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(Bingegangen am 29. Juli 1923.)

Die Schilddriisenstruma des Eierstocks — Struma thyreoidea ovarii
colloides .— ist eine typische Geschwulstform. Seit L. Pick 1902 das
haufige Vorkommen von Schilddriisengewebe in den ovariellen Dermoid-
cysten (cystischen Teratomen) gezeigt und auf die Genese von Schild-
driisenstrumen des Organs durch einseitige Entwicklung von Schild-
driisengewebe im Sinne von Wilms hingewiesen hat, hat sich die originire
Struma ovarii in vielfacher Kasuistik aligemeine Anerkennung erworben.
DaB das ,,;Folliculoma malignum ovarii® Qotischalks eine ovarielle Schild-
driisenstruma darstellte und eine zuvor von Kretschmar zunachst als
Endotheliom, dann als Strumametastase einer normalen Schilddriise
beschriebene Geschwulst des Eierstocks hierher gehérte, hatte bereits
gleichfalls L. Pick erwiesen. Rine Aufzihlung der Literatur, an der
auBer den deutschen auch englische (Bell, Swanten, Cleland, Maxwell,
Gemmel) und . amerikanische (Frank, Norris, Proescher und Roddy,
Outerbridge) Autoren beteiligt sind, eriibrigt sich, da Quterbridge, Krémer
(in. Veits- Handbuch der Gynikologie) und besonders Dingels (1912)
unter. L..Picks Leitung grofiere Zusammenstellungen gegeben haben.
Wie inshesondere aus den Tabellen der Dingelsschen Arbeit ersichtlich
ist, tritt die Geschwulst ein- oder selten auch doppelseitig auf, erreicht
bis Kindskopfgréfe (nach Schauie ,,.KokosnuBgroRe®) und erinnert. auf
dem. Durchschnitt ohne weiteres an die gewéhnlichen Kolloidstrumen
der Schilddrise.

Es liegt bei der Genese dieser Geschwulstform als einseitig entwickeltes
Teratom auf der.Hand, daf sich eine geschlossene Reihe von Ubergéingen
auffinden liBt vom cystischen Ovarialteratom mit makroskopisch aus-
gesprochener Schilddriisenmasse auf der einen Seite bis zur ovariellen
Kolloidstruma, in der auch die genaueste mikroskopische Untersuchung
andersartige teratomattse Bestandteile nicht mehr nachzuweisen vermag.
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Dingels hat entsprechend der Abstufung dieser morphologischen
Befunde eine Einteilung der ovariellen Schilddriisenstruma in drei
Gruppen vorgenommen :

I.-Struma ovarii mit anderen makroskopisch erkennbaren Derm01d
cystenbesta,ndteﬂen ; , :

I1. Struma ovarii mit anderen mikroskopisch erkennbaren Dermoid-
cystenbestandtellen

III. Struma ovarii ohne makro- oder mlkroskoplsch festgestell’oe
Dermoidcystenbestandteile.

Besonders bemerkenswert erscheinen mir unter der Fiille der Mit-
teilungen die Beobachtungen Walihards aus dem ehemals Langhansschen
Ingtitut in Bern. Walthard zerlegte eine als Struma ovarii imponierende
Geschwulst von den Maflen 6,0 : 3,5 : 2,5 cm in Serienschnitte und
fand neben der Schilddriisenstrumasubstanz Knorpel, Plattenepithel,
Flimmerepithel und Schleimzellen; in einem zweiten shnlichen Fall auf
Serienschnitten durch den 11,5 : 7,0 : 6 messenden Tumor Platten-
epithel, Talg- und SchweiBdriisen. Ein dritter ¥all Walthards wiirde
zur letzten Gruppe von Dingels gehéren. Hier ergab die mikroskopische
Untersuchung der Struma ovarii (11,7 : 7,0 : 6,5) keine andersartigen
Gewebsbestandteile.

Klinisch ist die Geschwulst generell als gutartig zu betrachten.
Zuweilen findet sich Ascites, unter Umstéinden sogar sehr reichlich.
Was bisher zum Beweis der Malignitit der histologisch typischen Struma
colloides ovarii angefiihrt ist, hilt nach meiner Meinung der Kritik nicht
Stand. So hat Katsurade in seinem Fall (1901) auf Bosartigkeit der
Geschwulst geschlossen, weil Schilddriisengewebe sich mit dem von ihm
als Unterkieferanlage gedeuteten Knochenstiick durchmischte. Ob
diese, wie Katsurado meint, gegenseitige Durchdringung der Gewebe .
als ,,Destruktion® des Knochens durch die Strumasubstanz zu deuten
ist, ist sehr fraglich. Denn das Wesen der einseitigen Entwicklung liegt
ja doch gerade in der Suppression und Vernichtung aller iibrigen Gewebe
des Teratoms; sie alle werden durch das einseitig wuchernde ,,zerstért™,
ohne daB diesem deswegen Malignitit zukime. Krefschmars Patientin
starb 13/, Jahre post operationem angeblich an ,,Rezidiv*. Eine Sektion
wurde nicht gemacht.

Indessen soll natiirlich nicht bestritten werden, dall eine krebsige
Umwandlung auch partiell in einer ovariellen Schilddriisenstruma

"ebenso vorkommen kann wie in einer origindren; so anscheinend in den
Fillen von Wood (Fall 8) und Moench, Proescher und Reddy (Fall 1 u. 3).
Wenn freilich Ulesko-Stroganowa bei doppelseitger Lokalisation eine
Metastase von einem in das andere Ovarium annimmt, bei Fehlen von
Metastasen in allen iibrigen Organen des Kérpers, so ist auch diese Deu-
tung auBerordentlich unwahrscheinlich gegeniiber der Auffassung, daf.
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bei dem notorisch nicht allzu seltenen Vorkommen doppelseitiger cysti-
scher Eierstocksteratome auch natiirlich die einseitige Gewebsentwick-
lung in diesen auf beiden Seiten erfolgen kann. Von diesem Gesichtspunkt
avs ist es auch nicht wunderbar, dall die Patientin Ulesko-Stroganowas
nach der doppelseitigen Ovariektomie dauernd geheilt blieb. Polano
spricht bei seiner im tibrigen véllig typischen Schilddriisenstruma des
Eierstocks von Malignitit, weil an einer Stelle der Oberfliche die Neu-
bildung die umkapselnde Randschicht des Organs gesprengt hat und
einen pilzartigen Ausliufer iiber die Oberfliche wuchern 1a6t. Auch hier
ist zweifelhaft, ob in diesem lokalen Wachstumsexze eine maligne
Umwandlung zu sehen ist. Polano rubriziert die Geschwulst unter die
,,Pseudoendotheliome™ des Eierstocks, gleichfalls meiner Meinung nach
ohne zwingende Notwendigkeit. Kroemer endlich hat die Struma
thyreoidea ovarii als ein ,,atypisches” Teratom bezeichnet. Auch hier
kann leicht ein Mifiverstéindnis entstehen. Jedenfalls liegt das Atypische
des Teratoms allein in der einseitigen Entwicklung, nicht in atypischer
Gewebsbildung als solcher.

Wann in einer Dermoidcyste vorwiegend entwickelte Schilddriisen-
substanz als ovarielle ,,Kolloidstruma‘‘ zu bezeichnen ist, ist natiirlich
bei Fehlen des physiologischen MaBstabes einigermafien willkiirlich.
Auf alle Falle kommt dieser Name aber natiirlich denjenigen ovariellen
Neubildungen zu, die makroskopisch und mikroskopisch ganz oder bis
auf lediglich mikroskopische Einsprengungen fast ganz aus Schild-
driisengewebe bestehen.

Einen ernstlichen Angriff erfubr die Lehre von der ovariellen Kolloid-
struma in neuverer Zeit (1914) durch Erwin Bauer. Bauer bestritt den
Schilddriisencharakter des Geschwulstparenchyms sowohl wie iiberhaupt
die Teratomgenese. Th. Langhans, dem die mikroskopischen Priparate
Bauers vorlagen, hatte zwar an der Schilddriisennatur der Neubildung
keinerlei Zweifel gehabt. Bauers Einwendungen aber laufen darauf hinaus,
zu zeigen, daBl die als Schilddriisenfollikel gedeuteten Bléschen vom
Oberflachenepithel des Eierstocks ihren Ursprung nahmen. Fr sagt:
,,Iis sind tiberall an den Bildern nicht nur die Verzweigungen der Fin-
senkungen und die direkten Zusammenhinge der Schliuche mit der
Oberfliche nachzuweisen, sondern, was fiir die weiteren Ausfiihrungen
das Wesentlichste ist, wir konnen auch die Zusammenhinge der kleineren
Hohlrdume mit dem Lumen dieser Driisenschliuche beobachten, sowie
die direkten Uberginge der Epithelien der verzweigten schlauchférmigen
Eingenkungen in die Epithelien der kolloidhaltigen Follikel: Dieses
Resultat der mikroskopischen Untersuchung beweist also eindeutig,
dafl die vorliegende Ovarialgeschwulst mit ihrem auffallend struma-
ahnlichen histologischen Bau sich vom Oberflichenepithel des Ovariums
aus entwickelt.”
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Bauer kommt zu dem SchluB, daB hier ein Cystadenom des Eierstocks
vorliegt, das vom Oberflichenepithel seinen Ursprung nimmt, und er
verallgemeinert: ,,Zu dieser Form der Cystadenome gehoren aller Wahr-
scheinlichkeit nach auch alle anderen bisher beschriebenen Fille von
Struma ovarii.* Knochengewebe, das die Geschwulst in seinem Falle
enthilt, erklirt er als einen ,,zufilligen Einschlufl teratomdser Natur.

Ich brauche auf die Unwahrscheinlichkeiten dieser Beweisfilhrung
um so weniger einzugehen, als Sitmona, Moench, Kafko u. a. sie hin-
reichend widerlegt haben. Auch E. Kaufmann, aus dessen’ Institut: die
Bauersche Arbeit erschien, erkennt noch ganz neuerdings die Struma
ovarii als Geschwulstform teratomosen Ursprungs durchaus an; er hebt
hervor, daB sie nicht immer leicht vom Pseudomucincystom zu unter-
scheiden ist, dafl aber besondere Firbungen (vgl. E.I. Kraus) der
Geschwulstschnitte, wie sie besonders Kafka zur Anwendung gebracht
hat, eine tatsichliche Ubereinstimmung  mit Schilddriisengewebe
beweisen.. ' o -

Meiner Meinung nach bedarf es dieser farberischen Hilfsmittel kaum,
denn weder begeghen wir bei der Struma ovarii so groBen Cysten wie
beim Pseudomucincystom noch den Becherzelltypen dieser Geschwulst-
form, noch trifft man andrerseits im gewohnlichen Pseudomucincystom
die eigentiimlichen follikuliren Wuchsformen kompakter kugeliger
Knospen, die sich aushéhlen usw., wie in jeder ovariellen Schild-
driisenstruma. S ‘

Die Kenntnis des rein Morphologischen der Struma ovarii colloides
ist in makroskopischer und mikroskopischer Beziehung im allgemeinen
abgeschlossen. Denn sie deckt sich, wie schon geniigend hervorgehoben,
nait dem, was in zahlreichen Arbeiten iiber die Anatomie und Histologie
der originiren Kolloidstruma bekannt geworden ist.

Aber nach anderen Seiten hin bestehen noch offene Fragen. In
erster Linie,” ob dieses typische Schilddriisengewebe eine Funktion
ausiibt. Auch ferner, ob etwa eine Korrelation zum natiirlichen Schild-
driisenorgan besteht. Diese Frage, der, wie ohne weiteres ersichtlich,
klinische Bedeutung zukommt, ist bereits  des oOfteren aufgeworfen
(vgl. bei Dingels).. Als Zeichen der Funktion wird man geneigt sein,
einen positiven Jodgehalt gelten zu lassen. Diesen Befund hat R. Meyer
erhoben. Auch Schawuia berichtet in seinem Fall von kokosnuBgrofier
Schilddriisenstruma des Eierstocks von positivem Jodnachweis. Be-
sonders bemerkenswert ist die Korrelation von-Schilddriise und Hier-
stockstruma in Trapls Fall. Die Eierstocksgeschwulst bei der 33 Jahre
alten Patientin hatte die MaBe von 17:11 em, und neben bedeutender
Schilddriisenmasse bestand eine mit Talg und Haaren gefiilite, von Haut
ausgekleidete Hohle. Die Schilddriise war vor der Operation nicht. ver-
groBert, aber nach der Entfernung der Struma ovarii — es wurde das
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andere Ovarium zuriickgelassen — traten bei der Patientin Symptome
von Hyperthyreoidismus, wie Zittern der ausgestreckten Finger, auf,
und die Schilddriise selbst zeigte deutliche VergroBerung. Der Hals-
umfang war vor der Operation weniger als 32 em und vier Monate nach
der Operation 33!/, cm bei palpatorisch fest-

stellbarer und fiir das Auge sichtbarer Ver-

groflerung beider Schilddriisenlappen.

Kolloidstrumen der origindren Schild- _ '
driise bei Schilddriisenstruma des Eierstocks \
wurden von Walthard (Fall 1 und 3), von \

Kretschmar und von Bell (Fall 2) gesehen.
Ferner wire es sicherlichdenkbar, daf mangel- \ 0
hafte Funktion der Schilddriise, wie sie bei i ¥
atrophischen Zustinden dieses Organs be- :
steht, eine gleichsam kompensatorische Proli-
feration desin dem Ovarialteratom angelegten
Schilddriisengewebes auszulosen vermochte.
Ein ausgezeichneter Fall dieser Art wurde in
L. Picks Institut obduziert. Er ist bei Din-
gels bereits in die Zusammenstellung mit auf-
genommen. Ich mdochte ihn wegen seiner in
der genannten Richtung grundsatzlichen Be-
deutung hier nach meinen eigenen Prépa-
raten wiedergeben.

Frau P., geb. K., Arbeiterfrau, 58 Jahre alt.
Sektion durch L. Pick, 6. IV. 1911. Die klinische ’
Diagnose hatte auf eine Leberlues mit Nephritis -l
und Herzfehler gelautet: Der Wassermann war '
schwach positiv gewesen.

Die Sektion (365/1911) (L. Pick) ergab (im
Auszug):

Allgemeines Anasarka. Leichter allgemeiner
Ikterus. Alte intraperikardiale Verwachsungen.

Hypertrophie des rechten und linken Ventrikels

nebst Dilatation des rechten. Fibrose Degeneration

der Aorten- und Pulmonalklappen. Parenchymatése Abb. 1. Halsorgane des Falles Sek-
Degeneration des Herzmuskels. Sklerose und Er- gigsn }gg’;é 1921: on iorl‘lfigisgm(‘i‘g
weiterung der Kranzgchlagadern. Alte Pleuraver- Schilddr(i)ise.s as = atroII))hische
wachsungen beiderseits, besonders an der Unter- Schilddriise.

fliche des rechten Unterlappens. Schlaffes Em-

physem der linken Lunge. Diffuse Dilatation und Atherosklerose der Pulmonal-
arteriendiste. Leichte Abglittung des Zungengrundes. Leichte Phlebektasien im
unteren Oesophagus. Katarrhalische Tracheitis und Laryngitis.

Atrophie der Schilddriise (vgl. Abb. 1as). Beide Lappen sind stark abgeplattet
und durch einen gleichfalls sehr platten, ca. 8 mm breiten Isthmus verbunden.
Der rechte Lappen hat eine groBte Hohe von 3 em, der linke von fast 31/, cm, der
rechte eine groBte Dicke von fast 15 mm und ebenso der linke. Rechter Lappen
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22 mm breit, linker 20 mm. Auf dem Durchschnitt ist das Parenchym braunlich,
bei stark entwickelten grauweillichen fibrésen Septen zwischen den kleinen Lapp-
chen.

Ascites (ca. 1000 ccm). Cyanotische Induration der Milz. Embolische Schrumpf-
niere links und Konkremente im linken Nierenbecken. Cyanotische Induration der
rechten Niere. Atrophierender Katarrh der Magenschleimhaut. Atrophische Leber-
cirrhose und Narben (Lues ?) an der Unterflache der Leber. Entziindung der Gallen-
blase mit Erweiterung und Wandverdickung der grofen Gallenwege. Zahlreiche
Konkremente in Gallenblase und Gallenwegen. Chronische interstitielle Pankrea-
titis. Frische Durchblutung der Uterusschleimhaut. Solider cystischer Ovarial-
tumor links (Struma thyreoidea ovarii?). Colpitis emphysematosa. Schwere Athero-
sklerose der Aorta. Sklerose der basalen Hirngefifile. Leichte Kyphoskoliose.
Fettmark im rechten Femur. Leichter Dekubitus der rechten Regio trochanterica.

Der Befund des Genitales im einzelnen war der folgende: Der Uterus ist 6,5 cm
lang, davon entfallen 2,3 cm auf die Cervix. Die Auflenfliche ist von glattem
Perimetrium iiberzogen. Das Myometrium ist im Corpus ca. 8 mm dick, derb und
enthalt zahlreiche iiber die Schnittfliche ragende dickwandige Blutgefale. Die
Cervixwand ist diinner. Das Endometrium ist atrophisch, in der ganzen Linge
des Cavums stark gerdtet und im Corpus nebst der angrenzenden Schicht der Musku-
latur diffus durchblutet. Lebhafte Injektion besteht auch im Bereich der Cervix-
schleimhaut.

Die Scheide ist in 6 em Lange am Priparat erbalten. Die Schleimhaut der
vorderen Wand, etwas injiziert, zeigt die physiologische Querfaltenbildung deut-
licher als die hintere. Die Schleimhaut ist hier im allgemeinen blaBrétlich-braun-
lich. Die Portioschleimhaut ist glatt und frei. Namentlich in der hinteren Scheiden-
wand. im mittleren und im distalen Abschnitt eine nicht geringe Zahl miliarer und
submiliarer kleiner Cystchen.

Die rechte Tube ist iiber 6 cm lang, zart, das Ligamentum latum diinn und
durchsichtig. Der Eierstock hat kaum den Umfang einer kleinen Mandel und ist
stark abgeplattet, an der Oberfliche glatt. Auf dem Durchschnitt zeigt er einige
alte Corpora candicantia.

Die linke Tube ist 7 em lang, gleichfalls diinn und zart, wie das Ligamentum
latum. An der Vorderfliche des letzteren einige ,,Parovarialanhinge®. Auf dieser
Seite ist der Eierstock in einer kleinmeannsfaustgrofen Neubildung aufgegangen.
Diese besteht aus zwei durch eine ziemlich tiefe Einschniirung getrennten Abschnit-
ten, einem medialen sich derb und solide anfithlenden und einem lateralen, der die
Form einer prallen transparenten kugligen Cyste darbietet. Sie hat etwa 5 cm Durch-
messer und fiihrt einen klaren serdsen Inhalt. Ihre Innenfliche ist glatt, da und
dort ein wenig bréunlich gefleckt. Auch der mediale Geschwulstteil hat im all-
gemeinen eine kuglige Form, ist dabei aber durch flache Buckel und Hécker an
seiner Oberfliche etwas unregelmafig konturiert. Auf der zum Uterus gelegenen
Seite hin ist er im ganzen etwas stirker abgeplattet. Sein Durchmesser betragt
gleichfalls 5 cm, ist allerdings von rechts nach links wegen der genanmnten Ab-
plattung etwas geringer. Die Oberfliche ist glatt, braunlich, in einem grofieren
Teil aber auch weiBlichgrau. Auf dem Durchschnitt ergibt sich, daB die solide
Masse aus zwei einigermaBen scharf getronnten Abschnitten sich zusammensetzt:
aus einer braunlichen, etwas transparenten Schale und einem weilllichgrauen,
einzelne Cysten einschlieBenden Kern. Dabei erreicht, vom Zentrum aus gemessen,
bald der Kern, bald die Rinde gréBere Breite. Die groBte Dicke der Rinde betragt
7 mm, und man sieht unschwer, daB das briunliche Gewebe dicht gedréingte kleine
und kleinste kolloidfithrende Cystchen enthilt. An den schmalsten Stellen mift
sie nur wenige Millimeter. Hier dringt die zentrale Gewebsmasse in unregelmaBigen
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Auslaufern vor. Die Gewebssubstanz der zentralen Partie ist besonders derb, fast
schwielig-fibrés. Die grofte der genannten Cysten sitzt zentral. Sie ist kuglig
bei einem Durchmesser von 2 em und enthilt etwas gelblich-tritben Inhalt. Gelb-
lichbraunliche fettige Masse haftet auch reichlich an ihrer sonst glatten Innenfliche.
Die iibrigen Cysten sind teils erbsengrofi, teils kleiner und gleichen der grofien in
ihrem besonderen Verhalten ganz und gar. Sie sind teilweise in der weiilich-grauen
Grundmasse dichter gehduft und machen, wie auch der groBe zentrale Hohlraum,
samtlich den Eindruck von Erweichungscysten.

Mikroskopische Untersuchung.: Es werden verschiedene Stiicke der Geschwulst
untersucht, die zugleich ihre Oberfliche mit einbeziehen. Konservierung in natir-
lichen Farben nach L. Pick. Einbettung in Paraffin. Farbung mit Himalaun-
Eosin und nach van Gieson; Spezialfairbungen nach E. J. Kraus (vgl w.).

Das charakteristische Rindenstroma des Eierstocks ist in einer breiten oder
schmaleren Schicht erhalten, mit hyperdmischen GefaBen versehen und teilweise
frisch streifig durchblutet. Primordialfollikel sind nicht mehr vorhanden. Mit nicht
ganz scharfer Abgrenzung beginnt darunter der einer einfachen Kolloidstruma der
Schilddriise entsprechende Bau. Teils sind die Follikel sehr dicht gedringt und
erfahren dadurch in ihrer im allgemeinen rundlichen Form. entsprechende Ab-
plattung. Teils sind sie durch ein zartes, meist fast transparentes homogenes Stroma
mehr oder weniger weit getrennt. Das Epithel der Bliaschen ist durchweg ganz flach
und platt, vielfach geradezu endothelihnlich und stets einschichtig.

Im Stroma aufer meist gut gefiillten Capillaren nur wenige verstreute spindelige
kleine Kerne. Die eingelagerten Blischen sind hier vielfach sehr klein und unbe-
deutend, bei nur sehr miBig entwickeltem Kolloidinbalt, oder sie stellen sich als
unbedeutende, aus nur wenigen Zellen bestehende Epithelballen dar, die, wie zahl-
reiche Formen erweisen, erst allméihlich Lumen und Kolloidinhalt erlangen. Die
Neubildung kleiner solider Epithelballen durch Aussprossung des Wandbelages
groBerer und kleinerer Formen ist leicht zu verfolgen.

Die stéirkere Vergrofierung zeigt, dafi die homogen erscheinende Stromamasse
von feinen Fasern durchzogen ist. In manchen Gebieten, namentlich in den Wan-
den der zarten BlutgefdBe ziemlich dichte Ablagerung feiner Kalkkérnchen, die
das Hamalaun in stirkerer Farbung annehmen,

Schnitte aus der Wand der groflen lateralen Cyste ergeben, daB hier eine
Epithelauskleidung nicht besteht. Die Wand wird gebildet durch parallel-
streichende hyaline Bindegewcbsbiindel bei sehr geringer Vaskularisation. In der
auBersten oberflichlichsten Schicht einige unbedeutende kleinzellige Infiltrate.
Das Oberflichenepithel fehlt.

Die atrophische Schilddriise zeigt bei allgemeiner Reduktion der Lappchen
eine entsprechende Vermehrung des Bindegewebes, das durchweg sehr locker und
6dematds erscheint. Die einzelnen Follikel weichen in Aufbau und Form von der
Regel nicht ab. Sie enthalten, wie gewohnlich, Kolloid. Als Besonderheit sind
verstreute, im ganzen immerhin spirliche kleinzellige Infiltrate zu nennen. Sie
bestehen aus runden Elementen vom Charakter kleiner Lymphocyten. Die Kerne
sind gleichmiBig stark gefarbt.

Das mikroskopische Bild der cysichenhaltigen Abschnitte der Scheidenschleim-
haut ergibt die typischen Befunde einer Colpitis emphysematosa. Das geschichtete
Plattenepithel ist unversehrt. Die Blutgefifie des Stromas sind reichlich gefiillt,
und unter dem Epithel besteht vielfach eine diinne Lage mehr oder minder dichter
Infiltration aus kleinen Rundzellen. Die Cystchen, simtlich leer, liegen mehr oder
weniger dicht und sind dabei von verschiedener Grofie und Form, wenn auch im
allgemeinen meist rundlich. In ihrer Umgebung fehlt jegliche Reaktion. Eine
besondere Auskleidung besitzen sie nicht.
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Von dem Sektionsbefund interessiert hier lediglich die linksseitige
Eierstockgeschwulst und die Atrophie der Schilddriise. Letztere ist
eine erhebliche, wie sich besonders aus der Verringerung der Lappchen-
hohe ergibt. Nauwerck in seiner ,,Sektionstechnik® sowie J. Orth geben
als MaBle einer normalen Schilddriise des Erwachsenen an:

Hohe der Seitenlappen . . . . . . . . . 57 cm

Breite der Seitenlappen . . . . . . . . . 3—5 em

Dicke der Seitenlappen . . . . . . . .. 1,5—2,5 em
Hier messen wir:

Hohe der Seitenlappen . . 3 cm rechts; 3,5 cm links

Breite der Seitenlappen. . . 2,2 cm rechts; 2,0 cm links

Dicke der Seitenlappen . . . 1,5 cm rechts; 1,5 cm links

Strumaknoten in der atrophischen Schilddriise bestehen, wie aus-
driicklich erwihnt sei, nicht.

Der rechte Hierstock, der kaum mandelgrof ist, ist véllig atrophisch.
Auch in der Rinde des linken Eierstocks, die als solche mit ihrem
charakteristischen Stroma erkennbar ist, fehlen, wie bei dem Alter der
Patientin zu erwarten, follikulire Eierstockselemente ganz. Im tibrigen
ist der linke Eierstock in der kleinmannsfaustgrofen Geschwulstmasse
aufgegangen, die aus einer lateralen Erweichungscyste und einem
medialen kompakten Parenchymabschnitt besteht, der getreu alle
Eigenheiten einer Kolloidstruma der Schilddriise wiederspiegelt,
wenigstens in seinem peripherischen Abschnitt, wihrend im Zentrum
indurierende fibrése Prozesse als Narbenstadien bei regressiver Meta-
morphose des Parenchyms Platz gegriffen haben. Ich verweise in dieser
Beziehung auf die vorstehende Schilderung. Besonders typisch stellt
sich der Aussprossungsvorgang der kleinen epithelialen ballenférmigen
Komplexe aus den Wanden der kolloidhaltigen Blischen dar und die
weitere Aushshlung der soliden Knospen zu neuen Follikeln. Andere
teratomatose Elemente wurden in diesem Fall nicht gefunden, allerdings
wurde die Neubildungsmasse nur in einer Anzahl entnommener Kinzel-
stiicke untersucht.

Es liegt sicherlich nahe, diese massige Entwicklung von Schild-
driisensubstanz im Eierstock mit der Atrophie der physiologischen Schild-
driise in Verbindung zu bringen, die hochgradig genug ist und sich auch
mikroskopisch in einer merklichen Zunahme des Bindegewebes aus-
spricht, um so mehr als klinische Zeichen einer Schilddriisenatrophie in
diesem Falle niemals vorhanden waren. So wire also in weiteren Fallen
zu priffen, ob, wie unsere Beobachtung nahelegt, die ovarielle Schild-
driisenstraoma nicht in der Tat kompensatorisch oder vikariierend fiir
die physiologische Schilddriise eintreten kann.

Eine zweite Frage liegt nach der rein morphologischen Richtung.
Es sind namentlich die Arbeiten von T'h. Langhons und seinen Schiilern,
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die gezeigt haben, da8 die Schilddriisenstrumen besonders in ihrer durch
Destruktion und Metastasenbildung ausgezeichneten Form ziemlich
zahlreiche scharf umschriebene morphologische Arten bilden. Langhans,
auf der Grundlage seines enormen Schweizer Materials seinerzeit wohl
iberhaupt der beste Kenner der Schilddriisenkrépfe, hat noch 1907
eine Ubersicht und Einteilung der epithelialen Formen der malignen
Strumen gegeben in folgender Gruppierung: |

1. die wuchernde Struma {(das Adenocarcinom wv. Hiselsbergs, Erd-
heims u. a.). Hier ist das Endresultat der Proliferation ,,ein Gewebe,
das der normalen Thyreoidea sehr nahesteht;

2. die carcinomatdse Struma mit dem gewdhnlichen unregelmafigen
Bau des Krebses;

3. die metastasierende Kolloidstruma;

4. die glykogenhaltige Struma, d.i. die Parastruma (Epithel-
kérperchenstruma);

5. die kleinalveolare, grofizellige Struma (wohl postbronchiale
Struma);

6. das Papillom (die papillire Struma);

7. das Cancroid.

Wenn die Struma thyreoidea ovarii als primare Bildung tatsichlich
existiert, so sind danach aufler der einfachen Kolloidstruma gelegentlich
auch andere, eventuell maligne Formen der Schilddriisenstrumen gem#.0
vorstehender Einteilung zu erwarten, wiederum natiirlich mit der
Mbglichkeit, durch genauere histologische Untersuchung Teratomreste
in jhnen aufzudecken. Laft sich der Nachweis derartiger Neoplasmen
fithren, so bedeutet das natirlich zugleich allgemein auch wieder eine
Stiitze fiir die Lehre von der ovariellen Schilddriisenstruma, sofern eine
solche Unterstiitzung {iberhaupt noch von Belang erscheint. Tatsdch-
lich gelingt dieser Nachweis an dem von L. Pick untersuchten Material
in vollem Umfang.

Von besonderer HKigenart und morphologischer Spezifitét, ins-
besondere im Vergleich zur gewdhnlichen Kolloidstruma und zur
krebsigen Struma — Parastrumen und postbronchiale Struma kommen
hier wohl nicht in Betracht — erscheint in der Langhansschen Grup-
pierung, wie man leicht sieht, das ,,Papillom®. Zillig hat 1910 unter
der Leitung von Th. Langhans dem Schilddriisenpapillom eine besonders
eingehende Arbeit gewidmet, in der das gesamte, bis dahin bekannte
Material ausgiebig beriicksichtigt ist. Der iiberwiegende Teil der zu-
sammengestellten 10 Falle ist von Langhans (5 Falle) und Ziillig selbst
(4 Falle) untersucht. Man ersieht daraus:

1. Die papilliren Strumen der Schilddriise treten teils als kleine
und solide Tumoren auf, eventuell kombiniert mit gewdhnlicher oder
wuchernder Struma, teils als groBe Cystadenome. In den letzteren

Virchows Archiv. Bd. 249, 15



226 M. Morgen: Uber Struma thyreoidea ovarii papillaris

kénnen die Papillen sich als grobe makroskopische Bildungen darstellen
oder aber, was hiufig genug vorkommt, sie entziehen sich der Feststellung
durch das blole Auge und sind erst bei LupenvergréBerung deutlich.

2. Die Papillenbildungen, die von der Wand der kleineren oder gréBeren

cystischen Hohlrdume aus-
gehen (vgl. Abb. 2 u. 3), sind
kompliziert gebaut, inihren
basalen Abschnitten blatt-
artig ausgebreitet und ver-
kleben oder verwachsen
haufig miteinander.

3. Es besteht eine sehr
~eigenartige, dabei aber ge-
P setzmiBige Variabilitit des

Epithels, die besonders auf-
w fallt, wenn man sie mit dem

Eypithel anderer papillirer

Adenome und Cystadeno-

me, z. B. der papilliren

Abb. 2. Struma thyreoidea papillaris (,;Papillom‘*). Schnitt OyStadenome der Ovarien
aus Berner Material, iiberlassen von Prof., Dr. Wegelin. vergleicht. An allen g]_a,t_
Leitz, Ok. 2, Obj. 1 x; T. L. 165 mm. Paraff. Himal.- . .

Eos. w =Wand eines kleinen von Papillen erfiillten Hohl- ten, von Paplllen freien

raums; pb = Papillenbéiumchen; o¢ = Odem der Papillen- Stellen der Wand der Hohl-

enden.

Abb. 8. Struma thyreoidea papillaris (,,Papillom*).
Schnitt aus operativem Material des Kranken-
hauses im Friedrichshain-Berlin. Leitz, Ok. 2,
Obj. 1 x; T. L. 165 mm. Paraff. Himal.-Eos.
w = Wand eines von Papillenmassen erfiillten
Hohlraums; p = papillire blattartige Wuche-
rungen, mit Nachbarformationen in vielfacher
Verwachsung zusammenhingend.

raume ist das Epithel nied-
rig kubisch oder meist endo-
thelartig abgeplattet, an den Pa-
pillen dagegen, besonders an ihren

Spitzen, hochzylindrisch (von

35—40 p Hohe) (Abb. 4).

4. Diese papilliren Forma-
tionen sind, wenn auch selten,
ganz auffillig durchmischt mit ein-

’ fachen gewdhnlichen kolloidhal-

tigen Driisenbldschen (Abb. 4).
Von den sekundiren recht
hiufigen Papillenverinderungen
~— Odem, Sklerosierung, kleinen
Verkalkungen — von Héamorrha-
gien in den Cysten, in den Tu-
moren iiberhaupt u.a. sei hier
abgesehen. &
Wir haben uns von dem Ty-
pischen aller dieser Befunde an
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einem Falle grofen papilliren Cystadenoms der Schilddriise, das im
Krankenhaus im Friedrichshain zur Operation kam, iiberzeugen konnen,
auBerdem aber auch wertvolles Schweizer Vergleichsmaterial papillirer
Schilddriisenstrumen durch die Freundlichkeit von Herrn Prof. Wegelin
in Bern erhalten.

Als absolutes Spiegelbild dieser scharf umschriebenen eigenartigen
papilliren origindren Schilddriisenstrumen, an dem auch nicht das kleinste
morphologische Charakteristicum fehlt, findet sich eine unter Umsidnden
zu bedeutender Qré e entwickelte Geschwulstform im Eierstock. Ein hierher-
gehériger Fall wurde von Herrn
Prof. Dr. Theodor Landou, Berlin,
operiert, dem ich die klinischen
Notizen verdanke. Bei der ein-
gehenden anatomischen Unter-
suchung erfreute ich mich der Hilfe
und Ratschlige meines sehr ver-
ehrten Lehrers Prof. Dr. L. Pickl).

Fraulein R. S., 55 Jahre alt. Eintritt
in die Klinik am 28. II. 1900.

Die Patientin war nach ihrer Angabe
bisher stets gesund, insbesondere hat sie
auch in der letzten Zeit keinerlei Schmer-
zen versplirt. Eine Zunahme des Leibes-
umfanges sei ihr erst geit 14 Tagen aufge-
fallen. Bei kérperlicher Anstrengung habe
sie {iber Herzklopfen und Atemnot zu
klagen gehabt. Sonst keine Beschwerden.

Seit 12—14 Jahren besteht Amenorrhge.

Status : Die Patientin ist klein, ma-
ger und kyphoskoliotisch. Das Abdomen
ist kuglig aufgetrieben. Ascites ist deut-
lich nachweisbar. In der Fliissigkeits-
ansammlung sind im Becken tumorartige
Resistenzen an beiden Seiten deutlich

Abb. 4. Schnitt aus dem gleichen Priparat
wie vorher. Leitz, Ok. 1, Obj. 4; T. L. 165 mm.

Paraff. Himal.-Eos. Durchmischung von
papilidren Wucherungen mit einfachen
Schilddriisenfollikelbliischen. f = einfache
Follikel mit abgeplattetem Epithel; p = pa-
pillire Wucherungen mit hohem Epithel; bei
p” = Ubergang des platten Epithels in das
hohe bei beginnender papillirer Wucherung,

zu fithlen. Die Bauchdeckenvenen sind
stark erweitert. Innere Organe im iibrigen frei. Urin ohne EiweiB oder Zucker.

Diagnose: Neubildungen im Becken (Ovarialtumoren?). Ascites.

Operation: 2. 111. 1900. Prof. Landau.

Chloroformnarkose. Schnitt in der Linea alba iiber Nabel beginnend bis zur
Symphyse. Nach Ertffnung des Bauchfelles entleeren sich mehrere Liter eines
hellgelben Ascites. Es stellt sich dabei aus der rechten Beckenseite her eine groBe
Geschwulst ein, die, wie sich ergibt, dem rechten Eierstock entspricht. Sie ist etwa
KleinmannskopfgroB und setzt sich aus teils cystischen, teils soliden Abschnitten
zusammen. GroBerenteils ist sie von fester Konsistenz. Eine dhnliche apfelgroBe
Geschwulst entspricht dem linken Eierstock. Typische Abbindung des Geschwulst-
stieles rechts wie links. Bei der Revision der Bauchhghle finden sich an der Ober-

1) Prof. L. Pick hat die Praparate auf dem 16. Deutschen Gynikologenkongrel
in Berlin am 28. V. 1920 vorgelegt.

15%
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fliche der Darmschlingen sowohl wie am parietalen Peritoneum zahlreiche
stecknadelkopfgrofe feine Blischen. Ein kleines Bauchfellstiickchen mit
einigen Blaschen wird fiir die mikroskopische Untersuchung excidiert. Schluf
der Bauchwand mit tiefgreifenden Silber- und oberflichlichen Silkwormméhten.
Verband.

Am 20. ITL. 1900 wird die Pat. geheilt entlassen.

Nach 12 Jahren meldet die Pat. brieflich ihre vollstindige und dauernde
Heilung. Sie erfreut sich ,eines allgemeinen Wohlbefindens®.

Am 11. VIIL 1918, 18%/, Jahre nach der Operation, verstarb die Pat. im Alter
von 733/, Jahren. Sie ging zugrunde an der allgemeinen Schwiche, die wesentlich
durch die andauernden Entbehrungen wéahrend der Kriegsjahre verschuldet war.

Makroskopisches Protokoll:

Die makroskopische Untersuchung ergibt:

Linksseitige Eierstocksgeschwulst: Etwa 3 cm langer abdominaler Tubenteil
mit kriftigem Infundibulum. Er ist verbunden durch ziemlich stark verdicktes
und geschrumpftes Band mit einer dem Eierstock entsprechenden Geschwulst
von 9,5 : 5 : 5 coo.  Die Geschwulst ist grobbucklig, aber auch mit kleineren rund-
lichen Vorragungen an der Oberfliche versehen. Zu einem kleineren Teil handelt
es sich dabei, wie ohne weiteres ersichtlich, um Cysten mit durchscheinender Wand.
Spirliche Adhisionsreste und kleine punkt- und fleckférmige Blutungen auf der
im-iibrigen freien Oberfliche. Der groBte Knollen (etwa 4 cm Durchmesser) nimmst
den lateralen Eierstockspol ein. Wie der Durchschnitt durch den gréBten Durch-
messer der Geschwulst lehrt, entspricht diesem Buckel eine typische Dermoideyste,
mit Talg und dunkelblonden Haaren gefiillt. (Dieser Inhalt wird, um das Bild
nicht zu zerstdren, in der Cyste belassen und die Innenfliche nicht weiter frei-
gelegt.) Der iibrige Teil der Geschwulst besteht im wesentlichen aus linsen- bis
iiber bohnengroBen, meist aber unbedeutenden Cysten mit glatter Wand, die einen
durchscheinenden, klaren hellen oder gelblichen honigartigen bis braurlichen oder
blutigen, stets kolloiden Inhalt einschliefien, so daB ein ziemlich buntes Bild des
Durchschuittes entsteht. Zwischen den Cysten finden sich Inseln, meist ziemlich
umschrieben, von feinporsser, fast solider Zusammensetzung. Auch hier sieht man
teils getbliche, teils blutige kolloide Fiillungsmasse in den feinen Hohlchen. In der
Niahe der Dermoidcyste, aber auch in einiger Entfernung davon, einige kleine
Hohlchen, die gleichfalls mit Dermoidbrei gefiillt sind. Sie zeigen nach Ent-
fernung dieser Inhaltsmasse eine vollkommen glatte Innenfliche.

Rechtsseitige Eierstocksgeschwulst: UnregelméBig ellipsoid, 20 :14 :12 em,
grobgebuckelt, mit einer im allgemeinen rétlichgrauen Oberfliche. Ziemlich reich-
liche Verwachsungsreste und kleinere Bezirke stérkerer Injektion, die an den beiden
Polabschnitten fehlt. Durch derbes, etwas geschrumpftes Band ist eine etwa
8 cm lange Tube in Verbindung mit der Geschwulst. Die Tube ist unverindert.
Eine kuglige Cyste von 4%/, cm Durchmesser mit derber Wand springt gesondert
in der Nahe des Ansatzes des Ligamentes iiber die Oberfliche vor. Besonders
auffallend ist eine geringe Zahl oberflichlicher kleiner transparenter, fast tropfen-
artiger Cysten mit gelblichem kolloiden Inhalt. Ein Schnitt durch den groBiten
Durchmesser der Geschwulst zeigt in bedeutendem Umfang einen fichrigen Bau,
bedingt durch ganz unregelmiBige lingliche oder rundliche Erweichungscysten.
Diese haben teilweise eine ziemlich glatte, iiberwiegend aber eine durch den Ge-
webszerfall sehr unregelmafBige Innenfliche. Ihr Inhalt ist teils klar, teils triibe,
graulich. Die isoliert iiber die Geschwulstoberfliche vorspringende Cyste enthalt
triibgelbliche fettige Schmiere. Thre Innenfliche ist grangelblich, etwas rauh, ihre
Wand ziemlich derb, fibrés. Zwischen den Erweichungscysten erscheinen in der
Geschwulsthilfte, an der die Tube haftet, kleinere Bezirke, die ohne weiteres an
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die festeren Abschnitte im Durchschnitt der linksseitigen Geschwulst erinnern.
Sie sind aus feinsten Hohlrdumchen, die zu formlich soliden Massen zusammen-
flieBen, aufgebaut und teils gelblich, teils brauntich, teils hell-, teils dunkelrot in
ihrer Farbung. Auch etwas groBere, bis #iber erbsengrofe Hohlriumchen, teil-
weise zusammenflieBend und mit Kolloid verschiedener Farbung gefiillt, sind
vorhanden. Eijnen sehr bedeutenden Umfang nehmen Abschnitte gleicher oder
dhnlicher Beschaffenbeit in der anderen Hilfte des Eierstockstumors ein. Thre
Gesamtmasse betragt etwa den vierten Teil der ganzen Neubildung (vgl. Abb. 5).
Hier ist eine Anzahl von Knollen bis tiber WalnuBgroBe, durch schmale Septen
getrennt, eng aneinander gertickt. Auf dem Durchschnitt dieser Knollen er-
scheint teils feinpordses, teils aus kugligen kleinen Cysten zusammengesetztes
Gewebe. Der Inhalt der feinsten und grs-
Beren Héhlen ist diberall kolloid, durch-
sichtig, teils honigartig, teils heller-, teils
dunkelrot. Auch an diesen Stellen ist
wiederum durch starken Wechsel der Fir-
bungen das Bild ein iiberaus buntes und
wechselndes (Abb. 5).. Hier 148t sich mit
Leichtigkeit dartun, daB die gréBeren un-
regelmiBigen Hohlraume durch fortschrei-
tende Erweichung und Zerfall dieser
solid-cystischen Abschuitte entstehen. Auf-
fallend ist in einer Anzahl der Hohlrdume
eine graurdtliche, weichere Inhaltsmasse,
die offenbar nicht aus Kolloid, sondern
aus Gewebe besonderer Art besteht (vgl.
p Abb. 5). Sie 148t sich mit der Messer-
spitze nicht ohne weiteres auslosen, sondern
reillt bei diesen Versuchen von der Cysten-
wand ab. Wie weitere Schnitte durch die
Tumormasse lehren, sind Hohlriumchen
mit einem Inhalt dieser Art allerwirts zu
trefien.

Mikroskopische Untersuchung.

Hértung in 10proz. Formalinlgsung;
Konservierung in natiirlichen Farben nach
L. Pick; Farbung mit Hémalaun- Eosin, 3 o »

B . Abb. 5. Schnittiliche der rechtsseitigen
mit van Gieson, nach . J. Kraus. Eierstocksgeschwulst; vgl. Text; p weiche

Linksseitiger Tumor: Inhaltsmasse in einer Anzahl der kleinen

Es wird ein Stiick so excidiert, daf} es Hohlrdume.
zugleich die Oberfliche der Geschwulst,
die Wand der mit Talgmasse und Haaren gefiillten Dermoideyste sowie feinpordse
Abschnitte und solche mit etwas groBeren Cysten enthilt.

An der Oberfliche ist ein schmaler Saum der Eierstocksrinde teilweise noch
erkennbar erhalten. Er zeigh, wo er seine grofte Breite besitzt, durchflochtene
Biindel kleiner Spindelzellen mit einer m&Bigen Menge dazwischen gelagerter
kollagener Fasern. Primordialfollikel sind an diesem ausgewshlten Sttick nicht
mehr vorhanden. An anderen Oberflichenbezirken ist auch das charakteristische
Rindenstroma verschwunden. Das Gewebe hier ist einfach fibrss, zellarm, wobei
der Faserzug parallel der Oberfliche gerichtet ist. In der fuBersten Oberflichen-
lage nicht selten mehr oder minder dichte Rundzelleninfiltrationen. BlutgefaBe
treten in der Rinde bis auf einige Abschnitte stark zuriick.
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Die Auskleidung der Dermoidcyste besteht an dem im ausgeschnittenen
Stitck vorhandenen Abschnitt lediglich aus einer diinmen Lage geschichteten
Plattenepithels. Es fehlen hier Papillen, Talg- oder SchweiBdriisen, tiberhaupt
alle sonstigen Appendikulirapparate der Haut. Im allgemeinen finden sich etwa
4—5 Zellagen, die untersten in einer Art von rudimentéirem Stratum germinativum,
zu innerst eine Lage vollkommen platter, aber kernhaltiger Epithelien. Auch
Verhornung ist hier nicht ausgesprochen,

Der feinpordse Abschnitt (Abb. 8) besteht aus kleinen und kleinsten Cysten,
vielfach von rundlicher, aber auch von mehr linglicher oder in verschiedenster Art
verzogener Form (f).  Teilweise liegen sie so dicht, daf die Formgestaltung offenbar
durch gegenseitige Abplattung bedingt ist; teilweise sind sie durch ein mehr oder
minder reichliches, zuweilen aber sehr kopidses Stroma getrennt (os). Das ganze
Bild erinnert ohne weiteres an eine kleinfollikulire Schilddriisenstruma, sowohl
nach der Art der Epithelien, die die blischenartigen Hohlriume auskleiden, wie

nach der Art ihres Inhalts,
wie nach der besonderen Be-
schaffenheit des Stromas. Die
Epithelien sind niedrig-kubisch
oder noch niedriger, zuweilen
geradezu platt. Thre Kerne sind

f im allgemeinen rund, dunkel
und gleichm#Big gefarbt, das
spirliche Protoplasma homo-
gen, rosafarben; Zellgrenzen
sind erst bei Immersion deut-
lich, die Lage ist stets ein-

fe schichtig. Der Inhalt der Blés-
chen ist gleichmiBig hyalin,
durch Eosin leicht rosa getont,
schlieBt oft mehr oder minder
e reichlich kleinere und gréfiere

Vakuolen ein oder grofie ab-

Abb. 6. Schnitt aus der linksseitigen einfachen Kolloid-  gestofiene, schaumig aufge-
strama des Eier;tocizfs ge_? FEILH;]S sa- Leistzﬁ'gilt{i-r{’sgbfi'lﬁ; quollene Zellen. Andere Blis-
Bl it Koot piattes Botibel; fo  Flachochmity  Chen enthalten  mehr  oder
durch platies Epithel: oo — dureh Odem aufgelockertes minder reichlich rote Blut-
tibroses Stroma. korperchen oder zarte fein-

tropfige Masse mit einzelnen

abgestofenen Zellen oder freien Kernen, oder der Inhalt ist in verschiedener
Art kombiniert, oder aber es finden sich ohne sonstige Inhaltsmasse im Lumen
umfingliche Degenerationsprodukte, abgeloste Wandzellen, z. T. von kugliger Form,

Das Stroma, soweit es als solches entwickelt ist, besteht aus einem ungemein
lockeren durchsichtigen 6dematdsen Bindegewebe, das neben sehr rarten weit-
maschig angeordneten Fasern feine Blutkapillaren und weit auseinandergezogene
schmale Spindelzellen enthalt. Es kann aber in gewissen Begmirken auch stark
zuriicktreten, ja, fehlen, und dann liegen die Epithelien der Blaschen nur durch
diinne Kapillaren getrennt ,,dos-4-dos“ aneinander.

Bezirke groBerer Cysten lassen in diesen gleichfalls homogenen Inhalt er-
kennen, mit Beimengung gelegentlich reichlicher Cholesterintafeln oder grofier
rundlicher Zellen, die mit feingranulirem gelbbriunlichen Pigment beladen sind.

In dem beschriebenen durchsichtigen Stroma liegen auch allerkleinste solide
Epithelballen, die, wie direkte Zusammenhange ergeben, bei weiterem Wachstum
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ein Lumen erhalten und dann unter Produktion hyaliner Masse sich zu den be-
schriebenen kleinen Blischen umbilden. Zwischen den allerkleinsten lumenlosen
Ballen und den groBen Cysten besteht eine vllig geschlossene Reihe von Zwischen-
formen. Die soliden Ballen selbst entstehen, wie unschwer ersichtlich, aus aller-
kleinsten umschriebenen Epithelwucherungen in dem Wandbelag schon fertiger
Blaschen und Cysten. Die so gebildete solide Knospe schniitt sich vom Mutter-
boden ab und wird zur selbstindigen Bildung, oder es legen sich solide kleinste
Epithelballen in kleinen Ketten aneinander, aus sich selbst heraus neue Glieder
erzeugend. Gegen das erhaltene Rindenstroma besteht eine besondere Abgrenzung
des neoplastischen Gewebes nicht. Vielmehr schieben sich hier einzelne Auslaufer
in Form kleinerer oder grofierer Cysten verschieden weit vor. Das Rindenstroma
ist also die eigentliche Kapsel der Geschwulst.

Dieiibrigen aus der linksseitigen Geschwulst untersucnten Abschnitte zeigen die
namlichen Strukturen, insbesondere wiederholt sich allerwirts die Entstehung klein-
ster solider Epithelkérperchen

durch Knospung aus fertigen, N

hyaline Masse einschlieBenden Q"’c‘] %f”‘j,'\-*‘*'\'t"‘if:}
Blaschen oder durch Vermehrung . ‘/):\,i;v_ N"“‘.-r-\
der soliden Korperchen selbst. & g \

Rechisseitiger Bierstocks-
tumor: AusdergroBenrechts-
seitigen Eierstocksgeschwulst
werden zahlreiche Stellen un-
tersucht, abgesehen von den
sich auch mikroskopisch als
vollignekrotisch erweisenden
Abschnitten. Die oben be-
schriebene mit Dermoid-
schmiere gefiillte Cyste ander
Ovarialoberflichebesitzteine
einfache epidermoidale Aus-

kleidung, ahnlich wie die der
. . .p. Abb. 7. Schnitt aus rechtsseitiger papillirer Schilddriisen-
Dermoidcyste des linksseiti- struma des Eierstocks des Falles Sa. Leitz, Ok. 2, Obj.1%;

genKEierstockstumor. Aufpar- T.L. 165, mm. Paraff. Hémal.-Fos. w = Wand des von
Telf . . lich k papilliren Wucherungen (p) erfiiliten Hohlraums; & =
allellaserigem ziemich Xern- gplutgefssdurchschnitte im Papillenstroma; bl = frische

armen Bindegewebe, das da Blutungim Papillenende. Epithel bei w abgeplattet, bei
und dort einige Biindelchen » hoch.

glatter Muskelfasern einschlieft und keine Papillen bildet, finden sich
einige Lagen von Epithelien, die duBersten ein wenig héher, die inneren
vollkommen abgeplattet, und als innerste Auskleidung mehrere Lamellen
kernloser Elemente.

An allen iibrigen Stellen ist das Bild in den Grundziigen iiber-
einstimmend. Auch hier wieder ist durchgingig Schilddriisengewebe
gebildet, das in den wesentlichen Punkten genau dem Verhalten der
andersseitigen Neubildungsmasse gleicht, sich aber doch wvon dieser
vielfach in der eimen auffallenden Eigenschaft stark unterscheidet,
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insofern eine mehr oder minder intensive Komplikation des einfach
strumosen Aufbaues durch Papillenbildungen besteht, und zwar auch
an solchen Stellen, die bei der makroskopischen Betrachtung darauf
nicht hinweisen. Die Papillen (Abb.7 p), oft von ausgiebigster Ver-
zweigung, namentlich in den basalen Abschnitten, bestehen aus einem
fibrésen mafig reichliche Spindelzellen, aber viele zarte Blutkapillaren
fithrenden Grundstock und sind an der Oberfliche bekleidet mit einem
stets einschichtigen, niedrigzylindrischen oder hoheren Epithel, so dal3
gar nicht selten lange Reihen ziemlich hochzylindrischer Elemente sich
darstellen. Die hoheren Zellen messen etwas mehr als 13 u.

/ Das Protoplasma dieser nur wenig
deutlich voneinander abgegrenzten
Epithelien ist durch Eosin lebhaft ge-
farbt. Der lingliche in der Achse der

. ZellestehendeKernliegt mehrnachder
Basis zu. Er ist ziemlich dunkel ge-
farbt. So sieht man meistens nach dem
Lumen hin einen ununterbrochenenrot
gefarbten Plasmasaum oder -streifen.

Nicht selten ist es zu Blutaustritten
(bl) in das Papillenstroma in gréBerer
oder geringerer Ausdehnung gekom-
men,und recht héufig sind diePapillen-
enden glasig 6dematds aufgequollen.

Abb. 8. Schnitt aus rechtsseitiger papil- Hier sind die wenigen Stromagzellen

ldrer Schilddriisenstruma des Eierstocks dF d h ei foi

wie vorher. Leitz, Ok. 1, Obj. 4; T. L. un asern durch emne Ieingeronnense

165 mm. Paraff. Himal.-os. pe = ab- Flilssigkeit auseinandergedringt, oder

geplattetes Epithel der Cystenwand; . . . .

¢e = zylindrisches Epithel auf papillirer die kuglige Auftreibung der Papillen-
Waucherung (vel. Abb. 4). spitzen ist durch eine Blutung bedingt.

Insbesondere mit der Lupe lassen sich die ausgiebigen Veristelungen
der Papillen an den Schnitten deutlichst iibersehen, und man erkennt,
daB unter den Zweigen benachbarter Papillenbdumchen mannigfaltige
Verwachsungen bestehen. '

Eine weitere Besonderheit bietet sich in dem Verhalten des Epithels,
insofern als die héheren, eventuell zylindrischen Formen sich aus-
schlieBlich auf den Papillen finden, und zwar sind besonders hohe
Epithelien an den Extremititen der Papillen zu treffen (Abb. 8). Da-
gegen ist das Epithel der Hohlrdume selbst stets abgeplattet, ja, endothel-
shnlich flach. Dieses eigenartige Verhalten tritt besonders klar da
hervor, wo nur wenige Papillen von der Wand des Hohlraumes ausgehen.
Hier andert das vollkommen flache Epithel (pe) sofort seinen Charakter,
sobald auch nur eine kleine Papillenformation sich erhebt: es wird auf
dieser zu einem kubischen oder niedrigzylindrischen (Abb. 8 ce) Uberzug.
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Nun enthalten freilich nicht alle Hohlriume Papillen, sondern es
gibt deren auch eine groBle Zahl, die sich von den Blaschen und Cysten

der linksseitigen Eierstocks-
geschwulst nicht unterschei-
den, das heif3t also, wie diese,
in Form der einfachen Schild-
driisenstruma sich darstellen.
Und zwar sind die kolloidfiih-
renden Blischen mit den pa-
pillenfithrenden oft in stérk-
ster und dabei variabelster
Art  durchmischt (Abb. 9).
Teilweise sieht man papillen-
lose (f) und papillenfithrende
Bliaschen nebeneinander, teil-
weise die einen ganz unregel-
méfig zwischen die anderen
geschoben.Am auffallendsten
sind aber Bilder, woindemPa-
pillenstroma selbst sich kleine
und kleinste runde Bldschen
finden, zuweilen in dichtester
Haufung und mit gegenseiti-
ger Abplattung. Auch hierist
die Genese neuer Blaschen
durch Sprossung und Ab-
schniirung aus schon gebilde-
ten ohne weiteres ersichtlich.
Besonders bemerkenswert ist
es, daB auch aus dem zylindri-
schen Epithel einzelner Pa-
pillen sich unmittelbar die
gleichen Follikelblischen mit
ihrem platten Epithel ab-
schniiren (Abb. 10f0). Nicht
selten ist das ganze Stroma
eines zarten Papillarenaus-
wuchses durch kleine runde
Blaschen mit homogenem In-
halt und ganz flachem Epi-
thel vollkommen gefiillt.

Abb. 9. Schnitt aus rechtsseitiger papillarer Schilddriisen-

struma des Eierstocks wie vorher. Leitz, Ok. 1, Obj. 4;

T. L. 165 mm. Paraff. Himal.-Eos. Durchmischung von

papilliren Wucherungen mit einfachen Schilddriisenfollikel-

blischen (vgl. Abb. 4). = Schilddriisenfollikel mit

Kolloid und plattem Epithel; ce = zylindrisches Epithel
auf papillirer Wucherung.

#Soe 5%
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Abb. 10. Schnitt aus rechtsseitiger papillarer Schild-

driisenstruma des Eierstocks wie vorher. Leitz, Ok. 1,

Obj. 6; T. L. 165 mm. Paraff. Himal.-Eos. Bildung

von kolloidhaltigen Schilddriisenfollikeln (fo) mit

plattem Epithel durch unmittelbare Abschniirung aus

dem {(ce) Zylinderepithel der papilliren ‘Wucherung
hervorgehend.

Endlich werden in den den verschiedenen Abschnitten der grofen
Geschwulst entnommenen Stiicken verschiedentlich mit Epidermis
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ausgekleidete Cysten mikroskopischen Umfanges getroffen. Auch hier
findet sich teilweise das Epithel nur in wenigen Lagen. Teils aber sind
die Schichten vermehrt und der Durchmesser der ganzen Epidermis-
schicht ein nicht unbetrichtlicher. Hier sind auch Keratohyalingranula
gut ausgesprochen. Solchen Zellen folgen dann unmittelbar kernlose
Hornlamellen. Papillen fehlen, wie liberhaupt auch sonstige Attribute
der Epidermis. Das Stroma unter dem geschichteten Plattenepithel
ist locker, fibrés und fihrt maBig zahlreiche, vielfach zur Oberfliche
parallel gerichtete Spindelzellen. Verschiedentlich fallen in Lymph-
spalten dieses Stromas, zuweilen ziemlich nahe dem geschichteten
Plattenepithel, kleine und kleinste kolloidgefiillte Blédschen auf, perl-
schnurartig aneinandergereiht, oder man trifft nur einzelne vorge-
schobene Blischen und Cysten. —

Die bei der Ovariotomie entfernte Geschwulst, in die der linke
Eierstock aufgegangen ist, zéhlt, wie ohne weiteres ersichtlich, zu den
ovariellen Kolloidstrumen. Die etwa ginseeigrole Neubildung besteht
aus zahlreichen linsen- bis bohnengroffen Cystchen, die bei glatter
Innenfliche einen hellen durchsichtigen oder mehr oder minder blutigen,
auch rein blutigen kolloiden Inhalt fithren. Auch mehr umschriebene
Ingeln von fast solider Zusammensetzung, die zwischen den Cystchen
liegen, erscheinen bei genauer Betrachtung feinpords, gestichelt, von
kleinsten Offnungen durchbrochen.

Mikroskopisch bieten die letzteren Abschnitte das durchaus typische
Bild einer kleinfollikuliren Schilddriisenstruma, sowohl nach der Art
der auskleidenden niedrigkubischen oder- noch mehr abgeplatteten
Epithelien wie nach der Art des Inhalts. Vor einigen Jahren hat
E. J. Kraus das Kolloid der Schilddriise und den Sekretionsvorgang in
den Epithelien mit einer modifizierten Unnaschen Féarbung (Vorfirbung
von Paraffinschnitten [nach Hirtung in -Formalin] mit Polychrom-
methylenblau, Differenzierung in 25 proz. Tanninlésung, SchluBférbung
mit Unnascher Siurefuchsintanninlésung) gepriift. Kafkas Unter-
suchungen haben fiir die Schilddriisenstrumen des Eierstocks die
Krausschen Befunde bestitigt, und ich habe das Kraussche Farbungs-
verfahren, um das gleich hier zu sagen, fiir die ovariellen Schilddriisen-
strumen sowohlin diesem Falle wie in dem erstbeschriebenen bei Atrophie
der originiren Schilddriise in Anwendung gebracht. Halt man sich genau
an die von Kraus angegebene Technik, so gelingt es nicht schwer, auch
hier die von ihm beschriebenen Bilder zu finden. Ich sah sowohl das
rotgefirbte fuchsinophile Kolloid wie das violette und das blaue ,,gerb-
siurefeste’, ebenso Epithelzellen mit rotem fuchsinophilen Plasma
wie solche mit blauem fuchsinophoben, und in diesen auch violette gerb-
sdurefeste Gramula. Zwar scheint die neuerliche Nachpriffung der
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Krausschen Fiarbungsergebnisse durch S. Wail zu Vorsicht hinsichtlich
der SchluBfolgerungen, die Kraus aus ihnen ableitet, zu mahnen?). Aber
immerhin bedeutet die Ubereinstimmung in den Kinzelheiten der Er-
gebnisse einer speziellen Farbungsmethode, wie Kafke und ich sie sahen,
wieder ein Argument mehr fir die Identitit der ovariellen und der
origindren Strumen.

Die Entwicklung der gréferen Cystchen aus den kleinen Follikeln,
die Vermehrung und die Neubildung von Follikeln durch Aussprossung

. zunéchst solider Epithelknospen aus dem epithelialen Wandbelag schon
fertiger Blaschen und Cystchen oder auch durch kettenartige Sprossung
kleiner neugebildeter abgeschniirter Epithelballen ,,aus sich heraus®
gehért vollkommen in den Formenkreis der mikroskopischen Befunde
in der gewchnlichen Schilddriisenstruma. Ebenso das édematose, auf-
gelockerte transparente Stroma, das in seiner Reichlichkeit wechselt,
so dafl die Follikelepithelien stellenweise nur durch zarte Blutcapillaren
getrennt sind.

Als Kapsel der Geschwulst ist teilweise noch eine diinne Lage charak-
teristischen ovariellen Rindenstromas erhalten, an sich, wie bei der
12-—14 Jahre amenorrhoischen Patientin erklirlich, frei von allen physio-
logischen Epithelgebilden. Teilweise aber ist auch das Rindenstroma
vollig aufgezehrt und die Kapsel aus faserreichem kernarmen gewdhn-
lichen Bindegewebe gebildet. Besonders bemerkenswert ist die den
lateralen Pol des etwa ginseeigrofen Tumors einnehmende Dermoid-
cyste. Thre Auskleidung bildet eine diinne Lage typischen geschichteten
Plattenepithels, und ein wenig ihres fettigen schmierigen Inhalts ist,
wohl nach feinen Wandrupturen, in einige kleine, glattwandige Hohl-
chen — also wohl urspriingliche Follikel der Schilddriisenstruma —
eingetreten. Dieser Befund 148t die Schilddriisenstruma dieses Ovariums
unter die erste Gruppe des Dingelsschen Schemas (s. 0.) rangieren,
d. h. unter diejenigen Formen, in denen neben iiberwiegender Struma
thyreoidea colloides makroskopisch noch anderweitige Teratombestand-
teile zu sehen sind.

Viel bedeutender und vor allem von ganz besonderer Eigenart ist
nun :die Geschwulst des rechien Eierstockes. Sie ist bei unregelmiBig
ellipsoider Form und den MaBen von 20 : 14 : 42 cm etwa kleinkinds-
kopfgroB. Ein gréferer Teil dieser Neubildungsmasse ist, wie der Durch-
schnitt zeigt, regressiv verandert durch Erweichungscysten, die in
dichter Aneinanderlagerung einen formlich geficherten Bezirk dar-
stellen. Zwischen diese Erweichungscystchen schieben sich in der
tubaren Geschwulsthilfte kleinere Bezirke ein, die fast iiberall deutlich
den Typus des Durchschnittes der linksseitigen Eierstocksgeschwulst

1) Anm. bei der Korrektur: E. J. Kraus hat neuerdings (Virch. Archiv Bd. 244,
S. 299. 1923) zu Wails Einwendungen Stellung genommen.
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wiedergeben. Nur ist das Bild hier im allgemeinen noch viel abwechs-
lungsreicher und bunter. Neben fast solide erscheinenden, nur feinste
Hohlrdumechen einschliefenden Abschnitten stehen, manchmal gehiuft,
bis iiber erbsengrofe Cystchen. Das in diesen enthaltene Kolloid, teils
mehr durchscheinend, teils mehr opak, wechselt in allen Farben, ist
teils gelblich, honigartig, teils mehr braunlich oder. auch griinlich, teils
dunkelrot. Verschiedentlich dringen kleine tropfendhnliche Cystchen
iiber die Oberfliche hervor.

Die uterine Héalfte der Neubildung enthédlt gleich oder #hnlich
gebaute Abschnitte in so groBem Umfang, daf diese etwa dem vierten
Teil der ganzen Neubildung entsprechen. Wiederum sind sie teils von
feinpordser Beschaffenheit, teils setzen sie sich aus kugligen kleinen,
verschieden gefarbten Cystchen zusammen, die zu bis fiber walnuBgroBen
Knollen gruppiert sind. In diesen Abschnitten ist auch die Genese der
Erweichungscysten durch progressiven Zerfall der solid-cystischen
Gewebsmasse in allen Stadien leicht zu zeigen. Zum Ansatz des Lig.
latum hin findet sich eine kuglige Cyste von 4,5 crn Durchmesser.
Sie entspricht in Grofle und fettig-schmierigem Inhalt der Dermoidcyste
der linken Seite. Thre Innenfliche ist makroskopisch rauh, ihre Wand
fibrés. AuBerdem aber wird in einer Anzahl der Hohlrdume eine be-
sondere graurdtliche, weiche Inhaltsmasse angetroffen. Sie ist nicht
kolloid, sondern offenbar ein Gewebe besonderer Art, Versucht man,
dieses mit der Messerspitze herauszuheben, so reiflt es von der Wand ab.
Hohlraume dieser Art und mit diesem Inhalt finden sich, wie die Durch-
schnitte lehren, hiufig und allerwirts in dem Geschwulstgewebe.

Die mikroskopische Untersuchung ergibt im allgemeinen die Bilder
der Kolloidstruma wie auf der linken Seite. Aber vorwiegend entsteht
eine Komplikation der entsprechenden Formen dadurch, daB mehr
oder minder komplizierte Papillenbildungen in die kleineren oder
groBeren Hohlchen eingelagert sind. Sie entsprechen der eigenartigen
graurdtlichen, vorher genannten Inhaltsmasse, teilweise aber sind sie
lediglich mikroskopischen Umfanges. Alle diese Papillenbdumchen
sind von ausgiebigster Verzweigung. Sie wird stellenweise so reichlich,
daf} benachbarte Papillenverzweigungen sich eng aneinanderliegen und in
mannigfaltiger Weise miteinander verwachsen. Der fibrose, zarte Blut-
capillaren fithrende Grundstock hat ausnahmslos eine einschichtige
Epithelbedeckung in Gestalt niedriger Zylinderzellen oder auch héherer
Formen (13 4 Hoéhe und dariiber). Ja, es gibt nicht selten an den
papilliren Verzweigungen lange Reihen hoher Zylinderzellen. Dabei
fallt eine besondere Eigenheit der Anordnung des Epithels ins Auge.
In den einfachen papillenlosen kleinen und kleinsten kolloidfithrenden
Hohlrdumen oder in den griBeren Cysten ist das Epithel stets platt, nicht
selten endothelihnlich flach. Wo dagegen aus der Innenfliche heraus auch
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nur kleine papillire Erhebungen sich andeuten, nimmt das Epithel
sofort eine héhere Form an, wird niedrig kubisch und zeigt seine starkste
Hohenausbildung auf den Spitzen der Papillen. Diese Epithelver-
schiedenheit ist etwas ganz GesetzmafBiges.

Des weiteren erhilt das Bild eine sehr auffallende Note dadurch,
daB die kleinen kolloidhaltigen Follikel und Cysten nicht so sehr in
besonderen groBeren QGebieten, die den papilliren gegeniiberstehen,
angeordnet sind, sondern sich mit diesen in regelloser und variabelster
Art durchmischen. So trifft man gelegentlich im Stroma von Papillen-
baumchen, die von hochzylindrischem Epithel bezogen sind, dichte
Hiufung von kleinen kolloidhaltigen Follikeln mit vollkommen
plattem Epithel. Die Genese der Blischen, d. h. die Bildung neuer aus
schon vorhandenen, ist prinzipiell dieselbe wie in der linksseitigen
Geschwulst. Aber andrerseits kann auch, ebenso wie das Zylinder-
epithel aus dem platten bei der Papillenbildung in unmittelbarem
Zusammenhang sich entwickelt, aus dem Zylinderepithel durch Aus-
sprossung und Abschniirung unmittelbar das kolloidhaltige Bliaschen
mit abgeplattetem Epithel hervorgehen. Da und dort sind mikro-
skopisch kleine, von typischer Epidermis ausgekleidete Cystchen in das
Geschwulstgewebe zwischen die einfachen kolloidhaltigen Blischen
oder die papillenfithrenden Réume eingestreut. Sie sind gleichsam
Miniaturnachahmungen der grofien Dermoidcyste nach dem Ligament-
ansatz. Uber den Befund der Dermoideyste im linksseitigen Bierstocks-
tumor hinaus finden sich hier in den geschichteten Hpithellagen der
Innenfliche zum Teil auch Xeratohyalingranula oder echte Ver-
hornungen.

Es ist ohne weiteres klar, daB, abgesehen natiirlich von den zuletzt
genannten Dermoidcysten, die anatomischen Befunde der rechtsseitigen
Eierstocksgeschwulst den durch Langhans und Zillig aufgestellten
Charakteren des ,,Schilddriisenpapilloms genau so entsprechen, wie
die der linksseitigen Geschwulst denen der gewdhnlichen Schilddriisen-
struma. Der papillire Charakter der Struma thyreoidea tritt freilich
in dem REierstockstumor wesentlich im mikroskopischen Bilde hervor.
Zwar fillt die graurdtliche weiche Inhaltsmasse der kleinen Héhlchen
schon dem bloBen Auge auf. Aber erst das Mikroskop enthiillt die
papilliren Formationen. Das namliche sehen wir in bestimmten Fallen
der origingren papilliren Schilddriisenstruma.

Auch die aulerordentlich weitgehende und vielfiltige Verzweigung
der Papillenbdumchen, an denen nicht selten benachbarte Rami-
fikationen verschmelzen und verwachsen, findet sich hier in getrenem
Spiegelbild wieder. Desgleichen die so auffallende Variabilitit in der
Morphologie des Epithels, das aus den abgeplatteten Formen immer
dann in die héheren, ja, zylindrischen iibergeht, sobald der Innenkontur
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sich zur Papillenbildung anschickt, und das die Reihen der héchsten
Zellen gesetzmiafig an den Papillenextremitéiten formt.

Interessant sind iibrigens mit Riicksicht auf diese Epithelverschieden-
heiten die Befunde, die Hellwig im Institut Aschoffs neuerdings in
»diffusen Kolloidstrumen® erhoben hat. Hellwig sieht in den grofien
und gréBten Blaschen nur wenige, die in ihrem ganzen Umfang ein gleich
hohes Wandepithel besitzen. An einer, oft auch an zwei, selbst drei be-
schrankten Stellen springt in das Lumen eine Erhthung des Epithels
vor, das schon bei schwacher VergroBerung dort deutlich dunkler und
hoher erscheint; gegen das Durchschnittsmall von 6 4 Hoéhe zeigt es
hier 12—15, ja, 20. Diese Erhohungen vermilte Hellwig in keiner
Kolloidstruma. Sie treten teils in flachen polsterartigen Verdickungen
" des Wandepithels auf, oft aber stellen sie die tippigsten Vegetationen
dar, die weit in das Lumen vorspringen. Hellwig deutet diese Bilder als
Proliferationsherde und Modifikation der normalen Wachstumsvorgiinge.

Aus weiteren Stellen der Hellwigschen Arbeit geht hervor, daB er,
wenn auch nur lokal und den Gesamtcharakter der Kolloidstrumen
nicht beeinflussend, auch echte papillenartige Vorwucherungen der
Follikelwand in das Lumen sah. ,,Sie besitzen einen mehr oder weniger
schlanken Stiel, sind von einem Epithel iiberzogen, das bisweilen dunkler,
sowie hoher erscheint. Die Kerne legen daselbst basal, hdufig scheinbar
mehrreihig. Das Stroma ist reich an Capillaren und oft zu kleinsten
Hohlrdumen zusammengelagerten Epithelzellen. DaBl wir es hier mit
Wucherungserscheinungen und nicht mit Resten durchbrochener Septen
zu tun haben, dafiir spricht das hohe Epithel gerade an der Spitze, wie
der Gefafireichtum des Stromas.*

Danach ist offenbar die Grenze zwischen der gewdhnlichen Kolloid-
struma einerseits, dem ,,Papillom‘ andrerseits fiberhaupt keine scharfe,
was auch natiirlich wiederum fiir die ovarielle Schilddriisenstruma gilt,
und ferner die von der Papillenbildung abhingige Epithelvariabilitiat
aufs neue bestitigt.

SchlieBlich sei hier auch der von Langhans selbst herangezogenen
Untersuchungen Hesselbergs an den fétalen Schilddriisen gedacht. Wie
Langhans anfithrt, ist- das Zylinderepithel bei jiingeren Embryonen
unter 30 cm Kéorperlinge recht hiufig besonders in der Peripherie
der Driise, ebenso bei Neonatis in kleinen Driisenbldschen und Schlduchen
sowie an Papillen, die von verschiedenen Stellen der Wand ausgehen,
einander entgegenwachsen und in der Mitte sich vereinigen, an der Basis
dieser noch von kubischen Zellen bedeckt, an der Spitze dagegen, wo sie
am stirksten wachsen, mit schmalen hohen zylindrischen Zellen. So
zeigt also bereits die Histologie des Fotallebens die bei postfdtalen
Wucherungen so auffallenden Epithelschwankungen und -gesetzmilig-
keiten.
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Die letzte unter den oben angefiihrten charakteristischen Eigenheiten
der Schilddriisenpapillome, die Durchmischung der einfach follikuléren
oder kleincystischen Formen mit den papilldren, bietet unsere Eierstocks-
geschwulst in geradezu groBartigem MaBstab. Ich brauche in dieser
Beziehung nur auf die obige Darstellung und Abbildung zu verweisen.

Danach ist ohne allen Zweifel die rechtsseitige Eierstocksneubildung
eine papillire Schilddriisenstruma, und zwar, wie es durch die in das
Parenchym eingestreuten Dermoidcysten bewiesen wird, eine Schild-
driisenstruma teratomattsen Ursprungs, entstanden nach dem Typus
des einseitig entwickelten Teratoms. Zusammengenommen mit der
linksseitigen Eierstocksneubildung sehen wir hier in iiberzeugendster
Art eine formliche Entwicklungsskala: links eine Dermoidcyste mit
Fettschmiere und Haaren, verbunden mit einer einfachen ,,diffusen‘
Kolloidstruma, rechts den teratomatosen Anteil in geringerer Ausbildung,
in Form einfacher epidermoidaler Cysten, aber mit komplizierter Aus-
bildung der Struma, die hier @iberwiegend papillar sich darstellt.

Es ist fast iberfliissig, die Unterschiede der papilliren ovariellen
Struma gegen die gewShnlichen papilliren Cystadenome des Eierstocks
des weiteren auszufilhren. Der schon makroskopisch stets ausgesprochene
papillire Charakter dieser Cystadenome, die bedeutende GroBe der
Cysten sowie die GleichméBigkeit des Zylinderepithels sind grundlegende
und grundsétzliche Unterschiede.

Auf besondere papillire Wucherungen eventuell bedeutenden
Umifangs in Teratomen hat neuerdings Carl F. Hejl verwiesen; sie sind
letzten Endes neuroepithelialer Natur und besitzen eine Art physiologi-
schen Prototyps in der papilliren, vom Ependymepithel iiberzogenen
Oberflache der Plexus chorioidea. Differentialdiagnostisch kénnen For-
mationen dieser Art schon deswegen nicht in Betracht kommen, weil in
ihnen von kolloidhaltigen Blischen, mit denen das Parenchym unseres
Tumors durchmischt ist, keine Rede sein kann.

So bleibt noch die Frage der klinischen Bedeutung, inshesondere der
eventuellen Bosartigkeit des ovariellen Schilddriisenpapilloms.

Hier ist die in das Klimakterium fallende Entwicklung der tera-
tomatdsen Eierstocksstrumen bei der Patientin unseres Falles erwihnens-
wert. Hrst in der letzten Zeit ihrer seit 12—14 Jahren bestehenden
Amenorrhée setzten die subjektiven Beschwerden ein, die wesentlich
durch den Umfang der Neubildungen bedingt waren und von der
kyphoskoliotischen Frau besonders stark empfunden wurden. DaB
die papilliren Schilddriisenstrumen fiir sich einen bedeutenden Umfang
erreichen kénnen — in unserem Falle ist die rechtsseitige papillire
Ovarialstruma  kleinkindskopfgro, die linke gewdéhnliche Kolloid-
struma ginseeigrofl —, einen bedeutenderen vielleicht alsdie gewéhnliche
ovarielle Struma, begriindet sich wohl in der durch das papillire Aus-
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wachsen ja geniigend gekennzeichneten erheblichen Wucherungskraft
des Epithels. Ascites fand sich in unserem Falle, wie auch in manchen
fritheren Féllen der einfachen Eierstocksstruma, besagt also an sich fiir
die Bosartigkeit nichts. Bemerkenswert erscheint der bei der Operation
erhobene Befund der multiplen miliaren Cystchen an der Oberfliche
der Darmschlingen sowohl wie an dem parietalen Bauchfell. Da feine
Cystchen ganz der gleichen Art auch an der Oberfliche der rechts-
seitigen Eierstocksgeschwulst angetroffen wurden, so diirfte es sich sicher-
lich um Disseminationsmetastasen handeln, die durch unmittelbare
Einimpfung von Schilddriisenepithel auf das parietale und viscerale
Bauchfell von diesern Tumor aus entstanden, wohl nicht von der linksseiti-
gen einfachen Struma aus, beider Implantationen dieser Art bisher nicht
beobachtet sind, die Wucherungsneigung des Epithels auch hinter
der des Epithels bei der papilliren Struma zuriicksteht. Die Patientin
erfreute sich 12 Jabre nach der Operation besten Wohlbefindens und
starb hochbetagt 18!/, Jahre nach der Operation. Danach ist eine
spontane Riickbildung dieser Metastasen anzunehmen, wie sie ja
erfahrungsgemsfl auch bei gelegentlichen Impfmetastasen der ge-
wohnlichen papilliren Cystome des Bierstocks eintritt. Andrerseits
sind gerade bei den ovariellen Teratomen peritoneale Disseminationen
auch fiir andere ,,physiologische®, d. h. nicht carcinomatése oder sarko-
matdse Gewebsformen bekannt. So fiir die Epidermis oder nach den
interessanten Befunden L. Picks firr die Glia. Dal Metastasen dieser
Gruppe bei Teratomen eine selbstindige bosartige Wucherung eingehen
konnen, bliebe noch zu zeigen. Auf alle Falle lehrt die doppelseitige
gleichzeitige Entwicklung der histologisch verschiedenen Ovarialstrumen
in unserem Falle, der einfachen links, der papilliren rechts, wiederum
das Unzutreffende der Beweisfiihrung von Ulesko-Stroganowa, die bei
doppelseitiger Struma colloides die Geschwulst des einen Ovariums als
Metastase der Struma des anderen deutet und daraus die allgemeine
Bosartigkeit der Struma colloides ovarii erschlieflen will (vgl. o.).

Freilich soll nicht verschwiegen werden, daf das originéire Schild-
driisenpapillom von Langhans und Ziillig sick in einer Anzaht der Falle
als zweifellos bosartig erwiesen hat. Die papillire strumése Wucherung
kann die umgebenden Gewebe durchwachsen, die Muskulatur und den
Knochen zerstéren und Metastasen in den regiondren Lymphknoten
setzen. Das ist von Bedeutung fiir die Prognose weiterer Fille auch der
ovariellen Schilddrisenpapillome.

Meéglicherweise ergibt sich fiir den Eierstock an giinstigen Objekten
auch die Existenz noch weiterer der von Langhans aufgestellten Formen
der epithelialen malignen Struma, obschon, wie bereits eingangs an-
gedeutet, die Schwierigkeiten der Gleichstellung hier erheblichere sein
werden. Es gentige, diese Perspektive anzudeuten.
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Zusammenfassend komme ich zu folgenden Ergebnissen:

1. Die Struma thyreoidea ovarii ist in dem von L. Pick 1902 ent-
wickelten Sinne als das Produkt einer einseitigen Ausbildung des Schild-
driisengewebes eines Teratoms aufzufassen.

2. Bie tritt auBer in der bereits in zahlreichen Fillen beschriebenen
Form der gewdhnlichen Struma colloides auch als papillire Struma auf
und spiegelt als solche auf das getreueste alle makro- und mikro-
skopischen Eigenschaften wieder, die Langhans und Ziillig fir die
origindre papillire Schilddriisenstruma (das ,,Schilddriisenpapillom*)
aufgestellt haben.

3. Sie erreicht infolge der vermehrten Proliferationskraft des Epithels
bedeutenderen Umfang als die einfache ovarielle Struma. Sie kann
Implantationsmetastasen auf dem parietalen und visceralen Bauchfell
setzen, die aber spontaner Riickbildung fihig sind, jedenfalls sich nicht
weiter zu entwickeln brauchen. Immerhin ist mit Riicksicht auf den
von Langhans und Zillig festgestellten hiufig malignen Charakter der
origindren papilliren Schilddriisenstruma eine Malignitat auch fir das
ovarielle Schilddriisenpapillom nicht ausgeschlossen.

4. Bs ist moglich, daB auch weitere Formen der von Langhans
aufgestellten malignen epithelialen Strumen der Schilddriise bei ein-
seitiger Entwicklung im Teratom angelegten Schilddriisengewebes im
Rierstock vorkommen.
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