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Die schon vor ca. 15 Jahren von Olshausen nach dem
Vorgange von M. Foe angenommene und besonders in klinischer
Bezichung principiell durchgefithrte Scheidung der proliferie-
renden Kvstome des Kicrstocks in die glanduliare und papillare
Form ist zwar, namentlich durch die z. T. scehr eingehenden
Untersuchungen Marchand’st, Fischel’s?, Flaischlen'ss, Coblenz't
und neucrdings Velits’ * zur Gentige begrindet und wird heute
einem ernstlichen Widerspruch kaum begegnen : immerhin aber
ist, namentlich was die vielfach besprochene Nomenklatur der
zu scheidenden Tumoren und die immer noch dunkle Genese
der in Frage kommenden Geschwilste betrifft, manches zu er-
ortern, ehe wir zu einem vollig klaren Abschluss des anato-
mischen und klinischen Bildes derselben gelangen. Noch
immer wird die Bezeichnung ,papillares Kystom* von vielen
Autoren, wie urspringlich von Waldeyer, Bittcher und andern,
in sehr wverschiedenem Sinne gehraucht, indem nicht blos die

! Beitriige zur Kenntniss der Ovarientumoren, Halle 1879,

* Parovarialeysten und parovarielle Kystome, Arch. f. Gyn. Bd. XV.
# Zur Lehre von der Entwickelung der papilliren Kystome oder
multiloculiiren Flimmerepithelkystome d. Ovarium. Zeitschr. t. Geburts-
hiilfe w. Gynikol., Bd. VI 1881 und ,Zur Pathologie des Ovarium¥, ibid.
Bd. VII.

' Das Ovarialpapillom. Virch. Arch. Bd. 82. Zur Genese und Ent-
wicklung von Adenokystomen im Bereiche der inneren weibl. Sexual-
organe, ibid. Bd. 84. Die papilliiren Adenokystomformen im Bereiche der
inneren weiblichen Sexualorgance und ihre Behandlung. Zeitsehrift fir
Geburtsh, u. Gyn. Bd. VIL

> D. v. Velits, Beitrige zur Histologie und Genese der Flimmer-
papilldarkystome des Kicrstocks. Zeitschr. f. Gebwtsh. und Gynitkologie,
Bd. XVII.
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in den vorgenannten Arbeiten 50 bezeichnete Geschwulstform
darunter verstanden wird, sondern auch gewisse Abarten der
gewohnlichen proliferierenden Kystome, welche in ihrem mi-
kroskopischen Bau gewisse unleugbare und unter Umstinden
leicht zu Verwechslungen fubrende Abnlichkeit mit jenen
Formen zeigen. Ich fiihre als Beispicl an, dass Ziegler in
seinem Lehrbuch wohl ein »Kystoma simplex® und ein ~Kystoma
papilliferum* (an andern Stellen cinfach | papilliires Kystom#%)
unterscheidet, mit letzterem Nawmen aber offenbar Greschwiilste
sehr verschiedener Arg bezeichnet,

Es sei daher gestartet, zunichst hier eine kurze Jesclirei-
bung der verschicdenen Arten des proliferierenden (glamduliiren)
Kystoms mii Bcl'[icksivhti,u'unj: ciniger  genauer untersnehton
Falle vorauszuschicken,

Die gewshnlichst zur Beobachtung  kommende Form  ist
wohl die, bei der dje ganze Geschwulst zusammengesetzt ist
aus Cysten und zwar der Art, dass cine oder aueh mehrore
Haupteysien vorhanden sind, die cine meist ganz cnorine An-
zahl Kleinere einschliessen. Die Obertliiche des Tumonrs pllegt
ganz glatt zu sein, an der ITnnentliicie gewahrt man mehr

oder weniger stark vorspringende Leisten -~ Reste einstizer
Cystenwandungen — doch kann auch dic Innensecite vollig

glatt sein. In das Lumen der Cyste hinein ragen Conglomerate
kleinerer Cysten in der wechseludsten Girdsse der Wand auf-
sitzend. Die kilcineren Cysten sind der Regel nach sehr dimn-
wandig, leicht zerreisslich, Der Inhalt ist immer mehr oder
weniger fadenzichend, manchmal glasig hell, durchscheinend,
vielfach aber auch durch Beimischungen verschiedenster Art
in seincm Aussehen alteriert, oft himorrhagisch.
Mikroskopisch besteht die Cystenwand aus einer mechr
oder weniger dicken Schicht Bindegewebes, das von weiten,
aber meist sehr dinnwandigen (lefissen durchzogen ist, und
einem dic Innenfliiche anskleidenden Cylinderepithel von zien-
lich wechselnder Beschaffenheit. Wihrend es in den arosseren
Cysten schr niedrig, fast platt zu scin pflegt, nimmt es meist
in den kleineren Cysten héhere Formeu an, so dass man dort
kubische und cxylindrische Zellen, wohl immer in einschichtiger
Lage und in dersclben Cyste von sehr gleichmassiger Be-
schaffenheit, antrifft. In der Regel sieht man schon ausge-
bildete Beclierzellen in allen Stadien der Secretion — doch
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braucht man letztere durchaus nicht in jedem Falle zu finden.
Selir gut lasst sieh hier meist das Wachstum der Geschwulst
durch die Bildung innerer ncuer- Cysten aul charakteristische
Weise vertolgen: Man sicht vielfach Epitheleinstiilpungen von
der Oberfliche der vorhandenen Cysten in das umlicgende
Gewebe.  Diese urspranglich schlanchformigen Einsenkungen
sehniiren sich ah und stellen neue kleinste Cysten dar, die
gich bald darch den Druck der von ihren Lpithelien crzeuagten
schleimizen Inhaltsmassen ausdehnen und dann vollig den uar-
spriimmglichen gleichien. Durch den Druek, den die schnell sich
vermeossernden Cysten gegeneinander austiben, kénnen  dann
wieder die sie trennenden Witnde zum  Schwund  gebracht
werden und aus mmehreren kleineren eine grossere entstehen,
bei der dann das urspringliche Verhiltnis noch durel leisten-
artige Vorspriinge der Wand angedentet cerscheint.

Tn andern efwas seltenern Fillen besitzt der Tumor cine
viel festere Beschatfenheit und  erweist <ich auf dem Duoveh-
schiitt aus einer Masse ziemlich gleichmiissie grosser Cystehen
bestehend, die der Schnittliche eine wabenartige Deschafien-
heit verleihen. Sie sind angefitllt mit ciner scehr ziahschleimigen
oder auch gallertigen, manchmal geradezua schneidbaren In-
haltsmasse.  Thr Epithel ist regelmissig gebildet von gleich-
missigen, hohen Becherzellen.

Eine dritte Form ist endlich ausgezeichnet dureh das Auf-
troten scheinbar solider Geschwulstknoten zwischen grosseren
cvstischen Riumen, ja es kamm der allevdings selfene Fall ein-
freten, dass der ganze Tumor aus jenen besteht, so dass die
Bezeichnung ,Kystom* kaum noch zutreffend erscheint.

Diese- festen Partien bestehen makroskopisch aus meist
ziemlich derben Bindegewcbhsziigen, zwischen welchen eine
eigentiimliche Masse ecingelagert ist, die keine gleichmd
solide Beschatlenheit zeigt, sondern zahlreiche unregelmiissig
gestaltete Spaltriune erkennen litsst, welche meist mit sehr
ziher, weisslicher Masse gefiillt sind. Betrachtet man einen
Durchschnitt einer solchen Stelle nach der Hartung, so zeigen
sich an der Innenflache der unregelmiissig gestalteten, mehr
oder weniger cystisch erweiterten Raume zahlreiche kamm-
formige Vorspriinge, welche von den grossen Scheidewidnden
in die Hohlriume hineinragen. Das Zustandekommen dieser Bil-
dungen ist von einigen Autoren bis in die ncueste Zeit hinein

ssig
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so gedeutet worden, dass cchte papillidre Excrescenzen von
Cystenwandungen ausgehend den ursprimnglich  vorhandenen
Hohlraum ausfillten.

Um besser die feineren Verhiiltnisse des Baues dieser
eigentiimlichen Geschwulstart auscinandersetzen zu konnen,
erscheint cs geeignet, cinen hierhergehorigen Fall, namentlich
was das mikroskopische Verhalten betrifft, etwas ausfithrlicher
mitzuteilen.

Frau Herbst, ? Jahre, Ovarotomic am 10. X. 90 wegen
grossen Ovarialkystoms, von Ilerrn Prof. (Ahifeld in hiesiger
Trauenklinik  ansgefithrt.  Die Haupteyste  hat  anndhernd
Mannskopferésse, ihre Wandung ist innen und aussen vollig
glatt, durchschnittlich 2!/, mm dick. In sie hinein ragt der
Wiand aufsitzend  cin Geschwulstconvolut von ungefivhr 16:16
em Basis und ca. 11 em 1she.  Es besteht z. T, aus com-

pacter Gieschwulstmasse, ergsstenteils jedoch aus Cysten von
Erbscn- bis Kleinaptelgrosse.  Letztere enthalten einen schlei-
migen, fadenziehenden Inhalr von stellenweise hiamorrhagischer
Beschattfenheit.

Die  festeren  Massen  wuarden  nach  Behandlung  mit
Miiller'scher Flussigkeit in Alkohol nachgehiirter.  Die nach
obiger Beschreibung zwischen den derberen Bindegewebszligen
licgenden Geschwulstteile haben einen eigenttimlich fiicherigen
Bau, indem zahlrciche feine Septen und frei endigende Aus-
lsufer von den groben Ziigen ansgehen und an einigen Stellen
wirklich den Anschein erwecken, als ragten zarte, papillire
Auswiichse in ein Cystenlumen herein. Fin ca. 2 que. Fliache
und 4 mm Dicke haltendes Stiick, an dessen Rande einer der
beschriebenen breiteren Bindegewebsziige verlautt, wird heraus-
genommen, mit Lithioncarmin durchgetirbt und nach Ein-
bettung in Celloidin in Serienschnitte zerlegt. Bei Betrachtung
des einzelnen Schnittes findet man in den derberen binde-
gewebigen Teilen neben zahlreichen, aber meist kleineren Ge-
fassen Epithelschlanche und kleinere, vielfach spaltformige
Cysten. Von den derberen Zigen gehen oft dusserst zarte,
vielfach verzweigte und mit cinander communicierende, viel-
fach aber auch frei in einer meist etwas ausgezogenen Spitze
endigende Ausliufer hervor, dic mit eincm Epithel bekleidet
sind, das ein etwas variables Verhalten zcigt. Letzteres ist
augenscheinlich bedingt durch einen verschiedenen Grad
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proliferiercnder Zellthitigkeit an den verschiedenen Stellen.
Dort wo die Zellvermehrung geringfiigig und das Epithel ein-
schichtie erscheint (resp. eine Mehrschichtigkeit nur stellen-
weise erkennen lisst), hat es cine unverkennbare Aehnlichkeit
mit dem, wie wir es in den glattwandig erscheinenden Clysten
der zuerst aufegefithrten Form des gewshulichen proliferierenden
Glandulirkystoms antreffen , indem die cinzelnen Zellen cinen
deutlich grundstindigen Kern mit daritber befindlicher, fein-
kérniger, vollig ungefarbter Plasmazone erkennen lasst.  An
andern Stellen jedoch, wo eine zweifcllose, energische Kpithel-
wucherung  stattfindet, dasselbe mehrschichtig wird und in
seinen obersten Schichten zahlreiche Kernteilungsfiguren  cr-
kennen lisst [s. Fig. 3] (die allerdings wegen der urspring-
lich nicht auf ihre Fixierung gerichtete Behandlung weniger
deutlich sindy, verhalt es sich anders. Die regehmiissige Ge-
stalt und Anordnung der Zellen geht verloren, dic Lage und
auch Gestalt des Kernes andert sich und  so erhillt man in
der That, wenn man cinen der oben erwihnten frei mit ciner
Spitze endigenden Ausliaufer cinstellt, cin Bild, vollig ahnlich
dem einer mit mehrschichtigem, etwas unregelmiissigen Cylinder-
epithel iiberkleideten Papille |s. Fig. 2| Dass cs sich aber um
etwas ganz anderes handelt als um eine echte Papillenbildung,
lehrt die Durchsicht ciner Reihe aufeinanderfolgender Schnitte.

In Figur 1, 1—8§ ist cin Stick der mit den pseudo-
papilliren Wucherungen besetzten Cystenwand durch 12 auf-
einanderfolgende Schnitte verfolgt.

Bei Schnitt T sieht man neben den freien Auslaufern 1,
2, 3 und 4 kleine cystische Ilohlrdume (von denen Teile der
Wandung mit 3, 6, 8 und 10 bezeichnet sind). LEin etwas
grosserer Raum entsteht durch das Aneinanderichnen der mit 1,
und 5 bezeichneten Vorspriinge. In diese hinein ragen 2, 3 und 4.

Die zweite Zeichnung entspricht Schnitt I1T: hier berithren
sich 1 und 5 nicht mehr, so dass also 2, 3, 4, deren Contouren
etwas verandert erscheinen, frei in das Haupteystenlumen her-
vorragen. 5 und 6 vercinigen sich, einen kleinen Hohlraum
umschliessend, ebenfalls zu einer treien llervorragung. 8 und
10 erscheinen nicht mehr als Teile einer Cystenwand, sondern
auch als freie Auslaufer. Aufmerksam zu machen ist noch
anf Verdnderungen des (dunkler gehaltenen) Epithelitberzugs,
von dem man vielfach feine Sprossen ausgehen sieht.
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Fig. 3 stellt die gleiche Stelle in Schnitt V dar: 1, 2, 3
und 4 ragen noch trei hervor, in ihrer Form nicht auffallend
veréndert, nur crscheint die Cystenoberfliche, der sie ent-
springen, etwas anders dadurch, dass Gebilde, die im vorigen
Schnitt noch als in die Wand eingebettete Cystchen crschienen,
nunmehr als nach oben offene Ausbuchtungen des Tpithels
imponicren. 5 hat sich von 6 getreunt, nunmehr als selbst-
stindiger Ausldufer crscheinend, ¢ besteht aber wicderum aus
zwei einen Spalt cinschliessenden Gebilden (6 und 7, 8 und
10 haben ihre Form nur unwesentlich veriindert.

Die nédchste Figur stellt Schaitt VII dar: 1 ist mic 2, 2
mit 3 in Verbindung getreten, dadurch entstehen abgeschlossene
Riume mit Epithel ausgekleidet, 4 erscheint nicht wesentlich
anders als in Schnitt V., chenso 5, 6 und 7. an 8 wird ein
neuer Ausliiufer 9 deutlich,

Die folgende Zeichnung entspricht Schnitt VIII: 1 und
2 erscheinen wicder getrennt, doch nimmt man an 1 cine
ziemliche Anzahl feiner Sprossen wahr, das Epithelium von
2 und 3 scheint noch in fockrer Verbindung zu stehen, zwischen
2 und 3 ragt eine neue Sprosse aus  der Kystomwandung
hervor, 4, 5, 6, 7. 8 9 und 10 bieten nichts neues.

In gleicher Weise Lisst sich die Septenbildung durch die
néchsten Figuren verfolgen, die Schnitt X, NXI und X1I ent-
sprechen. In Schnitt XIT sehen wir im Bereich von 1 mehrere
cystische ITohlrdaume, deren Entstchung sich aus den vorher-
gehenden Zeichnungen verfolgen lisst, zwischen 2, 38 und 4
werden noch audere Frhebungen sichtbar, 7 erscheint jetzt
als kleiner Ausliaufer von b, wihrend 9 mit 10 in Verbindung
getreten ist und cinen cystischen Ilohlraum gebildet hat.

Man kann natiirlich diese Bildung durch eine grosse An-
zahl von Schnitten weiter verfolgen, es ist aber wohl aus den
vorhergehenden Beschreibungen einleuchtend, dass sich die
Verhitltnisse ausserordentlich complicieren miissen. Es erscheint
jedenfalls durch dicse Zeichnungen erwiescn, dass die von
Irow, Wealdeyer, Bittcher und Marchand schon vor langerer
Zeit angegebene Deutung dieser zotteniihnlichen Gebilde als
leistenférmige Vorspringe resp. als Septen die einzig richtige ist.

Wenn wir nun die eben beschricbene Geschwulst als
Typus der als dritte Form des Kystoma glandulare proliferum
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bezeichneten auffassen, sind es in Kirze noch einmal folgende
Punkte, welche uns veraulassen, sie zu den glandularen zu
rechnen und den papilliren gegeniiberzustellen :

1) Sie kommen sehr hiufiz als Bestandteile von Ge-
schwiilgten vor, die an anderen Stellen den Bau des gewdhn-
lichen glandularen Kystoms zeigen, was fur das papillare
Kystom, wenn nicht ausgeschlossen, so doch kaum mit Sicher-
heit beobachtet ist. :

2) Die Wucherungen iin Innern der Cysten brechen nie-
mals nach aussen durch, so dass sie frei an der Aussenscite
der Geschwulst zum Vorschein kommen.

3) Nie machen nie Merastasen, so lange sie nicht ihren
Charakter andern.

4, Niemals finden sich in ihnen Flimmerepithelien.

5) Die Bildungen, die vielfach als Papillen gedeutet sind
mnd zu der Bezeichnung der vorbeschrichenen Tumoren als
Lpapillive Kystome# gefithet haben, sind iiberhaupt nicht als
solche, sondern als Septen resp. Leisten zu dewten. wie dies
bereits von Haldeyer und anderen nachgewiesen worden ist.

Zu 23 will ich gleich hier bemerken, dass man an der
[nnenwand von Kystomen zweifellos glanduldren Charakters
ofters hockrige Wucherungeu bemerkt, die bei oberflachlichem
Betrachten als papillive Excrescenzen imponieren koénnten,
sich mikroskopisch aber ganz verhalten wie die pseudopapilliren
Bildungen der glanduliven Kystome unserer drvitten Gruppe.
Man kann sich diese Bildungen daduorch crkliaren, dass sie
urspringlich ebenfalls von einer Cystenwand umgeben waren,
die dwrceh fussere Momente, ctwa Druck, verloren gegangen
ist. Es wiirde sich ja in diesem Falle auch schliesslich um
eine Art Durchbruch handeln, immerhin aber in ganz anderem
Sinne als bei den echten papilliren Kystomen.

Ad 8. Wenn Ziegler, 6. Aufl. (1. ¢ Il p. 839), den Satz
aufstellt, ,je uppiger die papilliren Wucherungen und die
Epithelproduktion, desto maligner die Geschwiilste~ und weiter
hinzufiigt, dass der Durchschnite solcher Tumeoren mehr das
Aussehen markiger krebsiger Tumoren erhalt, so konnen wir
ihm hierin nicht beistimmen, insofern sich dicse Angabe auf
dic hier geschilderte Form des Kystoms bezieht. Aus den
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Abbildungen 395 und 896 geht aber, wie es scheint mit
Sicherheit hervor, dass dic Beschreibung die ohen beschriebore
Form betrifft, welche wir als durchaus gutartig auffassen zu
miissen glauben.

Die Betonung gerade der Bezelchnung der Geschwiilste
ist mit veranlasst durch eine der neuesten Arbeiten auf diesem
Gebicte, der von 12, zon Felits, und zwarr durch die von ihm
gewiihlte Linteilung  der Ovarialkystome: Er scheidet sehr
scharf in unserm Sinne dic echten papilliren Kystome (bei ihm
Flimmerpapilliirkystom) von den »Colloidkystomen, doch be-
zeichnet er wiederum ecine Unterart der letzteren (und zwar
offenbar die von Ziegler als Kystoma papilliterum beschrichene
und abgcebildete) als exquisit papilliares Kystom®. Wir sind
der Ansichr, dass die Beibebaltung  dieser Bezeichnung nur
dazu dient, den  eigentlich Lingst festgestellten und bei ihm
besonders  scharf hervorgehobenen  Unterschied der beiden
grossen Geschwulstgrappen nicht unwesentlich zu verwischern.,
andererseits glauben wir uns aber, wie aus obigem ersichilich,
tberzeugt zu haben, dass jene als LHLapillen- in seinem nCX-
quisit papilliiven Kystom® gedeuteten Gebilde tiberhaupt nicht
als solche aufgefasst werden diivten.

Um den heutigen Stand der ganzen I'rage festzustellen,
st es zweifellos norig, noch einmal die dariber vorhandene
Literatur in Kiirze durchzugehen. Bei der allgemeinen Zu-
sammenstellung glaube ich die Aufzithlung der sehtr zahlreichen
alteren Arbeiten unterlassen zu diirfen, die ja auf's ausfihr-
lichste und genaueste besonders bei Marchand, .Beitrage zur
Kenntnis der Ovarientumoren¥, und in den drei Cobleiz'schen
Arbeiten zusammengestellt sind und auf die man wohl fuglich
verweisen kann.

Die neueren Arbeiten habeu z T. den Zweck, die von
Olshausen angebahnte Scheidung der echten papillaren Kystome
durch makroskopische, wie mikroskopische, meist sehr ausfithi-
liche Untersuchungen endgiiltie zu sichern, zum grosseren Teil
aber verfolgen sic den Zweck, dic Histogeucse beider Arten
klar zu legen — cine cbenso intercssante wie schwierige Auf-
gabe: dass daneben die' anderen cystischen Tumoren des Eier-
stocks, wie sie als Carcinome, Endotheliome u. a., sowie als
Uebergange cinzelner Geschwulstformen in cinander beschrieben
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wurden, die geniigende Berticeksichtigung ertahren haben, or-
scheint selbstverstiandlich.

Wenn wir bei der Ubersicht der ncuesten Literatur iber
unsern Gegenstand von der Marchand schen Arbeit ausgehen,
so sind es in Kiirze von den Punkten, dic er damals als Resultat
seiner DUntersuchungen an den Schluss derselben stellte,
folgende, dic fiir den jetzigen Zweck in Betracht kommen:

Dic sogenannten papilliren Kystome® der Ovarien sind
vou den Adenokystomen zu trennen. Sie bilden eine besondere
Geschwulstform, welche wahrscheinlich eine analoge Entstehung
besitzt, aber in ihrer weiteren Entwicklung davon abweicht.
Die papillaren Kystome tragen an ihrer Innenfliiche Flimmer-
epithel, welches in ein sehr polymorphes dbergehen kann. Die
papilliren  Kystome sind fihig, Metastasen zu bilden.  Pro-
enostiseh sind dieselben unginstiger als die Adenokystome. Die
papilliven Kystome  sind ausgezeichuet durch ihren Reichtum
an Kalkkorpern,# Die Untersuchungen iiber die Genese hatten
zu dem Schluss gefthrt, ,dass die papilliren Kystome von
Graaf schen Follikeln abstammen oder von Bildungen, welche
denselben aquivalent sind und welche wahrscheinlich vom
Oberflicchenepithel des lateralen Teils des Ovariums herrihren.
Ob  dieselben von foetalen Bildungen oder voun spiteren
Epithelwucherungen herzuleiten sind, ist vorliufig nicht zu
entscheiden.

Dic Definition der .echten papiiliren Kystome® ist auch
die noch heute unbestritten gebliebene, wenn auch nicht all-
gemein adoptierte. Dagegen hat dic IFrage der Genese viel
fach zur Diskussion Anlass gegeben und ist auch heute noch
nicht definitiv erledigt.

Fast zu gleicher Zeit mit Varchand's erschien die grosse
Arbeit von de Sinéty und Malassez'. S0 viel wertvolle und
vielfach citierte Linzelheiten dieselbe enthiilt, o hat sie doch
zur  Trennung der einzelnen Geschwualsifoinnen  verhiltnis-
mitssig wenig beigetragen, da sie von einer solchen dberhaupt
abschen und einc Einteilung rein nach der ausseren FKForm
withlen.

! Archives de Physiologie norm. et patholog. 1873 u. 79. Sur la
structure, origine ot le développement des Kystes de Uovaire.




Sie unterscheiden :
I. Cystische Ovarien,
II. Eigentliche Ovarialeysten,
IT1. Cystische Tumoren des Ovariums,

Die in der deutschen Literatur am meisien citierten und
verwendeten sind die Untersuchungen dber die unter L ge-
nannten cystischen Ovarien.  Sie unterscheiden hier wiedoer:

1. Cystovarien durch Ilvdrops der Graaf'schen Follikel.

2. Cystovarien durch cpitheliale Neubildung.

3. Cystovarien anderer Form. nimlich ;

Cysten des Corpus luteum,

Cysten mir hamorrhagischem Tnhalt (kystes héma-
tiques), und

Cysten  durch Umwandlung  oder Erweichung  des
Ovarialstromas.

Besonders hervorzuheben sind hier die Befunde an zwoi
Fallen., welche als ,Ovaires kystiques par ncéoformation ¢pi-
théliale  zusammengesetzt sind.  Es handelt sich hej heiden
unm Ovarien, die zu gleicher Zeit mit grossen (iesehwitlsten des
andern Eierstocks entfernt wurden, obgleich sic makroskopiseh
nur sehr geringe Verianderungen zeigten, wihrend sie mikro-
skopisch sehr bemerkenswerte Verhiiltuisse hoten.

Es ist auffallender Weise nichts iber die Beschaffenheit
der mitexstirpierten Geschwilste angegeben; es lasst sich nur
aus verschicdenen Erwigungen vermuten, dass es sich um
papillire Kystome gehandelt hat.

Was nun das erstbeschriebence Ovarium betritft, so fanden
sie in demsclben keine Spur von specifischem Eierstocksgewebe,
weder Graaf’sche Follikel, sei es in Form fertiger, sei es in
der von Primordialeiern, noch Reste davon, keine Narben,
keine Corpora lutca. Dagegen war das Stroma  durchsetzi
von kleinen, runden Cystchen, die sic als Pseudofollikel be-
schreiben und die mikroskopisch keine Spur von Ahnlichkeir
mit dem Graaf’schen Follikel besassen. Das Epithel derselben
besteht aus Cvlinderzellen verschiedener Héhe, fterner Flimmer-
zellen und vereinzelt auch Becherzellen und zwar waren alle
diese Formen in einem Cystchen anzuiveffen. Ausser diesen
Cystcehen sind noch besonders merkwiirdig tiefe Einsenkungen
des Oberflachenepithels in das Ovarialstroma »Tubes ¢pithé-
liaux~. Die” von ihnen beobachteten Epithelformen sind die-
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selbenn, wie die oben beschriebenen der Cystchen. Diese
Schliauche siud ohne ecigentliche bindegewebige Hiille. Das
Ovarialstroma in ihrer Umgebung ist infiltriert mit jungen
Bindegewcebszellen und lvmphatischen Zellen.

Ferner finden sich als .Kystes irrégulaires” beschriebene
Gebilde. s sind cystische resp. spaltformige Iohlraume, die
stellenweise in directer Verbindung mit den Tubes ¢pithéliaux
stehen. Ihr Epithel ist ebentalls sehr vielartig, bildet oft dicke
Lagen, an manchen Stellen entstehen durch Uchereinander-
schieben von Zellen Xkleine ,epitheliale Vegetationen<., Auch
das Oberfliichen- resp. Kceimepithel ist stark verandert. An
einigen Stellen zeigt es allerdings noch normales Verhalten,
an anderen jedoch wird es vielschichtig und hier finden sich
dic handschuhfingertformigen Einsenkungen+ in das Ovarial-
stroma.  Besonders betont wird, dass man es hier nicht mit
Bildungen #dquivalent den Zfliger’schen Schlinehen zu thun
hat; ausserdem werden von diesen wahren Einsenkungen schart
die scheinbaven, dorch lappige Beschallenheit der Fierstocks-
oberfliicche bedingten, geschieden.

Der zweite hicrher gehdrvige Eierstock bietef nach ihrev
(durchaus einleuchtenden) Auffassung  ein  friheres Stadium
desscelben pathologischen Zustandes, indem sich neben den eben
bheschriebenen Bildungen -des ersten (Tubes épithéliaux, Pscudo-
follikel etc¢) mnoch zahlreiche normale, hydropische und in
Riickbildung begriffene Graaf sche Follikel fandenn.

Thre Betunde deuten sie dahin, dass es sich um eine epi-
theliale Neubildung in den Ovarien handle, die wahrscheinlich
bedingt ist durch cine Infection des Qberflachenepithels durch
die epitheliale Neubildung des andern Eierstocks, wenigstens
verlangen sic fir die Annahme, dass es sich um die ersten
Anfangsstadien einer priméren Geschwulst handle, den Nach-
weis voun den ihrigen dhnlichen Betunden an Ovarien, ,wo
das Cystovarium dic einzige epitheliale Laesion® darstellt.

Dass es sich wirklich um Anfange von Kystombildung
handelt, mag man nun eine primére oder eine sccundire an-
nehmen, ist wohl kaum fraglich., Sehr bemerkenswert erscheint
der nicht zu bezweifelnde Befund der verschicdensten Formen
von Kpithelien in diesen Anfangsstadicn, indem sie Zellen
ncebeneinander fanden, von denen die einen fiur die glandulédren,
dic anderen fiir die papilliren charakteristisch sind.  Ist cs

.
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berechtigt, daraus einen Stiirzpunkt der Hypothese zu machen,
dass beide, spiter so verschiedene Formen gleichen Ursprungs
sind und sich nur durch ihre spitere Intwicklung unter-
scheiden ?

Auch in dem tbrigen Teil der Malassezschien Arbeit sind
sehr intercssante und sorgfiltiy beobachtete Rinzelheiten vor-
handen, doch kommen diesclben hier nur gelegentlich  in
Betracht, da der Standpunkt, von dem aus das Thema be-
handelt wird, sehr wenig vorteilhatt fir die Zwecke einer
anatomischen Trennung der Geschwiilste des Ovariam  er-
scheint.

Wenig spater versttentlichte Fisehel in einer Abhandlung
LUber Parovarialeysten und parovarielle Kystome® seine die
alte Olshausen’sche (ibrigens in neuercr Zeit modificierte) An-
schauung von der Abkuntt der Flimmerpapillivkystome vom
Parovarium vesp. parovaricllen Elementen des Ovarium,  Die
austithrlichsten Arvbeiten, die sich  dann ither  diesen Giegen-
stand anschlossen, sind die vou (oblens. oben schon mehrfach
citierten.  Seine sehyr  deraillierten Schilderingen  haben  viel
dazu heigerragen, die Sonderstellung der papilliirten Kystome
im Sinne  Olshansei’s and Jarcheand's zu sichern.  (her die
Genese dersciben kommt or zu einer eigenen, ganz neuen An-
schanung: Er greife zurviick auf die kurz vorher von Killiler
im Ovarium des Hundes entdeckten und nach ihm benannten
Markstriinge, die als Abkonimlinge des Holf'schen Korpers
nach der bekannten Schilderung  vom Ililus aus den dem
Oberflichenepithel  entstammenden Lflitger’schen  Schlduchen
entgegenwachsen und nach Vercinigung mit denselben  die
Follikel erzeugen, deren Granulosazellen direkte Abkémmlinge
der Zellen der Aé/liker schen Striange sind. Coblenz konuut
nui 7o dem, dibrigens rein  theoretischen Schluss, dass die
Kystome immer entweder den  Kglliker’schen Striingen oder
den  Pfliger’schen  Schliiuchen entstammen, niec aber  dem
fertigen Follikel, der nach ihm scine Proliferationsfahigkeit
eingebisst hat, es sei deun, dass ihn der specifische, physio-
logische Reiz, id est das Spermatozoon bei der Betruchtung triftt.

Nachdem sich durch vielfache Untersuchungen, von denen
namentlich dic von W." Meyer 1, als ausschliesslich an mensch-

Y Archiv tir Gynack. Band XXIII, 1884,
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lichen Embryonen gemacht, in unserem Falle am meisten
interessicren, allgemein die Waldeyer’'sche Anschauung Bahn
gebrochen hat, dass sowohl Eizelle als Follikelepithel dem
Keimepithel entstammen, ist diese Ansicht hinfallig geworden,
wenngleich  der Nachweils der Proliferationsfahigkeit des
Follikelepithels erst in  allerneuster Zeit erbracht zu sein
scheint (8. u.). Auch die dann folgenden Arbeiten difterieren
haunptsiichlich nur in puncto genesis, wihrend sie die strenge
Differenzierung der glanduliiven und papilliren Kystome im
Sinne Marchand’s weiter ausbauen. Flaischlen's Arbeit Zur
Lehre von der Entwicklung der papilliren Kystome u. s, w, ¢
ist namentlich interessant durch die Beschreibung einer Anzahl
cchter papilliver Kystome, die sich  frei im Peritonealraum,
enteegen dem meist intraligamentiven  Wachsiun, entwickelt
hatten.  In Betrelt der Herkuntt tritt ev der Ansicht Ofshausen's
resp. Fisehel's entgegen, indem er die Ableitung vom Paro-
varium resp. von parovaviellen Elementen des Ovarivum bhestreirer
aber auch der Ansicht derjenigen, die den Graa/"schen Follikel
als Ausgangspunkt betrachten, schliesst er sich nicht an. Be-
zugnehmend aut cinen Betund ven einem der von ihm unter-
suchten Ovarien kommt er zu dem Schluss, dass die Entstehung
der multiloculidren Flimmerepithelkystome von Schliiuchen aus-
gehe, ,welche mit Cylinder- beziehungsweise Flimmerepithel
ausgekleidet, durch Wucherung des Keimepithels ent-
standen sind.“

LEine sehr ausfihrliche Untersuchung ciner Anzahl cchter
papilliirer Kystome, besonders sehr frither Stadien derselben,
findet sich in der schon mehifach citicrren Arbeit von 1),
von Telits ,Beitrige zur Histclogie und (Genese der Flimmer-
papillarkystome des Eierstocks“1, Dic wichtigste Schlussfolgerung,
die er aus seinen Untersuchungen zieht, ist wolhl die: ,Das
Flimmerpapiliiirkystom nimmt  seinen  Ursprung aus  dem
Graaf’schen Follikel®  Die Hauptstiitze dieser Dehauptung
sind die Defunde an zwel unter VI und VII aufgetithrten Fiallen
von bei exquisiten Flimmerpapillarkystomen der cinen Seite mit-
exstirpierten Ovarien, von denen das letztere makroskopisch
keine Verinderungen zeigte, sich aber bei der mikroskopischen
Untersuchung auch als erstes Anfangsstadium des papillaven

b Zeitschr. £, Geburtsh. n. Gynaek. Bd. XTI
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Kystoms erwies. In Fall VT fanden sich innerhalb des mehr oder
weniger pathologisch verianderten Ovarialstromas mit Flimmer-
epithel ausgekleidete Cysten, deren Abstammung von Graaf-
schen Irollikeln sehr wahrscheinlich war und die nirgends
cinen Zusammenhang mit dem Keimepithel cerkennen liessen.
In Fall VII gelang der Nachweis von KEiresten innerhalb
dhnlicher Cysten und damit der Beweis, dass wirklich Flimmer-
epithel aus den Granulosazellen hervorgehen kann, In Fall
VI finden sich in viclen Cysten bereits papillire Excrescenzen,
sowie Psammmomkérper, in Fall VII ist allerdings nuar  das
Flimmerepithel und die Psammomkérper beweisend fiir  das
Anfangsstadium des cchten papilliaren Kystoms. Trotzdem aber
kann man sich letzterer Autfassung wohl ohne weiteres an-
schlicssen, besonders in Frwigune der klinischen Iirtahrung,
dass das echte papillare Kystom in der Regel beide Ovarvien
heteiligt
Eine weitere Stutze fine die Ansichr, dass ans dem fertigen
(Fraafschen Tollikel echte Kastome sich ennwickeln konuen,
bildet die Avbeit von Steffeck . 7Zur Entstehung der epithelialen
Eierstocksgeschwiilstes 1 in dev allerdings diese Art der Ent-
stehung nwr fhir die glandulidren Geschwiilsfe nachgewiesen
wird.  Durch sorgfilrig angelegte Reihenschnitte wird es in
der That ausser Frage gestellt, dass die Granulosazellen wuchern
konuen, die (lestalt des Follikels sich verandert und driisige
Em%tulpungen in das umliegende Ovarialstroma stattfinden, die
sich abschntiren und so ncue Cyvsten bilden. Bexondels be-
merkenswert erscheint der Ilinweis darauf, dass . ~Keimepithel-
cinsenkungen bisher nur an  Geschwiilsten, memdls aber an
normalen, reifen Ovarien beobachtet wurden <, sowie die These:
~Das Epithel von Primarfollikeln und ieifen Follikeln kanu
Epithelschlduche bilden, welche spéiter abgeschniirt werden
und neue Cysten darstellens,  Dabei concediert er aber gleich-
zeitig die allerdings von ihm mnicht beobachtete Lntstc]mnn
von Kystomen aus dem Keimepithel und zwar aus diesem dann,
»wenn sich Epithelschliuche desselben gebildet haben.
In demselben Bande! wie der oben citierte, findet sich
cine Arbeit von Frommel ,Das Obertliichenpapillom des Eier-
stocks, seine Histogenese und scine Stellung  zum  Flimmer-

! Zeitschr. f. Gebh, w Gyn. Bd. XIX, 1890.




epithelkystom®, in der die Frage der Abstammung sowohl der
Oberflichenpapillome als der cigentlichen papilliren Kystome
einer eingehenden Iirorterung unterzogen wird. Die Betrach-
tungen kuiipfen an einen Fall von doppelscitigem Oberflichen-
papillom in einem sehr frihen Stadium der Entwicklung an.

Bei Besprechung dieser Abhandlung ist es erst am
Platze, kurz dieser interessanten Geschwulstbildung zu gedenken,
Dic Entwicklung der papilliren Excrescenzen von derselben
histologischen Beschaffenheit wie die der eigentlichen papil-
liren Kvstome ist ein immer noch selten beschriebenes Vor-
kommnis. IFronenel zithlt deren sicben auf, sein Fall wird der
achte sein.

Der Frommel'sche Fall ist interessant durch das (bereits
oben erwiihnte) frihzeitige Entwicklungsstadium: Das Haupt-
cewicht legt er aut die dabei vielfach von ithm beobachteten
Einsenkungen des Oberfliichenepithels, ans denen secundilr die
Papillenbildung hervorgeht.  Tch glaube nicht, dass an der
Richtigkeit der Deutung seiner Befunde gezweifelt werden
darf, halte cs aber fiir nicht berechtigt, dieselben ohne weiteres
aul” das eigentliche Kystom zu ithertragen.

Eine sehr wichtige (und in der Untersuchungsmethode
von den iibrigen abweichende) Abhandlung ist die von fannen-
stiel 1: 7,(?!)01' die Pseudomucine der cystischen Ovarien-
geschwiilste, Beitriige zur T.ehre vom Paralbumin und zur
pathologischen Anatomic der Ovarientumoren.«

Es ist ja bekanntlich friher von den Praktikern schon
cin grosser Wert auf das Vorkommen des Paralbumins in
durch Punktion aus der Bauchhohle gewonnenen Fliussigkeiten
gelegt worden, indem man der Ansicht war, dass dies cin
specitischer Bestandteil des Inhalts von Geschwiilsten dos
Ovarium sei, welch’ letzterem es bereits physiologisch  zu-
komme.

Eine ziemlich ausfiithrliche Besprechung des chemischen
Verhaltens des Kystominhalts findet sich dann in den patho-
logisch-anatomischen Arbeiten eigentlich nur bei Marchand?,
der in einem Falle eine genaucre Untersuchung von Flissig-
keit eincs grossen papilliven Kystoms angestellt hat. Die

U Arveh. . Gynaek. Bdo XXXVIT. Heft 1.
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Huppert’sche Paralbuminprobe hatte negatives Resultat gegeben;
dassclbe wurde aber auch crzielt, wenn zu der zu untersuchen-
den Flussigkeit solche aus einem glanduliaren Kystom in
geringer Menge zugesctzt wurde, in der das Paralbumin vorher
nachgewiesen war. Hieraus ging zur Evidenz hervor, dass
die angewandte Methode zum Nachweis kleiner Mengen
Paralbumins nicht ausrcichte. — Ferner gelang es damals
bereits, e¢inen veducierenden Kérper im glanduldren und in
geringen Mengen auch im Cysteninhalt des papillirven Kystoms
nachzuweisen. lIlieraus tolgten die Schliisse, ,dass die Reduce-
tion uach dem Kochen mit verdinnter Schwefelsiiure keinen
positiven  Schluss  auf das  Vorhaudensein  von Spaltungs-
produkten des etwaigen Mucins zulisst~ und sdass die Flussig-

keit  des  papillien Kystoms  stark ciweisshaltig  ist, und
vielleicht ganz geringe Mengen Paraibumins enthiilt,«

Dfannenstiel hat nun die chemischen Untersuchungen des
Kystominhaltes in grossem  Massstabe und  mit verbesserten
Methoden wicder aufgenommen.

Er geht von der bereits festgestellten Thatsache aus,
dass  das Paralbumin  iiberhaupt kein  cinheitlicher Kérper,
sondern ein Gemenge von Fiweisskorpern mit Metalbumin oder
besser Pseudomucin (Lletinnearsten, ist.  Ob letzteres nicht auch
noch eine Verunreinigung ist, ist noch wnicht festgestellt, jeden-
falls  scheinen  modificierte  Pseudomucine®  vorzukommen.,
DPfannenstiel  beschreibt selbst ausser dem Hammearsten schen
Pscudomucin « ein solches 4ound .

Die Unrtersuchungen tber das Vorkommen des Paral-
bumins in normalen und pathologischen Ovarialfliissigkeiten
resp. IMlassigkeiten von Ovarialgeschwiilsten haben kurz folgen-
des Resultat:

Der normale Liguor folliculi, ebenso wie der des Hydrops
enthiilt kein P’'scudomucin.

Der Cysteninhalt des glanduldren Kystoms eunthiilt immer
Pseudomucin und zwar stets in reichlicher Menge.

Der des papilliren kann Pscudomucin enthalten, es kann
aber auch fehlen, immer ist der Gehalt bedeutend geringer
als bei der glanduliren Form, der N- Gehalt daher inmer
hoher. Am hochsten ist der Pseudomucingehalt der kleinsten
Cysten des glandularen Kystoms, deren Inhalt manchmal eine
reine Lostng desselben ohne Beimischung von Diweiss ist.

-
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Ausgezeichnet stimmt der letztere Befund mit der histo-
logischen Thatsache, dass in diesen Kkleinen Cysten auch die
reinsten Formen hoher, schoner Drisenepithelien, Becherzellen,
vorkommen.

FEine von der der bisher citierten Autoren ganz
abweichende Ansicht tber den Ausgangspunkt der Ovarien-
tumoren findet sich in ciner Arbeit von Nagell ,Beitriige zur
Genesce der epithelialen Lierstocksgeschwilste4, Seine Be-
trachtungen kntpfen an an Epitheleinsenkungen, ahnlich der
oben beschriebenen, von Malassez und de Sinéty beobachteten.
Er weist zuerst die von Anderen aunfgestellte Behauptung zu-
rick, dass es sich um den Pfliger’schen Schlinchen dquivalente
Febilde handelt:  _Sie entstehen nur durch die chronische
Entzimdung der Fierstocke, und kiénnen den Ausgangspunkt
tur die epithelialen ierstocksgeschwiilste abgeben. Er scheint
eine scharfe anatomische Trennung letzterer fir unmoglich zu
halten. denn er schligt vor (mit Berufung auf Cornily, .nicht
von Kystomen, Adenomen, Carcinomen und allen moglichen
Mischformen oder Abarten zu sprechen, sondern einfach von
epithelialen Geschwilsten.

Ob diese Vereinfachung wirklich einen Fortschritt bedeuten
wiirde, glaube ich doch hezweifeln zu diirfen,

Papillares Kystom beider Ovarien.

Als ein Beitrag zur niheren Kenntnis des ccehten papil-
liiren Kyvstoms moge hier in etwas ausfithrlicherer Beschreibung
ein exquigiter Fall von doppelseitigem Ovarialtumor folgen,
bei dem zwischen der Exstirpation des einen und des andern
Ovarium uber 2 Jahre verflossen waren, Beide Praparate
befinden sich in der Sammlung des Pathologischen Instituts
zu Marburg.

Dic kurz eingefiigte Krankengeschichte verdanke ich der
Giite des Herrn Geh. R. Ajvister, dem ich hierfiir meinen besten
Dank ausspreche:

U Arch. £ Gy, Bd. XXXI11, Hett 1.
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Frau I, 49 Jahre. Ist mit 15 Jahren menstruiert, Periode ziemlich
regehnissig, ohne hesondere Beschwerden. Mit 35 Jahren verheirathet,
4 Aborte, jedesmal im 9. Monat. Vor 7 Jahren Demerkte sic zuoerst
Schmerzen im T.eib und Schwellung der vechten Seite. Die Geschwulst
wuchs allmithlich und wurde 1888 durch Goeh. R. Roser entfernt.  Hohes
Fieber im Anschluss, dann aber villige Genesung. T Juni 1890 wurde
vou Prof. Lals ein Tumor im Douglas constatiert.  Seit dicser Zeit uner-
triigliche Schmerzen.

Status bei der Authale in die Kisferschoe Privatklinik: Gesund
aussehende Frau. starker Panmiculus. In der Mittellinie von  der Syn-
physe bis zum Nabel eine fingerbreite Narvbe  olme Bauchbruch.  Iand-
breit oberhally der Syvmphyse fithlt man cinen derben knolligen Tumor.

der sich vou lier aus nur wenig verschichen Jiisst. Dagegen fithlt man
bei bimanueller Palpation, dass der Tumor im Ganzen sich clwas ver-
sehieben Tisst nud zwar ist die Portio gerade nach hinten gerichtet, withrond

der grissere ‘Peil des Tumors vor dem Ulerus zu liegen scheint. Zugleich
erkennt wan eine gewisse Weichheit und Nachgichigkeit i vorderen
Scheidengewilhe.  Die Somde dringt ohne Sehwicrigkeit ein und  gwar
ziemlich stark nach rechts abweichend, <o dass die Hauptmasse der Ge-
sehwilst naeh vorn aund links liegen bleibt. Uterus his 9 em v rliingert.
Bei der Punktion von der Vagina aus entleert sich cine gelbliche, dicke
Fhiissigkeit, die mikroskopiseh  Fettkrnehen, Kimchenkogeln und Fote-
triptehen enthiilt.

Laparotomie am 8. 1. 91 hei SJeckenhochlagerung,  Nach der
Ineisur in der alten Narbe der linea alba und Exitfhung des Peritonewn
kommen ciuzelne Darmschlingen  zum Vorschein, unach deren Zuriiek-
driingung der vou ciner dunkelroten Schiche, dem lig. latum, haedecktle
Tumor. Das lig. lat. ist iiher der Gesehwulst versehiehhar.

Es wird incidiert und zuriickgestreitt. Vicle Verwachsuugen,  Der
prall gespannte, festwandige, multilocalire Tumor wird ganz ungestielt go-
fimden, kann gar nicht vorgewiilzt woerden und die Dunction entloert nur
cinige Cysten.  Mit grosser Mithe wird der tberall verwachsene Tumor
nach oben und nach der Blase zu teils stumapf, teils scharf lospraepariert
und endlich am Grunde ahgetrennt. Blutung relativ minimal.  Darnach
wird das Peritonewm nach oben an dic Haut genitht und der obere Teil
der Hautwunde verniht, so dass die Bauchhihle gegen die tiefe Wund-
hithle zwischen den Blittern des lig. latum vollstiindig  abgceschlossen
wurde.  Daraut Tamponade der Wundhéhle, dic unten offen blich,
Verband.

Kein Collaps, Befinden gut, Katheterismus. Wundverlaal ohne Jjede
Stiirung:. Einige Zeit wird nocl kathetervisicrt, am 18, I, wird Patientin
mit 10 Plennigstiick grossem granulierenden Flecek im uuteren Wandwinlkel
entlassen.

Es muss jedoch bemerkt werden, dass schon im Anfang Februar
sich dthnliche, zichende Schwmerzen im Unterleib eingestellt haben, die
damals Veranlassung zur Operation gegeben hatten uud die einen bhedenk-
lichen Grad errcichs haben, so dass der Verdacht oines Recidivs nahe
liegt, obgleich die objektive Untersuchung resultatlos geblieben ist.
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Beide Tumoren, sowohl der 1838 von floser cntfernte,
als der nunmehr dureh Adster operierte, sind exquisite papil-
Lire Kystome mit all” den Eigenschaften, die bei ihrer Sonder-
stellung postuliert wurden. Iiin ganz besonders schénes kKxem-
plar ist der altere, dem rechten Ovarium entsprechende: Die
ganze Geschwulstimasse  besass  ime frischen  Zustand  fast
Manneskopferdsse und besteht im Grossen und Ganzen aus 2
grossen Cysten, die aher ein selir abweichendes Verhalten von
cinander zeigen.  Die eine, grossere, ist fast glattwandig, die
Wand derselben etwa 17, mm dick. Auch dic Innenscite
dersetben ist glatt, bis auf den Bezirk, wo die gleich zu be-
schreibende zweite Hauptevsre ihe aufsitzt, Hier ragt gegen
das Lumen ein aus weichen, zottigen Massen  bestehender
Geschwualstknoten vor, dessen grosste IIohe cao 2 em betrigt,
und der einer Basis von 3', c¢mn Linge und 1/, em Dreite
aufsitzt.  In der Wand dieser Cyvste hefindet sich eine Anzahl
kleinerer, durchweg ganz glattwandiger Cystehen, die in frischem
Zustand eine braunliche, fadenzichende Fliussigleit enthielften,
welche  aller Wahrscheinlichkeit  nach auch  die  grossere
ausfillte.

Die Grenze zwischen der oben beschriebenen und der gleich
zu beschreibenden Cyste ist aussen durceh eine tiefe Kinzichung
gekeunzeichnet, durch welche der ganze Tumor eine sanduhr-
ahnliche Gestaltung bekommt. An der Berithrungsstelle beider
ist die Wandung erheblich verdickt und blutig suffundiert, so
dass auch an dem nun 3 Jahr in Alkohol conservierten
Priaparat dieselbe noch eine intensiv braune Farbung besitzt.
(Die Conservierung war zuerst in Afiller’'scher Flussigkeit er-
folgt.) Das ganze Lumen dieser Cyste ist nun ausgefillt von
papilliven Wucherungen, die im TUebrigen dem solitaren Ge-
wichs der anderen Cyste gleichen und aus ausserordentlich
dicht an cinander gedrangten, schr zierlich veras and
stets dem Mutierboden mit ditnnem Sticl entspringenden Papillen-
biumchen bestchen.  Ganz besonders charakteristisch aber
wird das Ausschen diescr Cyste und damit des ganzen Tumniors
durch den Durchbruch dicser papilliiren Masse durch die
Cystenwand. Derselbe findet an. drei Stellen  derselben  statt
und zwar an zweien von ca. Thalergrosse, deren eine einc
mehr riss- oder schlitztormige Beschaffenheit hat, und an einer
dritten, die annédhernd die ganze Hiélfte des Cystenumfangs
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einnimmt.  Dort erreichen die Wucherungen eine  enorme
Machtigkeit, indem sich die Biumehen an den hochsten Stellen
anndhernd 3--4 ¢m iiber die Oberfliche der Cvste erheben
und in geradezu klassischer Weige das oft citierte Bild des
Blumenkohlgewichses reprisentieren.

Verschiedene Stellen, papillire Gewichse von verschiedener
Machtigkeit cuthaltend, sowie auch Stiicke der glatten Cysten-
wand und Kleinere Cysten woerden heransgeschnitren, in Cello-
idin  eingebettet und nach demn Schneiden mit Carmin resp.
Haematoxylin-Eosin gefiirbt.

Was nun das mikroskopische Verhalten does Tumors be-
tritfe, so entspricht dasselbe wicderum vollstindig den fraher
beschricbenen.  Die Wand  der grossen Cyvste besteht  aus
ziemlich derbem. fihrosen Gewebe und zeigr ebenso wie die
Kleinen, in ihre Wand cingelagerten Cystehen einen Belag von
kubischeni. ziemlicl) gleichmiéssie hohem Epithel. Dort wo die
Wandung in die papillire Wucherung (bergehr, serzt sich dies
Epithel divekt auf den Epitheliiberzug  der Zottenhiiumchen
forr. indem es aboer zugleich  hoher wird und cine  mehy
evlindrische Form annimme., Die Form der Zotrehen st eine
ausserordentlich  variierende . augenscheinlich  bedingt durch
verschiedenes  Alter und \Vzlchsmmsbeeilm'é‘t(;htigun:.: durch
Druck der Umgebung.  Im Allgemeinen liasst sich sagen, dass

Je élter die Baumchen. desto langer und zugleich dinner ihr

Stiel, der jedoch immer eine verhilinismissig grosse Resisteng
besitzt, so dass die stumpte Trennung vom Mutterboden stots
nur mit betrédchtlicher (fowali gelingt.  Jiungere Lxcrescenzen
besitzen oft eine mehy knopfférmige Gestalt und ihy Stiel ist
oft schr breit, ihr Lpithel meist niedriger als das der hoch-
geschossenen Biumehen,  Was das letztere niher angceht, so
ist es iIm Grossen und Ganzen von schon evlindrischer Form, in
antmterbrochenem Saum  die ganze Oberflache der Zottehen
bekleidend und vielfach flimmernd. Der Nachweis der Cilien
gelingt allerdings nur schwer an dem conscrvierten Praparat,
doch ist ihr reichlichoes Vorkommen durch die damals ange-
stellte frische Untersnchung gesichert. Im allgemeinen ist das
Epithel einschichtig, die oft scheinbare Vielschichtigkeit durch
schiefen Durchschnitt zu erkliren, Durch cine grosse Anzahl
von Praparaten habe ich aber auch die Ueberzeugung ge-
wonnen, dass cs wirklich in vielfacher Schicht das Binde-
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gewebsgerilst tberlagern kann, Ganz besonders hervorgehoben
zit werden verdient das auch schon frither betonte Verhalten
des Epithels zam Grundgewebe : niemals konnte an dicsem
Tumor ecine Epithelwuacherung in die Tiete beobachtet werden,
stets st die Epithelwuocherung von einer Neuproduktion des
bindegewebigen Geriistes begleitet.  An Stellen, wo scheinbar
cine schlauvchformige Einsenkung epithelialer Flemente in den
Mutrerboden stattfand, konnte man sich stets iberzeugen, dass
die Richtung der Bindegewebsfibrillen immer der mit Epithel
iiberzogenen Oberfliche parallel ging, dass es sich nicht um
cine cchte Lpitheleinsenkung in das Grundgewebe, sondern
immer um cine Kinziehung resp. Faltung der ganzen Wand,
also Grundgewebes und Epithels, handelte.  Allerdings werden
an vielen Durchschnitten kieine runde, mit pithel ausgelegre
IMohlriivnme in der Bindesubstanz dey Papillen sichtbar, die man
schiccehterdings als Interpapillarspalten nicht zu deaten verma
Hinen Zusammenhang  des Epithels mit dem der Oberflact
der Zotichen habe  ich  aber nirgends schen kénnen.  Der
schon vielfach beschriebene Polymorphismus der Lipithelbeklei
dung tritt auch in unserem Priparate sehr deatlich zu Tage;
mai kann an vielen Stellen den Ul)@]'gang der nicdrigen, mehr
kubischen Zellen, in schone hohe Cylinderepithelien beobachten,
vieltach erkennt man auch ganz unregelmissige Formen,

Cberall jedoch tritt sehr deutlich der Unterschied von
den Epithelien der glanduliren Kystome hervor, indem man
stets den geschlossenen Zellleib mit scharfer Contour, grossem,
meist intensiv gefarbtem Kern antriftt. der den grossten Teil
der Zelle fullt, entgegen dem Verhalten des secernicrenden
Drisenepithels der glanduliiren Formen mit meist grundstindigem
Kern und hoher, heller Plasmaschicht, dem normalen Driisen-
epithel z. B. der Drisen der Uterinschleimhaut, der Dickdarm-
driisen u. s. w. oft téuschend idhnlich.

o
8-
e

Fig. & stellt cinige mit Epithel iiberkleidete papillire
Vorspriinge dar, wecleche neben den Epithelformen auch die
erste Bildungsweise dieser Sprossen demonstrieren. An cinzelnen
Stellen (besonders bei a) wuchert das Epithel iber die Ober-
fiiche papillenartig hervor, ohne dass es gelingt, anch mit
starker Vergrosserung, irgend welche bindegewebige Teile
dazwischen nachzuweisen. IHier ist also offenbar die Epithel-
wucherung das Priméare, und spéterhin erst tritt ein binde-
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gewebiges Gerlist stiitzend hinein, auf diese Weise eine neue
Papille bildend.

Auch das Verhalten des bindegewchigen (eritstes der
Papillen ist ecin héchst autfallendes und charakievistisches,
indem man zwischen derben fibrosen Fascrn, die die feste
Verbindung mit der Cystenwand herstellen, ein zartes My XO-
matoses Gewcebe mit vielfach verzweigten, oft sternformigen
Zellen antrifft. ausserdem einen betriichtlichen Reichtum an
zierlich veriistelten Blutgeliisscn.

Die Cystenwand, der dic Haupimasse der papilliren
Wucherungen auatsitzi, zeigt eine sehr derbe tibrase Beschaffon-
heit, an viclen Stellen sind die Faserziige durch parenchyma-
tose Blutung auscinandergedriingr. Ausserdem finden sich an
den verschicdensten Stellen derselben eingelagert zahlreiche
geseliichtere und maulbeertsrmige Korperchen, offenbar identisch
mit den Lingst als charakteristisch i die papilliven Kystome
erkannren Psammomkorpern.,  In den Papillen selbst waren
sic jedoch nirgends anzutrefren.

Besonders erwithnenswert ist noch die Beschatfenheit der
Cystenwand an der Stelle. wo nach obiger Beschreibung  die
beiden Haupteysten der Geschwulst cinander aufsitzen,

Wir finden nimlich dort in derbem fibrésen Gewebe
ausserovdentlich weite | dickwandige und oft korkzieherartig
gewundene Gefiasse, dazwischen auch cigentiimlich gefaltete
homogene Gewebshestandteile.  die  den zusammengefalteten
Membranen verddeter Graaf'scher Tollikel auffallend iahunlich
sehen. (Ganz vereinzelt finden sich hier auch kleinste, mit
cubischem Epithel ausgekleidete Cystchen.

Die Untersuchung des Tumors war beendet, als dem
patholog. Institut aus der chirurg. Privatklinik von Geh. R.
Kiister der hereits crwahnte, von demselben Individuum
stammende Tumor der linken Seite zugesandt wurde.

Das Journal enthilt dariber folgende, von Prof. War-
chand dictierte Notiz: ,Cystische Geschwulst von ungefahr
Kindskopfgrésse, ein Teil der Cystchen ist bereit entleert. An
der Oberfliiche hidngen Reste des umgebenden Gewebes z, T.
mit etwas Fettgewebe. 1Man erkennt mehrere grossere und
kleinere Cysten, ziemlich diinn andig, einige kleinere, von
Wallnuss- bis Iithnereigrosse, prall gespannt, weisslich. Die
grosste, ungefdhr von Kleinfaustgrosse, enthalt eine ziemlich
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schmierige, rotlichgelbe, tritbe Flissigkeit. An der Tnnenfliche
ist die Cystenwand von zahlreichen Gefiasschen durchzogen,
stellenweis glatt, grosstenteils mit’ sehr zahlreichen papilliren
Auswiichsen, welche meist in  grosseren  Gruppen  zu-
sammenstehen und sich von den crsten feinkérnigen Anfangen
his zu kirschgrossen und grosseren hockerigen Geschwulstmassen
verfolgen lassen. Viele der kleineren sind opak gelblichweiss,
kleine gelbe Knépfchen darstellend. An den grésseren sind die
Papillen his zu Kkleinerbsengrossen, feinvascularisierten durch-
scheinenden Gebilden angewachsen. An der Oberfliche einer
der freiliegenden, ctwa hihnereigrossen Cysten kommen an
mehreren Stellen dhnliche kleinere uand grossere weiche papil-
lire Wucherungen von rotlichweisser Farbe zum  Vorschein,
welche der Aussenwand  ansitzen, and  anscheinend wohl ur-

springlich anch von einer Cystenwand umschlossen gewesen
Warch.

Bei  der  frischen  mikroskopischen  Untersuchung  des
Cvstenepithels finden sich neben Formen der verschiedensten
Gestalt, unter denen die schoner Cylinderzellen vorwicgen, Zellen
mit deutlichem Cilienbesatz.

Nach Erhiavtang in Jiillei'scher Fhissigkeit und daraut-
folgender Alkoholbehandlung werden noch einige Duwrehschnitte
durch den Tumor gemacht, itber deren Frgebnis noch kurz
nachzutragen ist: HEs ergiebt sich, dass der Tumor aus einer
Anzahl Cysten der verschiedensten Grosse besteht., von den
kleinsten, kaum makroskopisell nachweisbaren, bis zu den
schon oben beschrichenen und bereits frisch durchschuittenen.
Die kleinsten derscelben liecgen ziemlich zahlveich in die Wan-
dung der grosseren eingebeftet und zeigen makroskopisch eine
vollig glatte Innenflitche.,  Auch einige der grosseren, bis zu
ciner fast hithnereigrossen, sind véllig glattwandig. die Mcehr-
zahl jedoch zeigt an der Tnnenwand eine mehr oder weniger
grosse Menge papillirer Excrescenzen, die stellenweise das
Cystenlumen  voéllig austiillt. In fast allen findet sich eine
durch die Alkoholbehandlung  geronnence  weisslich  opake
Inhaltsmasse.

Was das mikroskopische Verhalten betrifft (Untersuchungs-
methode wie oben), so stimmt dasselbe zwar im Grossen und
(Glanzen mit dem des crst beschriebenen Tumors iiberein.
Immerhin aber sind einige Unterschiede bei durch die Wand
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der Hauptcyste gelegten Schnitten hervorgetreten. Wihrend
wir auf den - Schnitten durch dic Wand  des rechtsseitigen
Tumors tberall das Epithel der urspringlichen Cystenwand
in fortlautender Tinic die Innenfliiche iiberziehen sehen, sich
aut die in ziemlich regelmassigen Abstinden erhebenden, meist
dannen Papillenstiele fortsetzend, verhalt es sich in der Haupt-
cystenwand des zweiten Tumors wesentlichh anders: Man sieht
dort das Epithel vieltach von Papille zu Papille tibergehend,
ohne sich von dort eine Strecke lang als eigentliches Cysten-
wandepithel zn documentieren, dann  aber entspringen  die
Papillen schr viel unregelmissiger aus der Wand, so dass, je
nachdem die cine oder andere aus hoheren oder tieferen
Schichten hervorgeht, fiefe mit Kpithel ausgekleidete Buchten
zwischen den einzelnen curstehen,  Dieselben erstrecken  sicl
vielfach =o unregelmissig in die Tiefe, dass man versucht ist,
eine aktive Epitheleinsenkung anzunehmen. und der Nachweis
des Gebundenscins des *Epithels an die Oberfliche der Papillen
kaum gelingt,

Figenttimlich ist auch cin in einer arossen Anzahl von
Schuitten beobachterer Spalt  im Gewebe  der cigentlichen
Cystenwand, der mit demselben Epithel, das wir die Zotien
titberkleiden schen, ganz gleichmiissig  ansgekleidet ist.  Nur
an einzelnen Stellen beschreibt dieser Lpithelbelag um cine
leichte Vorbuchtung des den Spalt begrenzendeu Gewches
cinen seichten Bogen: hier haben wir offenbar den crstelr An-
fang der Papillenbildung vor uns.

Dass dies jedoch nicht der einzige Modus der Bildung
ist, zeigt uns eine grosse Anzahl anderer Bilder an ver-
schicdenen Stellen. Man sieht namlich in leichte Vorbuchtungen
des Cystenepithels feine bindegewebige Ausliufer hineinragen,
die sich aus dem Niveau der Cystenwand erheben, also nicht,
wie in dem vorher angegebenen bModus der Papillenbildung
Vorbuchtungen der ganzen Wand darstellen.,

Dass die oben crwihnten feinen Auslaufer (iefiisssprossen
darstellen, wie Velits, der offenbar ahnliche Beobachtungen
gemacht hat, annirame, erscheint nicht erwiesen.

Als besondere Eigentiimlichkeit mag noch erwiahnt werden,
dass in all” den Schnitten, die der Wand doer Haupteyste ent-
stammen, Corpora arcnacea nicht gefunden wiirden.  Merk-
wirdig erscheint auch das Vorkommen glatter Muskelfasern




in der Wandung, die bei der rechtsseitigen Geschwulst nichg
beobachtet werden konnten.

Die beiden vorliegenden Geschwiilste sind nach dem Vor-
gesagten wohl charakterisiert als echte papillire Kystome :

I. durch ihr makroskopisches resp. klinisches Verhalten :

1) Sie sassen infraligamentir, waren durch fusscrst zahl-
reiche Verwachsungen den umgebenden Gebilden adhaerent
und boten daher der operativen Entfernung die grossten
Schwierigkeiten.

2; Sie boten schon makroskopisch  ein  sehr charakte-
ristisches Bild durch den Durehbroch der papillitven Massen,
besonders an dem rechten Tumor, wo ein  Gberfaustgrosses
blumenkohlartiges durchgebrochenes Papillenconvolut frei in
die Bauchhohle vagre.

1. durch ihr mikroskopisches Verhalten:

17 Es handelt sich wn echte Papillenbildung, nicht wie
bei den pseudopapilliren Bildungen, einer wohl charakterisior-
ten Abart des glandulitren Kystoms, um septen- resp. leisten-
artige Vorsprimge der Cystenwand.

21 Es findet sich an ihnen neben Flimmerepithelien ein sehr
polymorphes Epithel, niemals aber Becherzellen,

31 In dem rechisscitigen Tumor sind charakteristische
Psammomkdorper nzlchg'(‘ﬁ’i@s«}ll. )

Tch habe auch versucht, an den verschiedensten Teilen
der beiden Tumoren Stellen zu finden, welche gecignet wiitren,
Aufschluss dber die Genese zu geben, bin aber zu keinem
Resultat gelangt. offenbar, weil die Geschwulstentwicklung
schon zu weit fortgeschritten war, um noch Anfangsstadicn be-
obachten za konnen. AMir erscheint es abor bei der Durch-
sicht der cinschlidgigen Literatur zweifellosx, dass die primére
pathologische Verdnderung sowohl ihren =7 in dem fertigen
Graaf’schen Follikel, als in dem Keimep:oel haben kann.
Ist Letzteres der Fall, so kommt es otfenbia- . uerst zwr Bildung
jener eigenttimlichen Schlauche resp. i heleinsenkungen,
wie sie von de Sindty und Jalassez so canarakteristisch ge-
schildert wurden. Die Zwischenstadien zwischen jencen anting-
lichen Bildungen und den wohl charakterisierten Geschwiilsten
2zt finden, scheint bis jetzt noch nicht gegliickt zu sein.

Der Hauptzweck dieser Arbeit war, nachzuweisen, dass
die Bezeichnung ,papillires Kystom- nur einer cinzigen, wohl




charakterisierten Form von Ovarialtumoren zukommt, die
principiell, auch durch die Bezeichnung, zu trennen sind von
jenen glanduliren Kystomformen mit pseudopapillaren Bil-
dungen, die noch bis in die neuste Zeit hinein Anlass AN
Irrtimern und Verwechslungen gegeben haben.

Dass es so schwierig ist, die einzelnen Formen der
Ovarialkystome anatomisch scharf von einander zu trenncn,
scheint mir neben der unleugbaren Ahnlichkeit einzelner Formen
des glanduldren mit cchten papillaren darin zu liegen, dass

1) Mischtumoren auftreten ;

2) eine Umwandlung, namentlich durch carcinomatjse
Degencration auftritt und

3) dass es Neoplasmen des Eierstocks giebt, die mit beiden”
Formen durchaus nichts zu thun haben, makroskopisch aber
eine grosse Ahnlichkeit damit besitzen konnen,

Auf diese 3 Punkte méchte ich hier noch kurz eingehen:

1) Mischtumoren in der Weise, dass bei demselben Indi-
viduum ein papillidres und glandulires Kystom sich combinieren,
sind theoretisch nicht auszuschlicssen, kommen aber jedentalls
sehr selten vor und sind sicher kaum beobachtet. Hiaufig ist
die Combination von Ovarialkystomen mit Dermoid, wie sic
oft genug beobachtet ist. Ferner mochte ich hier den cigen-
timlichen Fall von Coblenz erwahnen, wo sich in dem Serosa-
tiberzug eines echten papillaren Kystoms Sarkomknoten fander.
Bei der spiter zur Section gekommenen Frau fand sich eine
diffuse Sarkomatose von Brust- und Bauchfell. Als priméarer
Tumor crwies sich ein Sarkoma intrauterinum. Dass zwischen
den cinzelnen Formen des prolifericrenden glanduliren Ky-
stoms Mischungen auftreten, ist bereits oben erwihnt,

2) Die carcinomatssc Entartung sowohl des papillaren,
wie des glanduldren Kystoms ist in einer grossen Reihe wvon
Fallen zweifellos beobachtet und sicher eine héufige Erschein-
ung. Ich glanbe allerdings, dass Falle von papillirem Kystom
als carcinomatos degeneriert aufgefasst werden, bei denen
die genlgende Berucksichtigung der ihnen schon an und fir
sich zukommenden Malignitit die Frscheinungen erkliren
wiirde. .

Einen etwas eigentiimlichen Fall von carcinomatoser
Degeneration in einem glandulsiren Eierstockskystom, die wir
im vorigen Winter zu beobachten Gelegenheit hatten, sei es
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gestattet kurz mitzuteilen. (Dieser Fall hat bereits kurze
Erwalinung in einer in der Gynakolog. Klinik angefertigten
Dissertation gefunden.) '

Frau Meier, 53 Jahre. Am 23. X. 90 Ovariotomic von
Herrn Prof. Ahlfeld ausgefithrt. Trotz glatten Operationsverlaufs
bald nach der Operation Collaps und Exitus.

Beschreibung des exstirpierten Tumors im Journal unsers
Institutes:

Sehr umfangreiche Cystengeschwalst, grosstenteils colla-
biert nach Entleerung der ca. mannskopfgrossen Hauptcyste,
von deren lithalt ca. 1 1 einer ziemlich stark getriibten,
schmutzig braunlich gefarbten, schleimigen Flussigkeit noch
vorhanden ist. In der Flussigkeit schwimmen einige Flocken
von gelblicher Farbe, eiterdhnlich. Ausserdem ein etwa Mark-
stiickgrosses Geschwulststickcehen  von ziemlich miurber Be-
schattenheit, dessen Oberflache durch cine opake, gringelbliche
Schicht von mortificiertem Gewebe gebildet wird.  An der
Innenfliche der Hauptcyste treten mehrere rundliche, hiihnerei-
bis tiber faustgrosse cystische Hervorragungen in das Innere
hinein, meist dimnwandig, aus zahlreichen Abteilungen .be-
stchend, aus welchen sich beim Anschneiden mehr oder weniger
diinne, schleimige Flussigkeit entleert. TEinige dieser Ilervor-
ragungen sind derber, eine derselben von ca. Wallnussgrosse,
auf dem Durchschnitt kleinkammerig, eine zweite Stelle, die
oftenbar einem ahnlichen Knoten entsprach, ist an der Ober-
fliche eingerissen und zeigt die Reste einer adhnlichen grin-
gelben Masse, wie das abgceloste Stiick, welches offenbar von
dicser Stelle stammt. Im Grunde der erwiahnten Stelle findet
sich auf dem Durchschnitt eine etwa 5 mm dicke, homogene
Schicht von rotlich - weisser Farbe, augenscheinlich anderer
Beschaffenheit als der des tibrigen Tumor. Bei mikroskop.
Untersuchung ergiebt sich, dass diese weisslichen Massen aus
dichtgedrangten, multiformen, cpithelialen Zellen bestehen,
welche in unregelmissig gestalteten, alveoldren Spaltriumen
ihren Sitz haben, augcnscheinlich carcinomatsser Natur. Auch
die degenerierte Masse an der Oberfliche, dem Lumen der
Cyste zugekehrt, bestcht aus adhnlichen, aber in Zerfall be-
griffenen Zellen. An einer anderen Stelle der Wand fand sich
spédter noch ein rundlicher, ziemlich kugeliger Knoten von
derber Consistenz und etwa Kirschgrosse, welcher auf dem
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Durchschnitt eine dhnliche Beschaffenheit besitzt, wie die weiss-
liche Masse des zerfallenen Knotens.

Die durch Prof. Marchand am 24. X. 8 Stunden nach
dem Tode der Fran vorgenommene Section ergab :

Laparotomia, exstirpatio kystomatis ovarii dextri. Car-
cinoma metastaticum glandulae suprarenalis dextrae, carci-
nomata metastatica multiplicia ossium et hepatis.  Fibro-
adenoma mammae dextrae. Fibroma ovarii sin.

Es handelt sich hier also um eine verhiltnismissig
geringfugige carcinomatsse Degeneration eines kleinen, circum-
scripten Gebietes eines sonst der gewdhnlichsten Form typisch
entsprechenden Kystoma glandulare, die aber bereits eine Bos-
artigkeit entfaltet hatte, wie man sie sonst wohl bei primérem
Eierstockskrebs findet. Dic Thatsache der besondercn Bosartig-
keit carcinomatss degeneriertor glandulirer Kystome findet
iibrigens auch in einer Arbeit von Flaischlent ,Zur Pathologie
der Ovarien¢ Erwiahnung,

3) Es giebt papillire Geschwiilste des Eierstocks, die
makroskopisch durchaus idhnlich dem papillairen Kystom er-
scheinen, sich durch die mikroskopische Untersuchung aber
als durchaus andersartige (eschwiilste erweisen.

Tch habe wihrend des letzten Jahres dreimal Gelegen-
heit gehabt, solche (eschwiilste zu sehen. In zwei Fallen
handelte es sich um spapillare Carcinome“, im dritten wahr-
scheinlich um eine Neubildung endothelialer Natur. Leider
kann ich die Beschreibung dieser Falle noch nicht ausfiihrlich
anschliessen, da ihre Unterspchung noch nicht ganz beendigt ist.

v Zeitseh. tiir Geburtsh. w Gyn. Bd. VIIL

Zum Schluss erlaube ich mir, Herrn Prof. Marchand
meinen besten Dank fiir die Beihiilfe zur vorliegenden Arbeit
und fur Uberlassung des Materials, sowie fir dic Anfertigung
der Zeichnungen auszusprechen.




Erklarung der Abbildungen.

Fig. 1. Fortlautende Schnitte aus einem proliferierenden Kystom,
um die allmihliche Umwandlung der Form der Septa und der dazwischen
befindlichen driisenéihnlichen Ausbuchtungen zu zeigen. (Erkldrung s.
im Text.)

Schwache Vergriosserung (Zeiss a?).

Die dunkle Linie bezcichnet das Epithel.

Fig. 2. Ein mit hohem Cylinderepithel (mit Uebergang zur Becher-
zellenform) bekleideter kleiner Vorsprung aus derselben Geschwulst (Zeiss
E. Oc. 1. Vgr. ca. 860).

Fig. 3. Teil eines sehmalen Septum mit sehr dickem, mchrschich-
tigem, in Wucherung begriffenen Epithel mit 2 Kernteilungsfiguren in
den oberfliichlichen Schichten.

Fig. 4. Durchschnitt durch ein Zottenbiumchen des im Texte aus-
flihrlicher beschrichbenen Kystoma papillare in der Richtung des Stiels (a).

b. Durch den Schnitt abgetrennte papillare Vorspriinge, welche
durch die Einbettungsmasse in ihrer Lage erhalten sind.

c. Gefisse

d. Kleine, abgeschuiirte Hohlriume.

Die dunkle Linie an der Grenze bezeichnet das Epithel.

Schwache Vergrosserung (Zeiss a?). ’

Fig. 5. Mchrere mit wucherndem Epithel bekleidete papillire Vor-
spriinge und einfache papillire Epithelsprossen aus dem papilliren
Kystom ; bei a eine kleine, fast isolierte Epithelsprosse. In die grosseren
Papillen zieht Bindegewche hinein, in der einen ist auch ein Gefiiss
sichtbar.
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Kraus, Krause, Kaltenbach, Oberst, v, Volknmann, Volhard,
Weber, Welcker: in Marburg Ablfeld, Braun, Cramer, v. Ilcu-
singer, Iiter, Kiilz, Labhs. Lieberkuhn, Mannkopff, Marchand,
Meyer, W. Roser, Rubner, Rampt. Schmidt-Rimpler, Tuczek, .
Zincke,
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Lebenslauf.

Ich, Franz Carl Saxer, bin geboren am 23. Januar 1864
zu Goslar am Harz, Sohn des Geh. San. R. Dr. med. Franz
Saxer und seiner Frau Klara, geb. Morgenstern, cvang. Con-
fession. Ich besuchte das Realgymnasium zu Goslar, das
Gymmnasium Andreanum in Hildesheim und das Gymnasium zu
Rinteln, wo ich Michaelis 1882 das Reifezeugnis erhielt. TIch
studierte darauf in Giessen, Halle und Marburg Medicin und
bestand im Marz 1886 zu Marburg das Tentamen physicum.
Nach weiterem Studium in Marburg, Halle und wiederum
Marburg bestand ich hier am 18. Januar 1890 das arztliche
Staatsexamen und im Februar desselben Jahres das Kxameoen
rigorosumni.

Der Dienstptlicht gentigte ich vom 1. April bis 1. Oktober
1883 mit der Walfte in Falle, vom 1. Mai bis 1. November 1890
als Einjahriger Arzt in Marburg.

Vom 1. Februar bis 15. August 1890 war ich Volontair-
Assistent an der Medicinischen Poliklinik, seit dem 1. Oktober
1880 bin ich Assistent am Pathologischen Institut hierselbst.

Ich horte die Vorlesungen folgender Herren Professoren
und Docenten, denen ich an dieser Stelle meinen Dank sage :
in Giessen: Hofmann, Kaess; in Halle: Ackermann, Knoblauch,
Kraus, Krause, Kaltenbach, Oberst, v. Volkmann, Volhard,
‘Weber, Welcker; in Marburg: Ahlfeld, Braun, Cramer, v. Ilcu-
singer, Huter, Kiilz, L.ahs, Lieberkiihn, Mannkopff, Marchand,
Meyer, W. Roser, Rubner, Rumpf, Schmidt- Rimpler, Tuczek, .
Zincke. :
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