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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 
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Sic be(rift( ein 18j~hriges ~'I~deben~ potniscbe Jfidin, kr~ftig gebaut 
und gut entwickelt, wetche yore 15. Lebensjahre ab regelm~,ssig, aber mit 
Schmerzen und starkem Blutverlust menstruirt gewesen ist; etwa ein Jahr 
vor ihrer Aufnahme in die Klinik traten weitere Zeiehen eines inneren Lei- 
dens, Anschwellung des Leibes, namentlich auf der rechten Seite~ sehmerz- 
hafte Empfindliehkeit desselben, zeitweise Uebelkeit und Erbrechen auf. Bei 
der Untersuchung glaubte man einen Tumor wahrzunehmen, der in 2 t]~lften 
gespalten war, die rechte gMfte stand etwas hbher als die linke und erreichte 
fast den Rippenbpgen, die linke ging nur wenig fiber die Nabelhbhe binaus. 
Dieses Verh~ltniss wechselte jedoch in der n~ehsten Zeit mehrfach der Art, 
dass beide Tumorh~lften, die offenbar leicht beweglich und gegen einander 
verschlebbar waren, zeitweise in gleicher g5he fiber der Symphysis standen, 
so dass sic alsdann ,,einen im 5. Monat graviden Uterus bicornis" vort~ueh- 
ten; auch war bald der eine, bald der andere Tbeil yon vorne her durcb 
die Bauchdecken deutlicher ffihlbar. Bei der Operation (8. M~rz 1884) wurden 
die Bauchdecken durch einen 8 cm langen Schnitt in der Linen alba ge- 
spalten und 2 yon einander getrennt% yon jeglicher Verwachsung freie Tu- 
moren vorgefunden, yon denen der eine sich zuerst darbietende dem rechten, 
der andere dem linken Ovarium angeh5rte; bei ihrer Entfernung liess sich 
eine Erbffnung nicht vermeiden u n d e s  entleerte sich dabei aus beiden eine 
atherombreiartige Masse, der linksseitige Tumor musste sogar in grbsserer 
Ausdehnung gespalten und sein Iahalt, in einem Fettbrei, tlaaren und einem 
festen K brper bestehend, ausgeraumt werden. Der weitere Verlauf war, wie 
gesagt, gfinstig, nur wurde die Hcilung dadurch erheblieh verzbgert, (lass 
einige Stichkanale der Suturen vereiterten und subcutane Zellgewebsabscesse 
in der Umgebung der fibrigens gut vernarbenden Operationswunde sich ent- 
wickelten. Am 8.2'age nach der Operation ha(re sicb eine Menstrualblutung 
eingestellt. 

Als alas Pr~parat zur anatomisehen Untersuchung gelangte, zeigte sich 
das l i n k e  Ovarinm durch den operativen Eingriff (vielleicht auch durch 
nachtr~gliche Einschnitte) so stark besch~digt, dass es schwer war, die t~r- 
sprfinglichen Verh~ltnisse zu erkennen. Grbsse und ~ussere Form batten 
sieh natfirlich durch die Beseitigung des Inhalts sehr verKndert, doch ergab 
sich ohne Weiteres, dass ein aus einer grbsseren Zahi yon Cysten zusam- 
mengesetzter Tumor vorlag, der nach aussen fiberall dutch eine derbe fibrbse 
Membran mit glatter Oberfl~tche abgeschlossen war. Eine Hauptcyste mochte 
etwa den Umfang einer Faust besitzen, ihre Wand war grossentheils papier- 
dfinn, die Innenfl~che mit einer starken weissen Epitheldecke versehen, stark 
b e h a a r t ,  die Haare yon dunkler Farbe und fest haftend; ein anderer Theil 
der Cystenwand yon der Ansdehnung einiger Quadratzolle war dagegen dicker 
und vollstandig yon der Besehaffenheit einer normalen Out i s ,  fibrigens 

einiger Zeit (1875) P a u l y  in den Beitr. z. Geburtsh. u. GynKkol. 
herausgegeben yon der Ber]. Ges. f. Geburtshfilfe Bd. IV H. 1 gegeben; 
aus der neuesten Literatur weiss ieh keinen Fall der Art hinzuzuffigen. 
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gleiehfalls mit Haarb/iseheln besetzt, hier fand sieh auch an der Aussenfl~ch~ 
der Wand ein reichliehes Fettgewebe, einen wohlgen~hrten P a n n i e u l u ~  
ad iposus  darstellend, und in dasselbe eingelagert mehrere K n o e h e n -  
s t f ieke ,  dureh welehe die bedeekende Cuffs stark naeh innen vorgetrieben 
wurde, gins dieser Knoehenst/icke ist fast zolllang, walzenfhrmig, erinnert 
an eine Phalanx, es ist an seiner Peripherie yon einer weissen Sehicht 
h y a l i n e n  K n o r p e l s ,  in welchen noeh ein kleinerer epiphysenkern~hnlichel 
isolirter Knoehenkern spongihser Struetur eingelagert ist, bekleidet. Ein 
zweites, sehr unregelm~ssig geformtes, kirschengrosses Knochenst/ick, das 
dureh mehrere auff~llig spitze zaekige Vorsprfinge ausgezeiehnet ist, trggt 
2 Z~hne,  welehe die hier straff angelhthete Cutisdeeke mit ihren eckzahn- 
~hnlich geformten Kronen durchbroehen haben. Aus derselben Cyste ist 
ferner be ider  Operation (s. o.) nicht nut ein grosser yon dieht verfllzten 
schwarzen gaaren durehsetzter Fettklumpen, sondern aueh ein fester K5rper 
yon der Grhsse einer Wallnuss entfernt worden, da derselbe wahrscheinlich 
nut dureh einen d/innen Stiel mit der Cystenwandung in loekerem Zusam- 
menhange stand; derselbe enthglt einen etwa haseinussgrossen~ aus stark 
selerosirter, diehter Knoehensubstanz bestehenden Kern und ist vollst~indig 
yon einer Hautdeeke fiberkleidet, welehe dam Knochen theils direct aufsitzt, 
theils yon ibm durch ein eingesehaltetes Fettlager getrennt ist; die Haut ist 
aueh hier yon einer kleinen Oeffnung durehbroehen, dureh welche die Spitze 
eines dam Knochen implantirten Zahnes ein wenig hervorragt; ausserdem 
zeigt sieh an ibm Bin kleiaer, naevus~hnlicher br~unlieher Pigmentfleck und 
ein gleichfalls dunkel pigmentirter, einige Linien hoher, abgeplatteter lap- 
piger Anhang, jenen Warzen vergleiehbar, die dureh Hautdup]icatm'en ge- 
bildet warden. 

Die anderen, diesem Tumor angehhrigen Oysten liegen dieht zusammen 
und bilden gewissermassen einen ,~erdiekten Theil der Wand der besehrie- 
benen Haupteyste. Die Mehrzahl derselben charakterisirt sieh sofort durch 
die theils 51artig fl/issigen, theils talgig eonsortirten Inhaltsmassen als der- 
moider Natur; eine derselben yon Wallnussgrhsse, mit fibrigens glatter In- 
~lenfl~che, tr~gt an einer Stelle der Wand eine erbsengrosse knopffhrmige 
Prominenz~ welehe ganz das Aussehen einer stark behaarten ttautwarze hat~ 
eine zweite etwas kleinere zeigt einen fthnlichen Auswuehs, nur ist derselbe 
in 2 Lappen getheilt und yon deutlich papill~rom Bau, so dass er einem 
spitzen Condylome ~hnlieh ist, in eine dritte, kaum Mselnussgrosse Cyste 
ragt dagegen ein p{lzh, hnlieh geformter Zapfen hinein~ auf einem sehmaleren 
haarlosen Stiel sitzt ein runder, mit Haaren bepflanzter Knopf yon der 
Gr5sse einer Bohne auf. 

Die mikroskopisehe Untersuehung ergiebt an dell dfinneren Theilen der 
Cystenwandungen eine Zusammensetzung aus einer einfaehen Bindegewebs- 
sehieht und einem gesehiehteten Plattenepithel, an den dutch ihr eutisartiges 
Aussehen markirten Partien dagegen, wie zu erwarten, eine hoch entwik- 
kelte Organisation: unter der dieken, in normaler Weise stratitleirten Epi- 
dermis befindet sieh ein yon elastisehen Fasernetzen durehzogenes Cerium, 
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in dieses eingelagert zah~reiehe, kr~ftig ausgebitdete H a a r f o l I i k e ]  mit 
T a l g d r ( i s e n  und zum Theil auch mit knospenartigen~ junge Ersatzhaare 
einschtiessenden Auswiiehsen, ferner zerstreute S c h w e is s d r fi s e n und reich- 
liehe Bf inde l  g l a t t e r  M u s k e l f a s e r n ,  die fibrigens keine regelm~ssige 
Anordnung, namentlich keine bestimmte Beziehung zu den Baarb~lgen er- 
kennen lassen; Aufbellung dureh Kalilange braehte ausserdem zu kleineren 
und gr5sseren Biindeln vereinigte m a r k h a l t i g e  N e r v e n f a s e r n ,  welehe 
gegen die Oberfl~ehe hin ausstrahlten, zur Ansehauung [entsprechend einer 
zuerst yon S t e i n l i n  ~) vor langer Zeit gemaehten Angabe]. Die erwShnten 
dureh ihre dunkle Farbe auffallenden Hautpartien waren ausserdem mit 
schSnen sternfSrmigen P i g m e n t z e l l e n ,  ~hnlieh denen der Supraehorioidea 
des Auges, sehr reich ausgestattet. 

Einen gS~nzlich abweiehenden Habitus bietet ein kleiner Hohlraum dar, 
welcher zwiseben den letzterw~thnten kleineren Dermoiden eingesehaltet ist, 
er ist kaum erbsengross, seine Wandung dick und fleisehig, sein Lumen mit 
z~hem Schleim erf/illt, die Innenfl~ehe mit einem weiehen Polster ausge- 
kleidet. In unmittelbarer N~he befindet sieh ein zweites fthnliehes Gebilde, 
das sieh jedoeh dureh seine ~iussere Form unterseheidet, indem es einen 
zolllangen, d a r m ~ h n l i e h e n  S e h l a u e h  darstellt. Sehnitte dureh die Wan- 
dung dieser Itohlr~iume geben ein normaler ,Darmwandung entspreehendes 
Bild: naeh innen eine Sehleimhautsehieht, in weleher zahlreiehe, dieht zu- 
sammengelagerte, kolbig abgerundete Drfisensehliiuehe mit wohlausgebildetem 
Cyliuderepi~hel steeken~ an ihrer Grenze eine l~Iuscularis mucosae, darunter 
eine aus loekerem Bindegewebe bestehende Submneosa.und naeh aussen eine 
dieke Sehieht glatter Muskelfasern, in senkreeht gekreuztea Faserlagen an- 
geordnet. 

Endlieh sei erw~hnt, dass sieh in diesen Theilen des Tumors, weleher 
die darmfihnliehen Cysten und die kleineren Dermoide enth~dt, aueh unver- 
kennbare Ueberreste des Ovarialparenchyms mit Follikeln und einem Corpus 
luteum vorfinden. 

Das r e e h t e  Ovarium ferner ist in Verbindung mit einem Theil des 
Lig. latmn und einem 4:em langen Tubenstfiek, dessen Ostinm abdomina|e 
und Fimbrien normale Verhiiltnisse zeigen, exstirpirt~ es ist ebenfalls in 
elnen multiloeul~ren eystisehen Tumor mit hSekriger Oberfl~iche umgewandelt. 
Dureh ihre Grgsse hervortretend sind "2 Cysten, jede etwa apfelgross~ ihr 
Inhalt bereits entleert. Die eine derselben hat eine dfinne, derbe Wand, 
ihre Innenfliiehe ist fiberall glatt,  zum Theft mit einem welssen Epithel- 
h~utehen bedeekt, mikroskopiseh zeigt sich bier eine Combination yon ge- 
sehiehtetem, epidermoidalem Plattenepithel und F l i m m e r e p i t h e l .  Den 
interessantesten Befund ergiebt aber die zweite dieser grSsseren Cysten, ihre 
Wand wird zwar aueh zum grSssten Theile yon einer einfaehen fibrSsen 
Membran mit Epidermisdeeke gebildet, an einer Stelle jedoeb, wo sieh einige 

J) S t e i n l i n ,  Ueber l%tteysten in dem Ovarium. Zeitsehr. f. rationelle 
Medic. Bd. IX. 1850. 
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kleinere Nachbarcysten nach innea vorwSlben, erscheint in ungef~hrer Aus- 
dehnung yon I Dzoll eine rSthliche weiehe Gewebsmasse fiber die Innen- 
fl~che ausgebreitet, die in maximo die Dicke yon 1 mm erreieht, nach den 
Grenzen zu sich allmghlieh abflaeht und, wie mikroskopische Sehnitte er- 
geben, sich auch in dfinnster Sehicht fiber Theile der Cystenwand erstreckt, 
welche makroskopisch niehts UngewShnliehes erkennen ]assen. Ich glaubte 
es zuerst auch hier mit einer Sehleimhantbildung zu thun zu haben, fand 
jedoch bei n~herer Untersuchung eine hirnmarkShnlieh weiche, leieht zer- 
drfickbare~ yon zahlreiehen locker eingelagerten Gef~ssen durchzogene Sub- 
stanz~ welehe mikroskopisch alle Charaktere een t ra le r  N e r v e n s u b s t a n z  
darbot. Im frischen Zustande als eine trfibe, feinkSrnige Molecularmasse 
sich darstellend, zeigte ein sieh nach Erh~rtung in Osmiums~ure als diehtes 
Flechtwerk feinster Gliafs und in dasselbe eingelagert zah]reiehe 
kleine runde oder ovale Kerne, deren Zellleib sich nicht deutlich gegen die 
Umgebung differenzirt. Die Bedeutung diesel" Masse als Neurogl ia  wird 
nnzweifelhaft dargethan durch die Anwesenheit zahlreicher thefts einzeln zer- 
streuter, theils zu Bfindeln vereinigter markha l t ige r  varicSser Nerven-  
fasern ,:on 1 bis 3 tt Breite; dieselben schienen in regelloser Weise sich 
zu durchkreuzen. Auch mussten gewisse~ dutch ihre GrSsse ausgezeiehnete 
in Nestern zusammengehgufte abgerundete oder mit Forts~tzen versehene 
Zellen als Gangli  enze l l en  angesproehen werden. Bemerkenswerther Weise 
war diese Sehicht ,,Hirnsubstanz" nach dem Binnenraum der Cyste hin dutch 
ein P i a m a t e r - ~ h n l i e h e s  gefs  Bindeg'ewebsh~iutehen ab- 
geschlossen, auf welches sieh auch die aus gesehichtetem Plattenepithel be- 
stehende Decke der fibrigen Cystenwand fortsetzte. 

Ausser diesen beiden grSsseren Cysten enth~It der reehtsseitige Tumor 
etwa 6 haselnuss- bis wallnussgrosse Cysten, welche sgmmtlich mit dieken, 
gelben~ butterartigen, mit Haaren reichlieh durchsetzten Inhaltsmassen erfgllt 
sind, ihre aus einer festen fibrinSsen 3Iembran bestehende Wand l~sst einen 
nut theilweise erhaltenen dfinnen Epidermisfiberzug, keine ttaarfollikel er- 
kennen. Sie sind thefts zwischen den beiden grSsseren Cysten eingesehoben 
und ra.gen in dieselben hinein, theils treten sie an der ~usseren Oberfl~ehe 
des Tumors mit convexer WSlbung hervor. 

Ich fiige dieser Beschreibung des Pr/~parates nur die Beraer- 
kung hinzu, dass, obwohl dasselbe ebensowenig, wie frfihere Be- 

obaehtungen s Art, positive Aufschlfisse fiber die Genese 
der Ovarialdermoide zu geben vermag, es sich doch in einer Be- 

ziehung ffir die Theorie dieser Geschwfilste verwerthen 1/~sst. Wi t  
haben in den Tumoren nieht nur  eine sehr complexe Zusammen- 

setzung aus Geweben der verschiedensten Art  gefunden, sondern 
aueh constatiren kSnnen, class dieselben in gewissen Theilert zu 
Gebilden verbunden waren, welehe sich als sehr vollkommene 
Nachbildungen normaler KSrperorgane pr/isentirten. Were drgngt 
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sich Angesichts dessert nicht immer wieder yon Neuem der Ge- 
danke auf, dass die Erkrankung (lurch die Anwcsenheit einer nur 
zu rudimentiirer Entwicklung gelangten Embryonalanlage verur- 
sacht worden, mag man letztere nun auf due Ovarialschwanger- 
schaft zurfickf/ihren oder yon einer parasit/~ren Doppelmissbildung, 
von der Inclusion eines Foetus in foetu herleiten? Und doch l~sst 
sich in unserem Falle dieser Gedanke mit fast unbedingter Sicher- 
heit zuriickweisen, denn wie wollte man die Doppe lse i t igke i t  
der Affection und die Mul t ip l ic i t~ t  der beiderseitige n Cysten 
mit einer solchen Ausnahme ohne kfinstlichen Zwang in Ein- 
klang bringen? 

XXIX. 

Ueber Eiweiss i m  normalen Harn. 

Von Dr. Carl Posner in Berlin. 

. 

Mit Vorliebe hat sich die Forschung der letzten Jahre der 
Frage zugewandt, ob die Albuminurie in der That, wie man 
ffiiher annahm, ausschliesslich ein Krankheitssymptom, oder oh 
due Zumischung yon EiweisskSrpern zum Harne mit der Norm 
vertr/~glich - -  ja wohl gar eine physiologisehe Erscheinung sei. 
Bei Durchsicht der betreffenden Literatur wird man sich dem 
Eindruck nicht verschliessen kSnnen, dass in dieser Frage alas 
letzte Wort noch nicht gesprochen - -  dass Grfinde und Gegen. 
griinde einander noch die Wage ha]ten. Steht auch lest, dass 
bei manchen Individuen - -  der Procentsatz variirt erheblich in 
den verschiedenen Statistiken - -  Eiweiss im Harn nachweisbar 
wird, ohne dass sein Auftreten dureh definirbare Erkrankungen 
irgend welcher Art motivirt ist, so li~sst sich auf der anderen 
S" ~mte nieht bestreiten, dass jedenfalls bei der fiberwiegenden 
Majoritgt Gesunder keine Albuminurie mit den gebrguchlichen 
Methode n zu finden war und dass doch gegen/iber sehr vielen 
scheinbar positiven Einzeluntersuchungen Zweifel berechtigt sin(t, 

&rch iv  f. pa thol .  &nat .  Bd.  CIV.  Hft ,  3. 3 ~  


