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Zur Genese der uniloculiren Kierstockscysten.
Von

Gustav Bulius.

(Mit Tafel IL)

In fritherer Zeit wurde allgemein angenommen, dass simmt-
liche Ovarialeysten aus Graat’schen Follikeln entstinden, und fasste
man alle diese Bildungen unter dem Namen »Hydrops ovarii® zu-
sammen. Virchow war der erste, der in seiner Abhandlung iiber
das Eierstockscolloid (Verhandl. der Gesellschaft f, Greburtshiilfe.
Berlin 1848) einen scharfen Unterschied zwischen dem Hydrops
ovarii und dem erweichten Colloid machte. Nach und nach hat
man dann die einzelnen Unterarten von einander zu trennen ge-
lernt und theilt heute die Ovarialcysten, indem man die Erweichungs-
cysten ganz ausgeschieden hat, in drei Gruppen ein:

1. die einfachen Cysten,

2. die proliferirenden Cystome,

3. die Dermoideysten (Olshausen). :
Nach dem makroskopischen Befunde unterschied man frither noch
uni- und multiloculdre, und wenn man der Einfachheit des Aus-
druckes wegen an dieser Unterscheidung festhilt, so hat man doch
lingst erkannt, dass unter den ersteren zwei Hauptarten ihrer Genese
nach scharf zu trennen sind die sogen. primir einficherigen und -
die aus multiloculiren durch Versdung der Septa und Confluenz
entstandenen. Einige Forscher wollten siimmtliche uniloculire nur
auf die letztere Art entstehen lassen, — und noch heute wird das
Vorkommen wirklich uniloculirer Ovarialcysten von Bantock und
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Tait geleugnet, welche der Ansicht sind, dass es sich in solchen
Tillen immer nur um C€ysten des Lig. latum handle (cfr. Ols-
hausen, Krankheiten der Ovarien), — wihrend andere, wie Andral
und Lebert, behaupteten, alle einfachen Cysten entsténden durch
Verinderungen der Graaf’schen Follikel oder des Corpus luteum.

In neuester Zeit ist Nagel in seiner Arbeit ,Beitrige zur
Anatomie gesunder und kranker Ovarien® des nitheren auf die
Genese der grossen primir einficherigen Cysten eingegangen, und
angeregt dadurch, habe ich eine Anzahl grosser einkammeriger
Cysten untersucht, die im Laufe der letzten beiden Jahre in der
hiesigen gynikologischen Klinik durch Ovariotomie gewonnen waren.
Hierbei ergaben sich zum Theil recht interessante Befunde; doch
machte ich, bevor ich niher darauf eingehe, das zusammenstellen,
was ich in der Literatur iiber die einficherigen Cysten fand, und
was zu wissen fur die Beurtheilung der Befunde unerlisslich ist.

" Was die Genese der primir uniloculiren Eierstockscysten an-
langt, so sind wohl nur die drei Moglichkeiten vorhanden, dass sie

1. aus Pliger’schen Schliuchen und den Uebergangsformen

bis zur Bildung der Graafschen Follikel,

2. aus den fertigen Graaf'schen Follikeln,

3. aus einem Corpus luteum
hervorgehen. .

Soweit mir die Literatur zuginglich, habe ich keinen einzigen
Fall gefunden, wo eine grosse einkammerige Cyste als aus Pfiiger-
schen Schliuchen oder den Uebergangsformen entstanden be-
schrieben wire.

Fernbach (Ueber die Genese der Eierstockscysten. Breslauer
Diss. 1867) nimmt an, dass simmtliche Ovarialcysten aus Pfliger-
schen Schliuchen entstehen, ist aber zugleich der Meinung, dass es
ithberhaupt keine primir einficherigen Cysten giebt, sondern ldsst
sie erst durch Atrophie der Wandungen der kleinen Cysten sich in
einfache verwandeln. Aus seiner Beschreibung der von ihm als
uniloculiire angefithrten Cysten geht auch schon ohne weiteres her-
vor, dass er nur verddete multiloculire vor sich hatte.

Bei weitem die meisten Forscher geben mehr oder weniger
genaue Schilderungen iiber die Entwickelung aus Graaf'schen Fol-
likeln. '

Zuerst war es, wie schon erwihnt, Virchow, der genau den
Hydrops follicularis vom erweichten Colloid trennte und von ersterem
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folgende Schilderung giebt: ,Das Charakteristische des wahren Hy-
drops ist, dass man wenigstens im Anfang in der Flissigkeit noch
das Ovulum antrifft. Denn die Bildung geschieht in der That so,
dass in einem Graaf’schen Raum, welcher die gewdhnliche Zellen-
masse der Membrana granulosa und ein Ei enthilt, eine stirkere
Quantitit von albumindser Fliissigkeit sich anhiiuft, die hier von
Anfang an wisserig und nicht schleimig ist. Spiaterhin geht das
Ei zu Grunde.

»Man kann deutlich sehen, wie es zerfillt. Es 15st sich zuerst
die Protoplasmamasse in eine weichere Substanz auf, die sich sehr
leicht zerdriickt und die endlich ganz und gar zerfliesst. Dann Lat
man nichts weiter als einen einfachen sertsen Sack. Gelegentlich
kommt solche cystoide Entartung der Eierstocksfollikel ganz solitir
vor, und im Grossen kann man eingestehen, dass der primir uni-
loculire Hydrops ovarii wirklich ein folliculiiver ist. Aber ich habe
dargethan, dass nicht wenige Eierstockswassersuchten, welche ur-
sprilnglich multiloculir sind, secundir durch Confluenz zusammen-
gehen und einfache Sicke bilden.“ '

Dann war es Forster, der in seinem ,Handbuch der patho-
logischen Anatomie® den Hydrops der Graaf'schen Follikel des

, niheren schildert: ,Finer oder mehrere Follikel vergrossern sich
i durch Anhiufung von Serum in ihrem Cavum und Verdickung der
Wiinde infolge einer allmiligen Veriinderung der Ernihrungsver-
hiltnisse im Follikel oder durch Entztindung derselben. Die Follikel
stellen kleinere oder grossere, mit hellem Serum gefiillte, diinn-
wandige Cysten dar, welche neben einander aus dem Ovarium her-
vorragen, sich gegenseitig abplatten, wohl auch durch Schwund ihrer
Zwischenwinde unter einander communiciren. Meist entwickelt sich
eine vorzugsweise, wichst nach oben und erreicht eine betrichtliche
Grosse; die ganze Cystenmasse wird selten grosser als ein Manns-
kopf, nur ansnahmsweise sah man dergleichen Cysten von enormem
Umfange.®

Des weiteren lassen Rokitansky, Klob, Andral und Lebert,
Schréder, Licke und Klebs, Mayweg, Spiegelberg, Ols-
hausen, Ziegler, Birch-Hirschfeld aus Graafschen Follikeln .
; sich uniloculiire Cysten bilden.

Nach De Sinéty und Malassez (Sur la structure, l'origine et
développement des kystes de Povaire. Archives de Physiologie 1878
et 1879) sind alle Cysten, die iiber Wallnussgrésse haben, nicht
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aus Graaf’schen Follikeln entstanden, sondern ebenso wie die multi-
loculiren durch epithelisle Neubildung vom Keimgewebe her, weil
sie in solchen Fillen stets ein Epithel fanden, das ganz und gar
verschieden war von dem Epithel des Graaf’schen Follikels.

Dieser Aunsicht schliesst sich Nagel an, indem er sagt: ,Ich
komme nach meinen Untersuchungen zu dem Ergebniss, dass der
bisher sogenannte Hydrops folliculi eine Versdung des Follikels ist
und sich nie zu einer wirklichen Cyste entwickeln kann.“

Man darf aber nicht iiberschen, dass De Sinéty und Malassexz
den Abschnitt tiber ,Des kystes uniloculaires* gleich mit den Worten
beginnen: ,Parmi tous les kystes, que nous avons examinés, nous
n’en avons pas rencontré un seul qui fat véritablement uniloculaire.“
Sie haben also lediglich multiloculire untersucht, die durch Con-
fluenz und Verddung uniloculir geworden waren, und kommen daher
auch zu der Ansicht, dass das Epithel der einficherigen Cysten ein
ganz polymorphes ist: ,L’épithélium dans ces néoformations pré-
sente toutes les variétés possibles.”

Cystenbildungen aus dem Corpus luteum halten Rokitansky,
Klob, Andral und Lebert, Schroder, Slavjansky fur er-
wiesen.

Ziegler hilt es fiir sehr fraglich, ob grosse Cysten daraus
entstehen konnen.

Rokitanskyhatzuerst Corpusluteum-Cysten beschrieben (Ueber
Abnormititen des Corpus luteum. Allgem. Wiener med. Ztg. 1859,
Nr. 84 u. 85), und zwar folgendermassen: »lch traf wiederholt Cysten
von Wallnussgriosse und dariiber in der Peripherie des Ovarium von
schwanger gewesenen Personen, welche folgende Eigenthiimlichkeiten
darboten: Die Cyste — der entartete Follikel — ist immer von
einer Schicht ausgekleidet, welche dicker ist als die Cystenwand
und an derselben, bald ziemlich lose mittelst eines zarten, lockeren,
bald ziemlich innig mittelst eines dichteren straffen Bindegewebes,
adhiiriert.  Oft hat sie eine schmutzig-weissliche Firbung, ist an
ihrer Innenseite rauh, und man erkenunt in ihr endlich leicht die
durch Ausdebnung von innen geglittete gelbe Schicht des Corpus
luteum. Manchmal ldsst sich sehen, dass die Rauhigkeit ihrer Innen-
fliche von mnoch erhaltenen zarten Filtchen herriibrt. Auch habe
ich gesehen, dass sie die Cystenwand an einer Stelle unbekleidet
liess, die wohl dem Bereiche des ehemaligen Risses des Follikels,
an dem ja der gelbe Korper absetzt, entsprechen mochte.“
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Schrider (Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane)
hat Cysten eines Corpus luteum bis zu Taubeneigrosse gesehen.

Olshausen erwihnt in seinem Buch ,Die Krankheiten der
Ovarien“ den Befund Rokitansky’s, ohne aber ihn aus eigener
Erfabrung zu bestitigen.

Slavjansky (Zur normalen und pathologischen Histologie des
Graaf'schen Bliischens. Virchow’s Archiv, Bd. 51) giebt folgende
Schilderung: ,Es sind zwel Arten von cystdsen Verdnderungen des
gelben Korpers bekannt. In dem einen Falle bildet die gelbe Schicht
des Corpus luteum unmittelbar die Cystenwand; hierher gehort eine
von Rokitansky beschriebene Reihe von Cysten. In den anderen
findet sich an der inneren Oberfliche der gelben Schicht, zwischen
ihr und der die Cystenhshle ausfiillenden Fliissigkeit, noch eine be-
sondere, sehr feste weisse Schicht. Letztere Cystenart ist bis jetzt
noch mnicht genau beschriecben und der Ursprung der die Wiinde
bildeunden Bestandtheile der grossen Seltenheit ihres Vorkommens
wegen nicht geniigend erklirt.“ ‘

Er selbst hat 2 Fille beobachtet.

Nagel ist der Meinung, dass eine cystische Entartung des
Corpus lateum das grdsste, wenn nicht das ausschliesslichste Con-
tingent zu den einficherigen, nicht epithelialen(?) Cysten liefert.
Er beschreibt mehrere einficherige Cysten, denen er diese Genese
zuschreibt.

Ich werde spiter des niheren darauf eingehen; vorher aber
ist es nothig, auf die Beschreibungen, welche iiber den Bau der
Cystenwand und die Auskleidung der Innenfliiche sich finden, ein-
zugehen, da gerade dies doch stets den Hauptbeweis fiir die Genese
der Cysten liefern muss.

Die Structur der Wand der Corpus luteum-Cysten, wi€ sie von
Rokitansky und Slavjansky beschrieben, habe ich bereits an-
gefithrt, und will ich jetzt nur noch auf die als Hauptcharakteristicum,
besonders von Nagel, bezeichneten Luteinzellen hinweisen.

Was den Hydrops folliculi anlangt, so beschreibt Férster
dic Winde der Cysten wie folgt: ,Sie bestehen aus Bindegewebe,
sind innen glatt und mit Epithelium ausgekleidet; zuweilen er-
scheinen sie sehr dick, an der Innenwand prominiren fibrése Granu-
lationen, die zerstreut oder in blumenkohlférmigen Gruppen sitzen
und zuweilen kleinere Cysten vollig ausfiillen und so den Ueber-
gang zu den Cystosarkomen bilden.*
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stellen®. Zugleich zeigten sich ,zahllose charakteristisch ausgebildete
Ovula als grosse, kugelige, blischenartige Gebilde mit deutlicher
Zona pellucida“.

Er glaubt daher, dass die ganze Innenwand der Cyste mit
einem eihaltigen Epithel ausgekleidet war, und sagt selbst, dass
dieser Befund gegen die sonstigen Angaben iiber das Verhalten des
Eies bei Hydrops follicularis vollig contrastirt, da bisher nur in
Cysten bis zu Kirschengrisse einigemal das Ei nachgewiesen werden
konnte.

Die Grosse der einfachen Eierstockscysten scheint die eines
Mannskopfes nur selten zu iiberschreiten, wenigstens erwihnen
Rokitansky, Virchow, Forster, Klob, Klebs, Rindfleisch
nur Cysten bis zu dieser Dimension.

Nach Ziegler kann in seltenen Fillen eine Cyste auf iiber
Mannskopfgrosse anwachsen.

Dagegen erkliren Sp. Wells und Peaslee nach ihren Er-
fahrungen, dass dem Wachsthum der Ovarialeysten nur durch die
Ausdebnbarkeit der Abdominalwandungen Grenzen gesetzt werden
(cfr. Olshausen).

Olshausen hat im Jahre 1875 einen, wie er selbst sagt,
unzweifelhaft im anatomischen Sinne einficherigen Ovarialtumor
exstirpirt mit 17 Pfund Fliissigkeit Inhalt (Berliner klin. Wochen-
sehrift 1876, Nr. 11, Fall 21) und sah in der Sammlung von Matthews
Duncan in Edinburg einen weit grosseren.

Corpus luteum-Cysten habe ich in der Literatur, mit Ausnahme
der von Nagel beschriebenen, nur bis zu Taubeneigrosse erwihnt
gefunden.

Ich lasse nun meine eigenen Fille in extenso folgen. Die
mikroskopischen Untersuchungen wurden im pathologischen Institut
zu Freiburg i. B. ausgefithrt, Die Schnitte wurden von in Celloidin
eingelegten Stiickchen gemacht, sind mit Hématoxylin gefirbt und
in Canadabalsam eingebettet.

Die beiden ersten Fille gewihren mikroskopisch so iiberein-
stimmende Befunde, dass ich die Histologie dieser beiden, um un-
nithige Wiederholungen zu vermeiden, zusammen beschreibe.

Erster Fall
Frau Veronika W., 50 Jahre alt, Wittwe, IVpara, will sonst stets
gesund gewesen sein. Periode trat mit 14 Jahren ein, war stets regel-
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missig, alle 4 Wochen, 8 Tage lang, stark, mit krampfartigen Schmerzen
im Riicken. Vom Mirz bis Weihnachten 1884 bestand Amenorrhde, dann
kam eine Blutung, 2 Tage lang, ohne alle Beschwerden, darauf Amenorrhie
bis Mitte Februar 1885. Seit dieser Zeit litt Patientin an fortwihrenden
Blutungen in wechselnder Stirke. Sie waren meist ziemlich betrichtlich,
am stirksten, wenn Patientin lingere Zeit gesessen hatte und dann auf-
stand; dadurch sehr heruntergekommen,.

Im December 1885 bemerkte sie eine Auftreibung des Leibes, die
ihr ausser einem listigen Spannungsgefithl, besonders nach dem Essen,
keine Beschwerden machte. Die Schwellung nahm schnell an Grésse zu.
Kein Erbrechen und Aufstossen.

Am 12, April 1886 Operation, Heilung ohne Stérung.

Makroskopischer Befund:

Fast zwei mannskopfgrosse einkammerige Cyste, die den Bauch-
decken unmittelbar anlag, ohne alle Verwachsungen. Die Dicke der
Wand betrigt im Durchschnitt ca. 2 Mm., ist aber an den einzelnen
Stellen ziemlich verschieden. Der Cyste sitzt ein ungefiithr 9 Ctm. langes
Stiick Tube an, und dicht bei diesem finden sich noch geringe Reste des
Ovarium, Die Innenfliche zeigt ein miichtiges Trabekelwerk, und selbst
an den am meisten ausgedehnten und geglitteten Partien sind die Reste
der fritheren Septa noch deutlich wahrzunehmen.

. Zweiter Fall

Frau Catharina A., 50 Jahre alt, IVpara, ist mit 19 Jahren men-
struirt. Periode stets regelmissig, alle 4 Wochen, 3 Tage lang, ziemlich
stark, ohne Beschwerden. Im 380. Jahre hiufig nach Anstrengungen und
bei tiefem Athemholen Stechen links unten im Leib. Hiufig Harndrang,
zuweilen Schmerzen im Kreuz. Mit 35 Jahren Heirat. Vom 86. bis
41, Jahre vier spontane Geburten. Im Winter 1885 haufig Morgens nach
dem Aufstehen Unmdglichkeit zu uriniren.

Patientin bemerkte damals angeblich ein langsames Anschwellen
des Leibes, mehr links als rechts. Im Juni 1886 wurde die Geschwulst
constatirt. Vom August an schnelles Wachsen der Geschwulst, Span-
nungsgefithl, Schwere im Leib, Dréingen nach unten. Periode bis Juni
1884 regelmissig, dann noch vier Blutungen in lingeren Zwischenrdumen,
die letzte Juli 1886.

Befund am Priiparat:

Ueber mannskopfgrosse uniloculire Cyste mit sehr diinner, an
manchen Stellen papierdiinner Wand, die an der Oberfliche zahlreiche
Gefisse zeigt. Die Innenfliche ist glatt, nur an dem Theil, wo aussen
das sehr abgeplattete, ca. 10 Ctm. lange Ovarium und die von dem Kier-
stock etwa 2—3 Ctm. entfernte Tube ansetzt, zeigen sich in der Wand
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stirkere Partien, die auch etwas nach innen prominiren. Die Tube zieht
sich michtig lang iiber die Cyste hin, ca. 18—20 Ctm. lang. — Bei ge-
nauerem Zusehen zeigt sich an einigen Stellen der Wand trotz des ganz
glatten Anfithlens ein ganz feines Netzwerk von Trabekeln.

Histologie:

In der iibrigens bindegewebigen Wand finden sich driisen- und
schlauchahnliche Bildungen, die sich sprossenférmig verzweigen, aus hohen
Cylinderepithelien bestehen und keinen Zweifel lassen, dass es sich in den
beiden Fillen um Adenocystome handelt. Jene eben erwihnten Bildungen
stehen theils mit dem Cystenlumen in unmitteibarer Verbindung, theils
finden sie sich vollig isoliert in der Wand. Die Gefisse zeigen grosse
Lumina und méchtig verdickte Wandungen.

Dritter Fall

Frau Franziska Sch., 81 Jahre alt, Nullipara, ist stets gesund ge-
wesen. Periode trat mit 18 Jahren ein und ist immer regelmissig ge-
wesen, alle 4 Wochen, 4 Tage lang, stark. Wiahrend derselben Schmerzen
im ganzen Unterleib, nicht ausstrahlend. — Bleichsucht. — Seit ihrer
Verheiratung (1877) sind die Schmerzen oft umherzichend, ausserdem
besteht seit dieser Zeit geringer, gelblichweisser Ausfluss, etwas tibel-
riechend und Flecken machend, fast ununterbrochen, doch in wechselnder
Stirke. Patientin war oft Erkiltungen ausgesetzt, viele kalte und nasse
Fiisse. — Seit 1884 litt sie oft an nach dem Essen eintretendem Auf-
stossen. Anfang Februar 1886 bekam Patientin wihrend der Periode ein
éigenthtimliches Gefithl von Druck und Schwere im Leib und bemerkte
zugleich eine grosse, runde Geschwulst, die sich leicht von einer Seite zZur
anderen heriiberschieben liess. Anfangs glaubte sie, die Gedirme seien
stark aufgebliht, doch blieb die Geschwulst unveriindert bestehen und
hatte bis zur Zeit des Eintrittes in die Klinik ihre Grisse nicht merklich
verindert; ihre Beweglichkeit war nicht mehr so gross wie anfangs. Die
Geschwulst machte der Patientin wenig Beschwerden und hinderte sie
vor Allem nicht an ihrer gewohnten Arbeit,

Fluor in letzter Zeit nicht vermehrt. Allgemeinbefinden ungestort.
Wasserlassen und Stuhl ohne Beschwerden. Periode ist regelmiissig ge-
blieben.

' Anfang April 1886 iirztliche Hiilfe gesucht; vom Arzt in die Klinik
gewiesen. Ovarviotomia duplex am 22. April 1886. Wundverlauf ohne
Storung. .

Befund am Priparat:

Eine fast mannskopfgrosse, einkammerige Cyste der rechtsseitigen
Uterusanhiinge, welche, wie sich bei der Operation zeigte, den Bauch-
decken unmittelbar anlag., Ziemlich starke Gefissentwickelung. Die
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Wandung gleichmiissig dick, ca. 7 Mm.; die Innenfliche der Cyste ist
vollstindig glatt, von weisslicher Farbe, nirgends eine Spur von Trabekel-
werk zu entdecken, zeigt dieselbe Gefiissvertheilung. An der Geschwulst
befindet sich ein etwa 8 Ctm. langes, ziemlich verdicktes Stiick Tube, und
ca. 2—3 Ctm. von ihm entfernt sitzt das Ovarium. Dieses ist 5 Ctm.
lang, 2 Ctm. breit, 1,5 Ctm. dick. Der Durchschnitt zeigt nur einen
hirsekorngrossen Follikel ungefshr in der Mitte. Das Gewebe des Ovarium
ist sehr derb, fast giinzlich ohne Blutgefisse. Beim Einschnitt in die Cyste
entleerten sich ungefihr 8 —4 Liter einer grauweisslichen, klaren, etwas
gelatindsen Fliissigkeit.

Histologie:

Die Wand besteht aus einem ziemlich reichlich von Spindelzellen
durchsetzten fibrilliren Bindegewebe. In der Wand selbst findet sich ein
ungefibr hirsekorngrosser Hohlraum, der mit Cylinderepithel ausgekleidet
ist, welches jedoch nur an einigen Stellen der Wand noch fest anhaftet,
wihrend es an anderen theils ganz fehlt, theils noch lose verbunden in
das Lumen ragt. Die Wand dieses Hohlraumes liisst deutlich drei Schichten
unterscheiden. An die eben beschriebene Epithelschicht schliesst sich zu-
nichst eine 3-—4reihige Lage von theils runden, theils polygonalen,
epithelihnlichen, ziemlich grossen Zellen, die alle einen deutlichen, ziem-
lich grossen Kern erkennen lassen. Nach aussen grenzt an diese Schicht
eine ziemlich breite Lage von langgestreckten, spindelférmigen Zellen, und
poch weiter nach aussen bemerkt man eine Lage von mehr faserigem,
kernarmem Bindegewebe, das sich aber von dem iibrigen Gewebe des
Schnittes scharf unterscheiden lisst. In unmittelbarer Nihe dieses Ge-
bildes finden sich zahlreiche kleine Hohlriume, welche zum Theil mit
wohlerhaltenem, ziemlich flachem Epithel ansgekleidet sind, wihrend an
einigen Epithel nicht mechr deutlich zu erkennen ist. Ein Ei lisst sich
hier nirgends nachweisen.

Die Innenfliche des Schnittes ist vollkommen frei von Epithel.

Der Schnitt zeigt zahlreiche Gefisse, deren Liumen durch eine Ver-
dickung der Intima entweder erheblich verkleinert oder fast ganz ge-
schlossen ist. Diese Veriinderung betrifft aber nicht alle Gefisse, die in
dem Schnitt getroffen sind. Namentlich sind einzelne grossere Gefisse
vorhanden, die nicht allein keine Verdickung der Wand erkennen lassen,
sondern auffallend diinnwandig sind.

Vierter Fall

Sophie H., Fabrikarbeiterin, 20'; Jahre alt, Nullipara, ist als Kind
nie krank gewesen. Periode mit 17 Jahren eingetreten, war stets regel-
missig alle 4 Wochen, 4 Tage lang, stark, ohne Beschwerden. Im
December 1885 erkrankte Patientin an Unwohlsein und bemerkte zugleich
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eine Auftreibung des Leibes, die allmilig immer mehr wuchs, ohne jedoch
Schmerzen zu verursacken. Gleichzeitiy wurde die sonst immer regel-
missige Periode unregelmiissig, trat etwa alle 6—7 Wochen ein, war aber
im Uebrigen wie frither. Die Kranke suchte #irztliche Hiilfe auf. Punec-
tion des Leibes, Entleerung von viel Fliissigkeit, wonach Besserung ein-
trat und die Periode wieder regelmissig wurde. Seit einem Jahre merkte
Patientin wieder, dass der Leib sich allmilig immer mehr auftrieb, ohne
dass Schmerzen bestanden oder dass das Allgemeinbefinden gestért war.
Ende Mai 1887 stellte sich pl6tzlich ohne bckannte Ursache Frost und
Hitze ein, Patientin 2 Tage bettligerig, danach wieder Wohlbefinden.
Seit der letzten Zeit litt sie zuweilen an Herzklopfen, besonders nach
stirkerer Anstrengung. Die Auftreibung des Leibes nahm immer mehr
zu, viel Kopfweh, Abmagerung trotz guten Appetites. Stuhl und Wasser-
lassen ohne Beschwerden, regelmissig. Urin hell, kein vermehrter Harn-
drang. Ovariotomia duplex am 18. Juni 1887,

Makroskopischer Befund:

Eine iiber mannskopfgrosse einkammerige Cyste der rechtsseitigen
‘Uternsanhiinge, vollstiindig vom IPeritoneum iiberzogen; starke Gefiss-
entwickelung. Die Wandung ist iiberall gleichmissig dick, ca. 5 Mm.,
die Innenfliche ist vollig glatt, weisslich, von zahlreichen Gefissen durch-
zogen. Ueber die Geschwulst linft die ausserordentlich ausgedehnte Tube
im Bogen heriiber, und zwar so, dass sie auf der einen Seite etwa 6 Ctm.,
auf der anderen 18 Ctm. vom Ovarium entfernt bleibt. Dieses sitzt an
dem einen Segment der Geschwulst an, ist 11 Ctm. lang, ca. 5—6 Ctm.
breit, 2 Ctm. dick; es ist fiberzogen von einer weisslichen, vielleicht 5 Mm.
dicken Albuginea, durch welche zahlreiche hirsekorn- bis erbsengrosse
Follikel durchschimmern, besonders im medialen Theil, wo der Eierstock
auch betrichtliche Dicke zeigt. Macht man hier einen Schnitt, so sieht
man in der Randzone 10--12 Follikel von verschiedener Grosse; der
grosste Theil des Schnittes aber ist von einer ausserordentlich blutleeren,
zihen, fast schnenartigen Gewebsmasse eingenommen. Der laterale Theil
des Ovarium ist viel diinner, die Albuginea dicker, die Randzone #usserst
verschmilert und das sehnenartige Medullargewebe nimmt fast die ganze
Masse des Schnittes ein. Der Stiel der Geschwulst ist verhiltnissmiissig
schmal; die grosse Cyste grenzt direct an den Hilus.

’ Auf einen Finstich in die Cyste entleerte sich eine grosse Menge
einer hellen, gelblichen, klaren Fliissigkeit.

Histologie: :

An der Wandung lassen sich deutlich zwei Schichten unterscheiden,
eine dussere aus lockerem, faserigem, fibrillirem Bindegewebe mit wenig
Kernen, und eine innere aus festerem Bindegewebe, die sehr kernreich ist.
Diese triigt am freien Rande einen Besatz von plattgedriickten Epithelien.
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An einem Schnitt aus der Gegend der Wand, wo das Ovarium an-
sitzt, sieht man die Innenwand ausgekleidet mit Epithel, das hoher ist
als an den anderen Stellen; gleichzeitig sind hier Ausbuchtungen von der
freien Fliche in die Cystenwand vorhanden, die aber simmtlich mit dem-
selben Epithel iiberzogen sind; sie machen ganz den Eindruck von Ein-
senkungen von Keimepithel und sind durchaus verschieden von den Bin-
senkungen und Ausbuchtungen bei den Adenocystomen. Auch findet sich
nirgends in der Wand eine Spur von Adenombildung. Die fussere Schicht
zeigt zahlreiche Gefisse mit gleichmissig verdickten Wandungen. In dem
Schnitt aus der Wand gegeniiber dem Ovarium fand ich ein ganz deut-
liches, wohlerhaltenes Primordialei.

Finfter Fall

Frau A., 26 Jahre alt, IIpara, ist als Kind gesund gewesen. Die
Periode trat mit 12 Jahren ein, regelmiissig, 7 Tage lang, stark, mit
krampfartigen Schmerzen im Leib und Kreuz. Vor und nach der Periode
zuweilen Fluor. Mit 21 Jahren erste Geburt, spontan, Schwangerschaft -
und Wochenbett gut. Mit 23 Jahren zweite Geburt. Periode '» Jahr
post partum wieder eingetreten, regelmissig wie frither, aber schwicher
und ohne Schmerzen. Wohlbefinden. Bald nach der zweiten Geburt
Wachsen des Leibes, Getithl von Vélle und Druck im Leib, das langsam
zugenommen hat. Stechen auf der rechten Seite, DPeriode blich regel-
miissig. Seit Herbst 1887 starkes Wachsthum wund stirkere Schmerzen.
Appetit missig. Stuhl verstopft, Harndrang. — Operation am 11. De-
cember 1887,

Befund am Priparat:

Grosse einficherige Cyste. Dicke der Wand iberall ziemlich gleich,
etwa 1,5—2,0 Mm. Die Innenwand ist vollkommen glatt, ohne Balken-
werk und ohne hervorstehende Septa. An der Wand lassen sich schon
makroskopisch deutlich zwei Schichten unterscheiden, eine dickere dussere
und eine ditnnere innere. Zwischen beiden sieht man viele Gefisslumina.
Ein 4—5 Ctm. langes Stiick Tube sitzt der Cyste an, und 8—10 Ctm.
davon entfernt findet sich das geschrumpfte Ovarium.

Histologie ;

Die Wand zeigt zwei Schichten, die sinssere aus lockerem, die innere
aus festerem Bindegewebe. Der Gefiissreichthum ist nicht besonders gross
in den Schichten selbst, aber ziemlich betriichtlich auf der Grenze beider;
die Gefisswandungen sind nicht verdickt. Ganz vercinzelt befinden sich
in der Wand kleine Hohlriume, die eine sussere bindegewebige Kapsel
und eine innere wohlerbaltene Lage von plattgedriicktem, fast endothel-
artigem Epithel erkennen lassen. Ein Ei ist in denselben nicht mehr
‘sichtbar; dieselben haben durchschnittlich die Grosse mittlerer Follikel,
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Einen ganz cigenthiimlichen Befund giebt die Innenwand der Cyste;
sie ist ansgekleidet mit einem Belag von hohem Cylinderepithel, der sich
ganz regelmiissig in das Gewebe einbuchtet, ihnlich wie etwa Driisen in
die Schleimhaut. An anderen Stellen der Wand sind diese Gebilde nicht
mehr zu sehen, vielmehr bildet hier das Epithel einen einfachen glatten
Ueberzug, withrend es an anderen Stellen ganz fehlt, resp. von der Wand
abgehoben ist,.

Unter den fiinf von mir untersuchten Cysten sind also zwei,
welche ohne Zweifel aus multiloculiren Adenccystomen entstanden
sind. Erstens zcigt die Inncnfliche beider cin reichliches Trabekel-
werk, und zweitens finden sich mikroskopiseh noch ganz deutliche
Adenombildungen, die so charakteristisch sind, dass man sie mit
nichts Anderem verwechseln kann, Obwohl es ja urspriinglich nicht
in meiner Absicht lag, auf sceundir uniloculire Cysten einzugehen,
so habe ich sie doch so genau beschricben, weil dadurch der Unter-
schied zwischen dicsen Bildungen und zwei anderen der untersuchten
Cysten noch klarer hervortritt. Auch zeigte cs sich hierbei wicder,
dass wenn auch die Versdung so gross geworden, dass, makroskopisch
dic Cyste das Verbalten einfacher darbietet, doch mikroskopisch
sich sofort die richtige Fntstchung nachweisen lisst. Denn die
Schnitte wurden aus Stellen der Wand entnommen, welche sich vollig
glatt anfuhlten und kein Trabekelwerk zeigten.

Was nun den dritten Fall anlangt, so halte ich es fiir voll-
kommen berechtigt, die Cyste fiir eine priméir uniloculire anzu-
sprechen. Besonders spricht dafiir das Verhalten der in der Wand
vorhandenen Fohlriume, die ich fiir Graaf’sche Follikel halte; in
denen das Ei entweder bei der Priiparation ausgefallen oder schon
zu Grunde gegangen ist: jedenfalls tragen sie fast alle deutlich
erhaltenes Tollikelepithel. Wiire nun die grosse Cyste durch Ver-
ddung und Confluenz -aus einem proliferirenden Cystome entstanden,
so wirden doch ganz sicher die iv der Wand befindlichen Follikel
und grossercn Hohlriiume nicht dieses einfache Verhalten darbicten,
sondern man wiirde wenigstens an dem hirsekorngrossen Hohlraum
Proliferationsvorginge vermuthen diirfen.

Nun fragt es sich, ist die Cyste aus einem Corpus luteum oder
einem Graat’schen Follikel entstanden. Das erstere muss ich durch-
aus verneinen, denn es findet sich nirgends in der Cystenwand auch
nur der geringste Avbalt dafiir, Da ich weine Untersuch.angen,
veranlasst durch die Arbeit von Nagel, ausgefithrt habe, sc habe
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ich natiirlich auf dessen Behauptung hin, dass die grossen primér
einficherigen Cysten wohl ausschliesslich aus einem Corpus luteum
hervorgehen, ganz besonders diesem Punkte meine Aufmerksamkeit
zugewandt. Am meisten nun musste gerade diese Cyste, da sie die
einzige war, in der ich kein Epithel fand, mein Interesse erwecken,
doch konnte ich absolut nichts finden, was auch nur im Lntferntesten
an eine KEntwickelung aus einem Corpus luteum hitte erinnern
konnen: weder fand ich sogen. Luteinzellen, noch die charakte-
ristische wellenférmige gelbe Schicht.

Wir hitten also zu erértern, was fiir dic Aunahme spricht,
dass die Cyste aus einem Graaf’ suhen IPollikel hervorgegangen. Nach
Nagel wiirde gerade der Umstand, dass kein Epithel vorhanden
ist, dafiir sprechen. Nagel blcibt nun aber fir die Behauptung,
dass das Epithel mit dem Ei zu Grunde gehe, den Beweis schuldig,
und namentlich dafiir, dass nicht unter pathologischen Verhiiltnissen
das Ipithel linger persistiren kann als das Ei, den man von ihm
um so mehr verlangen muss, als er sich damit, wie schon oben er-
withnt, in directen Gegensatz zu der jetst allgemein giiltigen An-
schanung setzt.

Ziegler sagt ja ausdriicklich, die Cysten seien mit Epithel

ausgekleidet, wihrend nach ihm das Ei verloren geht.
' Nach Olshausen verschwindet das Ei wohl stets bei erheb-
licher Ausdchnung des Follikels, und meint er, dass durch das Zu-
grundegehen des Ovulum  Veriinderungen der Epithelauskleidung
herbeigefithrt werden, lisst aber doch, wie erwihnt, die einficherigen
Cysten mit nledrmem eylindrischem Epithel ausgekleidet sein.

Aber selbst zugegeben, dass die Behauptung von Nagel richtig

, das Epithel gehe im Fulhke] nachdem derselbe eine nicht schr
bedeuten(k Grosse erreicht hat, immer zu Grunde, wenn das Ei
abgestorben sci, so wiirde vom Nagel’schen Standpunkt aus absolug
nicht zu begreifen scin, weshalb sich nicht auch die epithellos ge-
wordene Follikeleyste noch weiter vergrossern konnte, da doch
Nagel dic Moglichkeit ciner zu bedeutender Grisse anwachsenden
Cystenbildung dem von vornherein nicht mit einer regelmiissigen
Epithelschicht ausgekleideten Corpus luteum zuspricht. — Solange
es aber nicht mit Bestimmtheit nachgewiesen, dass das Epithel auf
jedeu Fall mit dem Ei verloren geht, schliesse ich mich der jetzt
aligemein geltenden Ansicht an, dass die Cysten aus Graafschen
Follikeln mit Epithel ausgekleidet sind, und erklire das Fehlen des
9
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Epithels in diesem Falle so, dass es entweder bei der Entleerung
der Cyste oder bei der Anfertigung der Schnitte verloren gegangen
ist. Auch darf man nie dic Moglichkeit aus dem Auge lassen, dass
ja sehr wohl das Epithel schon vor der Operation durch secundire
degenerative oder entziindliche Vorgiinge in der Cyste zu Grunde
gegangen sein kann. Ich stiitze mich auf das Verhalten des Epi-
thels in der hirsekorngrossen Cyste in der Wand, wo das Epithel
sich zum Theil abgchoben hat, zum Theil ganz verloren gegangen
ist. Kommt dies schon in so kleinen Cysten vor, wie viel mehr erst
wird sich in so grossen das Epithel infolge der plotzlichen Druck-
verinderung bei der Entlecrung stiickweise ablicben und mit dem
Inhalt verloren gehen, zumal das Epithel doch immerhin erheblich
veriindert ist. Ich bin der Meinung, dass die Frage: hat cine Cyste
von vornherein kein Epithel mehr gehabt, mit Sicherheit nur dann
sich entscheiden lisst, wenn dic Cysten frisch untersucht werden
und der Inhalt auf diesen Punkt hin einer genauen Priifung unter-
zogen wird. Leider war ich uicht in der lLage den Cysteninhalt
priifen zu kounen und nehme anf Grund des Betundes in der Wand
an, dass das Dpithel ecrst bei der Punction und Entleerung und
eventuell durch die spiitere Aufbewahrung in Alkohol verloren
gegangen ist. Nagel wird dagegen kaum ctwas einwenden
konnen, da er ja den Fall von Ncumann damit als unbeweisend
hinzustellen sucht, dass er behauptet, die im Cysteninhalt gefundenen
Ovula seien erst withrend der Operation durch Manipulationen in
die Cyste hineingepresst, da in der Wand normales Ovarialgewebe
mit Graaf'schen Follikeln gefunden wurde. Dass dazu aber cine
viel grossere Kraft gehort als dazu, das Epithel abzuheben, wird mir
jeder zugeben inilssen. Auch zeigten sich ja in dem Falle von
Neumann in dem Bodensatz des Inhaltes Epithclfetzen, wihrend
die Cystenwand sclbst epithellos war.

Gegen die Behauptung Nagel's, dass alle grossen einfachen
Cysten aus einem Corpus loteum stanunen, liesse sich auch noch
einwenden, dass bisher in der Literatur nur solche bis zu Tauben-
eigrésse beschrieben sind. Doch wiire dies kein stichhaltiger Grund:
denn dadurch, dass Beschreibungen grisserer Cysten dieser Grenese
fchlen, ist micht ausgeschlossen, dass sie eventuell doch vorkommen
konnen; immerhin aber ist es geboten, solchen Fiillen gegeniiber
um so vorsichtiger zu sein, und lisst dieser Umstand die Folgerung,
die Nagel an seine Untersuchungen kniiptt, mindestens sehr ge-
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wagt erscheinen, besonders wenn man bedenkt, dass derselbe nur
zwei grosse Cysten beschreibt, denen er cine solche Genese geben
zu milssen glaubt. Ich wenigstens miochte an cin so geringes
Material keine so weitgehenden Folgerungen anschliessen, denn ein
endgiiltiges Urtheil lisst sich doch erst fiilen, wenn wiederholt, durch
lingere Zeit und an verschiedenen Kliniken gleiche Beobachtungen
gemacht sind.

Ferner mache ich darauf aufmerksam, dass Nagel den ein-
ficherigen, nicht epithelialen Clysten die Entstehung aus einem
Corpus lutcum zuschreibt. Ich weiss nun eigentlich nicht recht,
was er unter epithelial verstanden wissen will.  Natiwlich wird es
Niemand einfallen, einfiicherige Cystome, die Ja epithelial sind, aus
einem Corpus luteum entstchen zu lasson, Meint er aber unter
epithclial it Epithel ausgekleidet®, so denke ich ist es von vorn-
herein natiirlich, dass cine Cyste, die Epithel triigt, mie aus einem
Corpus lutcum ‘entstanden sein kann - denn woher sollte wohl das
Epithel kommen? — Als verdiichtig der Entstechung  aus  cinem
gelben Kérper kinnen tberhaupt nur Cysten ohne IEpithel gelten,

Wir haben nun hier cine nicht epitheliale Cyste, die aber auf
keinen Fall aus einem Corpus luteum entstanden ist und der man
keine anderc Genesc als dic aus cinem Graat’schen Follikel zu-
gestehen kann,

Betrachten wir dic beiden noch tibrigen Cysten, so ist der
Ursprung aus einem gelben Korper ohne Weiteres unméglich, da
sie beide mit Epithel aunsgekleidet sind.

Schwer ist os hier aber, die wirkliche Genese aufzufinden, Vor
Allem handelt es sich uwm die Frage: sind sie wirklich primir uni-
loculiir? Im anderen Falle wiire das Natiirlichste, sic als einfiicherige
Cystome anzusprechen. Es finden sich allerdings in dem vierten Falle
m der Wand, da wo das Ovarium ansitzt, mikroskopische Einsen-
kungen, die mit Epithel tiberzogen sind und an cinzelven Stellen
noch secundiire Aushuchtungen zeigen, aber das Ganze gewiilut doch
ein von den Adenocystomen vollstindig verschiedenes Bild. Wiih-
rend bei den letsteren die Bildung in der Wand selbst beginnt und
man hier und da, selbst in Fillen, die so weit in der Versdung
vorgeschritten sind, wie die von wir oben beschriebenen, noch deut-
lich Adenombildungen zu findvn sind, die absolut keinen Zusammen-
haog mit der Innenfliche haben, zeigt hier dic Wand ein Verhalten,
das vollstéindig tibereinstimmt mit den oben angefithrten Beschrei-
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bungen der Autoren iiber die Wand der einfachen Cysten. Die Einsen-
kungen gehen nur von der Innenwand der Cyste aus, und gegeniiber
dieser Stelle ist die Wand glatt mit einem einfachen Epithelbesatz
verschen. Anfangs bracbten mich die Einsenkungen auf den Ge-
danken, die Cyste konnte vielleicht aus Pfliiger'schen Schliuchen
entstanden sein, doch lisst sich absolut kein sicherer Beweis dafiir
erbringen. TIch halte die Moglichkeit nicht fiir ausgeschlossen, dass
wir es hier mit einer primiir uniloculiren Cyste zu thun haben, und
dass die Einsenkungen erst etwas Secundires sind. Wie die Art
der Entstehung ist, wage ich nicht mit Bestimmtheit zu sagen, doch
halte ich es fiir das Wahrscheinlichste, dass sie aus einer letzten
Vorstufe der Entwickelung der Graaf’schen Follikel entstanden ist.

Ich habe in der Literatur keinen Fall gefunden, wo sich das
Epithel in der Art verhalten hiitte wie hier und deshalb hielt ich
es besonders fiir angezeigt, thn genau zu beschreiben.

Auch im letzten Falle zeigte das Epithel an einzelnen Stellen
kleine Ausbuchtungen ganz nach Art von Driisen, wihrend an
anderen Theilen der Cystenwand das Lipithel einen einfachen glatten
Belag bildet, der auch nicht eine Spur von Kinbuchtungen zeigt.
Es lisst sich nicht mit Sicherheit sagen, wie diese Einbuchtungen
entstehen, jedenfalls geht aus der Untersuchung unserer Priparate
80 viel hervor, dass diese particllen Einsenkungen, welche nur eine
ganz geringe Tiefe haben und iiberall mit dem Cysteninnern in
Verbindung stehen, nichts mit Adenocystombildung zu thun haben.
Jedenfalls sind sie auch erst ctwas Secundiires, und ist es trotz der
eigenthiimlichen Epithelauskleidung das Wahrscheinlichste, dass auch
diese Cyste eine primir einficherige ist. Ueber die Genese freilich
lisst sich gar nichts Bestimmtes sagen und weiss ich mir diese
theilweise dritsenartige Anordnung des Epithels nicht zu erkliren.
Gleichwohl hielt ich es fiir interessant genug, den Fall genau an-
zufiilhren. Vielleicht dass man durch Untersuchung kleinerer Cysten
die Moglichkeit gewinnt, die Grenese solcher Cysten und die Ur-
sachen fiir ein solches Verhalten des Epithels aufzufinden.

Recapituliren wir noch einmal kurz die Ergebnisse unserer
Untersuchungen, so zeigt sich, dass ein nicht geringer Theil der
grossen uniloculiren Eierstockseysten aus multiloculiren entsteht.
Was die grosse Cyste ohne Epithel anlangt, so mochte ich nochmals
darauf hinweisen, dass ich sie als aus eincm Graat’schen Fellikel

hervorgegangen ansehen michte, auch fiir den Fall, dassdie Nagel’sche
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Ansicht, das Epithel gehe mit dem Ei zu Grunde, sich als richtig
ergeben sollte. Denn erstens wird nicht das gesammte Epithel auf
einen Schlag verloren gehen, sondern es wird nach und nach erst
der zerstorende Process die einzelnen Theile ergreifen und vielleicht
hier und da noch lingere Zeit ein kleiner Rest bestehen bleiben,
der geniigen wird, die Flissigkeitsausscheidung aufrecht zu erhalten
und dadurch eine weitere Ausdehnung der Cyste zu bewirken. Sollte
aber wirklich auch dies nicht der Fall sein, so glanbe ich, wie schon
oben erwihnt, dass, so gut man annimmt, es kdnnte aus einem
Corpus luteum sich eine Cyste von bedeutender Ausdehnung bilden,
auch die Annahme, es konnte sich eine epithellos gewordene Graaf’sche
Follikeleyste vergréssern, nicht wird ohne Weiteres von der Hand
gewiesen werden konnen.

Zum Schlusse meiner Arbeit erfiille ich die angenchme Pflicht,
meinem hochverehrten Lehrer, Herrn Geheimrath Dr. Hegar, fir
die giitige Ueberlassung des Materials und das grosse Interesse, das
er meiner Arbeit entgegengebracht, sowie Herrn Dr. v. Kahlden
fiir die freundliche Unterstiitzung bei Anfertigung und Durchsicht
der mikroskopischen Driparate meinen verbindlichsten Dank aus-
zusprechen.

Erklirung der Abbildungen.

Fig. I. Ein Stick ans der Wand des zweiten Falles. Adenocystom.

Fig. II. Aus der Wand des dritten Falles, Die freie Flache bildet die
Innenwand des in derselben befindlichen hirsekorngrossen Hohlraumes.

a) Die Wand des Hohlranmes,
1. der Epithelbesatz,
2—4. die oben beschriebenen 8 Schichten.
b) Follikel theils mit, theils ohne Epithel.

Fig, III. Schnitt aus der vierten Cyste, aus der Gegend, wo das Ovarium
ansitzt. Eine Einsenkung mit secundiren Ausbuchtungen, in directem Zu-
sammenhang mit dem Cysteninnern.

Fig. Illa und b sind Wandstiicke dicht bei einander, das dazwischen-
liegende Stiick trigt einfaches Epithel und ist glatt.

Fig IV. Aus der Wand der fiinften Cyste.

a) das die Innenwand auskleidende, dritsenformig angeordnete Epithel,
b) das Bindegewebe der Wand,

¢) ein Gefdss.

d) Follikel.
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