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Die Schilddriisenstrama des Eierstocks - -  Struma thyreoidea ovarii 
co l lo ides -  ist eine typische Geschwulstform. Seit L. Pick 1902 das 
h~ufige Vorkommen yon Schilddriisengewebe in den ovariellen Dermoid-" 
cysten (cystischen Teratomen) gezeigt und auf die Genese yon Schfld- 
driisenstrumen des Organs durch einseitige Entwicklung yon Schild- 
driisengewebe!m Sinne yon Wilms hinge~viesen hat, hat sich die origin~re 
Struma ovarii in vielfacher Kasuistik allgemeine Anerkennung erworben: 
DaB das ,Folliouloma ma]ignum ovarii" Gottschalks eine ovarielle Sohild- 
driisens~ruma darstellte und eine zuvor yon Kretschmar zun~chst Ms 
Endotheliom, dann als Strumametastase einer normalen Schilddriise 
beschriebene Geschwulst des Eierstocks hierher geh6rte, hatte bereits 
gleichfalls L. Pick erwiesen. Eine Aufza.hlung der Literatur, an tier 
auger den deutschen auch englische (Bell, Swanten, Cleland, Maxwell, 
Gemmel) u n d  amerikanische (Erank, Norris, Proescher und l~oddy, 
Outerbridge) Autoren beteiligt sind, eriibrigt sich, da Outerbridge, KrSrner 
(in Ve~ts-Handbuch dot Gyn~kologie) und besonders Dingels (1912) 
unter L.-Picks Leitung grSgere Zusammenstellungen gegeben haben. 
Wie insbesondere aus den Tabellen der Dingels schen Arbeit ersichtlich 
ist, tritt  die Geschwulst ein- odor se]ten auch doppelsei~ig auf, erreicht 
bis Kindskopfgr6Be (nach Schauta ,,Kokosnuggr6ge") und erinnert auf 
dem. Durehschnitt ohne weiteres an die gew6hnlichen Kolloidstrumen 
der Schilddrfise. 

Es liegt bei dor Genese dieser GeschwulstformMs einseitig entwiokel~es 
Teratom auf dertIand, dub sich eine gesehlossene:Reihe ~on UbergS, nger/ 
auffinden l~Bt vom eystischen Ovarlalteratom mit makroskopiseh aus, 
gesprochener Sehilddriisenmasse auf der einen Seite bis zur ovariellen 
Kolloidstruma, in der auch die genaueste mikroskopisehe Untersuehung 
andersartige teratomat6se Bestandteile nicht mehr naehzuweisen vermag: 



218 M. ~orgen: tJ-ber Struma ~hyreoidea owrii papillaris 

Dingels h~t entsprechend der Abstufung dieser morphologisehen 
Befunde eine Einteilung der ov~riellen Sehilddrfisenstruma in drM 
Gruppen vorgenommen : 

I .  Strum~ ovarii mit anderen m~kroskopisch erkennbaren Dermoid- 
cystenbestandteflen; 

II. Struma ovarii mit ~nderen mikroskopisch erkennbaren Dermoid- 
eystcn bestandteilen; 

III. Struma ovarii ohne makro- oder mikroskopisc h fes~gestellte 
Dermoidcyst.enbeStandteile. . . . . .  

Besonders bemerkenswer~ erseheinen mir unter der Ffille der M]t- 
teilungen die Beobaehtungen Walthards aus dem ehemMs Langhanssehen 
Institut in Bern. Walthard zerlegte eine Ms Struma ovarii imponierende 
Gesch~llst yon den MM~en 6,0 : 3,5 : 2,5 em in Seriensehnitte und 
land neben der Sehilddriisenstrumasubstanz Knorpel, Plattenepithel, 
Flimmerepithel und Sehleimzellen; in einem zweiten ~hnliehen FM1 auf 
Serienschnitten dureh den 11,5 : 7,0 : 6 messenden Tumor Platten- 
epithel, TMg- und SehweiBdrfisen. Ein drifter Fall Walthards wiirde 
zur letzten Gruppe yon Dingels geh6ren. Hier ergab die mikroskopische 
Untersuehung der Struma ovarii (11,7 : 7,0:6,5) keine andersartigen 
Gewebsbestandtefle. 

Kliniseh ist die Gesehwulst generell Ms gutartig zu betraehten. 
Zuweilen finder sich Aseites, unter Umst~nden sog~r sehr reichlieh. 
Was bisher zum Beweis der MMignit~tt der histologiseh typisehen Struma 
colloides ovarii ~nge~fihrt ist, halt nach meiner ~einung der Kritik nicht 
Stand.  So h~t Katsurada in seinem Fall (1901) auf B6sartigkeit der 
Geschwulst geschlossen, well Schilddriisengewebe sich mit dem yon ihm 
Ms Unterkiefer~nlage gedeuteten Knochenstiick durehmisehte. Ob 
diese, wie Katsura&t meint, gegenseitige Durchdrangung der Gewebe 
Ms ,Destruktion" des Knoehens dutch die Strumasnbstanz zu deuten 
ist, ist sehr fraglieh. Denn das Wesen der Mnseitigen Entwicklung liegt 
ja doeh ger~de in der Suppression und Verniehtung Mler fibrigen Gewebe 
des Teratoms; sie Mle werden dureh d~s einseitig wuchernde ,,zerstSrt", 
ohne d~l~ diesem deswegen ~Mignit~t zuk~me. Kretschmars Patientin 
starb 13/~ J~hre post operationem angeblieh an ,,Rezidiv". Eine Sektion 
wurde nicht gemaeht. 

Indessen soll n~tfirlieh nicht bestritten werden, dal~ eine krebsige 
Umwandlung aueh partiell in einer owriellen Schilddriisenstruma 

' ebenso vorkommen kann wie in einer originaren; so anseheinend in den 
F~llen yon Wood (Fall 3) und Moench, Proescher und tteddy (FM1 l u .  3). 
Wenn fl.eilieh Ulesko.Stroganowa bei doppelseitger LokMisa~ion eine 
Metastase yon einem in das andere Owrium annimmt, bei Fehlen yon 
Metastasen in Mlen fibrigen Organen des K6rpers, so ist auch diese Den- 
tung auBerordentlieh unw~hrscheinlich gegeniiber der Auffassnng, da~ 
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bei dem notoriseh nicht allzu seltenen Vorkommen doppelseitiger eysti- 
sclier Eierstocksteratome aueh natiirlich die einseitige Gewebsentwiek- 
lung in diesen auf beiden Seiten erfolgen kann. Von diesem Gesiehtspunkt 
aus ist es auch nieht wunderbar, dab die Patientin Ulesko-Stroganowas 
naeh der doppelseitigen Ovariektomie dauernd geheilt blieb. Polano 
spricht bei seiner im iibrigen vSllig typisehen Sehilddriisenstrmna des 
Eierstoeks yon Maligniti~t, weil an einer Stelle der Oberfli~ehe die Neu- 
bildung die umkapselnde i~andsehieht des Organs gesprengt hat und 
einen pilzartigen Auslgufer fiber die Oberflgehe wuchern l~ftt. Aueh hier 
ist zweifelhaft, ob in diesem lokalen WaehstumsexzeB eine maligne 
Umwandlung zu sehen ist. Polano rubriziert die Geschwulst unter die 
,,Pseudoendotheliome" des Eierstoeks, gleiehfalls meiner Meinung naeh 
ohne zwingende Notwendigkeit. Kroemer endlieh hat die Struma 
thyreoidea ovarii als ein ,,atypisehes" Teratom bezeiehnet. Aueh hier 
kann leicht ein ~{igverstiindnis entstehen. JedenfMls liegt das Atypische 
des Teratoms allein in der einseitigen Entwicklung, nieht in atypischer 
Gewebsbildung als soleher. 

Wann in einer Dermoidcyst.e vorwiegend entwickelte Schilddrtisen~ 
substanz als ovarielle ,,Kolloidstruma" zu bezeiehnen ist, ist natiirlich 
bei Fehlen des 10hysiologischen Maftstabes einigermal~en willkiirlich. 
Auf alle F~lle kommt dieser Name ~ber nattirlieh denjenigen ovariellen 
Neubildungen zu, die makroskopiseh und mikroskopisch ganz oder bis 
auf lediglich mikroskopische Einsprengungen fast ganz aus Sehild- 
drtisengewebe bestehen. 

Einen ernstliehen Angriff erfuhr die Lehre vonder ovarie!len Kolloid- 
struma in neuerer Zeit (1914) durch Erwin Bauer. Bauer bestritt den 
Schilddrtiseneharakter des Gesehwulstparenchyms sowohl wie fiberhaupt 
die Teratomgenese. Th. Langhans, dem die mikroskopisehen Pr~parate 
Bauers vorlagen, hatte zwar an der Sehilddrfisennatur der Neubildung 
keinerlei Zweifelgehabt. Bauers Einwendungen aber ]aufen daranf hinaus, 
zu zeigen, daft die als Schilddriisenfollikel gedeuteten Bl~sehen yore 
Oberfl~ehenepithel des Eierstocks ihren Ursprung nahmen. Er sagt: 
,,Es sind fiberall an den Bildern nicht nur die Verzweigungen der Ein- 
senkungen und die direkten Zusammenhiinge der Schtiiuehe mit der 
Oberfl~che nachzuweisen, sondern, was ftir die weiteren Ausfiihrungen 
das Wesentliehste ist, wir k6nnen aueh die ZusammenhSmge der kleineren 
Ilohlri~ume mit dem Lumen dieser Drtisenschl~uehe beobachten, so~de 
die direkten Uberg~nge der Epithelien der verzweigten sehluuchfSrmigen 
Einsenkungen in die Epithelien der kolloidhaltigen Follikel: Dieses 
Resultat der mikroskopischen Untersuehung beweist also eindeutig, 
dab die vorliegende Ovarialgesehwulst mit ihrem auffallend struma- 
i~hnliehen histologisehen Ban sich yore Oberfli~chenepithel des Ovariums 
aus entwickelt." 
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Bauer kommt zu dem SchluB, dal~ hier ein Cystadenom des Eierstocks 
vorliegt, das yore Oberfl~chenepithel seinen Ursprung nimmt, und e r  
verallgemeinert: ,,Zu dieser F o r m d e r  Cystadenome gehSren Mler Wahr- 
scheinlichkeit nach auch Mle anderen bisher beschriebenen Fi~lle yon 
Struma ovarii." Knochengewebe, das die Geschwulst in seinem FMle 
enth~lt, erkl/~rt er Ms einen ,,zufalligen EinschluB teratomSser Natur".  

Ieh brauehe auf die Unwahrscheinlichkeiten dieser Beweisfiihrmlg 
um so weniger einzugehen, Ms Simona, Moench, Ka]]ca u. a. sie hin- 
reichend widerleg~ haben. Auch E. Kau/mann, aus dessert Insti tut '  die 
Bauer sehe Arbeit ersehien, erkennt noch ganz neuerdings die Struma 
ovarfi als Gesehwulstform teratomSsen Ursprungs durchaus an; er heb~ 
hervor, dab sie nicht immer leicht yore Pseudomucineystom zu unter- 
seheiden ist0 dab aber besondere F~rbungen (vgl. E. I. Kraus) der 
Gesehwulstsehnitte, wie sie besonders Ka]ka zur Anwendung gebraeh~ 
hat, eine tats~chliche ~Ubereinstimmung mit Schilddrtisengewebe 
beweisen. 

Meiner Meinung nach bedarf es dieser f~rberisehen Hilfsmittel kaum, 
denn weder begegnen wir bei der Struma ovarii so grogen Cysten wie 
beim Pseudomucineystom noeh den Becherzelltypen dieser Geschwulst. 
form, noeh trifft man ~ndrerseits im gewShnliehen Pseuflomueineystom 
die eigenttimliehen follikul~ren Wuchsformen kompakter kugeIiger 
Knospen, die sieh aushShlen usw.. wie in jeder ovariellen Schild- 
drfisenstruma. 

Die Kenntnis des rein Morphologisehen der Struma ovarii colloides 
ist in makroskopiseher und mikroskopischer Beziehung im Mlgemeinen 
abgeschlossen. Denn sie deckt sich, wie schon genfigend hervorgehoben, 
mit dem, was in zahlreiehen Arbeiten fiber die Anatomie und .Hist01ogie 
der origin~iren Kolloidstruma bekannt geworden ist. 

Aber nach anderen Seiven hin bestehen noeh 0ffene Fragen. In 
erster Linie, ob dieses typisehe Sehilddrfisengewebe eine Funktion 
austibt. Auch ferner, ob etwa eine Korrelation zum nat/irtichen Sehild- 
driisenorgan besteht. Diese Frage, der, wie ohne weiteres ersiehtlieh, 
klinische Bedeutung zukommt, ist bereits des 5fteren aufgeworfen 
(vgl. bei Dingels). Als Zeiehen der Funktion wlrd man geneigt sein, 
einen positiven JodgehMt gelten zu lassen. Diesen Befund hat  R. ~Vleyer 
erhoben. Aueh Schauta berichtet in seinem Fall yon kokosnul~groger 
Sehilddriisenstruma des Eierstocks yon positivem Jodnaehweis. Be- 
sonders bemerkenswert ist die Korre]ation yon Sehilddriise und Eier- 
stoekstruma in Trapls Fall. Die Eierstoeksgesch~flst bei tier 33 Jahre 
alten Patientin hat te  die MaBe yon 17 : 11 em, und neben bedeutender 
Schilddrfisenmasse bestand eine mi t  TMg und Haaren geftillte, yon Haut  
ausgekleidete H6hle. Die Schilddriise war vor der Operation nieht ver- 
~SBert,  aber naeh der Entfernm~g der Struma ovarii es wttrde das 
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andere  Ovar ium zuri ickgelassen --traten bei  de r  P a t i e n t i n  S y m p t o m e  
yon  H y p e r t h y r e o i d i s m u s ,  wie Z i t t e rn  der  ausges t r eck t en  Finger ,  auf, 
und  die  Sehi lddri ise  selbst  zeigte  deu t l i ehe  VergrSgerung.  Der  t t a l s -  
umfang  war  vor  der  Opera t ion  weniger  als 32 em und  vier  Monate  naeh  
der  Opera t ion  331/2 cm bei pa lpa to r i seh  les t -  
s te l lbare r  und  fiir das  Auge s ich tbare r  Ver- 
gr6gerung be ide r  Sehi lddr i i senlappen.  

Ko l lo id s t rumen  der  origin~tren Schild- 
drt ise bei  Sch i lddr t i sens t ruma des E ie rs toeks  
wurden  yon  Walthard (Fal l  1 und  3), yon 
Kretschmar und  yon  Bell (Fal l  2) gesehen. 
Fe rne r  w~re es sieherl ich denkbar ,  daft mangel -  
ha f t e  F u n k t i o n  der  Sehilddrtise,  wie sie bei  
atrophisehen Zust~nden  dieses Organs be- 
s teht ,  e ine g]eiehsam kompensa to r i sche  Prol i-  
f e ra t ion  des in  dem O v a r i a l t e r a t o m  ange leg ten  
Schi lddr i isengewebes auszulSsen vermSchte .  
E in  ausgeze ichneter  F a l l  dieser  A r t  wurde  in 
L. Picl~s I n s t i t u t  obduzier t .  E r  is t  bei  Din- 
gels berei ts  in die Zusammens te l lung  mi t  auf- 
genommen.  Ich  mOchte ihn wegen seiner  in 
der  genann ten  R ieh tung  grunds~tz l ichen Be- 
deu tung  hier  nach  meinen  eigenen Pr~pa-  
r a t e n  wiedergeben.  

l~rau P., geb. K., Arbeiterfrau, 58 Jahre alt. 
Sektion dureh L. Piclc, 6. IV. 1911. Die klinisehe 
Diagnose hatte auf eine Leberlues mit Nephritis 
und Herzfehler gelautet~ I)er Wassermann war 
schwach positiv gewesen. 

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

Allgemeines Anasarka. Leiehter allgemeiner 
Ikterus. Alte intraperikardiale Verwaehsungen. 
tIypertrophie des reehten und linken Ventrikels 
nebst Dilatation des rechten. FibrOse Degeneration 
derAorten- undPulmonalklappen. Parenchymat6se Abb. 1. t Ia lsorg~ne des Fal les  Sek- 

Degeneration des Herzmuskels. Sklerose und Er- Non 365/1907 yon Kolloidstruma 
weiterung der Kranzsehlagadern. Alte Pleuraver- des Eierstocks bei Atrophie der 

Schilddrfise. a s  = atrophisehe 
waehsungen beiderseits, besonders an der Unter- Schilddrtise. 
fl~che des reehten Unterlappens. Schlaffes Era, 
physem der linken Lunge. I)iffuse Dilatation und Atherosklerose der Pulmonal- 
arteriengste. Leiehte Abgl~ttung des Zungengrundes. Leiehte Phlebektasien im 
nnteren Oesophagus. Katarrhalisehe Traeheitis und Luryngitis. 

Atrophie der Schilddri~se (vgl. Abb. 1 as). Beide Lappen sind stark abgeplattet 
und dureh einen gleiehfalls sehr platten, ca. 8 mm breiten Is thmus verbunden. 
I)er rechte Lappen hat eine gr6Bte H6he yon 3 era, der linke yon fast 31/2 era, der 
reehte eine grSgte I)icke yon fast 15 mm und ebenso der linke. Reehter Lappen 
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22 mm breit, linker 20 mm. Auf dem DurchsehnitGt ist das Parenchym br~unlieh, 
bei stark entwiekelten grauweiBliehen fibrSsen Septen zwisehen den kleinen Lapp- 
c]len. 

Ascites (ca. 1000 ccm). Cyanotische Induration der Milz. Embolische Schrumpf- 
niere links und Konkremente im linken ~/ierenbecken. Cyanotische Induration der 
rechten ~iere. A~rophierender Katarrh der Magenschleimhaut. Atrophische Leber- 
cirrhose und ~arben (Lues 7) an der Unterflgche der Leber. Entziindung der Gallen- 
blase mit Erweiterung und Wandverdickung der gro•en Gallenwege. Zahlreiche 
Konkremente in Gallenblase und Gallenwegen. Chronische interstitie]le Pankrea- 
ti~is. Frische Durchblutung der Uternsschleimhaut. Solider cystischer Ovarial- 
tumor lines (Strnma thyreoidea ovarii?). Colpitis emphysematosa. Schwere Athero- 
sklerose der Aorta. Sklerose der basalen Hirngef~Ge. Leichte Kyphoskoliose. 
Fettmark im rechten Femur. Leichter Dekubitus der rechten 1%egio trochanterica. 

I)er Befund des Geni~a]es im einzelnen war der folgende: Der Uterus ist 6,5 cm 
fang, davon entfallen 2,3 cm auf die Cervix. Die AuBenflgche ist yon glattem 
Perimetrium iiberzogen. Das Myometrium ist im Corpus ca. 8 mm dick, derb und 
enth~lt zahlreiche fiber die Schnittfl~che ragende dickwandige Blutgef~Be. Die 
Cervixwand ist dfinner. Das Endometrinm ist atrophisch, in der ganzen L~nge 
des Cavums stark gerStet und im Corpus nebst der angrenzenden Schich~ der Musku- 
latur diffus durchblutet. Lebhafte Injektion besteht auch im Bereieh der Cervix- 
schleimhaut. 

Die Scheide is~ in 6 cm L~nge am Pr~para~ erhalten. Die Schleimhau~ der 
vorderen Wand, etwas injiziert, zeigt die physiologische Querfaltenbildung dent- 
licher als die hintere. Die ScMeimhaut ist hier im allgemeinen blaBrbtlich-br~un- 
lich. Die Por~ioscbleimhaut ist glatt und frei. Namentlich in der binteren Scbeiden- 
wand im mittleren und im distalen Abschnitt eine nich~ geringe Zahl mfliarer und 
submiliarer kleiner Cystchen. 

Die rechte Tube ist fiber 6 cm lang, zart, das Ligamentum latum diinn und 
durchsiehtig. Der Eierstock hat kaum den Umfang einer kleinen Mandel und ist 
stark abgeplatte~, an der Oberfl~che glatt, huf dem Durehschnitt zeigt er einige 
alte Corpora candicantia. 

Die linke Tube ist 7 cm lang, gleichfalls dfinn und zart, wie dab Ligamentum 
latum. An der Vorderfl~che des ]etzteren einige ,,Parovarialanh~nge". Auf dieser 
Seite ist der Eierstock in einer kleinmannsfaustgroBen ~eubildung aufgegangen. 
Diese besteht aus zwei durch eine ziemlich tiefe Einschnfirung getrennten Abschni~- 
ten, einem medialen Rich derb und solide anffihlenden und einem ]ateralen, der die 
}~orm einer prallen transparenten kugligen Cyste darbietet. Sic hat etwa 5 cm Durch- 
messer und ffihrt einen klaren serSsen Inhalt. Ihre Innenfl~che is~ glatt, da und 
dort ein wenig br~unlich gefleckt. Auch der mediale Geschwulstteil hat im all- 
gemeinen eine kuglige Form, ist dabei aber dutch flache Buckel und Hbcker an 
seiner Oberfli~che etwas unregelm~Big konturiert, Auf der zum Uterus gelegenen 
Seite hin ist er im ganzen etwas sti~rker abgeplattet. Sein Durchmesse r betr~gt 
gleichfalls 5 cm, is~ allerdings yon rechts nach links wegen der genannten Ab- 
plattung etwas geringer. Die Oberfl~che ist glatt, br~unlich, in einem grbBeren 
Tefl abet aueh wei]~lichgrau. Auf dem Durchschnitt ergibt sich, dai~ die solide 
!V~asse aus zwei einigermaGen scharf getrennten Absehnitten sieh zusammensetzt: 
aus einer br~un]ichen, etwas ~ransparenten Schale und einem weil~lichgrauen, 
einzelne Cysten einschlieBenden Kern. Dabei erreicht, vom Zentrum aus gemessen, 
bald der Kern, bald die Rinde grbBere Breite. Die grbl)te Dicke der Rinde betr~gt 
7 ram, und man sieh~ unschwer, dab dab br~unliche Gewebe dich~ gedr~ngte kleine 
und kleinste kolloidffihrende Cystchen enthi~lt. An den schmalsten Stellen miB~ 
sie nur wenige ~i]]imeter. }Iier dring~ die zentrale Gewebsmasse in unregelmaGigen 
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Auslaufern vor. Die Gewebssubstanz der zentralen Pattie ist besonders derb, fast 
schwielig-fibrSs. Die gr6Bte der genannten Cysten sitzt zentral. Sie ist kuglig 
bei einem Durehmesser yon 2 em und enth~lt etwas gelblieh-trfiben Inhalt. Gelb- 
lichbr/~unliehe fettige Masse haftet auch reiehlieh an ihrer sonst glatten Innenflgche. 
Die tibrigen Cysten sind teils erbsengrog, tefls kleiner und gleichen der groBen in 
ihrem besonderen Verhalten ganz und gar. Sic sind teilweise in der weiglich-grauen 
Grundmasse dichter geh~nft und machen, wie aueh der groge zentrale Hohlraum, 
s~mtlieh den Eindruek yon Erweiehungscysten. 

Mikroskopische Untersuchung." Es werden verschiedene Stiieke der Geschwulst 
untersueht, die zugleieh ihre Oberfl~ehe mit einbeziehen. Konservierung in nattir- 
lichen Farben nach L. Pick. Einbettung in Paraffin. F~rbung mit H~malaun- 
Eosin und naeh van Gieson; Spezia]f~rbungen nach E. J. Kraus (vgl. u.). 

Das eharakteristische l~indenstroma des Eierstoeks ist in einer breiten oder 
schmaleren Schicht erhalten, mit hyper/~mischen Gef~gen versehen und teflweise 
frisch streifig durchblutet. PrimordiMfollikel sind nicht mehr vorhanden. Mit nicht 
ganz schaffer Abgrenzung beginnt darunter der einer einfachen Kolloidstruma der 
Schilddrtise entsprechende Bau. Tells sind die FoUikel sehr dieht gedri~ngt und 
erfahren dadurch in ihrer im allgemeinen rundliehen Form entsprechende Ab- 
plattuug. Tells sind sie durch ein zartes, meist fast transparentes homogenes Stroma 
mehr oder weniger welt getrennt. Das Epithel der Bl~sehen ist durchweg ganz flaeh 
und platt, vielfaeh geradezu endothel~hnlich und stets einschiehtig. 

Im Stroma auger racist gut gefiillten Capillaren nur wenige verstreute spindelige 
kleine Kerne. Die eingelagerten Bl~schen sind bier vielfach sehr klein und unbe- 
deutend, bei nur sehr m~gig entwiekeltem Kolloidinhalt, oder sie stellen sich als 
unbedeutende, aus nur wenigen Zellen bestehende Epithelballen dar, die, wie zahl- 
reiche Formen erweisen, erst allm~hlich Lumen und Kolloidinhalt erlangen. Die 
Neubildung kleiner solider Epithelballen durch Aussprossung des Wandbelages 
grSBerer und kleinerer Formen ist leicht zu verfolgen. 

Die st~rkere VergrSgerung zeigt, dab die homogen erscheinende Stromamasse 
yon feinen Fasern durehzogen ist. In  manchen Gebieten, namentlich in den W/m- 
den der zarten Blutgef~Be ziemlieh dichte Ablagerung feiner KalkkSrnchen, die 
das tt~malaun in st~rkerer Fs annehmen. 

Schnitte aus der Wand der groBen lateralen Cyste ergeben, dab bier eine 
EpithelausMeidung nicht besteht. Die Wand wird gebildet durch parallel- 
streiehende hyaline Bindegewebsbtindel bei sehr geringer Vaskularisation. In  der 
/~uBersten obeffl~ehlichsten Sehicht einige unbedeutende kleinzellige Infiltrate. 
])as Oberfl~ehenepithel fehlt. 

Die atrophischc SchildcIri~se zeigt bei allgemeiner Reduktion der L~ppehen 
eine entspreehende Vermehrung des Bindegewebes, das durchweg sehr locker und 
iidematSs ersclieint. Die einzelnen Fotlikel weichen in Aufbau und Form yon der 
Regel nicht ab. Sic enthalten, wie gewShnlich, Kolloid. Als Besonderheit sind 
verstreute, im ganzen immerhin sp~rliche kleinzellige Infiltrate zu nennen. Sie 
bestehen aus runden Elementen veto Charakter kleiner Lymphoeyten. Die Kerne 
sind gleiehm~gig stark gef~rbt. 

Das mikroskopisehe Bild der cystchenhaltigen Abschnitte der Seheidenschleim- 
haut ergibt die typisehen Befunde einer Colpitis emphysematosa. Das gesehichtete 
Plattenepithel ist unversehrt. Die Blutgef~Be des Stromas sind reichlich gefiillt, 
und unter dem Epithel besteht vielf~ch eine dtinne Lage mehr oder minder dichter 
Infiltration aus kleinen Rundzellen. Die Cystchen, s/~mtlich leer, liegen mehr oder 
weniger dicht und sind dabei yon versehiedener GrSBe und Form, were1 auch im 
allgemeinen meist rundlieh. In  ihrer Umgebung fehlt jegliche Reaktion. Eine 
besondere Auskleidungbesitzen sie nicht. 
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Von dem Sektionsbefund interessiert bier lediglich die linksseitige 
Eierstockgeschwulst und die Atrophie der Sehilddrtise. Letz tere  ist 
eine erhebliehe, wie sich besonders aus der Verringerung der L~ppchen- 
hShe ergibt. Nauwerck in seiner ,Sekt ionstechnik" sowie J. Orth geben 
als Mal%e einer normalen Schilddriise des Erwaehsenen an: 

H6he der Seitenlappen . . . . . . . . .  5--7 cm 
Breite der Seitenlappe~ . . . . . . . . .  3--5 cm 
Dicke der Seitenlappen . . . . . . . . .  1,5--2,5 me 

Hier  messen wir: 

H6he der Seitenlappen . . 3 cm rechts; 3,5 em links 
Breite der SeiSenlappen. . . 2,2 cm reehts; 7,0 em links 
Dieke der Se i ten lappen . . .  1,5 cm rechts; 1,5 cm links 

Strumaknoten in der atrophisehen Sehilddrtise bestehen, wie aus- 
driicklich erw~ihnt sei; nicht. 

Der reehte Eierstoek, der kaum mandelgrog ist, ist v611ig atrophiseh. 
Aueh in der Rinde des linken Eierstoeks, die als solehe mi t  ihrem 
ehar~kteristischen Stroma erkennbar ist, fehlen, ~de bei dem Alter der 
Pat~ent~n zn erwarten, follikul~re Eierstoekselemente ganz. Im/ ib r igen  
ist der linke Eierstoek in der kleinmannsfaustgroBen Gesehwulstmasse 
aufgegangen, die aus einer lateralen Erweiehungseyste und einem 
medialen kompakten  Parenehymabsehnit t  besteht, der getreu alle 
Eigenheiten einer Kolloidstruma der Schilddrtise wiederspiegelt, 
wenigstens in seinem peripherisehen Abschnitt, wiihrend im Zentrum 
indurierende fibr6se Prozesse als Narbenstadien bei regressiver Meta- 
morphose des Parenehyms Platz gegriffen haben. Ieh verweise in dieser 
Beziehung auf die vorstehende Sehilderung. gesonders typiseh stellt 
sieh der Ausst~rossungsvorgang der kleinen epithelialen ballenfSrmigen 
Komplexe aus den W~nden der kolloidhaltigen Bl~sehen dar und die 
weitere AushShlung der soliden Knospen zu neuen Follikeln. Andere 
teratomat6se Elemente warden in diesem Fall nieht gefunden, allerdings 
wurde die Neubildungsmasse nut  in einer Anzahl entnommener Einzet- 
stiieke untersueht. 

Es liegt sicherlieh nahe, diese massige Entwieklung yon Sehild- 
drfisensubstanz im Eierstoek mit  der Atrophie der physiologisehen Sehild- 
drtise in Verbindung zu bringen, die hoehgradig genug ist und sieh aueh 
mikroskopiseh i n  einer merkliehen Zunahme des Bindegewebes aus- 
sprieht, um so mehr ats ktinisehe Zeiehen einer Sehilddrtisenatrophie in 
diesem Falle niemals vorhanden waren. So ware also in weiteren F~llen 
zu 10rtifen, oh, wie unsere Beobaehtung nahelegt, die ovarielle Sehild- 
drtisenstruma nieht in der Ta t  kompensatoriseh oder vikariierend ftir 
dAe physiologisehe Sehilddrfise eintreten kann. 

E i n e  zweite Frage liegt naeh der rein morphologischen Riehtung. 
Es sind namentlieh die Arbeiten yon Yh. Langhans und seinen Sehtilern, 
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die gezeigt haben, dal3 die Schilddriisenstrumen besonders in ihrer dureh 
Destruktion mud Metastasenbildung ausgezeiehneten ~'orm ziemlieh 
zahlreiehe seharf umsehriebene morphologisehe Arten bilden. Langhans, 
auf der Grundlage seines enormen Sehweizer Materials ssinerzeit wohl 
iiberhaupt der beste Kenner der Sehilddrfisenkr6pfe, hat noeh 1907 
eine Ubersieht und Einteilung der epitheliMen Formen der malignen 
Strumen gegeben in folgender Gruppierung: 

I. die wuehernde Struma (das Adenoeareinom v. Eiselsbergs, Erd- 
helms u.a.). Hier ist das Endresultat der Proliferation ,,sin Gewebe, 
das der normalen Thyreoidea sshr nahesteht"; 

2. die eareinomat6se Struma mit dem gewShnliehen unregelmi~Bigen 
Bau des Krebses; 

3. die metastasierende Kolloidstruma; 
4. die glykogenhaltige Struma, d.i. die Parastruma (Epithel. 

k6rperehenstruma) ; 
5. die kleinalveolgrs, groBzellige Struma (wohl postbronehiale 

Struma); 
6. das Papillom (die papillire Struma); 
7. das Caneroid. 
Werm die Struma thyreoidea ovarii Ms primire Bildung tatsichlieh 

existiert, so sind danaeh auBer der einfaehen Kolloidstruma gelegentlieh 
aueh andere, eventuell maligne Formen der Sehilddriisenstrumen gem~l] 
vorstehender Einteilung zu erwarten, wiederum natiir!ieh mit der 
M6gliehkeit, dutch genauere histologisehe Untersuehung Teratomreste 
in ihnen aufzudeeken. Lggt sieh der Nachweis derartiger Neoplasmen 
fiihren, so bedeutet das natiirlieh zugleich allgemein auch wieder eine 
Stiitze ttir die Lehre yon der ovariellen Sehilddrtisenstruma, sofern eine 
solehe Unterstiitzung iiberhaupt noch yon Belang erseheint. Tatsdch- 
lich gelingt dieser Nachweis an dem yon L. Pick untersnehten MateriaI 
in vollem Um]ang. 

Von besondsrer Eigenart und morphologiseher Spezifitgt, ins- 
besondere im Vergleieh zur gew6hnliehen Kolloidstruma und zur 
krebsigen Struma - -  Parastrumen nnd postbronehiale Struma kommen 
hier wohl nieht in Betraeht - -  erseheint in der Langhanssehen Grup- 
pierung, wie man leicht sieht, das ,,P~pillom". Zi~llig hat 1910 unter 
der Leitung yon Th. Langhans dem Sehildddisenpapillom eine besonders 
eingehende Arbeit gewidmet, in der das gesamte, bis dahin bekannte 
Material ausgiebig bertieksiehtigt ist. Der iiberwiegende Teil der zu- 
sammengestellten 10 Fille ist yon Langhans (5 F~lle) und Ziillig selbst 
(4 FMle) untersueht. Man ersieht daraus: 

1. Die papill~ren Strumen der Schilddriise treten tells als kleins 
und solide Tumoren aaf, eventuell kombiniert mit gew6hnlieher oder 
wuehernder Struma, tells als groge Cystadenome. In den letzteren 

Virchows Archiv. Bd. 249. 15 
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k6nnen die Papillen sich als grobe makroskopische Bildungen darstellen 
oder aber, was hiiufig genug vorkommt, sie entziehen sich der Feststellung 
dutch das blo6e Auge und sind erst bei LupenvergrSSerung deutlich. 

2. Die Papillenbildungen, die yon der Wand der kleineren oder grSSeren 

Abb.  2. S t r u m a  thyreoidea  papi l lar is  ( , ,Papi l lom") .  Schn i t t  
aus  Berner  Material ,  i iberlassen Yon Prof .  Dr .  Wegelin. 
X~eitz, Ok. 2, Obj.  1 • ; T. L.  165 ram.  Paraf f .  HKmal.-  
:Eos. w = W a n d  eines kle inen yon Papi l len  erfi i l l ten Hohl-  
r aums ;  pb = Papi l lenb~umchen;  oe = Odem der Papil len- 

enden. 

Abb.  3. S t r u m a  thyreo ideapap i l l a r i s  (,,Papillom"). 
Schni t t  aus  ope ra t ivem Mater ia l  des K r a n k e n -  
hauses  i m  l~r iedr ichshain-Ber l in .  Leitz ,  Ok. 2, 
Obj.  l • ; T.  L.  165 nan3. Pa ra f f .  H~mal . -Eos .  
w = W a n d  eines yon l~apillenmassen erfiiUten 
Hoh l r aums ;  p = papill~re b la t t a r t ige  Wuche-  
rungen,  ra i l  Nachba r fo rma t ionen  in vielfacher  

Verwachsung  zusamrnenh/~ngend. 

cvstischen Hohlr~ume aus- 
;1.Abb. 2 u. 3), sind 
err gebaut, inihren 
kbschnitten blatt- 
~gebreitet und ver- 
oder verwachsen 
fiteinander. 
besteht eine sehr 
ge, dabei aber ge- 
ge Variabilit~t des 
die besonders auf- 

m man sie mit dem 
anderer papill~rer 

und Cystadeno- 
[~. der papi!l~ren 

Cystadenome der Ovarien 
vergleicht. An allen glat- 
ten, yon Papillen freien 
Stellen der Wand der Hohl. 
r~ume ist das Epithel nied- 
rig kubisch oder meist endo- 

thelartig abgeplattet, an den Pa- 
pillen dagegen, besonders an ihren 
Spitzen, hochzylindrisch (yon 
35--40 # HShe) (Abb. 4). 

4. Diese papilli~ren Forma- 
tionen sind, wenn auch selten, 
ganz auffi~llig durchmischt mit ein- 

w fachen gewShnlichen kolloidhal- 
p tigen Driisenbli~schen (Abb. 4). 

Yon den sekundi~ren recht 
hi~ufigen Papillenver~nderungen 
- -  0dem, Sklerosierung, kleinen 
Verkalkungen - -  yon Hi~morrha- 
glen in den Cysten, in den Tu- 
moren iiberhaupt u .a .  sei bier 
abgesehen. 

Wir haben uns yon dem Ty- 
pischen aller dieser Befunde an 
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e inem Fa l l e  grol~en papi l l~ren  Cys tadenoms  der  Sehilddri ise,  das  im 
K r a n k e n h a u s  im Fr i ed r i chsha in  zur  Opera t ion  kam,  f iberzeugen kSnnen,  
aul~erdem aber  auch wer tvol les  Schweizer  Verg le iehsmate r ia l  papi l l~rer  
Schi lddr f i sens t rumen dureh  d ie  F reund l i ehke i t  yon  H e r r n  Prof .  Wegelin 
in  Bern  erha l ten .  

Als absolutes Spiegelbild dieser  scharf  umsehr iebenen  e igenar t igen  
papill4ren originfiren Schilddriisenstrumen, an dem aueh n ich t  das  k le ins te  
morphologische  Charak te r i s t i cum fehlt ,  f inder  sich eine unter Umst~inden 
zu bedeutender Gr6fle entwiclcelte Gesehwulst/orm im Eierstock. Ein  hierher-  
gehSriger F a l l  wurde  yon H e r r n  
Prof .  Dr.  Theodor Landau, Berl in,  
oper ier t ,  dem ich die k l in ischen 
5[ot izen ve rdanke .  Bei  der  ein- 
gehenden  ana tomischen  Unter -  
suchung er f reute  ich mieh  der  Hilfe  
und  Ratsch l~ge  meines  sehr ver- 
ehr ten  Lehrers  Prof .  Dr .  L. Piclcl). 

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

Die Patientin war naeh ihrer Angabe 
bisher stets gesund, insbesondere hat sie 
aueh in der letzten Zeit keinerlei Sehmer- 
zen verspiirt. Eine Zunahme des Leibes- 
umfanges sei ihr erst sei~ 14 Tagen aufge- 
fallen. Bei kSrperlicher Anstrengung habe 
sie fiber Iterzklopfen und Atemnot zu 
klagen gehabt. Sonst keine Besehwerden. 
Seit 12--14 Jahren besteht Amenorrhiie. 

Status: Die Patientin ist klein, ma- 
ge rund  kyphoskolio~isch. ]:)as Abdomen 
ist kuglig aufgetrieben. Aseites is~ deut- 
lich naehweisbar. In  der Flfissigkeits- 
ansammlung sind im Becken tumora~%ige 
Resistenzen an beiden Seiten deutlich 
zu fiihlen. Die Bauchdeckenvenen sind 

Abb. 4. Schnitt aus dem gleichen Pr~tparat 
wie vorher. Leitz, Ok. 1, Obj. 4; T. L. 165 mm. 
Paraff. Hi~mal.-Eos. Durchmischung yon 
papill~iren Wucherungen mit einfachen 
Schilddrfisenfollikelbl~schen. ] = einfache 
Follikel mit  abgeplattetem ]~pithel; p = pa- 
pill~ire Wucherungen mit  hohem ~pithel; bei 
p" = tlbergang des platten Epithels in das 
hohe bei beginnender pal~illiirer Wuchertmg. 

stark erweitert. Innere Organe im fibrigen frei. Urin ohne EiweiB oder Zueker. 
Diagnose: Neubildungen im Beeken (Ovarialtumoren ?). Aseites. 
Operation: 2. III .  1900. Prof. Landau. 
Chloroformnarkose. Schnitt in der Linea alba fiber Nabel beginnend bis zur 

Symphyse. Nach ErSffnung des Bauchielles entleeren sich mehrere Liter eines 
hellgelben Ascites. Es stellt sieh dabei aus der reehten Beckenseite her eine grol3e 
Gesehwulst ein, die, wie sieh ergibt, dem reehten Eierstoek entsprieht. Sie is$ e~wa 
kleinmannskopfgrol~ und setzt sich aus tefls eystischen, tefls soliden Absehnitten 
zusammen. GrSBerenteils ist sie yon fester Konsistenz. Eine ~hnliehe apfelgroBe 
Gesehwulst entsprieht dem linken Eierstoek. Typische Abbindung des Gesehwulst- 
stieles reehts wie links. Bei der Revision der BauchhOhle finden sich an der Ober- 

1) Prof. L. Pick hat die Pr~parate auf dem 16. Deutsehen Gyn~kologenkongreB 
in Berlin am 28. V. 1920 vorgelegt. 

15" 
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fl/iche der Darmschlingen sowohl wie am parietalen Peritoneum zahlreiche 
stecknadelkopfgroge feine Bli~schen. Ein kMnes Bauchfellstfiekchen mit 
einigen Bli~sehen wird ffir die mikroskopische Untersuehung exeidiert. Schlug 
der Bauehwand mit tiefgreifenden Silber- und oberfli~chlichen Silkwormn~hten. 
Verband. 

Am 20. III. 1900 wird die Pat. geheflt entlassen. 
Nach 12 gahren meldet die Pat. brieflieh ihre vollst/~ndige und dauernde 

Heilung. Sie erfreug sieh ,,eines allgemeinen Wohlbefindens". 
Am 11. VIII. 1918, 181/2 Jahre naeh der Operation, verstarb die Pat. im Alter 

yon 733/4 Jahren. Sieging zugrunde an der allgemeinen Sehw~che, die wesentlieh 
dutch die andauernden Entbehrungen w/ihrend der Kriegsjahre verschuldet war. 

Makroskopisches Protokoll: 
Die makroskopische Untersuchung ergibt: 
Linksseitige Eierstocksgeschwulst: Etwa 3 cm langer abdominaler Tubenteil 

mit kr~ftigem Infundibulum. Er ist verbunden dutch ziemlich stark verdicktes 
und gesehrumpftes Band mit einer dem Eierstock entsprechenden Geschwulst 
yon 9,5 : 5 : 5 cm. Die Geschwulst ist grobbucklig, aber auch mit Meineren rund- 
lichen Vorr~gungen an der Oberfl/~che versehen. Zu einem kleineren Teil handelt 
es sich dabei, wie ohne weiteres ersichtlich, um Cysten mit durchseheinender Wand. 
Sp/s Adhi~sionsreste und kleine punkt- und fleekf6rmige Blutungen auf der 
im fibrigen freien Oberfl/gche. Der grSgte Knollen (etwa 4 em Durchmesser) nimmt 
den lateralen Eierstoekspol ein. Wie der Durchschnitt dutch den grSgten Dureh- 
messer der Gesehwulst lehrt, entspricht diesem Buckel eine typische Dermoidcyste, 
mit Talg und dunkelblonden tIaaren gefiillt. (Dieser Inhalt wird, um das Bild 
nicht zu zerstSren, in der Cyste belassen und die Innenfl~che nicht welter frei- 
gelegt.) Der iibrige Teil der Geschwulst besteht im wesentliehen aus linsen- his 
fiber bohnengroBen, meist aber unbedeutenden Cysten mit glatter Wand, die einen 
durchseheinenden, klaren hellen oder gelblichen honigartigen bis brgunlichen oder 
blutigen, stets kolloiden Inhalt einschliegen, so dab ein ziemlieh buntes Bild des 
Durchschnittes entsteht. Zwisehen den Cysten finden sich Inseln, meist ziemlieh 
umschrieben, yon feinpor6ser, fast solider Zusammensetzung. Auch hier sieht man 
tefls gelbliehe, tells blutige koUoide ~3illungsmasse in den feinen tt6hlchen. In  der 
N/~he der Dermoidcyste, aber auch in einiger Nntfernung davon, einige kleine 
tt6hlchen, die gMchfaUs mit Dermoidbrei gefiillt sind. Sie zeigen naeh Nnt- 
fernung dieser Inhaltsmasse eine vollkommen glatte Innenfl~che. 

Reehtsseitige Nierstoeksgeschwulst: Unregelm~gig ellipsoid, 20 : 14 : 12 era, 
grobgebuckelt, mit einer im allgemeinen r6tlichgrauen Oberfl~che. Ziemlieh reich- 
liehe Verwachsungsreste und kleinere Bezirke st~rkerer Injektion, die an den beiden 
Polabschnitten fehlt. Dutch derbes, etwas gesehrumpftes Band ist eine etwa 
8 cm lange Tube in Verbindung mit der Geschwulst. Die Tube is~ unver/~ndert. 
Nine kuglige Cyste yon 41/~ cm Durehmesser mit derber Wand springt gesondert 
in der N/~he des Ansatzes des Ligamentes fiber die Obeffl/~che vor. Besonders 
auffallend ist eine geringe Zahl oberfl/~ehlieher kleiner transparenter, fast tropfen- 
ar~iger Cysten mit gelbliehem kolloiden Inhalt. Ein Schnitt durch den gr6Bten 
Durchmesser der Gesehwulst zeigt in bedeutendem Umfang einen f~ehrigen Ban, 
bedingt dutch ganz unregelm/~Bige l~ngliehe oder rundliehe Nrweiehungscysten. 
Diese haben teilweise eine ziemlich glatte, fiberwiegend aber eine dureh den Ge- 
webszeffall sehr unregelm/~Bige Innenfl/~che. Ihr Inhalt ist teils Mar, teils triibe, 
graulich. Die isoliert fiber die Geschwulstobeffl~ehe vorspringende Cyste enthal~ 
trfibgelbliche fettige Sehmiere. Ihre Innenft~ehe ist graugelblieh, etwas rauh, ihre 
Wand ziemlich deft, fibr6s. Zwischen den Nrweiehungseysten erseheinen in der 
Geschwulsth~lfte, an der die Tube halter, Meinere Bezirke, die ohne weiteres an 
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die festeren Abschnitte im Durchschnitt der linksseitigen Geschwulst erinnern. 
Sie sind aus feinsten Hohlr~umchen, die zu fSrmlich soliden Massen zusammen- 
flieBen, aufgebaut und teils gelblich, teas br~unlieh, teils he]l-, tells dunkeh'ot in 
ihrer F~rbung. Auch etwas grSl~ere, bis fiber erbsengrol~e ttohlr~umchen, teil- 
weise zusamme~liel~end und mit  Kolloid verschiedener Farbung geffillt, sind 
vorhanden. Einen sehr bedeutenden Umfang nehmen Absehnitte gleieher oder 
ghnlicher Beschaffenheit in der anderen H~lfte des Eierstoekstumors ein. Ihre 
Gesamtmasse betrggt etwa den vierten Tea der ganzen Neubildung (vgl. Abb. 5). 
Hier ist eine Anzahl yon Knollen bis fiber WalnuSgrSl~e, durch schmale Septen 
getrennt, eng aneinander gerfickt. Auf dem Durehsehnitt dieser Knollen er- 
scheint tells feinporSses, tells aus kug]igen kleinen Cysten zusammengesetztes 
Gewebe. Der I1~alt  der feinsten und grS- 
l~eren tIShlen ist iiberall kolloid, dureh- 
sichtig, tells honigartig, tells heller-, tells 
dunkelrot. Auch an diesen Stellen ist 
wiederum dutch starken Wechsel der F/~r- 
bungen das Bild ein fiberaus buntes und 
weehselndes (Abb, 5). Hier lg$t sich mit  
Leichtigkeit dartun, dal~ die grOl~eren un- 
regelm~l~igen Hohlr~ume dureh fortsehrei- 
tende Erweichung und Zerfall dieser 
solid-cystischen Absehnitte entstehen. Auf- 
fallend ist in einer Anzahl der Hohlr~ume 
eine graurStliehe, weiehere Inhaltsmasse, 
die offenbar nicht aus Xolloid, sondern 
aus Gewebe besonderer Art  besteht (vgl. 
~0 Abb. 5)~ Sie l~l?t sich mit  der Messer- 
spitze nicht ohne weiteres auslSsen, sondern 
reiBt bei diesen Versuchen yon der Cysten- 
wand ~b. Wie weitere Schnitte dutch die 
Tumormasse lehren, sind Hohlr~umchen 
mit  einem Inhal t  dieser Art allerwg~s zu 
treffen. 

Mikroskopische Untersuchung. 
t t~rtung in 10proz. FormalinlSsung; 

Konservierung in natfirlichen ~'arben naeh 
L. Pic~; F~rbung mit  Hgmalaun-Eosin, 

Abb. 5. Schnittflgche der rechtsseitigen 
mit van Gieson, naeb E. J. Kraus. Eierstocksgeschwulst; vgl. Text; p weiehe 

Lin~sseitiger Tumor: Inhaltsmasse in einer Anzahl der kleinen 
Es wird ein Stfick so excidiert, dal~ es ]tohlraume. 

zugleieh die Oberfl~che der Geschwulst, 
die Wand der mit  Talgmasse und I-Iaaren geffillten Dermoideyste sowie feinporSse 
Absehnitte und solehe mit  etwas grSBeren Cysten enth~lt. 

An der Oberfl~che ist ein schmaler Saum der Eiers~ocksrinde teflweise noch 
erkennbar erhalten. Er  zeigt, w o e r  seine grSl~te Breite besitzt, durehflochtene 
Bfinde] k]einer Spindelze]len mit  einer mgl~igen Menge dazwischen gelagerter 
ko]lagener F~sern. Primordialfol]ikel sind an diesem ausgew~hlten Stack nicht 
mehr vorhanden. An anderen Oberfl~ichenbezirken ist auch das charakteristisehe 
Rindenstroma verschwunden. Das Gewebe bier ist einfach fibrSs, ze]larm, wobei 
der tOaserzug para]le] der Ober]lgche gerichtet ist. In  der ~ul3ersten Oberfl~ehen- 
lage nieht selten mehr oder minder dichte Rundzelleninfiltrationen. Blu~gef~l]e 
treten in der Rinde bis auf einige Absehnitte stark zurfick. 
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Die Ausldeidung der Dermoidcyste besteht an dem im ausgeschnittenen 
Stiick vorhandenen Abschnitt ]ediglich aus einer diirmen Lage gesehichteten 
Plattenepithels. Es fehlen hier Papitlen, Talg- oder Sehweii~ch'iisen, iiberhaupt 
alle sonstigen Appendikul~rapparate der Haut. Im allgemeinen finden sich etwa 
4~5  Zellagen, die untersten in einer Art yon rudiment~rem Stratum germinativum, 
zu inners~ eine Lage vollkommen platter, aber kernhaltiger Epithellen. Aueh 
Verhornung ist hier nicht ausgesprochen. 

Der feinporSse Abschnitt (Abb. 6) besteh~ aus kleinen und kleins~en Cys~en, 
vielfach yon rundlicher, aber auch yon mehr lSmglicher oder in verschiedenster Art 
verzogener Form (/). Teilweise liegen sie so dicht, dab die Formgestaltung offenbar 
durch gegenseitige Abplattung bedingt ist; teilweise sind sie durch ein mehr oder 
minder reichliches, zuweilen aber sehr kopiSses Stroma getrennt (os). Das ganze 
Bild erinnert ohne weiteres an eine kleinfollikulitre Sehilddriisenstruma, sowohl 
naeh der Art der Epithelien, die die bl/~sehenartigen Hohlri~ume auskleiden, wie 

nach der Art ihres InhMts, 
wie nach der besonderen Be- 
sch~ffenheit des Stromas. Die 
Epithelien sind niedrig-kubisch 
oder noch niedriger, zuweilen 
geradezu platt. Ihre Kerne sind 
im allgemeinen fund, dunkel 
und gleichmgBig gefgrbt, das 
spgrliche Protoplasma homo- 
gen, rosafarben; Zellgrenzen 
sind erst bei Immersion dent- 
lich, die Lage ist stets ein- 
schichtig. Der Inhalt der Bias- 
ehen ist gleichm~iBig hyalin, 
dureh Eosin leicht rosa get6nt, 
sehlieBt oft mehr oder minder 
reiehlieh ldeinere und grSl~ere 
Vakuolen ein oder grol~e ab- 

Abb. 6. Schnitt aus der linksseitigen einfachen Kolloid- gestol~ene, schaumig aufge- 
struma des Eierstocks des Falles Sa. Leitz, Ok. 1, Obj. 4; quo]lene Zellen. Andere Blgs- 
T. L. 165 mm. Paraff. ltamal.-]los. ! = Schilddrfisenfolli- chen enthalten mehr oder 
kel rnit Kolloidinhalt; plattes Epithel; Is = Flachschni~t 
durch plaices Epithei; oe = durch Odem aufgelockertes minder reiehlieh rote Blut- 

fibrSses S~roma. k6rperchen oder zarte fein- 
tropfige Masse mit einzelnen 

abgestoi~enen Zellen oder freien Kernen, oder der Inhalt ist in versehiedener 
Art kombiniert, oder aber es finden sieh ohne sonstige Inhaltsmasse irn Lumen 
umfgngliehe Degenerationslorodukte, abgelSste Wandzellen, z. T. yon kugliger l%rm. 

])as Stroma, soweit es als solches entwiekelt ist, besteht aus einem ungemein 
lockeren durehsichtigen 6demat6sen Bindegewebe, das neben sehr zarten weit- 
maschig angeordneten Fasern feine Blutkapillaren und weir auseinandergezogene 
schmale Spindelzellen enth/~lt. Es kann aber in gewissen Bezirken aueh stark 
zuriicktreten, ja, fehlen, und dann liegen die Epithelien der Blasehen nur dutch 
diinne Kapillaren getrennt ,,dos-~-dos" aneinander. 

Bezirke gr61~erer Cysten lassen in diesen gleichfaUs homogenen Inhalt er- 
kennen, mit Beimengung gelegentlich reiehlieher Cholesterintafeln oder groter 
rundlieher Zellen, die mit feingranul/s gelbbr/~unliehen Pigment beladen sind. 

In  dem besehriebenen durehsichtigen Stroma liegen auch a11erkleins~e solide 
EpithelbMlen, 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 Bl~sehen umbilden. Zwisehen den allerkleinsten lumenlosen 
Ballen und den groi3en Cysten besteht eine vSllig geschlossene Reihe yon Zwischen- 
formen. Die soliden Ballen selbst entstehen, wie unsehwer ersiehtlieh, aus aller- 
kleinsten umsehriebenen Epithelwucherungen in dem Wandbelag schon fertiger 
Blaschen und Cysten. Die so gebildete solide Knospe schn~irt sich yore Mutter- 
boden ab und wird zur selbst/~ndigen Bildung, oder es Iegen sich solide ldeinste 
Epithelballen in kleinen Ket~en aneinander, aus sieh selbst heraus neue Glieder 
erzeugend. Gegen das erhaltene Rindenstroma besteht eine besondere Abgrenzung 
des neoplastischen Gewebes nicht. Vielmehr sehieben sieh bier einzelne Auslgufer 
in Form kleinerer oder grSl~erer Cysten verschieden weir vor. Das Rindenstroma 
ist also die eigentliehe Kapsel der Gesehwuls~. 

Die iibrigen aus der linksseitigen Geschwulst untersucnten Abscllnitte zeigen die 
ngmliehen Strukturen, insbesondere wiederholt sieh allerw~rts die Entstehun 2 klein- 
ster solider Epithelk6rperchen 
dutch Knospung aus fertigen, 
hyaline masse einscMiel~enden 
Blgschen oder dureh Vermehrung 
der soliden KSrperchen selbst. 

Rechtsseitiger Eierstocks- 
tumor  : Aus der grol~en rechts - 
seit igenEierstocksgeschwulst  
werden zahlreiche Stellen un- 
tersucht,  abgesehen von den 
sieh aueh mikroskopisch als 
vSllig nekrotiseh erweisenden 
Absehnit ten.  Die oben be- 
sehriebene mit  Dermoid-  
schmiere geffillte Cyste an der 
Ovarialoberflgche besitzt eine 
einfache epidermoidale Aus- j : ~ : = - ~ _ ~  
kleidung, ~hnlich wie die der 

Abb.  7. Schni t t  aus  rechtssei t iger  papill/~rer Schflddriisen- 
Dermoideyste des linksseiti- s t r u m a  des Eiers tocks  des Falles  Sa. Leitz ,  Ok. 2, Obj.  1 • ; 

genEierstockstumor.Aufpar- T : Z .  1651ram. Para f f .  H ~ m a l , - E o s .  w = W a n d  des yon  
pap[l iSten Wucherungen  (p )e r f l i l l t en  ] t o h l r a u m s ;  b = 

allelfaserigem ziemlich kern- Blutgefal3durchschnit te  i m  Pap i l l ens t roma;  bl = fr ische 

a r m e n  Bindegewebe, das da Blu tung  i m  Papi l lenende.  ]Epithel bei  w abgepla t te t ,  bei 
hoch.  

und  dor t  einige Bfindelehen 
glat ter  Muskelfasern einsehlieSt nnd  keine Papil len bildet, l inden sich 
einige Lagen yon  Epithelien,  die ~uf~ersten ein wenig hSher, die inneren 
vol lkommen abgeplat tet ,  und als innerste Auskleidung mehrere Lame]len 
kernloser Elemente.  

An  allen iibrigen Stellen ist das Bild in den Grundziigen fiber- 
einst immend. Auch hier wieder ist durchgangig Schilddriisengewebe 
gebildet, das in den wesentliehen Punk ten  genau dem Verhal ten der  
anderssei t igen-Neubildungsmasse gleicht, sieh aber doch yon  dieser 
vielfach in der einen auffallenden Eigenschaft  s tark unterseheidet,  
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insofern eine mehr oder minder intensive Komplikation des einfach 
strumSsen Aufbaues durch Papillenbildungen besteht, und zwar auch 
an solchen Stellen, die bei der makroskopischen Betrachtung darauf 
nicht hinweisen. Die Papillen (Abb. 7 p), oft yon ausgiebigster Ver- 
zweigung, namentlich in den basalen Abschnitten, bestohen aus einom 
fibrSsen m~13ig reichliche Spindelzellen, aber viele zarte Blutkapillaren 
fiihrenden Grundstock und sind an der Oberfl'~che bekleidet mit einem 
stets einschiohtigen, niedrigzylindrischen odor h6heren Epithel, so da[~ 
gar nicht solten lange Reihen ziemlich hochzylindriseher Elemente sich 
darstellen. Die hSheren Zellen messen etwas mehr als 13 #. 

Das Protoplasma dieser nur wenig 
deutlioh voneinander abgegrenzten 
Epithelien ist durch Eosin lebhaft ge- 
f~rbt. Der l~ngliche in dot Achse der 

pe Zellestehende Kern liegt mehr nach der 
Basis zu. Er  ist ziemlieh dunkel ge- 
f~rbt. So sieht man meistens nach dem 
Lumen hin einen ununterbrochenenrot r 
gef~rbten Plasmasaum oder -streifen. 

Nicht seltenist es zu Blutaustri t ten 
(bl) in das Papillenstroma in grSl3erer 
oder goringorer Ausdehnung gekom- 
mon,und recht h~ufig sind diePapillen- 
enden glasig 5demat6s aufgequollen. 

Abb. 8. Schnitt aus rochtsseitiger paplI- Hier sind die wenigen Stromazellen 
l~irer Schilddrfisenstrurna des Eierstocks 
wie vorher. Leitz, Ok. 1, Obj. 4; T .L .  und Fasern durch eine feingeronnene 
i65 ram. •araff. Eamal.-~os. ve = ab- Flfissigkeit auseinandergedr~ngt, oder 
geplattetes Epithel der Cystenwand; 
c e  = zylindrisches Epithel auf papill~rer d i e  kuglige Auftreibung der Papillen- 

Wuchermlg (vgl. Abb. 4). spitzen ist durch eine Blutung bedingt. 
Insbesondere mit der Lupe lassen sich die ausgiebigen Vor~stelungen 

der Papillen an den Schnitten deutlichst iibersehen, und man erkennt, 
dal3 unter den Zweigen benachbarter Papillenb~umchen m~nnigfaltige 
u bestehen. 

Eine weitere Besonderheit bietet sich in dem Verhalten des Epithels, 
insofern als die h6horen, eventue]l zyIindrisehen :Formen sich aus- 
sehliel31ich auf den Papil]en finden, und zw~r sind besonders hohe 
Epithelien an den Extremit~ten der Papil!en zu treffen (Abb. 8). Da~ 
gegen ist das Epithol der Hohlr~ume selbst stets abgoplattet, ja, endothel- 
~hnlieh flach. Dieses eigenartige Verhalten t r i t t  besonders klar da 
hervor, wo nur wenige P~pillon yon der Wand dos Hoh]raumes ausgehen. 
Hier ~ndert das vollkommen flaehe Epithel (pe) sofort seinen Charakter, 
sobald aueh nur eine kleine Papi]lenformation sich erhebt: es wird auf 
dieser zu einem kubisehen oder niedrigzylindrisohen (Abb, 8 ce) Uberzug. 
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l~un enthalten freilich nicht alle t tohlr~ume l~apillen, sondern es 
gibt deren auch eine groBe Zahl, die sich yon den Bl~schen und Cysten 
der linksseitigen Eierstocks- 
geschwulst nicht unterschei- 
den, das heil]t also, wie diese, 
in Form der einfaehen Sehild- 
drrisenstruma sich darstellen. 
Und zwar sind die kolloidfiih- 
renden Blaschen mit  den pa- 
pillenfrihrenden oft in stark- 
ster und dabei variabelster 
Art  dUrchmischt (Abb. 9). 
Teilweise sieht man papillcn- 
lose (/) und papillenfrihrende 
Blaschen nebeneinander, teil- 

Abb. 9. Schnitt aus rechtsseitiger papillarer Schilddriisen- 
weise die einen ganz unregel- struma des Eierstocks wie vorher. Leitz, Ok. 1, Obj. 4; 

mgBig zwischen die anderen T .L .  165 ram. Paraff. H~mal.-Eos. Du~chmischung yon 
papill~:ren Wucherungen mit  einfachen Schilddriisenfollikel- 

geschoben.Amauffallendsten bNischen (vgl. Abb. 4). ] = Schilddriisenfollikel mit  
s indaberBilder,  woindemPa-  Kolloid und plattem ]~pithel; ce = zylindrisches :Epithel 

auf papilliirer Wucherung. 
pillenstroma selbst sich kleine 
und kleinste runde Bl~schen ............... 
finden, zuweilen in dichtester 
Haufung und mit  gegenseiti- 
ger Abplattung. Auch hier ist 
die Genese neuer Blaschen 
dureh Sprossung und Ab- 
schnrirung aus schon gebilde- 
ten ohne weiteres ersichtlich. 
Besonders bemerkenswert ist 
es, daft auch aus dem zylindri- 
schen Epithel einzelner Pa- 
pi]len sich unmittelbar die 
gleichen Follikelblaschen mit  
ihrem plat ten Epithel ab- 
schniiren (Abb. 10/0). Nicht 
selten ist das ganze Stroma 
eines zarten Papillarenaus- Abb. 10. Schnitt aus rechtsseitiger papillarer Schild- 

driisenstruma des Eierstocks wie vorher. Leitz, Ok. 1, 
wuehses dureh kleine runde Obj. 6; T. L. 165 ram. Paraff. ~tamal.-Eos. Bildung 

yon kolloidhaltigen Schilddriisenfollikeln (]o) m i t  
Blaschen mit  homogenem In- plattem Epithel durch unrnittelbare Abschniirung aus 
halt  und ganz flachem Epi- dem (ce) Zylinderepithel der papillaren .Wucherung 

thel vollkommen gefrillt, hervorgehend. 

Endlich werden in den den verschiedenen Abschnitten der grol~en 
Geschwulst entnommenen Stricken verschiedentlich mit  Epidermis 
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ausgekleidete Cysten mikroskopischen Umfanges getroffen. Auch hier 
findet sich teilweise das Epithe! nur in wenigen Lagen. Tells aber sind 
die Schichten vermehrt und der Durchmesser der ganzen Epidermis- 
schicht ein nicht unbetr~chtlicher. Hier sind auch Keratohyalingranula 
gut ausgesprochen. Solchen Zellen folgen dann unmittelbar kernlose 
Hornlamellen. Papillen fehlen, wie fiberhaupt auch sonstige Attribute 
der Epidermis. Das Stroma unter dem geschichteten Plattenepithel 
ist locker, fibrSs und ffihrt m ~ i g  zahlreiehe, vielfach zur Oberfl~che 
parallel gerichtete Spindelzellen. Verschiedentlich fallen in Lymph- 
spalten dieses Stromas, zuweilen ziemlich nahe dem geschichteten 
Plattenepithel, kleine und kleinste kolloidgeffillte Bli~schen auf, perl- 
schnurartig aneinandergereiht, oder man trifft nur einzelne vorge- 
schobene Bl~schen und Cysten. - -  

Die bei der Ovariotomie entfernte Geschwulst, in die der linlce 
Eierstock aufgegangen ist, z~hlt, wie ohne weiteres ersichtlich, zu den 
ovariellen Kolloidstrumen. Die etwa g~nseeigro!~e Neubildung besteht 
aus zahlreichen linsen- bis bohnengroi~en Cystchen, die bei glatter 
Innenfl~che einen hellen durchsichtigen oder mehr oder minder blutigen, 
auch rein blutigen kolloiden Inhalt ffihren. Auch mehr umschriebene 
Inseln yon fast solider Zusammensetzung, die zwischen den Cystchen 
liegen, erscheinen bei genauer Betrachtung feinporSs, gestiche!t, yon 
kleinsten 0ffnungen durchbrochen. 

Mikroskopisch bieten die letzteren Abschnitte das durchaus typische 
Bild einer kleinfollikul~ren Schilddrfisenstruma, 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 Schilddrfise und den Sekretionsvorgang in 
den Epithelien mit einer modifizierten Unnaschen !~rbung (Voff~rbung 
yon Paraffinschnitten [nach H~rtung in Formalin] mit Polychrom- 
methylenblau, Differenzierung in 25proz. TanninlSsung, Schlui~fi~rbung 
mit Unnascher S~urefuchsintanninlSsung) geprfift. Ka]lcas Unter- 
suchungen haben fiir die Schilddriisenstrumen des Eierstocks die 
Krausschen Befunde besti~tigt, und ich habe das Kraussche Fitrbungs- 
verfahren, um das gleich bier zu sagen, flit die ovariellen Schilddrfisen- 
strumen sowohl in diesem l%lle wie in dem erstbeschriebenen bei Atrophie 
der origin~ren Schilddriise in Anwendung gebracht. H~lt man sieh genau 
an die yon Kraus angegebene Technik, so gelingt es nicht schwer, auch 
hier die yon ibm beschriebenen Bilder zu finden. Ieh sah sowohl das 
rotgefiirbte fuchsinophile Kolloid wie das violette und das blaue ,,gerb- 
s~urefeste',, ebens0 Epithelzellen mit totem fuchsinophilen Plasma 
wie solche mit blau~m fuchsinophoben, und in diesen aueh violette gerb- 
s~iurefeste Granula. Zwar scheint die neuerliche Naehpriifung der 
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Krausschen F~rbungsergebnisse durch S. Wail zu Vorsicht hinsichtlich 
der Schlul~folgerungen, die Kraus aus ihnen ableitet, zu mahnenl). Aber 
immerhin bedeutet die Ubereinstimmung in den Einzelheiten der Er- 
gebnisse einer speziellen F~rbungsmethode, wie Ka/ka und ich sie sahen, 
wieder ein Argument mehr ffir die Identit~t der ovariellen und der 
origin~ren Strumen. 

Die Entwicklung der gr51~eren Cystchen ~us den kleinen Follikeln, 
die Vermehrung und die Neubildung yon Follikeln dureh Aussprossung 
zun~chst solider Epithelknospen aus dem epithelialen Wandbelag schon 
fertiger Bl~schen und Cystchen oder auch durch kettenartige Sprossung 
kleiner neugebildeter abgeschnfirter Epithelba]len ,,aus sich heraus" 
geh~rt vo]lkommen in den Formenkreis der mikroskopischen Befunde 
in der gewShnlichen Schilddriisenstruma. Ebenso das 5dematSse, auf- 
gelockerte transparente Stroma, das in seiner l~eichlichkeit wechselt, 
so dal~ die Follikelepithelien stellenweise nur durch zarte Blutcapillaren 
getrennt sind. 

Als Kapsel der Geschwulst ist teilweise noeh eine di~nne Lage eharak- 
teristisehcn ovariellen IZindenstromas erhalten, an sieh, wie bei der 
12--14 J~hre amenorrhoischen P~tientin erkl~rlich, frei yon allen physio- 
logisehen Epithelgebilden. Teilweise aber ist auch das Rindenstroma 
v511ig aufgezehrt und die Kapsel aus faserreichem kernarmen gewShn- 
lichen Bindegewebe gebfldet. Besonders bemerkenswert ist die den 
lateralen Pol des etwa g~nseeigrol~en Tumors einuehmende Dermoid- 
cyste. Ihre Auskleidung bildet eine dfinne Lage typischen geschichteten 
Plattenepithels, und ein wenig ihres fettigen schmierigen Inhalts ist, 
wohl nach feinen Wandrupturen, in einige kleine, glattwandige HShl- 
chen - -  also wohl ursprfingliche Follikel der Schilddriisenstrum~ - -  
eingetreten. Dieser Befund l~[~t die Schilddrfisenstruma dieses Ovariums 
unter die erste Gruppe des Dingelsschen Schemas (s. o.) r~ngieren, 
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 yon ganz besondcrer Eigenart ist 
nun-die Geschwulst des rechten Eierstockes. Sie ist bei unregelm~l~ig 
ellipsoider Form und den Ma[ten yon 20 : 14 : 42 cm etwa kleinkinds- 
kopfgrol~. Ein grSl3erer Teil dieser Neubildungsmasse ist, wie dcr Durch- 
schnitt zeigt, regressiv ver~ndert durch Erweichungscysten, die in 
dichter Aneinanderlagerung einen f~rmlich gef~cherten Bezirk dar- 
stellen. Zwischen diese Erweichungscystchen schieben sieh in der 
tubaren Geschwulsth~lfte kleinere Bezirke ein, die fast fiberall deutlich 
den Typus des Durchschn~ttes der linksseitigen Eierstocksgeschwulst 

1) Anm. bei der Korrektur: E. J. Kraus hat neuerdings (Virch. Archly 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 
Hohlrgumchen einsehliei~enden Absehnitten stehen, manehmal gehi~uft, 
bis fiber erbsengroBe Cystehen. Das in diesen enthaltene Kolloid, tells 
mehr durchscheinend, tells mehr opak, wechselt in allen Farben, ist 
teils gelblich, honigartig, tells mehr brgunlieh oder auch grfinlich, teils 
dunkelrot. Verschiedentlich drgngen kleine tropfenghnliche Cystchen 
fiber die Oberfli~ehe hervor. 

Die uterine Hi~lfte der Neubildung enthglt gleich oder i~hnlieh 
gebaute Abschnitte in so grol~em Umfang, dab diese etwa dem vierten 
Tell der ganzen Neubildung entsprechen. Wiederum sind sie tells yon 
feinporSser Beschaffenheit, teJls setzen sie sieh aus kugligen kleinen, 
versehieden gef~rbten Cystchen zusammen, die zu bis fiber walnuBgroBen 
ICno]len gruppiert sind. In diesen Abschnitten ist aueh die Genese der 
Erweichungseysten durch progressiven Zerfall der solid-eystisehen 
Gewebsmasse in allen Stadien leicht zu zeigen. Zum Ansatz des Lig. 
]atum hin finder sich eine kuglige Cyste yon 4,5 cm Durchmesser. 
Sic entspricht in Gr61~e und fettig-schmierigem Inhalt der Dermoidcyste 
der linken Seite. Ihre Innenflgche ist makroskopisch rauh, ihre Wand 
fibrSs. AuBerdem aber wird in einer Anzahl der ttohlrgume eine be- 
sondere graurStliehe, weiche Inhaltsmasse angetroffen. Sie ist nicht 
kolloid, sondern offenbar ein Gewebe besonderer Art. Versueht man, 
dieses mit der Messerspitze herauszuheben, so reiBt es yon der Wand ab. 
ttohlr~ume dieser Art und mit diesem Inhalt linden sieh, wie die Dureh- 
schnitte lehren, h~ufig und allerw~rts in dem Geschwulstgewebe. 

Die mikroskopisehe Untersuchung ergibt im allgemeinen die Bilder 
der Kolloidstruma wie auf der linken Seite. Aber vorwiegend entsteht 
eine Komplikation der entspreehenden Formen dadureh, dab mehr 
oder minder komplizierte Papillenbildungen in die kleineren oder 
gr6Beren H6hlchen eingelagert sind. Sie entspreehen der eigenartigen 
graur6tlichen, vorher genannten Inhaltsmasse, teilweise aber sind sie 
lediglieh mika'oskopischen Umfanges. Alle diese Papillenbgumchen 
sind yon ausgiebigster Verzweigung. Sic wird stellenweise so reichlich, 
dab benachbarte Papillenverzweigungen sieh eng aneinanderliegen und in 
mannigfaltiger Weise miteinander verwachsen. Der fibr6se, zarte Blut- 
eapillaren ffihrende Grundstock hat ausnahms]os eine einschichtige 
Epithelbedeckung in Gestalt niedriger Zylinderzellen oder aueh h~iherer 
Formen (13 # I-IShe und darfiber). Ja, es gibt nicht selten an den 
papillgren Verzweigungen ]ange Reihen hoher Zylinderzellen. Dabei 
fg]lt eine besondere Eigenheit der Anordnung des Epithels ins Auge. 
In den einfachen papillenlosen kleinen und kleinsten kolloidfiihrenden 
Hohlrgumen oder in den gr6Beren Cysten is t das Epithel stets platt, nicht 
selten endothelghnlieh flach. Wo dagegen aus der Innenflgehe heraus auch 
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nur kleine papill~re Erhebungen sich andeuten, nimmt das Epithel 
sofort eine h6here Form an, wird niedrig kubiseh und zeigt seine st~rkste 
H6henausbildung auf den Spitzen der Papillen. Diese Epithelver- 
sehiedenheit ist etwas ganz Gesetzm~Biges. 

Des weiteren erh~lt das Bild eine sehr auffallende Note dadureh, 
daf~ die kleinen kolloidhaltigen Follikel und Cysten nicht so sehr in 
besonderen gr6Beren Gebieten, die den papill~ren gegenfiberstehen, 
angeordnet sind, sondern sich mit diesen in regelloser und variabelster 
Art durchmischen. So trifft man ge]egentlieh im Stroma yon Papillen- 
b~umehen, die yon hochzylindrischem Epithel bezogen sind, diehte 
H~ufung yon kleinen kolloidhaltigen Fol!ikeln mit vollkommen 
plattem Epithel. Die Genese der Bl~sehen, d. h. die Bildung neuer aus 
sehon vorhandenen, ist prinzipiell dieselbe wie in der linksseitigen 
Gesehwulst. Aber andrerseits kann auch, ebenso wie das Zylinder- 
epithel aus dem platten bei der Papillenbildung in unmittelbarem 
Zusammenhang sieh entwickelt, aus dem Zylinderepithel dureh Aus- 
sprossung und Abschniirung unmittelbar das kolloidhaltige Bl~schen 
mit abgeplattetem Epithel laervorgehen. Da und dort sind mikro- 
skopiseh kleine, yon typiseher Epidermis ausgekleidete Cystchen in das 
Gesehwulstgewebe zwischen die einfachen kolloidhaltigen Bl~sehen 
oder die papillen~iihrenden l%~ume eingestreut. Sie sind gleichsam 
Miniaturnaehahmungen der grol3en Dermoidcyste nach dem Ligament- 
ansatz. Uber den Befund der Dermoidcyste im linksseitigen Eierstoeks- 
tumor hinaus finden sieh hier in den gesehiehteten Epithellagen der 
Innenfl~ehe zum Teil auch Keratohyalingranula oder echte Ver- 
hornungen. 

Es ist ohne weiteres klar, dal~, abgesehen natfirlich yon den zuletzt 
genannten Dermoideysten, die anatomischen Befunde der rechtsseitigen 
Eierstoeksgesehwulst den durch Langhans und Ziitlig aufgestellten 
Charakteren des ,Sehilddrfisenpapilloms '~ genau so entspreehen, wie 
die der linksseitigen Geschwulst denen der gewShnlichen Sehilddrilsen- 
struma. Der papill~re Charakter der Struma thyreoidea tritt freilieh 
in dem Eierstoekstumor wesentlich im mikroskopischen Bilde hervor. 
Zwar f~llt die graur6tliche weiehe Inhaltsmasse der  kleinen HShlchen 
schon dem blolten Auge auf. Aber erst das Mikroskop enthfillt die 
papill~ren Formationen. Das n~mliehe sehen wir in bestimmten Fallen 
der origin~ren papill~ren Sehilddriisenstruma. 

Auch die aufterordentlich weitgehende und vielf~ltige Verzweigung 
der Papillenb~umehen, an denen nicht selten benaehbarte t~ami- 
fikationen verschmelzen und verwaehsen, findet sieh hier in getreuem 
Spiegelbild wieder. Desgleiehen die so auffallende Variabilit~t in der 
Morphologie des Epithels, das aus den abgeplatteten Formen immer 
dann in die hSheren, ja, zylindrisehen iibergeht, sobald der Innenkontur 
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sieh zur Papillenbildung ansehiekt, und das die Reihen der h(ichsten 
Zellen gesetzmgftig an den Papillenextremit~ten forint. 

Interessant sind fibrigens mit Riicksicht auf diese Epithelverschieden- 
heiten die Befunde, die Hellwig im Insti~ut Ascho[[s neuerdings in 
,,diffusen Kolloidstrumen" erhoben hat. Hellwig sieht in den groften 
und grSl~ten BIi~schen nur wenige, die in ihrem ganzen Umfang ein gleieh 
hohes Wandepifhel besitzen. An einer, oft aueh an zwei, selbst drei be- 
sehriinkten Stellen springt in das Lumen eine ErhShung des Epithels 
vor, das sohon bei schwacher Vergr51~erung dort deutlich dunkler und 
hSher erscheint; gegen das Durchschnittsmaft yon 6 # H5he zeigt es 
hier 12--15, ja, 20. Diese ErhShungen vermiBte Hellwig in keiner 
Kolloidstrum~. Sie treten tells in flachen polsterartigen Verdickungen 
des Wandepithels auf, oft aber stellen sie die iippigsten Vegetationen 
dar, die welt in das Lumen vorspringen. Hellwig deutet  diese Bilder als 
Proliferationsherde nnd Modifikation der normalen Wachstumsvorggnge. 

Aus weiteren Stellen der Hellwigsehen Arbeit gehf hervor, dal~ er, 
wenn aueh .our lokal und den Gesamteharakter der Kolloidstrumen 
nicht beeinflussend, aueh echte papillenartige Vorwucherungen der 
Follikelwand in das Lumen sah. ,,Sic besitzen einen mehr oder weniger 
sehlanken 8tiel, sind yon einem Epithel iiberzogen, das bisweilen dunkler, 
sowie h~her erscheint. Die Kerne liegen daselbst basal, hgufig scheinbar 
mehrreihig. Das Stroma ist reich an Capillaren und oft zu kleinsten 
I-Iohlr~tumen zusammengelagerten Epi the lze l len .  Daft w i r e s  hier mit 
Wucherungserseheinungen nnd nicht mit Resten durchbrochener Septen 
zu tun haben, dafiir spricht das hohe Epithel gerade an der Spitze, wie 
der Gef~tl~reichtnm des Stromas." 

Danach ist offenbar die Grenze zwisehen der gew~hnlichen Kolloid- 
struma einerseits, dem ,,Papillom" andrerseits iiberhaupt keine scharfe, 
was auch natiirlich wiederum far die ovarielle Schilddriisens~ruma gilt, 
und ferner die yon der Papillenbildung abhgngige Epithelvariabilitgt 
aufs neue best~ttigt. 

Schlieftlich sei hicr aueh der yon Langhans selbst herangezogenen 
Untersuehungen Hesselbergs an den fStalen Schilddriisen gedacht. Wie 
Langhans anfiihrt, i s t  das Zylinderepithel bei jiingeren Embryonen 
unter 30 cm KSrperlgnge reeht hgufig besonders in der Peripherie 
der Driise, ebenso bei l~Ieonatis in kleinen Drasenhl~schen und Schliiuchen 
sowie an Papillen, die yon verschiedenen Ste!len der Wand ausgehen, 
einander entgegenwaehscn und in der Mitre sieh vereinigen, an der Basis 
dieser noeh yon kubischen Zellen bedeekt, an der Spitze dagegen, we sic 
am stgrksten wachsen, mit schmalen hohen zylindrischen Zellen. So 
zeigt also hereits die I-Iistologie des FStallebens die bei postfStalen 
Wucherungen so auffallenden Epithelschwankungen und -gesetzmiiftig- 
keiten. 
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Die letzte unter den oben angeffihrten charakteristischen Eigenheiten 
der Schilddrfisenpapillome, die Durchmisehung der einfaeh folHkul~ren 
oder kleineystischen Formen mit den papill~ren, bietet unsere Eierstoeks- 
gesehwulst in geradezu grogartigem MaBstab. Ich brauche in dieser 
Beziehung nur auf die obige Darste]lung und Abbildung zu verweisen. 

Danaeh ist ohne allen Zweifel die rechtsseit~ge Eierstocksneubildung 
eine papill~re Schilddrfisenstruma, und zwar, wie es durch die in das 
Parenchym eingestreuten Dermoidcysten bewiesen wird, eine Schild- 
driisenstruma teratomat6sen Ursprungs, entstanden naeh dem Typus 
des einseitig entwickelten Teratoms. Zusammengenommen mit der 
linksseitigen Eierstocksneubildung sehen wir bier in iiberzeugendster 
Art eine f6rmliehe Entwicklungsskala: links eine Dermoidcyste mit 
Fettsehmiere und Itaaren, verbunden mit einer einfaehen ,,diffusen" 
Kolloidstruma, rechts den teratomatSsen Anteit in geringerer Ausbildung, 
in Form einfaeher epidermoidaler Cysten, aber mit komplizierter Aus~ 
bildung der Struma, die hier iiberwiegend papill~r sieh darstellt. 

Es ist fast ilberfliissig, die Unterschiede der papill~ren owriellen 
Struma gegen die gewShnlichen papill~ren Cystadenome des Eierstoeks 
des weiteren auszuffihren. Der sehon makroskopiseh stets ausgesproehene 
papill~re Charakter dieser Cystadenome, die bedeutende Gr6ge der 
Cysten sowie die Gleiehm~Bigkeit des Zylinderepithels sind grundlegende 
und grunds~tzliche Untersehiede. 

Auf besondere papill~re Wucherungen eventuell bedeutenden 
Umfangs in Teratomen hat neuerdings Carl F. Heijl verwiesen; sie sind 
letzten Endes neuroepithelialer Natur und besitzen eine Art physiologi- 
sehen Prototyps in der papill~ren, vom Ependymepithel fiberzogenen 
Oberfl~che der Plexus ehorioidea. Differentialdiagnostiseh kSnnen For- 
mationen dieser Art schon deswegen nicht in Betracht kommen, well in 
ihnen von kolloidhaltigen Bl~sehen, mit denen das Parenehym unseres 
Tumors durchmischt ist, keine l%ede sein kann. 

So bleibt noch die Frage der klinischen Bedeutung, insbesondere der 
eventuellen BSsartigkeit des ovariellen Schilddriisenpapilloms. 

Hier ist die in das Klimakterium fallende Entwicklung der tera- 
tomat6sen Eierstoeksstrumen bei der Patientin unseres Falles erw~hnens- 
wert. Erst in der letzten Zeit ihrer seit 12--14 Jahren bestehenden 
Amenorrh6e setzten die subjektiven Besehwerden ein, die wesentlich 
durch den Umfang der Neubildungen bedingt waren und yon der 
kyphoskoliotischen Frau besonders stark empfunden wurden. Dag 
die papill~ren Schilddrfisenstrumen ffir sieh einen bedeutenden Umfang 
erreichen kOnnen - -  in unserem Falle ist die rechtsseitige papill~re 
Ovarialstruma kleinkindskopfgroB, die linke gew6hnliche Kolloid- 
struma g~nseeigroB --, einen bedeutenderen vielleieht als die gewShnliehe 
ovarielle Struma, begrfindet sieh wohl in der dureh das papill~tre Aus- 
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wachsen ja genfigend gekennzeichneten erheblichen Wucherungskraft 
des Epithels. Aseites land sich in unserem Falle, wie auch in manchen 
frfiheren F~llen der einfachen Eierstocksstruma, besagt also an sich ffir 
die BSsartigkeit nichts. Bemerkenswert erscheint der bei der Operation 
erhobene Befund der multiplen miliaren Cystchen an der Oberfl~che 
der Darmschlingen sowohl wie an dem parietalen Bauchfell. Da feine 
Cystchen ganz der gleiehen Art aueh an der Oberfl~ehe der rechts- 
seitigen Eierstoeksgesehwulst angetroffen wurden, so dfirfte es sich sicher- 
lich um Disseminationsmetastasen handeln, die durch unmittelbare 
Einimpfung yon Schilddriisenepithel auf das parietale und viscerale 
Bauehfell yon diesem Tumor aus entstanden, wohl nicht yon der linksseiti- 
gen einfachen Struma aus, bei der Implantationen dieser Art bisher nicht 
beobachtet sind, die Wueherungsneigung des Epithels aueh hinter 
der des Epithels bei der papill~ren Struma zurficksteht. Die Patientin 
erfreute sich ]2 Jahre nach der Operation besten Wohlbefindens und 
starb hochbetagt 181/2 Jahre nach der Operation. Danaeh ist eine 
spontane t~iickbildung dieser ~r anzunehmen, wie sie ja 
erfahrungsgem~l~ auch bei gelegentHchen Impfmetastasen der ge- 
wShnlichen papill~ren Cystome des Eiers~oeks eintritt. Andrerseits 
sind gerade bei den ovariellen Teratomen peritoneale Disseminationen 
auch fiir andere ,,physiologische", d. h. nicht carcinomat5se oder sarko- 
matSse Gewebsformen bekannt. So ffir die Epidermis oder nach den 
interessanten Befunden L. Picks ffir die Glia. Da~ Metastasen dieser 
Gruppe bei Teratomen eine selbst~ndige bSsartige Wucherung eingehen 
kSnnen, bliebe noch zu zeigen. Auf alle F~lle lehrt die doppelseitige 
gleichzeitige Entwicklung der histologisch verschiedenen Ovarialstrumen 
in unserem Falle, der einfachen links, der papill~ren reehts, wiederum 
das Unzutreffende der Beweisfiihrung yon Ulesko.Stroganowa, die bei 
doppelseitiger Struma eolloides die Geschwulst des einen Ovariums als 
Metastase der Struma des anderen deutet und daraus die allgemeine 
BSsartigkeit der Struma colloides ovarii erschliel~en will (vgl. o.). 

Freilich soll nicht verschwiegen werden, dal~ das originare Sehild- 
drfisenpapillom yon Langhans und Zi~llig sich in einer Anzahl der F~]le 
als zweffellos b5sartig erwiesen hat. Die pal~ill~re strum5se Wucherung 
kann die umgebenden Gewebe durehwachsen, die Muskulatur und den 
Knochen zerstSren und Metastasen in den regioni~ren Lymphknoten 
setzen. Das ist yon Bedeutung ffir die Prognose weiterer F~lle auch der 
ovariellen S childdrfisenpapillome. 

MSglieherweise ergibt sich fiir den Eierstock an giinstigen Objekten 
auch die Existenz noch weiterer der yon Langhans aufgestellten Formen 
der epithelialen malignen Struma, obschon, wie bereits eingangs an- 
gedeutet, die Schwierigkeiten der Gleiehstellung bier erheblichere sein 
werden. Es genfige, diese Perspektive anzudeuten. 
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Zusammenfassend  k o m m e  ich zu fo lgenden Ergebn i ssen :  
1. Die S t r u m a  thy reo idea  ovar i i  is~ in dem yon L. Pict ~, 1902 ent-  

wieke l ten  Sinne als das  P r o d u k t  e iner  e insei t igen Ausb i ldung  des Schild- 
d r f sengewebes  eines Tera toms  aufzufassen.  

2. Sie t r i t t  auger  in  der  bere i t s  in zahl re ichen Fg l l en  beschr iebenen 
F o r m  der  gewShnlichen S t r u m a  eolloides aueh als papilliire Struma auf  
und  spiegel t  als solche aut  das ge~reueste al le makro-  und  mikro-  
skopischen Eigenschaf ten  wieder,  die Langhans und  Ziillig fiir d ie  
origini~re papilli~re Schi lddr i i sens t rura~ (das , ,Schi lddr i i senpapi l lom")  
aufges te l l t  haben.  

3. Sie e r re icht  infolge der  ~rermehrten P ro l i f e ra t ionsk ra f t  des Ep i the l s  
bedeu tende ren  Umfang  als die e infaehe ovar ie l le  S t ruma .  Sie kann  
I m p l a n t a t i o n s m e t a s t a s e n  auf  dem pa.r ietalen und  viscera len Bauehfe l l  
Setzen, die  a b e t  spon tane r  R i i ckb i ldung  fi~hig sind, jedenfal ls  sieh n ich t  
wel te r  zu en~wickeln b rauchen .  I m m e r h i n  i s t  m i t  l~i icksieht  auf den  
yon  Langhans und  Zi~llig fes tges te l l t en  hi~ufig ma l ignen  Cha rak te r  der  
origini~ren pap i l lg ren  Schi lddrf isens t rum~ s ine  Mal igni t~ t  auch ftir das  
ovar ie l le  Schi lddr f i senpapi l lom n ieh t  ausgesehlossen.  

4. Es i s t  mSglich,  dab  aueh wei tere  F o r m e n  der  yon  Langhan~" 
aufges te t l ten  ma l ignen  ep i the l i a len  S t rumen  der  Schi lddri ise  bei  ein- 
sei t iger  E n t w i c k l u n g  im T e r a t o m  angeleg ten  Schi]ddrt isengewebes im 
Eiers tock  vorkommen .  
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