
(Aus dem Pathologisehen Insti tut  des St/~dtischen Krankenhauses im Friedriehs- 
hain, Berlin. - -  Abt.-Direktor: Professor Dr. L. Pick.) 

Uber die I~ombination yon Schilddriisenstruma 
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Die Auffassung der  Seh i ldd r i i s ens t ruma  des Eiers toekes  - - d e r  S t rumu 
ovar i i  t hy r eo idea  eolloides - -  als einsei t ig en twiekel tes  T e ra tom h a t  
1902 L.  Piclc i) begr t indet .  C. Sternberg 2) z~Lhlt in seiner neuer l ieh  er- 
schienenen Dars te l lung  der  Gesehwii ls te  des Eiers toekes  die S t r u m a  
ovar i i  neben  dem Choles tea tom und  dem Chor ionepi the l iom un te r  die ein- 
sei t ig en twieke l t en  Te ra tome  des Ovar iums.  Wie  er ausffihrt ,  , ,ha t  sich 
L.  Picks  zweifellos r ieht ige  E r M i r u n g  in der  Folge ,  t r o t z d e m  yon  man-  
eher  Seite W i d e r s p r u e h  e rhoben  wurde,  immer  mehr  durehgese tz t  
und  wi rd  heu te  a l lgemein  a n e r k a n n t " .  E ine  gr6Bere Zusammens te l -  
lung der  h ierhergeh6r igen F i l l e  aus dem in t e rna t iona l en  Sehr i f t tum h a t  
un t e r  L.  Picks  Lei tung  1912 Dingels 3) gegeben. Parodi  ~) z i h l t  bis 
zum J a h r e  1922 n ich t  weniger  als 58 Fgl le  aus  der  L i t e r a t u r  t abe l la r i seh  

i) L. Pick, lJber Strum~ thyreoidea ovarii aberrata. ]3erl. klin. Woehenschr. 
1902, Nr. 19, S. 442. - -  Deutsche MedieinM-Zeitung ~3, 402. 1902. - -  LJber das sog. 
Follieuloma malignum ovarii. Bed. ]din. Woehensehr. 1902, Nr. 26, S. 618--619. 

2) C. Sternberg, Gesehwiilste des Eierstoekes. In H~lban trod Seitz, Biologie 
und Pathologie des Weibes. Urban & Sehwarzenberg. Bd. V, S. 789. 1925 (Li- 
teratur !). 

3) H. Dingels, ~ber das anatomisehe und klinisehe Yerhalten der Struma 
thyreoidea owrii. Inaug.-I)iss. Bonn 1912. 

~) Parodi, Pathologiea 14, 529. i922. - -  Weitere F~lle sind die yon: T. Manasse, 
~ber Struma ovarii. Zeitsehr. f. Geburtsh. u. Gynikol. 84, 638. 1922 (Literatur!). 

- -  H. Thaler, R6ntgenbestrahlte Strum~ ovarii. Zentralbl. f. Gyn~kol. I923, 
Nr. 16, S. 1787. - -  M. Morgen, Uber Struma thyreoidea ovarii papillaris und die 
Frage der Funktion der ovariellen Sehilddrfisenstrumen. u Arch. f. pathol. 
Anat. u. Physiol. ~49, 217. 1921 (Literatur; andere Fi l l@ --2llomiffliens, Histio- 
genese der Eierstoeksstruma. (Clin. ostetr, gineeol., univ. Roma). l~iv. ital. di 
ginaeol. 3, 457. 1925; refer, in Beriehte fiber d. ges. Gyn~kol. u, Geburtsh. 3, 721. 
1925. - -  G. Batisweiler, Struma ovarii eystiea. Orvosi hetilap (Ungarn) 69, Nr. 28, 
S. 671. 1925; refer, in Beriehte fiber d. ges. Gynikol. u. Geburtsh. 1, Nr. 9, 
S. 266. 1926. 
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auf. Die Ovarialstruma kommt ein-, seltener doppelseitig vor, kann 
Kindskopf-, ja sogar KokosnuBgr6ge erreichen und bietet auf dem 
Durchsehnitt das Bild dcr gew6hnlichen Kolloidstruma der Schilddriise. 
Etwas festere wie gestichelte, feinpor6se Abschnitte weehseln mit aus- 
gesprochen cystischen, die Cysten halten sieh dabei gew6hnlich in 
bescheidenen Grenzen und sind yon dem eharakteristischen, gekochtem 
Leim s z/ihen oder weieheren, gelben, gelbbraunen oder br/~un- 
lichen Kolloid erfiillt. In manchen Fs tritt die Struma als Bestand- 
tell eines fiir sich charakteristischen cystisehen Ovarialteratoms auf, 
andere Male sind die Bestandteile der ,Dermoidcyste" (Plattenepithel, 
Talg- und SehweiBdriisen, Knorloel, Flimmerepithel, Schleimzellen) 
nur mikroskopiseh auf Serienschnitten dureh die ganze Neubildung zu 
finden, wie zuerst aus Langhans' Institut Walthard in 2 F/illen yon Ova- 
rialstrumen beMesen hat. In einem dritten Teil der F~lle besteht die 
Struma ovarii ffir sieh, ohne irgendwelche mikro- oder makroskopisch 
erkennbare Teratombestandteile. 

Der histologische Bau ergibt eine durchaus vollkommene Deckung mit 
dem Gewebe der Schilddrfisenstrumen, die yon den Untersuchern immer 
wieder betont, tiberdies yon einem der urteilsfi~higsten Forscher, wie 
Langhans, z. B. in den 3 F/illen Walthards oder im Falle Bauers (s. dort 
S. 639) best/itigt ist. Ich m6chte dabei hervorheben, dab nicht nur, 
wie es der Regel nach geschieht (vgl. Abb. 13, 14 bci Bauer, Abb. 184 bei 
Sternberg), das Bild der wang dicht aneinandergelagerten kolloider- 
ffillten Bl~schen mit ihrem niedrigen Epithel und dem kolloiden Inhalt 
die strukturelle Ubereinstimmung begrfindet, sondern besonders auch 
die sehr charakteristischen Verh/~Itnisse dos Stromas hierbei dieselbe 
ausschlaggebende Rolle spielen. Das conjunctivale Hyalin und das bei 
der van Gieson-F/irbung abweichende perivaseul/~re ttyalin an den kleinen 
Blutgef~tBen, insbesondere den Capillaren, wie es C. Wegelin 1) ffir die 
n0dSse Struma der Sehilddrfise beschreibt (S. 207, 208), die durch die 
Zunahme des Hyalins bedingte Atrophic der B1/ischen und Strange 
und die Verkalkung des perivasculgren und conjunctivalen Hyalins 
in allen Formen nnd Stadien wird, wie in der Struma der Schilddriise 
selbst, genau so aueh in den Sehilddriisenstrumen des Ovariums getroffen. 

Naeh E. J. Kraus ~) zcigt bei einer modifizierten Unnaschen F/ir- 
bung (Vorf/irbung yon Paraffinsehnitten formolgeh/~rteten Materials 
mit Polychrommethylenblau, Differenzierung in 25proz. Tanninl6sung, 
SehluBf/irbung mit Unnascher S/~urefuehsintanninl6sung) das Kolloid 
der Schilddrfise sieh in zweierlei Art, in einer fuehsinophilen, rof~ ge- 

l) C. Wegelin, Schilddrtise. In Henke-Lubarseh, Handbueh der speziellen 
pathologisehen Anatomie und I-Iistologie. Bd. 8, Drtisen mi$ innerer Sekretion. 
Berlin: Julius Springer 1926. 

2) Vgl. dazu bei Morgen, I.e., S. 234-=23_5 . . . . . . . . . . . . . . .  
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fi~rbten und einer gerbs~urefesten, violett gefKrbten. Kraus nimmt hier 
zweierlei versehiedene Sekretarten an, die nicht mit dem basophilen 
und eosinophilen Kolloid bei H~malaun-Eosinf~rbung gleieh seien. 
H~lt man sieh an die E. J. Krausschen Vorsehriften, so lassen sich 
diese beiden Sekretarten auch in den ovariellen Sehilddriisenstrumen 
]eicht darstellen (Ka/ka, Morgen, T. Manasse), und E. Kau/mann, 
Ka/ka und T. Manasse haben diese Tatsaehe als ein weiteres Beweis- 
mittel zugunsten der eehten Schilddrilsennatur der ovariellen Strumen 
betont. 

Freilich haben Wail und nach ihm auch Abrikoss~!] 1) die Zuverl~ssig- 
keit der E. J. Krausschen Methode bezweifelt. E. J. Krauz hat Wails 
Ausffihrungen widersprochen, immerhin kommt es auch nach Wegelins 
Erfahrungen bei der Krausschen FKrbung sehr viel auf den Grad der 
Differenzierung an, indem offenbar gewisse granul6se Bestandteile des 
Kolloids bei l~ngerer Einwirkung des Tannins doch noch den violetten 
Farbstoff abgeben und fuehsinophil werden. Als ,,ultimum refugium" 
fiir die Diagnostik zweifelhafter Fi~lle, als welches T. Manasse die Kraus- 
sche F~rbung empfiehlt, scheint sic bisher doch wohl nicht genfigend 
gesichert. 

Weir bedeutungsvoller ffir den Naehweis der thyreoidealen Natur  
der Eierstoekstrumen ist der dureh L. Pick und seinen Schiller 
M. Morgen erbrachte Nachweis, dab die Schilddrilsenstrumen des Ovariums 
nicht bloB in der Form der Kolloidstrumen, sondern auch als papill~re 
Strumen auftreten k6nnen, mit allen makro- und mikroskopischen 
Eigenheiten des ,,Schilddriisenpapilloms", wie sie die Arbeiten yon 
Langhans und Ziillig begriindet haben. Der yon Morgeu beschriebene 
Fall ist von besonderer Beweiskraft: links eine Dermoidcyste mit Fett- 
sehmiere und Haaren, verbunden mit einer einfachen diffusen Kolloid- 
struma, rechts der teratomat6se Anteil in geringerer Ausbildung in Form 
einfacher, zum Tell erst mikroskopisch festzustellender epidermoidaler 
Cysten, aber fiberwiegcnd papillKre Struma. 

H~lt man sieh an die ffir Parenchym und Stroma gleichcharakte- 
ristisehen Bilder der ovariellen Sehilddrfisenstrumen und n,~r an diese, 
so k6nnen Schwierigkeiten in der histologisehen Differentialdiagnose 
gegen andersartige ovarielle Cystadenome (T. Manass~.), Pseudomucin- 
cystom (E. Kau/mann) oder gegen ,,follikul~re Adenome mit Sehild- 
drilsen~hnliehkeit" (Borst) 2) nicht ents~ehen. 

Weist M6nch darauf hin, dal~ in v. Kahldens Untersuehungen fiber 

1) A. J. Abriko~so]], 13bcr die yon Dr. Kraus angegcbene Untersuchungs- 
mcthode des Schilddrtisenkolloids. Virchows Arch. fl pathol. Anat. u. Physiol. 
249, 243. 1924. 

2) Borst, Die Teratome und ihre Stellung zu andcren Geschwfilsten. Vcrhandl. 
d. Dtsch. puthol. Ges., 11. Tagung 1907, S. 98. 
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die kleincys~ische Degeneration der Ovarien 1) Bilder yon Formationen 
vorkommen, ,,die an Struma erinnern, aber vom Oberfl~chenepithel 
ausgehen", so wfi$~e ich unter den zahlreichen Abbildungen auf den 
5 Tafeln der v. Kahldenschen Arbeit nicht eine einzige, die zur 
Annahme auch nur einer Strumaiihnlichkeit nStigt. Finder ferner 
R. Meyer ~) bei einem Ovarialtumor, den er yore Epoophoron oder Rete 
ovarii ableitet, epitheliale Formationen, die mit Struma ,,ziemliche 
Xhnlichkeit haben" (auch ein yon T. Manasse kritisierter Fall t'iebachs 
geh5rt wohl hierher), so is~ eine J~hnlichkeit eben keine Gleiehheit. 
Und wenn Bauer fragt, ,,wie grof3 denn eigentlich die Struma~hnlichkeit 
sein muB, urn die Geschwulst zur Gruppe der Struma ovarii zu rechnen", 
so ist ihm zu antworten, dal~ iiberhaupt keine ,,Xhnlichkeit" geniigt, 
sondern eine unbedingt, e histologische Gleichheit dafiir efforderlich ist. 
Dal~ wir keine ,,anatomischen Merkmale haben, durch welehe wir die 
Gruppe der Struma ovarii yon adenomatSsen Bildungen des Ovariums 
abgrenzen kSnnen", bedarf keiner besonderen Widerlegung. 

Bauers eigener Fall deckt sich nicht nur ,,nach dem Urteil der besten 
Kenner der Struma" in vollendeter Form mit den Bildern der echten 
Sehilddriisenstruma (vgl. oben), sondern zeigt auch in der Entstehung der 
Sehilddriisenbl/isehen zah]reiehe Ubereinstimmungen mit den Vorg/~ngen, 
wie sie z. B. Morgen besehreibt und abbildet (vgl. bei Bauer Abb, 4, 5, 
6, 7 bzw. bei Morgen Abb. 8, 9, 10). 

Aber der Ursprung aller dieser Formen ist nun bei Bauer ,,naehweislich" 
das Epithel an der Oberfl/~che der Geschwulst (,,das Oberfl/~ehenepithel 
des Ovariums", S. 636, 649), und Bauer gelangt darum zu dam radikalen 
Sehlul~, dal3 ,,die sogen. Ovarialstrumen Cystadenome des Ovariums 
mit einem struma/~hnlichen Bau sind" und diese ,,struma~hnliche Form 
als gteichwertig neben die anderen Cystomformen zu reihen ist". ,,Wir 
haben vielleicht den ersten Fall vor uns, in welchem nich~ nur driisen- 
schlauchfSrmige Einsenkungen des Oberfl/~chenepithels und der Zusam- 
menhang der letzteren mit einer vereinzelten kleinen Cyste, sondern 
die Entstehung der ausgedehnten proliferierenden Geschwulst, des 
Cystadenoms, zu verfolgen ist." 

Bauers Ableitungen, die fibrigens nicht wie MSnch, Biihl oder T. Ma- 
nasse annehmen, auf die t)bereinstimmung seines Gewgchses~und der Ova- 
rialstruma iiberhaupt mit Pseudomucineystomen sehliel~en lassen sollen, 
sind im allgemeinen und im besonderen vielfachem Widerspruch bei 
M6nch, Adol], Biill, Ka/ka, Kovdcs, Morgen, K6rner, T. Manasse, 
Parodi usw. begegnet. In  erster Linie ist in der Tat  hSchst auffi~llig, 

1) C. v. Kahlden, ~ber die kleincystische Degeneration der Ovarien und ihre 
Beziehungen zu dem sog. Hydrops follieu]i. Beitr. z. patho]. Anat. u. z. ~llg. 
Pa~hoI. ~ll, 1. 1902. 

~) Zit. bei T. Manasse. 
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was auch Bi~ll hervorhebt, da[~ ein derar~ig umfangreiclier Tumor, 
wie der Bauers (nach Hartung 8,9 : 6 : 5,3), im Gegensatz zual len ande- 
ten bisherigen Untersuchungen an ovariellen Cystadenomen die Histio- 
genese in so klarer Form zu verfolgen gesta~tet. 

Ich mSehte reich in der Auffassung der Geschwulst durehaus K6rner 
anschlieiten und die in Bau und Auffassung mit der Ko]loidstruma der 
Schilddrfise tibereinstimmende Ovarialgeschwulst nicht als struma- 
,,ahnliches" Cystadenom, sondern als Struma ovarii auffassen. 

Da, wie Morgens Tall zeigt, in diesen Neubildungen kleine tropfen- 
~hnliche Cystchen fiber die Oberflgehe drgngen, platzen und ihr Epi~hel 
auf das Bauchfell einpflanzen kSnnen, fiberhaupt das Geschwulst- 
gewebe gelegentlich auch makroskopisch pilzf5rmig die Kapsel durch- 
brich~ (Polano), so k~nn natfirlich in gleicher Weise Epithel berstender 
oberfl~ehlicher Sehilddrfisenblgschen sich auf die Oberflgche des Tumors 
implantieren, sich hier unter Verdrgngung des Keimepithels ausbreiten 
und nun die Sehilddrfisenbl~sehen in der ngmliehen Art hervorgehen 
lassen, wie innerhalb des Parenchyms der Geschwulst. Das scheinbare 
Oberfliiehenepithel des 0variums ist o~fenbar nichts als Gewi~ehsepithel. 
Bauer, der an dieserMSgliehkeit keineswegs voriibergeht, betont ( S. 637 o.), 
dal~ nirgends ein Zusammenhang des Gesehwulstgewebes mit dem Epithel 
der Oberflgche in einer Weise zu sehen gewesen w~re, wo ,,die Bilder 
dureh einen Durehbruch der Geschwulst an die Oberfl~che erkli~rbar 
w~ren". Die Stellen eines berstenden Cystchens und die Ausbreitung 
des EpiLhels von hier auf die Oberfl~ehe selbst in Serienschnitten zu fin- 
den, ist aber immer nur ein besonderer Gliieksfal]. Und ferner beschreibt 
Bauer selbst auf der Oberfl~che der Neubildung in ihrer bindegewebigen 
Kapsel ,,einzelne 1--10 mm im Durchmesser betragende warzenf6rmige 
Vorsprfinge, deren kleinste sieh kaum yon der Oberfl~che erheben, 
aber durch die braungelbe Farbe, die yon dem durehscheinenden Inhal t  
herriihrt, gut sichtbar sind". Das sind beetartige Komplexe kleiner 
praller Cysten, deren Bersten gewi8 im Bereieh des Wahrseheinlichen 
liege. 

Nach alledem vermag aueh Bauers Fall die Lehre von der Struma 
ovarii nicht zu erschfittern, z~hlt vielmehr se]bst in diese Kategorie 
und zeigt lediglieh in der morphogenetischen Entwieklung des Geschwulst- 
parenchyms eine Abweichung, die sieh aus den besonderen Verh~Itnissen 
des Falles - -  eben der Berstung kleiner Follikel an der Oberfl~ehe und 
der Einpflanzung und Ausbreitung des Follikelepithels auf diese - -  
ergibt. 

Ist  nun die Schilddriisenstruma des Eierstoekes das Produkt  einer 
einseitigen entodermalen Entwicklung eines Eierstocksteratoms, so 
gibt es im Eierstoek noeh eine zweite an sich h~tufige Gesehwulstform, 
die nach der Ansehauung einer Anzahl yon Forschern gleiehfalls als 
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einseitig entwickelte en~odermale Neubildung auf teratomSser Grund- 
lage sich darstellt: das Adenoeystoma simplex eolloides sire pseudo- 
mucinosum. Alle Versuehe, diese Gew~chsart in irgendwie bestimmte 
histiogenetische Beziehung zu ortseigenen bodenst~ndigen ovariellen 
Bestand~eilen - -  zu den Epithelien der Pflfigersehen Schl~uche oder ent- 
sprechender postembryonaler Bildungen, zu dem Keimepithel, dem 
Follikelepithel oder zu Urnierenresten im Ovarium - -  zu bringen, 
sind geseheitert. A priori besteht auch kaum eine wahrseheinliehe 
genetische Beziehung zu allen diesen Epithelien ffir das hohe schleim- 
bildende Zylinderepithel mit seinen ausgesprochenen Becherzellen im 
Pseudomueincystom. Walthard wies zwischen den Oberfl~chenepi~helien 
des Eierstoekes oder darunter im Stroma Platten-, Beeher- und Flimmer- 
epithelzellreste in yon Geburt  an angelegten wueherungsf~higen Jugend- 
formen nach ,  und Sternberg wfirde, wenn diese Befunde zu Recht be- 
stehen, wie schon frfiher Gloekner und v. Werdt fiir eine Ableitung der 
glandul~tren Cystome yon solehen embryonalen Zellresten eintreten. 
Zun~chst w~re freilich ,,eine Nachprfifung der Walthardschen Befunde 
an grSBerem Material erwfinscht". 

Eine offenkundige Analogie zu dem hohen schleimbildenden Zylinder- 
epithel und seinen Krypten  bietet nun unter den Geweben des KSrpers 
allein die Darmschleimhaut, und auf dieser morphologischen Grundlage 
ha t t e  bereits Hanau (in der Inaug.-Diss. Kappeler, Ziirich 1896) sieh die 
Vorstellung gebildet, dab die gewShnliehen Pseudomucineys~ome des 
Ovariums tera~omat5se Bildungen dars~ellen, die einseitig als Adeno- 
cystome der Darmschleimhaut eines Teratoms entwiekelt sind. Weiterhin 
sind L. Landau1), JL. Pick 2) und vor ~llem Ribbert ~) ffir diese Auffassung 
eingetreten, auch R. Meyer gibt der genetisehen Deutung der Pseudo- 
mueincystome des Eierstoekes als Teratoblastome ,,in der Verlegenheit" 
vor allen ~nderen Theorien den Vorzug (vgl. bei Sternberg [1.c.]). Ribbert 
(S. 650/651) weist darauf hin, dal~, wenn auch gewShnlieh aul~er den 
charakteristisehen Krypten  und Epithelien im Pseudomucincystom 
die fibrigen Bes~andteile der Darmwand im allgemeinen nicht vorhanden 
sind, doch in einzelnen F~llen aueh mehr oder weniger ausgepr~g~e 
Lagen gla~ter Muskulatur erseheinen. In einem yon ihm beobachteten 
und abgebildeten Pseudomucineystom ,,schlol~ sieh an die Driisenschicht 
zun~ehst eine Art yon dicker Muscularis mucosae, dann ein lockeres, 
etwa als Submucosa aufzufassendes Gewebe und weiter auBen eine 
aus zahlreiehen sich kreuzenden l~ngs- und quergetroffenen Muskel- 

1) L. Landau, Zum klinischen Verhalten des Epitheliom~ chorioec~oderm~le. 
Berl. klin. Wochenschr. 1904, ~r. 7. 

2) L. Piclc, Das Epithelioma chorioectoderm~le. Berl. klin. Wochenschr. 
1904, ~r. 7. 

8) 1t. ~ibbert, Geschwulstlehre. ]~onn 1904. 
Virchows Archiv. Bd. 264. 45  
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biindeln bestehende Schicht, die einer eigentlichen Muscularis sehr 
~hnlich war". (Abb. 592). 

Nennt Ribbert an gleicher Stelle als weiteres Beweismittel die Tat- 
sache, dab neben dem Pseudomucineystom der einen Seite zuweilen ein 
typisehes Embryom der anderen Seite vorkomme (S. 652), so hi, t ie er mit 
L. Landau  als schluBkrgitigeres Beweismittel nennen kSnnen, dab sieh 
das Pseudomueineystom des Eierstoekes, wenn aueh nieht, wie Krgmer 
will, regelm~Big, abet doeh sehr h~ufig mit Dermoideysten verbindet, 
ganz ghnlieh wie dies in einem Tell der F~lle yon ovarieller Sehilddriisen- 
struma gesehieht. Ribbert 1) hat sp~ter aueh selbst dieses Argument 
aufgenommen. 

Ieh mSehte mieh in der Annahme der teratomat6sen Entstehung der 
Pseudomueineystome den genannten Verfassern ansehliegen2), zumM mit 
Riieksieht auI einen weiteren Beweisgrund, den Ribbert (S. 653) anfiihrt, 
,,dag ni~mlieh gelegentlieh in der Wand der Cyste noeh andere Be- 
standteile teratomat6ser Art zu finden sind, und zwar Schilddriisen- 
gewebe". 

Es kann sieh mit anderen Worten gelegentlich die entodermale 
blastomatSse Bildung der einen mit dem der anderen Art vereinigen: 
das Adenoeystom des Darmschleimhautepithels mit der Struma des 
Sehilddriisenepithels des Terato~ns. 

t~ibbert hat 2 Fi~lle dieser Art gesehen. In  dem einen (Abb. 593) 
war ein festerer Absehnitt des multilokul~ren Cystoms aus vielen kleinen 
Cysten zusammengesetzt, die sgmtlieh eine feste braunrote glasige Masse 
einsehlossen, die sieh durehaus wie Sehilddriisenkolloid verhielt. In  dem 
anderen t~alle bestand ein Meineres Cystom des Ovariums (Abb. 594~ 
gibt er in natfirlieher Grbge auf dem Durehschnitt) zur Hglfte etwa aus 
gew6hnliehen Cysten, zur anderen aus lesten kleinen alveolaren waben- 
artigen Bezirken. Alle Alveolen waren mit Kolloid versehen und 

1) H. JRibbert, ~eitriige zur Entstehung der Gesehw01ste. Erg~nzung zur 
Gesehwulstlehre fiirArzte und Studierende (1904). Bonn: Friedr. Cohen 1906, 
S. 95. 

3) Nicht dagegen flit die papill~ren Cystome, die naeh Ribbert gleiehfalls aus 
einseitiger Entwieklung airier teratomat6sen Anlage in dam Sinne hervorgehen 
sollen, ,,dag die noch einbl~tterige Keimblase, statt eine Embryonalanlage zu 
liefern, sieh zur Cyste umbildet und ausw~iehst". Die Papillen mit ihrem in- 
differenten Epithel sollten als Analoga den Chorionzotten entspreehen. In dieser 
Auffassung hat Ribbert keine Gefolgsehaft gefunden. L. Pick und L. Landau 
haben die teratoblastomatSse Theorie, wie gegeniiber Sternberg (S. 747) ausdr0ck- 
lieh bemerkt sei, lediglich ftir die Pseudomueineystome vertreten. Die entgegen 
l~ibbert allgemein seharfe Trennung der einfachen pseudomueinSsen und der 
papill~ren ser6sen Ovarialcystome ~u6ert sieh aueh darin, dal3 die fiir die Pseudo- 
mueineystome so hi~ufige Verbindung mit airier Dermoideyste des Eierstoekes 
ftir die papill~ren Flimmercystome naeh Krdmer ungemein selten ist. KauJmann 
seheint allerdings aueh diese fur h~ufiger zu halten. 
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bo ten  mikroskopiseh (Abb. 595) durehaus das Bild einer kolloiden 

S t rumal ) .  
Ieh  habe diese Angaben  Ribberts wSrtlich wiedergegeben. Sie sind, 

wie m a n  sieht, auBerordentl ieh knapp  u n d  fehlen in  der 2. Aufl~ge seines 
Gesehwulstwerkes ganz2). Aueh an  anderen  Stellen habe ieh einsehl/igige 
Beobach tungen  nieht  l i nden  kSnnen.  Ich  m6chte  da rum meine Befunde 
an  einer hierhergeh6rigen Neubi ldung  mit tei len,  den ieh aus dem Mate- 
r ial  und  mi t  Hilfe meines sehr verehr ten  Lehrers, Her rn  Prof. Dr. L.  P ick  
im Pathologisehen I n s t i t u t  des Krankenhauses  im Friedr iehshain-Berl in  

un te r suehen  konnte3). 
57j/~hr. Frau. Naeh Er6ffnung des Bauehfells liegt eine bis zum Zwerehfell 

und bis ins kleine Beeken reichende Cyste vor. Punktion ergibt 5 Liter eines 
bierbraunen, z/then, fadenziehenden Inhalts. Tube zart, unver~ndert, wenig aus- 
gezogen. Ligamentum latum zart. Naeh Entleerung und Luxation der Cyste 
Abtragung samt Tube und breitem Mutterband. Typisehe lJbernghung des 
Stumpfes. Glatter Verlauf. 

t)athologisch-anatomischer Be/und." Grofler aufgesehnittener fast entleerter 
Cystensack, auf der Unterlage liegend; Durehmesser 35 em. Der Sack, durch zartes 
Ligament in Verbindung mit der unverfinderten Tube, enth/~lt t~este r6tlicher, 
fadenziehender Fliissigkeit und stellt eine Hauptcyste mit glatter Innenfl~che dar, 
in die ein fiber mannsfaustgrol3er prallelastiseher durehscheinender Tumor hinein- 
ragt. Auf dem Durehsehnitt erweist sich dieser a]s aus Cysten verschiedenster GrSge 
bestehend: Aus den angesehnittenen wiederum glattwandigen Hoh]r~umen entleert 
sich reichlieh fadenziehende helle Mare Fliissigkeit. Zwischen dam traubigen 
Kn~uel dieser Cysten f~llt ein sehgtzungsweise fiber apfelgroger, feinpor6ser wie 
gestichelter festerer Absehnitt auf: er ist yon schaffer Begrenzung und dureh 
dunklere br~unliche F~rbung gegen die polyeystisehe Substanz unterschieden. 
Sonstiges Gewebe, etwa Dermoidbestandteile, sind auf Schnitten dureh die ganze 
Masse nieht vorhanden. 

Mikroskopisc~er Be/und: H~rtung in 10proz. Formalin. Gefriersehnitte, 
Paraffineinbettung. F/~rbung mit H~malaun-Eosin und naeh van Gieson, Unnas 
Polyehrommethylenblau-Tannins~urefuehsinfarbung, modifiziert naeh E. J. Kraus. 

1. Sehnitte aus dem in die Hauptcyste ragenden Cystenkonvolut. Das Ge- 
webe besteht aus kleineren und gr6geren rundliehen oder l~ngliehen, seltener etwas 
unregelm/~Big gestalteten Hohlr/~umen, die dureh sehmale oder vie]lach breitere 
Stromasepten getrennt sind. Die Auskleidung der I-Iohlr/~ume wird durch ein 
durchweg einschichtiges sehr hohes Zylinderepithel gebildet, das vielfach in typi- 

l) Ein drifter yon t?ibbert bier nieht genannter Fall zeigt verwickeltere 
Verh~ltnisse. Er betraf ein multilokul~res Cystom mit teilweise sehr dieken aus 
markigem Gewebe bestehenden Wandungen, die mikroskopiseh grSBtenteils einen 
sarkomat6sen Ban hatten. In dieser zellreichen Substanz fanden sich Epithel- 
bildungen, die an Zylinderzellenkrebs erinnerten, und an einer Stelle in einem mehr 
faserigen Grundgewebe ein typischer Komplex yon kolloidhaltigen Schilddrfisen- 
alveolen. 

2) Ribberts Angabe (in Beitrage zur Entwicklung der Geschwiilste usw., 
S. 97, Anm.), dab aueh Eversmann (Arch. f. Gyn~kol. ~6) einen derartigen Fall 
besehrieben habe, ist irrig. Im Falle Eversmann besteht der ganze Tumor ,,einzig 
und allein aus Schilddrfisengewebe '~ 

3) Die klinischen Notizen verdanke ieh der Freundlichkeit des firztliehen 
Direktors (Leiters der I. Chirurgisehen Abteilung) Herrn Prof. Dr. W. Braun. 

45* 
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scher Becherzelliorm erscheint (Abb. 1). Das Plasma ist homogen durchsiehtig, 
ganz leicht eosingetSnt. Die ellipsoiden Kerne sind gleichfalls bluL3, ehromatin~rm, 
haben keine deutliehen KernkSrperchen und stehen stets basal. In  den ]~echer- 
zellerdormen sind sie entspreehend abgeflueht, 5fters mi t  napfartiger HShhmg 
gegen den Zellboden gepref~t. Teilweise bilden die hohen Epithelien in glatter 
Linie palisadenf6rmig die Cystenw~nd, d~ und dort durch Schrumpfung bei der 
H~rtung ein wenig vom Stroma abgehoben, meist ~ber ~ormen sie mehr oder 
weniger zahlreiche einfaehe Krypten, die nicht selten so dicht stehen, dal] sie nur 
dureh zarte Bluteapill~ren getrennt sind. 

Der Cysteninha]t, wiederum nur schwach rosa gefi~rbt, ist tells netz~rtig 
geronnen mit vakuolenartigen Masehen, teils yon feink6rniger Besehaffenheit. 
l~undlich gequollene abgel6ste Zellen, kleine homogene Schollen oder freie Kerne 
sind ihm beigemischt. 

Abb. 1. Schnitt aus dem Pseudomucincystomabschnitt der Eierstocksgeschwuls~. 
(10 proz. Form. ; ~araff., tt~mal.-Eosin; mibtlere Vergr.). 

Oas Stroma besteht aus welligem Bindegewebe mit mehr oder weniger re ich  
lichen kurzspindligen Kernen und vielfacher Durchflechtung der Bfindel. 

Gegen die Albuginea hin nimmt der Zellreichtum des Stromas ab. Primordial- 
follikel oder weitere Entwieklungsstadien sind in den untersuchten Abschnitten 
nicht mehr vorhanden. Das Keimepithel fehlt. 

2. Das braunliche Gewebe der feinporbsen Einschlul]masse im Cystenkonvolut. 
Es entspricht in allen Einzelheiten der Strums thyreoide~ colloides (Abb. 2). 

In  manchen Abschnitten bietet es den durch den ZusammenschluB der kleinen und 
kleinsten Follikel bedingten wabigen ]3au. t t ier  liegen die B1/~schcn in dem zarten 
Stromanetz der BlutcapiUaren eng aneinandergepreBt, die Epithelien, yon ein- 
faeher Schicht, sind niedrig-kubisch oder flaeher, selbst stark abgeplattet, die 
Kerne rundlich, ziemlieh hell mit  5frets deutlichen Kernkbrperehen. Das Kolloid 
ist vbllig homogen, eosinr6tlich, bei van Gieson or~ngefarben, enth/ilt klein- 
blasige V~kuolen meist nur vereinzelt, zeigt da und dor~ eine~ Sprung oder RiB 
oder am Rand leieht zackige Schrumpfung, ist spnst aber stets gleichmaBig 



Schilddrfisenstruma und Pseudomucincystom. 695 

hyalin. Manchmal schlieBt es vereinzelt oder in grSBeren Ansammlungen kugelig 
gequollene Wandepithelien oder freie Kerne ein. Die kugeligen Epithe]ien sind 
zuweilen mi$ gelblichen H~mosiderinkSrnchen f6rmlich vollgestopft. 

In anderen AbschnitLen sind kleine und kleinste Follikel durch reichlicheres 
Stroma vonein~nder gerfickt. Es ist faserig-wellig, kernarm, locker, 6fters hyatin 
verquellend; auch periva,scu]~re ttyalinbildung ist ausgesprochen. Gelegentlich 
sind in einem Follikelraum kurze, wenig verzweigte Papillen entwickelt. Hier wird 
das Epithel etwas hSher, kubisch, in scharfem Gegensatz zu dem platten Epithel 
der kolloidhaltigen Bl~schen, die sich yon den Follikeln stromaw~rts abschntiren. 
F~rbung der Schnitte nach Unna (E. J. Kraus, vgl. oben) ergibt sowohl das 
fuchsinophile wie das gerbs~urefeste violette Kolloid. 

3. Die Grenze zwischen den sub 1 und 2 geschilderten Abschnitten ist auch 
mikroskopisch im allgemeinen eine scharfe, durch eine Stromaschranke fibrOsen 

Abb. 2. Schnitt aus dem Schilddriisenstruma-Abschnitt tier Eierstocksgeschwulst. 
(10 proz. Form.; Paraff., t~mal.-Eosin; mittlere Vergr.) 

Baues gebildet. Die lebhafte Wucherungstendenz des Sohilddrfisengewebes Wird 
dadurch besonders augenfgllig, dab die Pseudomucincystenr~ume der Nachbar- 
schaft vie]fach sich als engere, flaohgebogene Spaltrgume darstellen. 

Nach  diesen Befunden  is t  die E ie rs tockgesehwuls t  ein ein/aches 
Pseudomucincystom, m i t  einer grol~en, durch  die Opera t ion  en t l ee r t en  
H a u p t e y s t e  und  e inem K o n v o h t  yon  Toeh te rcys ten ,  das  in  die  H a u p t -  
cys te  h ine inragt .  Dieses K o n v o l u t  yon  Pseudomue inoys t en  umschliei~t 
in scharfer ,  auch  mikroskopiseh  bes tg t ig te r  Abgrenzung  eine i iberapfel-  
grol~e, dureh  ihre festere  Kons is tenz ,  die brgunl iche  F g r b u n g  und  den  
fe inporSsen Durchschn i t t  charak te r i s t i sch  abs techende  typ i sche  Sehild-  
dr f i sens t ruma.  Cys t ena r t  und  -gr51~e, das  Ep i t he l  und  das  Kol lo id  der  
Blgschen s ind gegen die Befunde  im P s e u d o m u e i n c y s t o m  so versehieden 
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und andererseits fiir die thyreoideale Kolloidstruma so spezifiseh, dab 
in dieser Riehtung kein Zweifel besteht. In manchen Abschnitten der 
Struma fehlt auch das charakteristische eonjunctivale und perivascul~re 
Hyalin des Stromas in dem obengenannten Sinne nieht. Die naeh 
E. J. Kraus modifizierte Unna-Farbung zeigt wie in der Sehilddriise 
gerbsaurefestes violettes sowohl wie fuchsinophiles Kolloid. Die gelegent- 
lichen papillaren Einwucherungen in das Follikellumen mit etwas 
hSherer Epithelform auf den Papillen hat letzthin aueh T. Manasse 
beobaehtet. Sie stempeln natfirlich das Gew~chs nioht zu einer Struma 
papillaris, wie sic einwandirei Morgen beschreibt. 

Halt man unsere Befunde mit denen Ribberts in seinen beiden ersten 
Fallen zusammen, so folgt, dab die strumSsen thyreoidealen Einspren- 
gungen im Pseudomueineystom teils solitar, teils multipel vorkommen, 
sieh jedenfalls dutch die Besonderheit ihrer Ersoheinungsform veto 
Parenchym des Pseudomueineystoms geniigend abheben. Es mag sein, 
da[t diese Befunde haufiger sind, wenn nach ihnen gefahndet wird. 
Man wird mit Sicherheit annehmen kSnnen, dab sic in gleieher Art 
aueh in den mit I)ermoideysten vorhandenen Pseudomucineystomen 
zu erheben sind oder dab die strum0sen Einsprengungen, woraui aueh 
der dritte Ribbertsehe Fall verweist, gelegentlich erst als mikroskopische 
Befunde auftauehen. DaB fiir ihre Diagnose gerade hier nicht blol~ ,,An- 
klange" oder ,,~hnlichkeiten" mlt Schilddrfisenstrumagewebe, s0ndern 
lediglieh vollstiindige Gleichheit bestimmend sind, sei noehmals her- 
vorgehoben. 

Die gfinstige Prognose des Pseudomucineystoms wird dutch die 
strum6sen Einschlfisse nieht berfihrt. Die ovariellen kolloiden Strumen 
sind entgegen R. Meyer oder Eversmann gutartige ~qeubildungen. 
Krebsige Wucherung mag in einer ovariellen Sehilddrfisenstruma ebenso 
sich entwiekeln wie in einer originaren; so anscheinend z. B. im dritten 
Falle Wood, bei MSnch oder in zwei Fallen yon PrSscher und Reddy. 
Aueh die Prognose der papill~tren ovariellen Sehilddriisenstruma ist ent- 
sprechend den Erfahrungen bei der papillaren Struma der Sehilddrfise 
selbst wohl mit Zuriickhaltung zu beurteilen. 

Aber die einfaehen ovariellen Strumen haben bisher nach Verlau~ 
und anatomischem Befund keine Veranlassung zu ungiinstiger kliniseher 
Wertung gegeben. 


