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XIV.

Ein Fall von acuter Fibrinurie.

Von Dr. B. Baumiiller,
1. Agsistenten am pathelogischen Institute zu Wiirzburg.

(Hierzu Taf. VIIL)

Eine 38jihrige Frau, die 1876 zum ersten Male geboren hatte, erkrankte im
October 1876 mit Schmerzen in der rechten Nierengegend und Himaturie. Im
Winter 1878—1879 war sie zum zweiten Male Gravida und bemerkte wihrend
dieser Schwangerschaft 6fters Wochen lang danernden, dann wieder pausirenden Ab-
gang schleimiger Massen im Urin. Im August 1879 traten heftigere Schmerzen
auf, wobei .unter stirkerem Harndrang und Pressen gréssere zusammenhingende
weissliche schleimartige Massen abgingen, die nach Angabe der Patientin kalkartige
zerreibliche Kornchen enthalten haben sollen. Aehnliche Schmerzanfiille mit rasch
vorlibergehenden Temperatursteigerungen wiederholten sich Ende November 1879
und am 1. und 3. Januar dieses Jahres, wobei stets nach Abgang der weisslichen
»Schleim“-Massen grosse Erleichterung eintrat. Die Schmerzen, die dem friiheren
Abgang im August 1879 vorhergingen, sollen bedeutend stirker, als im November
und Januar aufgetreten sein.

Linger andauerndes Fieber war nicht beobachtet worden. Patientin hatte keine
acute Krankhbeit zu iiberstehen gebabt, die zweite Entbindung war im Mai 1879
ohne besondere Storung erfolgt. Der Patientin war der Gebrauch von Carlsbader
Salz, keine differenten Mittel verordnet worden.

Seit Januar war kein neuer Anfall eingetreten; die Patlentin befindet sich jetzt
wieder vollstdndig wohl.

Die bei den beiden letzten Anfillen entleerten Massen wurden mir von dem
behandelnden Arzte, Herrn Dr. E. Koch hier Gberbracht, dem ich auch die vorstehend
mitgetheilten Angaben iiber Beginn und Verlauf der Erkrankang verdanke.

Der beim vorletzten Anfalle entleerte, schleimige, triibe, gelbliche Harn ent-
hielt ein fetziges grauweissliclies elastisch weiches Gebilde, das einen lingsgefalteten,
unregelmissigen cylinder- oder siuleniihnlichen Kdrper darstellt, von ‘dessen Seite
ein etwas kiirzerer, diinnstieliger, am Ende blattartig enifalteter zarter Fortsatz ab-
geht (Fig. 1). Ausser diesem befand sich in demselben Harn der Fig. 2 abgebildete
Kérper: zwei neben einander befindliche, durch eine zarte, mit beiden Theilen zu-
sammenhiingende Scheidewand unvollstindig getrennte kuppelihnliche Hohlungen, in
deren eine breitere offenbar das etwas abgerissene, nur noch lose an einem Ende
festhingende Stlick hereinpasste. Schon dieses Stiick, sowie auch das erstere
mussten durch ihre eigenthiimlichen Formen auf die Aehnlichkeit mit Abgiissen des
Nierenbeckens aufmerksam machen. Diese Vermuthung wird noch bestirkt durch
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die Betrachtung der weitern beim folgenden Anfall erschienenen Gebilde Fig. 3 und 4.
Diese heiden erinnern entschieden an Abgiisse zweier Nierenkelche. Solche Abgiisse
erhilt man von den Calices durch Injection und Corrosion, und Hyrtl hat in
seiner Abhandlung &ber das Nierenbecken dieselben beschrieben und abgebildet ).
Auch durch Fillung des Nierenbeckens mit Gelatinelésung vom Ureter aus kdnnen
gholiche Gebilde, wie das Fig. 3 abgebildete erhalten werden; in die seichte Ver-
tiefung eines bei solcher Gelegenheit erhaltenen Gelatinegerinnsels passte der ziem-
lich flache Spitzenkegel einer Pyramide.

Das lange, etwas gekrimmte und geknickte, mit einem zarten Fetzen an einem
Ende versehene solide, cylinderiihnliche Stiick (Fig. 6) stammt wahrscheinlich aus
dem Ureter. Befanden sich also, wie angenommen werden kann, die Massen auf den
Pyramidenspitzen, in den Nierenkelchen, im Nierenbecken und im Ureter, so wur-
den die ersteren durch den nachdringenden Harn abgehoben, in’s Nierenbecken
selbst fortgeschoben und von hier allméhlich in den Ureter gedriingt, dessen lang-
same Erweiterung eine stirkere Ansammlung, eine stiirkere Compression von oben
nach unten, eine Knickung des Rohrs und damit auch eine Knickung der dasselbe
ausfilllenden Massen bedingte. Die spiter folgenden konnten den einmal erweiterten
Ureter leichter passiren und erzeugten daher geringere Schmerzen, Diese spiteren
scheinen auch durch mehrere zeitlich verschiedene Abscheidungen entstanden zu
sein, da sie aus mindestens zwei, auch in der Abbildung sichtbaren, durch Con-
sistenz und Firbung verschiedenen Schichten bestehen.

Die mikroskopische Untersuchung ergab zundichst im Harn zahlreiche Eiter-
korperchen mit zwei bis drei Kernen, besonders beim letzten Anfall, sowie sehr
grosse Krystalle von phosphorsaurer Ammoniak-Magnesia und #ibnliche Krystallformen
mit schwarzbrauner Firbung. Epithelzellen waren trotz ofterem sorgfiltigen Nach-
suchen nicht aufzofinden.

Die Gerinnsel selbst liessen nichts erkennen als Husserst zahlreiche sehr feine
unbewegliche Kornchen in gleichmissigem homogenem Substrat, hier und da ver-
einzelte verzerrte und zusammengefaltete rothe Blutkdrperchen. Auch dureh die
_gewbhnlichen Firbemittel fiir mikroskopische Praparate konnte kein weiterer Befund
erhoben werden. Die Priparate verhielten sich gegen solche entweder vollstindig
negativ oder firbten sich nar schwer von den Rdndern her und boten iiberhaupt
denselben Anblick mit und ohne Firbung, als Theile fibrinds-eitrigen Pleuraexsudates
bei derseiben Behandlung.

Nach lingerer Behandlung mit Aether erschienen im mikroskopischen Bild jene
feinen Kornchen nicht mehr, dagegen war Fiulniss eingetreten, sowie Ausscheidung
der wahrscheinlich vom Harn her noch enthaltenen Hippursiure in Form der cha-
rakteristischen Krystalle.

Nach lingerer Behandlung mit Chloroform waren jene feinsten Kdrnchen eben-

1y I. Hyrtl, Das Nierenbecken der Siugethiere und des Menschen. Denk-
schriften der Kaiserl. Akademie der Wissenschaften. XXXI.Bd. Wien 1872.
S.127, 129. Tab.VIL Fig. 1, 4 u. 7 und Tabh. V. Fig. 1 u. 2. Aehnliche
Cahces und Fornices auf Tab X. Fig. &4 (,,Menschenﬁhnhches linkes Nieren-
becken von Gibbonr#) in: J. Hyrtl Die Corrosionsanatomie und fhre Er-
gebnisse, Wien 1873.
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falls verschwunden, es trat Zersefzung durch Fiulniss ein und die ganze Masse
wurde in rundliche kleine Klumpen von ovaler oder Maulbeerform verwandelt,
zwischen welchen vereinzelte kleine Biindel von kurzen hellen Fasern za sehen
waren.

Es ist daher wohl anzunehmen, dass diese Gerinnsel noch im
Korper gewisse Verinderungen erlitten haben, deren Folgen Fett-
und Defritus-Bildung sind, wie sie Virchow in diphtheritischen
Pseudomembranen und im Blutfibrin nach Digestion gesehen hat?).

Ob es sich in der That um geronnenes Fibrin handelte, sollte

durch die chemische Untersuchung gepriift werden.

Zunichst wurde der Harn vom Tage nach dem letzten Anfall untersucht. Er
war hellgelblich von Farbe, triibe, reagirte nentral; das specifische Gewicht betrug
1014—1015. Eine Probe wird mit Siure verseizt und gekocht; die Triibung, die
dabei auftritt, verschwindet auch bel Zusatz iiberschiissiger Sfiure nicht mehr, Nach
2 Stunden hatten sich in 48,5 Gem. Harn 2 Cem. gelblichweissen Sediments ab-
gesetzt, das aus den grisseren Gerinnseln ganz &hnlichen feineren fetzigen Massen,
aus Eiterkorperchen und Krystallen von phosphoraurer Ammoniak-Magnesia bestand.

Die weitere Untersuchung des vom Sediment abfiltrirten Harns wurde nach
den von Hoppe-Seyler gegebenen Vorschriften?) vorgenommen :

12 Cem. Harn wurden mit 180 Cem. destillirten Wassers versetzt und sofort
100 Cem. verdiinnter Essigsiure (1:35) zugesetzt. Dabel entstand Triibung und
nach einiger Zeit sammelte sich ein Niederschlag, der sich in 2 Tagen vollkommen
gesenkt hatte. Demnach sollte eine den Globulinen oder eine den Albuminaten zu-
gebirende Substanz vorhanden sein. Zu denselben gehéren nach Hoppe-Seyler:
Vitellin, Myosin, fibrinoplastische Substanz (== Paraglobulin) und fibrinogene
Substanz.

Zondchst fand sich noch in der vom Niederschlag abgegossenen Fliissigkeit
Trl'ibung. beim Kochen, also enthielt dieselbe noch Serumalbumin in geringer Menge.

Der Niederschlag, im Reste der Fliissigkeit suspendirt, wurde in zwei Theile
getheilt: der eine wurde bei Zusatz concentrirter Chlornatriumidsung nicht klar,
enthielt also weder Myosin, noch eines der Plasmine. Er koonte also nur
aus Casein oder aus. Syntonin bestehen, welch letzteres wesentlich von denen des
fraglichen Niederschlages verschiedene Eigenschaften besitzt3), Da auch die Ver-
setzang mit verdiinnter Salzsiure (0,1:100) den Niederschlag nicht I&st, so Ist
Casein (Serumcasein) ebenfalls .auszuschliessen, ebenso Vitellin, Die Unlgslichkeit
in Essigsfure und Salzldsungen beweist das Vorhandensein von Mucin, die Ab-
wesenbeit anderer Eiweissstoffe. Dass jedoch trotzdem solehe anwesend sein
kénnten, kann die weitere Untersuchung des beim Durchleiten vor Kohlensiiore er-
haltenen Niederschlags vermuthen lassen.

1) Virchow, Gesammelte Abbandlungen zur wissenschaftl. Medicin. Frank-
furt a. M. 1856. M. Ueber den Faserstoff. S. 65 u. 97.

%) Hoppe-Seyler, Handb. d. physiol. u. pathol.-chemischen Analyse. 4. Aufl,
Berlin 1875. 8. 359.

%) Hoppe-Seyler, L. c. S. 245
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100 Cem. Harn werden mit etwas verdiinnter Essigsiure versetzt; etwa
3} Stonden lang wird ein anhaltender Strom von Kohlensiure durchgeleitet. Es
tritt starke Tribung und weisslichgelbe Verfirbung ein; am Boden des Becherglases
sammelt sich in relchlicher Menge ein weisser feinpulveriger Niederschlag. Die
dariiber stehende Flissigkeit wird nicht klar, bleibt vielmehr triib durch rasches
Eintreten der Fiulniss, Der Niederschlag zeigt beim Versetzen mit Salpetersiiure
deutliche Xanthoproteinreaction, beim Verdampfen deatliche Murexid-
reaction. Es war also neben Harnsiure noch ein Albuminstoff im Niederschlag
vorbanden. Da nun Serumeiweiss durch Kohlensdure nicht gefillt wirdt), so diirfte
es sich trotz der nach der ersten Untersuchung scheinbaren Abwesenheit von Glo-
bulinen und Albuminaten, entweder doch um solche oder um kleinere geléste Men-
gen des in grisseren Mengen geronnenen Stoffes handeln, dessen Natur am besten
an den grisseren Gerinnseln untersucht werden musste. Was nun die chemische
Untersuchung dieser letzteren anlangt, so ergab sie ein vollstindig negatives Resultat.

Frisch untersucht ergaben sie sich in den gewdhnlicheren Ldsungsmitteln véliig
unlbslich; aber nicht nur Wasser, Alkohol, Aether und Chloroform waren ohne
Wirkung, auch Alkalien und concentrirte mineralische und organische Siuren
konnten weder bei gewdhnlicher Temperatur, noch beim Kochen die Gerinnsel 1sen,
In Kalilange, concentrirter Kochsalzldsung, weniger in verdinnter Salzsiure und
concentrirter Essigsiure war etwas Quellung zu bemerken, ebenso nach lingerem
Einwirken verdiinnter Salzsiure, von Kalkwasser, Kochsalzljsang, Essigsiure und
Alkohol; in Alkobol zertheilten sich nach 2—3 Tage langem Stehen die gequolle-
nen Massen in schmierige Fetzen. Concentrirte Schwefelsiure loste die Gerinnsel
sehr schoell unter anfangs briunlich-rother, spiter rosenrother Verfirbung., Nach
mehrstindlichem rohigem Stehen begann sich diese Firbung vom Niveau her
schichtenweise zu verdndern und zelgte’ die zunidchst an die noch unverdnderte L~
sung grenzende Schicht rothe, die dariiber befindliche gelbe Farbe und ausserdem
konnte noch eine oberste griine Schicht unterschieden werden. Weiterhin verfirbte
sich die ganze Lésang und nahm eine schmutzig grauviolette Farbe an, blieb ibrigens
vollstindig klar. Jod firbte die Gerinnsel braunroth oder gelb, Jod und Schwefel-
siure erzeugten eine schmutzig granbraune, eine anderes Mal eine grauviolette Fir-
bung. Dasselbe Verhalten gegen Siuren und Alkalien zeigten die fraglichen Ge-
rinnsel aueh nach wochenlangem Liegen in verdiinnter Salzsdure.

Nach 5monatlichem Liegen in Wickersheimer'scher Fliissigkeit hatte sich das
Verhalten gegen Salpetersiure etwas verdndert: nach ofterem Auswaschen in kaltem
und dann in heissem destillirten Wasser firbte sich die verwendete Probe bei Zu-
satz starker Salpetersiure citronengelb und ldste sich beim Erhitzen mit dieser
Farbe. Zusatz von Natronlauge ergab einen braunrothen amorphen Niederschlag.
Es mag dies wohl als Xanthoproteinreaction aufzufassen sein, doch kann wegen der
Zusammensetzung jener Mischung kein besonderes Gewicht darauf verlegt werden.

Endlich wurden noch Verdauungsversuche unternommen und zwar mit Magen-
saft aus der Magenfistel elnes Hundes, sowie mit kiinstlichem Magensaft, der aus

1y Hoppe-Seyler, L ¢. S.231. vgl. Senator, Ueker die im Hara vorkom-
menden Eiweisskorper etc. Dieses Archlv LX. Bd. S. 482 u. 485.
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kiuflichem Pepsin. germanic. plane solub. bereitet wurde, wovon 1,0 in 100 Cem.
destillirten Wassers gelost und weiter mit 400 Ccm. Brunnenwassers, die 5 Com.
concentrirte Salzsiure enthielten, verdiinnt wurde.

Der Magensaft vom Hunde blieb sowohl wihrend tagelangen Stehens bei ge-
wohnlicher Zimmertemperatur, wie auch bei mehrere Tage dauernder Digestion bei
370—40° ohne jede Wirkung, ebenso ergaben Gfters entnommene Proben nach der
Digestion mit kiinstlichem Magensaft niemals eine Spur von Peptonreaction mit
Natronlauge und Kupfervitriollasung ).

Zu gleicher. Zeit wurden Controlversuche angestellt: gleichzeitig mit einer
Probe der Gerinnsel, die in Magensaft vom Hunde und elner anderen, die in kiinst-
lichen Magensaft gelegt war, wurden mit kiinstlichem Magensaft verdaut:

aus Eiern dargestellies und getrocknetes kaufliches Albumin,

altes getrocknetes Fibrin von Ochsenblut,

Exsudatfibrin von einem Fall von Pleuritis fibrinosa,

und Croupfibrin von einem Fall von Laryngitis crouposa.

Die beiden letzteren waren drei Tage lang in normalem Harn gelegen. Nach
Beendigung der kiinstlichen Verdauung, die 24 Stunden dauerte, ergaben das Eier-
albumin, das alte Blutfibrin, sowie das Exsudatfibrin exquisite Violettfirbung mit
Natronlauge und Kupfervitriolldsung.

Die Coagula, deren Untersuchung das eigentliche Thema bildete, waren un-
verdndert geblieben, und ergab die Fliissigkeit, in der sie lagen, so wenig, als
vor dem Verdauungsversuch jene Violettfirbung. Auch das Croupfibrin ergab keine
Peptonreaction.

Nun wurden nach Briicke?) die sechs Proben fltrirt. Und simmtliche
Filtrate ergaben mit Kalilauge ein Pricipitat. Die Pricipitate, nach Bricke’s
weiterer Vorschrift3) abfltrirt, l6sten sich mit Chlornatrium nicht, das Filtrat
blieb beim Kochen in allen sechs Proben klar!

Ein Urtheil iiber die chemische Natur dieser fraglichen Massen
abzugeben bin ich demmnach nicht im Stande. Dass man es mit
eiweissiihnlichen Stoffen zu thun hat, ist wegen der Quellungs-
erscheinungen in verdiinnten S#uren und Alkalien, wegen der einer
Xanthoproteinreaction wenigstens sehr #hnlichen Verfirbung und
wegen des Farbenspiels bei der Losung mit Schwefelsiure wahr-
scheinlich. Gegen diese Annahme scheint die absolute Unldslichkeit
in Essigsinre und Alkalien, sowie das unveriinderte Verhalten gegen
Magensaft und kiinstliche Verdauung zu sprechen.

Welcher von den bisher aufgestellten Grappen von Eiweiss-

1) Hoppe-Seyler, L ¢. §. 249,

2}y Briicke, Beltrige zur Lehre von der Verdanung. Sitzungsberichie der
k. k. Akademie der Wissenschaften in Wien 1859. XXXVIL Bd. S.131—184.

%) eod. 1. S.180.
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stoffen jene Gerinnsel zuzutheilen sind, vermag ich ebenfalls nicht
zu enischeiden. Am niichsten lige es, sie den ,coagulirten Eiweiss-
stoffen® anzureiben, obwohl das sozusagen rein Husserliche Moment
des Coagulirtseins nicht als triftiger Beweisgrund angesehen werden
kann, umsoweniger als auch die Unéhunlichkeit mit den in dieser
Gruppe vereinigten Stoffen dagegen spricht. Denn die von Hoppe-
Seyler denselben zugeschriebenen Eigenschaften der Verdaulich-
keit und der Lislichkeit in Salzstiure fanden sich hier nichi.

Vielleicht vermag dem Ziele eine Ueberlegung etwas niher zu
bringen, woher eigentlich diese Massen stammen mégen und durch
welchen Vorgang sie entstanden seien.

Dass der Ort der Herkunft das Nierenbecken und der Ureter
sei, kann einmal durch die dem Abgang der Mengen vorangegangenen
Anfille von Nierenkolik, sowie durch die Form derselben als ge-
sichert angesehen werden.

Fiic eine Beurtheilung des Erkrankungsprozesses, dem diese
Massen ihre Entstehung verdanken, kdnnte zunéichst zweierlei ange-
nommen werden: Abgesehen von einer etwaigen massenhaften Ab-
sondernng jenes Eiweissstoffes, der bei der Amyloiddegeneration
oder bei Nephriiis in Form der ,Fibrincylinder® in den Harnkanil-
chen zu finden ist, was wegen der verhiiltnissmissig kurzen Er-
krankung und der vollstindigen - Wiederherstellung ausgeschlossen
werden kann, — abgesehen hievon ist an Croup des Nierenbeckens
oder an eine Blutung durch Concremente in den Becken und Kelchen
zu denken.

Dass es sich um eine crouptse Nephropyelitis handelte, ist
mehr als unwahrscheinlich, nicht sowohl wegen der Menge der ab-
gegangenen Gerinnsel, die ja doch bei hoehgradiger Erkrankung als
formliche Abgiisse der Riume, in die sie abgelagert wurden, ab-
gehen kiunten, als vielmehr wegen des eben erwihnten Wohlbe-
findens der Patientin und noch mehr wegen des Mangels eines
itiologischen Moments.

Denn nach Rokitansky!), Forster®), Klebs?), Birch-

1) Rokitansky, Lehrbuch der pathol. Anatomie. 3. Auflage. Wien 1855 bis
1861. IIL. Bd. S. 353 u. 364.

2) Forster, Lehrbuch der pathologischen Anatomie. 8. 474. 10. Aafl,  Jena
1875.

3) Klebs, Handbuch der pathol. Anatomie. 3. Lfg. Berlin 1370. S. 681.
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Hirschféld %), nach Vogel®), Niemeyer-Seitz®) und Ebstein®)
findet sich die croupdse Erkrankung der Harnwege fast nur im Ge-
folge schwerer acuter Erkrankungen, wie Typhus, Pyiimie, Scarlatina,
acuter Tuoberculose, oder in Folge Gebrauchs von Canthariden.
Forster sah sie auch neben katarrhalischer Nephropyelitis; Rind-
fleisch® erklirt sie fiir ein fast unvermeidliches Accedens bei
jeder Harnstauung; auch Niemeyer-Seitz fligen noch bei: ,Die
selben (diphtheritische und crouptse Eniziindung der Nierenbecken-
schleimhaut) konnen aber auch aus der katarrhalischen Entziindung,
namentlich der Pyelitis caleulosa, hervorgehen.*

Auch die croupise Affection der Harnorgane, die Senator®)
beschreibt, irat nach Anwendung von Cantharidenpflastern bei einer
an acutem Gelenkrheumatismuas erkrankien Frau ein. Einige Aehn-
lichkeit besitzi dieser Fall wohl mit dem vorliegenden, indem auch
dort weissliche Gerinnsel mit dem Harn abgingen. Doch gerann
noch nach der Entleerung des Harns ein Theil desselben. ,,Der
Harn war schon am nichsten Tage gapz klar, enthielt nur noch
etwas Eiweiss — — der Zwischenfall ging ohne Nachtheil voriiber.“

Von einer jener Erkrankungen oder #hnlicher Medication war
aber im vorliegenden Fall keine Rede.

Bei der Ueberlegung, ob sich um eine Blutung in’s Nieren-
becken handelte, muss die Frage aufgeworden werden, ob so schnell,
wie wegen der kurzen Zeit, die zwischen Beginn der Schmerzen
(Ansammlung griosserer Mengen im Nierenbecken, die nach dem
Ureter hingedringt werden) und Entleerung derselben durch die
Urethra verfloss, angenommen werden muss, der Blatfarbstoff so
vollstindig ausgezogen werden konnte. Doch scheint dies immerhin
vorzukommen, da nach einer miindlichen Mittheilung Herr Dr. Koch

1) Birch-Hirschfeld, Lehrbuch der pathol. Anatomie. Leipzig 1877. S. 1051.

?) Vogel, Krankheiten der harnbereitenden Organe, in: Virchow, Handbuch
der speciellen Pathologie und Therépie. Erlangen 1856 —1865. VI. Bd.
2. Abth. S. 697.

%) Niemeyer-Seitz, Lehrbuch der spec. Pathol. u. Therapie. 9. Aufl. Berlin
1877, 2. Bd. S. 66.

4) Ebstein, Nierenkrankheiten; Affectionen der Nierenbecken und Ureteren, in:
Ziemssen, Handbuch der spec. Pathol. und Therapie. IX. Bd. 2. Hilfte.
Leigkig 1878. S. 35.

5) Rindfleisch, Lebrbuch der pathol. Gewebelehre. 5. Aufl. Leipzig 1878,

%) 1 ¢c. S. 490.
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hier auch in einem Fall von Nierencarcinom, das in die Nierenvene
vorgedrungen war, einen #hnlichen soliden Cylinder durch die
Urethra abgehen sah, dessen Entstehung nur durch eine Blutung
zu erkliren war.

Endlich kann es sich noch um eine acute Fibrinurie im Sinne
Vogels?') gehandelt haben, die von dem eitrigen Katarrh des Nieren-
beckens abzuleiten ist. Diese Vermuthung scheint die grosste Wahr-
scheinlichkeit beanspruchen zu kinnen, wobei unentschieden bleiben
mag, ob der eitrige Katarrh der Nierenbeckenschleimhaut durch
Coneremente im Nierenbecken erzeugt war und ob durch eine
croupbse Affection der Harnwege jene doch wahrscheinlich aus
Fibrin bestehenden Gerinnsel entstanden.

XV.

Das Ovarialpapillom in pathologisch-anatomischer und
histogenetischer Beziehung.

Von Hugo Coblenz,
(Pathologisches Institut zu Halle a. 8.)

(Hierzu Taf. IX—XIL.)

Ueberhaupt wohl an keinem Organ des menschlichen Kérpers
finden sich derart complicirte Mischformen pathologischer Neubil-
dungen in einer Geschwulst vereinigt, als an den Ovarien: Als fast
einzig gemeinsames Kennzeichen der Mehrzahl simmilicher Eier-
stockstumoren mag das regelmiissige Vorhandensein cystischer, mit
verschiedengradig dickfliissigem Inhalt erfiillter Hohlriume gelten. —

Zunidchst natiirlich suchte man die practisch wichtigsten, am
hiufigsten vorkommenden Geschwulstformen, deren eminent klinische
Bedeutung zur Ausbildung eines ganz neuen Specialzweiges aus der
Gruppe der lebensretienden Operationen in der modernen Chirurgie
Anlass gegeben, auch in pathologisch-anatomischer und histogeneti-
scher Hinsicht dem Verstiindniss ndher zu bringen. So b%en denn
zuerst die sogenannten Kystome einem Virchow ™, Fox'*, Wal-

1) Vogel, L c. S. 542.



