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Zur Genese der multilocul~iren Ovarialkystome. 
(Aus dem Pathologisch-anatomischen Institut der Universit~it Zfirich.) 

Von Dr. Geo rg  B u r e k h a r d ,  
II .  Assistenten des Institutes.  

Bezfiglich der Frage, wie die cystischen Geschwiilste des 
Eierstockes entstehen, ob man das Epithel oder die Bindegewebs- 
zellen aus dem Ovarialstroma daffir verantwortlich machen soll, 
haben sich nach langem Streit die meisten, wenn nicht alle 
Forscher dahin entschieden, dass eine andere Genese als die aus 
den epithelialen Bestandtheilen des Ovariums ausgeschlossen er- 
scheint. Nachdem dies mit Sicherheit festgestellt war, stiess 
man auf eine neue Schwierigkeit. Welches Epithel sollte es 
nun sein, von dem diese Neubildungen ausgehen, das Keim- 
epithel oder das Epithel der fertig gebildeten Follikel? 

Trotz zahlreicher ErSrterungen fiir und wider die eine oder 
die andere Auffassung konnte man sich nicht einigen, wenngleieh 
die meisten Autoren sich der Annahme zuneig~en, dass in der 
Mehrzahl der F/~lle das Keimepithel der Ausgangspunkt sei 1). 

So zeigt P f a n n e n s t i e l  ~) bezfiglich der Genese der Flimmer- 
epithelgesehwiilste des Eierstockes und betont energisch, dass 
fiir die Mehrzahl aller dieser Tumoren der Ursprung yore Keim- 
epithel erwiesen sei, w~hrend er es dahingestellt sein li~sst, ob 
sie fiberhaupt von dem Epithel des Eifollikels ihren Ausgang 
nehmen kSnnen. 

Dass das Keimepithel sich getegen~lich an der freien Ober- 
fls des Eierstockes in Flimmerepithel verwandeln kann, wenn 
auch nicht an normalen, so doch an pathologisch ver~nderten 

1) [ch gehe hier absichtlich nicht auf die frfihere Literatur ein, da sie in 
den beiden yon mir citirten Arbeiten zur Genfige verwendet worden 
ist, und aus denselben die Resultate ersicht|ich sin& 

~) Pfannenst ie l ,  Die Genese der Ylimmerepithelgeschwflste des Eier- 
stockes. Archly ffir Gyniikologie. Bd. 40. 



499 

Ovarien, unterliegt nach seinen Untersuchungen wohl keinem 
Zweifel mehr. 

Die Entstehung und das weitere Wachsthum der Cysten 
erklSxt er sich nun folgendermaassen: Das in Flimmerepithel 
umgewandelte Keimepithel bildet dutch active Wucherung driisen- 
schlauchartige Einstfilpungen, welche in das Stroma des Eier- 
stockes eindringen. Dio Mfindung dieser Drfisenschl~iuche an 
der Oherfi~che verschliesst sich. Das von den Epithelien der- 
selhen gebildete Secret, eine mehr oder weniger klare, dfinne 
Flfissigkeit, sammelt sich in der Tiefe der geschlossenen Schl~uche 
an und dehnt dieselben aus. So entstehen Cysten. An dem 
Epithel dieser Cysten wiederholt sich der geschilderte Vorgang 
der activen Wucherung in derselben Weise, und es werden so 
neue Cysten gebildet. Diese Vorg~nge kSnnen sich an der Ober- 
fi~che, aber auch in der Tiefe des Eierstockes abspielen. 

Unter den von P fannens t i e l  beschriehenen 6 F~llen sind es 
haupts~chlich 3, die ihn zu den eben erw~ihnten Schlfissen be- 
rechtigen; es bietet sich bei diesen folgendes mikroskopisches Bild: 

Im ersten Fall (No. 3) zeigtea sich an der Oberfi~che bei- 
der Ovarien ~iusserst kleine Bl~isehen in grosser Anzahl. An 
den geh~rteten Pr~iparaten fehlt das Keimepithel, welches im 
frischen Zustand als fiimmernd nachgewiesen wurde. Die ober- 
fii~chliehen kleinen Cysten sind von einem niedrigen einschich- 
tigen Cylinderepithel ausgekleidet, dessen Cilien an einzelnen 
Stellen deutlich zu erkennen sind. Die Cysten hahen keine aa- 
dere Wand als das sie umgebende Bindegewebe. Ausserdem 
sieht man Epithelschl~uche von driisens Gestalt in der 
Rindensubstanz ohne besondere Waudung in das Stroma ein- 
gebettet ; dieselben haben einschichtiges niedriges Cylinderepithel 
ohne Flimmerhaare. Das Lumen der Zellschl'~iuche ist yon 
wechselnder Weite, ihre Ver]aufsrichtung regellos. Sie mfinden 
zum Theil an der freien Oberfi~che des Ovariums, zum Theil 
h~ingen sie mit den Cysten zusammen. 

Der zweite Fall (No. 5) ist insofern veto vorigen verschieden, 
als sich neben Cysten noch Papillen an der Oberfi~iche des 
Ovariums finden. Auf dem Durchschnitt sieht man im ober~ 
fi~chlichen Bindegewebe grSssere und kleinere Hohlr~iume; von 
diesen sind die grSsseren Graaf'sche Follikel mit ihren charak- 
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teristischen Merkmalen, w~hrend die kleineren zum Theil sieh 
als ganz junge GraafSehe Follikel darbieten (kenntlich ebenfalls 
an den Granulosazellen und ihrer mehrschichtigen Wandung), 
zum Theil abet wandangslose Hohlriiume darstellen, die yon 
einer einschiehtigen Lage von Flimmerepithel ausgekleidet sind. 
Diese Hohlr~ume sind theilweise von l'~nglicher Form und gehen 
in drfisenartige Epithelschl~uche fiber, die in Zusammenhang 
stehen mit eben solehen Schl/iuchen, die vom Keimepithe] aus 
sich in die Tiefe senken. Mit den Graaf'schen Follikeln h'~ngen 
sie nieht zusammen. Sehr genau ist der Unterschied zwischen 
beiden pr~cisirt: Dort die charakteristische Wandung und das 
mehrschiehtige Granulosaepithel, hier die Cysten in das zellreiehe 
Bindegewebe wandungslos eingebettet und die einschichtige Lage 
schSner Flimmerzellen. 

Was end]ich den dritten Fall (No. 6) anlangt, so bietet er 
fast das gleiche Bild; hier handelt es sieh um ein grosses Cysto- 
carcinom des Ovariums, dessen Entstehung aus drfisenartigen, 
nicht flimmernden Epithelschl~uchen an vielen Stellen deutlich 
zu erkennen ist. Daneben finden sich cystische HohlrS.ume mit 
diinner Wand und glatter Innenfi~iche, die yon einschichtigem 
Flimmerepithel ausgekleidet ist. Das gleiche Epithel finder sich 
an der Oberfi~che der Gesehwulst. Hier 1/isst sich allerdings 
ein directer Zusammenhang der Cysten mit dem Keimepithel 
nicht naehweisen; derselbe ist abet wahrscheinlieh durch die 
oberfi~chliche Lage derselben und das Vorhandensein yon Flim- 
merepithel an ihrer Innenwand. 

In einer kurze Zeit nach dieser Arbeit von P fannens t i e l  
ersehienenen Abhandlung kommt Steffeck 1) zu einem ganz 
anderen Resultat; er verlegt die Genese der Ovarialkystome 
hauptsiichlich in ein Wuchern des Follikelepithels und fasst das 
Ergebniss seiner Untersuchungen in folgende S~tze zusammen: 
Die Hauptrolle bei der Entstehung proliferirender Gesehwfilste 
des Ovariums spielen die Prim~rfollikel; ihr Epithel wird zuerst 
veriindert und giebt durch Sprossung den ersten Anlass zur 
Entwiekelung eines Kystoms. Die reifen Follikel dagegen scheinen 

1) Steffeck, Zur Entstehung der epithelialen Eierstocksgeschwfilste. 
Zeitschr. f~r Geburtshfilfe und Gynfikol. Bd. 19. 
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bedeutend spi~ter von tier Ver~nderung ihres Epithels ergriffen zu 
werden. Am Uingsten endlich scheinen die sog. hydropisehen 
Follikel ihr Aussehen zu bewahren, wenigstens liessen sich an 
ihnen keine Abschniirungsprozesse nachweisen. Sie werden daher 
unter gewissen Umst~inden wohl unilocul~re Cysten bilden k5nnen, 
Kystome dagegen werden ihren Ursprung in dem Epithel der 
Prim~rfollikel haben, welches Epithelschl~uche bilden kann, die 
sp~ter abgeschnfirt werden und neue Cysten darstellen. Das 
Hauptgewicht ffir dio Begrfindung seiner Theorie legt er einmal 
auf den Zusammenhang zwischen Follikeln und EpithelschFduchen, 
ausserdem aber auf das Vorhandensein yon Eiern in den kleinsten 
Cysten. 

Aus den yon ihm untersuchten 9 Fs mSehte ich einiges 
yon den mikroskopischen Verhi~ltnissen hier anffihren, da ich im 
sps Verlauf dieser Arbeit noeh auf dieselben, ebenso wie 
auf die Befunde yon Pfannens t i e l  zuriickkommen muss. 

In seinem ersten Fall sah S te f feck  neben einer grossen 
Cyste noch drei kleine, die yon unregelms Gestalt waren, 
eine Auskleidung von einsehichtigem, theils eylindrischem, theils 
cubisehem Epithel hatten und nirgends mit der Oberfl~che in Ver- 
bindung standen. In einer derselben land sich an einer Stelle 
mehrschichtiges Epithel und Bin El. 

Bei der Cyste in Fall 3 finden sich tiefe Einsenkungen des 
Cystenepithels in das anliegende Ovarialstroma, lange, dfinne 
Epithelschl~uche bildend, die jedoeh nirgends yon der Haupt- 
cyste getrennt sind. In dem zu dieser Cyste geh5rigen Ovarial- 
rest liegen kleine Cystehen, die Steffeck ffir cystische Follikel 
h~ilt, da sie isolirt entstehen nnd verschwinden und mit dem 
Oberfi~chenepithel an keiner Stelle zusammenh~ngen. ])a das 
Epithel aller dieser kleinen Follicularcysten genau mit dem 
Epithel der grossen Cysten fibereinstimmt, sollen diese auch aus 
Follikeln hervorgegangen sein. 

In Fall 4 finden sich im Bindegewebe der Wand einer 
grossen Cyste zwei kleinere Cystchen, yon einer besonderen binde- 
gewebigen Wand umgeben, und ausgekleidet theils mit mehr- 
schichtigen Follikelepithel, theils mit einfachem cylindrisehem 
oder cubischem Epithel. In der n~ehsten Umgebung liegen zahl- 
reiche Epithelschl~uehe, die zum Theil runde Gebilde mit 
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Cylinderepithel und einem Lumen in der Mitre, zum Theil lang- 
gestreckte, feine Kan~ile mit einfachem, cubischem Epithel dar- 
stellen. Jeder dieser Schl~iuche hatte sieh aus dem anderen 
dutch Abschnfirung gebildet und alle waren Sprossungen aus 
dem Epithel der beiden kleinen Cystchen. Der Uebergang des 
Follikelepithels in diese Epithelschl~uche war jedesmal deutlich 
nachzuweisen. 

~icht wesentlich andere Verhiiltnisse ergeben sich in Fall 5, 
nur dass hier in mehreren Cystchen, in denen das Epithel 
Sprossungen in das Nachbargewebe trieb, normal aussehende 
Eier nachzuweisen waren. Hier entstanden die Cysten direct 
aus Prim~irfollikeln. 

Fall 6 bietet insofern etwas Neues, als sich neben kleinen 
Cystehen Epithelsehl~uche fanden, die mit der Oberfii~che des 
Ovariums in Verbindung stehen, abet nigends cystisch erweitert 
sind, und in denen das Epithel nirgends gewuchert ist. An 
keiner Stelle land sich eine Verbindung der Cysten mit dem 
Keimepithel und ausserdem konnte in einer derselben eiu wohl- 
erhaltenes Ei nachgewiesen werden. 

Ganz deutlich kann man aus Fall 8 ersehen, dass die mehr- 
fach erwiihnten Epithelschli~uche in directer Verbindung mit dem 
Follikelepithel standen und yon diesem ausgingen. So zeigte 
sich u. a. an einer Stelle, dass aus einem vollkommen normalen 
Follikel, der eine Membrana granulosa mit radi~r gestellter 
~iusserer Zellschieht hatte, lange epitheliale Sprossungen hervor- 
gingen, die sich bald zu kleinen Epithelschli~uchen abschnfirten. 

Aus dem letzten Fall endlich, in dem es sich um ein 
secund~ir in einem cystisehen Tumor entstandenes Ovariumcarci- 
nom handelt, ergiebt sich eine Best~tigung des vorhergehenden: 
Die kleinen Cystehen standen weder mit der Oberfi~che des 
Ovariums, noch unter sich in Verbindung, kSnnen also weder aus 
dem Keimepithel noch durch Abschniirung yon grSsseren Cysten, 
d. h, durch Proliferation entstanden sein. Dabeilfanden sieh in 
den kleinsten Cysten stets Eier. Dagegen bestanden Proliferations- 
vorg~nge an Prim~rfollikeln: in jedem Sehnitte zeigten mehrere 
kleine Follikel mit noch wohl erhaltenem Ei lange und mehrfaeh 
sieh verzweigende Wucherungen ihres Epithels in das angrenzende 
Stroma. Die so gebildeten Epithelschliiuche waren auf dem 
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n/~chsten Schnitt von den Follikeln getrennt und stellten neue 
kleine drfisenartige Gebilde dar, die ebenfalls ihr Epithel sprossen 
liessen. 

Eine sichere Beantwortung der Frage nach der Genese der 
multilocul~ren Ovarialkystome kann man natiirlich nut dann geben, 
wenn es gelingt, mSglichst kleine Geschwfilste, die noch An- 
fangsstadien aufweisen, zur Untersuehung zu erhalten. Derartige 
kleine Tumoren bekommt man aber bekanntlich nut selten zu 
Gesicht, da die meisten (lurch Operation entfernten schon eine 
betr/~chtliche GrSsse erreicht haben, und die kleineren sehr h/iufig 
der Diagnose entgehen. Zuf/fllig gewannen wit bet der Section 
einer etwa 40 Jahre alten Frau doppelseitige Ovarialkystome yon 
geringer Gr6sse, die ich auf Anregung meines hochverehrten Chefs, 
Herrn Professor Dr. R i b b e r t ,  genauer untersuchte. 

Das linke Ovarium war umgewandelt in einen cystischen Tumor, der 
dem Hilus aufsass; derselbe hatte eine L~nge yon 28 ram, eine Breite yon 
22 mm und eine Dicke yon 17 ram. Etwas grSsser war der Tumor am 
rechten Ovarium; seine Maasse sind in derselben Reihenfolge wie oben 45, 
31 und 30 mm. Auf dem Durchschnitt boten beide Tumoren das gleiche 
Bild. Von eigentlichem Ovarialgewebe war makroskopisch ausser dem Hilus, 
der den Stiel des Tumors bildete, nichts mehr zu sehen. Das ganze Ova- 
rium schien umgewandelt in eine grSssere Anzahl yon Cysten, deren grSsste 
(ira rechten 0varium) etwa 25 mm im Durchmesser hatte, deren kleinste mit 
unbewaffnetem Auge eben sichtbar war. An einzelnen Stellen konnte man 
an vorspringenden Leisten in der Cystenwand erkennen, dass die grSsseren 
Cysten dutch Verschmelzung zweier kleinerer entstanden waren. Die Wand 
zwischen den einzelnen Cysten war yon verschiedener Dicke und enthielt 
nur wenige makroskopisch erkennbare Cystchen. An der Oberfl~iche der 
Tumoren, die yon einer m~ssig dicken - -  offenbar peritonitischen ~ Schwarte 
umgeben war, machten sich zahlreiche rundliche~ etwa stecknadelkopfgrosse 
Erhebungen bemerkbar. 

Ffir die mikroskopische Untersuchung wurde nun alas ganze linke Ova- 
rium und ein grosset Theil des reehten in Serienschnitte zerlegt. 

Das erste, was bet der Betraehtung der einzelnen Schnitte auffiel, war, 
class sich weder in der Peripherie des Tumors noch aueh in den tiefer ge- 
legenen Abschnitten Ovarialgewebe mit Follikeln fund, ein Umstand, der den 
Gedanken nahe legte, dasses  sich vielleicht trotz der makroskopisch sicheren 
Diagnose nicht um ein Kystom des Ovariums, sondern um ein solches des 
Parovariums handeln kSnne, besonders da sich in der n'~ichsten N~be der 
linksseitigen Geschwulst, etwa in der Gegend, we das Ovarium h.:itte ]iegen 
kSnnen~ ein kleiner, etwa nussgrosser Knoten fund, den man event, ffir das 
Ovarium h~tte ansprechen kSnnen. Die mikroskopische Untersuchung erwies 
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abet sofort die Unhaltbarkeit dieser Annahme, da der Kuoten seiner ganzeu 
Zusammensetzung nach nichts huderes war als ein Fibromyom des Liga- 
mentum latum. 

Von den mikroskopischen Bildern, welche sich auf den Schnitten aus 
dem eigentlichen Tumor boten~ mbchte ieh in Folgendem diejenigen be- 
schreiben, die mir besonders wichtig erscheinen. 

1. Schnitt dureh einen Theil des Hilus des linken Ovariums mit einer 
angrenzenden grbsseren Cyste: Die Wand dieser Cyste besteht an den Stellen, 
wo sie an die freie Oberfl~che des Tumors grenzt, aus zwei Schichten, einer 
inneren, die yon verschiedener Breite ist und aus ziemlich derbfaserigem 
Bindegewebe zusammengesetzt wird, und einer ~usseren~ fast ebenso breiten 
Schicht~ die dutch die Aawesenheit sehr zahlreicher~ glatter Muskelelemente 
charakterisirt ist, An der Grenze zwischen deu beiden Schichten verlaufen 
einzelne Gef~sse~ kleinere Cystchen finden sich an dieser Stelle nicht. Die 
Innenfl~ehe der grossen Cyste ist ausgekleidet mit ziemlieh niedrigem~ eiu- 
schichtigem Cylinderepithel, das nur an einzelnen Stellen etwas h5here Zellen 
aufzuweiseu hat; bier liegeu die Kerne deutlich an der Basis der Zellen. 

Der andere Theil dieser Schnitte, der den noch erhalteneu Rest des 
Ovariums, den Hilus, enth.~ilt, zerf~llt in zwei Abschnitte, die ziemlich rasch, 
jedoeh ohne deutliche Grenze in einander fibergehem Der eine besteht aus 
sehr lockerem, kernarmem Bindegewebe uud enthMt eine grosse Menge yon 
weiten, stark geschliingelteu Gef~ssen, die zum Theil endarteriitische Ver- 
~nderungen zeigen. Die ganze Anordnung der Gef~sse und des fibrigeu 
Gewebes l~sst keinen Zweifel zu, dass wir bier thats~chlieh den Hilus des 
Ovariums vor uns haben. Der andere Abschnitt wird haupts~ehlieh aus 
glatter Musculatur gebildet~ deren Fasern sieh nach allen Richtungen durch- 
fleehten und mit wenig derbfaserigem Bindegewebe untermischt siud. In 
diesem zweiten Abschnitt liegen mehrere unregelm~ssig gestaltete Cyst- 
eben~ die mit einem sehr hohen eiuscbichtigen, stellenweise flimmernden 
Cylinderepithel ausgekleidet und gegen das Nachbargewebe nicht durch eine 
eigene Membran abgegrenzt sind. Trotz l(ickenloser Serienschnitte gelang 
es uieht, auch nut an einer derselbeu das Vorhaudenseiu eines Eies nach- 
zuweisen. Auf andereu Schnitteu you derselben Stelle zeigt sieh~ dass die 
Anfangs isolirt auftretendeu Cystchen im Zusammeuhang stehen mit drfiseu- 
artig verzweigten Epithelschl~uchen; diese sind theils welter, so dass sie 
eiu deutliches Lumen aufweisen~ tbeils so eng, dass man .eben nur zwei 
Reihen Epithelzellen neben einander ohne Zwischenraum oder Lumen sieht. 
Das Epithel dieser Gebilde ist eiaschiehtig cylindrisch und an einzelueu 
Stellen deutlich flimmernd. Offenbar sind diese Epithelschl~uche Reste Yon 
solcheu~ die w~hrend des fbtalen Lebens Yon der Peripherie, d .h .  yon der 
Stelle, an der jetzt der grosse Tumor sitzt, iu don Hilus des Ovariums 
hineingewaehsen sind, da sie sich gegen letztereu zu auflbsen und veriisteln. 
An einzelnen Schnitten konnte man auf die u kommen, dass diese 
Cystehen und Epitbelschl~uche yon Follikelu ihreu Ausgang n~hmen, da das 
Epithel mehrschiehtig war; an den nachfolgenden Schnitten ergab sieh jedoch 
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sofort, dass dies nur dadurch bedingt war, dass die Gebilde nicht senkrecht 
zu ihrer Verlaufsrichtung, sondern tangential getroffen waren. 

2. Schnitt durch einen anderen Theil des gilus des linken Ovariums, 
ebenfalls mit angrenzender Cyste: Die Cyste ist an ihrer Innenfi'~ehe mit 
hohem cylindrischem Epithel ausgekleidet. Die Wand wird gebildet durch 
eine breite Schicht Bindegewebe mit zahlreichen Kernen und einzelnen 
Muskelelementen. Nach aussen davon, die fi'eie Oberfl~iche des Ovariums 
bildend, ]iegt eine mit nur wenig Bindegewebe untermisehte Schicht glatter 
]~Iusculatur, die sich an einer Stelle zur Bildung eines Myoms anordnet. 
Die Muskelzfige durchflechten sich nach allen Ricbtungen, so dass die Zellen 
yore Schnitt bald l~ngs, bald quer getroffen sind; in den Zellen finden sich 
die typischen, langen, sti~bchenfSrmigen Kerne der glatten Muskelfasern 1). 
In diesem Myom liegt eine kleine ovale, sowie zahlreiche kleine, runde Cysten 
mit deutlich flimmerndem Cylinderepithel. 

Der dem Hi]us des Ovariums entsprechende Theil dieser Schnitte ver- 
h'~lt sich im Wesentlichen ebenso, wie die gleiche Stelle der oben be- 
schriebenen Pr~parate. Es finden sich auch hier zahlreiche, ebenso, wie 
oben beschrieben, verlaufende Epithelsehlauche, die anf sp~teren Schnitten 
quer getroffen sind und rundliche Gebilde mit Flimmerepithel darstellen. 

3. Sehnitt durch die Cystenwand aus der Mitre einer der beiden grossen 
Tumoren an einer Stelle, wo drei grosse Cysten zusammentreffen: Die Aus- 
kleidung der Innenfi~che der drei Cysten ist genau die gIeiche, wie bei den 
oben besehriebenen. Die Wand der Cysten wird durch eine breite Schicht 
Bindegewebe gebildet~ in der sich eine deutliche Vermehrung der glatten 
~Iuskelfasern bemerkbar macht~ wenngleich nicht in dem Maasse, wie in 
anderen Theilen yon Cystenwandungen an den Stellen~ wo sie an die freie 
Oberfiiiche des Ovariums grenzen. Kleine Cystchen finden sich hier und an 
anderen entsprechenden Stetlen nicht. 

4. Schnitt durch ein Stfick Wand einer grSsseren Cyste, die an der 
einen Seite an die freie Oberfl~che des Ovariums grenzt: Die Cystenwand 
wird auf der einen Seite yon hohem, nicht flimmerndem Cylinderepithel aus- 
gekleidet~ w~hrend auf der anderen Seite sich eine m'~ssig dicke - -  wie 
oben erw~ihnt offenbar peritonitische - -  Schwarte befindet. Das Keimepithel 
ist nicht mehr vorhanden. Auch hier findet sich in der Cystenwand ein 
unmittelbar subserSs gelegenes Myom. In diesem liegen wiederum zahlreiehe 
Epithelschl~uche yon gleichem Aussehen, wie die oben besehriebenen; einer 
derselben l~isst sich bis an die Serosa heran verfolgen, hat also offenbar 
mit dem Keimepithel in Verbindung gestanden. In den etwas tiefer gelegenen 
Partien 15sen sich diese Sehl~uche ebenfalls in Cystchen auf. 

5. Ganz die gleichen Verh~iltnisse ergeben sich an einer anderen, genau 
der eben beschriebenen entspreehenden Stelle, mit dem einzigen Unterschied~ 

1) Wie sich im Laufe der Untersuchung ergab, sind alle die oben er- 
w~hnten rundlichen Erhebungen auf der Oberfl~che der Tumoren kleine 
Myome yon dem gleichen Ban, wie das hier beschriebene. 

A_rcbiv f. pathoL Anat. Bd. 144. Hft. 3. 3 3  
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dass sich bier einzelne kleine Cysten finden, die bis unmittelbar unter die 
Serosa reichen und yon der freien Oberfl~che des Ovariums nut durdh eine 
ganz dfinne Schicht Bindegewebe getrennt sind. Aucb bier liessen sich, 
wie an alleil anderen Stellen, trotz genauesten Suchens selbst in den kleinsten 
ttohlr~umen keino Eier nachwe]sen. 

Wir haben es bier also zu thun mit einem hSchst merk- 
wiirdigen Fall von multilocul~rem Ovarialkystom, das sich vor 
Allem dadurch auszeiehnet, dass nirgends mehr das normale 
Gewebe der Rindenschicht des Eierstockes vorhanden ist und 
dass die Bestandtheile, welehe das Stroma bilden, also Binde- 
gewebe und glatte Musculatur, m~chtig gewuchert sind. Besonders 
letzterer Punkt ist es, auf den meines Wissens und Erachtens 
bis jetzt noch nicht zur Geniige hingewiesen worden ist. 

Wie sollen wir uns nun die Entstehung dieses eigenartigen 
Tumors denken und welches Epithel ist der Ausgangspunkt tier 
Geschwulstbildung? Ich glaube, dass durch das Fehlen aller 
Follikel und Eier schon ohne jede weitere Beweisffihrung klar 
ist, dass ein Follikelepithel nicht die Entstehungsursache der 
Geschwulst sein kann. Es bleibt also nut das Keimepithel, bezw. 
dessen niichste Entwickelungsstufe, die Pfiiiger'schen Schl~uehe 
fibrig, und man miisste dann allerdings annehmen, dass die An- 
lage dieser Geschwulst, wie ffir so viele andere Gesehwiilste be- 
reits nachgewiesen ist, schon im fStalen Leben erfolgt sei. Ich 
gtaube auch, dass dies die einzig richtige Annahme gegen 
die auch das Vorhandensein von Flimmerepithel nicht spricht - -  
ist; denn dass Reste yon embryonalem Ovarialgewebe bis in 
ein hohes Alter erhalten bteiben, oder dass das Keimepithel in 
der postfStalen Zeit noch Sprossungen in das Ovarialstroma treiben 
und so Veranlassung zur Geschwulstbildung geben sollte, ist weder 
wahrscheinlieh, noch erwiesen. 

Den Gedanken der fStalen Anlage weist S tef feck  yon der 
Hand, indem er sagt, dass dagegen alle klinischen Erfahrungen 
spr~chen, da die Zahl der in friiher Jugend auftretenden Ge- 
schwulstbildungen verschwindend klein sei gegenfiber den so 
ausserordentlich h~iufigen Ovarialtumoren des vorgeriickten Alters. 
Dieser Ansehauung mSehte ich entgegenhalten, dass, wie Orth  1) 
ausfiihrt, die Anlage zur Geschwulstbildung bereits bei der Ge- 

l) Orth ,  Lehrbuch der speciellen pathologischen Anatomie. Bd. II. 
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butt vorhanden sein kSnnte, wenn auch die Mehrzahl der Kystome 
erst in der Zeit der Geschlechtsreife zu merkbarer GrSsse heran- 
w'~chst, und dass es wiederholt nach einseitigen Ovariotomien 
beobachtet worden ist, dass erst sp~iter alas zurfickgebliebene 
unverd~ichtige Ovarium zu einem Kystom heranwuchs. Gerade 
der letztere Umstand erscheint mir absolut beweisend. Es ist 
doch sehr leicht m5glich, dass der Keim zur Geschwulstbildung 
sehr lange in einem Organe ruht und dass es dann schliesslich 
nur irgend einen Anstosses, hier vielleicht des Erwachens des 
Geschlechtslebens bedarf, um diesen ruhenden Keim zur Ent- 
wickelung zu bringen. 

Ich halte das Entstehen der Ovarialkystome bedingt dutch 
eine yon vornherein gegebene Anlagenmissbildung und glaube 
zu dieser Annahme besonders dutch den Umstand berechtigt zu 
sein, dass auch das Grundgewebe des Ovariums, das Stroma, 
nicht normal ist. Bekanntlich enthi~lt das normale menschliche 
Ovarium nut verschwindend geringe Mengen yon Musculatur in 
der Umgebung der Gef~isse, auf alle F~ille sind aber diese Mengen 
nicht so gross, dass sie schon bei oberflSchlicher Betrachtung 
eines mikroskopischen Pr~parates dem Untersucher als wesent- 
licher Bestandtheil des Stromas auffallen oder gal" den Eindruck 
machen k5nnten, dass eine myom~hnliche Bildung vorhanden sei. 

Ich glaube nun, dass Epithel und Musculatur hier in einer 
gewissen genetischen Beziehung zu einander stehen, dass sie 
nehmlich zusammen entstanden, dass sie im embryonalen Leben 
in einer nicht normalen Weise angelegt sind. Denn man wird 
doch wohl nicht annehmen sollen, dass durch das Hineinwachsen 
des Epithels in das Stroma die Musculatur erst zu einer so 
colossalen Wucherung angeregt worden sei. Auch das Keim- 
epithel ist offenbar yon dieser Missbildung mitbetroffen worden 
und ist dadurch nicht im Stande, wie unter normalen Verhiilt- 
nissen Follikel zu bilden. 

Diese letzteren Anschauungen mit den Befunden derjenigen 
Forscher in Einklang zu bringen, die in ihren PrSparaten Bilder 
gesehen haben, aus denen sie schliessen konnten, dass die Epithel- 
schliiuzhe aus Follikeln hervorgegangen seien, erscheint mir nicht 
eben sehr schwer. 

Beziiglich des Hineinwachsens des Keimepithels in das 
33* 
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Ovarialstroma kann man sich drei Miigliehkeiten denken. Ent= 
weder geht der Prozess auf dem gewShnlichen Wego vor sich 
und es entsteht so ein normaler Eierstock, oder abet das Keim- 
epithel ist schon in seiner Anlage in irgend welcher Weise ge- 
sch~digt worden, so dass es nicht mehr normale Follikel bilden 
kann, sondern ohne jede Follikelbildung in das Ovarialstroma 
hineinw~chst. Ist letzteres nun auch einer gewissen Missbildung 
unterworfen gewesen, so schnfirt es sp~ter yon den Epithel- 
schl~uchen Cysten ab, und wit erhalten Bilder, wie im vor- 
liegenden Fall. 

Dies sind die beiden extremsten Gegens~tze; zwischen beiden 
kann man sich aber nun noeh eine Zwischenstufe denken, und 
diese ist es~ die man in den meisten F~illen zu Gesicht bekommt. 
Hier wuchert das Keimepithel in das mehr oder weniger ver- 
~nderte Ovaria]stroma hinein und bildet durch spiitere Abschnfi- 
rung Cysten, nebenbei hat es aber doch an einzelnen Stellen 
seine Fi~higkeit, Primordialeier und Follikel zu bilden, noch be- 
wahrt~). Diese letzteren liegen in den bereits gebildeten Epithel- 
schl~uchen oder neben denselben; dann gewinnt es den Anschein, 
ale ob die Epithelsehl~uche aus den Follikeln hervorgegangen 
seien (s. Fall 2, 4, 5 und 8 yon Steffeck) .  Die MSgliehkeit, 
dass die Schl~uche die prim~re und die Follikel erst eine Secun- 
d'~re Bildung seien, leugnet S te f feck  entschieden, besonders 
auf Grund des Befundes in Fall 4. Die Abbildung (Fig. 4 auf 
Tafel Xr), die er yon der betreffenden Stelle giebt und die er 
fiir absolut beweisend h~ilt, glaube ieh anders deuten zu miissen. 
Die Ausst/ilpungen des Epithelschlauches in genannter Figur sind 
meines Erachtens nicht dutch ein actives Wuchern des Epithels 
entstanden - -  ob ein solches im extrauterinen Leben fiberhaupt 
noch mSglich, ist ja zum mindesten sehr fraglich - - ,  ich glaube 
vielmehr naeh dem Vorgang Ribber t ' s ,  dass das Bindegewebe 
yon den Seiten her gegen das Epithel zugewachsen ist und so 
mechaniseh eine Abschnfirung desselben bewirkt hat. Das iso- 
lirte Auftreten der Cysten, welches S te f feek  in Fall 3, 6 und 
8 so wesentlich betont als Beweis daf/ir, dass die Cysten aus 

l) Selbstverst~ndlich kSnnen sich in ein und demselben Ovarium unter 
Umst~nden die drei verschiedenen Wachsthumsarten der Pflfiger'schea 
Schl~uche neben einander finden. 
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Follikeln hervorgegangea seien, spricht durchaus nicht gegen 
meine Annahme, Sie kSnnen ja in frfihercn Entwickelungsstadien 
mit Schli~uchen, die yon der Oberfi~che der Ovarien ausgingen, 
in Verbindung gestanden haben, und sind erst im weiteren Ver- 
lauf durch wuehernde Bindegewebsmassen immer mehr yon den- 
selben getrennt worden. 

Wir-erhalten auf diese Weise noch einen dritten Factor, 
der ffir die Bildung der Ovarialkystome mit in Betracht kommt, 
nehmlich die Betheiligung des Bindegewebes, so dass nun alle 
drei Bestandtheile des Ovarialgewebes vonder Anlagenmissbildung 
betroffen wiiren. Es ist dies ja auch wohl durch die embryonale 
Anlage bedingt; denn es ist doch schon yon vornherein nicht 
sehr wahrseheinlich, dass ein Theil eines Organs yon einer Miss- 
bildung, die die anderen Theile betroffen hat, ausgeschlossen 
sein sollte. Welcher Bestandtheil nun im weiteren Wachsthum 
die Oberhand gewinnt, d. h. im fertigen Tumor die Hauptmasse 
des Gewebes ausmacht, und welches die Umst:~inde sind, die 
eine derartige Missbildung bedingen - -  das ist eine Frage, die 
wit naeh dem heutigen Stande der Wissenschaft wohl kaum 
beantworten kSnnen. 

Im Anschluss an vorstehende ErSrterungen mSchte ich noch 
eine Bemerkung maehen beziiglich des Wachsthums der von den 
Epithelschl~uchen abgeschniirten Cysten. Man war bisher all- 
gemein der Ansicht, dass ein Wachsthum, d. h. eine Vergriisse- 
rung derartiger Cysten dadurch zu Stande k~me, dass die vom 
Epithel abgesonderte Flfissigkeit im Innern des Cystenlumens 
unter einem gewissen, nicht unbetr~ichtlichen Drack stehe, und 
dass durch diesen Druck die umgebenden Gewebe aus einander 
gedr~ingt wiirden (s. S. 499). Dieser allgemein acceptirten Theorie 
trat zuerst l~ibbert 1) entgegen und setzte aus einander, dass 
ein derartiger Vorgang nicht mSglich sei, da der Druck, der 
hinreichen solle, um das Nachbargewebe der Cysten aus einander 
zu dr~ngen, doch so stark sein miisse, dass so zarte Gebilde 
wie die Epithelzellen dutch ihn vernichtet wiirden. R i bbe r t  
ist vielmehr der Ansicht, dass eine VergrSsserung der Cysten 
nut dadurch mSglich werde, dass in ihrer Wand eine gewisse 

1) Ribbert, Das pathologische Wachsthula der Gewebe. Bonn 1896. 
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Wachsthumsenergie vorhanden sci, dass durch eine Vermehrung 
der zelligen Elemente in der Wand eine Vergriisserung der Hohl- 
r~iume mSglich gemacht werde, and dass dann gleichzeitig das 
Epithel sich in dem Maasse vermchre, als ihm durch die Wuche- 
rungsvorgiinge in der Wand Platz dazu geschaffen werde. 

Im vorliegenden Falle scheint mir nun eine wesentliche 
Stfitze der Ribbert 'schen Theorie gegeben zu sein. Wenn man 
bedenkt, welch' ein m'~chtiger Druck dazu nSthig w~re, um ein 
so festes Gewebe, wie das eines Myoms aus einander zu dr~ngen, 
and wenn man die St~rke dieses Druckes vergleicht mit der 
geringen Widerstandsf/~higkeit des zarten Epithels , so muss man 
sich doch ohne Weiteres sagen, dass es sehr viel wahrscheinlicher 
ist, dass nieht der Binnendvuek im Hohlraum der Cysten es sei, 
der eine VergrSsserung derselben bedinge, sondern vielmehr 
Wachsthumsvorg~nge in der Wand, in dem die Cysten umgeben- 
den Myomgewebe. Wend sich die einzelnen Muskelzellen, die 
der Wand der Cyste unmittelbar anliegen, vermehren und dabei 
in ihrer ursprfinglichen Lage verharren, so mfissen sie natiirlich 
einen viel grSsseren Hohtraum begrenzen, wie vorher; und selbst- 
versti~ndlich kSnnen die Muskelzellen sich gegenseitig mit einem 
sehr viel grSsseren Druck aus einander driingen, als dem im 
Innern der Cysten herrschenden Binnendruck. Haben dagegen. 
die Muskelzel|en sich aus einander geschoben, so hat auch das 
die Cysten auskleidende Epithel mehr P|atz und kann seinerseits 
wuchern nnd sich vermehren; entsprechend dieser Vermehrung 
des Epithels und der VergrSsserung der Cys~e wird auch der 
Inhalt derselben ein grSsserer. 

Fasse ich zum Schlusse die in Vorstehendem entwickelten 
Ansehauungen noch kurz zusammen, so komme ich zu dem Re- 
sulfate, dass die multiloeul~ren Ovarialkystome alle aus dem- 
selben Epithel, nehmlich dem Keimepithel oder dessen Deri- 
vaten, den Pfifiger'sehen Sehl~uchen, entstehen, und dass ihre 
Entstehung nut dutch eine bereits im fStalen Leben angelegte 
Missbildung aller Bestandtheile des Ovariums mSglich sei, dass 
aus einem fertigen normal gebildeten Ovarium niemals ein 
Kystom entstehen kSnne. Die Abschniirung der Cysten von 
den Epithelschl~uchen ist nieht auf eine active Wueherung 
des Epithels, sondern auf Wachsthumsvorg/inge im Bindegewebe 
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zuriickzufiihren. Sind die Cysten einmal gebildet, so finder eine 
VergrSsserung derselben nicht start durch Steigerung des Binnen- 
drucks im Innera der Cysten, sondern durch active Wucherungs- 
vorg~nge in der Wand, denen gleichzeitig, aber erst secund'~r, 
eine Vermehrung des Epithels folgt. 

XXio 

Ueber das Verhitltniss der Leber und des Zwerch- 
fells  zu den Nabelschnur- und Bauchbriichen. 

Von Dr. Ludwig  Aschoff,  
I .  Ass i s t en t en  am P a t h o l o g i s c h e n  I n s t l t u t  zu  G S t t i ngen .  

Die Arbeiten yon His1), Kollmann~),  Giaeomini 3) u. A. 
zeigen uns immer yon Neuem, dass das Studium der Miss- 
bildungen nicht erst an der reifen Frucht vorgenommen, sondern 
in die ersten Anf~nge der Entwickelung zuriickverlegt werden 
sollte. Die Zahl der Aborte uud die Zahl der missbildeten 
Embryonen ist eine weit grSssere, als man gewShnlich glaubt. 
Stellt doeh Giacomini  in seinem letzten Referat die Behaup- 
tung auf, dass 100 Aborte nut 22 normale Embryonen enthielten 
und dass in den fibrigen 78 der missbildete Embryo aueh die 
Ursaehe des Abortes sei. Leider ist der pathologische Anatom 
nicht im Stande, diese wfinschenswerthen Untersuchungen an 
den Friiehten des 1. und 2. Monats anzustellen, well ihm das 
Material dazu vollst~ndig mangelt, und so bleibt ihm nichts 

1) His ,  Anatomie menschlicher Embr~onen. Bd. I--III.  Leipzig 1880 bis 
1885. - -  Offene Fragen der pathologischen Embryologie. Internationale 
Beitrfi, ge zur wissenschaftl. Med~ Festscbr. f. R. Vi rehow.  Bd. I. 1891. 

:) J. K o l l m a n n ,  Die KSrperform menschlicher normaler und pathologi- 
scher Embryonen. Archiv ftir Anatomie und Physiologie. Anatom. Abth. 
Supplement. 1889. 

3) G i a e o m i n i ,  Die Probleme, welche sich aus dem Studium der Ent- 
wickelungsanomalien des menschlichen Embryo ergeben. Ergebnisse 
der Anatomie und Entwickelungsgeschichte. Bd. IV. 1894. Mit Lite- 
raturangaben. 


