
Ein neuer Typus einer kleincystischen b~sartigen 
Eierstockgeschwulst. 

( Im A u s z u g  v o r g e t r a g e n  and  d e m o n s t r i r t  au f  d e m  8. Congress  

d e r  D e u t s c h e n  Gese l l s cha f t  f a r  Gyn~ikologie  zu Be r l i n  am 

~7. Mai 1899.) 

Yon 

Priv~tdoeent Dr. S i g m u n d  G o t t s o h a l k  in Berlin. 

(Mit 13 &bbildungen auf Taf. IX--XII.) 

Am 6. M~rz 1898 wurde in meine Klinik eine 48j~hrige Frau R. 
aufgenommen mit folgender Anamnese :  

Patientin will bis zu ihrem jetzigen Leiden stets .gesuud gewesen 
sein. Erste Regel mit 18 Jahren, Menses regelmassig alle 4 Wochen, 
4t~gig, mittelstark, ohue Schmerzen, 3 normale Geburten, Wochenbetten 
ebenfalls ungestSrt, kein Abort. August 97 noch normal menstruirt. 
September, October, November Menses schw~cher; December 97 und 
Januar 98 blieben sie aus; erst gegen Ende Februar Menstruation wie- 
der aufgetreten, und zwar starker, Menstrua]blut dfinnfltissiger, 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 ihr im wesentlichen verschiedene 
Theesorten verordnet und die Diagnose auf ,,Bauchwassersucht" gestellt 
habe.  Wahrend der Behandlung, die sich auf ca. 5 Monate erstreckte, 
sei der Leib immer starker geworden und habe eine fortschreitende 
Ab.magerung Platz gegriffen. 

Die Klagen der Kranken bei ihrer Aufnahme waren im wesent- 
lichen: Grosse zllgemeine Schw~che, starke Athemnoth, besonders 
beim Treppensteigen, h~ufiger Hurndrang, bei l~ingerem Stehen Scbmer- 
zen im Unterleib, welche nach den Beinen ausstrahlen. 

Befund:  Ziemlich grosse Statur, kraftiger Knoehenbau, hoch- 
gradigste Kachexie. Das Abdomen bis zum Rippenbogen beiderseits, 
rechts etwas starker als links, gleiehmassig fassf6rmig grSsstmSglich 
ausgedehnt durch freie Ascitesflfissigkeit, welche den Nabel zum Ver- 
streichen gebracht und das Zwerchfell stark nach oben verdrangt hat. 
Vorderer Zwerchfellstand rechts in der Parasternallinie am unteren 
Rande der 5. Rippe, in der Mamillarlinie im 5. Zwischenrippenraum, in 
tier Axillarlinie in HShe der 7. Rippe. Herzd~mpfung klein, Herz yon 
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Lunge sehr fiberlagert. HerztSne dumpf~ aber rein. Grosswellige 
Fluktuatiou im Bereiche der Leibesanschwellnng~ typischer Schallwechsel 
bei Lageveranderung. Dabei besteht so hochgradiger H~tngeleib~ dass der 
Nabel bei aufrechter Stellung nach abw~trts gerichtet ist und die untere 
Kuppe des ovoid gestalteten Leibes die Grenze zwischen oberem und 
mittlerem Drittel des Oberschenkels erreicht; die i~usseren Genitalien 
sind vom Bauch vollkommen verdeckt. 

GrSsster Leibesumfang in NabelhShe 126 cm. Vom Proe. xiphoi4. 
bis zum Nabel 38 cm~ vom ~Nabel zur Symphyse 26 cm~ fiber die 
WSlbung des Leibes gemessen. Anasarka im Bereiche des linken 
Unterschenkels und des Iinken Fussrfickens. Oberhalb des KnSchels 
ein fiaches Untersehenkelgeschwfir~ auch der rechte Unterschenkel und 
der rechte Fuss zeigen Hautoedem. In den s e i t l i c h e n  P a r t i e n  des 
s a e k f S r m i g  fiber die obe re  B e c k e n a p e r t u r  herabh~tngenden~ 
m a x i m a l  g e d e h n t e n  Le i be s  l~ss t  s ich b e i d e r s e i t s  ein in Ziem- 
l i ch  g e s t r e c k t e m  u  der  L e i s t e n g e g e n d  z u s t r e b e n d e s  
s t a r k e r w e i t e r t e s  H a u t v e n e n n e t z  ve r fo lgen~  w e l c h e s  die er-  
w e i t e r t e n  Yen. e p i g a s t r i c a e  s u p e r f i c i a l e s  infer ,  d a r s t e l l t .  
Urin  is t  f re i  yon  Eiweiss  und Zueker .  

Der Scheideneingang klafft~ beide Scheidenw~tnde~ insbesondere die 
hintere, sind descendirt; die Portio steht fief und weicht nach vorn ab, 
der UteruskSrper (nut yon der Scheide aus zn tasten)nicht vergrSssert~ 
beweglich, r e t r o f l e c t i r t  und d e s c e n d i r t .  Die bimamelle Unter- 
suchung ist wegen des starken Aseites nicht ausffihrbar, in gew6huiicher 
Steissrtickenlage sind die Anhitnge nicht zu ffihlen. 

Dagegen  l~tsst die U n t e r s u c h u n g  in s t e i l e r  H a n g e l a g e  
s o f o r t  das  u n t e r e ,  k u g e l i g e  S e g m e n t  e ine r  l inks  im B e c k e n -  
e i n g a n g  g e l e g e n e n  so l id  anzu f f ih l enden  G e s c h w u l s t  e r k e n n e n ,  
yon l e i c h t  u n e b e n e r  Oberfli~che. Diese Geschwulst ist allerdings 
auch night in steiler Hi~ngelage mit der i~usseren Hand zu umgreifen, 
immerhin l~tsst sich ihre GrSsse an der Hand des vaginal ffihlbaren 
unteren Geschwulstsegmentes anni~hernd auf FaustgrSsse schlttzen. 
Ohne die K r a n k e  n a r k o t i s i r e n  zu mfissen,  k o n n t e  ich so 
in s~ei ler  t t ~ n g e l a g e  die Diagnose  a u f ' e i n e n  m a l i g n e n  l i nks -  
s e i t i g e n  O v a r i a l t u m o r  mi t  h o e h g r a d i g e m  Asc i t e s  stellen. 

Deshalb am ni~chsten Tage, den 7. Marz, L e i b s c h n i t t  (Chloroform- 
narkose ungestSrt, 30 ccm Chloroform in 3/4 Stunden verbraucht). 
Operation in Horizontallage: Schnitt in der  Linea alba~ 2 Querfinger 
oberhalb der Symphyse beginnend his zum Nabel~ durchtrennt die s t a r k  
ser6s  d u r c h t r ~ n k t e n  Bauchdecken und trifft eine grSssere Arterie. 
Peritoneum reisst beim Fassen mit der Hakenpincette ein, dureh die kleine 
RissSffnung fliesst im Strahl ganz allmi~hlig ein z i e m l i c h  k l a r e s ,  
s t r o h g e l b e s ,  z u l e t z t  b l u t i g e s  B a u e h w a s s e r  ab~ yen dem ca. 8 

L i t e r  a u f g e f a n g e n  werden ,  spec.  G e w i c h t  1020: F l t i s s i g k e i t  
e r s t a r r t  be im Kechen.  Das Peritoneum parietale ist stark injicirt 7 
aber ohne Auflagerung. Gegen das LiGht gehalten sind die Bauch- 
decken durchscheinend. Der  n i c h t  v e r g r S s s e r t e - U t e r u s  l i e g t  
r e t r o f l e c t i r t ,  vor  ihm die g a n z e  l i n k e  B e c k e n h ~ i f t e  aus -  
f f i l lend und z i e m l i c h  f r e i  b e w e g l i c h  e ine  k l e i n k i n d s k o p f -  
g rosse ,  l i n k s s e i t i g e ,  so l ide  E i e r s t o c k g e s c h w u l s t  von m a s s i g  
w e i c h e r  C o n s i s t e n z ,  w e [ c h e  an i h r e r  c r a n i a l e n  Fl i iche  m e h -  
r e r e  i s o l i r t %  k i r s c h :  bis w a l l n u s s g r o s s e ,  f iber die O b e r f l ~ c h e  
z i eml i ch  g e s t i e l t  gegen  die B a u c h h 6 h l e  v o r s p r i n g e n d e  Cys t -  
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c h e n  yon d u r c h s c h e i n e n d e m  I n h a l t  t ragt .  Diese Cystchen .ge- 
hSren einer grauweissen~ bier (ira Bereiche der cranialen Flliche) 
m a n n i g f a c h  g e s p r e n g t e n  Hiille an~ welche nach Art einer Kapsel 
eine s01ide erscheinende Neubildung yon ganz fremdartigem~ fiber- 
raschendem Aussehea einschliesst. Einige Cystchen platzen bei der 
Entwickelung der Geschwulst und liefern einen serSsen~ klaren~ stroh- 
gelben Inhalt. Die Kapsel ist cranialwi~rts nicht blos gesprengt, son- 
dern auch stark usurirt~ so dass yon ihr gn einzelnen S t e l l e n -  
offenbar den Stellen starksten Innendruckes - -  nur noch ein spinnge- 
webefeines, grauweisses Fadenwerk fibrig geblieben ist; in seinen 
Lficken, ebenso in den RissSffnungen der Kapsel~ liegt die dunkelrothe, 
leicht unebene Oberfl~tche der eigentlichen Neubildung zu Tage~ deren 
Farbe befremdet~ an die Farbe eines Skelettmuskels erinnert (vergl. 
die in natfirlichen Farben gehaltene Abbildung 1~ Taf. IX). Der Ge- 
schwulststiel wird yon den Ligg. ovar. und dem Mesovarium --  ohne 
Betheiligung des Eileiters - -  gebildet. Der letztere verli~uft nahe dem 
unteren Gesehwulstpol quer fiber die vordere Fliiche nach aussen hinten, 
.wo die Ampulle mit verschlossenem Ostium an tier Geschwulstkapsel 
fest adharent 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 fiber den Klemmen abge- 
tragen. Die klaffenden Geflisse werden auf der Schnittfli~che isolirt 
unterbunden~ die Wundfii~che durch genaue Vereinigung der beiden 
BlOtter des Lig. lat. mit feine n Zwirnknopfniihten ausgeschaltet~ so dass 
keine wunde Fl~tche im Bauchraum zuriickgelassen wird. 

Auf der r e c h t e n  Seite ist der Eileiter durch einen entzfindlichen 
schmal langen Strang, welcher yon einer Appendix epiploica zur Tube 
hinzieht, durch Abschnfirung deutlich zweigetheilt; sonst sind makro- 
skopisch keine Ver~tnderungen an diesem Eileiter zu erkennen. 

Der r e c h t e  Eierstock etwas vergrSssert, aber scheinbar gesund 
wird trotzdem mitsammt dem Eileiter mit entfernt~ weil an der BSsartig- 
keit der Geschwulst nicht zu zweifeln war. Der die Tube abschnfirende 
Strang wird unter Resection der hypertrophischen Appendix epiploica 
abgebunden und abgetragen~ alsdann werden die rechtsseitigen Adnexe 
abgeklemmt, fiber den Klemmen abgetragen~ die Geflisse auf der Schnitt- 
fl~che ligirt und die Wundfli~che durch sero-serSse feine Zwirnknopf- 
ni~hte genau wie auf der anderen Seite ausgeschaltet. Eine kleine 
Blutung aus dem Lig. ovar. propr, macht noch 2 Umstechungen noth- 
wendig. 

Grfindlichste Austrocknung der Becken-BauchhShle mit trockenen 
sterilen Gazeservietten. Ausbreiten des Netzes fiber die D~trme. Bauch~ 
deckennaht in 2 Etagen: Eine tiefe versenkte Zwirnknopfnahtreihe 
vereinigt genau beiderseits Bauchfell, Rectus bezw. Rectusscheide und 
Fascien, eine oberfiachliche Seidenknopfnahtreihe - -  yon der Wundfii~che 
aus unter Mitfassen der vorderen (oberfli~chlichen) Fascie angelegt - -  
geht durch Unterhautfettgewebe und Haut. 

Die Genesung war ungestSrt. Die ersten 5 Tage musste bei auf-  
f a l l ende r  Steigerung der H a r n s e c r e t i o n  der Urin mit Katheter 
abgelassen werden. Die Bauehwunde hei|te reactionslos. Entlassung 
am 21. Tage. Se i tdem d a u e r n d e s  Wohlbef inden .  
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M a k r o s k o p i s c h e  B e s e h r e i b u n g  der  e n t f e r n t e n  G e s e h w u l s t .  

Die Geschwulst hat im Ganzen die Form des Eierstoekes be- 
wahrt, ist also l~ngsoval, wiegt 248 gr und misst 10 :8 :31 /2  em. 
Der Stiel wird yon den Lig. ovarii und dem Mesovarium ge- 
bildet; der Eileiter ist an der Stielbildung nicht betheiligt, die 
~ussere Geschwulstoberfl~ehe ist sehr uneben. Ihrem eranialen 
Segment sind 4 his 5 kirsehen- bis pflaumengrosse, fiber die 
F1Ache stark vorspringende, hell durchscheinende Cystehen aufge- 
lagert, welche der grauweissen Gesehwulstkapsel angehSren. Sie 
haben einen sehleimig serSsen Inhalt und ihre durehscheinend 
dfinne, glanzende Wandung ist yon einem iiusserst zierliehen Ge- 
fassnetz durehsponnen. Die Geschwulstkapsel ist an dem die 
Cystchen tragenden Abschnitt verhAltnissm~ssig dick, sie hebt sich 
hier, besonders aber in den seitlichen und abh~ngigen Partien 
seharf yon der eingeschlossenen Geschwulst ab, nur im Bereiehe 
des Geschwulstseheitels besteht eine "untrennbare Verschmelzung, 
dergestalt, dass die Kapsel an versehiedenen Stellen geborsten und 
stellenweise bis auf ein feinfadiges, mit der Gesehwulstoberfl~che 
auf das Innigste verbundenes Netzwerk gesehwunden (Druekatrophie) 
ist, in dessen verschieden grossen Masehenr~umen die durch ihre 
braunrothe Farbe stark absteehende~ grobkSrnige Gesehwulst- 
oberflache zu Tage liegt (vgl. die Abbildung Fig. 1 Taft IX). Die 
intraeapsuliire Gesehwulst ist im allgemeinen ffir die makro- 
skopisehe Betraehtung solide~ gut faustgross und hat ann~hernd die 
Farbe eines quergestreiften Muskels, vielleicht etwas mehr braun- 
roth. An ihrer Oberfiiiehe sieht man verschiedentlieh kreisrunde 7 
linsen- bis erbsengrosse Peteehien (Fig. I P. Taft IX). Die Con- 
sistenz der Gesehwulst entsprieht der eines weiehen Myoms. 

Auf dem Medianschnitt erseheint die Sehnittfl~che dunkel- 
grauroth~ sehr feucht~ im ganzen so]ide, sehr blutreieh; eine 
sehms Rindenzon% in Bienenwabenstruktur fiber der Sehnitt- 
fi~iche vorspringend~ hebt sieh seharf gegen die mehr zurfick- 
tretende und mehr glatte eentrale Zone ab (vgl. Fig.  17 Taf. IX), 
beide Zbnen stehen ritumlieh zu einander wie die Rinden-und 
Marksehicht der Niere. Die seharfe Trennung in Rinden- und 
eentrale Schicht ist im Wesentliehen dureh die erwiihnte Waben- 
struetur der ersteren bedingt; ein honigwabenartiges Geriist besteht 
aus einer mehr hellgraurothen 7 fast sulzig weiehen, vielfaeh blutig 
gesprenkelten Substanz~ in der sich aRch grSssere rundliche Blur- 
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herde finden. Den Inhalt dieses corticalen, versehieden grossen 
F/icherwerkes bildet eine mehr colloide durehscheinende Masse yon 
der Farbe des Bernsteins und yon Honigeonsistenz~ welche viel- 
fach mehr hellgraue Stellen im Innern aufweist. Die Substanz 
wird in Formol-Miiller sofort lest und hat nach 24 Stunden einen 
wesentlich dunkleren, mehr braurothen Farbenton angenommen~ so 
dass die corticale Schnittfl/iche jetzt der einer Blutapfelsine nach 
Farbe und Struktur sehr i~hnlieh sieht (vgl. die Abbild. l x~ 
Taf. IX). 

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

Die grSssere, compactere, centrale Geschwulstmasse zeigt 
gleiehfalls makroskopisch wahrnehmbare Hohlrs yon Linsen- bis 
Erbsen-, ganz vereinzelt his gaselnussgrSsse, die jedoch bei weitem 
geringer an Zahl sind als in der peripheren Schicht und auch 
keineswegs etwas Regelm~issiges in ihrer Anordnung zu einander 
erkennen lassen (vgl. die Abbild. 1 Tar. IX). 

M i k r o s k o p i s c h e  B e s c h r e i b u n g  der G e s c h w u l s t .  

Die G e s c h w u l s t k a p s e l  besteht aus einer /iusseren~ sehr 
zellarmen, diinnen~ lamellSs gefiigten Fasersehicht und aus einer 
inneren, an sieh etwas dickeren, aber verschiedentlieh sehrrarefieir- 
ten zell- und gef~ssreieheren Lage. Der sehr ungleichen Wand- 
stitrke entsprieht das periphere Vordringen der yon dieser Kapsel 
eingeschlossenen Geschwulstelemente dergestalt~ dass dort~ wo die 
centrifugale Ausbreitung des Neoplasma am sti~rksten ist, die 
Kapsel sich am stitrksten usurirt erweist und umgekehrt. Dabei 
wird die Kapsel nieht bloss meehaniseh gedehnt, verdritngt und 
sehliesslich gesprengt~ sondern aueh unmittelbar yon innen heraus 
sehrittweise durch das Gewebe neuer Bildung ersetzt~ ohne yon 
diesem~ wie das beim Carcinom ja meist der Fall ist~ dureh  
e i n e n R e a c t i o n s w a ] l g e t r e n n t z u s e i n ,  O b e r f l i i e h e n e p i t h e l  
und in die Kapse l  e i n g e s e h l o s s e n e  E p i t h e l e i n s e n k u n g e n  
feh len  du rehweg .  Trotzdem l~isst sich die histologisehe Ueber- 
einstimmung der Gesehwulstkapsel, soweit sie nicht veto Ge- 
sehwulstgewebe ersetzt ist, mit der Albuginea ovarii ohne weiteres 
klar erkennen. Diese Hiille umschliesst in der oben gesehilderten 
Weise eine ganz eigenartige Geschwulst, an der sich~ wie bereits 
gesagt ist, eine fiir die Betraehtung mit blossem Auge klein- 
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cystische Rindenzone 7 yon einer mehr solid erseheinenden~ nur 
yon vereinzelten, makroskopisch wahrnehmbaren, kleinen cystischen 
R~iumen durchsetzten Markzone unterscheiden litsst. 

B e t r a c h t e t  man pa ra l l e l  zur  m e d i a n e n  Sehn i t t f l ~ehe  
durch  die R i n d e n s e h i c h t  ge leg te  m i k r o s k o p i s e h e  Schn i t t e  
mit dem unbewaffncten Auge bezw. mit der Lupe, so fallen - -  
besonders schSn an den nach v. Gieson geff~rbten Schnitten - -  
zahlreiche kleinste und klein% vorwiegend rundliche 7 bis fiber erb- 
sengrosse cystisehe R~ume auf, welche bei weitem den Hauptbe- 
standtheil des Sehnittes ausmachen und einen nach v. Gieson 
gleichmitssig leuchtend roth gef~rbten, in der Hiirtungsfliissigkeit 
erstarrten Inhalt aufweisen. Das Zwisehengewebe~ welches diese 
kleinen eystischen R~ume trcnnt~ erscheint auf hellem Grunde 

s t a r k  mit Hitmatoxylin gef~rbt~ im iibrigen vielfaeh von blutrothen 
t)unkten durchsetzt. Sein Bau ist durchaus siebartig~ doch ist 
alas Gewebe sehr ungleichmitssig gel0cht; kleinste eben noch mit 
blossem Auge erkennbare Cystchen iiberwiegen zwar~ wechseln 
abet im bunten Durcheinander mit solchen in den verscbiedensten 
Abstufungen his zur LinsengrSsse ab. Der ganze Schnitt erinnert 
so lebhaft an die H o n i g w a b e n s t r u k t u r .  

Bei schwacher VergrSsserung lassen die yon den erw~hnten 
Seheidewiinden eingeschlossenen~ kleincystischen R~ume cine eben 
wahrnehmbare, also offenbar sehr  n iedr ig  cubische  W a n d a u s -  
k l e i d u n g  e r k e n n e n  - -  in e in fache r  Lage  r welche sigh stellen- 
weise mit dem erstarrten Inhalt yon der Seheidewand abgehoben 
ha.t~ gewShnlieh hat sigh aber der Inhalt allein retrahirt. Dieser Inhalt 
erseheint homogen 7 structurlos 7 doch sind freiliegende Pigment- 
kSrper~ Colloidkugeln und vereinzelt~ vielkernige, Riesenzellen ahn- 
liche Plasmodien night selten inmitten zu finden. D ie  S c h e i d e -  
w~nde selbs t  zeigen ein auffa-llend helles~ also den an-  
g e w a n d t e n  F a r b s t o f f e n  schwer  zug~ingliches~ fas t  g las ig  
durchsche inendes~  s t e l l enwe i se  hya l in  en ta r t e t e s~  sehr 
zell. nnd kernarmes Grundgewebe .  In ihm s ind  m e h r  oder  
m i n d e r  dieht~ aber  in de r .Rege l  als Sol i t i t rb i ldungen~ 
sehr  k e r n r e i c h e ,  v o r w i e g e n d  r u n d l i c h e  Gebi lde  in sehr  
w e c h s e l n d e r  GrSsse~ bald solide~ bald t h e i l w e i s e  sol ide ,  
bald c y s t i s c h  e inge lager t ;  doch s ieh t  man a u e h  eom- 
p l i z i r t e r e  z u s a m m e n h i t n g e n d e  P a r e n e h y m c o m p l e x e ~ .  an 
denen Solide; sehr  k e r n r e i c h e  I )a r t ien  mi t  k l e i n e y s t i s c h e n  
abwechse ln .  Die letzteren Formationen finden sich mit Vorliebe 
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ganz in: der Peripherie, das Grenzparenehym gegen die Albuginea 
bildend. Auf den ersten Blick erinnert hier ihr Strukturbild an 
das der Struma maligna. 

Die erw~hnten blutrothen Punkte entpuppen sich jetzt als 
ausgedehnte  Haemorrhag ien  in das Gesehwulsts troma,  
s te i lenweise  sind d iese  Blutherde  so s tark,  dass sie den 
Bau des yon ihnen durchse tz ten  Gewebes vol lkommen 
verdecken  (vergl. Fig. 3, Tat. X). 

Von den typisehen korkzieherartig gewundenen (3ef/issen des 
Ovarialstroma. ist nirgends etwas zu sehen; man sieh~ iiber- 
haupt nur noeh grSssere arterielle Aeste, welehe bald yon Ge- 
schwulstparenehym ringsum eingeseheidet sind, bald den Nittel- 
punkt bilden, um welehen sieh die einzelnen Parenehymherde grup- 
piren (vgl. Abbild. 2, 10, 11 aufTaf. IX, XI, XII). Derartige grSssere 
Arterien vergegenw~irtigen den letzten Rest des ehemaligen Ovarial- 
stroma; dig diinnwandigeren, kleineren Gef/isse sind einer fort- 
sehreitenden Arrosion yon Seiten des wuehernden Gesehwulstpar- 
enehyms zum Opfer gefallen: Man sieht  dementspreehend  
vielfaeh,  wie das le tz tere  die Gef/~sswand ersetz t  und 
in die Gef~ssl iehtung vorgedrungen ist (vgl. Abbild. 3 A auf 
Tat. X). "Dieser Vorgang giebt uns die Erkl~rung fiir den 
haemorrhagisehen  Charakter  der Neub'ildung, fiir die zahl- 
reiehen freien P igmentkSrper  und fiir die eigenart ige 
Parbe der Gesehwulstoberfl / iehe.  

Mit st~rkerer VergrSsserung lassen sieh nun die feineren Be- 
ziehungen zwisehen Stroma und Parenchym sowie die feineren 
Strueturverh~ltnisse des letzteren erkennen: Das Gesehwulstpar- 
enehym bekundet einen auffallend festen Zusammenhang mit dem 
Stroma, es hat Sieh in ibm test verankert und retrahirt sieh nirgends 
vonihm. Stroma und Parenehym erseheinen v i e l m e h r u n -  
t rennbar  test  versehmolzen,  gleiehsam wie aus einem 
Guss; aueh sind sie, selbst in ihren Einzelelementen, nieht dureh 
besondere Grenzmembran getrennt. 

Grosses Interesse beanspruehen dig feineren S t rue tur -  
verhii l tnisse des Gesehwuls tparenehyms,  an dem sieh ver- 
sehiedene Typen unterseheiden lassen, welehe ziemlieh regellos 
untereinander verstreut sind. 

Den einfaehsten, und wie ieh gleieh voraussehieken dart, den 
Grundtypus bilden unz/ihlige, meist  einzeln zers t reut ,  
oft aber haufenweise bei e inander  ge lager te ,  aber aueh 
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hier  noch als Einze lgebi lde  deutl ich e rkennba re ,  proto- 
p lasmat i sche  sehr kernre iche  KSrper,  ohne besondere 
Grenzmembran,  von vorwiegend kugeliger oder auch stel len- 
weise 1/~ngsovaler Form, die sieh en tsprechend  auf der 
Schnittft/~che meist  als k re i s runde  oder  l~ngsovale ,  

R i e s e n z e l l e n  /~hnliche, unbegrenzte  P r o t o p l a s m a s c h e i b e n  
dars te l len .  Diese K6rper sind yon sehr wechselnder Gr6sse, die 
GrSsse w~ichst zun/~ehst stetig mit der Zahl der eingelagerten 
Kerne his etwa zur doppelten Gr6sse eines Primordialfollikels 
(vergl. Abb. 2, 10, 111 13 Taf. IX, XI, XI[). 

Man kann verfolgen, wie die gr/)sseren vielkernigen L~ebilde 
allmt~lig aus kleineren mit nut wenig Kernen und diese aus ein- 
kernigen Gebilden hervorgehen (vergl. Abbild. 4 auf Tar. X). 

Diese K6rper erscheinen sowohl auf diesen L/~ngs- wie Quer- 
schnitten meist quer getroffen, ein Beweis fiir ihre kugelige Gestalt. 

Die eingelagerten Kerne sind durchweg scharf mit H/tma- 
toxylin gef/irbt und vorwiegend kreisrund (Schnittfl/iehe), ihre ~usserste 
Lage in gleiehen Abst/inden zu einer regul/tren Kreislinie ange- 
ordnet. Die letztere ist, bereits auch an den kleineren Bildungen 
vorhanden, yon ihr aus, also yon der per ipheren  Lage aus 
erfolgt unter  Kernsc 'hiehtung in das Inhere hinein das 
Wachsthum der Solit/irgebilde. 

Hat  diese Kernschichtung eine gewisse Dichte  er langt ,  
sind diese Gebilde etwa doFpelt  so gross, wie ein Pr imordia l -  
foll ikel geworden,  oft sehon wesen t l i ch  friiher, so greift  
n ih rem Mit te lpunkt  auf Kosten der Kerne und des Pro~o- 
plasma eine Verfl i issigung Platz ,  welche stetig nach aussen 
for t sehre i te t ,  his sehliessl ich nur noeh jene randsicgondige 
einfaehe Kernlage in einem diinnen Protoplasmamantcel  - -  
gleiehsam eine e insehicht ige  niedrig kubisehe [-Iiille ohne 
Ze l lbegrenzung  und ohne/~ussere Grenzmembran b i l d e n d - -  
i ibr igbleibt .  Aus dem soliden kugeligen Kgrper ist ein B1/ischen 
geworden. (Den Entstehungsvorgang vergegenw'b;rtigen die Abbil- 
dungen 2, 4 auf Taf. IX, X). 

So lange diese B1/~sehenbildung kugelig bleibt~ erseheint sie 
quergetroffen auf der Sehnittfl/~che driisen/~hnlich: Ein kreisrunder, 
gleiehm/~ssig sehmaler protoplasmatischer Ring, ohne Basalmembran 
enth~lt in seharfer Kreislinie und in ann~hernd gleiehen Abst~nden 
jene sehSn gef/irbten kreisrunden, gleiehgrossen Kerne und umfasst 
eine entspreehend kreisrunde Liehtung, welche besonders in den 
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grSsseren Bildungen, jetzt noch einen in der H~rtungsfliissigkeit 
erstarrten, opaken, mit v. Giesen homogen roth gef~rbten Inhalt 
hat. An Reihensehnitten l~sst sieh aus derartigen Bildungen das 
kugelige Bl~schen sehr gut reconstruiren. 

Diese Bltischenbildungen finden sich nun auch in recht ver- 
sehiedener GrSsse, welche diejenige der soliden Muttergebilde um ein 
vielfaehes iibertreffen kann, auch kann ihre Form beim weiterenWachs- 
thum sehr variiren. Es ergeben sieh so verschiedene Wachsthumstypen: 

1. Sie wachsen ledigl ich durch Vermehrung  ihres ftiissi- 
gen Inha l tes ;  der stetig wachsende Inhaltsdruck kann die Hiille 
mehr und mehr abplatten, die Kerne werden allmahlieh kleiner, 
wir haben dauernd eme glattwandige einfache Bls Die 
Kernlage bleibt einschichtig (vergl. Abbild. 2, 10, auf Taft IX, XI). 

2. Sic wachsen dutch Versehmelzung  mehre re r  benach- 
bar te r  Bl~sehenbi ldungen  unter  a l lm~hl ichem Druck- 
schwund der Scheidews Es entstehen so Bilder; wie wir 
sic ~hnlich an dem Parenehym der emphysematischeu Lunge zu 
sehen gewohnt sind; die Grenzlinien sind stark ausgesackt, un- 
regelm~ssig bogenfSrmig mit starken, spornartigen Einschniirungen 
(vergl. Abbild. 5 und 8 auf Taft X, XI). Die Wandung hat eine nur 
einschichtige Kernlage. Je mehr a.ber auch hier der flfissige Inhalt 
zunimmt, umsomehr gleicht sich das Unregelm~ssige in der Be= 
grenzung dieser Bildungen aus; es entstehen 1 s g s o v a 1 eoder aueh 
sch laueh~hn l i che  Formationen, welche mit weiterer Inhalts= 
vermehrung allm~lig der kugeligen Form zustreben. Auf diesem Wege 
kommen mannigfach ausgebuchtete Uebergangsformen zu stande, 
his zu jenen Endstadien, welehe wit insbesondere in der Rinden- 
zone als iiber-erbengrosse Cystchen bereits bei der makroskopischen 
Beschreibung kennen gelernt habeu. Sowohl der Wachsthums- 
vorgaug sub 1, als der soeben gesehilderte, haben somit diesen 
gleichen Enderfolg. In der Markschicht kommt er weir weniger 
zum Ausdruck als in der Rindensehieht, folgerichtig,  darf  
man a nnehmen ,  dass  die Geschwuls tb i ldung  von l e tz te re r ,  
der R indensch ich t ,  ausgegangen  ist. 

3. Es maehen sich aussch l i e s s l i eh  oder g le ichze i t ig  
neben der cys t i s chen  VergrSsse rung  P r o l i f e r a t i o n s -  
vorgs  an der Wandung  se lbs t  bemerkbar .  Dabei 
ist charakteristisch, dass diese al lemal  cent r i fuga l ,  nach 
aussen hin, hie naeh innen,  gerichtet sind und sich die pro- 
liferirenden Wandelemente analog der  Mut te rb i ldung  zu rund -  
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l i chen  (kugel igen) ,  so l i t~ ren  F o r m a t i o n e n  zu d i f f e r e n z i r e n  
s t r e b e n  und  p f l egen :  Auf der Schnittfl~che sieht man circum- 
scripte, rundlicheKernwucherungen, deren einzelneElemente durchweg 
den mfitterlichen Charakter beibehalten. Sic scheiden das Mutterbl~schen 
mehr oder weniger concentrisch allseitig ein und bilden, indem sic 
den Zusammenhang mit diesem und unter einander bis zur Bildung 
yon Enkelgenerationen und dar~iber hinaus aufrecht halten, schSne  
R o s e t t e n f i g u r e n  (vgl. Abbild. 2 und 12 auf Taf. IX, XI). Die 
Markzone ist reicher an solchen, als die Rindenzone. Diese centri- 
fugale Wucherungstendenz der ze]ligen oder richtiger gesagt ker- 
nigen Wandbestandtheile erkl~:rt es, class es rceht bald unter Sub- 
stituirung des Zwischengewebes zur Verschmclzung benachbarter 
Rosettenbildungen und damit fortschreitend zur Bildung unregel- 
m'~ssiger Parenchymcomplexe kommen muss (vergl. Abbild. 2, 12 
auf Taf. IX, XI). Aber auch an ihnen spiegelt sich allerorts der 
Werdegang dauernd wieder, mit andern Worten, es bleibt der soli- 
t~re und globulirte Bildungscharakter im Einzelnen mehr oder 
minder scharf bewahrt. Das gilt aueh hinsichtlich der cystischen 
Metamorphose, welche allm~hlich fortschreitend auch in Tochter- 
and Enkelgenerationen ganz in der gleiehen Weise wie im Mutter- 
gebilde Platz greift, doch h~ilt sic nicht allerorts der soliden 
Wucherung Schritt. 

4. Die cystische Metamorphose tritt bei der Wucherung der 
Wandeiemente ganz in den Hintergrund. Wir sehen grosse  
so l ide  P a r e n c h y m h e r d e  nach  Ar t  dcr Kn~ueldr [ i senbi l -  
dungen  en~stehen, an welchen die scharfe Differenzirung in die 
.Grundtypen nur noch verschwommen, daffr aber ein deutlich ade- 
nomatSses Structurbild in mehr alveol~rer, atypischer Anordnung 
und yon st/~rkerer Anaplasie zu Tage tritt (vergl. Abbild. 3, 13, 
Taf. X, XII). 

4a. Mit der Zeit kann aber auch innerhalb solcher atypischen 
solideren Anlagen eine cystische Metamorphose eintreten. Es ent- 
stehen unregelm~tssige cystische R~ume, welehe einen mehr ea- 
ve rn5sen  Gewebsbau bedingen. In den Knotenpunkten der ein- 
zelnen cystischen R~ume schreitet die Kernproliferation r~istig for L 
w~hrend durch Flfissigkeitszunahme die Scheidew~nde benachbarter 
R/~ume allm~ilig dem Drucksehwund verfallen (vergl. Fig. 3 und 9, 
Taft X, XII). 

5. Die S o l i t ~ r b i l d u n g e n  veto G r u n d t y p u s  re ihen  sich 
regul/~r a n e i n a n d e r ,  wie die P e r l e n  in e iner  Ket~e (Fig. 10, lt~ 
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, Taft XI, XlI). Meist vcrlaufen sie ls nnd bilden, wenn sie sp/iter 
cystisch werden, schlauch/ thnl iche KSrper,  formell nach Art. der 
Pfli~ger'schen Schl~uche (vgl. Abb. 10, 1:1, Taf.XI, XII). Ringf5rmig 
ineinander iibergehend, scheiden sie nicht selten die grSsseren Ar- 
terien ein und fiillen die perivascul~ren Lymphr/tume aus (vergl. Abb.) 
Schon daraus liisst sich vermuthen, dass diese reihenfSrmige An- 
ordnung in pr/~formirten Lymphr/~umen zu Stande kommt und hSchst- 
wahrscheinlich darin begriindet ist, dass die Wucherung, sobald sie 
in einen Lymphraum eingebrochen ist, naturgem~ss die Bahnen des 
geringsten Widerstandes einsehl/~gt, d.h. den Lymphbahnen folgt. 
Dio genauere Untersuchung bei st/trkerer VergrSsserungl/~sst keinen 
Zweifel, dass dem thats/ichlich so ist; nicht  sel ten gelingt es noch, 
ges t e  des. Lymphbahnendo the l s  aussen wahrzunehmen.  

Scheinbar von den bisher beschriebenen Typen ganz abweichend 
sind l~ngsver laufende ,  gef~ss~hnliche,  grSsstonthei ls  jetz't 
leere  Bildungen mit e infacher ,  niedrig kubischer  Wan- 
dung ohne Zel labgrenzung und ohne besondere  Grenz- 
membran. An dem charakteristischen Aussehen der Kerne und 
des Plasmodium erkennt man die ZugehSrigkeit zum Geschwulst- 
parenchym. Man hat den Eindruck, als ob in pr/iformirten R/~umen 
(Lymphbahnen) das Endothel niedrig-kubisch syncytial geworden 
und die l~nglichen, abgeplatteten Kerne zu kugeligen grSsseren Ge- 
bilden yon tier flit das i~brige Geschwu]stparenchym bezeichnenden 
Beschaffenheit umgewandelt seien. Nicht selten entdeckt man auch 
noch 1/tngliche Kerne zwischen den kreisrunden (Schnittflache). 
Al lemal  lasst  sich jedoch fcs ts te l len ,  dass diese gefs  
ahn l i chen  Bildungen~ konisch aus laufend,  doch in sich 
geschlossen sind. 

Aeusserl ich ~hnlieh ges ta l te te ,  also 1/tngsspindelige 
KSrper sind zu sehen, we lehenoch  der t tauptsaehe  naeh 
sol ide ,  ke rnre iche  P lasmodien  bi lden und nur eine vom 
Centrum aus per ipher  for t sehre i tende  fliissige Meta- 
morphos e zeigen (s. Abb. 6 Taft X). Ferner sieht man ganz ein- 
fache l angsver laufende ,  plasmodiale  Ausl/iufer mit ein- 
schicht iger  Kernlage,  neben so lchen,  an welehen die 
Kernlage  zwei-, drei- und v iersehieht ig ,  an einzelnen 
knospenar t igen  Endansehwel lungen  aueh v ie l seh ich t ig i s t .  

An den Stellen st/irkster Kernschiehtung, welehe entweder der 
Mitte oder den knospenartigen Ansehwellungen entspreehen, setzt 
genau wie in jenen kugeligen Gebilden , welehe wir als Grundtypen 
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des Geschwulstparenchyms beschrieben haben, sehr bald eine gleich- 
geartete Verflfissigung im Innern ein. Diese Verflfissigung schreitet 
auf Kosten yon Kernen und protoplasmatischer Grundsubstanz 

peripher-  bezw. proximal- und distalw~rts fort, So entstehen 
die gef~ss~hnlichen Bildungen und die Sch le i fenampul len~  
welche uns fast in jedem Sehnitt, wenn aueh nur Vereinzelt, be- 
gegnen, Auch an ihnen maehen sich die oben beschriebenen 
Wachsthumsvorg/inge geltend 7 d.h. sie wachsen entweder lediglich 
dutch vermehrte Fliissigkeitsansammlung, die Wand bleibt ein- 
sehiehtig und es resultiren dann ampullenfSrmig~ ausgesaekte ge- 
f/~ss'/ihnliche Schl~iuche mit einfacher kubischer 7 plasmodialerWandung 
(vergl. Fig. 2, 7 7 Tar. IX: X), oder aber es wuehern gleichzeitig die 
Wal~dbestandtheile 7 d. h. deren Kerne 7 in der eharakteristischen~ oben 
b eschriebenen Weise n a e h a u s s e n -  nie in die Lichtung hinein; dann 
entstehen Bilder, wie sie Fig. 7 7 Tar. X, sehr naturgetreu wiedergiebt.-- 

�9 Wit haben so in den p l a s m o d i a l e n  b a n d a r t i g e n  Aus-  
l / /ufern den G r u n d t y p u s  ffir die gef / / ss / ihnl ichen,  an fangs  
sehr  be f r em d i i chen  Bi ldungen  k e n n e n  ge l e rn t ,  wit  sehen, 
dass die letzteren nut formelle, nicht aber structurelle und biolo- 
gische Unterschiede den ]~ugeligen Grundtypen gegeniiber aufweisen. 

Alle diese Typen finder man ziemlich regellos durcheinander 7 
sodass ein auf den ersten Bliek sehr comp'lieirtes Strukturbild uns 
allerorts -- in Rinden- wie Markschicht - -  entgegentritt. 

Die Beschreibung trifft, soweit nieht auf besondere - -  stets 
nur graduelle---Unterschiede hingewiesen wnrde~ auch fiir die 
Marksehieht zu. Die Substanz, welche bei der Verfiiissigung ge- 
bildet wird, ist an allen diesen Gebilden eine gleichartige. In frisehem 
Zustand mehr bernsteingelb transparent 7 wird sie mit v. Gieson roth 
g'ef'Xrbt und zwar w/iehst die Intensit/it des Farbentons mit der Menge 
der Substanz, also mit der GrSsse der Cystenbildung ; am intensivsten 
ist dementspreehend der Inhalt der sehon makroskopiseh wahrnehm- 
baren Cyste geffirbt.. Da sieh hier auch Colloidkugeln in ihm nach- 
~eisen lassen und seine Consisteaz derjenigen yon Honig entspraeh{ so 
diirfte der fliissige Inhalt wohl als Colloid zu deuten sein 7 doch'l~sst 
sich ja Bestimmtes nach der Richtung, mangels zuverl/~ssiger Reac- 
tionen, nicht sagen. 

Beur the i lung :  

Die Deu tung  der soeben geschilderten histologisehen Befunde 
hat mir anfangs einige Sehwierigkeiten bereitet. War das Ge- 

45* 
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schwulstparenchym epithelial oder bindegewebig und yon welchen 
Bestandtheilen des  Eierstoekes war es ausgegangen? Diese Fragen 
waren nicht ohne weiteres z u  beantworten. Allerdings sah das 
Parenehym auf den ersten Bliek epithelial aus, wenn aueh die 
Wandbekleidung meist niedrig kubiseh und nur an wenigen Stellen, 
wig z, B. an tier in Fig. 8, Taf. IX, wiedergegebenen, niedrig cylin- 
driseh war. Andererseits spraehen die unnaehgiebig festinnigen 
Beziehungen zum Stroma - -  an keiner einzigen Stelle war bei der 
H~rtung eine Loekerung eingetreten - -  mehr fiir einen bindegewe- 
bigen Ursprung. Dazu kam die Sehwierigkeit, die li~ngsgetroffenen, 
gef'~ssiihnliehen R/~ume unterzubringen. Sie erinnerten so sehr an 
pr/iformirte Lymphgeffissbahnen, deren Endothel eine epitheliale Um- 
wandlung erlitten habe, dass ieh anfangs dazu neigt% dle Gesehwulst 
als zur Gruppe der gndotheliome gehSrig zu betrachten, um so 
mehr, als ieh eine Stelle, welehe Fig. 9x, Taf. XiI, wiedergiebt, fand, 
we ein plattes Endothel in alas far alas Gesehwulstparenehym'ty- 

p i s e h e  kubisehe Plasmodium mit scharf abgerundeten Kernen un- 
mittelbar iiberzugehen sehien, ferner Gesehwulsttheil% welehe ana- 
log dem syntopisehen Verhalten der perivaseularen Lymphriiume 
grSssere Arterien einseheideten und in versehiedenen eystisehen Bil- 
dungen lymphoide Elemente zu sehen waren (vergl. Fig. 8, Taf. XI). 
Mit der Deutung ,~Enddtheliom" w/iren die dauernd innige Ver- 
sehmelzung yon Parenehym und Stroma und das Fehlen jeglieher 
Reaetionsvorg/inge in dem letzteren sehr wohl verstitndlieh ersehienen. 
NiGht an sieh zu verstehen war dann aber, warum die Rindenzone 
die grSsseren eystisehen Rgume in so grosser Zahl aut\vies, warum 
der grSsste Theil der soliden und eystisehen Solitgrbildungen ku- 
gelig war, warum die Albuginea, welehe doeh aueh Lymphbahnen 
enthitlt, an der 6esehwulstbildung unbetheiligt =und lediglieh passiv 
geblieben. Aueh war es mSglieh, an versehiedenen Stellen sehlaueh- 
artig geformte Parenehymtheile von gut erhaltenem Lymphgefgssen- 
dothel eingeseheidet zu sehen; endlieh waren, ja aueh die 1/ings- 
getroffenen Bahnen, wenigs~ens an tier Hand veil Reihensehnitten, als 
in s'ieh g e s e h l o s s e n e  Formationen festgestellt, klle diese letz- 
teren Momente vertrugen sieh nieht mit tier histogenetischen Ab- 
leitung yon Lymphgefgssendothel. 

gonnte das Gesehwulstparenehym nieht in dem einfaehsten 
bindgewebigen KSrper, der Bindegewebszelle (BindegewebskSrperehen 
u  seine Matrix haben? SofGrt wiire damit Mar gewesen, 
wieso Rinden- und Markzone in der gleiohen Weise ergriffen waren, 
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warum zwischen Stroma und Parenehym ein soleh fester Zusam- 
menhang obwaltete. Der stark haemorrhagisehe Charakter der Ge- 
sehwulst und das vSllige Fehlen yon" regionitren Lymphdriisen- 
sehwellungen stamen hierzu gut in Einklang. Aueh die cystische 
Transformation der einzelnen Typen widerspraeh nicht dieser Ab- 
leitung. Hittten sieh dann aber nieht unmittelbare Ueberg/inge 
normaler Bindegewebsk6rperehen in die Gesehwulstelemente irgendwo 
auffinden lassen mfissen? Gewiss; allein so sehr ieh hieraufmeine 
Aufmerksamkeit lenkte: ich konnte solche nirgends entdecken. 
Trotz der innigen Beziehungen zwischen Stroma und Parenchym, 
hob sieh das letztere durehweg scharf ab und wueherte stetig aus 
sieh selbst heraus nach al]en Riehtungen, das S t roma in f i l t r i rend ,  
fort, nieht abet dutch Apposition yon Seiten metaplastisch ver~in- 
derter Bindegewebskiirperehen. Die letzteren bekunden vielmehr 
allerorts ein passives Verhalten in des Wortes strengster Bedeutung: 
iiusserst sp~;rlich an Zahl und kleiff legen sie mitsammt den hya- 
linen Degenerationszust/inden im Stroma Zeugniss ab, dass ihnen 
das N~hrmaterial durch das Geschwulstparenehym sehr besehnitten 
wurde; hSehstwahrseheinlieh beruht dies auf der fiir die Geschwulst 
bezeiehnenden Arrosion aller feineren Blutgefiisse dutch das wuehernde 
Parenehym. 

Auch war mit Zugrundelegung dieser ttistiogenese nieht erkl/~rt, 
warum gerade die gindenzone die gr6sseren  cystisehen R~ume so 
dicht gelagert aufwies, w/ihrend sie in der Markzone nut sehr sp~r- 
lieh verweten waren, tliitten sie abet nicht selbsti~ndige eolloide 
Bildungen follicul/~ren Ursprunges sein kiSnnen~ welche nebenher 
entstanden waren, mit anderen Worten, hgotte es nieht eine Com- 
binationsgcsehwulst sein kiSnnen? Gerade beim Eierstock wiire alas 
ja niehts Wund'erbares gewesen. Dagegen sprechen en~schieden die 
mannigfaehen Uebergangsformen, welche sieh mit vollkommener 
struetureller und biologiseher Uebereinstimmung sowohl in den 
Seheidew/inden dieser grSsseren Cystchen, als aueh in der Mark- 
schteht finden. Sie lassen keinen Zweifel, class tier Prozess, wel- 
eher sieh hier abspielt, schliesslieh solehe cystisehe Bildungen als 
Endstadien zeitig~ und dass die gr i isseren B[ i i schenbi ldungen 
tier Rindenzone  nur einen hiiheren Grad der sieh a l lgemein  
in dem G e s c h w u l s t p a r e n e h y m  absp ie lenden  k le incys t i -  
sehen MetamorphoSe vergegenw~rt igen.  Dadurch  ist  der 
e inhe i t l iche  U r s p r u n g  des gesamm~en Geschwul s tpa ren -  
ehyms gekennze ichnes  und als Ausgangsst~t t te  der Neu- 
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bi ldung die Rinden-  oder Pa renchymzone  des Eiers tocks  
dargetha n. 

Auch stand ja fest, dass in der Neubildung etwas von dem 
gewShnlichen Gange homologer Entwickelung durehaus Ab- 
weichendes vorlag, dass wir einer Heteroplas ie  gegeniiber- 
standen. Immerhin pflegen auch derarfige bSsartige Geschwiilste, 
abgesehen yon besonderen Eigenthiimlichkeiten, dureh welehe sic 
von dem Muttergewebe abweichen, den Typus des letzteren nicht 
ganz zu verlieren. So musste ieh reich denn immer und immer 
wieder fragen, welche physiologische Typen der Rindenzone an 
die besonderen charakteristischen Eigenschaften der Neubildung 
erinnern. Als charakteristisch haben wir bei der Beschreibung 
der Geschwulst kennen gelernt: 

1. die Bildung unz/ihliger 
kernff ihrender  KSrper,  welche 
schwulst  bilden; sie besitzen 
Innern zun~chst Kern an Kern 

kugel iger ,  plasmodialer ,  
den Grundtypus  der Ge- 

die Eigenthf iml ichkei t  im 
zu schichten;  hat diese 

Schichtung eine gewisse Diehte  er langt ,  so beginnt 
2. im Mit telpunkt  eine fliissige Umwandlung  auf 

Kosten der Kerne und des Pro top lasma,  bis zuletzt  ein 
Bls mit e inschieht iger ,  kubischer ,  p lasm0dia ler  
Wandung resul t i r t .  

Die verh~ltnissm~ssig sp~rlicheren l~nglichen KSrper, welche 
formell yon diesem Grundtypus abweichen, besitzen auch die 
gleiehe charakteristische Eigenschaft der Kernschichtung und eysti- 
schen Umwandiung; ihre abweichende Form ist wohl dadurch be- 
dingt, das s  sich diese Gebilde vielleicht ausschliesslich in pr~for- 
mitten Bahnen (Lymphbahnen) entwickeln und bier in der Rich- 
tung des geringeren Widerstandes, d. h. im Gef~sslumen, diesem 
folgend 7 weiterwachsen. 

Alle (ibrigen, seheinbar complicirten Structurl~ilder entstehen 
aus jenen Grundtypen, analytisch l~isst 'sich dieser Ursprung 
immer und immer wieder feststellen. Sie sind zusammenh~ngende 
Systeme, welche auf mehr oder mimer atypischen Wachsthums- 
Vorg~ngen der Grundtypen beruhen. Ueberall tritt auch bei ihnen 
deutlich die Neigung und das Bestreben hervor, immer weitere 
solit~r% rundliche kernffihrende KSrper mit consecutiver Bl~schen- 
bildung aus sich heraus zu zeugen. 

Kugelige KSrper, deren Lebens- und Wachsthumsvorg~nge 
sich in einer Zellschichtung im Innern bekunden~ welche, 
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wenn sie eine gewisse Dichte Verlangt hat, einer flSssigen 
(paralbuminSsen) Umwandlung his zur Bl~schenbildung Ptatz 
maeht, sind die P r i m o r d i a l f o l l i k e l .  Denkt man sich die 
Eizelle weg und verf01gt die Ver~nderungen, welche sich an 
der Wand und im Innern des Primordialfollikels abspielen, wenn 
er zum Graaf'sehen Follikel heranreift und~ falls dieser nicht 
platzt, sehliesslich zum Retentionsfollikel wird, der gleichfalls eine 
niedrige kubisehe, nieht selten sogar auch plasmodiale Wand- 
bekleidung in einfacher Lage aufweist, so hat man die physiolo. 
gisehen Typen for die charakteristischen Eigenth~mlichkeiten unseres 
Geschwulstparenehyms. D e r G r u n d t y p u s  des l e t z t e r e n  t h e i l t  
mi t  dem P r i m o r d i a l f o l l i k e l  dig U e b e r e i n s t i m m u n g  in der  
/ tusse ren  F o r m  und vor A l l em in den c h a r a k t e r i s t i s c h e n  
L e b e n s e i g e n s c h a f t e n ,  sowie  aueh  die inn ige  B e z i e h u n g  
zum u m g e b e n d e n  S t roma .  Dass dabei Abweichungen zu con- 
statiren sind, ist in dem Wesen der Heteroplasie begri~ndet. So 
fGhlt ja in erster Linie die Eizelle, es.  fehlt die eigene Binde- 
gewebsh@e, wie sie der waehsende Primordialfollikel-in der Theca 
interna gewinnt, es fehlen dem Epithel dig Zellgrenzen. 

Fiir die beiden letztereh nnterseheidenden Merkmale lassen 
sieh dis Griinde sehr leieht aus dem Wesen und der BSsartigkeit 
der Geschwulstbildung herleiten. So wird es angesichts der ge- 
steigerten Wachsthumsenergie der solit/tren, follikel/ihnliehen 6e- 
schwulstgebilde, welche dem umgebenden Bindegewebe, WiG wir 
gesehen haben, eine durehaus pass ive  Rolle aufzwingt und dan 
Ng.hrboden durch Arrosjon der feineren, zufiihrenden Blutgef/tsse 
untergr/ibt, sehr wohl verst/tndlieh, dass dieses einer vitalen Energie, 
wie sie uns in der physiologisehen Theeabildung entgegentritt, nicht 
f~hig ist. 

Was das Fehlen der Zellgrenzen betrifft, s o  sehen wir solches, 
wie gesagt, nieht selten auch am Retentionsfollikel; abgesehen da- 
yon diirfte der plasmodiale Charakter der Wandung die Ern/thrung 
der einzelr~en GeschwulstkSrper, welehe, da die feineren Blut- 
gef~sse alle erSffnet werden, genau wie bei den Chorionzotten durch 
Osmose erfolgen muss, wesentlich erleichtern. Ja, h/~tte Hof-  
meie r  1) mit seiner Annahme Recht, dass  der syncytiale Zotten- 
iiberzug in den Zellen der Membrana granulosa sein Muttergewebe 

l) Beitr. zur Anatomie u. EntwicklurJg d. menschlichen Placenta. Zeit- 
schrift f. Gob, u, Gyn. Bd. 35. S. 439. 
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habe, so hgtten wir ja auch nach der Richtung einen physiologi- 
schen Typus. 

Wenn wir danach nun wirklich unsere Neubildung yon der 
Wandung der Primordiatfollikel richtig abgeleitet haben, wie ist es 
dann zu erkl/tren, dass die Neubildung aueh die ganze Markschicht 
substituirt, in welcher doeh regelreeht Primordialfollikel nieht vor- 
kommen? 

Zwei MSgliehkeiten kSnnen zur Erkl/~rung dieses Befundes 
herangezogen werden: Die follikel~.hnlichen plasmodialen KSrper 
sind yon der Rindenzone aus allm~lig in die Marksehieht ein- 
gebroehen und haben diese in sehrankenloser Wueherung ganz 
durehwachsen, /ihnlieh wie dies auch beim gewShnlichen Typus des 
Eierstoekskrebses gesehen wird und wie die krebsigen Driisen- 
formationen beim Driisenkrebs der Geb~rmutterschleimhaut in die 
Museulatur einbreehen und sic ersetzen. 

Die andere MSglichkeit: Es kSnnten abnormerweise aus der 
Embryonalzeit Primordialfollikel in der Markschicht erhalten ge- 
blieben sein.- Bekanntlich sind in friihester Embryonalzeit Rinden- 
und Marksehieht gleichzeitig Sitz jener wunderbaren Waehsthums- 
vorg~;nge, welche zur Bildung der P~imordialfollikel fiihren. 

" Auch w~ire noch zu erw/~gen, ob sieh der in der Abbild. 8 
Tar. XI scheinbar zu Tage tretende gebergang eines platten Endo- 
thels in das kubisehe Geschwulstplasmodium nicht mit dieser Histio- 
genese in Widersprueh setze. Ein Beweis, dass w i re s  an dieser 
Stellc mit einer epithelialen Umwandlung yon Endothel zu thun 
haben, ist um so weniger erbraeht, als .an anderen Stellen, wie 
wir gesehen ha.ben, sichere Anhaltspunkte dafiir vorliegen, dass die 
GesehwulstkSrper Lymph- und Gef/~sswand fortsehreitend ersetzen.  

oDiese Deutung liesse sigh sehr wohl auch auf die angezogene 
Stelle anwenden, und es wiirden dann die beiden noeh siehtbaren 
Endothelzellen den letzten Rest der Lymphgef~,sswandung vergegen- 
wgrtigen, die sonst yon dem Plasmodium bereits ersetzt ist. 

Es bleibt somit kein Moment in unserem histologisehen Be- 
fume iibrig, welches auf dieser histologischen Grundlage nieht er- 
kl/trt werden kSnnte, das sprieht fiir ihre Richtigkeit. So k a n n  
denn  kein  Zweifel  s k i n ,  dass  w i r e s  h ie r  mit  e iner  yon 
tier Wand der  P r i m o r d i a l f o l l i k e l  a u s g e g a n g e n e n  Neu- 
b i ldung von a n a t o m i s e h e r  und k l i n i s ehe r  BSsa r t i gke i t  
zu thun haben. Es ist eine seltsame Erseheinung, dass bier zur 
Zeit des physiologisehen Stillstandes der Eireifung eine sehranken- 
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lose Neubildung einer Abart jener KSrper Platz gegriffen hat, deren 
physiologische Typen in friihester ]~mbryonalzeit ganz in der 
gleichen Weise in Rinden- und Marksehicht in unz~hligen Exemplaren 
gebildet werden. Und wenn in der Geschwulst auch nicht wirk- 
liehe Primordialfollikel neu gebildet werden, - -  es fehlt diesen 
K5rpern ja vor allem die Eizelle - - ,  so doeh iiusserlieh follikel- 
iihn]iehe und auch die physiologisehen Lebensvorg~nge jener naeh- 
ahmende Gebilde; e s  ist also ein Neoplasma yon sehr geringer 
Anaplasie. 

Das ande re  Ovarium ist n i ch t  bSsar t ig  e r k r a n k t ,  
zeigt keine Ver~nderungen, welche aueh nur auf einen beginnenden 
Process derart hinweisen k5nnten. Ein Schnitt dureh das Ovarium 
giebt  d a s  t y p i s c h e  Bild der  A n g i o d y s t r o p h i a  im Sinne 
yon Bul ius ,  vor allem eine massenhafte Neubildung s tark  ge- 
wunden verlaufender Gef~isse; in der Parenchymzone ist bier und 
da noch ein vereinzelter, normaler PrimordiMfollikel zu sehen. 

Soweit ich unterrichtet bin, auf Grund einer Durehsieht der 
Literatur, stehen wit in der beschriebenen Neubildung- einem neuen 
Geschwulsttypus des Eierstoekes gegeniiber. Es ist noeh nicht 
lange her, dass v. Kahlden  aueh einen neuen Typus bekannt ge- 
geben hat unter dem Titel: ,,Ueber eine eigenthiimliche Form des 
Ovarialearcinoms" (Centralbl. f. Pathologie No. 7. 1895). Es handelte 
sich um ein Careinom, das sieh aus einem Adenom der Graaf 'schen 
Follikel entwickelt hatte und dureh seine ganze S~ruktur, vor allem 

aber  durch die vollst~tndige mangelnde Neigung zur Cystenbildung 
einen Gegensatz darstellt zum Adenokystom und auch zu unserer 
Gesehwtllst. 

Im ferneren Gegensatz zu unserer Gesehwulst waren in dem Falle 
v. K ahl d e n die follikeliihnliehen KSrper umgeben yon einer eigenen 
bindegewebigen Membran, welehe aus etwas faseriger Grundsubstanz 
und aus einer einfaehen Lage yon schmMen,  spindelfSrmigen 
I42ernen bestand. ,Die bindegewebige Umhiillung tritt iiberall 
deutlieh hervor, weil  sich bei tier H/~rtung dureh  ung le ich -  
m//ssige C o n t r a k t i o n  d a s  fo l l ike l~ihnl iche  Gebilde e twas  
yon ihr abgehoben  h a t %  Diese Gesehwulst war weiter, 
im Gegensatz zu der meinigen, arm an Blutgef/issen, Aber  aueh 
in diesem Falle fand zun~ehst eine starke Neubildung yon kleinen 
rundli6hen Gebilden start, 7,die dureh das Yerhalten ihrer Epithel- 
ums/~umung, durCh die eingesehtossene kernhaltige Protoplasma- 
seheibe und dureh das Vorhandensein einer Membrana propria die 
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grSsste Aehnliehkeit mit eehten Primordialfollikeln gewannen. Diese 
Aehnlichkeit erstreckt Sieh auch auf den Inhalt des Follikels. 
Denn wenn auch die eingeschlossene kernhaltige Protoplasmascheibe 
nicht mit einer Eizelle ident.ifieirt werden kann, so ist sie einer 
solehen doch, abgesehen yon ihrer Form auch ahnlieh dureh die 
Differenzirung gegeniiber dem umgebenden Epithel, welehe ziemlieh 
lange erhalten bleibt. Es wiirde also dieser Theil der Gesehwulst 
das his jetzt noeh night bekannte Adenom tier Graaf 'schen Follikel 
darstellen . . . .  Der Uebergang in Carcinom vollzog sigh auf zwei 
versehiedene Weisen: In dem einen Palle dadurch, dass die follikel- 
/~hnlichen Gebilde sieh zungGhst vergrSsserten, dass dann im InnGrn 
tier Protoplasmaseheiben mehrere Kerne auftraten, dass sieh weiter- 
bin aus diesen wieder neue encystirte, follikel~hnliche Gebilde 
differenzirten. Erst die Wand dieser eneystirten Follikel gerieth 
in Wueherung I fiillte dann das grosse follikel~hnliehe Gebilde voll- 
st~ndig mit epithelialen Zellen aus und indem sehliesslieh die 
Umhiillungsmembran des grossen follikel/ihnlichen Gebildes in der 
Zellwucherung versehwand, ging dis typische Struktur der Ge- 
sehWulst in die atypisehe des Careinoms fiber. 

Der 2. Bildungsmodus der eareinomatSsen Theile des Tumors 
war der r/tumlieh iiberwiegende in der Gesehwulst. .Die eareino- 
matSse Struktur kam bier dadureh zu stande, dass direkt ton den 
kleinen follikelghnlichen Gebildensolehe Zellwucherungen naeh aussen 
vorsprossten. Diese trennten sich sehr bald ton dem Muttergebilde, 
wueherten selbstandig weiter und hierdureh sowie dureh dis gleieh- 
zeitige Wueherung des Bindegewebes, welches das Stroma lieferte, 
entstand das Bild des Carcinoms. Die Gleichm/issigkeit, dis so- 
wohl [die Wucherung des Epithels wie dis des bindegewebigen 
Stroma beibehielten, braehte es mit sieh, dass der Bau' dieses 
carcinomatSsen Theiles der Geschwulst Aehnliehkeit mit einem 
papill~ren Carcinom oder auch mit einem Cylindrom erhielt". 

Ich habe bier dis Beschreibung, welehe v. Kahlden yon seiner 
Geschwulst giebt, wSrtlich gebraeht; weil so am besten erhellt, 
dass dieser Tumor yon dem hier yon mir beschriebenen verschieden 
ist, da ja naeh der yon v. Kah lden  - -  allerdings nur fiir den 
typisehen Theil seiner Neubildung - -  gew~ihlten Bezeiehnung 
,Adenom der Graaf 'schen Follikel '~ yon vornherein auf eine nahe 
Verwandtsehaft geschlossen werden kSnnte. Wie aus den beider- 
seitigen Besehreibungen aber Mar geworden sein diirfte, sind beide 
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Geschwiilste formelI und biologisch recht verschieden, wenn sic 
auch ein gemeinschaftliches Muttergewebe haben. 

D a v .  K a h l d e n  bereits die Bezeichnung Adenom der Graa f ' -  
schen Follikcl vergeben hat, diirften wir unserer Gesehwulst viel- 
leieht den Namen ,,Follieuloma malignllm ovarii" beilegeu. 

Zum Schluss noch einige Bemerkungen zur kIinischen Seite 
des Falles. 

In d i a g n o s t i s c h e r  Hinsicht hat sich hier wieder die Unter- 
suchung in sehr steiler Hitngelage gut bewithrt, naehdem wegen 
der Hochgradigkeit des Ascites die gewShnliehe Untersuehungslage 
ira Stiche gelassen haete. Fe rne r  habe ich nicht ohne Absicht auf 
die starke Erweiterung des Hautvenennetzes im Bereiche der Ven. 
epigastrieae superficiales inferior, hingewiesen; ich babe dieses 
Phiinomen wiederholt bei Ovarialtumoren beobachtet, sei es dass 
sic selbst durch ihre GrSsse oder abe t  dutch den begleitenden 
Ascites eine grosse Innendrueksteigerung im Bauchraume bedingt 
batten; entweder war das Ph'/in0men einseitig oder, wenn doppel- 
seitig wie beim eomplicirenden Ascites~ s t i i rke r  ausge  b i lde t  auf  
der  Se i te ,  yon we l che r  die G e s c h w u l s t  a u s g e g a n g e n  war. 
Vielleicht ist diese Beobachtung nicht ganz ohne differential- 
diagnostisehen Werth. 

Sicherlieh ist es nieht zuf~llig, dass ein so kleiner Ovarial- 
tumor einen so hochgradigen Ascites yon ganz ausnahmsweise hohem 
specif. Gewieht (1020) und yon so starkem Eiweissgehalt hervor- 
gerufen hat. Die Eigenart der Geschwulst scheint sich aueh 
in dieser Complikation kund zu thun, doch dariiber werden erst 
sp~tere entsprechende Beobachtungen Gewissheit verschaffen kSnnen. 

Trotz der ausgesprochenen BSsartig'keit in anatomiseher wie 
klinischer Hinsicht, scheint mit Zugrundelegung des weiteren aus- 
gezeiChneten Befindens unserer 0perirten die Prognose der Ovario- 
tomie hinsichtlich der Dauerheilung relativ giinstig zu sein; jeden- 
falls gfinstiger, als beim gewShnlichen Carcinoma ovarii. Auch der 
Umsiand~ dass die Erkrankung einseitig geblieben war~ stiitzt diese 
Auffassung. Doch glaube ieh, dass man bis auf weiteres trotz- 
dem grunds~itzlieh das andere Ovarium mit wegnehmen soil, wenn 
wir die allgemeinen Erfahrungen bei bSsartigen Eierstocksgeschwiil- 
sten als Maassstab anleg'en wollen. 
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ErklKrung tier Abbildungen auf Tafel IX--XII .  

Figur 1. 

Figur 2. 

Figur 3. 

Figur 4. 

l?igur 5. 

Figur 6. 

Figur 7. 

Die G e s c h w u l s t  in n a t i i r l i e h e r  GrSsse  und Farbe~ die eine 
Hiilfte ist stark naeh aussen geklappt, urn mSglichst dieganzo Schnitt- 
fliiche wiedergeben zu kSnnen. Man sieht an ihr sehr hiibsch die 
scharfe Trennung in Rindenschicht und Markschicht. Im Uebrigen 
sei hier auf die makroskopische Beschreibung im Text verwiesen. 
T ~ Tuba, KC ---- Kapselcyst% GO ~ Gesehwulstoberfliieh% P 
Peteehien. Bei X sind die Stellen der Rindenschieht 7 an welchen die 
Farbe des Inhalts in den kleinen Cystchen nach 24 stiindigem Auf- 
enthalt in Formol-Miiller aufgetragen ist (siehe Text). An ihnen 
tritt auch die Honigwabenstruktur sehr deutlieh hervor. 

S t r u k t u r  der  S c h e i d e w i i n d e  der l ~ i n d e n s c h i e h t  (sehwiichere 
Vergr.). Man sioht sehr schSn die zahlreichen i follikol~ihnlichen: plas- 
modialen KSrper: die centrale cystische Umwandlung der anfangs 
soliden Gebild% aueh schSne Rosettenfiguren (centrifugales Waehs- 
thum ). Alles eoncentrirt sich um eine quer getroffene grSssere 
Arterie (A). 

D e s g l e i e h e n  sieht man reehts im Bilde einen grossen atypisehen~ 
mehr adenomatSsen Gesehwulsteomplex mit unregelmiissigen cy- 
stischen Riiumen i das Geschwulstgewebe und das Stroma sind fiberall 
von freiem Blut durchsetzt. Der haemorrhagisehe Charakter der 
Neubildung ist an diesem Sehnitt sehr deutlich. Bei A eine Arteri% 
deren Wand medianwiirts noeh gut erhalten ist~ w~thrend sie lateral 
von Gesehwulstgewebe ersetzt ist (schwache Vergr. wie Fig. 2). 

B i l d u n g  und  e y s t i s e h e  U m w a n d l u n g  tier f o l l i e u l ~ r e n  
G r u n d t y p e n  (Zeiss~ Oc. 2 C.) [Rindenscbicht]. FB--=-fertiges, 
folliculiires Blii.schen init regul~rer~ einschiehtiger, plasmodialer~ 
kubischer Wandung. - -  JK ~ Jiingere KSrper mit nur 2 : 4  und 
mehr Kernen. 

G e s c h w u l s t k S r p e r  aus  der  R i n d e n s c h i c h t  (Zeiss~ Oc. 2 C.). 
a ~ drei benaehbarte Bliisehenbildungen sind unter Druekschwund 
der Scheidew~nde ineinander fibergegangen. - -  b ~ l~ingsgetroffener~ 
gef~ss~,hnlieher KSrper. - -  SK ~-  solit~rer KSrper. 

L i i n g s s p i n d e l f S r m i g e r  G e s c h w u l s t k S r p e r  aus  R i n d e n -  
s c h i c h t  mi t  b e g i n n e n d e r ' c e n t r a l e r ~  p e r i p h e r  f o r t s e h r e i -  
t e n d e r  F l i i s s i g k e i t s a n s a m m l u n g  an S t e l l e  der  s t~ i rks ten  
K e r n s c h i c h t u n g (Zeiss, Oe. 2 C.) [das n~h ere ergiebt sich im Text]. 

G e f ~ s s ~ h n l i c h e  S c h l e i f e n a m p u l l e  mi t  s t a r k e n  K e r n p r o -  
l i f e r a t i o n  in das u m g e b e n d e  S t r o m a  (Zeiss~ Oc. 2 C.): an 
Stelle st~irkster Kernwucherung (a) ira Bereicho der plasmodialen 
Ampullenwand beginnende fifissige Permutation. In der Umgebung 
verschiedene solit~re, follikel~ihnliche KSrper in versehiedenen Ent- 
wicklungsstadien; das Stroma sehr zellarm (Rindenschicht). 
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Pigur 8. 

Pigur 9. 

Figur 10. 

Figur 11. 

Pigur 12. 

Unrege lm~ss ige r ,  d r t i s e n g h n l i e h e r ,  das g a n z e  Ges i ch t s -  
fe ld  e i n n e h m e n d e r  KSrper  aus u  m e h r e r e r  
b e n a c h b a r t e r  Blg s c h e n b i l d u n g e n  h e r v o r g e g a n g e n  (Zeiss- 

8~0 
Apochromat 0~65 Projections-Ocular IV}. An einer Stelle is tdas 

Epithel niedrig eylindrisch~ an anderen kubisch bis niedrig kubiseh~ 
starke Kernproliferation nach aussen an verschiedenen Stellen der 
Wandung. In der sehr unregelm~ssig gestalteten~ sehlauehfSrmigen 
Lichtung lymphoide Elemeute. Das Stroma ausscn stark blutig in- 
filtrirt (Rindenschicht). 
CavernSser  G e s e h w u l s t h e r d  aus R i n d e n s c h i c h t .  (Zeiss- 

3,0 
Apochromat ~ Projections-Ocular II.) An den Knotenpunkten 

starke unregelmg~ssige Kernschiehtung. Unten reehts~ nahc der 
Mitte~ ist noeh der letzte Rest eines der Druckatrophie verfallenen 
Septums zu sehen~ bereits structurlos. 

In der Mitre des Gesiehtsfeldes (bei x) ein Septum~ an welchem 
s c h e i n b a r  platte Endothelzellen in das kubische Plasmodium 
tibergehen, an letzterem tritt, wie aueh an verschiedencn Knoten- 
punkten, die kreisrunde Gestalt der Geschwulstkerne sehr deutlich 
zu TaRe (RindenschichQ. 
S e h n i t t  arts der M a r k s c h i c h t  (beiganz schwacher VergrSsse- 
rung}. Links ein Segment eines mit blossem Auge erkennbaren 
Cystehens~ in der Mitte eine quer getroffene grSssere Arteri% rings- 
um eingescheidet yon follikel~hnlichen KSrpern~ welche insbesondere 
auch die gauze untercHglfte des Gesiehtsfeldes in don verschiedencn 
Entwiekelungsstadien massenhaft durchsetzen. In der oberen H~lfte 
des Gesiehtsfeldes sind die follikel~hnlichen KSrper perlschnurartig 
aneinandergereiht~ auch schlauchfSrmig~ formell iihnlich dem 
Pfltiger'schen Eiballcn, and zu R o s e t t e n f i g u r e n  vere in igt~  an 
welchen  wiede rum die D. i f ferenzi rung der T o c h t e r -  and  
E n k e l g e n e r a t i o n e n  in f o l l i k e l ~ h n l i c h e K S r p e r  sehSn aus- 
g e s p r o e h e u  ist. 
Die Mitte des se lben  S e h n i t t e s  ( A r t e r i e n q u e r s c h n i t t  und 
U m g e b u n g ) ,  e twas s t a rke r  ve rg rSsse r t .  Dieperivaseul~ire 
Anordnung der versehieden grossen follikel~ihnlichen KSrper ist deut- 
licher za sehen~ ebenso der solitare Charakter de1: GeschwulstkSrper. 
Sehn i t t  aus der Markseh ich t  (ganz schwaehe Vergr.). Sehr 
schSne Rosettenfiguren mit seharfer foll:ikel~hnlicher Differenzirung 
der mit cfen central eingesehlossenen Mutterbl~isehen noch in Zu- 
sammenhang befindliehen Toehter- und Enkelgenerationen. 

Die Bl~sehenbildungen in verschiedcnster GrSsse. Links oben 
ein Parenchymeomplex yon etwas atypisehem Aussehen, an wen 
chem aber dennoch die Differenzirung in follikel~hnliche Einzel- 
kSrper zu erkeunen ist. 

Das durehscheinend helle~ sehr kernarme Stroma hebt sieh 
hiibsch gegen das Parenchym ab. 
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Fight 13. S c h n i t t  ans der M a r k s c h i c h t  (ganz schwacho Vorgr.). In der 
Mitre ein mehr alveolar angeordneter Parenchymhord, aus dora sich 
diffus kleinsto Cystchon differenziren lasson, die solido Kornwuche- 
rung iiberwiogt hior. 

Ringsum wird das ganzo Gosichtsfold yon unz~ihligon so l i tE ron ,  
odor grupponwoise an einander golagorten follikel~hnlichon Ki~rporn 
in hollem, zollarmom Strom~ oingonommen. Links obon und links 
seitlich grSssoro, solitgre B1Eschenbildungon mit einfacher knbischor, 
plasmodi~lor Wandung. 


