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Unter den Combinationsgeschwiilsten des Ovariums, deren
einen Bestandteil ein Dermoid bildet, nehmen die erste Stelle
diejenigen ein, welche mit Kystombildung zugleich verbunden
sind, vorausgesetzt, dass man nicht schon diejenigen Dermoide
dazu rechnen wollte, welche neben den bekannten schmierig-
breiigen, von Haaren durchsetzten Massen Knorpel, Knochen,
Zihne, Bestandtheile des Centralnervensystems und darmiihn-
liche (ewebe enthalten. (Vircmow's Archiv Bd. 104 Neumann:
Doppels. multiloc. Dermoidkystom mit Neubildung centraler
Nervensubstanz.) Leserr, welcher zuerst eine giiissere Arbeit
itber Dermoideysten und deren Genese schrieb, (Gazette médicale
de Paris 1852/3: Des kystes dermoides et de Vhétérotopie
plastique en géndéral) erwiithnt bereits, dass er unter 129 Fiillen
von Ovarialdermoiden 17 Fille fand, in- welchen eine allgemeine
Disposition zur cystésen Degeneration im FEierstock bestand,
so dass dasselbe Organ gleichzeitig Cysten mit servsem, gela-
tinsem, fettigem, fettig-haarigem Inhalt enthielt. Eine an-
nihernd gleich grosse Zahl von Combinationstumoren giebt
Ousuavsex an, (Deutsche Chirurgle, Liefg. 58: Die Krankheiten
der Ovarien) der unter 20 bei 16 Kranken exstirpierten
Dermoidcysten 3 geschen hat, bei welchen eine Combination
mit proliferierendem Kystom sich fand.

Von den in der Literatur ausfiihrlich beschriebenen Fiillen
will ich nur auf einen von Hirscurr publicierten etwss niher
eingehen. (Horscrer's Inaug.-Diss.:  Uber eine Combinations-
geschwulst von Dermoid mit Kystom des Ovariums.) Die
Hauptmasse der Geschwulst, welche von einer 52jihrigen
Patientin stammt, wird von zwei Cysten verschiedener Grisse
gebildet; die eine ist kindskopf-, die andere faustgross, beide

1



— 8 -

communicieren mit einander. In dem Winkel zwischen Haupt-
und Nebencyste liegt susammengedriingt noch eine Anzahl
Kkleinerer Cysten von Ginseei- bis Erbsengrosse, die sich gegen
die Innenfliche dev grisseren Cysten vorwdlben, ohne mit
diesen oder unter sich in offener Verbindung zu stehen. Sie
fihlen sich prall, elastisch gespannt an und lassen einen teils
gelblichen, teils dunkelrotbraunen Inhalt crkennen. In der
Niihe des Stiels der Geschwulst in der Wand der Haupteyste
gitzt eine kleine wallnussgrosse Cyste mit derber Wandung,
in welche ein knichernes Gebilde von Hufeisenform einge-
schlossen ist; dieser Knochen trigt drei Ziéhne, und in seiner
Mitte sitzt eine erbsengrosse Geschwulst, die an der Oberfliiche
mit leicht entfernbaren Epithelzellen bedeckt ist und feine
Hirchen trigt. Die mikroskopische Untersuchung ergab, dass
die Wand des Kystoms aus dichtem, in zwei Lamellen ange-
ordnetem Bindegewebe besteht, auf welchem gegen das Lumen
zu eine einfache Cylinderepithelschicht aufsitzé. Die Wand der
Dermoidcyste ist von einer einfachen Lage platter, kernhaltiger
Zollen bedeckt; das auf dem Knochen ruhende Gebilde zeigt
den histologischen Bau der Cutis mit ihren Appendices —
Talg- und Schweissdriisen, Haaren, bei denen man einen Mark-
kanal nicht bemerken konnte.

Ercrwary (Wiirzburger med. Wochenschritt, Bd. 5 1864
pg. 418) publiciert einen Tall von ,,Cystoid des linken Eierstockes
mit schleimigen, serdsen und dermoiden Cysten, sowie Neu-
bildung von Knochen- und Zahngewebe.*

Aus diesen und vielen ihnlichen Beschreibungen (SreENCER
Werss, Vircaow, Bravw) geht hervor, dass die Hauptmasse der
Combinationsgeschwulst durch das Kystom eingenommen wird,
wiihrend das Dermoid gewissermassen nur als Anhiingsel an-
gesehen werden kann. Dieses Verhiltnis bedingt es auch,
dass gewodhnlich nur die Diagnose auf ein multiloculires
Kystom und nur sehr selten auch auf Dermoid gestellt wird,
es miisste denn sein, dass Probepunctionen zur Annahme einer
Mischgeschwulst fiihren.
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Einen Fall von Combination einer Dermoid- mit Cystoid-
geschwulst beider Ovarien verdftentlicht Fiescr (Verh. der phys.
med. Gesellschaft in Witrzburg. N. F. Il 1872), ein Fall, der
um so interessauter ist, als er uns Cysten demonstriert, welche

an ihrer Innenfliche zwmn Teil den Charakter der Cutis rzeigen,

zum Teil epitheliale Zellen mit Anfingen glandulirer Bildungen.
Von der sehr eingehenden Untersuchung des rechten Ovariums
hebe ich folgendes hervor: Das rechte Ovarium war zu einer
etwa hithnereigrossen Geschwulst entartet. Die dem Stiel des
Tumors zuniichst gelegene Partie war von zahlreichen, kleinen
Cysten durchsetzt, welche die Grosse der Graar’schen Follikel
bedeutend iiberschritten, weiter entfernt sassen Cysten von
Erbsengrosse. Das Ende der Geschwulst bildete eine etwa
9 em im Durchmesser haltende Cyste, in welche eine erbsen-
grosse, kugelige Masse hervorragte, die selbst wieder eine
kleinere Cyste einschloss und die zum Teil mit Haaren von
verschiedener Linge besetzt war. Auf dem Durchschnitt war
die Geschwulst von Cystenriiumen durchsetzt, in deren Wiinden
an einzelnen Stellen Knochen eingebettet waren. Den Inhalt
bildete eine colloide Substanz, in andern eine breiige Masse,
bestehend aus Fetttropfen, Cholestearinkrystallen und Epidermis-
schiippchen, Die Cysten waren teils mit einer glatten Membran
ausgekleidet, teils zeigte die Innenfliche eine sammetartige
Beschaffenheit. Das Epithel der Cysten war ein verschiedenes,
teils reines Cylinderepithel, teils epidermoidale Zellen. Von
grosseren Cysten ausgehend fanden sich auch mit Cylinder-
epithel ausgekleidete Schliuche; zwischen den Cylinderzellen
sah man Becherzellen, bald vereinzelt, bald in grésserer Menge.
Neben diesen Cysten konnte man andere wahmehmen, deren
Epithel eine cubische Form hatte oder auch vollkommen abge-
plattet war. Beiden Arten von Hohlriumen gemeinsam war das
Vorkommen papillirer Excrescenzen, die mit dem der Cysten-
auskleidung entsprechenden Epithel bedeckt waren. Ausser
diesen Cystenformen faunden sich auch vereinzelt Cysten mit

Flimmerepithel, Alsdann beschreibt Frescu die durch Epithel-
1‘
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anhiiufung entstandenen Modificationen der gewbhnlichen Cysten;
manche zeigten stellenweise Hautbeschaffenheit und zwar so,
dass die epidermoidalen Zellen dem cylindrischen Epithel auf-
sassen, andere waren dadurch charakterisiert, dass in ithnen
eine Epidermis mit Haaren, die in ihren einzelnen Entwicklungs-
stadien und ihrer Structur nach in jeder Hinsicht denen der
dusseren Haut entsprachen, sowie mit Talgdriisen und spir-
lichen Schweissdriisen gebildet war. Ausserdem beobachtete
er Cysten, deren Auskleidung einer Schleimhaut mit acindsen
Driisen zu vergleichen war, die am meisten Ahnlichkeit mit
einer Kehlkopfschleimhaut hatte. Das Stroma in der Um-
gebung der Dermoidcysten war mit Fettmassen durchsetzt, so
dass das Aussehen eines panniculus adiposus entstand.. Deut-
lich zu erkennen war eine das Bindegewebe gegen das Kpithel
als tunica propria abgrenzende Membran.

Angedeutet wurde bei der Wiedergabe des letzten Falles,
dass in einer Dermoideyste neben den Formelementen der Cutis
auch mit Flimmerepithelien besetzte Stellen sich fanden. Beim
Studium der Literatur traf ich noch auf mehrere ihnliche Fille;
so publicierte Frmevrercm (Vircrow’s Archiv Bd. 13) einen Fall
von ,zusammengesetzter, teilweise dermoider Eierstockscyste mit
Flimmerepithel und neugebildetem Nervengewebe®: em Teil
der Wand trug noch gut erhaltene, zum Teil fettig degenerierte
Flimmerepithelien, ein anderer hatte ganz die Formation der
Jutis mit panniculus adiposus, Haarbildung u. s. w. ferner
Neomans  (Vircwow’s Archiv. Bd. 104) Marmix  (Berl. Klin.
Wochenschrift 1872). Frawscnien (Zeitschrift fiir Geburtshilfe
und Gynaekologie Bd. 7) berichtet iiber einen Dermoidtumor,
welcher durch das Vorkommen von Flimmerepithel und durch
den Ubergang desselben in Plattenepithel ein gewisses In-
teresse verdient. Aus den bis jetzt erwihnten Fillen lisst sich
entnehmen, dass Cysten epidermoidaler Bildung und solche
epithelialen Ursprungs getrennt nebeneinander vorkommen oder
aber in einander ibergreifen kinnen.

Wohl zu unterscheiden von den Mischgeschwiilsten, welche
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sich aus Dermoid und Kystom zusammensetzen, sind die-
jenigen Fille, welche reine Dermoide sind, in denen aber
solche secundire Verinderungen aufgetreten sind, dass auf
den ersten Blick eine Verwechslung mit Combinationsge-
schwiilsten in dem von uns gemeinten Sinne nicht auszu-
schliessen ist.

Freprisper (Vircuow’s Archiv Bd. 56) berichtet folgendes
Vorkommnis: Der Tumor von der Grbsse eines Uterus am
Finde der Schwangerschaft zeigt auf dem Durchschnitt viele
cystische Riume von der verschiedensten Grisse, die sich ihrem
Inhalt nach zuniichst unterscheiden, insofern als die einen mit
fust wasserklarem, hell gelblichem, schleimigem Inhalt gefiillt
sind, die andern eine brelig-schmierige, weisslichgelbe, hiiufig
mit langen, blonden, oft zu Kn#ueln geballten Haaren gemischte
Masse enthalten. Die Hohlriume der letzteren Art sind un-
regelmiissig gestaltet und mit einander communicierend, teils
durch weite Offnungen, teils durch lange, oft platt gedriickte
Giinge; im Gegensatz hierzu waren die schleimerfiillten Cysten
eine jede fiir sich abgeschlossen, mit einer glatten, zarten
Membran aus Cylinderepithel ausgekleidet. In histologischer
Beziehung konnte man an der Dermoidcyste genau die der-
moide Zusammensetzung erkennen; von dem Nebenapparat
der Haut fand man Haarbilge mit den zugehtrigen Talgdriisen,
die, durch Secretretention stark erweitert, kleine Atheromecysten
darstellten. Die im subcutanen Gewebe liegenden Kniinel-
oder Schweissdriisen unterschieden sich von denen der #Husseren
Haut durch ihre griosseren Dimensionen in toto, sowie durch
die bedeutend grossere Dicke der Schliuche und die ausser-
ordentlich scharfe Kriimmung derselben. Der Tumor ist dem-
nach als ein Dermoid aufzufassen, in dessen Wandung secundire
Veriinderungen zweierlei Art aufgetreten sind: erstens Retentions-
cysten der Haarbilge und Talgdriisen, zweitens aus durch
Secretstauung in den Schweissdriisen hervorgegangene Cysten
schleimig-serdsen Inhalts, die in das Tumen der einfachen
Dermoideyste hineinwuchsen und unter Dilatation desselben den
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Fettinhalt derart durchwuchsen, dass er in eine grosse Anzah!
von Abschnitten, anscheinend lauter verschiedene Cysten zerfiel,
die jedoch, wie bei der Untersuchung sich herausstellte, alle
mit einander communicierten (Ousmavsex). Ein wahrscheinlich
ebenso zu deutender Fall findet sich in der Deutschen med.
Wochenschrift 1878 von Domes in Marburg verdffentlicht.

Damit darften wohl die verschiedenen Moglichkeiten ge-
schildert sein, in denen Dermoidevsten mit relativ gutartigen
Tumoren combiniert vorkommen konnen, und ich gehe nun
dazu tber, in Kiirze iiber die Literatur zu referieren, die mir
tiber Combination von Dermoiden mit malignen Neubildungen zu
gebote stand. Uberwiegend ist dabei die Zahl der mit
Carcinom verbundenen Dermoidcysten. v. WL (Petersburger
med. Wochenschrift 1883 Nr. 8) entfernte bei einer 26jihrigen
MlIpara durch Lapavotomie eine sehr umfingliche Geschwulst,
die mit einem atheromiihnlichen, diinnfliissigen Brei gefiillt
war. Die Wandung und der Stiel der Geschwulst waren von
markigen Knoten durchsetzt. Der Tumor selbst war mit seiner
Umgebung verwachsen, besonders auch mit dem Netz, die ganze
Kuppe mit dem Colon ascendens und zwar war die Darmwand
dermassen von nussgrossen Knoten der Geschwulstmasse durch-
setzt, dass ein Stiick des Durms reseciert werden musste. Durch
mikroskopische Untersuchung liess sich constatieren, dass die
markigen Knoten alle den Charakter des alveolaren Carcinoms
mit myxomatdser Grundsubstanz darboten.

Hzscun (Prager Vierteljahrsschrift fiir praktische Heilkunde
1860 Bd. 68) heschreibt einen Fall von Dermoid des linken
Ovariums, — das rechte war intakt — von Kindskopfgrosse,
das alle fiir Dermoide wesentlichen Befunde aufwies, zum Teil
cutisartige Wand mit Haaren, Haarbalgdriisen, Knochenplatten,
Zihnen, mit einer gelben, schmierigen, aus einem halb geronnenen
Fett bestehenden Substanz gefiillt. Nach rechts hin schloss
sich an dasselbe eine derbe, an der Oberfliche hickerige, grau-
rote Masse von der Grisse einer Mannsfaust, durch welche der
ganze Tumor mit dem untersten Ileum, dem Coecum und dem




Wurmfortsatz verwachsen war, ohne aber die Darmwand zu
zerstoren. das heisst die Schleimhaut in Mitleidenschaft zu
ziehen. Die Schuittfliiche zeigte ein acinises Aussehen und von
thr konnte man viel rahmiihnliche Flissigkeit abstreichen.
Die Fliche, welche der Cvstenhihle zusah, war ini Zerfall be-
griften; die fein netzurtig ausschenden Schichten tauchten in
die Fettmassen ein, so duss sich zwischen ilmen einzelne Par-
tikel derselben ansammelten. Mit ITilfe des Mikroskops konnte
man erkennen, dass die Aftermasse zusammengesetzt war aus
einem teils faserigen. teils aus spindelférmigen Zellen bestehen-
den Balkennetz mit linglichen Hohlriiumen, welche mit einer
Menge von grossen, ein- und mehrkernigen Zellen ausgefiillt
waren, von Flaschen- oder Kolhenform, teils Zellen, die nach
verschiedenen Seiten sich verzwelgende Ausliiufer hatten; in den
Bindegewebshalken verliefen nur spiirliche Blutgefiisse: im
ganzen ,,das Bild ciner medullaren Geschwulst. Bei doppel-
seitigem Dermoid beobachtete Powaner (Quelques considérations
sir les kystes dermoides de l'ovaire. Obs. 36 pag. 36) eine
Complication des linksseitigen mit Carcinom, welches den
grossten Teil der 17 cm hohen, 26 cmn breiten und 15 em
dicken Geschwulst mit einem Gewicht von 1610 gr ausmachte ;
Verwachsungen fanden sich mit der Abdominalwand, dem
Dinndarm, der Leber, dem Magen und Pancreas. Metastasen
im Perotineum und der Serosa des Darmes. Uber die Natur
des Carcinoms sagt der Verfasser: Ce carcindome est dur, erie
sous le scalpel et nous présente ume surface blanche, d'appa-
rence fibreuse et parsemée de petites incrustations calcaires.
Diesen Fillen schliessen sich die mit bosartigen Tumoren
der Bindegewebsreihe, hauptsichlich dem Sarkom gemischten
Dermoide an. Uber einen klinisch wie pathologisch anatomisch
sehr bemerkenswerten ¥all berichtet UxverricEr (Breslauer
arztl. Zeitschrift 1879 Nr. 2) sehr ausfiihrlich, davon nur das
wichtigste: Bei genauer Untersuchung fand man bei der
24jihrigen, stark abgemagerten, anaemischen Patientin einen
kindskopfgrossen Tumor von unebener Oberfliche, der an




einzelnen Stellen sich hart und knollig, an anderen dagegen
elastisch weich sich anfiillte, frei beweglich. Das collum uteri
zeigt sich knollig vergrbssert, aber von glatter Schleimhaut
iiberzogen, die auf der Unterfliche sich leicht verschieben liisst:
hinter dem Uterus fiihlt man die erwiithnte elastische Geschwulst.
das hintere Scheidengewdlbe kugelig vordringend. Wihrend
der Operation zeigt sich, dass das Netz, zu einer ungefiihr
4 cm dicken Geschwulstmasse umgewandelt, dic Kuppe des
Tumors deckt, der selbst bis 3 em tiber den Nabel reicht und
mit der Wirbelsiiule durch gefiissreiche Neubildungsmassen ver-
wachsen ist. In der Wand des Tumors finden sich zahlreiche
Geschwulstknoten. Metastatische Knoten sind makroskopisch
sichtbar im retroperitonealen Bindegewebe bis hinauf in beide
Nierenkapseln, in der Leber und Milz, am Zwerchtell, letztere
auch an der thoracalen Fliche wahrnehmbar, ferner in der
Pleura costalis dextra. Makroskopisch und mikroskopisch
stimmte der Befund an der Dermoidcyste mit dem schon 6fters
erwihnten {berein; die Geschwulst bestand im wesentlichen
aus miissig grossen, runden Zellen, zwischen denen sich nur
an einzelnen Stellen ein spiirliches bindegewebiges Maschen-
werk nachweisen liess, eine Thatsache, welche die Diagnose
Rundzellensarkom ausser Zweifel stellte. Das gleiche histo-
logische Bild sah man an den Metastasen, ebenso an den
Knoten des Uterushalses, so dass dessen Frkrankung als ein
secundiires Uterussarkom erklirt werden muss. In ,/The Me-
dical Tmmes and Gazette* finde ich eine Publication von
Thornton: Removal of Solid Sarcomata of both ovaries, with
Cysts on their surfaces, the two Tumors beeing crown together
behind the Uterus.

Endlich sollen noch Mischgeschwiilste erdrtert werden,
welche die beiden erwithnten Formen von Combinationsge-
schwiilsten gutartiger und bosartiger Form in sich vereinigen,
also aus drei Geschwulstarten sich zusammensetzen. Tinen
solchen interessanten Fall hebt Framscuies (Zeitschrift fiir
Geburtsh. und Gyn. Bd. 7 1883) besonders hervor. Neben
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einer Uyste von Apfelgrésse, welche im makroskopischen Bilde
und ihrem Inhalt nach den dermoidalen Charakter nicht ver-
kennen liess, fanden sich, von der ersteren durch eine tiefere
Einschniirung getrennt, vier grossere Cysten mit zihem Inhalt,
in deren Wand kleinere Nebencysten sichtbar waren, ferner die
Reste solcher, in Gestalt von seichten. durch scharfe Leisten
umyahmten Einbuchtungen. Die Zwischenwiinde der an sich
diinnwandigen Cysten flelen durch eine auffallende Dicke ins
Auge. In der Mitte der erwihnten Einschniirung zeigte sich
ein wallnussgrosser, wenig prominierender, auf der Schnittfliiche
markig aussehender Knoten. Eine weitere gut mannskopfgrosse
Cyste mit im allgemeinen ziemlich diinner, an einzelnen Stellen
erheblich verdickter Wandung zeigt an ihrer Innenfliche eine
schiefriggrau verfiirbte Gewebszone von gesprenkeltem, frosch-
lajchartigem Ansehen und miissiger Dicke. Mehrfach ragen
von ihr ausgehend teils tuberdse, teils rein polypdse, weiche
Gebilde in das Cystenlumen hinein, endlich kann man sehen,
wie mehrere rosenkranzartig angeordnete Stringe den Cvsten-
raum durchziehen. Die verdickten Partien in diesen Striingen
weisen grossere cystische Rilume auf, deren Wandung markiges,
homogenes Gewebe einschliesst; ihnlich ist die Structur der
Protuberanzen, nur erreichen die Cystchen hichstens die Grosse
einer Krbse. Gegen das ostium abdominale der Tube schliesst
sich eine weitere apfelgrosse, sehr diinnwandige Cyste mit klarem
Inhalt an, ihre innere Fliche ist glatt und mit einschichtigem
oft flimmerndem Cylinderepithel bedeckt. Der anfangs erwiihnte
Knoten besteht histologisch aus einem teils streifigen, grdssten-
teils sehr zellreichen Stiitzgewebe, in welches zahllose, dicht
nebeneinander liegende und vielfach untereinander verbundene
Zellstriinge eingebettet liegen, in langgestreckten oder gewun-
denen, gefissihnlichen Riumen, andere wieder in mehr rund-
lichen, von Bindegewebe umgrenzten Riiumen. Diese Zellnester
enthalten rundliche, grosse, homogene, anscheinend freic Kerne
mit meist glinzenden, und auch mehr granulierten Kernksrperchen.
Kingelagert sind diese Gebilde in feines protoplasmatisches




Maschenwerk von Myxomgewebe. Eine endotheliale Auskleidung
der die Zellgruppen umschliessenden Rilame war nicht zu be-
merken. ebenso wenig ein unmittelbarer Zusammenhang mit
einem Gefiss. Die gleichen Zellstriinge traf man in den ver-
dickten Partieen der Zwischenwiinde der einzelnen Cysten.
Ausserdem liess sich an mehreren Stellen eine diffuse FEr-
krankung des Bindegewebes feststellen, Uebergiinge von nor-
malem, zellreichem Bindegewebe in veriindertes Gewebe, ihnlich
dem der verdickten Partien, das Bindegewebe selbst auffallend
kernreich mit Kernen, welche die Form der Elemente der zel-
ligen Striinge annehmen, an manchen Stellen Anhiufungen von
Spmdelzellen Mehrf&ch konnte man hyaline De(reneldtlon des
die Zellstriinge cinschliessenden Bindegewebes beobachiten; nicht
minder bemerkenswert war es, noch erhaltene Follikel zu sehen.
Das Epithel der Innenwand war durch sarkomatise Zellhaufen
ersetzt, nur vereinzelt fand man noch mit Cylinderzellen aus-
gekleidete Driisenschliiuche in den Wandungen. Wenig diffe-
rierende Bilder bot die Untersuchung der Wand der grossten
Cyste; die polypsen Gebilde waren durch sarkomatose Neu-
bildungen entstanden, der Querschnitt durch eine der er-
withnten rosenkranzartigen Striinge zeigte in der Mitte cin
getiissreiches Bindegewebe, um welches herum alveoliire, mit
homogenen Kernen erfiillte Riume angeordnet sind. Frascunex
bestimmt diesen Tumor uls eine Combinationscyste, bestehend
aus einem multiloculiren Kystom und Dermoid, compliciert
durch diffuse sarkomatose Frkrankung, welche wesentlich die
Wandung der Cysten ergriffen hat.

Derselbe Autor berichtet iiber einen Ovarialtumor, in
welchem sich eine Pigmenteyste, ein Dermoid und die Anfcmue
colloider Kystombildung nachweisen liessen. (Zeitschritt fir Ge-
burtsh. und Gyn. Bd. 6 1881). Ein Fall, wie er in vieler Beziehung
dem von Kramsuuies verdffentlichten ihnlich ist, wurde von
Lirtex intra vitam bei einem 16jihrigen Midchen beobachtet
und von Virciow post mortem pathologiseh anatomisch unter-
sucht. (Vigcaow's Archiv Bd. 75: Ein Fall von Androgynie
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mit malignem teratoidem Kystom des rechten Eierstocks mit
doppelseitiger Hydrocele cystica processus vaginalis peritonei).
Der rechte Liierstock — die tibrigen interessanten Verinderungen
zu schildern, gehdrt nicht zur Sache - war in einen erheb-
lichen Tumor von héckeriger Oberfliche verwandelt, ein Aus-
sehen, das durch eine Anzahl verschieden grosser Cysten mit
diinner Wandung hervorgerufen war. An eciner Stelle, da wo
die Geschwulst auf das innigste mit dem Uterus und Liga-
mentum latum zusammenhing, konnte man einen 5—6 cm im
Durchmesser haltenden Tumor abgrenzen, der sich auf dem
Durchschnitt wie ¢in mit braunroten, haemorrhagischen Massen
durchsetzter Schwamm aufwies: im iibrigen zeigte ein Schnitt
im Volumen iiusserst verschiedene Cysten mit differentem In-
halt, teils Sicke mit einer klebrigen, dicklichen TFlitssigkeit
gefiillt, teils kleinere Cysten mit fettig-bretiger Masse; die
Innenfliiche dieser letzteren ist mit einer Schicht kernloser,
Linglich ovaler, scharf contourierter Epidermiszellen ausgckleidet,
zwischen denen an manchen Stellen diinne, braune Haare sicht-
bar sind, Talg- und Schweissdriisen waren nur spirlich vor-
handen. In der Unterhaut ciner Cyste konnte man sogar dicke
Ziige glatter Muskelfasern und markhaltige Nervenfasern sehen.
s PHasterepithel bedeckte die Innen-
fliiche der grissern Cysten klebrig-schleimigen Inhalts. Im binde-
gewebigen Stroma fand man hyalinen Knorpel, an andern Stellen,

Diinnes, aber grosszellig

welche schon dem blossen Auge gallertig, glasig erschienen,
Myxomknoten bis zu Haselnussgrosse, einzelne Stellen machten
den Eindruck fettiger Degeneration. Viele Partieen wiederum
zeigten dusserlich ein weissliches, zuweilen markiges Aussehen,
erzeugt durch eine grossere Zunahme der Zellen, welche zugleich
an Umfang wuchsen und aus der Spindelform in Kugelform
tibergingen. Unter der fortschreitenden Zellwucherung ver-
schwand an manchen Stellen der grisste Teil der Intercellular-
substanz, und man bekam Gewebszustiinde, wie sie dem Rund-
zellensarkom eigentiimlich sind. Der maligne Charakter der
Neubildung kennzeichnete sich hauptsiichlich durch das Auf-
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treten von Metastasen in der Leber. Die Knoten schlossen
kleinere und griossere Cysten ein, die durch Confluenz inein-
ander {ibergingen, und ihr Stroma stand den myxomatésen
und sarkomatisen Abschnitten des grossen Tumors ganz nahe.

Im Anschluss an die zuletzt erwihnten Combinations-
tumoren, die sich aus drei Geschwulstarten zusammensetzen,
will ich ein in der Sammlung des hiesigen pathologischen
Instituts aufbewahrtes Priiparat einer Eierstocksgeschwulst ein-
gehender beschreiben, die in ihrer Formation ebenfulls  drei
verschiedene Tumorarten anfweist. Withrend des Lebens hatte
die Trigerin der Geschwulst, die 64jihrige Clara B., an-
scheinend keine Beschwerden, die auf eine Erkrankung des
Genitalapparats hindeuteten, was daraus zu schliessen ist, dass
man erst im Verlauf der Section die Veriinderung im linken
Ovarium als zufilligen Befund constatierte. Fine Kranken-
geschichte konnte ich nicht erhalten, und aus diesem Grunde
unterlasse ich es auch, einen ausfiithrlichen Sectionshefund anzu-
geben, den ich nur zur Darstellung der makroskopischen Ver-
finderungen des Eierstockes verwendet habe. Wihrend der Uterus
und das rechte Ovarium fiir das blosse Auge keine patholo-
gischen Krscheinungen erkennen lassen, bemerkt man an Stelle
des linken Ovariums einen knolligen Tumor, etwa doppelt
faustgross, der durch eine ziemlich tief einschneidende Furche
in anniibernd zwei gleichgrosse Partieen geteilt wird; die Ober-
fliche der Hussern Hiilfte ist glatt, gleichmiissig gewslbt,
wihrend die innere Hilfte eine mehr hickerige Beschaffenheit
zeigt, dadurch bedingt, dass mehrere halbkugelformige Gebilde
tiber das Niveau prominieren. Der lateral gelegene Tumor

fithlt sich fest an, der mediale ist elastisch, prall gespanut
und bietet dem Finger das deutliche Gefiihl der Fluctuation.
Von normalem Eierstocksgewebe ist makroskopisch nichts zu
sehen. Bel einem Querschnitt durch den ganzen Tumor ergiebt
sich folgendes Bild: der iussere Teil desselben stellt sich als
einheitlicher, diinnwandiger, an manchen Stellen durchschei-
nender Sack dar, mit einem griitzeartigen, fettigen Brei als
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Inhaltmasse prall gefiillt. welcher mit vielen diinnen, blonden,
teils zu einem Kniiuel geballten Haaren gemischt ist. Die

innere Fliche dieser Cyste — so wie sie sich jetzt darbietet,
nachdem das Priiparat iiber zwei Jahre in Mriier'scher Fliissig-
keit gelegen ist, — erscheint fast durchweg glatt, an einer

Stelle, etwa in der Ausdehnung eines Thalevstiickes, haften ihr
weiche, leicht sich abschiilende Massen an; in die Wand ein-
gewachsene Haare sind nicht (mehr) zu sehen. In die Wand
eingesprengt fiihlt man an einer Stelle eine etwa 1'/z cm lange,
schmale, verdickte Partie, welche dem tastenden Finger das
Gefiihl vermehrter, knorpelihnlicher Resistenz giebt. In der
inneren Hilfte der Geschwulst, welche mit der fiussern in gar
keiner Communication steht. sieht man zunichst einen grisseren
Hohlraum von Hithnereigrisse, mit einem ziihen, fadenziehenden,
schleimigen Inhalt. Die Tunenfliche ist nicht eben, sondern
zeigt einzelne kleinere Buchten und Vertiefungen, an andern
Stellen kleinere halbkugelige Prominenzen. In der Wand
dieser grosseren Cyste finden sich eine Anzahl verschieden
grosse Cysten erdfinet — von Krbsen- bis Haselnussgrosse;
diese enthalten &hnliche schleimige Massen wie die grissere
und sind glattwandig. Die Wiinde sind teils papierdiinn, teils
sind die einzelnen Cysten durch dickere Bindegewebslagen von
einander getrennt; papillenartige Excrescenzen sind nirgends
weder auf der Aussenfliche des ganzen Tumors noch auf der
Innenwand der Cysten zu entdecken. Dann findet man in der
Ausdehnung von zwei Centimetern, da wo die beiden verschieden-
artigen (leschwiilste ancinander grenzen. in der Wand eine
festere, kornig aussehende Masse, innerhalb welcher Cysten-
bildungen nicht zu bemerken sind, tiberhaupt fehlen die ersten
Stadien der Cystenbildung vollstindig. Dic Grenze zwischen
den beiden Teilen des Tumors ist schon fiir das unbewaffnete
Auge eine scharfe und durch eine drei Millimeter breite Binde-
gewebsmembran gegeben, von faserigem Bau, die Jeinerlei
dritsenartige Elemente zu enthalten scheint. Hs handelt sich
nach der vorliegenden Beschreibung um eine Combination einer




Dermoidcyste mit einem Ovarialkystom. Beide Arten von
Tumoren stellen einen schon abgelaufenen und anscheinend
-zum Stillstand gekommenen Process dar, insofern als in dem
Kystom frischere Stadien der Cystenbildung nicht mehr zu ent-
decken sind, vielmehr haben die kleinsten, tiberhaupt vorhan-
denen Cysten KErbsengrosse erreicht, sie sind mit einer glatten
Membran ausgekleidet, nirgends mehr zeigt sich eine Spur von
adenocystischer Wucherung; ebenso verhiilt es sich mit der
Dermoidcyste, die einen ganz diinnwandigen Sack repriisen-
tiert, in dessen Wand keine Proliferationserscheinungen mehr
sichtbar sind. Zur mikroskopischen Untersuchung gelangen
zwei Teile des Tumors, einmal diejenige Partie, wo das
Dermoid unmittelbar an das multiloculiire Kystom angrenzt,
und zweitens die oben beschriebene Stelle, welche ein korniges
Aussehen hat.

Die erstere Stelle hietet mikroskopisch sehr einfache Ver-
hiltnisse dar: Die Wand der grosseren Cyste des Kystoms
besteht aus einem kernarmen Bindegewebe, welches an manchen
Stellen mehr faserig ist, an andern aber auch cine homogene
Beschaffenheit aufweist. An einzelnen Stellen ist der Innen-
fliiche dieser bindegewebigen Wand ein ganz kurzes, kubisches
Epithel aufgelagert, welches zu zwei bis drei Schichten ange-
ordnet ist. Ganz vereinzelt bemerkt man innerhalb der Wand
eine kleine Insel von Epithel, aber nirgends mehr ist auch nur
-eine  Andeutung von neuer Adenomentwicklung und mnoch
weniger von Cystenbildung in der Wand aufzufinden.

Die Wand des Dermoids besteht ebenfalls aus einem grob-
faserigen, kernarmen Bindegewebe; dasselbe lisst sich aber auch
da, wo der bindegewebige Teil der Kystomwand und der der
Dermoidcyste aneinanderstossen, von dem ersteren leicht und
deutlich dadurch unterscheiden, dass das Bindegewebe einen
viel welligeren Verlauf nimmt und auch wesentlich grob-
faseriger ist als das Bindegewebe in der Wand des Kystoms.
Epithelauskleidung ist an der Innenfliche der Dermoidcyste an
einzelnen Stellen noch erhalten in Form eines kurzen, platten
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Epithels. das mit ovalen Kernen ausgestattet ist. an andern
fehlt das Epithel vollstiindig. Ebenso fehlen Driisenbildungen
und Haaranlagen in der Wand. dieselbe ist vielmehr gleich-
miissig tberall nur durch das eben beschriehene Bindegewebe
von deutlich welliger Formation gebildet.

Weiterhin gelangen nun zur Untersuchung die schon oben
erwithnten kornigen Partieen der Schnittfliche, die an einer
Stelle der Scheidewand zwischen Dermoid und Kystom wahr-
nehmbar sind.  Unmittelbar an eine wenig umfiingliche Cyste
des Kystoms, von der Grosse einer kleinen Erbse, grenzt hier
eine epitheliale Neubildung in der Wand; dieselbe besteht aus
ganz dicht aneinander liegenden Zapfen von Epithel, die einc
gewisse Gleichmiissigkeit dadurch erhalten, dass sie alle
ziemlich gleich gross und in ihrer Form etwas linger wie
breit sind. Diese epithelialen Zapfen sind in Form von ein-
zelnen Lappen angeordnet, welche durch Ziige derben Binde-
gewebes in reichlicher Menge von einander abgegrenzt werden.
Innerhalb des einzelnen Lippchens befindet sich dagegen zwischen
den einzelnen Zapfen als Stroma nur eine einfache Lage von
Spindelzellen; in sehr vereinzelten Partieen des Schnittes sind
einzelne Fpithelzellen in colloider Umwandlung begriffen; dann
kommen noch Stellen des bindegewebigen Stromas zur Beob-
achtung, wo es schleimig degeneriert und von einzelnen, langen,
spindel- oder sternférmigen Zellen durchsetzt erscheint, einzelne
Stellen enthalten auch Blutungen. Irgendwelche driisenartige
Bildungen fehlen zwischen den Kpithelzapfen vollstindig.
ebenso ist nirgends ein Uebergang in Cystenbildung zu be-
merken.

Nach dem Resultat der mikroskopischen Uutersuchung
kommt also zu den schon erwiihnten zwei Bestandteilen der
Combinationsgeschwulst, nimlich zu dem Kystom und der
Dermoidcyste, noch ein dritter hinzn, der aus soliden Epithel-
zapfen besteht, die in ein bindegewebiges Stroma eingebettet
liegen. Die verhiiltnismiissige Regelmiissigkeit dieser Bildungen
konrnte wohl einen Augenblick daran denken lassen, dass man




es hier mit dem Anfangsstadium von Cystenbildungen zu thun
hitte: dagegen sprechen indessen zwel Momente, einmal der
Umstand, dass wir es an allen iibrigen Stellen des Kystoms
mit einem vollstiindig abgelaufenen Process zu thun haben,
und zweitens die Thatsache, dass an keiner Stelle, trotzdem
die eben erwihnte Epithelwucherung ausgedehnte Stellen des
Schnittes einnahm, ein Uebergang dieser soliden Epithelzapfen
in eine driisenartige oder cystenartige Formation nachzuweisen
ist. Darnach konnen wir nur annehmeu, dass es sich um die
Anfangsstadien einer Neubildung epithelixlen Ursprungs, einer
Carcinombildung, handelt, und es wiirde demnach der be-
schriebene Tumor als eine dreifache Combinationsge-
schwulst des Ovariums aufzufassen sein, bestehend aus einer
Dermoideyste, einem multiloculiren Kystom und einem Carcinom.

Auf die verschiedenen Theorieen, welche tber die Genese
der Dermoide sowie der Kystome aufgestellt wurden, will ich
hier nicht eingehen und glaube sie auch um so eher tiber-
gehen zu diirfen, als der Befund an dem mir vorliegenden
Préparate in dieser Beziehung gar keime Anhaltspunkte liefert.
Die Literaturangaben haben gezeigt, dass Combinationen von
Dermoiden mit Kystom relativ hiufig vorkommen, etwa 14°%0
aller Ovarialdermoide ausmachen; weniger zahlreich vertreten
sind Complicationen von Dermoidcysten mit bosartigen Neu-
bildungen, und schon als sehr seltene Fille werden dreifache
Mischgeschwiilste, bestehend aus Dermoid, Kystom und Sarkom,
beschrichen. Dass der von mir eingehender beschriebene Tumor
neben Dermoid und Kystom eine carcinomatise Neubildung
einschliesst, also von den durch Framcaies und Vircaow publi-
cierten Tumoren verschieden ist, ist wohl zweifellos bewiesen,
eine Annahme, die durch den Vergleich der mikroskopischen
Befunde gestiitzt und sicher gestellt ist. In der mir zuging-
lichen reichhaltigen Literatur fand ich keine Publication,
welche eine dhnliche Geschwulst zum Gegenstand der Unter-
suchung gehabt hitte, was mich veranlasste, diesen compli-
cierten Ovarialtumor einer specielleren Priifung zu unterziehen.




Zum Schlusse sei es mir gestattet, Herrn Geh. Hofrat Prof.
Dr. ZizeLer fiir die Gberlassung des Priiparates. sowie Herrn
Prot. Dr. v. Kanvoex fiir die Anleitung und freundliche Unter-
stiitzung der Arbeit meinen besten Dank auszusprechen.
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