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Die nachstehende Arbeit enth~ilt eine Best~itigung der ktirzlich 
yon Klebs  fiber die Entwickelung multilocul~irer Eierstockscysten 
gemachten Angaben, die, wie Professor Virchow die Gtite gehabt 
hat reich aufmerksam zu machen, bereits yon ihm im Jahre 1859 
ausgesprochen worden sind (Deutsche Klinik. 1859. S. 196). Ich 
fiberzeugte reich auch yon der Richtigkeit derselben sofort, als ich 
zu Anfang dieses Jahres ein Adenom des Ovariums erhielt, das 
dutch Operation entfernt worden war. Hiernach kiinnte eine noch- 
malige Auseinandersetzung der Cystenbildung fiberfliissig erscheinen, 
doch glaube ich, dass ein genaueres Eingehen auf die vorkommen- 
den Formver~inderungen, auf die Besonderheiten, welche sich aus 
ffer Entwickelung fiir die einzelnen Hohlr~iume ergeben, sowie auch 
eine Bezugnahme auf die bisherige abweichende Dcutung derselben 
nicht ohne Werth ist. Es blieb noch der Beweis tibrig, dass die 
so mannichfachen Structurverh~iltnisse der Cysten mit der Driisen- 
neubildung und der weiterhin folgenden Umwandlung dieser in noth- 
wendigem Zusammenhange stehen, lch habe daher meine Unter- 

Archly f. pathol. Anat. Bd. XLIX. lift. 3. 2 0  







298 

suchungen aucb auf einige Pr~parate yon nicht drtisigem Bau aus- 
gedehnt und die Ansichten anderer Autoren fiber deren Entstehung 
einer nochmaligen Priifung unterzogen. Im Einzelnen glaube ich 
so manches Neue bieten zu kSnnem wenn auch die Grundzflge flit 
die Entwickelung der zusammengesetzten Eierstockscystoide bereits 
namhaft gemacht sind. Mit K i e b s  ')  kann ich, wie hier gleich 
Eingangs erw~ihnt werden soll, nut  darin nicht iibereinstimmen, 
class er diese Geschwillste als Adenome auffasst, ,,die sich in ab- 
geschlossenen Hohlr~lumen entwickeln" (S. 7), w~thrend ich nach 
meinen ErS~hrungen als das prim~ir wuchernde das Dr~Jseng~webe 
ansehen muss, aus welchem erst die Hohlraume entstehen. 

1. F a l l .  
Die Krankheitsgeschichte dieses Falles verdanke ich meinem Collegen Herra 

Dr. B e r gm an n, welcher die Operation ausf~ibrte. 
,,M. P., eine lettische B~iuerin yon 43 Jahren. mittlerer KSrpergrSsse und guter 

Ern,'ihrung, heirathete vor lfi lahren, wurde abet schon each 1~- Jahren Wittwe, 
nachdem sie einmal rechtzeitig einen Knaben geboren. Bis auf ein lfinger danern- 
des Wechselfieber in fr/ihester Jugend will sie vSllig gesund gewesen seth. Ihre 

Menses stellten sieh im 19. Jahre ein, flossen abet im regelmfissigen vierwfchent- 

lichen Typos nur w/ihrend des Winters, im Sommer blieben sie stets aus. Erst 
naclt ihrer Entbindung warden sie regelmassig im Sommer wie im Winter, bis sie 
seit dem Juli des verflossenen Jahres ganz ausblieben. 

lm Mfirz 1868 bemerkte sie, naehdem einige Zeit vorher ziehende und stechende 

Schmerzee vara agegang~n waren, ira Untedeibe einen mehr als faustgrossen Tu- 
mor. Derseibe wnchs so raseh, dass sie bereits im November desselben Jahres 

nicht blos in three Bewegungen, sondern ouch im Athmen genirt war. Eine Kur, 
in Folge deren sie viel uriniren musste, minderte den Umfang des Leibes. Jedoeh 

nahm derselbe neuerdings wieder so zu, class im Januar und Februar 18fi9 ein 
Arzt 2 Mal durch die Punktion em $rSsseres Quantum klarer Flfissigkeit entleerte. 

Bet der Aufnahme in die chirnrgische Klinik wurde neben einem harten, 

hSeke~'igen, jedoch beweglichen Ovm'ientumor ein freier Ascites ermittelt. Die Cir- 

eumferenz des Leibes fiber dem Nabel betrug 105 Cm., die "Distanz yore Proc: xi- 

phoid, zum Nobel 28, yore Nabel zur Symphyse 23,5 Era. 
Die Operation am 31. Miirz verlangte each Abfluss des Ascites-Wassers eine 

starke Erweiterung dee Wunde behufs Ent~vickelung des ether versuchten Yerklei- 
nernng nicht zug~inglichen Tq,mors. W~hrend des Durchleitens dnrch die klaffenden 

Wundrander riss die Geschwulst mitten dutch. Eine einzige breite and sehr ge- 

fiissreiche Adhlision ,~erband den sonst vSllig freien Tumor mit dee Gegend dee 
reehten mittleren Leistengrube. Es gelang, diese zusammeo mit dem langen und 

dieken Stiel in die Spencer-Wells'sche Klammer zu bringen und im unteren Wund- 

winkel zn fixiren. Die unmittelbare Reaction each dem Eingriffe war gering. Die 

1) Dieses Archiv Bd. XLI. S. 4. 
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ersten Spuren einer rascb sich /iber den ganzen Unterleib verbreitenden Peritonitis 
warden erst a m  folgenden Morgen entdeckt. Am Abend des 3. 'rages verendete 
die Kranke. ~ 

Die yon mir 17 Stunden nach dem Tode angestellte Obduction ergab: 
Der Unterleib der etwas abgemagerten Leicbe erscheint ziemlich stark aufge- 

trieben. In der Haut desselben sp~rlicbe, kleine weisse Narben. Unterhalb des 
Nabels in der Linea alba eine Schnittwunde mit eitrig infiltrirten R~ndcrn. Die 
unteren Rippen dutch Schnfiren leicht eingedrrckt. 

In den a.bhiingigen Theilen der Bauchh~hle, besonders im kleinen Becken, 
ziemlich viel eitrig getr~btes mit weichen Fibrinflocken gemischtes Exsudat. 

Das Parietalblatt des Periton~iums ger~thet nod mit einem frischen Bescblage 
versehen; desgleichen das Netz entz/indet. Die Darmschlingen ausgedelmt, ~usser- 
lich injicirt und mit einander verklebt, auch die Hiillen der inneren Sexualorgane 
mit einer leiCht abstreifbaren Exsudatlage rberzogen. 

Der Uterus, besonders der Halstheil, verl~ngert and nach links gezerrt. Die 
Wandueg schlaff, der Halskanal erweitert, Auf tier rechten Seite Tuba und Ova- 
rium erhalten, das letztere atropbisch; links sind das Ovarium und das Ende der 
Tube entfernt und befindet sich der Schnittrand des breiten Mutterbandes in die 
Wunde der Bauchdecken eingeklemmt. 

lm Uebrigen will ich noch anf0hren, dass im Darm, dessert Wandung dick 
and ieieht zerreisslich war, sieh eine m~issige Schwellung der SchieimhautfoHikei 
v0rfand; im Colon transv., das in mehreren Kr/immungen verlief, an einzelnen 
Stellen venSse Stauung. Die Schleimhaut des sanduhrf(~rmig eingescbnrrten Ma- 
gens dick, aber blass. 

Die KapseI der Leber dutch alte Verdickungea getrrbt, das Parenchym mrrbe, 
etwas fettig. 

Die Milz, deren KapseI ebenfalls stark verdickt erschien, frisch geschwellt and 
welch, yon geringem Blutgehalt. Textur undeutlich. 

Die Nieren anfimisch. 
In den Lungen, yon denen die linke mit der Brustwand straff verwachsen war, 

etwas Oedem. 
Am Herzen und Herzbeutel keine wesen'dichen Ver~nderungen; auch am Hire 

ausser Ieiehtem Oedem nichts Bemerkenswerthes. 

�9 B e s c h r e i b u n g  de r  G e s c h w u l s t  t). 

Die Geschwulst besteht aus 2 Stricken, yon denen das grSssere etwa doppelt 
so gross ist, als das kleinere. Die beiden Fl~tchen, welche dutch die Zerreissung 
entstandcn sind, sind mit zahlreichen H(~ckern and Vertiefungen versehen; an 
einander gelegt, decken sie sich vol]kommen. 

Hiernach stellen die so vereinigten Theile einen Tumor yon rund]icher, ab- 

t) Pr~p. No. | r 4 1 .  L. 98 der Dorpater path.-anat. Sammlung. Es wurde das- 
seibe nicbt nut nacb der Erhiirtung, sondern auch im frischen Zustande 
untersucht. Hierauf bezieht sich die im Folgenden wiederholt gemachte An- 
8abe, dass alle Cysten, die grossen sowohl als die kleinsten~ mit Colloid ge 
f/illt waren. 

20* 
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geplatteter Gestalt dar. In der grSssten Ausdehnung misst derselbe 23 Cm., in 
der Breite 2 |  Cm. und in d ~  Dicke 8 - - 9  Cm. Die Abplattung findet sich in 

der Richtnng van yore nach hinten. Dieses ist an dem 3,5 Cm. langen Abdomi- 
nalende der Tube kenntlich, welches der grSsseren Geschwu/stabtheilung anhfingt. 
Es ist dasselbe an der inneren Seite scharf durchschnitten, an der fiusseren mit 
einem schSn ent~iekelten Fimhrienkranz versehen, l)as hetreffende Stiick des 
breiten Mutterbandes, welches zwischen dem Tubenende ned Ovarium sich aus- 
breitet, ist wohl erhalten und dureh die Neubildung nieht alterirt, iedoch an meh- 
reren Stellen blutig infiltrirt. Beim Einsehaitt findet man daselbst linsengross% 
zum Theil eonflairende Extravasate, die jetzt (nach Aufhewahrung in Spiritus) eine 
brliunliehe kriimelige Beschaffenheit augenommen hahen, abet unter dem Mikroskop 
noch sehr gut ilaufeu yon Blutk6rpercheu erkennen lessen. 

Dutch den Verlauf der Tube ist die Lage des Tumors in der BauehhShla 
ziemlich genau hestimmbar. Ich werde demnach mit Rficksicht hierauf die ein- 
zelnen Partien desselben genauer heschreiben. 

Nach links zu (iherragt derselhe das hbdomina[ostium der Tube um 8 Cm.~ 
naeh rechts dehnt e r s i eh  16 Cm. welt vor ibm aus und hat auch in dieser Rich- 
tung vorzugsweise seine Entwickelung each aufw~rts genommen. Auf der linken 
Seite ist er dagegen am meisten nach ahwfirts vorgewachsen ned erreicht hier 
unterhalb der Tube eine HShe yon 9 Cra. 

Die Oberfl~iehe wird yon einer weissliehen 0 , 5 - - |  Mm. dicken, ziemlich tier- 
ben, hier und da yon feinen Gef~ssbfiumeh'en durchzogenen Hiille gebildet. An 

den meisten Stellen ist sie g!att und gleichm~.ssig prall, an aaderan aher halb- 
kugelig erhoben und nachgiebiger beim Druck. Nor an einer ziemlich beschr~nkten 
Partie, recbts ohen anf der gr6ssten Hiihe der Geschwulst, finden sieh fetziga 
Bindegewehsstr~inge an ihrer Oherfliiche vor. 

Bei Untersuchung der yon der Kapsel umsehlossenen Theile kSnnen wir un- 
gezwungen drei verschiedene Reglonen unterscheiden, welche in mancher Beziehung 
yon einander ahweiehen. 

I. Rechts ohen erscheint die Geschwulst beim Anfiihlen ziemlich fest, jedoch 
nicht hart. lhre Oberfiache ist hier nicht dutch vorragende Cysten h6ekerig, son- 
dern gleichm~ssig gew/ilbt. Schneider man ein, so findet man,  dass zu ausserst 
eine etwa 4 - - 5  Cm. gegen die Tiefe vordringende Schicht liegt, welche eine eigen- 
th(imlich driisenartige Structnr hesitzt. Man unterscheidet auf dem Vurchschnitt 
yon emem bindegewebigen Stroma umschlossene gr~ssere Und kleinere rundlicha 
hbtheilungen, die nicht selten wieder in kleinere Felder zerfallen (Fig. 1). 

lnnerhalh der faserigen Scheidew~inde (a) sieht man eine weichere lapplge 
Masse, die rait ihnen zusammenh/ingt und den Raum, welchen sie einsehliesst, 
mehr oder weniger, niemals abet ganz ausf/illt (b, c, d, e, f, g). Immer ist im 
Centrum eine itShle nachweisbar, die, wie gleich n/iher angegeben werden soil, 
eine sehr verschiedene Ausdehnung besitzen kann. 

Der Unterschied zwischen den Scheidewlinden und der yon ihnen umhfillten 

Geschwulstmasse tritt ffir das blosse Auge besonders deutlich an solchen Pr/ipa- 
raten hervor, die einige Zeit in Mfiller'scher Flfissigkeit und dann naehtr~glieh in 
Spiritus gelegea hubert. Die ersteren hehalten bei dieser Behandlung eine hellere 
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weissliche F/irbung, w~hrend die ihnen ansitzende, den Hohlranm umgrenzende 
Substanz eine duukel br/iunliche Beschaffenheit ann immt. 

Die erw~hnten Hohlr/iume, die in dieser dr/isigen Masse stecken, sind an der 
Oberfl~iche des Tumors, wu derse|be am solidesten erscheint~ nut als ganz k]eine, 
zum Theil nur mit der Loupe zn entdeckende Spalten und LSchelchen sichtbar. 
Hier finden sich grSssere und kleinere Gruppen solcher feinster Oeffnungen you 
der weichen dr(isenartigen Masse gemeinschaftlich eingeschlossen (Fig. i b). Hart 
daneben sieht man Abtheilungen mit umfangreicheren H6hlungen im Centrum, in 
welchen die den Hohlraum begrenzende Schicht nur ausnahmsweise glattwandig er- 
scheint (Fig. 1 c); gewiihnlich besitzt sie die Form yon papill,'tren Excrescenzen, 
die mit ihrer Basis dem Stroma aufsitzen (c, d, e). Diese Vorsprfinge der Wand 
kSnnen im Verh/iltniss zur HShlung so bedeutend entwickelt sein, dass sie den 
mehr oder weniger kugligen, vom Stroma gebildeten Raum fast ganz ausf6Ilen (Fig.|c). 

Gehen wir noch elwas weiter, so stossen wit sofort auf haselnuss- und wall~ 
nussgrosse cystenartige Bildungen, deren Wand mit eben solchen kolbigen, war- 
zigen, blumkohlartigen ,,Auswfichsen" dicht besetzt ist (Fig. | f u. g) .  Breitet man 
diese Excrescenzen, die in manchen Cysten eine L/inge yon | - - ] , 5  Cm. erreiehen, 
auseinander, so zeigen sie meist eine bl~ittrige Form und erscheinen als stark vor- 
springende Falten der Wand, auf denen aber h~ufig noch weiter vorragende abge- 
plattete kolbige Forts[itze sitzen. 

Dieses ist der Character des ganzen erwfihnten festeren Theils der Geschwulst. 
An der Grenze der ihm anliegenden Partie, die ich welter unten genauer beschrei- 
ben werde, finden sich Cys{eu, welche ihrem grSssteu Umfange nach you d~innen 
Membranen gebildet werden und nur an einer beschrankten Stelle mit kolbigen 
Auswfichsen der Wand versehen sind. 

Was  lehr t  nun  die mikroskopische Un te r suchung  al ler  der  

Stel len,  deren grub ana tomische  Beschaffenheit  eben  genauer  er-  

l~utert  wurde?  

Ich beg inne  mit  der  Beschre ibung  yon Pr~paraten,  welche der  

in Fig. 1 b. dargeste l l ten  Randzone  e n t n o m m e n  sind. 

Man sieht  in dense lben  schon bei schw~icheren Vergr~sserungen  

zwei verschiedene Gewebe,  welche sich besonders  an mit  sa lpeter-  

saurem Rosanil in gef~irbten Schni t ten  ungemein  scharf  gegen e inander  

absetzen (Fig. 2)  - -  ein b indegewebiges  S t roma (a )  und  in dasselbe 

e ingelager le  Drtisenschlliuche. Die Durchschni t te  der  ]etzteren sind 

h~iufig yon der  zierl ichsten und aben teuer l i chs ten  Form (h,  i, k, 1). 

Das Ganze bietet  daher  ~iusserst bunte ,  durch  ihre Mannichfalt igkeit  

im hi ichsten Grade anz iehende  Bilder dar.  

Das S t roma  bes teht  aus  e iner  hel len  du rcbsche inenden ,  ab-  

wechselnd homogenen  und  dann  wieder an anderen  Stel len schwach 

fasrigen Grundsubs t anz ,  in welcher  zahlreiche kleine,  theils r u n d -  
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liche, meist aber spindelfiirmige Zellen vertheilt erscheinen. Die 
Kerne der letzteren sin~ oval und liegen mit ihrer Liingsaxe ebenso 
wie die Zellen, zu denen sie gehi~ren, der Oberfl~iche der Driisen- 
schl~iuche parallel. Man sieht daher tiberall die Drtisenquerschnitte 
yon concentrischen Lagen des Bindegewebes umgeben (Fig. 3 a.). 
Die Kerne werden dutch hniliu intensiv gefitrbt, das Zellenproto- 

plasma und die Intercellularsubstanz bleiben farblos, wenn die Ein- 
wirkang des Farbstoffs nicht gar zu lange stattfand. Das Proto- 

plasma der ZelIea ist so blass und zart,  dass es scheinen kSnnte, 
es  beflindeu sich in die Intercellularsubstanz nackte Kerne einge- 
lagert. Mit Immersionslinsen babe ich mich jedoch iiberzeugt, dass 
um diesetben eme wenn auch diinne, so doch deutlich nachweis- 

bare Hillle existirt, die sich an etwas dickeren Schnitten allerdings 
schwer yon der Intercellularsubstanz abgrenzen l~sst. Wo der 
Durchschnitt aber fein genug ausgefallen ist und wo namentlich 
eine Anzahl Zellen isolirt erscheint, da sieht man zu beiden Seiten 

des Kerns die in der Regel spindelfSrmigen Ausl~iufer. In dem 

Stroma verlaufen zahlreiche weite diinnwandige Capillaren, die in 
den mikroskopischen Durchschnitten fast tiberall yon Blut strotzend 
gefunden werden; in den breiteren Ztigen des Bindegewebes sieht 

man auch grtissere Stlimmchen mit museul(isen Wandungen.  hlle 
sind durch einen ungemein geraden, gestreckten Verlauf ausge- 
zeichnet. 

Der drtisige Antheil der Geschwulst wird yon Schlliuchen ge- 
bildet, deren Wand aus einer einfachen Lage sehr hoher cylindri- 
scher Zellen zusammengesetzt ist (Fig. 3 b.). Eine Membrana propria 
fehlt; die Basis der Cylinderzellen sitzt dem Stroma direct auf. 
Weder ist mit den st~irksten VergrSsserungen bei Betrachtung fein- 

s ter  Durchschnitte, noch auch beim Zerzupfen der Pr~iparate oder 

nach der leicht zu bcwerkstelligenden Abliisung der Schl~iuche eine 
besondere Hiille an denselben zu entdecken. 

Die cylindrischen Zellen besitzen meist eine HShe yon 0,05 Mm., 
doch findet man auch Stellen,-an welchen sie blos 0 ,045- -0 ,03  Mm. 
hoch sind. lhre Kerne fiirben sich durch Anilin noch intensiver 

als die des Stromas, sind rundlich, durchschnittlich etwas kleiner 
als diese und sitzen in regelm~ssiger Reihe in der Basis ihrer Zel- 
len (Fig. 3 i.). Die Zelleasubstanz erscheint immer ganz blass und 
zart, auch nach vorgenommener F~irbung. 
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In dem Lumen der Schl~iuche findet sich eine helle, zum Theil 
homogen, zum Theil fein streifig erscheinende Substanz, der mehr 
oder weniger kiirnig aussehende Zellen und freie Kerne beigemischt 
sind. Die letzteren treten dutch ihre intensive F~trbung in dem 
gleichm~issig hellen oder fein gestrichelten Inhalt der Hiihlen scharf 
hervor, zeigen abet vielfach Unregelmhssigkeiten der Form und eine 
Aufliisung in Gruppen kleiner, ebenfalls intensiv blau sich f~irbender 
Ki~rnehen (Fig. 3 f.). 

Der Zerlhll der frei gewordenen Zellen mit Einschluss ihrer 
Kerne, ist bei der gegebenen Vergleichung einer sehr grossen hn-  
zahl, die sich in jedem Pr~iparate vorfindet, nicht wohl zu bezwei- 
feln; andererseits bleibt man auch fiber ihre Herkunft nicht im 
Unklaren. Es Risst sich nehmlich eine in jedem Schlauch best~ndig 
stattfindende Abstossung einzelner Epithelzellen daraus entnehmen, 
dass tiberall in der Wandung der Drfisen einzelne Kerne nicht an 
der Aussenfl~iehe der Schl~iuche neben dem Stroma sich vorflnden, 
sondern verschieden weit yon dieser abgeriickt und zum Theil in 
nltchster N~ihe der HShlung zu sehen sind (Fig. 3 b.). Mir scheint 
diese Thatsache nicht auf eine ktinstliche hbtrennung der Epithelien 
zurfickgeffihrt werden zu kSnnen, da sie zu gleichm~issig vertheilt 
erscheinen und mitten in der unverletzten Wand des epithelialen 
Rohrs erkannt werden. 

Das Secret der Driisenschl~inche - -  ich glaube den Inhalt der- 
selben ohne Weiteres so bezeiehnen zu diirfen - -  hat sieh in den 
geflirbten Pr~iparaten an vielen Stellen yon dem Epithel zuriickge- 
zogen. Daz~ischen sieht man dasselbe aber in "mikroskopischen 
Durchschnitten durch feine F~iden an das Epithel geheftet (Fig. 3k.). 
Hiedurch entstehen zwischen dem Inhalt und dem epithelialen 
Schlauch rundliche Lticken, die, namentlich wenn mehrere dersel- 
ben tiber einander liegen, als blasige kuglige Bildungen imponiren 
k~innen. Vielleicht sind sie auch dutch in frischem Zustande aus 
dem E pithel ausgetretene Eiweisstropfen entstanden. 

Ich kehre nun zu den Schliiuchen zurfick, muss es aber als 
ein vergebliches Bemtihen bezeichnen, alle die mannichfaltigen Bilder 
sehildern zu wollen, welche man auf Durchschnitten der in Rede 
stehenden Geschwulstpartie zu sehen bekommt. Ich will mich des- 
halb darauf beschr~inken, nach den an zahlreiehen Pr~paraten an- 
gestellten Beobachtungen folgende Thatsachen hervorzuheben, 



304 

1. Die Schliluche sind vielfach verzweigt. Man sieht nicht 
nut in jedem einzclnen Pr~iparate mebr oder weniger Seitenzweige 
oder Sprossen yon einem grSsseren Schlauch abgehen, wofiir Fig. 2 
hinl~ingliche Belege liefert, sondern kann auch dutch Anfertigung 
einer Reihe auf einander folgender Durchscbaitte sich tlberzeugen, 
dass scheinbar abgeschlossene Drtisenkaniile sehr hliufig weiterhin 
Auslliufer besitzen, yon welchen wiederum andere ausgehen und 
so fort. 

2. Das Lumen eines und desselben Schlauches bietet sehr 
verschieden weite Stellen dar. Hfiufig scheinen die Kan~ile da, wo 
eine Erweiterung sich findet, blind zu endigen (Fig. 2 n.). Das ist 
abet in der Regel nicht ~der Fall. Weitere Durchschnitte lehren, 
dass aus scheinbar blinden S~icken gewi~hnlich an irgend einer Stelle 
feine epitheliale Kan~le entspringen und ihrerseits wieder in erwei- 
terte Partien auslaufen, die dann mit noch anderen Hohlr~iumen 
dutch verh~iltuissm~sig enge Ri~hren ill Verbindung stehen (c u. d). 

3. Je griisser die Hiihlen sind, desto zahlreichere Drtisen- 
schl~iuche miinden in dieselben ein. In Fig. 2 entspricht der Hohl- 
raum b einem eben mit blossom huge wahrnehmbaren Sp~iltchen 
aus Fig. 1 b. In denselben l~tuft eine betr~ichtliche Anzahl yon 
Schl~iuchen aus und doch sind in dem gezeichneten Pr~parat nut  
diejcnigen sichtbar, welche sich in einer Ebene befinden. Mehrere 
yon ihnen bieten ihrerseits nicht unbedeutende Erweiterungen dar 
wie m und n. 

4. In Zusammenbang mit den gr~isseren Kanlilen finden sich 
Auslliufer, die thats~ichlich blind endigen. Sie sind verhltltnissm~issig 
kurz, baben gew(ihnlich ein sehr engesLumen und erscheinen nicht 
selten fast ganz solid, indem die Cylindei~ der gegentiber- 
liegenden Wandttiichcn mit einandcr in Contact stehen, oder nur 
einen feinen Spalt zwischen sich lassen (Fig. 2 i, k). Manche 
Schliiuche sind dicht mit solchen Seitenzweigen bcsetzt, so dass 
ihre Wand auf dcm Durcbschnitt bald ganz regelmiissig, bald un- 
regelm~ssig gefaltet erscheint (Fig. 2 h, i, I, Fig. 3 c u .d . ) .  Diese 
Ausliiufer sind nach Allem, was wit tiber die Entwickehmg epithe- 
lialer Kan~ile wissen, als neu entstandene, in alas Stroma hinein- 
wachsende Sprossen zu betrachtcn. 

5. Die zahlreichen Verbindungen, welche zwischen den Ka- 
n~ilen und ihren sackartigen Erweiterungen vorhanden sind, bringen 
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es mit sich, dass da, wo sie am reichlichsten vertreten sind, wo 
die Hiihhmgen sich dicht an einander drlinget~, nur relativ splirliche 
Stromamassen zwischen ihnen sich vorfinden, wie z. B. zwischen 
n u n d o .  Letztere erscheinen daselbst auf dem Durchschnitt wie 
zwischen den Schlliuchen eingestreute Inseln. Noch unbedeutendere 
Stromainseln finden sich h~iufig in der Umgebung der griisseren 
HBhlen. Man sieht  nehmlich, dass an vielen Stellen gewundene 
Schl~iuche der Wand der Hohlr~iume hart angedriickt liegen und 
nur dutch sp~trliche Reste des Zwischengewebes yon deren Epithel 
getrennt erscheinen, z. B. zwischen b und q in Fig. 2. Manchmal 
ist  der ganze Schlauch noch dutch einen feinen Streifen Bindege- 
webe yon dcm Sack des anliegenden Kanals getrennt, in an- 
deren Fiillen sind beide abet so nahe an einander geriickt, dass 
nut stellenweise zwischen die Windungen des Schlauches ganz 
kleine Inseln and Streifen des Zwischengewebes sich einschieben, 
wiihrend an anderen Stellen die beiden epithelialen Wandungen sich 
unmittelbar bcr[ihren, so dass zwei tleihen Cylinderepit~elien, die 
sich ihre kernhaltige Basis zukehren, auf grSssere Strecken neben 
einander hinlaufen, Ja es kommt auch vor, dass mehrere stark 
zusammengeknliuelte Schl~iuche in einer und derselben Stromaliicke 
gefunden werden (r)~ 

In allen solchen Fiillen kann man nicht daran zweifeln, dass 
alas Bindegewebe zwischen den wachsenden Driisenschl~iucben zu 
Grunde g e h t .  Die Reste desselben sind in gut gef$irbten Pr~ipa- 
raten yon dem Epithel immer leicht zu unterscheiden und stellen 
sich, wo der Schwund am weitesten vorgeschritten ist, als H~iufchen 
freier Kerne dar, welche dem Untergange am l~ingsten Widerstand 
leisten. 

Aber auch das Epithel der durch Schwund des Zwischenge- 
webes isolirten und dann in der Regel un~emein stark gewundenen 
Driisenschl~iuche bietet Erscheinungen dar, welche auf eine Auflii- 
sung hindeuten. Die Zellen besitzen nicht mehr so scharfe Con- 
touren, wie die Epithelien der im Stroma verlaufenden Schl~iuche 
and scheinen zu einer homogenen Masse zu zerfliessen. 

6. Eine besondere Erw~ihnung verdient noch das Verhalten 
des bindegewebigen Stromas an den Stellen, an welchen die Drii- 
senschlliuche mit mehr oder weniger zahlreichen Sprossen besetzt 
~ind. Diese schieben sich bei ihrer Entwickelung als Kegel oder 
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Kolben gegen das umliegende Bindegewebe vor (Fig. 2 k, h, l~ 
Fig. 3 c, d.). Wo zwei nchen einander vorwachscn, nimmt natiir- 
lich das zwischenliegende Bindegewebe die Form an, welche der 
Raum zwischen den Dr[isensprossen darbietet. Da nun aber dig 
letztercn h~iufig in griisserer Anzahl mit ungeheurer Regelmltssigkeit 
nebeu einander sich bilden (.Fig. 2 h . ) ,  so miissen zwischen ihnen 
auf dem Durchschnitt eben so regelm~issig entwickelte papillenartige 
Forts~itze des Stromas zu sehen sein (Fig. 2 s, t, Fig. 3 g, h.). Sind 
das nun selbstlindige gegen die Hiihle des Driisenschlauchs wu- 
chernde huswiichse des letzteren, oder sind das Theite des Zwi- 
sehengewebes, die sieh nach den wuchernden Driisenschliiuchen 
gestaltet haben? Ieh glaube, class Niemand anstehen wird, den 
letzteren Theil der Frage zu bejahen, sehe reich abet veranlasst, 
diesen Punkt hier zu bertthren, well wit spliter bei den makrosko- 
pischen Cysten auf ganz iihnliche Verh[iltnisse stossen und ftir diese 
jene Frage hisher immer im umgekehrtea Sinne beantwortet wor- 
den ist. 

Ehe ich welter gehe, will ich kurz den Befund an der eben 
behandelten, schon dem blossen Auge driisig erscheinenden Partie 
der Geschwulst resumiren. 

Wit" fanden ein zellenreiches Bindegewebe durchsetzt yon welt 
verzweigten, aus Cylinderepithel gebildeten Schl~iuchen und sahen 
an diesen Erscheinungen, die mit Sicherheit ein tippiges Wachsthum 
derselben annehmen lassen. Das Bindegewebe hot tiberall eine 
gleiche Beschaffenheit dar. Ohne Zweifel war dasselbe auch in 
Wucherung begriffen, aber es erscheint diese als einfach hyper- 
plastische Bildung; nirgendwo macht sich etwa ein sarcomatiiser 
Character geltend, da die Menge der Intei'cellularsubstanz noch im- 
merhin ziemlich bedeutend ausFfillt und nirgendwo dem Stroma 
angeh(irige Wucherungedh fur sich allein dastehen. Wit ki~nnen 
demnach das, was wir von unserem Tumor his jetzt kennen gelernt 
haben, als D r t i s e n g e s c h w u l s t ,  als ein h d e n o m  bezeichnen. 

Ferner l~isst sich nach dem Vorhergehenden constatiren, dass 
die einzelnen Drtisenschlliuche an vielen Stellen Erweiterungen dar- 
bieten..Alle die erweiterten Partien sind mit z~ihem Secret (Colloid) 
geftlllt und dtirfen daher, ohne dass der Sache Zwang angethan 
wird, als durch Ansammlung des Inhalts entstanden angesehen wer- 
den, z .B.  n und g in Fig. 2. Diese S~icke erreichen solche Di- 
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mensionen, class sie mit blossem Auge sichtbar werden (~ig. 1 b, 
Fig. 2 b.). In tier Beschaffenheit ihrer Wand zeigt sich dabei keine 
henderung; wit finden dasselbe Cy[inderepithel wie in den langge- 
streckten Sehl~tuchen. 

Wenn nun, wie sieh aus zahh'eichen Prliparaten schiiessen llisst, 
die Aufstauung des Contentums sin Hauptmoment fur die Erweite- 
rung tier Schlliuche und die Entwiekelung der makroskopischen 
Hohlrliume ist, so muss doeh noch eine zweite Bedingung, welche 
zu ihrer Vergriisserung beitriigt, einger~iumt werden. Wir haben 
gesehen, d a s s  benaehbarte 1)riisenschl~iuche dutch Atrophie des Zwi- 
schengewebes mehr und mehr an einander rtlcken und schtiesslieh 
in eine gemeinschaftliche Stromaliicke zu liegen kommen. Ein Theil 
derselben geht dabei zu Grunde und dieser Umstand ist for das 
Waehsthum der sehon bestehenden Hiihlungen nieht zu unter- 
sehiitzen. Zum Theil seheint die Ausbildung derselben aber aueh 
dadureh gefSrdert zu werden, dass dutch fort und fort stattfindende 
Sprossenbildung ursprtinglich getrennte Kanlile mit einander in Ver- 
bindung treten und zu gri~sseren Riiumen sich vereinigen. Wir fin- 
den in den Priiparaten sehr h~lufig, dass zu einer sackartigen Er- 
weiterung mehrere Zu@nge ffihren, z. B. zu d, p und m in Fig. 2. 
Letztere sind wahrscheinlich dadurch entstanden, dass alas blinde 
Ende zweier Sprossen sieh zu einem gemeinschaftlichen Saeke ver- 
einigte. Wit sehen lerner oft, z. B. zwisehen n und o, eine ganze 
Reihe yon Sehl~iuehen dutch Seitenzweige mit einander communi- 
ciren; hier litsst sieh voraussetzen, dass sie bei fortgehendem Wachs- 
thum naeh $ehwund der zwischenliegenden Stromainseln sich ver- 
einigt und den Hohlraum b dadurch vergriissert haben wtirden. 
Diese Vorstellung liegt sehr nahe. Als Hauptbedingung fiir die 
Bildung der gr0sseren ttiihlen mtissen wit aber d ie  Dilatation der- 
selben dutch ihren Inhalt ansehen. Dass sine solche zu Wirkung 
komme, liisst sich ableiten erstens aus der steten Anfiillung der 
Sehl~iuehe und S~ieke mit ziiher schleimartiger Masse, die nut als 
Abscheidungsproduet des Epithels gedaeht werden kann, dann abet 
aus tier mehr und mehr rundlieh werdenden Form der sieh ver- 
gri~ssernden Hi~hlungen (Fig. 2 g, n,  b.), und aus dem Sehwunde 
des Zwisehengewebes in ihrer Umgebung, in Folge dessen in der 
Naehbarschaft liegende Schlliuche naeh und naeh in ihr Bereich ge- 
zogen werden, wie oben dargethan ist. 
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Wollen wir nun zusehen, was die Untersuchung der Geschwulst 
ferner ergibt. 

Neben den Spaltriiumen, die eben mit blossem Auge wahrge- 
nommen werden kiianen und sich als erweiterte Stellen einze]ner 
Drtisenscbl~iuche ergeben (Fig. 1 u. 2 b.), finden sich hirsek0rn- bis 
hanfkorngrosse Hohlr~iume, gefiillt mi! Colloid, welche mehr  abge- 
schlossen erscheinen, eine kuglige Form haben und auf dem mi- 
kroskopischen Durchschnitt nut sanft wellige Contouren ihrer epi- 
thelialen Wand darbieten. Das Cylinderepithel wird hie und da 
durch ganz kleine papillenartige Vorsprtinge des Stromas gegen die 
H6hle .vorgeschoben, zeigt sich abet an anderen Stellen einer und 
derselben Cyste auch ganz glatt ausgebreitet. Iiart daneben (Fig. I i.) 
liegen ebenso srosse Cystchen mit glatten Wandungen, die yon 
einem mehrschichtigen Epithel ausgekleidet werden. Es thiirmen 
sich bier meist zah]reiche Schicbten ziemlich slark abgeplatteter 
Zellen iiber einander, so dass die ganze epitheliale Auskleidung der 
H(ihle sehr verdickt erscheint. 

Ganz dasselbe zeigt sich bei mikroskopischer Untersuchung der- 
jenigen Cysten, deren Wand mit papill~iren Excrescenzen besetzt ist 
(Pig. 1 c, d, e, f, g.). Hier finder man jede Papille aus einem binde- 
gewebigen Grundstock und einer epithelialen Htille zusammengesetzt. 
Das Bindegewebe derselben erscheint als Ausl~iufer des Stromas und 
endet gewiihnlich mit einer kolbigen hnschwellung (Fig. 4a . ) ,  sel- 
tenor kegelfiirmig zugespitzt; der Kern- und Gef~issreichthum is t 
ziemlich bedeutend, die |ntercellularsubstanz nur achwach gestreift 
und hell. Die epitheliale Halle, welche die Cystenhiible auskleidet, 
besteht sowohl auf den papilliiren Excrescenzen, a|s auch in den 
Vertiefungen zwischen ihnen aus zahlreichen iiber einander gela- 
gerten Zellenschichten (Fig. 4 B.). 

Bis hierher erscheint die Sache sehr einfach. Um mit den 
frtiheren Beobachtern zu reden, waren hier papillltre Excrescenzen 
an der lnnenfl~iche der Cystenwand hervorgewachsen, nachdem der 
Hohlraum durch Vergriisserung einer Zelle oder eines Kernes, oder 
dutch Wttcherung im Bindegewebe und nachfolgende Colloidmeta- 
morphose der neugebildeten Zellen entstanden war. Ich kann weder 
far diese Theorien-der Cystenbi[dung noch auch fur eine derartige 
Entwickelung der kolbigen Auswtichse einen Beleg beibringen, son- 
dern finde auch in diesen Cysten den Nachweis, dass sie aus Drti- 
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senschliiuchen hervorgegangen. Ausser den schon beigebrachten 
Thatsachen ist es namentlich das mehrschichtige die bindegewebige 
Cystenwand und deren Auslliufer tiberziehende Epitheliallager, wel- 
ches in dieser Beziehung das Interesse in Anspruch nimmt. Man 
sieht nehmlich auf Durchschnitten innerhalb desselben fast immer eine 
gewisse Anzabl aus einem regelmlissigen Epithel gebildeter Schl~iuche, 
in deren klaffendem, kreisftirmigem Lumen ein Zapfen der homo- 
genen Colloidmasse steckt. 

Die Epithelzellen, welche diese Kaniile einfassen und mit den 
umliegenden Epithelschichten continuirlich zusammenh~ingen, sind 
bald hoch cylindrisch wie das dcr friiher beschriebenen Schlfiuche, 
bald mehr abgeplattet yon cubischer Form, stellen aber immer in- 
nerhalb der dicken epithelialen Cystenwand ein scharf umschriebenes 
Rohr dar ,  dcssen Uebereinstimmung mit den im Stroma eingebet- 
teten SchlauchdrLisen garnicbt zu verkennen ist. Das blinde Ende 
dieser Kan~ile ist gegcn die bindegewebige Umhiillung gerichtet 
(Fig. 4 b.). Auf senkrechten Durchschnitten der Cystenwand cr- 
scheinen sie theils quer (c), theils schr~g, lheils der Lhnge nach 
gespalten (b), so dass die den Hohlraum umgebenden Zellen als 
Auskleidung eines bald kreisfiirmig begrenzten, bald kanalartigen 
Lumens, in welchem auch hier das erw~ihnte Secret liegt, angeord- 
net sich finden. 

Um das Gesagte anschaulicher zn machen, verweise ich jetzt 
bereits auf Fig. 6, welche ein ~ihnliches Vcrh~ltniss aus einer an- 
deren, sp~iter zu beschreibenden C~ste darstellt. Wie hier deutliche, 
mit seharf umschriebener Wand versehene Schlliuche sich in das 
dicke Epithel einsenken, so geschieht das auch iiberall in hi~herem 
oder geringerem Grade, wo wie in Fig. 1 c, d, e, f, g papillenf'6rmige 
Excrescenzen mit dickem Epithelialiiberzuge in cystenartige Hohl- 
r~inme hineinragen. 

Ich will bier nur noch hervorheben, dass nicht jeder Durch- 
schnitt gleichviel solcher Schliiuche zur Anschauung bringt. Die 
meisten findctr sich in den Vertiefungen zwiscben je zwei Papillen oder 
Falten der Cystenwand. 5~ur selten ist man so glilcklich eine ganze 
Reihe blinder S~icke der Lfinge nach zu spalten, gewiihnlich findet 
man die Querschnitte der Schliiuche, d. h. mitten in dem die Cyste 
auskleidenden Pflasterepithel kreisfiirmige Hohlriiume, die yon sehr 
regelmiissig angeordneten Epithclzcllen umgrenzt werden (Fig. 4C.).. 
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Dass diese kreisf'6rmigen Lumina Kanlilen angehiiren, wird durch 
eine Reihe auf einander folgender Durchschnitte bewiesen, deren 
ich eine grosse Zahl angefertigt habe. 

Die Zahl der colloidhaltigen Cysten, welche wie die eben be- 
schriebenen eine mit groben blumenkoh|artigen Auswi]chsen ver- 
sehene Innenfliicbe besitzen, ist in unserem Pr~iparat eme recht 
betriichtliche. Unter ihnen findet sich abet eine, dig sich durch die 
Form ihrer Papillen auszeichnet und darum eine besondere Be- 
schreibung beansprucht. Es ist das eine oberfl~ichlich gelegene, 
gegen die Bauchhiihle sich ein wenig vorwiilbende mit z[iher Col- 
loidmasse geftillte wallnussgrosse C~ste, deren ~iussere Halbkugel an 
der Innenfl~iche rauh WIG ein grober Sammet erscheint. Die lnnen- 
flliche ist hier auch mit Papillen besetzt wie die der anderen Cysten 
und zeigt demnach denselben Bau wie jene, abet die Auswtichse 
sind feiner, mehr haarf'6rmig und ungemein dicht gestelit; daher 
jene ei, genthtimlich sammetartige Beschaffenheit, die schon gelegent- 
lich yon anderen Beobachtern erw~ihnt wird. 

Die.einzelnen ZSttchen, welche dieses Aussehen verursachen, 
sind fast iiberall gleich lang (Fig. 5 b.), nur an einer Stelle sieht 
man mitten in der sammetartigen Partie einen htiheren Auswuchs 
sich erheben, der gestiett und gegen die Hiihle der Cyste einem 
Trichter iihnlich vertieft erschGint (Fig. 5 c.). In seiner Wand stecken 
al|erhand kleine Lbcher, Spalten und Ritzen, die gegen den Stiel 
zulaufend, ihm ein fetzigGs Aussehen verleihen. Der Rand des 
Trichters wird yon klcinen ZSttchen iiberragt. 

Die der Aussenh~ilfte gegeniiberliegende inhere tlaibkugel der 
letzterw~ihnten. Cyste ist an ihrer lnnenfl~che durch sich vorwiilbende 
gri~ssere und kleinere Nachbarc:/sten sanft hSckerig, aber voUkom- 
men glatt. Die Wand ist bier zum Theil ganz dtinn und durch- 
scheinend und verr~ith schon ohne dass sie durchschnitten wird, 
die in den anliegenden Hohlrliumen eingeschlossene Colloidsubstanz. 

Ich wende reich nun zu mikroskopischer Untersuchung jener 
sammetartig rauhen Wandpartie, die von ganz besonderem Interesse 
ist. Bier findet man, wenn man die verschiedenen Schichten der 
Cystenwand yon aussen nach innen verfolgt, zu ~iusserst d. h. gegen 
die Bauchhi~hle grenzend (Fig. 5 a.) eine diinne Schicht eines yon 
ziemlich zahlreichen kleinen Kernen durchsetzten faserigen Binde- 
gewebes, in welehem ganz oberflliehlieh reeht vide griissere und 
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kleinere Blutgeffiss0 hinziehen (Periton~ium). An diese schliesst 
sich nach innen zu ohne scharfe 6renze eine relativ gef'~ssarme uod 
nur we~lig Kerne enthaltende Lage, deren scler0tische Bindegewebs- 
baiken fast ausschliesslich in einer Richtung verlaufen. Oann trifft 
man noch welter nach innen auf eine ebenfalls nicht scharf abge- 
grenzte Schicht der bindegewebigen Hiille, welchc sich einerseits 
dadurch auszeichnet, dass in ihr nach allen Richtungen verlaufende 
Faserbtindel sich kreuzen (Fig. 6 A.), andererseits dadurch, dass sie 
einen bedeutenderen Reichthum an Kernen aufweist, welche oval 
uad~ gr(isser sind als die der vorhergehenden Lagen. Die Quer- 
schnitte der einzelnen Btindel erscheinen in Form eines feinen 
Pilasters und legen die Vermuthung nahe, dass in ihnen glatte 
Muskellasera sich vorfinden mtichten. Auch wo die Ztige der L~inge 
nach getroffen sind, liegt diese Annahme nicht fern. lch habe daher 
die erforderlichen Versuche zur Isolirung derselben angestellt un~l 
reich namemiich aueh des Kochens der Pr~parate in salzsliurehal- 
tigem Alkoho! bedient, habe abet auf keine Weise Formelemente 
darstellen kiinnen, die ftir glatte Muskelfasern hiitten gelten kiinnen. 
!eh t raf  immec nur auf ganz kleiae in die fasrige Grundsubstanz 
eingelagerte Zellen. Aueh an anderen Stellen des Tumors babe ieh 
glatte Muskelfasern nicht nachzuweisen vermoeht. 

Von der zuletzt er~ihnten innersten Schicht der fibriJsen 
C),stenwand, in welcher recht zahlreiche und zum Theil weite 
klaffende Blutgef'~isse zu sehen sind, erheben sieh ~egen den 
Hohlraum dicht stehende feine membra~)tise Fortsatze, die an ihrem 
freien Ende regelmiissig anschwellen (Fig. 5 b, Fig. 6 B.), hier aber 
sehr h~iufig sich wiederum in feinere Auslliufer veriisteln. Dass 
diese ,Excreseenzen" an ihrer Basis wenigstens nicht einfache ey- 
lindrische Str~inge sind, wie es an dem einzelnea Pr~parate scheinen 
kiinnte, sondern eine membraniise Ausbreitung besitzen, geht daraus 
hervor, dass eine ganzeReihe senkrechter Durchsehnitte immer dasselbe 
Bild liefert, in dem ein bestimmtcr Strang welter verfolgt werden kana. 

An dem einzelnen Durchschnitt sieht man aber die lnnenflliehe 
der fibriJsen Cystenwand mit gestielten, zottenartigen Bildungen be- 
setzt, welche an ihrer Oberfliiehe die feineren Z~ittehen lragen 
(Fig, 6 C.). In ihnen verlaufen capillare Blutgel~,isse, welche in den 
letzten Ausiiiufern Sehlingen bilden, die nur vow) einem sehr sp~ir- 
lichen aber her~weichen Binde~ewebe umbiillt sind. 



312 

Soviel fiber den bindegewebigen Antheil der.(~:/stenwand. Gegen 
die Hiihle ist dieselbe yon einer dickschichtigen epithelialen hus- 
kleidung fiberzogen, welche die KSlbchen und die membrani~sen 
Fortsfitze einhiillt. Die den ttohlraum be~renzende Schicbt besteht 
aus einem regelm~issigen Cylinderepithel, was besonders auf den 
vorragenden Zottea deutlich zu erkennen ist (Fig. 6 a.), die ~iusse- 
ren Lagen bestehen aus mehr oder weniger abgeplatteten Pflaster- 
zellen (b). 

Zwischen je zwei Ausl~iufern der bindegewebigen Cystenwand 
findet sich das Epithel in betr~ichtlichen Massen angeh~iuft; es senkt 
sich zwischen die relativ feinen fibriisen Forts~itze, die wir als mem- 
braniise Bildungen kennen gelernt haben, in Form dicker epithelialer 
Zapfen hinein, welche ihr kolbig angeschwolieneS Ende nacb aussen 
kehren (Fig. 6 L.). 

Ganz dasselbe Verhliltniss zeigt sich an dem hiiher Sich erhe- 
benden trichterfSrmigen Fortsatz (Fig. 5 c.). Alle Vertiefungen des- 
selben nehmen Einsenkungen des Epith(~ls in sich auf, w[ihrend die 
vorragenden KSlbchen die Ausliiufer eines bier stiirker entwickelten 
bindegewebigen huswuchses darstellen. Auch s i e  sind mit dem 
gleichen Epithelialfiberzuge versehen. 

Innerhalb der erwlihnten epithelialen Zapfen (Fig. 6 L.) sitzen 
mehr oder weniger quer oder schr~g oder der L~lnge nach durch- 
schnittene Drfisensehlliuche, die yon einem bald hi~heren, bald nie- 
drigeren Epithel gebildet werden. Sie m a n d e n  frei in den Hohl- 
raum der Cyste (Fig. 6 E.) und kehren ihr hlindes Ende, welches 
gewiihnlieh his an die bindegewebige Halle heranreicht, nach aussen 
(Fig. 6 F, G.). Verfolgt man an einer Reibe yon Durchsclmitten 
ihren Verlauf, so sieht man, dass sie sieh vielfaeb veriisteln und 
hat auch an einem und demselben Pr~parat ihre Verzweigungen zu 
beobaebten Gelegenheit (Fig. 6 G.). Das letztere ist aber nur dann 
tier Fall, wenn man den Schnitt durch die Mitte eines der epithe- 
lialen Zapfen gefiihrt hat wie in Fig. 6; je mehr man sich dagegen 
seiner Peripherie nlihert, desto mehr verschwinden die Liingsschnitte 
der Drasenschlauehe; man bekommt dann nur schr~ge Durchschnitte 
und 0uerschnitte derselben zu sehen. Es ist das leicht verstiindlich, 
wenn man bedenkt, dass die Vertiefungen zwischen den sogenannten 
papillltren Excrescenzen, welche die Epithelialmassen enthalten, einen 
betriichtlicben Umfang besitzen und l 1,5 Mm., mitunter noch mehr 
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im Durchmesser betragem Aus diesem Grunde darf es auch nicht 
auffallen, dass nicht alle Pr~parate eine gleich grosse Masse yon 
DrUsenschl~uchen darbieten, well die der Peripherie der Zapfen ent- 
nommenen nur einen Thcil derselben und zwar ihre ~iusserste Veto 
itstelung im QuersChnitt zeigen kiinnen. 

Ein anderer hier zu erwahnender Umstand ist der, dass die 
Wand der Drtisenschliiuche eine verschiedene Beschaffenheit dar- 
bietet. Ein Theft derselben wird yon eiaem hohen Cylinderepithel 
gebildet (Fig. 6 G.) und stimmt vollkommen mit den Schliiuchea 
iiberein, die aus dem compacteren Theile der Geschwulst beschriebea 
wurden (Fig. 1 b, Fig. 2 u. 3). Ein anderer besitzt weniger hohe 
Zellen, die aber immerhia noch cylindrisch erscheinen (Fig. 6 E, F.), 
in noch anderen ist aber das Epithel in hiiherem Grade abgeflacht 
(Fig. 6 H.) und erinnert an die Schliiuche, die im Vorhergehenden 
aus anderen Cystenwiinden beschrieben wurden (Fig. 4): 

Als ich die yon flachem Epithel eingefassten kreisf'6rmigea Lu- 
mina im Querschnitt zuerst zu sehen bekam, wusste ich sie mir 
nicht zu deuten. Ich wurde anfiinglich darauf hingewiesen, sie far 
mikroskopische Cysten zu halten. Dana abet sah ich, dass es sich 
nicht um kuglig abgeschlossene Raume handelte, sondern um Quer- 
schnitte yon Kan~len, die, wenn der Schnitt in attderer Richtung 
gef'tlhrt war, sich in ihrer ganzen L~tnge und mit mehrfachen Ver- 
zwei~uagen pr~isentirten. 5Tun musste ich mir natUrlich die Frage 
vorlegen, ob die Schl~iuche mit Cylinderepithel und die mit abge- 
plattetem Epithel zusaalmengeh~rten, oder ob ihnen eme verschie- 
dene Bedeutung zuk~ime? 

Hierbei habe ich nicht niithig gehabt, reich lange aufzuhalten. 
Wie in Fig. 6 sieht man beide hiiufig neben einander; da ist denn 
der sehr nah e liegende Schluss gerechtferti~, dass auf die Abplat- 
tung des ursprUnglich c~,lindrischen Epithels besondere Wachsthums- 
verhiiltuisse yon Einfluss gewesen sein miissen Und dass die Schl~iucbe, 
welche wit in den dutch grobe papilllire Excrescenzen aasgezeich- 
neten Cysten angetroffen, trotz ihres ganz tlachen Epithels doch 
desselben Ursprungs sei~n, wie die in Fig. 6 G. abgebildeten. 

Wie erkl~irt sich nun aber die Thatsache, dass wir die Drtisen- 
schlituche, soweit man nach dem ersten Anblick urtheilen darf, in 
das mehrschichtige Epithel eingebettet, nicht wie in Fig. 2 und 3 
yore Stroma umgeben finden? Es sind scheinbar colossale epitheliale 
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Zapfen, die zwischen die bindegewebigen Forts~itze des Stromas sich 
hineinschieben und in der Regel eine gewisse hnzahl yon Drtisen- 
schl~uehen einschtiessen, denn nut selten trifft man auf Durch- 
schnitte, die gar keinen Schlauch in der Vertiefung zwischen je 
zwei Papillen erkennen Kassen. Wie gelangen diese Driisenschllhmhe 
in die epitheliale huskleidung dec Cystenh(ihle? 

Vor allen Dingen muss die Frage beantwortet werden, ob die 
ganze Lage, die als mehrschichtiges Epithel imponirt, auch als sol- 
ches an~esehen werden daft, ob das die Schliiuche umhiillende 
Zellenlager nicht viehnehr zum Theil dem Stroma angehiirt und nut 
eine ge?~isse Aehnlichkeit mit dem Epithel gewonnen habe? Ob nicht 
sehr feine bindegewebige Forts~tze zwischen die Driisenschliiuche 
eindringend eine derartige zellige Umwandlung erlitten haben, dass 
sie sich wesentlich yon den festeren TheiIen des Stromas unter- 
scheiden und zu einer Verwechselung mit dem Epithel Veranlas- 
sung geben? 

Epithel und Stroma sind nun zwar bei fliichtiger Betrachtung 
tiberall durch deutiich e Contouren yon einander geschieden (Fig. 4 u. 6). 
Man sieht auch, dass die epithelialen Zapfen, welche zwischen je 
zwei Papillen eindvingen, sich yon dem Stroma ungemein leicht ab- 
15sen (Fig. 6 L.) und eine zusammenhlingende Masse mit dem Ueber- 
zuge der gegen die Hi~hle frei vorragenden Ziittchen darstellen; 
man sieht ferner in diesen letzteren das Epithel uud die yon Binde- 
gewebe umhtillten Oeflissschlingen sehr scharf gegen einander ab- 
gegrenzt; endlich sind an sehr vielen Stellen des Pr~iparats die 
I)rtisenschl~iuche yon den schiinsten polygonalen Pflasterzellen tim- 
hUllt, zwisehen denen man keine Spur yon Intereellularsubstanz ge- 
wahrt; auch zeigen sich niemals Blutgef'fisse, welche innerhalb der 
in  Rede stehenden Zel|enlage verlaufen. Demnach scheint die dem 
Beobachter sich yon Hause aus aufdr~ingende Anschauung, dass das 
Ganze ais epitheliale Auskleidung der Cystenhiihle aufzufassen sei, 
durch verschiedene Gl'ilnde gestiitzt, aber die Thatsache, dass in 
diesem Epithel Driisenschl~iuche stecken, ist damit nicht zu verei- 
nigen. Die den Hohlraum auskleidende mehrschichtige Zellenlage 
muss eine complicirtere Entwickelung durchgemacht haben. 

Ganz zun~ichst ist es klar, dass der Ueberzug der Papillen 
nicht das einfach verdickte Epithel eines zur Dilatationscyste gewor- 
denen Driisenschiauches scin kann. In diesem Vall wtirden eben 
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blos verschiedene Lagen von Epithelien tiber einander gefunden 
werden. Hier in den Cysten mit papilltirer Beschaffenbeit der Wand 
treffen wir nun abet auf die unver~nderten Schlliucbe in der die 
HShle auskleideadea Zel/enschicht. Diese Lage kann also nicht yon 
einem durch einfache Ausdehnung zur Cyste gewordenen 8chlauch 
abstammen. Es ltisst sich nieht denken, wie nach der Dilatation 
neue Schl~luche in  seiner Wand entstanden sein sollten und muss 
daher der Yorgang bei der Bildung dieser eigenthtimlichen yon Ka- 

-ntilen durchzogenen Zellenlage ein anderer gewesen sein. 
Ich babe nur folgende Erkl~irung ftir die Entwickelung dersel- 

ben finden kSnnen. 
Entweder hat wirklich die ganze die Cystenhtihlen auskleidende 

Zellenschicht die Bedeutung eines Epithels und stammt yon dem 
EPithel tier DrUsenschl~iuche her. In diesem Fall liisst sich ihre 
Bildang nur etwa so denken, dass wtibrend tier Dilatation eines 
Sehlauches yon der Wand desselben zahlreiehe epitheliale Sprossen 
gegen das Stroma peripherisch vorgewachsen seien and in Gruppen 
vordringend ~iusserlich eine Verdickung erlitten htitten, der Art, dass 
um eine gewisse Anzahl yon Scbl~uchen sich gemeinschaftliehe La- 
gea  yon Epithel gelegt h~Itten, wobei m~glicberweise die Compres- 
sion eines Theils tier Schl~uche in Reehnung k~ime. Dieses erscheint 
mir jedoch nieht annehmbar. 

Oder die als Epithel imponirende~ die Cystenh~hle auskleidende 
Zellenschicht gehSrt zum Theil dem Stroma an. Es erschien das 
naeh den obigen Angaben nun zwar auch nicht zul~issig, denn das 
Stroma ist iiberall seharf begrenzt, deutlich faserig und mit der 
inneren Auskleidung der Cysten nicht zu verwechseln, doch aber, 
meine ich, !assert sich bei genauerer Untersuchung Thatsaehen auf- 
finden, welehe ein Eindringen yon Elementen des Stromas in die 
die ttSh!en auskleidende Zellenschicht stiitzen kSnnen. 

Betrachtet man nehmlich feine Durchschnitte mit starken Ver- 
griisserungen, so l~isst sich feststellen, dass die dtinneren Forts~itze, 
welche dos Stroma zwischen die Driisenschl~iuche hineinschiebt 
(Fig. 6 M,), nicht immer abgestutzt aufhSren, sondern an ihrer 
Oberfltiche mit spindelf~irmigen und rundlichen Zellen besetzt sind, 
welche f~icherffirmig zwischen die Drtisenschliiuche ausstrahlen nnd 
leicht auch fiir auf der Kante stehende Pflasterzellen angesehen 
werden kiJnnen, Weiterhin gehen diese Zellenformen in Pilaster- 

21 * 



zellen unmerklich tiber. Eine Grenze zwisehen beiden existirt nicht. 
Sic umhfilien vielmehr gemeinschaftlich die gegen die Oberfl~iche 
der Geschwulst gerichteten blinden Enden der Schlauchdriisen und 
gehi~ren ihrem Ursprunge nach wahrscheinlich dem Stroma an, wel- 
ches demnach, wo es die unmittelbare Halle der Schi~tuche bildet, 
eine ganz zellige Zusammensetzung angenommen h~itte und bier 
auch eine Abweichung in der Beschaffenheit der Zellen darbfite. 
Die Bedingungen far die Abplattung derselben w~iren nicht sehwierig 
herzuleitea und liessen sich einmal in einem yon dem Cysteninhalt 
auf ihre Wand'ausgefibten Druek, andererseits aber in dem Wachs- 
thum der peripherisch sich ausbreitenden Driisenschliiuehe suchen. 

Alle dis Cysten, in deren Wand ich die Schl~iuche nachgewiesen 
habe, erscheinen als Hiihlen, in welche das Secret derselben abge- 
setzt wurde, und die Colloidsubstanz als ein Absonderungsproduet 
der Drtlsen. 

Wir kommen schliesslich zu der Frage~ wie sich die aufgefun- 
denen Driisenschl~iuche zu den zwischen ihnen vorragenden papil- 
l~iren Excrcscenzen verhalten. Sind letztere, wie bisher allgemein 
angenommen, selbst~indige Wucherungen der bindegewebigen Wand 
oder sind sic dadurch entstanden, dass wuchernde Driisenschlliuche 
sich in das Stroma des Eierstocks einsenkten und zwischen sieh 
allerhand membraniJse und zottige Scheidewiinde entstehen liessen? 

Ich muss reich unbedingt far die letztere Auffassung der Sache 
erkl~iren, ohne jedoch eine gleichzeitige Massenzunahme jener binde- 
gewebigen Zotten bestreiten zu wollen. Das prim~ir Wuehernde 
sind jedenfalls die Drilsenelemente, die ganze Geschwulst wesentlich 
eine Drilsengeschwulst, in welcher das h?perplastische Stroma als 
etwas Nebens~ichliehes erscheint. Doch soil nicht gel~ugnet werden, 
dass wiihrend eia Wachsthnm der Schlliuche stattfand und sieh 
immer neue Sprossen in der Wand einer einmal entstandenen Cyste 
gegen das umliegende Bindegewebe vorschoben, gieichzeitig auch 
eine Wucherung des letzteren erfolgt und in den papiUenartigen 
Vorspriingen der Wand eine Vergrfisserung eingetreten sei. Das 
hindert uns aber nicht, die Drtisenwueherung als das Bedingende 
filr alle die mannichfachen Formver~inderungen anzusehen, welche 
bisher sehon vorgeftihrt wurden und welehe sich noch welter in 
unserer Gesehwulst auffinden lassen. 

Wenn ich, wie oben angefiihrt, die Beobachtung gemacht habe, 
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dass die DrUsenschl'~iuche in der sammetartig beschaffenen Cysten- 
wand viel zahlreicher und schiiner zu sehen sind als ia den gr~i- 
heren, kolbigen Auswfichsen anderer Hohlr~tume, so l~sst sich daraus 
schliessen, dass hier eine betr~ichtlichere Wucherung derselben statt- 

gehab t  hatte und dass eben deshalb die betreffenden Zotten eine 
feinere Form anzunehmen gezwungen waren. Auf der anderen Seite 
darf abet auch einger~iumt werden, dass die SehI~tuehe, wo die pa- 
pill|iren Wucherungen sehr  tiberhand nehmen, mit der Zeit in der 
sie umhlillenden Zellensehicht zu Grunde gehen, wenn diese sieh 
mehr und mehr verdickt. Darauf deutet die starke Abflachung des 
Epithels der Schl~iuche in den groben, kolbigen Excreseenzen hie, 
deren Lumen ich gleichzeitig nieht selten in verschiedenem Grade 
eomprimirt vorfand, so wie auch die Thatsache, dass in manchen 
huswtichsen gar keine Driisen nacbgewiesen werden konnten. 

Gegeniibe r anderen Erfahrungen kann ferner zugegeben wero 
den, dass gelegentlich hie und da Verwaehsungen der Papillen statt- 
finden kiinnen, abet abgesehen davon, dass ich keine directen Be- 
~'eise dafiir aufzufinden vermocht babe,  was z. B. in manchen 
Cystosarcomen der Brustdriise sebr ]eicbt ist, muss ieb eiae solche 
Vereinigung darselben, wo sie vorkommen sollte, als etwas Neben- 
s~iehliches hetrachten. 

Indem man biSher die kolbigen und blumenkohlartigen Ex- 
ereseenzen ganz selbst~indig in die Hiihle der Cysten hineinwachsen 
liess und meinte, dass diese yon denselben unter Umstltnden ganz 
ausgefiillt wUrden, hat man die Sache auf den Kopf gestellt. Die 
seheinbar vollgewachsene Cyste besteht in Wahrheit aus vielfach 
verzweigten DrUsenspaltr~iumen, die nach allen Richtungen Sprossen 
aussenden und noch nicht zu einer betriichtlicheren Erweiterung 
gediehen sind. Mit der steigenden Anhiiufung des Secrets gestalten 
die Spalten sieh zu umfangreicheren, kugligen C~sten, deren Wand 
im Verh~iltniss zur statthabenden Ausdehnung ihre Unebenheiten 
verliert. Dieser Vorgang llisst siehbereits an den mikroskopischen 
Cystchen verfolgen (Fig. 2), wiederholt sich aber in ganz gleicher 
W e i s e  aueh bei  den gri~sseren. 

IL Links unten wird die Geschwu/st yon einer mehr als faustgrossen, zur 
H~ilfte gegen die BauchhShle sich vorwSihenden Cyste eingenommen, die frisch 
untersucht [nit heller stark fadenziehender Colloidsubstaoz angeffillt war. 

lhre Innenflilche bietet eiae recht grosse Mannigfaltigkeit dar; wir wollen 
daher die eim:elaen Regionen derse|ben niiher ia's Auge fassen, 



318 

1. Betraehtet man zuniichst die obere hintere, d .h .  die gegen den Tumor 
gerichtete Wandpartie der Cyste, so findet man an ihr viele grSssere und kleinere 
(wallnuss-, haselauss- bis erbsengrosse) gegen die HGhle vorragende (secundiire) 
Cysten, durch welche sie grobhGckerig erscheint. Ein Theil dieser Erhebuogen ist 
hreitbasig, andere sind gestielt. Einzelne habeneine papierdfinne, durchscheinende, 
derbfaserige Wand mit g]atter Oberflfiche ned eine einfache HShle, die grGssere 

Mehrzah[ besitzt jedoch eine etwas dickere, unregelm~ssiger gestaltete H/ille und 
erweist sich bei der Incision als ein Conglomerat vov Cysten, deren Durchschnitt 
ein yon Lamellen gebildetes Fachwerk erkennen Iiisst, welches erbsengrosse his 
linsengrosse Hohldiume umgreift. Alle sind mit derselben zfihen Colloidmasse an- 
gef/illt. 

Die Membran der 'meisten dieser sogenannten Tochtercysten, welche an der 
bezeichneten H~tlfte der Hohlkugel in die Hauptcyste hineinragen, ist vollkommen 
geschlossee, d. h. nieht yon Oeffnungen durchbrochen. Eine husnahme devon 
machen our einzelne derselben, die an ihrer Oberfliiche kleine, scharfumschriebene 
LGcher erkennen lessen, welche Colloid entleeren und bei n~iherer Untersuchung 
in die Tiefe f/ihren. 

2. Die Wand der gegen die BauchhGhle sich vorwGlbenden Cystenhfilfte ist 
verh';iltnissm~issig d/inn, ihre tnnenflltche mit sehr verschieden hohev HGckern be- 
setzt, die [nit glatten Stellen abwechseln, l)iese yon einander abweichenden Wand- 
partien m(issen im Hinblick auf die folgende mikroskoptsche Untersuchung beson,- 
ders besprochen werden. 

a) Ein Theil der lnnenfliiche erh~llt dureh eine grSssere Anzahl yon Erhebungen 
eine grohhSekerige Beschaffenheit (Fig. 7 obere Halfte). Dem Umfange each eat- 
sprechen dieselben Segmentea yon Haselnfissen, Bohnen~ Erbsen~ Linsen und kleinea 
SteeknadelknSpfen. Sie stehea an manehen Stellen so dicht, dass sie gewisser- 
maassen zusammenfliessen, an anderen etscheiaen sie ganz isolirt. Einschnitte 
ergeben, class man es mit grSsseren und kleineren Gruppen in der Wand der 
Haupteyste entstandener and gegen die H/ihle derselben vorwachsender ,Toehter- 
eysten" zu thun hal (Fig. i0).  Bemerkenswerth aber ist~ dass die Oberfl~iche fast 
aller, wie das bei den nnter If. | .  erwtihnten Cysten in geringerem Grade auch 
der Fan war ,  mit zahlreiehen kleinen Oeffnungea versehen erscheint, die meist 
eine runde und ovale Form besitzen, mitunter aber auch zu Spalten verzogen sin& 
Fig. 7 gibt yon dieser DurchlS~herung eine gate hbbildung. 

ha f  den umfangreieheren Erhebungen befinden sich entsprechend viele Poren 
(a),  auf den kleinerea nur wemge und endlich die kleinsten stellen h~iufig einen 
kreisfSrmigen Wall um eine lm Centrum befindliche Oeffaung dar (b). l)iese 
haben ihrer Form nach eine grosse Aehnliehkeit mit manehen Balgdriisea an der 
Zungenwurzel. Ausnahmsweise sieht man auch solehe kleine H/igel, die mit 
blossem huge eine Oeffnung an ihrer Oberfl~iche nicht erkenaen lassen (c). 

b) Zwischen den tlGckern liegen Wandpartien yon geringerer 9icke, deren 
Innenfliiehe ziemlich glatt ist, abet aueh yon zahllosen feinen und feinstea LGehel- 
chen (g) oder ebenso feinen Spliltehen durchbroehen erseheint (d). Die Cysten- 
wand bekommt dedureh an solchen Stellen, wo die Oeffaungen besonders dicht ste- 
hen~ das h ussehen, als wiire sle yon einem feinen Strickwerk gebildet (R o k it  a n s k y). 
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c) Ein verh~iltnissm~ssig geringer Theil der Cystenwaud, der bis auf 0,5 his 
] Mm. verdiinnt ist, zeigt eine ganz glatte Innenll~tche, die nut yon kleinen, zer- 
streu~en Poreninseln (e) unterbrochen wird, nimmt man jedoch die Loupe zu 
Hilfe, so erkennt man feinste LSehelchen und Spltltchen auch da, wo sie mit 
blossem Auge nicht za $ehen waren. 

Fassen wit das Gesagte zusammen, so ergibt sich ffir die Hauptcyste unseres 
Tumors, dass ihre lnnenflache mit Ausnahme derjenigen Stellen, an welehea um- 
fangreichere Tochtereysten gegen ihre fl6ble sich vordr~ngen, feiadurchlSehert er- 
scheint und zum Theil eiu 6aaz siebf6rmiges Anseheu darbietet. 

Aus ]eder der Oeffnungen quoll im frischen Zustande bei ]eichtem Druck 
dicke Colloidmasse hervor, die so zfih war, dass sie sich zu einem dfnuen Faden 
ausspiunen liess. Auch jelzt, each Ifiegerer Aufhewshru•g in Spiritus, I~sst sich 
das in den noch gef/illten LSchelchen sitzende PfrSpfchen zu einem sehr elastischen 
]angen Strange ausziehen. 

Wit haben nun weiter festzustellen, was sich bei Untersuchung 
der besehriebenen Cystenwand attf dem Durebschnitt ergab und 

dabei den makroskopisehen und mikroskopischen Befund gleiehzeitig 

zu ber(ieksichtigen. Ich beginne zu dem Zweck mit den zuletzt er- 
wiihnten diinneren Wandpartien. 

Ad I[. 2. c. Die scheinbar ganz soliden, innen mit glatter Aus- 
kleidung versehenen und kaum 1 Mm. dicken Stellen d~r Cysten- 

wand ]assert auf dem Durchschnitt mit blossem Auge e b ~  nichts 

mebr eckennen als eine derbe faserige Masse. Ich war ~daher sehr 

iiberrascht, als ich bei mikroskopischer Untersucbung auch hier 

wiederum denselben Schlauchdriisen begegnete, yon denen ich oben 

bereits aus anderen Theilen der Geschwulst eine genauere Beschrei- 
bung gegeben habe. 

Man sieht an I)urchschnitten, welche Fig. 7 f. entnommen sind, 

dass in gewissen hbst~inden yon einander aus hohen Cylinderzellen 

gebildete Schl~iuche in das kernreiche Stroma eingebettet erscheinen 
und in die Cyste ausmtinden (Fig. 8 b.). Das blinde nach aussen 

gekehrte Ende derselben zeigt meist nut  ein spaltf'Ormiges Lumen 

(e, g), ist abet hie und da auch erweitert und bildet dann einen 
mehr oder weniger weiten Sack (i). Sebr h~iufig findet sicb an 

dem einzelnen Scblauche eine Anzahl Seitensprossen, dutch welche 
er,  wie auf einander folgende Ourchscbnitte lehren, nach vielen 

Richtungen bin verzweigt erscheint (f, g, h). Ein iihnliches Bild, 
wie die kleinsten dieser Sprossen, bieten an anderen Stellen FaN 

tungen des Cylinderepithels dar, die ich als Vorbereitung file die 

Sprossenbildung ansehen zu mtissen glaube (d); es ist mir dutch- 
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aus nicht unwahrscheinlich, dass diese Falten nachtr~tglich in das 
Stroma hineinwachsen und nun als isolirte Sprossen erscheinen. 

An der Mtindun8 der Schl~uche sieht man das einschichtige 

Cylinderepithel continuirlich in das mehrschichtige aus abgeplatteten 
Zellen gebildete Epithel der Hauptcyste Ubergehen (c). 

Nicht jeder Darchschnitt liefert Bilder wie Fig. 8 ,  in welcher 
ein paar Schl~uche einen dem Schnitt entsprechenden zur Wand- 
fl~iche senkrechten Verlauf haben. Man fibersieht daher nicht immer 
gleichzeitig das blinde Ende und die Mtindung des Schlauches; es 

ist vielmehr h~iufig der Fall, dass man auf abgeschlossene Hiihlen 
im Stroma trifft, in welchen blos das blinde Ende oder einzelne 

Fragmente yon Driisenschl~tuchen sich vorfinden. Verfolgt man diese 
aber weiter, indem man eine Reihe yon Durchschnitten anfertigt, 
so stiisst man bald auf den Ausfiihrungsgang der hier im Allge- 

meinen kurzen Schlliuche. 
Die epithelialen Kan~ile liisen sich yon dem Stroma ungemein 

leicht ab (Fig. 8 h.). Es ist daher auch nichts Ungewiihnliches, dass 

dieselben bei feinen Durchschnitten ganz herausfallen und man dann 
blos eine Lticke iln Stroma, scheinbar eine Cyste, die nur yon die- 

sem begrenzt wird, unter  dem Mikroskop zu sehen bekommt. Allein 
schon das n~ichstfolgende mit griJsserer Vorsicht angefertigte Prfiparat 
liefert den Beweis, dass in der Hiihle Driisenschl~iuche sitzen, die 

dutch die Preparation entfernt worden waren, und untersucht man 
erst eine griissere Anzahl yon Durchschnitten, so stellt sich mit 
Gewissheit heraus, dass solche Stromalticken an sich nicht existiren, 

sondern nur gelegentlich als Kunstproduct auftreten. 
AdII.  2. b. (Fig. 7 d.) Die fein durchli/cherten Wandpartien, 

die nach R o k i t a n s k y  einem Strickwerk gleichen, ergeben auf mi- 
kroskopischen Durchscbnitten zahllose dicht neben einander stehende, 
im Ganzen nicht tief in das Stroma eindringende, den obigen gleiche 

aus CylinderePithel gebildete Schl~iuche. Sie stehen hier meist senk- 
recht zur Wand. Zwischen ihnen erhebt sich das Stroma in Ge- 

stalt kleiner kegelFdrmiger Papillen, wie sie z. B. in Fig. 9 f u. k zu 

sehen sind. 
Ad II. 2. a. Es sind unter dieser Chiffre, wie man sich erin- 

nern wird, die nach innen zu sich vorwiilbenden Stellen der Cysten- 
wand aufgeftlhrt worden. Wit  werden gut thun, auch hier wiederum 

das Verhalten der kleineren auf dem Durchschnitt zuerst zu be- 
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sebreiben und dann zu den haselnussgrossen und noch umfang- 
reieberen Uberzugehen. 

Betrachten wir dcmnach vor allen Dingen den Durehsehnitt 
einer Erhebung, die dem Umfang einer kleinen Balgdriise an der 
Zungenwurzel entsprieht und im Centrum mit einem Lfichelehen 
verseben ist, so nehmen wir mit blossem Auge wahr, dass des 
Lfichelchen eine Streeke weit in die Tiefe eindringt, welter aber 
niehts (Fig. 7 b.). Das mikroskopische Pr~iparat gibt dagegen tiber 
die Bedeutung des Loches ohne Sehwierigkeit den geniigendsten 
Aufsehluss, Es ist ein solches in Fig. 9 dargestellt. Der Schnitt 
ist mitten dutch die Oeffnung gefiihrt. Da sieht man nun die Er- 
hebung yon einem relativ weiten, mit Cylinderepithel ausgekleideten 
und yon Colloidmasse erfiillten Sack eingenommen (A), in welehen 
yon allen Seiten die manniehfaltigst gestalteten Drtisensehl~iuche ein- 
miinden (b, b', b"). Es wiirde den Leser ermiiden, wenn ich hier 
abermals eine Beschreibung derselben versuchen wollte, da sich von 
ihnen nur dasselbe sagen l~isst, was ich bereits in Bezug auf Fig. 2 
aus dem eompaeteren Theile tier Geschwulst angefiihrt habe. Nur 
das will ieh hervorheben, dass in der Umgebung der mit dem Sack 
A direct communicirenden Sehl~iuehe auf dem Durehsehnitt noeh 
zahlreiche scheinbar abgeschlossene eystenartige R~iume sich vor- 
finden, d ie  aber bei weiterer Verfolgung ihres Verlaufs sieh meist 
aueh als:Ausl~iufer desselben herausstellen (c). In manehen, die 
eine st~irkere Ausdehnung darbieten, erseheinen die aus Cylinder- 
epithel gebildeten Sehl~iuche ganz zusammengekn~tuelt, wie wenn sic 
aus Mangel an Ream sich tiber and in einander gesehoben b~tten 
(d). [)as Epithel ist trotzdem wohl erhalten, die einzelnen Schl~luehe 
vollkommen deutlich, abet in ihrer Anordnung herrscht grosse Un'- 
regelm~issigkeit; der Hohlraum im Stroma erseheint von denselben 
wie vollgepfropft. Von Kunstproducten kann hier nicht die Rede 
sein. Ich tibergehe diesen leicht zu widerlegenden Einwurf ganz, 
da ieh auf dieselbe Thatsache sehr bald wieder zurilekkomme. 

Andere Ltieken findet man leer (Fig. 9g,  e.), ttberzeugt sich 
aber dutch eine einigermaassen vorsiehtige Untersuchung, dass sic 
naehtr~iglieh entleert worden sind und ursprtinglich aueh immer 
Drtlsenschl~uche einschliessen. 

Die n~iehste Umgebung des kleinen Hiigels oder Walls zeigt 
kleinere Vertiefun$en mit ktirzeren Sehl~iuchen (Fig. 9 f, k, 1), die 
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aber auch ihre in die Tiefe dringenden Ausliiufer haben, so dass 
man an dieser Stelle ebenfalls auf allerhand scheinbar geschlossene 
Cystchen stiisst, die h~iufig einen umfangreicheren Querschnitt be- 
sitzen, als itin die Mtindung des Driisenschlauches, zu welchem sie 
gehSren, darbietet (h, i). Das Bindegewebe in der Umgebung der 
Drtisen ist iiberall kernreich, die ~iusseren Lagen yon derberer fase- 
riger Beschaffenheit. 

Der Vollst~indigkeit des Nachweises wegen, welchen ich tiber 
die Cystenentwickelung zu liefern babe, sehe ich mich nun noch 
veranlasst, eine genaaere Beschreibung und Abbildung yon einer 
Stelle der. C),stenwand zu geben, an welcher die Verdickung der- 
selben ungefiihr 0,5 Cm. erreicht wie in Fig. 7:i und Fig.10 .d. 

I)as gleich niiher zu beschreibende mikroskopische Pr~parat 
Fig. 11 stellt einen Durchscbnitt yon Fig. 10 d. dar. 

Bei Untersuchung mit blossem Auge sieht man hier nut gan z 
kteine mit schltipfriger Masse geftillte Hohlrliume, aber schon mit 
schwachen Vergriisserungen erblickt man wiederum eine grosse An- 
zahl Drtisenschl~uche, welche (lie Stromalticken einnehmen. Es sind 
jedoch auch Unterschiede im Vergleich mit dam zuletzt erw~ihnten 
Pr~iparate (Fi.g. 9) vorhanden, die sich sowohl auf das Verhalten 
der Drtisen, als auch auf das Stroma beziehen. 

Was erstere betrifft, so ist ihre Masse viel bedeutender; fast 
die ganze Dicke der Cystenwand wird yon denselben eingenommen. 
Die Hiihlen in der letzteren stehen vial dichter neben einander. In 
denselben sieht man nicht blos einzelne Schl~iuche, sondern sehr 
h~iufig mehrere neben und dutch einander sich winden und Kn~iuele 
bildeu (Fig. 11 d, e.). Bei gut gelungener Fiirbung ist die kern- 
haltige Basis ihrer Cylinderzellen, welche sie einander zukehren, 
scharf bezeichnet und dadurch die Grenze der einzelnen Schl~iuche 
leicht, erkennbar. Aber auch der tibrige Theil der epithelialen Wand 
ist deutlich zu unterscheiden, wenn auch der Contour der einzelnen 
Zellen tiberall, wo die Schl~iuche dichter zusammenliegen, an Sch~irfe 
verloren hat. Die Cylinderzellen verschwimmen in einander und 
machen den Eindrt~ek, als wenn sic einer Aufliisung entgegengingen, 
ja an manehen Stellen ist es sogar schwierig, das in (lem Lumen 
liegende Secret yon dora umgebenden Cylinderepithel abzugrenzen, 
Die schwaehe Streifung, welehe das letztere auf dem Durehsehnitt 
darbietet, verliert sieh allmiihlich in der Gallertmasse. 
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Viel-sch~irfer treten diejenigen Schl~iuche hervor, welche zu 
~iusserst in der Cystenwand sitzen (Fig. 11 h, i). Diese verlaufen 
mehr gestreckt, stehen senkrecht zur Oberfl~iche und n~ihern sich 
derselben his auf0,5  Mm. Das epitheliale Rohr derselben ist aussen 
und innen scharf begrenzt, die einzelnen Zellen ebenfalls deutlich 
sichtbar und daher die Streifung, welche der Durchschnitt des 
Schlauches zeigt, schon bei schw~cheren Vergriisserungen sehr mar- 
kirt. Stellt man auf die ~iussere Oberfl~iche des Epithels ein, so 
erkennt man in dem zierlichen Pilaster jede einzelne Zelle, was 
z. B. zwischen h und i in Fig. 11 an einem tiefer gelegenen Schlauch 
zu sehen ist. Endlich ist noch anzufUhren, dass die Kerne dieser 
peripherischen Driisenschlliuche sich viel intensiver f'firben, als die 
Kerne derjenigen, die der Innenfl~iche der Cyste mehr angen~hert 
und wie bei d und e zusammengeh~iuft erscheinen. 

: Die genannten Unterschiede sind in jedem Pr~iparate so auf- 
fiillig, dass ich schon jetzt eine Schlussfolgerung daraus zu ziehen 
mir erlauben will. Ich glaube nicht zu irren, wenn ich behaupte, 
class die peripherisch gelegenen Schliiuche, als der Tumor exstirpirt 
wurde, n0ch in der Entwickelung begriffen waren und gegen die 
Oberfl~iche desselben vorwuchsen, dass dagegen die dem Hohlraum 
der Cyste benachbarten, welche dicht zusammen~eh~luft ohne binde- 
gewebige Zwischensubstanz in sogenannten Tochtercysten vorgefun- 
den wurden, einer Aufli~sung entgegengingen. Ich werde fiir diese 
Auffassung der Sache weiter unten noch andere Belege beibringen. 

Das bindegewebige Stroma bietet, wie schon erw~ihnt, im Ver- 
gleich mit dem Stroma yon Fig. 9 auch Unterscbiede dar. Dort 
war es verh~iltnissmlissig reichlich zwischen den Driisenscbl~iuchen 
entwickelt und sehr kernreich, hier bildet es nur dUnne Septa zwi- 
schen den einzelnen Hohlr~iumen, ist yon derb faseriger Beschaffen- 
heft und mit nut wenigen Kernen ausgestattet. Nur die ~iusserste 
Lage, in welche die peripherischen Driisenschl~luche hineinragen, 
ist durch ihren gri~sseren Kerngehalt und ihre weichere Beschaffen- 
heit ausgezeichnet (Fig. 11 a.). Nach innen zu findet man oft ganz 
auffallend dtinne faserige Septa zwischen den einzelnen Hohlr~iumen 
und kann nicht daran zweifeln, dass sie mit tier Zeit atrophisch 
geworden sind (k). Dazu ist um so mehr Grund vorhanden, als 
man in die griisseren Cysten Forts~tze hineinragen sieht, die nut  
als Reste friiherer Scheidew~inde gedeutet werden kiinnen (1). 
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Nach Allem kommen .wir also auch hier wieder zu dem 8chluss, 
dass die Tochtercysten in der Wand der in Rode stehenden Haupt- 
cyste aus in ihr wuchernden Drtisenschl~iuchen hervorgegangen seien. 

Es ertibrigt nun noch eine genauere Angabe tiber das mikros- 
kopische Verhalten solcher Stellen der Cystenwand, an welchen 
neben mikroskopischen bereits grtissere Hohlr~iume (Tochtercysten) 
sieh v0rfinden. Zu dem Zwecke folgt hier der Befund an einem 
Durchschnitt, welcher dem in Fig. 10 dargestellten Pr~iparat an der 
Stelle f entnommen isl. Wir sehen hier 1 - -1 ,5  Mm. breite 8palt- 
r~iume und mehr rundliche Cysten, deren Inhalt ehtleert ist, yon 
nur dtinnen Scheidew~lnden umgrenzt. Bei mikroskopiseher Unter- 
suchung erscheint das Stroma noch sp~irlicher, denn auch in den 
dem unbewaffneten Auge solid erscheinenden Zwischenw~inden liegen 
kleine HShlungen. 

Alle diese Liicken und Spalten sind yon dtinnen fibrSsen Septis 
umschlossen und enthalten eine z~ihe Gallertmasse. Aber es sind 
nicht einfache Cysten mit Colloid gefiillt und yon Epithel ausge- 
kleidet, sondern drtisenbaltige Htihlungen. Dartiber belehren Durch- 
schnitte yon Pr~iparaten, die in Mtiller'scher Fltissigkeit mid Alkohol 
geh~trtet und dann mit salpetersaurem Rosanilin gef'~irbt worden sind. 
Jetzt kann man in dtinner Lage den Inhalt der Htihlen tibersehen 
und findet in deren Mitte das Colloid, das gew(ihnlich der Liinge 
des Spaltraumes entsprechend etwas gestreift erscheint und einzelne 
abgestossene Zelien und Kerne einschliesst, als Itauptmasse des In- 
halts aber das Epithel in eigenthtimlicher Anordnnug. Es sind hohe 
Cylinderzellen, die aber nicht in einfacher Lage die Hohlr~iume aus- 
kleiden. Man sieht sio in dem einen zu riesigen Schl~iuchen ge- 
formt, welche an ihrer ganzen Peripherie mit zahlreichen Falten so 
dicht besetzt sind, dass diese sich hart an einander dr~ingen und 
der epithelialen Wand auf dem Durehschnitt ein gekraustes Aus- 
sehen verleihen, wie in Fig. 12 angedeutet ist. Fortsittze des fase- 
rigen Stromas dringen nicht zwischen die Epithelfalten ein, sondern 
es ltist sieh der ganze Sehlaueh mit allen seinen Unebenheiten unge- 
mein leieht yon der glatten bindegewebigen IitUle ab (Fig. 12 e.). 
In einer anderen 8tromalUeke bemerkt man dieselben Sehl~luehe, 
wie sie sieh in griisster Unordnung neben und dureh einander win- 
den und versehlingen. Die Anftillung aller Stromaltieken hat das 
~usserste Maass erreieht. 
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Der grosse Umfang dieser Pr~iparate verbietet mir eine in's 
Einzelne gehende Zeichnung derselben. Ich beschr~lnke reich daber 
auf die erw~hnto Skizze Fig. 12 und will nur noch anftlbrea, dass 
an den in Rede stehendea Stellen.Alles in grossem Maassstabe zu 
sehen ist, was Fig. 11 in kleinem darbietet. Ausserdem aber muss 
hervorgehoben werden, dass in den umfangreieheren Cysten auch 
hier sich eine AuflSsung einzelner zu Knliueln zusammengehliufter 
DriiscnscM~uche kenntlich macht. Die Zellen erscheinen ungemein 
blass, ihre Kerne f'firben sich minder gut und der ganze Schlauch 
scheint zu einer homogenen Masse zu zerfliessen, die sich mit dem 
Secret vermischt. Das Lumen ist h~iufig auch betr~tchtlich dilatirt 
und mit dem Secret, das sich in den mikroskopischen Durchschnit- 
ten ausgezeichnet erh~ilt, strotzend geftillt. Es ist daher nicht selten 
schwierig zu entscheiden, welchem Umstande man ftir die Bildung 
der Cysten: eine grtfssere Bedeutung einr~iumen soll - - d e r  Erweite- 
rung des Drfisenkanals dureh Aufstauung des Secrets, oder dem 
Untergange eines Thefts der Sehliiuche. Die Dilation derseiben 
seheint mir jedoch aueh hier, wie in den schon friiher behandelteu 
F~illen die Hauptsache zu sein und die Aufltisung des Epithols ganzer 
Schl~fuche erst dann hinzuzutreten, wenn der betreffende Hohlraum 
eine vtillige Abschliessung yon seiner Umgebung erlitten hat. Dafiir 
sprieht der abweichende Befund in dem Verhalten des Epithels an 
solchen Stellen der Wand, welche dutch Oeffnungen eine Entleerung 
des Schlauehinhalts in die Hauptcyste gestatteten und solehen, in 
welehen die Drtisen gegen diese ganz abgeschlossen erseheinen. 
Ursprtinglich miindeten voraussichtlieh file Schliiuche in die grosse 
Cyste und e s  ist wohl nieht daran zu zweifeln, dass die Absehlies- 
sung erst mit der Zeit entstanden ist, sowie dass die mehr und 
mehr zunehmende Ausdehnung der ,,Toehtereysten" zum Theft selbst 
den Grund dazu abgegeben babe. 

Noeh gegenwlirtig besteht f iber  die eine Halfte tier in diesem 
Abschnitt behandelten faustgrossen Cyste hinaus eine siebf'6rmige 
Durehliieherung der Innenwand und kann ihre Hiihle demnach als 
ein gemeinschaftliches Reservoir aufgefasst werden, in welches viele 
tausende yon Sehlliuehen dutch zahlreiehe Oeffnungen ihr Secret 
entleerten und so eine fort und fort zunehmende Ausdehnung des- 
selben bedingten. 

Wo die Entleerung des Sehlauehinhalts ersehwert oder ganz 
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behindert wurde, entstanden Tochtcrc~sten, die wir in allen Griissen 

innerhalb der Wand Vertretcn finden und deren Entwickelung nach 
dcm Vorhergehendea nicht schwicrig zu verfolgen war. Die der 
vorgetragenen entgegengesetzte .Ansicht, nach welcher die Durch- 
liJcherung solcher Cysteaw~inde dadurch sich bilde, dass in der 
Wand entstandene Tochtercysten gegen die Hiihle nachtr~glich durch- 
brechen, kann ich fiir den vorl icgendenFall  nur in sehr beschrlink- 

tern Maasse gelten lassen. Die Oeffnungen gehSren zum grossen 
Theil den nicht dilatirten Schliiuchen an und ftir diese macht sich 

gar kein Grund zum Durchbruch geltcnd. Abet auch was dig vor- 
handenen S~cke bctrifft~ kann er kaum eingeriiumt werden. Eine 
Perforation kann nur y o n  Seiten der schoa stlirker ausgebildeten 
Tochtcrcysten vorausgesetzt" werden .  Nun zeigt  sich aber gerade 
da, wo die Tochtercysten einen betrlichtlicheren Umfang gewonnen 
haben, keine DurchlScherung ihrer wand.  Diese besteht nur, so 
lange sie noch klein sind uod so lange in ihnen, wie ich gezeigt 
habe, deutlich Driisenschlliuche nachweisbar sind. Es ist daher nicht 

einzuschen, weshalb die kleinen C~ysten mit relativ dicker Wand 
bersten sollen, w~ihrend die grossen mit stark verdtinnter Wand der 

Ausdehnung widerstehen, ganz abgesehen davon, dass  die Oeffnun- 
gen an sich gar nieht das Gepr~ige eines durch Ruptur entstandenen 
Loches tragen, sondern vollkommen glatte mit Gylinderepithel be- 
kleidete Riinder besitzen. Auch die Griisse der vorgefandenen Oeff- 
nungen kann nicht zum Beweise des Gegentheils benutzt werden. 

Die grSssten, die wir antrafen, haben etwa den Umfang eines kleinen 
Stecknadelkopfes (Fig. 7 a.). Die kleinsten sind nur mit dem Mi- 
kroskop aufzufindea und haben den Durchmesser der Schlliuche 
(Fig. 8 b.). Wiihrend nun far diese letzteren eine stattgehabte Per- 
foration sich ganz von der Hand weiscn llisst, ist sie attch fiir jene 
durchaus unwahrscheinlich. Die Weite der Lfchcr erkliirt sich viel 
ungezwungener dutch die Einwirkung, welche die .~usdehnung der 
C~(stcnwand auf sie gehabt haben muss. Diese wird unter Um- 
stiinden eine Erweiteruug der Driisenmiindungen zur Folge haben 
kiinnen, dann nehmlich, wenn der Kanal serJkrecht zur HShle ver,- 
liiuft, Auf der anderen Seite l~isst sich abet  auch denken, dass die 
Erweiterung durch Zerrung yon Seiten benachbarter sich versriissern- 
der Siicke gefiirdert worden sei. Aus der Beschaffenheit der Oeffnun- 
gen l~isst sich also auf einen stattgehabten Ourchbruch nicht sehliessen. 
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Das gilt auch yon mehrerea gestielten, polypenfihn|icheil Bildungen, die sich 
in einigen grSsseren Cysten vonder  Wand erheben und dur~:hschnitten in gleicher 
Weise ein mit diekem Schleim geffilltes Fach~verk darl~ieten. In Bezug auf diese 
will ich gleich hier bemerken, dass sie mit den papiilfren Excrescenzen der Cysten- 
wfnde, yon denen frfiher die Rede war, nichts zu thun haben, sondern bloss stfr- 
ker gegen die H6hle der Muttercyste vorgewachsene Tochtercysten darstel{en, die 
sich in der bezeichneten Richtung in dem Grade ausgedehnt haben, dass sie nur 
noch durch einen Stiel mit ihrem Geburtsort in Verbindung stehen. Sie sind 
nicht etwa in dem Bindegewebe der papillltren Excreseenzen gebildet worden, lch 
sehe reich veraniasst, dieses zu betonen, well R o k i t a n s k ~  eine Neubitdung yon 
Cysten in den kolbigen Auswfichsen der Wand beobachtet hat. Diese ist ffir 
meinen Fall nur insoweit zuzugestehen, als die Kolben Dr/isenschl~iuche einschliessen, 
aus dem bindegewebigen Grundstock derselben habe ich jedoch niemals Cysten sich 
entwiekeln sehen. Um fiber diese Frage Gewissheit zu erlangen ~, sind yon mir 
neben den zahlreichen L~ngsschnitten, welche die papill~ren Ausw/ichse ihrer Haupt- 
axe entsprechend spalteten, auch in gr6sserer Menge Querschnitte durch die Pa- 
pillen untersucht worden. 

Man flndet in dem Centrum derselben immer ein sehr zartes, welches, yon 
zahlreichen, dfinnwandigen [lutgeffssen durchzogenes Bindegewebe, welches nur 
bier und da streifig erscheint. In der Axe der Papillen pflegt es sehr zellenreich 
zu sein, wfhrend die peripherischen Lagen einem reichlich mit Blutgeffssen ver- 
sehenen Schleimgewebe mit heller, homogener Intercellularsubstanz gleichen. Eine 
HShlenbildung habe ich in diesem Bindegewebe der Papillen niemals wahrgenommen 
and muss daher ffir meinen Fall die Entwickelung yon Cysten aus demselben in 
Abrede stellen. 

Wie sind nun die unter IIL angefiihrten Cysten entstanden? 
Haben wir sie in genetische Beziehung zu den an anderen Stellen 
nachgewiesenen Sehlauchdriisen zu setzen, oder liegt die Annahme 
n~iher, dass sie einem besonderen Bildungsmodus ihre Entstehung 
verdanken? 

Fiir letztere Voraussetzung sind gar keine Anhaltspunkte vor- 
handen. Die Untersuchung hat nicht nur dargethan, dass eine Ent- 
wickelung der Cysten aus dem Bindegewebe nicht stattgehabt hat, 
sondern auch fiir eine grosse Anzahl der vorgefundenen Colloid- 
haltigen Siicke festgestelll, dass sie aus dilatirten Drtisenschl~iuchen 
hervorgegangen sind. Sind wir demnach berechtigt, allen vorhan- 
denen Cystcn dieselbe Bildungsgeschichte zuzusprechen? 

Es hat sich ergeben, dass langgestreckte, mit CylinderepitheI 
ausgekleidetc Schl~luche durch Ansammlung ihres Secrets zu griisse- 
ren ttohlrliumen ausgedehnt werden, dass dabei die Unebcnheiten 
ihrer Wand sich ausgleiehen und schliesslich, wenn sie eine kuglige 
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Es muss vie~:mehr aus der~Thatsaebe,  dass die innere Halb- 

kugel unserer  Ha~ptcyste, wo sich die grossen Tochtercysten vor- 

w~ilben, nicht durchbroehen ist ,  wahrend die gegenUberliegende auch 

da, wo sie blos mikroskopische Cystehen einschliesst,  ein siebf~ir- 

miges Aussehen hat ,  unabweislich gefolgert warden,  (lass die Oeff- 

nungen mit dem Wachsthum der Cysten an Zahl abnebmen. Die 

Grtinde fur eine Schliessung derselben sind einleuchtend. Einmal 

muss die sich ausdehnende grosse Cyste auf jedea Drtisenscblauch, 

der ihre Wand s c h ~ g  durchbohr t ,  comprimirend wirken und eine 

Cystenbildung in seinem blinden Ende herbeif t ihren;  dann aber 

mtissen die in der Waad sich entwickelnden Cysten auch ihrerseits 

auf einen grossen Theil benachbarter  Sehliiuehe eine Compression 

austiben und voraussiehtlich auch eine Obliteration derselben be- 

dingen. Naeh Allem kann ich die beschriebenen Poren der Cysten- 

wand nur als eine vort ibergehende entwickelungsgeschiehtliche Er-  

seheinung ansehen, will durum aber nicht vi~llig in Abrede stellen, 

dass das eine oder  andere Loeh in derselben dam gewaltsamen 

Durehbruch einer his zum Bersten angescbwollenen Tocbtercyste 

seine Entstehung verdanke,  allein es kann das nur  als Ausnahme 

zugelassen warden. 

IlL Der Rest der Geschwslst, welcher die Hauptmasse derselben darstellt, 
entspricht dam gewiihnlichen Bilde der multiloculliren Eierstockscysten. ~ Er nimmt 
ihren miltleren Theil ein ut~d liegt also zwischen dam sub L behandel/en drfisigen 
Gewebe uud der eben besproeheaen links unten befindtichea Cyste (II). 

Der Tumor besteht bier aus dicht gedrfingten Haufen grSsserer and kleinerer 
Cysten; die umfangreichsten fibersteigen nicht die Gr~isse yon Borsdorfer hepfeln, 
die Mehrzehl schwankt zwischen Haselnuss- und Wallnussgriisse, doch befinden 
sich in ihrer Umgebung viele kleinere, deren Anzahl sich schwer scbatzen 1/isst. 
Fast alia sind mit der gleichen hellen und ziihen Colloidsubstanz geffillt; nut eia 
Theil derselben besitzt einen blutig gef~rbten uncl eine noch geringere Anzahl einea 
dickbreiigen weisslichen, aus abgestossenen Epithelien, FettkSrnchen uud Chole- 
stearintafeln gemischten lnhalt. 

huf Durchschnitten sieht man nach der Entleerung dieser Cysten lheils ziem- 
lich regelmiissige feine und d/irma Fachwerke. theils ganz unregelmlissige, vielfach 
confluirende klveolen. Dazwischen liegen die griisseren HShlen. an deren Innen- 
fl~iche man fast ohne Ausnahme halbmondfSrmige oder sichelfSrmige Septa (Reste 
fr/iherer Scheidewande); ja auch nur an airier beschr/inkten Stetle angeheftete papier- 
dfinne Fetzen gegen den Hohlraum vorragen sieht. 

Die Wand aller dieser Hohlrliume, der grSsseren sowohl, als der kleineren, 
erscheint innen und aussen glatt und lasst unter dem Mikroskop nichts welter 
als ein derbes faseriges Bindegewebe mit epithelialer Bekleidung erkennen. 
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Gestalt angenommen haben, eine viillige Abschliessung derselben 
yon den mit ihnen in Communication stehenden Driisenschl~iuchen 
eintritt. Es hat sich auch herausgestellt, dass w~ihrend dieses Vor- 
ganges hiiufig das einscbichtige Cylinderepithel durch ein mehr- 
schichtiges Pflasterepithel ersetzt wird, sowie dass in der Umgebung 
der sich vergriJssernden Cysten das urspriinglich sehr kernreiche 
Stroma in ein derbes faseriges Bindegewebe verwandclt wird. Es ent- 
stehen also nachweislich aus den Drtisenschl~iuchen Cysten, die mit den 
im mittleren Theil der Geschwulst vorhandenen viJllig iibereinstimmen. 

Obgleich diese nun auch in dem Entwickehmgsstadium, in wel- 
chem sic uns vorliegen, nichts mehr yon drUsigen Elementen er- 
kennen lassen, so hiesse es doch nach dem Vorhergehenden das 
Naheliegende tibersehen, wenn wir uns vorstellen wollten, dass die- 
selben anders als die peripherischen entstanden seien. Es l~isst sigh 
nach dem mitgetheilten Befunde keine einzige Thatsache nambaft 
machen, die dem widersprliche, dass auch sic aus Schlauchdriisen 
sich gebildet haben, sehr viele dagegen, welche einen solchen Zu- 
sammenhang anzunehmen zwingen. Die ganze Kette der Verwand- 
lungen, welche mit den aufgefundenen Schl~iuchen vor sich geht, 
lie~,t so klar zu Tage, dass der Beweis sich eigentlich yon selbst 
ergibt und keiner weiteren Darlegung der in jeder Beziehung schla- 
genden Thatsachen bedarf. Es soil daher nut noch auf einige Haupt- 
momente hingewiesen werden, welche sich w~ihrend des Wachs- 
thums der Oeschwulst geltend machen. 

In der ersten Zeit geht die Oriisenwucherung an der Peripherie 
der schon gebildeten Hoblriiume fort, wlibrend die Ausdcbnung der- 
selben dutch den angesammelten Inhalt weniger aufflillig ist. Die 
Cysten haben daher ganz unregelm~issige Wandungen. Von der 
Hiihle senken sich in die Umgcbung aller Art Vertiefungen und 
Spalten ein, in deren zelliger Auskleidung blind endigende Schl~iuche 
stecken. Die Cystenwand erscheint mit kolbigen, blumenkohlartigen 
oder mehr bliitterigen Bildungen fast ausgefiillt. Mit der steigeuden 
Ansammlung des Inhalts nimmt dann der Itohlraum an Umthng zu 
und:gewinnt eine kuglige Form, falls seinem Wachsthum nicht an 
der  einen oder anderen Stelle Hindernisse entgegenstehcn. Die so 
vergriisserte Cyste zeigt jetzt im Verh~iltniss zu ihrem Durchmesser 
relativ kleine Zotten an ihrer Innenflitche und kann, wo diese fein 
sind, eine sammetartige Beschaffenheit darbieten. 

Archiv L pathol. Anat. Bd. XLIX. rift. 3, 2 2  
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Spliter pr~ivalirt die Ausdehnung des ttohlraumes, w~hrend die  

I)riisenwucherung mehr und mehr in den ttintergrund tritt. Die 
Folge davon ist. dass die Zotten allm~ihlich verstreichen und einer 
glatten Auskleidung dcr HShle Platz machen. Je friiher die DrU- 
senneubiidung aufhiirt, desto eher muss der sich bildcnde Hohl- 
raum in einen fibrtisen Sack mit epithelialer huskieidung verwan- 
delt werden. Es geschieht das frtiher im Centrum dcr Geschwulst, 
splitcr an der Peripherie. Driisiges Gewebe wurde in unserer Ge- 
schwulst nut  in den oberfl~ichlich'gelegenen Lagen gefunden und 
w o e s  sich in der Wand grOsserer Cysten vorfand, nur in der der 
Bauchhiihle zugewandten Halbkugel derselben, Diese Thatsache steht 
mit der physiologischen Eischlauchbildung in Einklang. 

I)urch die im Vorstehenden enthaltenen Angaben i s t  der  

Nachweis geliefert worden, dass die bcschriebene Geschwulst 
zum Theil aus einer Driiseuneubildung besteht, dass sic abet an 
anderen Stellen auch alle Eigenschaften der zusammengesetzten 
C~stoide oder multilocul~iren Cystengeschwiilste des 0variums an 
sich triigt. Ihre grbssere Hiilfte besteht aus zahlreichen, mit z~iher 
heller Colloidmasse geftlllteu Hohlrliumen, wie sie dcr gewiihnlich- 
sten Form der Eierstockscystoide zukommen. Die Wandungen der- 
setben bilden ein fibriises Fachwerk, in welcirem grosse und kleine 
Cysten theils abgeschlossen sind, theils mit einander communiciren. 
Auch die papilliiren Excrescenzen und die Durchliicherungen der 
Wand sind nichts Ungewiihnlichcs. Sic sind wiederholt von An- 
deren beobachtet worden und gewiihren uns die M5glichkeit, die  

vorliegende Form oder richtiger gesagt das vorliegende Stadium 
multilocul~irer Ovarialcysten von anderen zu unterscheiden. Die 
zottigen Wucherungeu auf der lnnenfliiche der C,ystenw~inde und 
die ebendaselbst vorhandcnen Liicher oder Poren werden z. B. von 
R o k i t a n s k y  '), welcher ihr Vorkommen als ,,schr hliufig" bezeich- 
net, so genau beschrieben, dass nicht daran gezweifelt werden kann, 
es gehiire der obige Fall in die Katcgorie doe yon ihm aufgef'tihrten 
Bildungen. 

l) R o k i t a n s k y ,  Handbuch der path. Anat. 5. Aufl. Bd. I. S. 227. Fig. 88. 
Denkschriften der Wiener Acad. 1850. S. 325, Tar. XXXVL Fig. I u. 2. 
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huch Klob  1) sind solche Cystengeschwtilste des Eierstocks 
bekannt. Ferner gehiirt hierher S p i e g e l b e r g s  Fall 1, wahrschein- 
lich auch der yon ihm mitgetheilte 4. Fall. In Bezug auf den 
erstercn wird angegeben: ,,Ihre (der Cysten) im Ganzen ziemlich 
dtinnen W~inde sind mit demselben papill~iren und zottigen Gewebe 
bedeckt, welches sich auf der Basis des Hauptsackes befiadet. Es 
bildet entweder gestielte umfangreiche Massen, welche die kleineren 
Cysten vollkommen ausfiillen, oder ilberzieht nur wie eine rauhe 
sammetartige Decke die Wandungen. An vielen Hoblr~iumen, gri!s- 
Seren wie kleineren, sind die W~inde dutch �88 dicke Briicken 
die sich kreuzend in den verschiedensten Richtungen verlaufen und 
so zahlreich sind, dass sie ein fiirmliches Balkengeriiste bilden 
mit einander verbunden. Diese Brticken und Blinder sind ebenfalls 
mit kurzen Zi~ttchen besetzt und erhalten dadurch ein unebenes 
Aussehen~)." Diese Scbilderang passt gcnau auf die Stellen meiner 
Geschwulst, die icli in Fig. 1 abgebildet habe. 

Man wird mir einwenden, dass meine Geschwulst sich in einer 
Beziehung doch sehr von den sonst bcobachteten zusammengesetzten 
Cystoiden des Ovariums unterscheide, darin nehmlich, dass sie cine 
compactere Partie enth~ilt, in welcher wenigstens keine griisseren 
Cysten vorhanden siad, sondern blos kleine Spaltriiume innerhalb 
einer driisigen Masse, die sich bei mikroskopischer Untersuchung 
ganz dicht yon vielfach verzweigten Schlauchdrtisen durchzogen zeigt; 
man wird sagen, dass die Geschwiilste, in denen letztere nicht ge- 
sehcn warden, mit der meinigen nichts zu thun h~itten und daher 
die Cystenbfldung in ihnen auf eine andere Weise erfolgt sein mtisse. 

Diesen Einwurf kann ich nicht gelten lassen, Erstens scheint 
mir in manchen F~illen die Untersuchung nicht sorgsam genug auf 
die dichteren Partien der Geschwtllste gerichtet worden zu sein, um 
es als erwiesen erscheinen zu lassen, dass solche Stellen, wie ich 
sie in Fig. 1, 2 u. 3 abgebildet babe, in denselben nicht wirklich 
vorhanden waren, dann aber liisst sich auch sehr wohl annehmen, 
dass dureh Dilatation der Driisenschl~iuche zu kleinen Cysten das 
urspriingliche Verh~iltniss bereits verwischt gewesen sei. Und dieses 
seheint mir das Wahrseheinliehere. 

0 a. a. O. S. 355. 
2) a. a. O. S. 113. 

~2 * 
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Endlieh sind aber auch schon vor mir in ganz iihnliehen Tu- 
moren thatsiiehlieh Driisenschlliuche gefunden worden. R o k i t a n s k y  
sah das linke Ovarium einer 6@ihrigen Frau ,,zu einem etwa faust- 
grossen Tumor degen'erirt, dessen reehte tliilfte aus einer diehten 
fibrtisen Masse bestand, wlihrend die linke Hiilfte aus einem Aggregat 
yon seri~sen (3ysten gebildet war, yon denen die grtisste zum Theft 
in einer Excavation jener fibriisen Masse sass" . . . . . . . . . . . . . .  
,Bei einer nliheren Untersuchung der Gesehwulst und zwar tier 
fibrtisen Masse zeigte diese besonders nliehst den C?sten auf dem 
Durchsehnitte ein driisiges Ansehen, indem sic yon zarten Bllisehen 
und K~h'nern durchsetzt war. Daneben waren einzelne hirse- bis 
hanfkorngrosse schleimhaltige Cysten darin zugegen. Das Mikroskop 
liess in emem dichten Bindegewebslager zahlreiche schlauehartige, 
yon einem Epithel ausgekteidete Gebilde und deren Durchschnitte, 
ferner einzelne ritzeniihnliche buchtige Lticken wahrnehmen, in 
welche papilienartige Excrescenzen der Lagermasse hineinragten l).,, 

Dieser Fall ist dem meinigen ganz analog, R o k i t a n s k ?  hat 
aber die Bedeutung der Drtisenschlauche fiir die Entwiekelung der 
C?sten nicht erkannt. Er stellt die Geschwulst zu den Sarcomen 
und scheint die Driisenschl~iuche, die er mit Uterindrtisen identifieirt, 
far etwas I%bens~ichliches zu halten. Die Schlussfolgerung, die er 
aus seiner Beobachtung zieht, lautet: ,Ein mit Uterindrtisensehlliu- 
then ausgestattetes Sarcom kommt auch  im Ovarium vor, u n d e s  
haben manehe Cystengebilde der Ovarien sofort die Bedeutung e ines  

C?stosarcoma adenoides uterinum." leh ~wage die Hoffnung zu 
hegen, dass dieser Gesehwulst noch einmal eine andere Stelle ein- 
gertiumt werden wird. 

Wollte ich auf die iiltere Literatur zuriiekgreifen, so liesse sieh 
noeh mancher Fall discutiren, es wiirde das jedoeh wenig Nutzen 
bringen. [ch kann mir aber die Bemerkung night versagen, class 
das yon Kiwi sch  ~) aufgestellte ,gutartige Cystosarcom" des Eier- 
stocks manehe Verwandtschaft mit einer Drtisengesehwulst darzu- 
bieten seheint. Besonders verdlichtig ist dig Angabe: ,,Die Cysten- 
bildung kann mit der Zeit fiber die feste Masse so tiberwiegend 
werden, class dadureh alas Cystosareom zum einfaehen Cystoid sehr 

1) Zeitsehr. der Wiener Aerzte 1860. No. 37. S. 580. 
2) Klinisehe Vortr~ge, 3, Aufl, Bd. II. S. | 44 .  
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nahe geriickt wird." Nach der folgenden Beschreibung l~isst sich 
wohl voraussetzen, dass die daselbst gemeinten Geschwiilste in 
mehrere Gruppen zu scheiden w~ren. 

Vor wenigen Jahren wiirde die Auffindung pathologischer Drii- 
senschliiuche im Eierstock ein schwierig zu liisendes R~thsel gewe- 
sen sein. Seitdem wir aber durch die Untersuchungen P f l t i ge r ' s  
und Anderer erfahren haben, dass in den Ovarien von Thieren zur 
Brunstzeit regelm~issig eine Neubildung von Eischlliuchen erfolgt und 
es demnaeh wahrscheinlich geworden ist, dass auch beim mensch- 
lichen Weibe in sp~iterem Alter eine Regeneration der Follikel dutch 
Schlauchbildung zu Stande komme, hat die Anwesenheit yon Drli- 
senschlituchen in pathologisch entarteten Ovarien nicht mehr etwas 

Befremdendes. Es lllsst sich voraussctzen, dass die Sti~rung erst 
in einer excessiven Entwickelung solcher Schlltuche sich iiussert und 
dass dann dutch Ausdehnung derselben vermiige des mehr und 
mehr sich anh~iufenden Inhalts die Cystenbildung eintritt. 

Bass zusammengesetzte Cystoide des Eierstocks auf diese Weise 
entstehen und dass wiihrend bereits ein grosset Theil des Organs 
degenerirt ist, an der Peripherie intmer noch neue DrUsenscliliiuehe 
gebildet werden, halte ich far zweifellos und dureh die obige Be- 
obaehtung erwiesen, ob aber alle multiloculltren Ovarialcysten so 
sieh entwickeln, ist eine andere Frage, deren Beantwortung yon einer 
weiteren Untersuchung miiglichst zahlreieher Fiille erwartet werden 
muss. Es ware denkbar, (lass noeh ein anderer Bildungsmodus 
existirte. 

Um hiertiber Aufschluss zu erhalten, babe ieh noch vier mir 
zu 6ebot stehende Fiille yon zusammengesetzten Cystoiden des Eier- 
stocks genau untersucht und mir dabei die Fragen vorgelegt: 

1. Ob die yon R o k i t a n s k y  und F S r s t e r  aufgestellten Theo- 
rien der Cystenbildung durch den Befund sieh erweisen lassen, oder 

2. Ob irgend ein anderer Prozess der En;artung aus den auf- 
gefundenen Thatsaehen hergeleitet wcrden kSnne? 

Die Pr~iparation bestand in der hnfertigung mikroskopiseher 
Durchschnitte, welche allen ftir die I%ubildung bedeutungsvollen 
Stellen, namentlich den dickeren Cystenwandungen und compacteren 
Gewebspartien entnommen, gut get~irht und in Canadabalsam ein- 
geseh!ossen wurden, 



334 

2. F a l l .  
K r a n k e n g e s e h i c h t e  (mitgetheilt yon dem derzeitigen Director der chirur- 

gischen Kiiuik, Herrn Dr. B e r g m a n n ) :  
,,Anna Jekimowna~ eine 50 Jahre alte Russia aus einem Fischerdorfe am 

Gdow'sehen Ufer des Peipus, seit 3 Jah ren Wittwe, hat 5 Mal geboren, zaletzt voJr 
8 Jahren. Die Geburten sind s~immtlich normal verlaufen. Die Menses bis dahia 
stets regelm/issig, cessiren seit einem Jahre, ohna dass ihrem Aufh6rea besondere 
St6rungen folgten. Vor 3 Jahren will die Kranke im rechten'Hyponhondrium eine etwa 
faustgrosse, steinharte, aber bewegliche Gesehwulst benierkt haben. Sie ha t  das 
Waehsea der GescbwulsI, die nur hei Drunk Schmerz verursaehte, yon Monat zu 
Monat verfolgen k/innen~ bis sie durch Behinderong in ihren Bewegungen.und Eng- 

brfistigkeit getwangen, die ttiilfe der Kliaik suchte. - -  Bet ihrer hufnahme mlsst 
die Circumferenz des glatten, gleiehmiissig gespannten Unter]eibes fiber dem Nabel 
I38 Cm., die D[stanz yore Pron. xiphoid, his zur Symphyse 77 Era. Die Lungens 
grenzea reiebten rechterseits in der Axillorlinie his zum unteren Rande der l ien 
ned in der Mamillarlinie his zum oberen Reade derselben Rippe. Das Herz schlug 
im 3. Intereostalraume an. - -  Die Diagnose warde auf nine Ovarialeyste gestellt 
ned die Operation am I3. Mtirz a. e. ~iusgef/ihrt. Es fanden sich flfiehenfSrmi~e 
Adh/isionen im ganzen Umfange der vorderea Bauchwand, desgleichen festa Verbin- 
dungen mil der Reckenfascie auf den Fossae iliacae, sowie strangfSrmige hdh~isionen 
mit dem Netz und Colon aseendens. Der lunge Stiel der Cyste wurde in eine 
Spencer Wells'scbe KIammer gebracht. SeAr bald entwickelte Sicb Fieber bis fiber 
390 C., Erbrechen, endlinh Collaps mit Pulslosigkeit~ dem die Kranke in der 
2I .  Stuade each der Operation erlag." 

S e e t i o . a s b e f a n d  27 S/unden each dam Tode. Starre oben geschwunden. 
Im 6esinht, am Riicken und den Extremitfiten starke Livures, besonders l~ings der 
ttautvenen entwickelt. 

Thorax unten welt, Unterleib enorm ausgedehnt. Das Unterhautfettgewebe 
sp~irlinh and Be]b, Muskulatur diinn ned bless. Naeh Trennung der Baunhdecken 
dr~ingen sich die Eingeweide vor. Des Netz ausgebreitet, durnh Injection und [in- 
hibition ger51het~ adh~irirt rechts an der Bauehwand. An einzelnen Stellen 
snhw/irzliche t'rische Blutgerinnsel aufgelagert. Des Parietalblatt des Peritonliams 
durchweg fleekig gerSthet, verdinkt and mit zahlreiehen alien Strfingen besetzt, 
deren Basis an vielen Stellen blutig infiltrirt ist. Die ahhiingigen TheUe der 
RauchhShle gef/illt mit dunkler biutig gefiirbter Flfissigkeit. - -  Der Magen enorm 
ausgedehnt, entbiilt viel gallige Fl/Jssigkeit; an der grossen Curvatur Emphysem- 
blasen. Die Schleimhaut m~issig geschwellt, der Pylorus etwas gerfithet, an der 
hinteren Wand ein paar linsengrosse Snhleimhautpolypen. - -  Die Serosa des 
Darms schmutzig ruth, die einzelnea Sehlingen nicht verklebt. - -  Der Uterus ragt 
etwas aus dem kleinen Becken hervor and steht mit seinem Fandus schief each 
rechts. Tube und Lig. ovarii dieser Seite in der Bauchwunde eingeklemmt. Links 
sind Eierstock und Muttertrompete wohl erhaiten - -  Die Leber ~iusserst schlaff, 
blntarm, yon gr/inlieher Fiirbueg and in geringem Grade fain gelappt. Die Gallen- 

blase fiberragt den vorderen Leberrand um 2�89 Cm., in der Wand Emphysem. 
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Milz ]eicht vergrSssert, sehr schlaff, heliroth, enthiilt such Emphyserablasen. 
Nierenkapsel etwas dick and adherent. Nieren sehr schlaff, Obertliiche Blurt, 
schmutzig graurotb; Corticalsubstanz auf dera Durchschnitt sofia|lend blass, Pyra- 
raiden dunkeI, die' Schleirahaut des Beckens etwas succulent o~d injicirt. Die 
Darramueosa dutch Luftblasen an vielen Stellen emporgehoben; ira unteren Theil 
des Ileum die Follikel zahlreicher, als gewghnlich, hirsekorngross. - -  Uterus l0  Cm. 
lung, 4,5 Cra. am Fundos breit; der Hals re'lativ dick, der Halskana| weir ua~I mit 
z~hem Schleira geffillt. Ira Kgrper and Fundus leichte Bgthung der Schleimhaut. 

Das Herz sehlaff, die H/~h]en ]eel'. Die Lungen nach oben gedr~ngt, am 
Bande emphyseraatgs, hinten 8deraatOa, entleeren beira Einschnitt eine tinten- 
schwarze Fliissigkeit, in der sich viel ~ohlenpartikel nachweisen liessen. 

Scb/idel sehr dick and compact, "Dora mater ebenfalls verdickt und ruth ira- 
bibirt. In der Pia mater die Venen in geringem Grade geffilit, in ihrer Umgebung 
schrautzige RSthung. Die HirrJaubs'~nnz welch t I~!otgehalt gering. 

Die fair ~on Dr. B eJ rgma  n n *3bersandte Geschwulst i) besltzt e~nen enormefl 
Urafang. Sin wog ur raittelba r nach der Operation mit Einschlnss des aus der 
Hauptcyste entleert~ n Wassers 8 7  russ. Pfund. 

Die Obernfir'a e erscheint dutch zahrreiehe prominirende cysten hfckerig, aber 
yon glatter Be.ocbaffeoheit. Hiervon ausgenomraen sind diejenigen Stellen, an wel- 
ches ~/erwaC~hsuugen mit anderen Organeo tier BauchhOhle bestanden, woselbst man 
mehr Ode r weniger ausgedehnte bindegewehige Strange aufsitzeud finder. 

~dan unterscbeidet eioe Haupteyste and eine Unzahl kleinerer. Erstere yon 
de'm Urafange eines ltfirbisses, eathielt eineu dt~nnflfissigen lnhalt. Sie nimmt den 
hinteren TheiI des Tumors eio, wie sich aus dera gegenfiber befindiichen abge- 
schnittenen 3,5 Cra. langeu Tubenende ergibt, welches vollkuraraen laorraal.geforrat 
~n~t sct~inen Fransen ond got erhaItenera Li E. tabae der Geschwulst ansitzt. Die 
J~intere H~]fte dieser Cyste hat nine fuse durchweg gte~chra~ssig ~lfinne fibrSse 
~ a n d ;  nt)r hie nnd da ragen gegen das ]nuere derseIben siche]- und halbmond- 
s Falten vor, die an andereu Stellen die Form raehr unregelra~ssiger Fetzen 
~annehmen. Ausserdera prominiren a~ der lnnenfliiche einige erbsen- und hase|- 
,nnssgrosse d~nnwandige Tocbte~rcyslen. Die bach vorn gewandte H/ilfte des kug- 
~ligen Sackes bietet dagegen nine /iusserst unrege|m~ssige Besehaffenheit dar. Es 
~61ben sJch bier ~hmiich zahl[ose grosse and kleiue, breit und gestielt anf- 
,sitzeade Cysten gegen die Hghtung vor, dana aber ist auch die Menge der vor- 
~pringenden S~beidewandreste nine viel bedeutendere. 

Der ganze vordere Abschnitt der Gesch~vulst, weleher sich in der angegebenen 
~Weise gegen die Hauptcyste vordr~ingt, besteht aus einera Conglomerate sehr dicht 
~stebender, verschieden grosset Cysteu. lhre Zah[ rang sich auf tausend und raehr 
gelaufen. Auf dera Durchschnitt siebt man donne, fibrt~se Fschwerke, die raeist 
.mit'bel]grauer, sehr z~her, zura Thei] rait Fettk/~rnchen and Cholestearinkrystallen 
gemisehtcr Colloidsubstanz angef/illt siod, Eiuze[ne dieser Cysteu) unter deuen 
mehrere bfibnereigrosse, besitzen nines yon beigeraischtem Blot gef/irbten, schwarz. 

J) Pr~iparat No, 1040, L. 97, 
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braunen, aber ebenfalls stark fadenziehenden Inhalt; nur wenige, aus welchen sich 
eine welssgelbe Masse entleert, schliessen eine gr6ssere Menge yon Fettk6rnchen 
und Cholestearin ein. 

Die Scheidew~nde sind fibera]l ungemein d/inn und derbe; nirgendwo finden 
sich compactere Theile der Geschwulst; sic gleicht im Allgemeinen der yon C ru- 
ve[lhier in seiner Anat. path. Livr. XXV. P]. L abgebildeten. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung konnte an den meisten SteIlen nur 
ein derbes Fasergewebe mit sp~tr]ichen klelnen Kernen nachgewiesen werden. Es 
wird yon ziemlich dickwandigen Blutgeffissen durchzogen, in deren Umgebung h~ufig 
Haufen yon gelben und braunen Pigmentk6rnchen liegen. Gruppen yon Zellen oder 
Bildungen, die als zu Cysten auswachsende Formelemente h~tten gedeutet werden 
k/innen, habe ich nicht gefunden. 

Die Auskleidung der H6hlen wird yon einem sch6nen hohen Cylinderepithel 
gebildet. Nur in der grossen Cyste sah ich das Epithet nicht fiberall erhalten 
und woes vorhanden war, mehr abgeplattet. 

Naeh dem Vorstehenden erscheint die Geschwulst als ein fur das 

Stadium der Cystenentwickelung sehr wenig geeignetes Object. Bei 

wiederholter Untersuchung traf ich endlieh aber doch auf einige 

Stellen, die nicht ohne Bedeutung sind. Sie finden sich in dem 

gegen die Bauchhiihle sich vorw(ilbenden Theil der grossen Cyste. 

Die Wand derselben besitzt bier eine Dicke yon 2 Mm. und schliesst 

daselbst spaltfiirmige Hiihlen ein, die sich unmittelbar an grSssere 

in die Itauptcyste hineinragende Tochtercysten anreihen. 

An mikroskopischen Durchschnitten sieht man Folgendes, Der 

Spaltraum ist yon Cylinderepitbel ausgekleidet. Dicses legt sich auf 

der einen Seite flach an die fibr~ise Hiille an, auf der anderen aber 

bietet es eine Reihe von Falten dar, zwischen welche sich feine 

Fort s~itze des Str0mas hineinschieben. Sie haben ganz das Aus- 

sehen von Schl~uchen, die ihr blindes Ende nach aussen kehren 

(Fig. 13); da sich aber dasselbe Bild an einer ganzen Reihe auf 

einander folgender Pr~parate wiedcrholt, so miissen es breite Epithel- 

falten sein, deren Querschnitt in der angegebenen Weise sichtbar 

wird. Die Uebereinstimmung mit denjenigen Cysten unseres ersten 

Falles, in welchen bereits eine betr~ichtlichere Dilatation der Drtlsen- 

schliiuche stattgehabt hatte, ist eine vollkommene und erlaubt in 

Ermangelung jedes anderen Befundes, aus dem die Bildung der 

Cysten abgelcitet werden k(innte, die Annahme, dass die Entwicke- 

lung derselben hier wie dort erfolgt sei. Es hat sich wenigstens 

nichts nachweisen lassen, was dieser Voraussetzung widerstreiten 

wtirde, dagegen ist mit Bestimmtheit feslgestellt worden, dass im 
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Bindegewebe keine Wucherungen vorhanden waren, 
Cystenbildung aus diesem zul~issig machten. 

welche eine 

~3. F a l l .  

K r a n k h e i t s g e s c h i c h t e  (yon Herrn Dr. M u l e r t  in Mitau, gleichzeitig mit 
der Geschwulst im Jahre 1846 eingesandt). 

,Louise P., 28 Jahre alt, wurde am 22. Januar 1845 in das Krankenbans 
aufgenommen. Seit 3 Monaten batten die Regeln cessirt uod sich eine Anschwel- 
lung des Leibes, fluetuirender Art, gebildet. Die Kranke klagte fiber Koliksehmer- 
zen, der Leib war aueh gegen Ber/ihrung sehr sehmerzhaft; gastrische Symptome, 
kein Fieber. Die Sehmerzen nahmen nun bald ab,  bald zu und stellten sich in 

dieser Zeit besonders im Epigastrium ein; bald traten Fieberbewegungen ein, bald 

hOrten sic auf; der Leib ffihlte sieh bald weniger , bald mehr gespannt an; die 
linke Seite scheint ursprfinglieh die schmerzhaftere gewesen zu sein. 

Gegen Mitte des M/irz nahm die Geschwulst merklieh zu; sp~iter (20. lfffirz) 
trat eine Diarrhoe auf, mit hehigen Koliksehmerzen verbunden. Im April waehst 
die Ansdehnung des Leibes; die Schmerzen gehen auf das Rfickgrat fiber. Als die 
Leibesausdehnung den hfchs{en Grad erreieht hat, so dass Respirationsbeschwerden 
eintreten, wird am 18. April die Punetion gemacht und wenig schw,'irzliches z~hes 
Fluidum entleert; darauf liess sich linkerseits eine handgrosse harte Geschwulst in 

der Weiehe eonstatiren; die Schmerzhaftigkeit des Leibes nimmt etwas zu und 
der Leib sehwillt bald darauf wieder an. Die Schmerzen nehmen bald diese, bald 
jene Stelle ein, aueh an der reehten Seite werden Hfirten ffihlbar; es treten Vomitus 
und Magensehmerz ein. Am 9. Mat endlich nahmen die Schmerzen den Character 
der Wehen 3n und in einer Slunde - -  wird ein zwar kleines, doch ]ebensrahiges 
M~dehen geboren[ - -  Die Sehmerzen im Unter|eibe bleiben, wieder tritt Diarrhoe 
auf, der Leib w•chst. Am 26. Juni 2. Punction {diesmal wegen deutlicherer 

Fluctuation auf der rechten Seite); 5 Stof ebensolchen Fiuidums werden entleert. 
Das Kind stirbt am 30. Juli an Schw~iche. - -  Am 27. August tritt h~iufiges 

Erbrechen ein, das his zum 3. September dauert. Die Geschwulst des Leibes 

hatte Mitre October die frfihere Hfhe wieder erreicht; es treten Bespirations- 
beschwerden ein; Speisen jeder Art werden oft Tage lang weggebrochen; es stellt 
sich wieder Diarrhoe ein; abwechse[nd treten nun auch FiPberbewegungen wieder 
auf und in der letzten Zeit heftige Sebmerzen im ganzen Unterleibe; am 2. Ja- 
nuar | 8 4 6  Delirien und am 7. Tod. 

Die pharmaeeutische Bebandlung war w~hrend der ganzen Zeit eine sympto- 
matische, ausgenommen yore 29. Juni his 20. Juli, wo das Kali bydrojod, zu Scr. j 

auf [Inc. vj Aq. dest. 4 Mal t/iglich zn einem EsslOffel gereicht wurde. 
Am 8. Janmkr machte icb die Section und erlaube mir nun ein paar Worte 

hierfiber hinzuzuffigen, w Den ungebeuer prominirenden Leib er/iffnete ich fiber 
dem Mons in der Linen alba, um das im CBvo abdominis eathaltene Fluidum zu 
entleeren. Etwa .~ Elmer desselben, wie dunkIer Milchkaffee, z~ih und sehwach 
klebrig, floss aus ;  eine ansebnliche Quantit,~it blieb nocb im kleinen Becken zn- 
rock. Gegen die Oeffnung dr/ingte sich nun ein fluctuireader Tumor yon fibrOser 
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Beschaffenheit, auf dessen Oberflfiehe einzelne Blutgef~sse, stark mit dunklem Blute 

iujicirt, verliefen. Um diesen zu /ibersehen, musste ich mit Hohlsonde und Scal- 
pell erst die Bauchdecken yon ihm trennen, ja gegen das Epigastrium hin lospr~.- 
pariren; nicht minder stark waren die Verwachsungen mit dem Omentum majus, 
besonders rechts und oben, welche indess frischerer Natur zu sein schienen) da 
viele Stellen sich mit den Fingern abl6sen liessen. Nach diesen Antecedentien 
liess sich erst ermittelu, dass der ganze Tumor haupts$chlich aus 3 Theilen zu- 
sammengesetzt ist: i )  einer ungeheuren Cysle~ welche den vorderen und linken 
Theil desselben bildet; angestochen ergoss dieselbe eine entsprechende Menge 
kaffeebrauner~ jedoch klarerer Flfissigkeit~ in welcher zahlreiche hellbraune, gallert- 
artige Coagu]a, auch wohl membran6se, sonst formlose Theile schwammen; 2) einer 

2. fibrSsen Kapsel yon ziemlich gleieher GrSsse und gleichem lnhalte, welche den 
rechten Theil des Tumors bildet~ und 3) nieht minder bedeutende Convolute kld- 
nerer Blasen, welcbe, in Gruppen auf's Festeste mit einander verbunden, theils 
aucb isolirt in den Wandungen der grossen Cysten, theils in den Regiones iliaeae 
und gegeu das kleine Becken hin, theils an tier seitlichen oberen Peripherie ihren 
Sitz haben, prall yon ihrem Fluidum gel/lilt, yon aussen sis feste Kfrper gefiihit 
worden waren, bald mit dfinneren, durchsichtigen W~inden und dann eine Mare, 
schwach gelbiich gef~rbte Fl/issigkei! yon entschiedenem Eiweissgehalt enthaltend, 
bald mit dickel'eu, weisslich oder braunroth geffirbten Wandungen und dann mit 
dunklerera der oben beschriebenen Flfissigkeit mebr oder weniger fihnlichem Flui- 
dum und Coagula gel/lilt. Erst nach Entleerung der belden ersteren Cysten war 
es mSglich, die Lage der Theile im Abdomen genauer zu seben, sowie den ver- 
muthlichen husgang tier enormen Geschwulst yore linken Ovarium zu eonstatiren. 

Leber und Milz waren nach hinten und oben, tier Magen t{nd das Quercoloa 
nach hinten und die dfinnen Ged/irme ganz nach links, oben und seitw/irts ge- 
dr~tngt; alle diese Theile kamen erst,  wie gesagt, nach Entfernung des Tumors 
zum Vorschein und boten keine wesentlichen krankhaften Erschei•ungen dar. Nur 
das Netz und die vordere Wand des Peritou/ium waren entzfindet gewesen und mit 
dem Tun~or verwachsen. - -  Die Brusth6hle un~emein verengt, die Lungen atro- 
phiseh (klein, welk. luft- and blutleer); das Herz derb, abet klein, im Herzbeutel 
an Unz. ~ klaren Serums. - -  Die gesammte in der BauchhShle, sowie in den ge- 
5ffneteu Cysten enthalten gewesene Fl{issigkeit betrug 1�88 Elmer." 

Das in Spintus gut conservirte Pr~.parat 1) Ifisst keinen Zweifel dar~ber, dass 
die Gesehwulst sieh aus dem linken Ovarium entwickelt habe. Die Tube dieser 
Seite. we!che verl/ingert und mit ihrem fiusseren Ende der Oberfl/iche des Tumors 
angewschseu ist, l~uft in eine allmtihlich sich verlierende Falte aus. Tube und 
Ovarium der rechten Seite zeigen keine Ver~inderung. Der Uterus nach aufwarts 
gezerrt, so dass der Fundus yon links nach rechts stark abgeschragt erscheint. 

Die bei'den grossen Cyslen grenzen in tier Mitre aneinander und sind hier nur 
durch eine derbe, ein paar Millimeter dieke Scheidewand getrennt. Rundum an 
der Peripherie befinden sich aber zwischeu ihnen zu dichten Gruppea zusammen- 

geh/iufte C:/sten yon Hirsekorn- bis ApfelgrSsse. Durchschuitte ergeben bier ein 

x) Prfiparat No. 484. L. 32 B. 
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alveolares Geffig% das mit einer gelblichen, fest geronnenen Masse gef/illt ist. Die 
Zahl dieser Cysten geht in die Tausende, ihre Wand ist /iberall d/inn und fibr6s. 

An der lnnenfl~iche der beiden grossen Cysten erheben sich viele flache H6cker, 
die beim Einschnitt das Bild eines aas verschieden grossen Toehtercysten gebil- 
deten Maschen~erkes darhietea. 

Fiir die lnikroskopische U~tersuchung wurden die dicksteo and mit den klein- 
sten Cystchen versehenen Wandpartien ausgesucht. 

Die Durehsehnitte ergaben alle dasselbe Besultat. Es sind rundliehe und 
Bing|iche Hohlraume vorhanden, die yon einem Cylinderepithel ausgekleidet werden, 
glatte Wandungen haben und mit einem gilt schneidbaren Inhalt gef/illt sind, in 
welchem ungemein viel freie Zellen vorkommen. Die Beeehaffcnheit der Zellea 
bietet aber in den einzelnen Cysteu Unterschiede dar. Ein Theil derselben ent- 
h~dt nebea kie~ner~, grSssere, kagIige, gra~ulirt% keraha]tige K~rperehen~ die mei- 
sten sind aber mit lauter kleinen Zelleu, die sich yon Eiterh6rperehen nieht unter- 
acheiden lassen, erf/illt. Des Epithel ist rundam gut erhalteu. Alle diese Cysten 
sind bereits mit blossem Auge sichtbar. 

Ausser ihoen sieht man in dem derbfaserigen Stroma Quer- und Langssehnitte 
yon mikroshopischen Hohlraumen. Manehe yon ihnen, machen beim ersten An- 
bliek den Eindruck yon Spalten. Untersucht man sie aber genauer I so erweist 
sich, dass sic kanalf/irmige flfhlungen darstellen~ die gew6hnlich eia rundes Lu- 
men haben. In demselben sieht man nicht mehr ganz gut erhahene Zellen ua- 
regelm/issig durcheinander gewfirfclt, die soviel des Praparat jetzt noeh zu ur- 
theilen erlaubt, einem ahgestossenen Epithel anzugeh/iren scheiuen. Mehr liess 
sieh nieht feststellen. Das aber kann hervorgehoben werden, dass eiae Wueherung 

.des Bindegewebes sich nirgendwo erkeneen liess und dass aas der sclerotisehen 

Beschaffenheit desselben, welche es ira der Umgebung aller der mikros~;opischen 
Cysten darbietet, wohl gesehlossen werdea darf, es hatteu sich diese nicht aus 
ibm entwickelt. 

4. F a l l .  

Spirituspr~parat No. 484 A. yon einer 28j~hrigen Frau D. aus dem Jahre i 845. 
Uterus. Hals and l(Srper abgeflaebt, der Fundus sehief nach reehts verzogea. 

Links Tube and Ovarium intact, reehts das Ovarium zu einer mehr als kfirbis- 
grossen Gesehwulst degenerirt. Die Tube dieser Seile mit" dem Tumor verwaehsen, 
ziemlich stark ~erl~ngert und verdicltt, ihr Abdominalende, nach abt~rts gesehlagen, 
verstreicht a~ImataIich in eider immer Ilacher ~verdenden Falte. 

Die Geschwulst besleht zur italfte aus einer rechts voro befindliehen Cyste, 
zur andern Hfilfte aus einer ziemlieh compact sich anf/ihlenden Masse. An der 
Oberfl~iche vide Strange und Pseudomembranen. 

Die grosse Cyste, welehe sick stark vorwSlbt, zeigt an der lnnenflfiehe ihrer 
tlusseren im Ganzen dfinnen Wand aeht grfssere zum Theil gestielte Conglomerate 
yon Tochtercysten; yon denen eins den Umfang einer Faust erreicht. Zwei der- 
selben sind durchhrochen. Bei dem einen Auswuehs findet sich auf der H6he 
seiner Y,r der Durehbruch tiefer innen sitzender Biasen derek die ~iusserste 
Hfill% bei dem anderen hat die iiassere ltfille sick his auf die Basis des Stie|s 
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zurfickgezogen. Es sind das, wie schon angedeutet, nlcht papillfire Excrescenzen, 
welche hier vorragen, sondern Haufen mehr central gelegener Tochtercysten, welche 
die Wand einer anderen gr~sseren Cyste perforirt haben. Hiernach gleicht die 
in Rede stehende grosse Cyste in mancher Hinsicht der yon P a g e t  1) au[ 
S. 417 beschriebenen und in Fig. 46 abgebildeten. Zwischen den erw~hnten grossen 
HSckern sind an ihrer Innenfl~che noch zahlreiche kleioere Gruppen yon Tochter- 

cysten vorhanden. Ausserdem aber ist hemerkenswerth, dass die yon dem festeren 
Theil der Geschwulst gebildete Wand derselben an eiuer Stelle, die mehr als hand- 
fl~ichengross ist, zerstSrt erscheiat and bier ein er6ffnetes Maschenwerk darbietet, 
das allerhand unregelm~issige Gewebsfetzen yon faseriger Beschaffenheit und yon 
einer schmierigen Masse fiberzogen, vorragen l~isst. - -  Die andere H~ilfte des Tu- 
mors besteht ebenso~ wie die knolligen Protuberanzen der Hauptcyste aus einem 
sehr diehten Maschenwerk yon dfinnen, fibrSsen Membranen, welches mit geron- 
nenen Massen ausgeffillt ist. Die grSssten dieser Cysten fibersteigen nicht den 
Umfang yon Wallnfissen, die kleineren wiegen vor. 

Verschiedenen Stellen entnommene mikroskopische Durchschnitte ergeben, das$, 
wo das Maschenwerk rein ist, sich audh sehr zahlreiche mikroskopische Cystchen 
vorfinden. Das Stroma ist an der Peripherie des Tumors derb fibrSs und l~sst 
fiber die Entwickelung desselbea nichts ermitteln. Innen jedoch~ namentlich in 
der N~he der zerstSrten Fl~che is t  es kernreich. Die Hohlr~ume, die es um- 
schliesst, sind yon Cylinderepithel ausgekleidet und mit einer structurlosen Masse 
geffillt. Daneben sieht man aber auch sehr viele mikroskopische Cystchen, die 

mit kleinen runden Zellen erffil[t sind und ausserdem Haufen yon ebensolehen 
Zellen und Kernen, die ohne scharfe Begrenzung mitten im Stroma sitzen. 

blach diesem Befunde liesse sich eine Entwiekelung der Cysten 
aus dem Stroma annehmen. Aber der vorliegende Fall ist nicht 
rein. Die Zersti~rung an der lanenfl~iche der grossen Cyste veeist 
auf entztindliche Vorg~inge hin. Kommt daher nicht neben der 

Cystenbildung eine Eiterung in's Spiel? Ist es nicht richtiger, die 
Zellenhaufen im Stroma for kleine Eiterheerde zu halten, als sie 
far die Anf~inge der Cystenbildung anzusehen? - -  Der folgende Fall 
gibt dartiber weiteren Aufschluss. 

5. F a l l .  
Enormes Eierstockscystoid eines unverheiratheten Frauenzimmers, das im Alter 

yon 25 Jahren starb~). 
Uterus klein und flach; der aussere Muttermund spaltffrmig, die Lippen 

narbenlos. Der linke Eierstock, yon der 6rfsse eines hpfels, stellt emen kugligen 
Sack dar, der eine grSssere und eine kleinere HShle enthfilt. Die Wandungen 
beider derb und fibrfs. An der Innenfl,~iche der grSsseren Cyste mehrere halh- 
mondf6rmig vorspringende unvollkommene Scheidew~inde. 

1) Lectures on surg. pathol. 1863. 

~) Pr~iparat No. 498. L. 45 aus dcm ,l'ahre 1830, 
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Der rechte Fierstock in  eine Geschwulst verwandelt, welche die ganze Bauch- 
hShle gef/illt haben muss; sie ist aus einem fast k/irbissgrossen festeren Theil 
yon der Form einer abgeplatteten Kugel und einer grossen Cyste, die jenem an 
Umfang wenig nachgiebt, zusammengesetzt. 

Beim Einschnitt in die compactere Masse erg!bt sich, dass si~ ein alveoltires 
Gef/ige hat; es sind grSssere end kleinere Cysten dicht zusammengedr/ingt end 
alia mit einer sehmierig-eitrigen Masse erffillt, in der noch jetzt zahlreiche kleine 
reade ZeI~an gut zn erkennen sind. Die Sepia ziemIich derh. 

Gegen die ansitzende grosse Cyste, welche den oberen Theil der Geschwulst 
einnimmt, w6lben sich wailnuss- bis apfelgrosse Haufen yon Tochtercysten vor. 
Auch diese besitzen einen eitrigen lnhalt. Mehrere derselben sind durchbrochen 
nod in vorragende eitrig infiltdrte Gewebsfetzen verwaedelt. - -  Die gegen die 
BauchhShle gerichtete Hfi]fte der Cystenwand ist d/inn und enth~ilt our kleinere 
etwa haselnussgrosse Tochtereysten neben einer m~icbtigen, stark vorspringenden 
siehelfSrmigen Falte. Die sonst glatte Innenfl/iche ist mit einem feinen Beschlag 
versehen, tier einem weiehen, entz/indlichen Producte ~hnlich sieht. 

Mikroskopischer Befund. In den dickeren Stellen der derben grossen Cysten- 
wand erkennt man mit Cylinderepithel ausgekleidete und mit einer strueturlosen 
MaSse (Colloid) err/lille mikroskopisehe, meist spaltfSrmige Cystehen. Das um- 
liegende Stroma ist yon fibrSser Besehaffenheit. 

In dem alveolaren Theile der Gesehwolst enthalten die Hohlrfiume zahlreiche 
EiterkSrperchen, des Epithe[ ist nor auf der Wand der kleineren siehtbar und das 
Stroma yon dicht stebenden kleiaen Zeilen durchsetzt. An vielen SteIlen liegen 
diese KSrperchen in Haufea zusammen; neben ihnen sieht man auf Dorehsehnitten 
h~iufig kleiee runde Stromal/icken, die f/ir mikroskopische Cystchen gehalten werden 
k/innten. Ber/icksichtigt man jedoeh die bier ganz unzweifelhafte starke eitrige 
Infiltration des Zwischengewebes ned die Erf/iHang der Cystenh6h]en mit Eiter, 
so l~isst sich wohl nicht in Abrede stellen, dass in der Geschwolst bedeutende 
Ver~inderungen dutch einen Entz/indungsprozess stattgehabt haben nod dass neben 
den Cysten durch die Eiterung eine zweite Form yon Stromal/icken entstanden ist, 
die mit der urspr/inglichen Degeneration des Eierstockes in gar keiner genetischen 
Beziehung steht. 

Mit Rtlcksicht auf  die oben  gestel l ten Fragen muss  nach den  

letzten 4 Beobach tangen  die Antwor t  gegeben  werden  

1) dass in keinem der  mitgethei l ten F~lle die yon R o k i t a n s k y  

und  F t i r s t e r  aufgestellten 7heor ien  der  Cystenbilduttg sich erweisen 

liessen. In zwei Ftillen, die den F t ~ r s t e r ' s c h e a  Angabeu gtinstig 

zu sein sch ienen  (IV u. V), liegt eine entzt indl iche Complicat ion vor;  

sie sind dabe r  nicht  beweisend ,  da die im Stroma vorgefundenen  

Zel lenaaufen  dieser  zu gut  geschr ieben  werden  k~nnen .  Die Ffille 

II und lIl  l iessen gar  keine Wucherungen  des Bindegewebes  er-  
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kennen. Dagegen fanden wir im 2. Fall in der Wand einer Cvste 
mit Epithel ausgekleidete R~lume, die nach den Erfahrungen des 
ersten Falls dilatirte Driisensehliiuche sein k6nnten; auch der dritte 
zeigte kanalfSrmige Bildungen im Stroma, welche den Schl~iuchen 
~ihnlich sahen. 

2) dass keine der untersuchten Geschwiilste einen bestimmten 
Aufschluss tiber die Art der C~,stenbildung zu geben im Stande war. 

Hierbei ist in Betracht zu ziehen, dass alle 4 Geschwtilsto den 
hi~chsten Grad der Degeneration aufweisen. Der Umfang derselben 
ist so bedeutend, dass sie die ganze Bauchhtihle einnehmen. Da- 
durch unterscheiden sie sich yon der im Fall I beschriebenen Ge- 

schwulst, welche sich durch relative Kleinheit auszeichnet, so wie 

auch vonder ,  welche yon R o k i t  a n s k? driisenhaltig befunden wurde 
(faustgrosser Tumor). 

Nimmt man dazu die mitgetheilten Erfahrungen fiber die Neu- 

bildung der Drtisen und die Entwiekelung der Cssten aus ihnen, 
so glaube ich die Behauptung rechtfertigen zu ki~nnen, dass w~ih- 

rend der Bildung gewisser multilocullirer Eierstocksgeschwiilste zwei 
Stadien sich unterscheiden lassen das der Driisenneubildung und 
das der cystoiden Degeneration. Sie sind der Zeit nach nieht so 
yon einander gesch ieden ,  dass die Cystenbildung erst beginnen 
wtirde, nachdem die Drtisenentwickelung beendet ist, sondern greifen 

vielmehr in einander, da die Ausdehnung der Schlliuche zu Cysten 
bereits eintritt,  w~hrend die Wucherung der Driisen an der Peri- 

pherie des Tumors noch fortsehreitet. Aber es~scheint,  dass der 
letzteren eine Grenze gesetzt ist und sie niemals so lange wlihrt, 
als die Geschwulst iiberhaupt wlichst. 

Die Driisenneubildung cessirt. Dann tritt t in Zeitpunkt ein, 
yon dem an die Geschwulst nur durch Ausdehnung der schon ge- 
bildeten Schlliuche und dureh Vergriisserung der vorhandenen Cysten 

weiter wlfchst und an Masse zunimmt. Das Gewebe des Adenoms 
ist durch Cysten ersetzt. Das wlire das 2. Stadium in reinster FoSrm. 

[lieraus wiirde sich erkl~iren, war uth man bei so colossalen 

Tumoren, wie ich sie in den letzten 4 Fi~lleu beschrieben babe, die 
Entwickelung nicht zu ermittelu vermag. Man hat in ihnen einen 
bis zu einem gewissen Grade abgelaufenen Prozess  vor sich und 

kann  aus dem anatomischen Befunde nicht mehr auf die Anf~inge 

der Degeneration zurUckschliessen. 
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Mit dieser Hypothese vertr~gt sich sehr gut die verschiedene 
Beschaffenheit des Cysteninhalts. So lange driisige Elemente vor- 
banderl sind, finden wir immer ein z~ihes, dickes Secret (Colloid), 
in den griisseren Cysten mit fibrSser Wand gewiihnlich ein mehr 
d~innfliissiges. Das Epithel ist dann constant ein ande/'es. Daher 
erscheint es nicht auff~illig, dass, wenn der Inhalt ersetzt wird und 
namentlich, wenn er wie nach der Punction rasch ersetzt wird, die 
Absonderung anders beschaffen ist als anfangs, wo sie aus driisigen 
Schl~iuchen sich in die Hiihle ergoss, ganz abgesehen von den zu- 
f'~illigen Beimengungen, die durch Blut, Fett etc. entstehen kiinnen. 

Ob alle zusammengesetzten Cystoide des Ovariums den yon 
mir angedeuteten Entwickelungsgang durchmachen, kann ich nicht 
entscheiden, da das mir zur Verftigung stehende Material zu gering 
ist. Ich halte es abet fiir wahrscheinlich. 

Das Verh~iltniss der multilocul~iren Geschwfilste zu den einfachen 
Eierstockscysten zu erSrtern, ist nicht meine Anfgabe. Es ist er- 
wiesen, dass letztere awls Graaf'schen Follikeln entstehen. Man bat 
sie daher den angeblich aus dem Biadegewebe sich bildenden Cysten 
gegentibergestellt. Dieser Unterscbied w0rde nach den neueren Unter- 
suchungen forffallen, wenn auch nicht in dem Sinne wie Klob i) und 
Andere meinten. Es m0sste in Zukunft besonders bei den Ueber- 
gangsformen darauf geachtet werden, in wie fern bei der Entwicke- 
lung derselben fertige Follikel oder neugebildete Driisenschl~iuche 
(Eischl~iuche) oder beide zugleich betheiligt sind. Wahrscheinlich 
werden sich in manchen F~illen die Unterschiede sehr verwischen. 

Endlich noch einige Bemerkungen fiber die neuesten Arbeiten. 
Die Theorie der Cystenbildung, welche Fox  ~) aufgestellt hat, 

geht yon der Entwickelung papilt~irer Excrescenzen an tier Innen- 
fliiche der Cystenwand aus. Diese sollen bei ihrer Wucherung 
unter einander verwachsen und allerhand abgeschlossene Riiume 
bilden, die sich zu secund~iren Cysten ausdehnen, in denen dann 
ders~]be Prozess sich wiederholen kiinne. F o x  sieht also die Cyste 
als etwas Gegebenes an und fragt nur nach der Entstehung derje- 
nigen Hohlr~iume, die in ihrer Umgebung auftauchen. Er muss 
demnach zu der Annahme greifen, class die erste, oder die ersten 

1) Palh. Anat. der weibliehen Sexualorg. Wien 1864. S. 352. 
~) On cystic tumours of the ovary, bled.-ehir. Transact. t864.  p. 227. 
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Cysten auf andere Weise, etwa nach Art der cinfachen Ovarien- 
cysten durch hydropische Entartung Graaf'scher Follikel hervor- 
gehen uud class dann erst jencr Vorgang der Neubildung anderer 
durch die sich vcrflechteuden und verwachsenden Papillen der Wand 
zu Stande 'komme. Driisenschlliuche hat er innerhalb der kolbigen 
Auswtichse nicht gefunden. Er trennt diese sehr scharf yon den 
,villiisen" 51eubildungen (welche der Cystenwand , a  fine velvety 
character" vcrleiheu), well ,,they are usually associated with glan- 
dular growti~" (p. 253). Das sei zwar nicht bei den zerstreut ste- 
henden dcr Fall, abet ,when more closely clustered, however, the)" 
lead to the formation of glandular" structures of a nature allied to 
the crypts of L iebe rk t ihn ,  the mucous glands of the stomach or 
the glands of the uterus." Nun lolgt eine sehr genaue Beschrei- 
bung der Driisenschliiuche, die mit der meinigen ganz tibercinstimmt. 
Sic sollen sich dadurch entwickeln, dass sich yon der Cystenwand 
feine Papillen erheben und mit einander verwachsend enge Kan~ile 
bilden. Wollten wir auch diese Vereinigung der Zotten zugehen, 
so ist doch schwer zu verstehen, wie auf diese Weise Bildungen 
zu Stande kommeu sollen~ die F o x  geradezu als tubuliise Driisen 
bezeichnen muss und die auch in seinen Abbildungen den hiichsten 
Grad dcr Vollkommenheit als solche an sich tragen. Es kiinnen 
wohl durch Verwachsung der Papillen allerhand unregelmlissige 
Spalten entsteheu, aber  nicht so ausgezeichnete Driiscnschlliuche, 
wie ich sie gesehen und wie sie auch der Verfasser beschreibt. Er 
nimmt daher auch Veranlassm, g darauf auflnerksam zu machen, dass 
die Entwickelung diescr Driisen you der  aller anderen abweiche. 
In der That kann die vorausgesetzte Entstehung so exquisiter, enger, 
walzenfiirmiger epithelialer Schliiuche nicht zugegeben werden, hber 
abgesehen davon, wird sic durch Pr~iparate, deren eins ich in Fig. 6 
abgebildet hahe, direct widerlegt, well bier gar keine aus fasrigem 
Eindegewebe bestehende papitliire Excrescenzen zwischen die Drii- 
senschl~iuche eindringen, diese also auch uicht durch eine Verwach- 
sung de,'selhen entstauden sein kiinnen. 

Auch der Erklarung anderer Erscheinungen kann ich nicht bei- 
stimmen. Wo yon dem b|inden Ende der Driisenschl~iuche eine 
Sprossenbilduug ausgeht, da, meint der Verfasser, werde dasselbe 
yon aus dem Stroma Sich erhebendeu Scheidewiinden getheilt. Da- 
mit liisst sich nicht vereinigcn, dass die Ausliiufer der Driisen- 
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schl~iuehe eine kegel- oder kolbenf'Grmige Gestalt haben und auf 
dem Querschnitt als Kreise erscheinen, wie z. B. in Fig. 11 h, Fig. 8 f, 
Fig. 6 G, J. In gleicher Weise erkllirt Fox  die Bilder, in denea 
man Gruppen yon Drtisen in einer Stromaliicke oder nut yon sehr 
dtinnen Scbeidewlinden getrennt findet; er ist der Ansicht, dass es 
sieh dabei um eine Theilung tier Drtisen dutch neu sich bildende 
Septa bandelt, welche in der Liings- und Querrichtung durch die 
HShle der Schlliucbe wachsen kiinnten (a. a. O. S. 259. Taf. IX. 
Fig. 28). Zum Theil sind aber in solchen F~illen gar keine Septa 
zwischen den einzelnen Schl~iuchen vorhanden, z. B. bei d,  e und 
m in Fig. I I ,  zum Theil findet man ein derbes sclerotisches Faser- 
gewebe, an dem gar keine Spur des vorausgesetztea Waehsthums 
zu erkennen ist (Fig. 11 k, l). Wir haben nach unseren Pr[iparaten 
die Ueberzeugung gewonnen, dass das zunehmende Wachstbum der 
Driisen sehliesstich zu einer Atrophie des Stromas ffihrt und dass 
sich dabei die Sehl~uche in immer grSsseren ttiihlen zusammen- 
h~tufen. Gerade in den verh~iltnissm~tssig grossen Cysten liegen sie 
besonders dicht neben einander (Fig. 10 f; a. a. O. Fig. 28). Aus 
diesen sollen also nach Fox  erst kleine Cysten durch Theilung ent- 
stehen. W~ire der angegebene Bildungsmodus richtig, so wiirde 
das Bindegewebe immer mehr an Uebergewieht 8ewinnen, die Drii- 
sea dagegen zuriicktreten und doch ist kS, wie sieh aus der Ver- 
gleichung tier weniger und der in hiiherem Grade entarteten Stellen 
ergibt, gerade umgekehrt der Fall. 

Besondere Schwierigkeit verursacht dem Verfasser die Erkl~irung 
der Cystenbildung innerhalb der bindegewebigen Hiille der Mutter- 
cysten, da die DrLisenschl~iuche, welche dutch Verwachsung yon 
Papillen entstehen sollen, erst in das Stroma eingeschlossen werden 
miissen, bevor daran gedacht werden kann, yon ihnen eine Cysten- 
entwickelung abzuleiten. Die vorgefasste Meinung yon der B~ldung 
der  Schl~iuche zwiest ihn daher, einen sehr ktinstlieben Prozess 
anzunehmen, dutch welchen sie in das Bindegewebe gebettet wer- 
den. lndem ich in Betreff dieses Punktes auf das Original ver- 
weise (a. a. O. S. 258), babe ich hierzu nut zu bemerken, dass ich 
die DrilsenschRiuche in der Wand r grossen Cyste nachweisen 
konnte, an welcher gar keine villiJsen Wucherungen vorhanden wa- 
ren (Fig. 7, 8 u. 9). Wie waren hier die frei ausmtindenden cy- 
lindrischeu Schl~iuche ohne die erlorderlichen Zotten entstanden? 

Archly L pathol. Anat. Bd. XLIX. lift. ~. 23 
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Diese Andeta~ungen miigen geniig~n um zu 'zeigea, class ich 

reich, was die Entwickelung der Cysten anlangt, mit dam gechrten 

englischen Forseher vi~llig ia Widerspruch befiade. Die Di~er~nz 

muss si@ 15sen, sobald yon demselben anerkant~t wird,  class d ie .  

Driisenschl~iuche pr~iexistiren und nicht erst dureh Wuch~rtmgen des 
Bitldegewebes an der Innenfl~iche der  Cysten erzeugt werden, Hie- 

fiir babe ich in meinea Pr~iparaten die schlagendsten Beweise. In 

dam driisig beschaffenen Gewebe,  welches Fig. 2 und 3 darstellen, 

kann yon airier Entwickelung der Schl~iuche, wie sie der Verfass~  

statuirt,  iiberhaupt nicht die Rede sein. Von diesen ,aber beginnt 

der ganze Erkrankungsprozess.  hus dam Adenom entstehen er~t 
aaehtr~glich die Cysten mit ihren papill~ren Excrescenzen. 

Die schoa olden angedeutete Differenz, die zwisehen K l e b ~  

and mir besteht,  erklart  sich leicht daraus,  dass K l e b s  in sr  

Pr@araten  nur  DrUsen vorfand, die in Cys~en mtindeten, nicht abcr  

compacteres Driisenparenchym, in dam es noch nicht zur Eat~vieke- 

lung yon Cysten gekommen war. 

Zum Schluss bemerke ich, dass ich Herrn Prof. V i r e h o t r  

eine Anzahl Pr~parate tibersandt ~and ihn gebeten habe, denjenigea,  

die sich far den Ge~enstand interessiren,  die Einsicht in die~eib~tt 

zu gestatten. 

Dorpat ,  im August 1869. 

Erkls  der Abbitdungen. 
Tafel IX and X. 

Fig. i - -12  sind der im Fall I bescl~riebenen Gesch~vulst ,ntaomm,n. 
Fig. I. Ourchsohnitt dutch den drfisig erseheiaendnn Theft derselben. 

Fig. '~. 

Fig. 3. 

-Fig. 4. 

Nat/ifiliciae 
Gr6sse. a Stroma, h Blutgef~ss desselben, b Drfisige van feinen Slaalten 
und Lbchelchen dnrchsetzte Masse. c, d, e, f. g Cysten mit papillaren 
Excrescenzen der Wand. i Eine glattwandige Cyste. 
Nac~ el'nero mi~ ~nilin gefiirbten mikroskoptsclaen Sch~itt lhrreh die in 
Fig. ~1 b da~gastel|te Pattie. 20lathe Yergr6sserung. Man ~4ebt in gem 
Stroma a die bell .gehaltenen ~,.r/isenschl/iuche. 
Eine Stelle aus Fig. 2 bei st~irkerer ~r (Hartnack Syst, 7. Oc.3). 
a Stroma; b das Cylinderepithel tier Schlfiuche; e u. d Sprossen desselbenl; 
g u. h zwischen dieselben eindringende Forts/itze des Stromas; i Kerne an 
tier Basis iter C~linilerzellen; f u. k die den Hohlraum ffillende Colloid- 
sab~|anz, in ~t, elcher ~freie K~rre and K6i'nch~ vertheil't erseheinen. 
Durda~ahuJit d~rch die S.eheidewa~d zwhschen ~wei- mit ~api~ren IEx,- 
crescenzen versehenen kleinen Cysten. A Stroma; a u. d papillfire AuS- 
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wfichse desselben; B u. C die aus zahireichen Schichten bestehende epi- 
theliale Auskleidung der HShle; b L~ngsschnitte, c Querschnitte der in 
derselben eingebetteten Schl~uche (der schwachea VergrSsserung wegen 
etwas schematisch). 

Fig. 5. Durchschnitt durch eine Cystenwand mit sammetartig beschaffener lnneu- 
fl~che. Natfirlicke GrSsse. a Die aus mehreren Schiekten bestehemle 
der BauchhShle zugewandte fib~se H/file; b feine Zotten; c ein starkerer 
Auswuchs mit trichterfSrmiger Vertiefung in der Mitte. 

Fig. 6. Ein mikroskopischer Vurchschnitt ,:ors eben dieser Cystenwand, der in 
Fig. 5 mit b bezeichneten Stelle entnommen. A Innerste Schicht der 
fibrSse~ Hfille; B van ihr ausgehende Forts~tze, die in foinen, Capillar- 
schlingen einschliessende ZSttchea (C) auslaufen. D ZapfenfSrmig gestaltete 
Epithelmasse zwischen den Forts~itten des Stromas. E, F, G, H, 1, K Drfi* 
senschlSuche in derselben, a Cylinderzellen an der Oberfl~iche der Zotten. 
b Pflasterzellen unter denselben. 

Fi~. 7. Ein Stfick aus der gegen die BauchhShie frei Torragenden Wand einer 
faustgrossen Cyste. Natiirliche GrSsse. Fast die gauze lnnenfl~iche ist 
siebfSrmig durchlSchert. 

Fig. 8, Mikroskopis'cher Durchschnitt durch die in Fig. 7 glatt erseheinende und 
mit f bezeichnete SteIle der Cystenwand. (Hartnack Syst. ~. Oc. 3.)  
a Stroma; b Mfindung zweier Drfisenschl~tuche; c Epithel der grossen Cyste. 

Fig. 9. Mikroskopischer Durchsehnitt dureb dia in Fig. 7 mit h bezeichnete Stelle 
tier Cystcnwand, 20fache Vergr6sserung. A Mit der CystenhiJble com- 
municirender Sack; a Epithel desselben; b, b J, b" aus Cylinderepithel ge- 
bildete in den Sack einmfindende Schl~iuche; B Stroma. 

Fig. | 0 .  Durchschnitt durch die in Fig. 7 m i t a  bezeichnete Stelle der Cyst'enwand. 
Natfrliche GrSsse. a Aeussere, b mittlere faserige Bindegewebslage der- 
selben; c u. d innerste, van Drfisenschl,'luchen durchsetzte Schicht; e u. f 
durch grSssere Tochtercysten hedingte starke Verdickung derse]ben. 

Fig. | l .  Mikroskopischer Durchschnitt durch die in Fig. | 0  m i t  d bezeichnete Stelle 
der Cystenwand, (Hartnack Syst. 4. Oc. 3.') a Das Stroma an der /iusse- 
ren gegen die BauchhShle gewaadten Fl~iche; b innerste Lage desselben; 
c, d, e, h, i Dr~senschl~iuche; f u. g Stromal~icken; k sehr dfinne fibrSse 
Scheidewand; 1 Rest einer solchcn. 

Fig. 12. Die H~ilfte einer Cyste aus der in Fig. 10 mit f bezeiehneten Stelle. (Hart- 
neck Syst.,L Oc. 3). a Faserige Hfille; b des in Falten gelegte Cylinder- 
epithel; c die kernhaltige durch die F~irbut~g stark markirte Basis der Cy- 
linderzellen; d die die CystcnhShle erffillende rein gestreift erscheinende 
Colloidsubstanz. 

Fig. 13~ Mikroskopiseher Durchsehnitt durch die Wand einer speltf6rmigen Cyste 
der im Fall II beschriebenen Geschwulst. a Stroma; b Cylindercpithel. 

Die Erkl~lrung der hier nicht angegebenen Buchstaben ist im Text nachzusehen. 
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