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XXVIH.  

Zwei seltene F lle von Ovarialcysten. 

Von Prof. E. Neumann in KSnigsberg. 

1. Hydrops eines Gra~f'schen Follikels mit 
zahlreichen Eiern. 

Vor Kurzem wurde dem hiesigen Pathologischen Inst i tut  

seitens der Gyn~kologischen Klinik eine auf operativem Wege 

zu Tage gefSrderte grosse" Ovarialcyste iibergeben, deren Unter- 

suchung zungchst nur  sehr einfaehe und gewShnliche Verh~ltnisse 

darzubieten schien, weiterhin abet  zu einem so se]tsamen und 

fiberrasehenden Befunde ffihrte, dass ich reich dadurch zu einer 

kurzen Mittheilung fiber dan Fall veranlasst sehe. 

Wie des klinische Krankenjournal~ dessert Kenntniss ich der Gef~lligkeit 
meines geehrten Collegen Dohrn verdanke, ergiebt, ist die Kranke, an der 
die Operation vollzogen worden, ein 20j~hriges btass und dfirftig gen'~hrt 
aussehendes MMchen~ bei welehem die Menses im 17. Lebensjahre sich ein- 
gesteltt, seitdem abet immer nur ungef~hr 3 Nal ira Jahre mit sp~rlicher, 
eintfigiger Blutung sich wiederholt batten. Ira October 1885 zeigten sich 
die ersten Spuron einer Auftreibung der linken Bauehseite, dieselbe nahm 
allm~hlich zu, im November traten aueh Sehmerzen auf, die etwa 14 Tage 
lang anbielten, und yon dieser Zeit ab bis Mitte Jenner d. J. sell eine 
schwaehe, aber unun~erbrocbene Blutung bestanden haben. Bei der Auf- 
nahme in die Klinil~ (8. Februar) erscbien der Unterleib dureh einen fluctui- 
renden Tumor, weleher sich 36 em fiber die NabelhShe erhob, bis zu einem 
Umfang yon 87 cm knglig aufgetrieben, tier Tumor yon der Seheide aus mit 
dem Finger nieht zu erreichen, die Genitalien im Zustande der Virginit~t. 
Durch Punetion werden circa 4 Liter einer klaren dfinnen Flfissigkeit yon 
gelblichgrfiner Farbe, alkalischer Reaction, specif. Gewieht 1019 entleert. 
Hierauf wird am 12. Februar 1886 zur Ovariotomie geschritten, welche ohne 
besondere Sehwierigkeiten yon Statten geht, da der, wie sich zeigt, dem 
linken Ovarium angeh5rige Tumor frei yon allen Verwachsungen ist. Unter 
sehr geringer fieberhafter Reaction schloss sich die Wunde ira Laufe der 
ersten Woche per primam und bereits nach 14: Tagen konnte die Kranke 
zum ersten Male das Bett verlassen. 

Bei tier Besiehtignng des Pr~parats fand ich clas ga~lze Ovarinm in 
einen einfachen grossen Cystensaek umgewandelt, dessen nnnmehr collabirte 
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Wandungen immer noch einen Umfang yon 50 cm hatten, so dass die Cyste 
in pra]l geffilltem Zustande wohl die GrSsse eines Manneskopfes erreieht, ja 
selbst fiberschritten haben mochte; die anh~ngenden Theile des Ligamentum 
latum und der Tube sind von vSllig normaler Beschaffenheit, von letzterer 
erstreckt sieh die bis zu einer L~nge von 4 cm ausgereckte Fimbria ovarica 
bis zu der Cyste, deren Oberfl~che sie angeheftet ist. Der Cystensack er- 
seheint aussen vSllig glatt und yon blasser, fast weisser Farbe, die Dicke 
seiner ziemlieh derben Wandungen sehwankt zwiSchen 9 und 4 ram, die 
]nnenflfiche hat fiberall das Aussehen einer spiegelnd glatten, b]assgerStheten 
Scbleimhaut, nirgends finden sieb Ausbuchtungen, nach innen vorspringende 
Septa ode," andere Zeichen einer Entstehung dutch Vereinigung frfiher ge- 
trennter HohlrSume, auch Nebeneysten fehlen. Aug Durchschnitten l~sst die 
Wand deutlich eine Zusammensetzung aus 3 Schiehten erkennen, naeh aussen 
die verdiekte derbe, weisse Albuginea, aus einem selerotischen, lamellSs ge- 
sehiehteten, zellarmen Bindegewebe bestehend, nach innen die bedeutend 
diinnere, gef~ss- und zellreichere Tunica propria der Cyste und dazwischen 
eingeschaltet in versehiedener M~ehtigkeit eine dunke]rothe, weiehe, sueeu- 
]ente Gewebsschieht, welche sieh bei der mikroskopischen Untersuehung als 
restirendes Ovarialparenchym dutch die eingelagerten Follikel legitimirt; 
letztere haben als Folge des yon der Cyste auf sie ausgefibten Druekes die 
Form l~nglieher platter Spalten angenommen, die yon einem vielfaeh fiber- 
einandergeschichieten - -  kubischen Epithel fast g~nzlich ansgeffillt werden. 
An der Innenflhche der Cyste selbst bemfihte ich reich vergeblich, ein noch 
in situ erhaltenes Epithel nachzuweisen, dasselbe schien sieh bereits durch- 
weg abgelSst zu haben. 

Liens sieh schon aus den angegebenen anatomischen Verhi~Itnissen mit 
Bestimmtheit entnehmen, dass hier ein sogen, ttydrops folliculi vorlag, wel- 
chef allerdings dutch sein ungewShnliches Volumen [bei K] eb s 1) finder sieh 
die GrSsse einer Faust als das bei Cysten dieser Art zu beobaehtende Ex- 
trem bezeiehnet] Interesse erregefi musste, so wurde diese Auffassnng dutch 
die Untersuehnng des bei der Operation aufgefangenen C y s t e n i n h a l t s  auf 
eine g~nzlieh unerwartete Weise best~tigt. Abgesehen yon einer starken 
(offenbar vonder  Wunde stammenden) Blutbeimischung enthMt diese Fliis- 
sigkeit eine grosse Menge zarter weisser Flocken, welehe auf dem Boden des 
(]ef~sses ein Sediment bilden und sich mil~roskopisch als Epitbelfetzen, somit 
als Trfimmer der ~[embrana granulosa des Fol]ikels darstellen. Die Zellen 
derselben haben einen Durchmesser yon durchschnittlich 8 ,u, besitzen einen 
5 tt grossen runden oder ovalen Kern, ihr Protoplasma ist sehr blass, fast 
hyalin, jedoch yon einer grossen Zahl kleiner FetttrSpfchen, hie und da auch 
yon braunen PigmentkSrnchen durchsetzt, die Zellgrenzen sehr undeutlich, 
an isolirten Zellen erkennt man theils unregelm~ssig eekige, thefts abgerun- 
dete Formen~ entspreehend dem sogen. ,kubisehen" Epithel norma]er Fol- 
likel. Inmitten dieser mosaikartig zusammengefiigten GranulosazeIIen und yon 

~) K l e b s ,  Patho!. Anatomie.!,  S. 789. 
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ihnen meistens in kranzf6rmiger knordnung naeh Art der Zona radiata um- 
geben befinden sich z a h l l o s e ,  c h a r a k t e r i s t i s c h  a u s g e b i l d e t e  Ovnla  
als  g ro s se ,  k n g l i g e ,  b l g s e h e n a r t i g e G e b i l d e  m i t d e u t l i e b e r Z o n a  
p e l l u c i d a .  

Die GrSsse derselben sehwank~ zwischen 16 und 66 ,u burchmesser, 
blieb also betri~cbtlich hinter derjenigen aormaler menschlieher Eier im Ztt- 
stande der Reife (200 his 250u naeh K611iker) zurfick. Die Zona pellu- 
cida bildete meistens einen 2 his 3 ,u breiten homogenen Saum und schien 
im Allgemeinen in einem der GrSsse der Zellen entsprechenden Verh{dtniss 
entwiekelt zu sein~ doch land ich auch ein Ovnlum, bei welchem, obwohl 
es nut einen Durchmesser yon 50 ~ besass; die Zona die auffiillige Dicke 
*on 10,u erlangt hatte; hier gelang es mir auch~ an derselben eine dent- 
lithe radiate Streifung wahrzunehmen~ sie erschien an ihrer ~usseren Contour 
eingekerbt und wie aus lauter kleinen senkrecht gestellten Stgbchen zusam- 
mengeffigt, vielleieht, wie ieh hinzuffigen mSchte~ in Folge beginnender 
Fgulniss~ denn ich stiess auf dieses Ei erst am Schlusse meiner fast 14 Tage 
lang fortgesetzten Beobaehtu~gen~ als in tier Flfissigkeit bereits zahlreicbe 
Fgulaissorganismen aufgetreten waren. Was die fibrigeu Bestandtheile der 
Ovula betrifft, so war das Protoplasma (Dotter)meisteus sehr blasskgrnig, 
zum Theil fast hyalin, wurde jedoeh bei Zusatz yon Essigsgure dunkler 
granulirt nnd hob sieh demnaeh alsdann aueh sehgrfer yon der Zona pellu- 
eida ab; hgufig ersehienen die KSrnchen aueh in einzelne wolkenartige 
Gruppen vereinigt; Methylviolett verlieh bemerkenswertherweise der genann- 
ten Dottermasse eine rgthliehe Mastzellenfiirbung. Ein Kern (Keimbl[tsehen) 
schien der grossen ~Iehrzahl der Zellen zu fehlen, was auf eine regressive 
Metamorphose derselben sehliessen liess; nut in einigen Exemplaren war der 
Kern als 10,u grosses Blgschen mit Nucleolus, in einem Falle sogar 2 neben 
einanderliegende Kerne sichtbar. 

Wenn es schliesslich gestattet ist, eine Angabe fiber die Zah l  der vor- 
handenen Eier zu maehen, so wird man aus  dem Umstande, dass es mir in 
jedem 1--9, qmm grossen EpithelflSckchen mindestens 10--20 Ovula aufzu- 
finden gelang, leicht bereehnen kSnnen~ dass bei der sehr bed~utenden 
Yliichenausdehnung des die Cyste auskleidenden Epithellagers die Gesammt- 
summe der in demselben steckenden Eier vide Tausende betragen musste. 

So welt der Befund. Wie sehr derselbe gegen die sonstigen 
Angaben fiber das Verhalten des Eies bei dem Hydrops follicu- 
laris contrastirt, liegt auf der Hand; fast in allen bisher unter- 
suchten  FSl len war  dasselbe  zu Grunde gegangen,  konnte  wenig-  

s tens n ich t  aufgefunden werden  und nur  in Fol l ikeln,  die in sehr  

m~tssigem Grade (bis  zu B o h n e n - ,  Ki r schengrSsse )  ausgedehn t  

waren,  ha t  man  es einige Male nachzuwei sen  v e r m o c h t  ~). 

~) t{ok i tansky~  Zei~sehr. d. Gesdlseh. d. Wiener Aerzto 1855. I. S. 1. 
R i n d f l e i s c h ~  Patholog. Gewebelehre. 1. Aui]. 8, 449, 
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Wie ist nun diese colossale AnMufung yon Eiern in der 
Cyste zu Stande gekommen? Diirfen wir uns vorstellen, dass 
urspr[ing]ieh, wie gewShnlich, in den erkrankten Follikel ein 
einziges Ovulum enthalten gewesen ist and dass dieses eine 
solehe zahlreiche Brut erzeugt hat? Bisher ist, so viel mir be- 
kannt, an den Eizellen nur wi~hrend der embryonalen Entwiek- 
lung des Ovarium eine Vermehrung durch Theilung beobachtet 
worden und in unserem Falle habe ich Nichts gesehen, was 
darauf mit einiger Bestimmtheit hindeutete. Oder hat die mit 
der starken Ausdehnung des F011ikels unzweifelhaft verbundene 
Proliferation der Granulosazellen zur Bildung neuer Eizellen ge- 
ffihrt, indem ein Thei] derjungen Zellen sich in dieser Richtung 
entwickelte? Vergeblich babe ieh naeh Uebergangsformen zwi- 
schen Follikelepithel und Eize]len gesucht. Oder sollte endlieh 
bei der embryona]en Anlage des Ovarium bereits die Ein- 
sehliessung einer so grossen Zahl yon Eiern, eines ganzen Ureier- 
nestes in einen primitiven Follikel erfolgt sein? Die Abweichung 
yon der Norm, wo man innerhalb eines solchen immer nur ein, 
hSchstens einige wenige Ovula finder, w~re fast zu gross, um viel 
Wahrscheinlichkeit zu haben. Andererseits l~sst sich keine der 
genannten 3 MSgliehkeiten, die sieh natfirlich keineswegs gegen- 
seitig ausschliessen, unbedingt yon der Hand weisen. Ich begniige 
reich damit, auf sie hingewiesen zu haben, eine weitere Discus- 
sion fiber dieselben seheint mir einstweilen jedoeh unfruehtbar. 

2. Doppelseit iges multiloculiires Dermoidcystom mit 
Neubildung centraler  Nervensubstanz. 

Eine zweite Beobachtung, zu welcher ebenfalls eine in der 
K6nigsberger gyn~kologischen Klinik yon Herrn Col]egen Dohrn 
mit gliicklichem Erfolg ausgefiihrte Ovariotomie Gelegenheit bot, 
reiht sich den wenigen bisher bekannten Fiillen an, in denen in 
Dermoidcystomen des Ovarium, diesen au sich schon so r~thse|- 
haften pathologischen Erzeugnissen, als besonders merkwiirdige 
Combination das Vorhandensein hirnmarki~hnlieher Massen nach- 
gewiesen worden ist~). 

~) Eine Zusammenstelhmg der hieher gehSrigen Beobachtungen hat vor 


