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Grehoren Combinationsgeschwiilste von einfachem Dermoid
mit Kystom des Ovarium keineswegs zu den sehr hiufig zu beob-
achtenden Geschwulstformen, so muss man dagegen die sog. tera-
toiden Mischgeschwillste des Ovarimmn, die eine viel complicirtere
Zusammensetzung zeigen als die ersteren, entschieden zu den seltenen
Vorkommuissen auf dem Gebiete der Ovarialgeschwiilste rechnen.
Fin recht typisches Beispiel dieser Art erlaube ich mir hier mit-
zutheilen. Beide Geschwulstformen, die ja dnrchaus nicht scharf
von einander zu trennen sind, haben in Betreff ihrer (Genese zu
den verschiedenartigsten Hypothesen Veranlassung gegeben. Tch
gehe anf diese Frage hier nicht ein, da erst in letzter Zeit durch
Baumgarten?!) dieser Punkt in Bezng auf die Dermoide ge-
niigend, aber ohmne Erfolg beleuchtet worden ist, und weil der von
uns untersuchte Fall fin die Frage der Genese der Geschwulst im
(ranzen ebenfalls keine Anhaltspunkte ergeben hat. Dagegen be-
sitzt der gleich zu beschreibende Fall ein ebenso grosses praktisches,
wie auch wissenschaftliches Interesse,

Der vorliegende Fall, welcher im Januar 1888 auf der hiesigen
gynikologischen Klinik zur Beobachtung kam, betriift eine 27jahrige
Fran. Herrn Prof. Hofmeier bin ich fir die Ueberlassung der
Krankengeschichte #n grossem Dank verpflichtet.

Die Frau wurde am 27. 1. 1888 aufgenommen. Die Anamnese
ergab, dass Patientin frither stets gesund und bis zum vorigen
Herbst von blithendem Aussehen gewesen ist. Im Dezember 1886
Leirathete sie. Am 15. Januar a. ¢. fand die erste Geburt am
normalen Ende der Schwangerschaft statt.

1) Virchuw’s Archiv Bd, 107, pag. 515,




Ungefihr vom 4. Monat der Graviditit an nahm der Teib
aussergewdhnlich stark zu und erreichte nach und nach so enorme
Dimensionen, dass Pat. in der letzten Zeit unter heftiger Athem-
noth zu leiden hatte und in keiner Stellung lingere Zeit verharren
konnte. Dabei bestand auffallend starker Durst und in der letzten
Zeit starkes Oedem heider Beine. Verdnderungen in der Urin-
secretion wurden nicht beobachtet.

Die Geburt verlief spontan in ca. 10 Stunden, das Kind wog
4—5 Pfund, die Placenta so0ll auffallend klein gewesen sein.
Nach der Geburt fiel der TLeib nur wenig ab, die Hebamme fithlte
noch eine grosse, unregelmissige Geschwnlst und nahm darom zn-
nichst das Vorhandeusein mnoch einer zweiten Frucht an. Der
Leib nalm aher im Gegentheil in den niichsten Tagen immer noch
mehr zu, so dass er jetzt annihernd so gross scin soll wie vor der
Geburt. Das Oedem der Beine nahm ebenfalls stark zu; Durst-
geftihl noch ebenso hervortretend wie vorlier. In den letzten Tagen
traten auch Urinbeschwerden auf. Pat. klagt iiber selir hiufigen
Urindrang und hat dabei immer das Gefithl, als ob sie die Blase
nicht ganz entleerte. — Am 23, I. wurde von dem hehandelnden
Arzte eine Probepunktion vorgenommen, bei welcher wenig blutige
Flissigkeit entleert wurde. Das eigentliche Wochenbett verlief
ficberlos, in den letzten Tagen klagte Pat. manchmal gegen Abend
ither Hitze.

Befund bei der Aufnaline am 27. I.:

Mittelgrosse Frau von ausgesprochen cachectischem Aussechen
und sehr magerem Oberkirper. Abdomen sehr stark ausgedehnt,
misst in der Nabellishe 110 cm.  Die Hant ist in den oheren Partien
glinzend, gespannt und ldsst zahlreiche ansgedehnte Venen durch-
scheinen. In dem unteren, stark iiberhingenden Theil des Abdomen
besteht itber beiden Inguinalbeugen im Bereich der vv. epigastric.
inf. ein sehr starkes Oedem, in dem sich durch Fingerdrnck tiefe
Dellen herstellen lassen. Der Schall itber dem Abdomen ist bis
zu den Rippenbigen und in beide Lumbalgegenden hinein voll-
sténdig leer; auf der rechten Seite geht er direct in die Leber-
dimpfung ttber. Die Ausdehnung des Leibes ist bewirkt durch
einen im ganzen Bereich der Ddmpfung fiihlbaren Tumor, der auf
der linken Seite mehr solid, rechts mehr cystischer Natur zu sein



—_ 7 —

scheint. Bei der inneren Untersuchung fithlt man undeutlich den
Uterns vergrosserf, in antiflectirter Stellung; die Ovarien sind
nicht zu fithlen. An beiden unteren Extremitéfen bestehen sehr starke
Oedeme. Der Urin hat ein specif. Gewicht von 1015 und enthilt
kein Eiweiss. '

Auf Grund dieses Befundes wurde die Diagnose auf ein rechts-
seitiges Ovarialkystom gestellt.

Temp. am Abend 38,7. Puls 144

98 T. Pat. Lat auf 0,01 Morph. gut geschlafen. Das Oedem
der unteren Extremititen ist etwas zuriltckgegangen. Der Bauch-
nmfane dagegen betritgt heute 119 cm, hat demnach seit gestern
um 9 em zugenommen. Pat. klagt iiber starke Schmerzen im Tieib
wnd leichte Beklemmnngen. Urinmenge in den letzten 24 Stmuden
1400 Cem. Temp. M. 37,8, A. 39.2. Puls zwischen 126 und 142.
Auf 0,2 Calomel zweimal reichlicher “tuhl. Anlegen eines Priess-
nitz'sehen Verbandes.

99. 1. Schlaf aut 0,01 Morph. gut. Temp. 38,4—39.2, Puls
138 —140. Umfang des Abdomens 120 em. Urinmenge seit gestern
800 Cem. Eine nochmalige Untersuchnng ergiebt ebenfalls  das
Fehlen von Eiweiss.

30. 1. Temp. 38,2—39.3, Puls 140—143. Allgemeinbefinden
unverdndert ; Urinmenge in den letzten 24 Stunden 1100 Cem. Zur
Vorbereitung auf die morgige Operation Vollbad und grimdlichste
Desinfection des Abdomen (Rasiren der Pubes etc.).

31. . Vorm. 8 Uhr Laparotomie (Prof. Hofmeier). Bauch-
schnitt links unterhalb des Nabels beginnend bis ca. 3 Querfinger
oberhall der Symphyse. Das Peritoneum stark infiltrirt nnd ddematos,
ansserdem  mit der Oberfliche des Tumors adhirent, so dass die
Grenze desselben schwer zu crkennen ist. Dadurch wird schon
wilirend des Bauchschnitts die Cyste angeschnitten; aus derselben
quille reichliche, dunkelgeférbte, widerlich stinkende, colloide Fliis-
sigkeit. Der Bauchschnitt wird erst vollendet und dann die Cyste
in der Baunchwunde in grosserer Ausdehnung ineidirt. Es ent-
leeren sich dabei ca. 2—38 Liter der oben bezeichneten Flitssigkeit,
die im ganzen Zimmer einen widerlichen (Geruch verbreitet. Der
Tumor verkleinert sich dabei aber nicht so, dass ein Herauswilzen
desselben aus der Bauchwunde moglich ist, weshalb die letztere




noch bis ca. 3 Querfinger iiber den Nabel hinaus verlangert werden
muss. Nun wird, nachdem leichte Adhisionen mit dem Peritoneum
gelost sind, der Tumor allméhlich vorgezogen ; an der oberen Kuppe
desselben spannt sich dabei eine sehr breite, mehrmals torquirte,
- vou dicken Blutgefiissen durchzogene Adhision mit dem Netz, die
nach Unterbindung durch mehrere Partialligatnren mit der Scheere
durchsechnitten wird, Der Tumor folgt nun, da weitere Verwachs-
ungen nicht bestehen, leicht dem Zuge. Er erweist sich dann als
vom rechten Ovarinm ausgehend. Der breite, einmal torquirte Stiel
wird dureh eine Gummiligatur provisoriseh unterbunden, wnd dann
der Tumor abgetragen. Hierauf wird die definitive Unterbindung
des Stieles durch melrere Partialligaturen besorgt, alsdann werden
die Spermaticalgefiisse auf der Schnittfliche noch besonders unter-
bunden. Nach griindlicher Reinigung der Bauchhihle von der aus
der Cyste ausgeflossenen Flissigheit (irgend welche erhebliche Blu-
tung hatte bei keinem Akte der Operation startgetunden) wird die
Bauchwunde duareh 20 Scidenknoptnihte geschlossen. Aufpudern
von Jodoform, Salicvlsiure, Lycopodium a, daritber Jodofurmgaze,
Heftplasterstreifen, feste Bauchbinde, Daner der Operation 40 Min.
Narkose unerwartet gut (nur ca. 20) gr Chlorof. im (Ganzen ver-
braucht), Puls nachher 104, Das linke Ovarium war normal, der
Uterus fiir den 16, Tag des Wochenhettes schon sehr stark zuriick-
gebildet. Das Peritoneum an der Vorderfliiche des Bauches etwas
entzimdlich infiltrirt, stellenweise mit fibringsen Autlagerungen be-
deckt, im Uebrigen alle Verhiltnisse normal.  Der Tumor wog
ohne die auf ca. 2—3 Liter zu schitzende abgelantene Flitssigkeit
17%2 Pfund, sodass das Gesammtgewicht ca. 22—924 Pfund betrug.

Die am 2. Februar dem pathologischen Institut zur Unter-
stichung itbersandte Geschwulst ergab fulgendes Resultat:

Die colossale Gesehwulst macht anf den ersten Blick den
Eindruck eines grosstentheils soliden Neoplasmas. Das Gewicht
desselben betragt 9000 or. Die Oberflache der langlich runden
Geschwulst, welche eine Linge von ca. 35 em und eine Breite von
25 em hat, ist meist glatt, von der gewdihnlichen Beschaffenheit
der Ovarialkystome ; nur hier und da adhiiviren derselben verschiedene
breite und lange bindegewebige Fetzen. An der einen Breitseite
findet man ein ca. 6 cm langes Stick der wohl erhaltenen, ziem-
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lich stark oOdematdsen Tube mit dem Fimbrienende, welche die
Zugehorigkeit der Geschiwulst znm Ovarinm beweist. Der Operations-
stiel ist kurz unid ziemlich breit. Wihrend die Gegend, an welcher
das Tubenstiick sich findet, eine ungleichmiissig gefleckte graurothliche
Oberfliiche zeigt, erscheint dieselbe an der anderen Breitseite meist
dunkel himorrhagisch infiltrivt, und hier ist dic Geschwulst in
grosser Ausdelnning angerissen. Die Rissréinder sind dusserst un-
regslmissig und gezackt. Durch diesen Riss gelangt man in eine
nnregelmissig huchtige Hille, die keineswegs einen priformivten
Cystenraum darstellt, inmen darchaus nicht glatt ist, sondern all-
seitig von unregelmiissig zottigen, fetzigen, himorrhagisch infiltrirten
Gewebstrimmern  begrenzt wird. s ist dies offenbar diejenige
Stelle, welche bei der Operation eingerissen war und jene ibel-
riechende, dunkel gefivhte, colloide Flissigkeit entleerte. Fs handelt
sich hier also jedenfalls nicht um das Platzen eines priformirten
('vstenraumes. sondern vielmehr eines vorher nekrotisch gewordenen,
hidmorrhagiseh infarcirten Theiles der Geschwulst.  Auch bei der
weiteren Unterstnchune der Geschwulst lisst sich ein  grosserer
Hohlramm nichit nachweisen, ein Umstand, der bei dem colossalen
Tfang des Tumor jedeufalls sehr ungewdhnlich ist und Beriick-
sichtigung verdient.

Entsprechend der verschiedenen Farbuug der Oberfliiche sind
auch auf der Schnittfliche znnichst zwel haupts@chlich differente
Gewebszeichnungen zn bemerken.  Der aussen himorrhagisch ge-
firbten Partie entsprechend, findet man auch das Gewebe in der
Tiefe znm allererdssten Theil dunkelbramnroth, himorrhagisch und
mr hin und wieder kleinere oder grissere Partien von hellerer
Farbe nnd festerer Consistenz, wihrend die ersteren Partien ein
mehr oder weniger trockenes, briichiges Gefiige zeigen. Die hé-
morrhagische Tnfiltration resp. Infarcirnng des Gewebes setzt sich
nirgends scharflinig gegen das itbrige (Gewebe ab, jedoch kann man
konstatiren, dass sich die himorrhagischen vesp. nekrotischen Gewebs-
partien zwischen die erhaltenen verschieden weit hineinschieben
und jedenfalls den kleineren Theil des Tumors ausmachen.

Die Schnittfiche der nicht himorrhagisel infiltrirten Geschwulst
ist im Grossen und Ganzen grauweiss und graurdthlich gefidrbt
und hietet ein ganz ausserordentlich buntes Bild dar. Zundchst
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fallt eine grassere Anzahl dentlicher Knorpelheerde auf. Die Grisse :
derselben ist selir verschieden ; einzelne haben einen Durchmesser
von wenigen Millimetern. doch wurden auch Heerde von 1,5 cm '

und daritber gemessen.  Dieselben haben eine sehr unregelméssige

Gestalt, theils sind sie rondlich, theils linglich, theils mit ver-

gehiedenen kleinen Auslinfern versehen. I)e Begrenzung ist iiberall
eine scharfe und dem makroskopischen Ansehen nach dem hyalinen !
Knorpel zuzurechnen, ‘

Verfolgt man bei genaner Inspection  die Anordnung  dieser

Knorpelheerde, ihre Umgebung und den von denselben ausgehenden

Faserverlauf, so kann man constativen. dass ein griosserer  oder

mehrere kleinere Knorpelinseln das Centrum gridsserer mehr oder

weniger scharf begrenzter Lappen darstellen, die weiter wieder

durch breitere vom Centrum zur Peripherie radienartig verlautende

solide Gewebsziige in einzelne Sectoren gertheilt werden,  Anch in

! jenen letzteren, derberen Partien, die selr verschieden hreit sind

und vielfach duvel seitliche Ausliuter mir einander in Verbindung

stehen, und z. Th, aus mehr markigem Gewehe ete, bestehen, worauf

spiter noch hingewiesen werden soll, finden sich hitutig ebentalls

kleine Knorpelinseln eingesprengt.  Hierdureh bekomunt man  den

Eindruck, als wenn der canze Tumor aus einer grossen Zall dicht

i an einander gedringter und  dadureh vielgestaltiger,  grisserer,

knollig lappiger Geschwulsttheile besteht.  Das Gewebe, welches

: nun zwischen diesen, die grisseren Lappen der Geschwnlst durch-

1 ziehenden, sectorenartig angeordneten, soliden Bestandtheilen liegt,

zeigt im Grossen und (ranzen einen wahenartigen evsrischen Ban. Das

Gewebe bestelt aus dicht gedrangten kleinen und ovisseren Holl-

raumen, die in Gruppen angeordnet sind, welche hier und da von

breiteren mehy bindegewebhiz ausselienden Massen umgehen sind,

Aus den eystischen Hollviumen entleert sich eine  meist

diinne, farblose oder weisslich grane, schleimige Flitssigkeit oder

auch eine mehy zdhflissige, anch manchmal melir gelbliche nndurch-

sichtige Masse, Wie in fast allen maltiloculiren Ovarialge-

schwillsten, so sight man ausserdem auch hier verschiedene anders

| gefirbte Einlagerungen, so verschieden tief gelblich gefirbte, opake
. Massen, die theils I Cystenriwunen liegen oder zwischen denselben
zerstreut sind und  dayy mehr punkt- oder streifenformig ange-

n
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ordnet sind. Zwischen diesen Cysten sind dann Stellen eingelagert
von schleimiger Beschaffenheit und gallertig-glasigem Anssehen,
und scheinen Uebergiinge beider vorznkommen. Eine behufs Demon-
stration im Curs vorgenommene vorliufige mikroskopische Unter-
suchung der frischen Geschwulst ergab ausser hyalinem Kuorpel-
cewebe, entsprechend den sehon makrosKopisch als solehen er-
kennbarven Heerden, tast ausschliesslich myxomatds verdndertes
Gewebe, sodass die vorliufige Diaenose autf ein myxomatdses
Chondrom gestellt wurde,  Entsprechend den einzelnen knorpeligen
Heerden und den von diesen ansgehenden sectorenartigen Binde-
gewebszilgen ete. konnte man xich vorstellen. dass zunichst in
dem  Ovarium  isolivie  Enchondromknoten  vorhanden gewesen
waren, die erst nachtviiglich myxomatds degenerirten unidt dadureh
die colossale und mebr oleichmissige (veschwulst hervorgernfen
Bitten.  Iox wire unsere Geschwulst somit ein Analogon derjenigen
cewesen, die E. Reiss ) als Enchondroma ovarii beschrieben hat.

Allein bereits die anderen Tags vorgenonimene genauerc
mikvoskopische  Untersuchung  der Geschwalst erwies diese Au-
nalime als hrrig.

Bot schon Lei der bisherieen makroskopischen Untersuchuug
die Schnirtficle ein fusserst buntes Bild, =0 wird die Mannig-
faltigkeit derselben noch vermehrt duveh weitere Einlagernngen
hesonders gefivhter und eruppirter Bestandtheile, die in einzelinen
Regionen der Kuollen vorkommen, ohne dass weder irgendwelche
Regelmissigkeit in dem Vorkommen  derselben  zu constatiren
wiire. noch eine eventuelle Abhilneigkeit oder Zucehoviekeit des
einen Gewebstvpus zu dem anderen.  Zunichst fallen ndmlich fast
anf jedem Sehmitt grissere und Kleinere solide Partien auf, die
dureli ihve Cousistenz und strohgelbe Farbe an Fettgewebe er-
invern. Dieselben liegen hiiufig in der Uwmgebung dey Knorpel-
inseln, hiuficer jedoch werden dieselben begrenzt von einem
weicheren, ebenfalls gleichmiissig soliden Gewebe, von rothlich-
oraner Farbe, markigem Chavakter and durchscheinender Be-
schaffenlieit, an welehem man auch fein verzweigte Gefisse er-
kennen kann.

Yy Ueber Encliondroma ovarii. Tnaugural-Dissert., Berlin 1852,
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Die Grisse der Cysten ferner anlangend, so muss hervor-
gehoben werden, dass an einzelnen Stellen dieselben lang gestreckt
erscheinen, und dass aus einzelnen derselben ganze Systeme
kleinerer Cysten, die in die grossereu eingedrungen sind, heraus-
gehoben werden kénnen. Eine Anzahl kleinerer und groésserer
Sicke von der mannigfaltigsten Gestalt zeigt sich auf dem Durch-
schnitt durcheinander geschachtelt. Wihrend einzelne die Grisse
einer Wallnuss und etwas daritber erreichen, ist die grossere
Zahl recht klein, so dass das Gewebe stellenweise schwammartig
aussieht. An den grosseren Hohlviiumen treten an der Wand
wieder kleinere Blasen oder Vorspriinge hervor und filllen einen
grossen Theil des Innenraumes aus. Und hesonders an diesen
findet man =sehr hiufig grossere knollige Fortsitze hineinragen,
die eine epidermoidale Oberfliche tragen; das Centrum dieser, in
die grisseren. oft ganz plattgedriickten, Holilrinme hineinragenden
knolligen, oft gestielten Fortsitze besteht gewdlmlich aus Lagen
von Fettgewebe, jenem markartigen und myxomatos aussehenden
Gewebe.  Tunerhalb der Gruppen der meist kleineren Cystenriume
findet man dann weiter nicht selten solider und fester aussehende
Partien, die theils aus seidenartig glinzenden, derben, weissen,
trockenen, theils aus opaken, gelblichen Massen bestehen, welche
it dem Messer leicht herausgedriickt werden konnen und sich
als cholesteatomartige Perlen Prasentiven.  Tn der Wand resp.
Umgebung anderer Cysten lisst sich dann weiter nicht selten
dunkelschwarzes Pigment nachweisen, welches meist der Form
der Cysten folgend eine halbmondférmige Anordnung zeigt und
wenn die Cyste nichf angeschnitten, ihr Inhalt nicht entleert war,
sie sich vielmehr in Gestalt einer rundlichen Blase vorwdlbte, an
augenihnliclie Bildungen erinnerte.

Eine noch eingehendere makroskopischie Untersuchnng hitte
vielleicht noch melr verschieden aussehende (ewebstypen zn Tage
gefordert. Um die Geschwulst jedoch nicht zu sehr zu zerschneiden,
wnrde auf eine weitere Untersuchung verzichtet. Tch will our
noch hervorheben, dass auch bei der genauesten Inspection be-
sonders an den schon makroskopisch deutlich sich als epidermoidale
Bildungen erweisenden Stellen, Haare absolut nicht gefunden
wurden, ebensowenig ausgebildete Zalm- oder gar Knochenbildungen,
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Aus diesem makroskopischen Verhalten geht schon zur Geniige
hervor, dass es sich im vorliegenden Falle um eine jener recht
seltenen Mischgeschwitlste des Ovarium handelt, deren Stellung
zu den Dermoiden ich Eingangs schon berithrt habe.

Die genauere mikroskopische Untersuchung hat in der That
diese Diagnose bestitigt. Ihe ich nun aber zur Beschreibung
des mikroskopischen Befundes tibergehe, lasse ich hier den weiteren
Krankheitsverlauf und die Resultate der Section folgen.

31. I. Patientin fiithlte sich nach dem KErwachen aus der
Narkose ungeheuer erleichtert. Nachmittags schlief Pat. mehrere
Stunden fest. Die Temperatur, die am Morgen vor der Operation
38,2 betragen hatte, sinkt auf 36,7, der Puls geht auf 114 her-
unter. Pat. erhiilt gleich nach der Operation ein Rothweinklystier
und wegen der grossen Schwiche auch schon bald innerlich Roth-
wein und Cognac, den sie auch gut vertrigt. Gegen Abend liess
sie spontan Urin. Abends 9 Thr 0,01 Morph.

1. II. Pat. hat in der Nacht nicht zusammenhingend ge-
schlafen, hat vielmehr phantasirt. Sehr reichliche Urinsecretion,
Schwiche sehr gross, zeitweilig Jeichtes Irrewerden. Temp. M.
36,5, Puls wieder auf 124 gestiegen, im Laufe des Tages unter
zunehmender Schwiiche auf 142.

2. II. Trotzdem wihrend der Nacht Rothwein und Cham-
pagner in reichlichen Quantititen gereicht und mehrere Injectionen
von Campherither gemacht worden waren, verfielen die Krifte
immer mehr und nach ca. B-stiindiger Agone trat Nachm. b Uhr
der Exitus ein.

3. II. Vorm. 10 Uhr. Section durch Herrn Prof. Bostriom.
Das Sectionsprotokoll lautete:

Weibliche Leiche, mittelgross, schlecht gendihrt. Die Haut
sehr Dblass, schlaff, mit spirlichen blassen Todtenflecken. Die
linke untere Extremitit in geringem Grade geschwellt. Die Haut
des Bauches stark gerunzelt, mit sehr reichlichen bis an den
Rippenbogen reichenden, breiten, weisslich grauen Dehnungsstreifen.
Die Baunchdecken schlaff. 1In der linea alba eine an der Symphyse
beginnende, 20 Ctm. lange, durch Suturen fest verschlossene,
frische Operationswunde.

Das Unterhautzellgewebe ziemlich fettreich, die Musknlatur

22\
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schlecht entwickelt, sebr blass und schlaff. Starke Starre. Nach
Erofinung der Unterleibshohle, nachdem die Operationswunde an
beiden Seiten umschnitten worden, zeigt sich, dass der Operations-
wunde innen das Netz locker angelothet ist, und zwar durch ziemlich
dicke fibrinose, zum Theil geschichtete Massen, zwischen denen kleine
mit seroser, gelblich gefiirbter Fliissigkeit gefiillte Hohlriume ab-
gekapselt sind. Die Operationswunde durch Ligaturen gut ver-
schlossen, — die umgebende Muskulatur mit spérlichen kleinen
Hémorrhagien durchsetzt. Das Peritoneum der Operationswunde
sowohl als auch das der nachsten Umgebung stark wulstiz ver-
dickt und starr wie sclerosirt, an der Oberfliiche stark injicirt
und an der rechien Seite mit dicken fibrindsen streifigen Auf-
lagerungen. Uebrigens das ganze Peritoneum wmit zarten fibrinsen
Auflagerungen bedeckt, die inneren Organe durch dieselben locker
mit einander verklebt, besonders ausgedehnt und fester in den seit-
lichen unteren Partien rechts. Nach Liésung des allenthalben mit
den Dimndarmschlingen verlstheten Netzes, findet sich im kleinen
Becken ca. !+ Liter einer klaren, serdsen, gelblichen Flissigkeit.
Besonders fest verklebt findet sich das Netz an der rechten Seite
in der Nihe des Uterus und nach Lisung dieser Stelle findet sich
darunter eine Ligatur. Das Netz fettarm, ziemlich stark und
fein injicirt; an einzelnen Stellen ist das Netz knollig verdickt,
und hier findet sich das Fettgewebe dichter und fester. Das
Zwerchfell steht rechts am unteren Rande der 2., links am unteren
Rande der 3. Rippe. Die Peritonealseite des Zwerchfells an beiden
Seiten, besonders jedoch an der rechten Seite, mit fusserst zahl-
reichen bis erbzengrossen Kudtchen besetzt, die an  zahlreichen
Stellen zu unregelméissie gestalteten und ungleichmissig hickerigen
Plagues confluiren. Diese Auflagerungen erscheinen gran und
grauroth getiirbt, sind recht derb, auf dem Durchschnitt erscheinen
sie grauglanzend und entleeren eine meist klare, seltener weiss-
liche, colloide Flissigkeit; die grisseren plaguesartigen  Auf-
lagerungen sind fester an der Unterlage fixirt, die kleineren
Heerde lassen sich leicht lssen.

Milz vergrossert (13:10), aussen leicht verdickt. Die Sub-
stanz zih, braunlich roth, In der Tiefe ein scharf umschriebenes,
kleinerbsengrosses graues, etwas glinzendes Kuotchen,




Beide Nieren normal gross. Die Kapsel leicht und glatt
losbar, die Oberfliiche glatt. Die Substanz méssig blutreich, nor-
mal. Beide Nierenbecken und die Ureteren leicht erweitert, ent-
halten klaren Urin, die Schleimhant blass.

Die Harnblase ziemlich. eng, enthdlt nur wenig tritben,
flockigen Urin, die Schleimhant ziemlich stark injicirt und auf
der Hohe der Falten etwas ecchymosirt.

Der Uterus wolbt sich stirker kugelig vor, ist aussen mit
ditnnen fibrinosen Stringen bedeckt und seine Serosa ziemlich
stark injicirt. Das linke Ovarium an dem 8, romanum verwachsen,
zeigt eine norinale Grisse. Aussen ist dasselbe etwas gerunzelt,
auf dem Durchschnitt ziemlich follikelreich, die Follikel gross,
die Substanz ziemlich blutreich, kein corpus lutenm, die Tube
normal. An Stelle des rechten Ovarium und der r. Tube findet
sich die oben hervorgehobene Ligatur, das Gewebe der Um-
gebung mit reichlichen fibrindsen Massen bedeckt. Nach Losung
der fibrindsen Massen zeigt sich das Peritoneum hier in der Um-
gebung der Operationswunde, sowie an der . und 1. Seite des Uterus
und im Douglas’schen Raum an zahlreichen Stellen gelblich briaunlich
pigmentirt und mit zahlreichen verschieden grossen knétchen-
formigen Verdickungen, die am Operationsstiel feiner und dichter
stehen als in weiterer Entfernung. Diese Knotchen sitzen dem
Peritonenm fest auf, haben ein grau und graurithliches, zum Theil
gallertiges Ausselien; einzelne kleinste derselben zeigen eine
knorpelartige Beschaffenlieit, andere entleeren beim Einschneiden
eine helle schleimige Fliissigkeit. Am Boden des Douglas’schen
Raumes findet sich, an dem Peritoneum fest sitzend, eine kirschen-
grosse Geschwulst, deren Centrum ans einem erbsengrossen Stiick
dentlich hyalinen Knorpels besteht, und deren Peripherie aus dicht
gedringten kleinen cystisclien Hohlrammen zusammengesetzt ist,
aus welchen sich eine triibe, ziihe, milchige Flissigkeit entleert.

Uterus 9 Ctm. lang, 7 Ctm. breit und bis 4 Ctm. dick. Die
Substanz des Uterus blutreich, weich. Die Innenfliche stark ge-
lockert, theils hyperdmisch, theils himorrhagisch infiltrirt. Am
Fundus findet sich an der vorderen Scite die Placentarstelle,
welche hdmorrhagisch infiltrirt und an der Oberfliche tritbe, gelb-
lich grau und grinlich grau verfirbt erscheint.
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Scheide normal.

Die Oberfliche der Leber mit ansgedehnten ditnnen fibrindsen
Beschligen. Die Leber normal gross, die Substanz miissig blut-
reich, schr ungleichmissig grob, sehr hellgelblich und blass briun-
lichroth marmorirt.

Die Flexura coli dextra mit der Gallenblase verwachsen.
Gallenblase, Gallenwege und Pfortader normal. Die Driisen der
porta hepatis vergréssert, sehr derb und graubridunlich verfirbt.

Magen und Darm normal.

Brust: Die 1. Tunge vollkommen frei, die r. Lunge in den
oberen Partien strangformig verwachsen. Beide Pleurahohlen
enthalten keine Flissigkeit.

Im Pericard eine kleine Menge klarer Flissigkeit.

Das Herz normal gross, aussen fettarm, Coronararterien frei
und weit. Beide Vorhife stark gefiillt mit grossen Fibringe-
rinnseln und spirlichem locker geronnenem Cruor. Der 1. Ventrikel
fast vollig leer, im r. nur wenig locker geronnenes Blut. Die
Muskulatur beider Ventrikel kriftig entwickelt, selir blass. Die
Klappen des Herzens normal. In den grossen Pulmonalarterien-
iisten keine Emboli.

Beide Lungen etwas gedunsen, in den vorderen und oberen
Partien blutarm. in den linteren und uanteren Partien sehr blut-
reich, hypostatisch und leicht Gdematds. In einem kleinen Pul-
monalarterienast des r. Unterlappens ein kleiner Embolus.

In den Bronchien sehr reichliche schanmige Flussigkeit, die
Schleimhaut mit ditnnem grauem Schleim bedeckt und stark injicivt.

Schlundschleimhant stark geschwellt, die der Speiserdhre
normal.

Im Kehlkopf und in der Trachea reichlicher Schleim. Die
Schleimbaut des Kehlkopfs wenig, die der Trachea stark injicirt,
Die r. vena hypogastrica thrombosirt,

Leichendiagnose:

Frische Operationswunde des Bauches. Operativer Defect
des rechten Ovarimm. Knorpalige und myxomatise Dissemination
(Metastasen) des Peritoneum. Puerperalzustand des Uterns. Diffuse
fibrinds-serdse Peritonitis., Bronchitis.
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Hypostasen und Oedem der ILungen. Thrombose der r.
vena hypogastrica, Embolie eines Pulmonalarterienastes des r. Unter-
lappens der Lunge. Anasarca.

Ich gehe nun zur Beschreibung des mikroskopischen Be-
fundes der exstirpirten Geschwulst iiber. Es wnrden ans den
verschiedensten Gegenden der Geschwulst, die makroskopisch ein
differentes Aussehen darboten, verschieden grosse Theile entnommen
und in Alkohol gehdrtet. Nach vollendeter Hirtung wurden die
Theile in Celloidin eingebettet, mit dem Mikrotom geschnitten
und meistens mit Alauncarmin gefirbt. Ich habe eine sehr grosse
Anzahl von Schnitten aus den verschiedensten Gegenden der Ge-
schwulst untersucht und glaube alle in derselben zu findenden
Gewebstypen ete. gefunden zu haben.

Ehe ich zu der detaillirten Beschreibung des Befundes iber-
gehe, bemerke ich, dass die makroskopisch braunroth und die hell
grauroth different aussehenden Partien mikroskopiseh den gleichen
Bau zeigen. Es beruht die braunrothe Fiarbung des einen Ge-
schwulsttheiles nur auf einer ausgedehnten hiimorrhagischen In-
farcirang wnd Nekrose des Gewebes., Histologiseh konnte man
aber auch in diesen Gegenden dieselben Gewebstypen nachweisen,
wenngleich sie zum Theil nekrvotisch geworden, theils durch Blu-
tungen auseinander gedrdungt vesp. von Blut erfiillt waren. Die
nun folgende mikroskopische Beschreibung bezieht sich daher auf
die ganze Geschwnlst,

Bei der Mannigfaltigkeit der Gewebsarten und der regel-
losen Anorduung derselben ist cine systematische, topographische
Beschreibung unmiglich.  Ich werde daher die vorgefundenen
Gewebsarten einzeln beschreiben und versnchen die Lagerung
derselben zu den anderen Geweben nach dem Modus, welcher mir
am hiufigsten aufgestossen ist, zu constatiren und zu gleicher
Zeit auf das makroskopische Verhalten der betreffenden Befunde
aufmerksam zu machen.

Ich beginne mit dem am meisten in die Augen springenden
Gewebe, dem”1) Knorpelgewebe. Der histologischen Structur nach
handelt es sich um hyalinen Knorpel. Meist ist die Grundsubstanz
spirlich ansgebildet; die Knorpelzellen sind klein, von rundlicher,
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linglicher, linsenformiger und zackiger Gestalt und finden sich
meist dicht gedrdngt, nach Art des jungen Gelenkknorpels. Sie
verdichten sich jedoch regelmissig an der Peripherie eines jeden
Knorpelstitckes, wodurch ein deutliches faseriges Perichondrium
gebildet wird. Nur selten findet sich innerhalb der grésseren
Knorpelinseln eine faserige Grondsnbstanz ausgebildet, und nur
hier und da ldsst sich ein Uebergang des hyalinen Knorpels in
Faserknorpel constatiren, indem sich biindel- und bitschelartige
starre Ziige von den Knorpelkapseln ausgehend nachweisen lassen.
Etwas hiufiger sind schleimige Umwandlungsprozesse des Knorpels,
und scheint es, als wenn ganze Knorpelstiicke in myxomatoses
Gewebe umgewandelt worden sind.

Die Gestalt der grossen makroskopisch wahrnehmbaren Heerde
ist bereits als dusserst unregelmitssic beschrieben worden. Das-
selbe muss von den nar histologisch nachweisbaren gesagt werden ;
denn in der That finden sich in der Geschwulst viel mehr Knorpel-
massen vor, als man makroskopisch erwarten durfte. Ja fast in
allen Schnitten und in allen Gegenden findet sich dasselbe vor,
wenn auch nor in sehr kleinen Heerden von 0,02 mm.

Diese Knorpelinseln sind oft linglich, auch verzweigt, dann
nicht selten leicht gebogen wie die Trachealknorpel. In ihrer
unmittelbaren Nachbarschaft liegen die verschiedensten Gewebe,
was spiter noch berithrt werden soll, immer jedoch findet sich in
der unmittelbaren Umgebung eine verschieden breite Lage von

2) Bindegewebe, seltener,

3) Fettgewebe.

Was das erstere anlangt, so ist dasselbe zum orissten Theil
ein straffes Bindegewebe, welches sich in Form verschieden starker
Septa zwischen die einzelnen Gewebsbestandtheile hinein verfolgen
lasst, somit die Grundlage, das eigentliche Geritst des ganzen
Tumors bildet; meist ist das Bindegewebe ziemlich kernreich und
an einzelnen Stellen sogar so dicht kleinzellig infiltrirt, dass man
an sarcomatises Gewebe denken konnte. Nur an spirlichen Stellen
lassen sich Ueberginge xznm lockeren Bindegewebe constatiren,
an Stellen, die in das myxomatise Gewebe fibergehien, und dann
ferner in grosser Ausdehnung dort, wo dasselbe die Grundlage
epidermoidaler Ueberziige bildet.
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Das Fettgewebe anlangend, so findet sich dasselbe eigent-
lich dberall im Tumor zerstreut in Form kleiner Heerde aus
wenigen Fettzellen bestehend, oder in Form grosser schon makro-
skopisch an der weichen Consistenz und der strohgelben Féarbung
erkennbaren Klumpen. Diese letzteren sind dann wmeist in Binde-
gewebsziige eingelagert, auch von Bindegewebe durchzogen; nicht
selten liegen dieselben aber auch in grisserer Menge ziemlich un-
vermittelt grosseren Knorpelheerden an. Am hdufigsten scheinen
die kleinen [ettgewebsinseln zu den Epidermis-Anhiufungen in
Beziehune zu stehen, — ja hier und da sieht man polypdse Fett-
klumpen in Cystenrdume hincinragen, die von Epidermislagern,
ja manchmal auch von zelligen Bildungen iiberlagert sind, welch
letztere gewissen Schleimhautbildungen des Davmtractus ahnlich
sehen. Die Fettzellen sind meist sehr gross, das Zwischengewebe
nicht selten recht blutreich. Innerhalb dieser 3 (rewebstypen, die
gewissermassen das Geritst des Tumor bilden, finden sich nun
noch die verschiedenartigsten Bildungen, von den kleinsten An-
fingen an, eingebettet. So nicht selten kleine Heerde von

4) Myxomgewebe. Dasselbe erscheint, wie schon hervor-
gehoben, makroskopiseh gallertig glasig. Die Heerde sind meistens
klein und bestehen aus den bekannten spindelfjrmigen und ver-
dstelten Zellen und fein elastischen Fasern, welche in eine weiche,
schleimige Grundsubstanz eingebettet sind. Gegenitber diesen
letzten Heerden zeiclmen sich durch ihy sehr viel festeres und
innigeres Gefiige aus, durch Bindegewebsziige scharf abgegrenzte
Inseln von

D) Plattenepithelien. Ks sind das meist rundliche Heerde
von 0,008—0,5 mm Durchmesser. Sie bestehen aus dicht ge-
dringten Plattenepithelien mit grossem bliaschenférmigem Kern und
stark glinzendem Protoplasma. In den Zellen finden sich héufig
reichliche Fetttropfen. In Folge ihres Glanzes und der dichten
Lagerung konnen dieselben besouders bei schwicheren Ver-
grosserungen sehr leicht mit den Knorpelinseln verwechselt werden.
Im Centrum der grogseren lassen sich nicht selten Epithelperlen
nachweisen, — die kleinsten und jiingsten dieser Heerde bestehen
nur aus wenigen aneinander gelagerten Zellen. s lag zunidchst
nahe, diese als in die Tiefe gewachsene Epidermiszapfen aufzu-
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fassen. Es ist mir aber an Serienschnitten nicht gelungen diesen
Nachweis zu erbringen, dieselben miissen vielmehr als isolirte
Inseln von Plattenepithel aufgefasst werden, die vielleicht in
spiterer Entwickelung erst dazu bestimmt waren zum Oberflichen-
epithel zu werden. Ansser diesen Epithelheerden treten nun zu-
néchst noch hiufiger andere Anhdufungen voun Plattenepithel in
die Erscheinung; es sind das meist grissere Bildungen, die ich
bereits bei der makroskopischen Beschreibung als seidenartig
glinzende oder opak gelbliche Heerde bezeichnet habe. Dieselben
bestehen mikroskopisch grosstentheils aus dichten Anhiufungen
von Epidermiszellen in den allerverschiedensten Stadien der re-
gressiven Umwandlung. Wihrend die Husseren Zellgruppen aus
schinen, wohl ansgebildeten, protoplasmatischen, polyedrischen
Zellen mit grossem Kern bestelien, findet man, je mehr man zum
Centrum vorschreitet, gequollene stirker glinzende Zellen und
endlich vollkommen kernlose, ich mochte fast sagen protoplasma-
lose Zellen, von denen nichts als die Hiille zuriickgeblieben ist,
In den mehr gelblich opak aussehenden Heerden findet sich neben
den zelligen Massen reichliches, freies Fett, Diese Bildungen
stellen ja nichts anderes als Abschuppungsprozesse epidermoidaler
Zelllager dar und kinnen als Cholesteatomperlen bezeichnet werden.
Dieselben entstehen innerhall in sich geschlossener Cystenriiume,
und diese Bildungen fithren uns nur zu einem weiteren Haupt-
bestandtheil des Tumor, zu den

6) Cystenbildungen. Kine grosse Anzahl der Cysten der
allerverschiedensten Grisse ist von einer Lage platter Zellen aus-
gekleidet, der Inbalt wird von nekrotischen Plattenepithelien ge-
bildet. Andere Cysten haben wieder eine mehrfache Lage von
Plattenepithelien, und hier giebt es nun die verschiedenartigsten
CUebergiinge bis zu den Cholesteatombildungen. Eine Gruppe
anderer Cysten verdankt ilire Entstehung der Dilatation von
Dritsen, diese will ich erst unter der Gruppe der Driisenbildungen
besprechen. Hier will ich nur noch einer anderen, scheinbar
anders gebildeten, doch genetisch der ersten gleichartigen Form
der Cysten gedenken. Alle diese Cysten erschienen ja bereits
makroskopisch wie durcheinander geschachtelt und einem feinen
| Badeschwamm &hnlich. Diese erweisen sich nun mikroskopisch

__;
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ebenfalls Husserst nnregelmiissie gestaltet mit zahlreichen Aus-
liufern versehen, in den verschiedensten Richtungen des Raumes
sich erstreckend; und allen diesen Riéumen eigenthiimlich ist, dass
dieselben itberall von einem

7) typisciien Haut- und TUuterhautzellzewebe ausgekleidet
sind, allein nicht mit allen ihren charakteristischen Bestandtheilen,
indem sich nur Epidermis, Corium, Papillen und ein reichliclies,
auch fetthaltiges Unterhautzellgewebe mit spdrlichen Schweiss-
dritsen und Lager glatter Muskelfasern vorfinden, dagegen keine
Haarve, Haarbilge und Talgdriisen. Diese nuregelmissig gestalteten,
oft nur ganz schmalen Cystenrdume, nur mit abgestorbenen Epider-
miszellen und einer grisseren Menge Flussigkeit gefiillt, entsprechen
also kleinen Dermoiden. Diese Epidermislager sind ungeheuer
massenhaft durch den ganzen Twmnor zerstreut, und war ja auch
schon mit blossem Auge ihre deutliche dermoide Beschaffenheit
leicht erkeunbar. Das Unterhautzellgewebe ist besonders an
Stellen, an welchen sich die Haut in Falten erhoben hat, sehr
reichlich entwickelt, und in demselben finden sich sehr grosse
Mengen

8) glatter Muskelfagsern. die sich in Form verschieden
breiter Bindel in regelloser Vertheilung daselbst vorfinden; aber
nicht nur hier sondern auch innerhalb des Bindegewebes sind
dieselben sehr reichlich vorhanden, sowie in der Wand einiger
Cysten und noch spiter zu beschreibender Gebilde. Ich will gleich
hier noch hervorheben, dass an vereinzelten Stellen auch ganz
typische

9) quergestreifte Muskelfasern vorhanden waren, und zwar
in Form schmaler, aber typisch ausgebildeter bandartiger Fasern,
mit deutlicher Querstreifung. Ein Verhidltniss des Vorkommens
zu irgend einem anderen Gewebstypus kounte nicht eruirt werden.
Von hervorragender Bedeutung sind dann ferner die

10) Driisenbildungen. Oft findet man mitten in dem Binde-
gewebe Quer- und Langsschnitte isolirter schlauchférmiger Driisen,
mit prachtvoell erbaltenem holen Cylinderepithel und verhaltniss-
massig kleinem Taumen. Von diesen typischen Driisenbildungen
bis zu jenen grosseren Cysten, die nur mit einem einschichtigen,
abgeflachten Cylinderepithel ausgekleidet sind, giebt es die ver-
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schiedenartigsten Uebergangsstnfen. Eine Gruppe der ecystischen
Hohlrdume ist wieder mit einer einfachen Lage typischer Becher-
zellen ausgekleidet, ohne dass an der Wand der Cyste irgend
welche Verdnderungen vorhanden sind. Die Becherzellen sind
hoch, die Kerne an die Basis der Zellen geriickt. Diese Cysten
sind sehr unregelmissig gestaltet, oft gross, kuglig, oft sind sie
ganz schmal und schieben sich zwischen andere Gebilde der Ge-
schwulst hinein, wie bei den multiloculiren Cystomen. Andere
dieser Bildungen besassen wieder vollstindig die Charaktere einer
Darmwand. Es fanden sich an der Wandung der Cyste breite
ringformige und beinahe ebenso breite Lingsverlaufende Faser-
ziige von glatter Muskulatur; die Innenfliche war gefaltet, mit
drisenartigen Einsenkungen versehen und von einem Oberflichen-
Epithel ausgekleidet, dessen Zellen die Charaktere der Becher-
zellen zeigten, Bildungen also, die sehr an die Zusammensetzung
einer Darmwand erinnerten, wie sie auch Marchand in einer
teratoiden Mischgeschwulst des Ovarium beschrieben hat. Diese
darméhnlichen Bildungen waren in das benachbarte Gewebe fest
eingefiigt, waren allseitig von den verschiedensten Gewebsforma-
tionen umgeben, ja manchmal nicht vollstindig in sich geschlossen,
indem an einer Seite die Muskelschichten aufhorten und anch der
schleimhautdhnliche Charakter der Innenfliche in eine mehr epi-
dermoidale ftberging.

Es unterscheidet sich demmach dieser Befund von darm-
ahnlicher Bildung wesentlich von dem, welchen Michael 1) inner-
halb eines Dermoids des Ovarium beschrieben hat. In einem kopt-
grossen Dermoidkystom fand sich neben den gewohnlichen Bestand-
theilen, wie Haaren, Epidermis, Knochen und Zihnen, et circa
7 cm langes, und 5 mm im Durchmesser haltendes Darmstiick
mit deutlichem Mesenterinm. Querschnitte dieses Gebildes zeigten
saimmtliche Bestandtheile eines Darmes in ziemlich regelmissiger
Anordnung,

Ausser diesen Driisenbildungen wurden noch, wie schon frither
hervorgehoben, Schweissdriisen beobachtet und dann an einzelnen
Stellen ganze Lager von Driisenmassen, die am besten mit den

') Jahresbericht d. Gesellschaft f. Natur- u. Heilkunde in Dresden. 1887.
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Speicheldriisen verglichen werden kionnen. Und endlich fand man
ungemein hiéufig Cystenrdume, die vielfach fast vollkommen aus-
gefilllt waren durch papillire Wucherungen, die von der Wand
der Cyste ausgingen. Die papilliren Wucherungen waren alle von
einem Cylinderepithel ausgekleidet, welches sich zum Theil in
schleimiger Entartung befand. Die ganzen Bildungen machten
denselben Eindruck wie die papilliren Kystome des Ovarium. Ich
darf ferner nichf unterlassen zu erwihnen, dass einzelne, sogar
einige recht grosse Cystenriume, mit einem ganz typischen

11) Flimmerepithel ausgekleidet waren. Die Cylinderzellen,
hoch und schlank, zeigten durchgehend einen sehr deutlichen Besatz
langer und dichter Cilien. Irgend eine typische Lagerung dieser,
etwa zum Knorpel oder zu den anderen driisigen und cystischen
Gebilden, konnte nicht nachgewiesen werden.

Erwihnen muss ich ferner noch den histologischen Befund
Jjener als markig grauroth beschriebenen Massen, die schon ma-
kroskopisch dem embryonalen Hirnmark &dhnlich salien. Diese
Massen bestanden auns typischem

12) Neurogliagewebe, in welchem spirliche

13) varikose markhaltige Nervenfasern verliefen, und in welche
Zellen eingebettet waren, die der Form nach sicher als

14) Ganglienzellen angesprochen werden mussten. Diese
Massen, die gewiss mit Recht als Hirnsubstanz bezeichnet werden
diirfen, lagen hiufig in unmittelbarer Nihe von Knorpel- und Fett-
lagern und waren von ansehnlicher Grisse. Aber nicht nur hier
innerhalb deutlicher Neuroglia fanden sich solche Ganglienzellen,
sondern noch viel reichlicher innerhalb des bindegewebigen Geriistes.
Die Ganglienzellen bildeten Anhéiufungen von verschiedenem Um-
fang. Ich konnte bis zu 20 Zellen in einem Schnitte zihlen,
wihrend in der Nachbarschaft Gruppen von 4—6 Zellen vorhanden
waren. Die einzelnen Zellen waren nach Art der Sympathicus-
ganglien mit Kapseln versehen, welche eine zellige Auskleidung
zu haben schienen. Von diesen Gruppen gingen Zellziige aus, theils
von faseriger Natur, — vielleicht waren es Nervenfasern, — theils
von exquisiten glatten Muskelfasern gebildet. Solche Ganglien-
zellen fanden sich in einem Schnitt ziemlich in der Nihe von
Bildungen, die wegen ihrer eigenthiimlichen Pigmentirung und

.



Configuration schon makroskopisch auffielen und von Baumgarten
(Virch. Archiv Bd. 107) als

15) angenihnliche Bildungen beschrieben, iibrigens bereits schon
vorher von Marchand (Breslauer drztl, Zeitsehr. 1881) beobachtet
worden sind. Indem ich auf die makroskopisclie Beschreibung ver-
weise, hebe ich hier hervor, dass das Pigment an Ipithelien ge-
bunden ist, dass es sich um ein unzweifelhaftes Pigmentepithel
von der Form des Choroidealpigments handelte. An die concave
Flache des mit diesem Epithel ausgekleideten Hautchens schlossen
sich Gruppen von stark gefirbten kleinen Rundzellen an, die die
Form der Gyri eines menschlichen Gehirns besassen und mehrfach
fibereinander geschichtet waren ; getrennt waren diese gyriartigen
Bildungen durch eine viel zellirmere, feinkdrnige Substanz. Ob
es sich lier wirklich um Gehirnsubstanz handelt oder wm Bildungen,
die mit den Kornerschichten der Retina in Zusammenhang stehen,
was mir wahrscheinlicher ist, soll und kann hier nicht entschieden
werden. Uebrigens will ich hervorheben, dass nicht alle makro-
skopisch pigmentirten Stellen solchen Bildungen entsprechen; viel-
mehr fand ich an den verschiedensten Stellen freies Blutpigment
in der verschiedensten Farbe, aber stets amorph vor.

Das sind die hauptsdchlichsten Befunde, die xich bei der
mikroskopischen Untersuchung des Tumors herausgestellt haben.
Selr anffallend ist, dass bei der ungeheueren Menge von Ispidermis-
lagen, die aus ihrer zusammengeschachtelten Form entfaltet, eine
immense Fldche einnehmen wiirden, sich absolut keine Haare
oder Haarbalgbildungen vorfanden und ebenso dass Talgdriisen giinz-
lich fehlten. Dem entsprechend fanden sich anch nirgends Cysten,
die ein talgartiges Secret aufwiesen; es ist das ein Verhiltniss,
das sich auch in dem von Litten und Virch ow (Virchow’s Archiv
Bd. 75) beschriebenen Falle vorfand. Auch Knochengewebe wurde
absolut vermisst, wie auch ausgebildetes Zalngewebe, dagegen
glaube ich an einzelnen wenigen Stellen die ersten Bildungen der
Zahnanlage beobachtet zu haben. Bemerken mochte ich nocl,
dass an einzelnen Schnitten sich Bildungen zeigten, die an er-
haltene corpora fibrosa des Ovarium erinnerten.

Die Geschwulst enthdlt demnach eine gauze Reihe ver-
schiedener Gewebe des Korpers. Eine solche Mannigfaltigkeit




der Zusammensetzung rechtfertigt sehr wohl die Diagnose der
teratoiden Mischgeschwulst, welche, wie schon eingangs hervor-
gehoben wurde, in den Ovarien sehr selten vorkommt. Ausser den
bereits angefithrten Fallen von Marchand, Litten und Virchow
wiare nur noch der Fall von-Thornton (Tr. obst. Soc. of London
XXIV 1882, p. 70) zu nennen. Dagegen kommt ja eine dhnliche '
Mannigfaltigkeit der Gewebe auch gelegentlich bei Dermoiden vor.
Obgleich nun zwischen beiden Geschwulstformen eine grosse Ver-
wandtschaft besteht, so ist fiir diese Mischgeschwillste, wie das
Marchand hervorliebt, die innige Durchwachsung der verschiedensten
Gewebsformen von besonderem Interesse. Ich kann mich auch
im Uebrigen der Ansicht Marchand’s vollig anschliessen, wenn er
sagt: .Dabei ist zu bemerken, dass diese Geschwitlste nicht wie
die Dermoidcysten aus einem Abschnitt des Kierstockes hervor- |
zugehen scheinen, sondern dass sie sich als eine diffuse Ver- |
grosserung des ganzen Organes darzustellen pflegen. Es macht
den Eindrnek, als seien die verschiedenen Bestandtheile aus einer
Wucherung von Keimen, welche im ganzen Organ verbreitet waren,
hervorgegangen. Man ist vielfach der Meinung gewesen, dass
diese Geschwiilste Mischformen von gewohnlichen glanduldren :
Kystomen mit Dermoid darstellen, indem man die schleim- oder
colloidhaltigen Cysten mit denen des gewdhunlichen Kystoms identi-
ficirte.  Fiir den vorliegenden Fall scheint dies nicht richtig, da,
wie wir sehen, die Cysten nicht die Zusammensetzung der ge-
wohnlichen Ovarialcysten haben.”

Ich kann mich lem nur volistindig anschliessen; auch in
unserem Fall ist das ganze Ovarinm der Sitz der Geschwulst
und ist, wie es scheint, die Geschwulst von mehreren Centren
ausgegangen,

Fuar die Erklirung der Entstehungsweise derartiger (e-
schwillste hat die Untersnchung keine Resultate ergeben, es sei
denn, dass Jemand darauf Gewicht legen wiirde, dass im erhaltenen
Ovarium kein corpus luteum gefunden wurde, das befruchtete Ei
also aus dem nun in toto erkrankten Ovarium stammt. Fir den
Zeitpunkt der Kntstehung der Geschwulst giebt diese Thatsache
allerdings einen gewissen Fingerzeig.

Wir haben den Beginn der Geschwulstentwickelung in den

|



; 4. Monat der Schwangerschaft zu verlegen, zu welcher Zeit der
| Leib der Pat. so ungewdhnlich stark zunahm. KEs hat somit die
(Geschwulst diese colossale Grosse innerhalb von 6 Monaten erreicht.

Ich gehe nun noch kurz auf die Resultate der Section ein.
Was die Peritonitis anlangt, so war dieselbe bereits vor der
Operation vorhanden. Ob dieselbe anf die vorher vorgenommene
Punktion zuriickgefithrt werden kann oder ob sie schon vor dieser
zum Tlheil ausgebildet war, vielleicht in Folge der Necrose und
Erweichung der Geschwulst entstanden war, kann nicht entschieden
werden. :

Der kleine Knoten in der Milz ist keine Metastase; derselbe
ist durch eine stirkere Anhdufung von Rundzellen gebildet.

Was nun, abgesehen von der fritheren Peritonitis, die fibrigen
Verdndarungen am Peritoneum betrifft, so bestehen die Wucherungen
an demselben, besonders am Zwerchfell, wesentlich aus myxoma-
tosem Gewebe. In dem nur stellenweise stirker kleinzellig in-
filtrirten subperitonealen Zellgewebe finden sich an fast allen Stellen
reichliche JMengen amorphen Haematoiding und dem Peritoneum
theils fest, theils nur locker ansitzend eine verschieden dicke
Schicht eines zelligen Gewebes, welches aus vielfach gestalteten,
meist jedoch spindeligen Zellen besteht, die in eine schleimige
Grundsubstanz eingebettet sind; das Gewebe ist von zahlreichen
Gefissen durchzogen. KEine solche Dissemination myxomatioser
Bestandtheile der Ovarialgeschwiilste auf dem Peritoneum ist nicht
selten beobachtet worden. Dagegen sind jedenfalls die knorpeligen
(eschwiilste am lig. ovarii und dem Douglas’schen Raum seltenere
Vorkommnisse. Die mikroskopische Untersuchung dieser Theile
hat ergeben, dass dieselben aus Inseln liyalinen Knorpels und aus
Conglomeraten verschiedener Driisen und Cysten bestehen, wie
sie auch in der Geschwulst vorgefunden wurden. Die grissere
Geschwulst im Douglas’schen Raum besteht mikroskopisch nicht
nur aus einem, dem bereits makroskopisch sichitbaren Knorpel-
heerde, sondern ausserdem finden sich in demselben noch zahlreiche
kleinere Inseln von dem Character des hyalinen Knorpels. Die
Cysten sind meist klein und &usserst unregelmissig gestaltet
und theils von hohem, theils von abgeplattetem Cylinderepithel
ausgekleidet, ja einzelne haben einen Belag exquisiter Becher-
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zellen. Die in dieser Geschwulst gefundenen Driisenbildungen
entsprechen vollkommen denen, welche in der Geschwulst des
Ovarium gefunden wurden,

Es wird sich nun darum handeln, ob wir es hier mit einer
echten Metastase oder mit.einer Dissemination nach Durch-
wucherung des #“usseren Ovarialmantels oder nach Zerreissung
desselben zu thun haben. Obgleich eine Durchwuchernng ete. an
der exstirpirten Geschwulst nicht nachgewiesen worden ist, so
bin ich doch mehr der Meinung, dass es sich hier um eine Disse-
mination handelt, die vom Stiel aus ausgegangen ist, denn gerade
hier finden wir die zahlreichsten und feinsten Wucherungen. Es wird
also wohl anzunehmen sein, dass hier in der Gegend des Stiels
Theile der Geschwulst durch den Ovarialmantel hindurchgewuchert
waren und dass dadurch die Geschwulstbildung auf dem Peritoneum
zu Stande gekommen ist.  Es winrde sich hier also um eine Trans-
plantation der Gewebe der Ovarialgeschwulst auf das Peritoneum
handeln nnd demnach ein dhnliches Verhilltuiss vorliegen, wie z. B.
in dem vou Kolaczek (Virchow’s Archiv, Bd. 75) beschriebenen Fall.
Derselbe hat bei der Operation eines Eilerstocksdermnoid, Dermoide
am Peritonenm gefunden und deutet dieselben als Metastasen, Es
scheint mir aber diese Annahme nicht recht plausibel; viel wahr-
sclieinlicher ist es mir, obgleich davon allerdings nichts angegeben
worden ist, dass das Dermoid des Ovarium an irgend einer kleinen
Stelle geplatzt war, dass sich eine mit Haaren gefullte Cyste in
das Peritoneum erdfinet hatte und dass sich nun die einzelnen Haare
auf dem Peritoneum eingekapselt hatten, wie jeder in den Peri-
tonealsack gelangte Fremdkorper. Es wilrde sich somit auch lLier
nicht um eine Metastase, sondern um eine Transplantation oder
Dissemination handeln.

L

Die vorstehende Arbeit habe ich anf Anregung und unter
freundlicher Unterstiitzung meines hochverehrten Lehrers, Herrn
Prof. Bostrdm, ausgefilirt. KEs ist mir eine angenehme Pflicht,
demselben hierfiir an dieser Stelle meinen wirmsten Dank zu
bekunden.
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