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I m  Jahre  1899 verSffentlichte Gottschalk als erster einen Fall yon 
Eierstocksgeschwulst mit  einem der Struma glandulae thyreoideae 
/~hnlichen Gewebsbau. Er  glaubte ihn aus dem Epithel der Keimfollikal 
entstanden und nannte ihn ,,Fotliculoma ovarii malignum", da das 
Gew/~ehs die Kapsel  durchbroahen und Blutgef/iSe zermiirbt hatte und 
auBerdem Ascites in reichlicher Menge vorhanden war. Gleiahzeitig 
maahte er auf die Gewebs/ihnlichkeit der Geschwulst mit  Strumagewebe 
aufmerksam. Bald danach beschrieb Pick (1902) eine Eierstockgesehwulst, 
die in der Hauptsache aus Strumagewebe bestand, in der sich aber 
nebenbei noch Haut ,  Z~hne, Knochen und Haara  fanden. Hieraus 
schlo~ Pick auf den Teratomcharakter  des Gews Er  fal~te ihn als 
Teratom auf, in dem das Strumagewebe durch iiberm/iBige Wucherung 
die Entwiaklung der Gewebe der anderen Keimbl/itter behindert habe. 
Das gleiche nahm er yon Gottschalks Fall an und pr&gte fiir diesa Ge- 
schwiilste dan Begriff der ,,Struma ovarii". Diese Ansicht wurde durch 
R. Meyer best~tigt, der neben Strumagewebe noch Knochen land. Aus 
der ZerstSrung dieser Knochenteile schlol~ R. Meyer auf BSsartigkeit 
der Geschwulst. Bemerkenswert ist noah, dab es ihm gelang, in dam 
Gew/ichs Jod  nachzuweisen, wenn auch in geringer Mange (0,000225 g). 
I m  Gagensatz zu der Anschauung yore Teratomeharakter  dar Struma 
ovarii fal~te Kretschmar einen yon ihm verSffentlichten Fall, den er 
zuerst als ,Endothelioma ovarii'" gedeutet hatte, sparer als ~a tas tasa  
einer Sahilddriisenstruma auL Jedoeh die meisten Beobachter der nun 
zur Ver6ffentlichung gelangenden Fi~lle von Struma ovarii schlossen sich 
der Ansicht Picks und R. Meyers an. Die Entstehung diesar Teratome 

1 Auf Veranl~ssung und unter Anleitung yon Priwtdozent Dr. Hi~ckel. 
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wurde fast allgemein nach der Marchand-Bonnetschen Blastomeren- 
theorie erkl~rt, w~hrend man die MSglichkeit der parthenogenetischen 
Entstehung, also aus einem unreifen, unbefruchteten Ei ablehnte. E s  
folgten weiterhin zahlreiche Arbeiten fiber die  Struma ovarfi (Saxer, 
Katsurada, Glockner, Walthard, Polano, Eversmann, Ulesko-Stroganova, 
Neu, Fiebach, Schauta, Mohr, Trapl, Aisenstedt und Sitzler), die sich 
weniger mit der Frage nach der Herkunft, als mit der anatomisehennnd 
k]inischen Seite dieser Geschwulst beschAftigten. 

Bemerkenswert unter diesen ist der Fall yon Ulesko-Stroganova, die die vine 
der in beiden EierstScken beobachteten Geschwiils*e als Metastase der anderen 
auffal~te. Auch Mohr land angeblich Kno*en in der Leber und im Zwerchfell, 
die aus Strumagewebe bes*anden. Schauta und Neu konnten in ihren Fallen Jod 
nachweisen, Neu sogar in erheblicher Menge (0,02 nag auf 1 g Substanz). Trapl 
land Imch Ent.fernung der Geschwulst vine VergrSBerung der Schilddrtise mit 
Hyperthyreoidismus und schloI3 daraus auf einen stellver*retenden Vorgang in 
der Schilddrfise und damit auch auf die Fulll~ion des Ovarialgewi~chses. Auch 
Fiebach sah vine m~Bigo VergrSi~erung der Schilddrfise nach Entfernung des Eier- 
stockgew~ichses. Sic ist derselben Ansich* wie Trapl. AuBerdem land Fiebach 
ein ,,Gangsystem" mi* tells kubischem, teils zylindrischem Epithel, das sich yon 
der Oberfl~Lche des Eierstockes bis zur eigentlichen Geschwuls* erstrvckte. 

Alle diese Forscher standen au/ dem Standpunkt Picks und R. Meyers 
i~ber den teratomatSsen Urslx'ung der Struma ovarii. 

Als ers*er wand*e sich 1914 Bauer in einer bei E. Kau/mann im 
GSttinger loathologischen Inst i tut  angefertigten Arbeit gegen diese Auf- 
fassung. An Hand yon Seriensehnitten zeigte er bei einer Geschwulst, 
die dieselbe Struma~hnlichkei* wie die bisher beschriebenen F~lle auf- 
wies, ihre Abs*ammung aus drfiseldSrmigen Einsenkungen des Ober- 
fliichenepithels des Eierstockes und fai]te sie daher als ,,Cystadenom" 
auf. Allerdings vers~umte er, seine hisr Beweisffihrung durch 
die Schleimf/~rbung mit Mucicarmin zu erhiirten. Leider ging nun aber 
Bauer so weir, seine Ansicht zu verallgemeinern, alle als Ovarialstrumen 
beschriebenen Geschwfilste ffir Pseudomucincystome zu erkl~ren and 
die HiSglichkeit einer echten Struma ovarii zu leugnen. Diese Ansich* 
Bauers rief vine Flut yon VerSffentlichungen neuer F~lle und  Erwide- 
rungen hervor, die sich alle gegen Bauers Standpunkt wandten. Es 
waren das unter anderem Moenseh, Adol], Biill, Ka/ka, Kovdvs, Morgen 
und Manasse, die sich auf Grund ihrer Gewebsbefunde und wegen des 
Vorkommens yon Teratomanteilen ffir die Struma ovarii aussprachen. 
Dabei wandte Ka/ka als erster die yon E. J. Kraus ge~nderte Unna- 
Friinkelsche Fiirbung an, die dieser als spezifische F/~rbung ffir das 
Kolloid der Schilddrfise und ihre Sekretion angegeben hat und erzielte 
damit dieaelben Ergebnisse wie Kraus bei der S*ruma colli. 

Es hasten sich demnach zwei oder sogar drei Ansichten fiber die 
Kerkunft  und Gewebsbildung der Ovarialgeschwfilste mir strumaghn- 
lichem Bau ergeben, welche zu kri~ischer Stellungnahme einladen. An 
Hand einer Beobachr des GSttinger pathologisehen Institutes, sowie 
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einer e ingehenden Wi i rd igung  des einschlggigen Sehr i f t tums,  sollen nun  
diese Ans ieh ten  gegeneinander  abgewogen und  erggnzt  werden:  

Es  hande l t  sich u m  einen Full ,  bei  dem kliniscl~ ein Eierstockgewiichs 
nicht ]estgestellt worden  ist. Hype r thy reo id i smus  bes tand  nieht ,  wohl  
abe t  eine S t r u m a  colli. 

Klinische Angaben. Senile Demenz. Hypostatische Pneumonie. HerzinsuL 
fizienz. Sektionsprotol~oU (gektirzt): Itoehgradig abgemagerte, 74 j~hrige weib- 
liche Leiche. Schilddri~se: Linker Lappen anf Gi~nseeiumfang, reehter auf 
Htihnereinmfang vergr6gert, knotig. Links einige Kolloidcysgen sowie Verkgl- 
kungen. Linker Eisrstock: Faustgroge knollige, derbe Gesehwulst yon weiggelber 
Farbe. Die grSgeren Xnollen yon kleinen HSekerehen bedeekt. Sonst Beeken- 
organe o. B. Auf dem Schnitt des linken Eierstoeks ein augerordentlieh buntes 
Bild. Cysten, knorpelige, sogar kn6eherne Teile, rotbraune Ka~oIlen, goldgelbe 
Fleeken. Struma colli histologisch: Strum~ eolloides glandul~e thyreoideae mit 
starker HyMinisierung des Stromas. 

Pathdogisch-anatomis&e Diagnose. Allgemeiner  seniler ~ a r a s m u s .  
A t roph ic  der  Organe.  Nach  rechts  konvexe  Kyphoskol iose .  S t r u m a  
colloides nodosa  et  eMeulosa. Sol i ta reys ten  un te r  der  K a p s e l  des reeh ten  
Leberlappens~ sowie beider  Nieren.  T u m o r  ovari i  rechts .  Taenia  sgg ina ta  
im Di inndarm.  

Makroskopis&e Bes~hreibung der Eierstockgeschwulst. 
An Stelle des linken Eierstockes eine Bildlmg yon folgenden AusmaBen: 

L~nge 9,8 cm, Breite 7 cm, HShe 6 cm (Abb. 1). Die Geschwulst anni~hernd wMzen- 
f6rmig mit einer in der Mitre um ihn herumziehenden Furche, die ihn in Mnen gr5fleren 
und einen kleineren Xnollen teilt. Sein Gewebe derb, fast hart, im groBen nnd 
ganzen weiBgelb, an der Unterfl~che, an der sich noch das Ligamentum ov~rii 
proprium finder, bl~ullchrot. Oberfl~tche knollig, nnd zw~r wechseln Teile Meinster, 
warzenar~iger Erhebungen mit dicken, bis zu pflaumengroBen Knollen ~b. S~mt- 
liche Knollen massig, derb; es entsprechen ihnen im Innern des Gew~chses keine 
Cysten. Nur an der SchmMseite der Bildung eine etw~ pflaumengroge,' gl~tte, 
mit wenig, fast farblosem, ditnnfliissigem InhMt gefiillte Cyste. Anf dem Durch- 
schnitt (Abb. 2) ein recht buntes Bild. Die ganze Neubildung yon einer derben, 
weiBen, die weiggelbe Augenfarbe bedingenden Kapsel nmgeben. Dicke der Kapsel 
zwischen 7 mm bis zu etwa 1 mm an den Stellen, die an der Oberflgche blgnlieh- 
rot aussehen. Das Gew~iehs besteht zu einem grol3en Tell aus weiBlichgelben 
Gewebsstr&ngen, die yon der Kapsel aus durch das Innere ziehen und sich unter- 
einander verflechten. Zwischen diesen Gewebsstr~ngen gelbrStliche, weiche, mit 
dunlder roten, glasigen Massen abwechselnde Abschnitte, dazwischen eingesprengt 
leuehtend gelbe, knochenharte Stellen und einige sehwgrzbraune Blutnngsherden 
~thnelnde. An einer Stelle einige erbsengroge Bl~sen; auch in den weiBen Gewebs- 
ziigen hie nnd d~ kleinste, teils leere, teils mit wenig klarer, farbloser Fliissigkeit 
geftillte Cystchen. Im grogen und g~nzen abet ist die Bildung solide und 
besteht aus den oben beschriebenen mehr oder minder weichen Massen, die in 
allen Farbfeinheiten erscheinen und zwischen den breiten, geriistartig die Geschwulst 
durchziehenden derben Gewebsziigen eingebettet liegen. 

Das  makroskopische  Bi ld  liel3 die Vermutung  aufkommen,  daft es 
sich u m  eine ,,Struma ovarii" handele.  Nun  wurden  St i icke des frag- 
l ichen Gewgchses in  Pa ra f f in  e ingebe t te t  und  mi t  H~matoxy l in -Eos in ,  
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Mucicarmin und nach Kraus gef~rb~. Gleichzeitig wurdei1 Vergleichs- 
prs yon  einer Strum~ colli und einem Pscudomucirmys~om mit  
denselben F/~rbungen ~ngefertig~. 

Abb .  1. Eiers tocksgew~tchs ,  ~/3 4er  na t i i r l i chen  GrSi~e. 

-&bb. 2. EiersLocksgew~chs,  Q u e r s c h n i t t .  

Mikroskopischer Be/und der Eierstocksgeschwulst (Abb. 3). 

Die umgebende Kapsel besteh~ aus ]ockerem, m~Ll~ig zellreichen Bindegewebe, 
dessen Oberfl~che yon einer einfachen Lage plattkubischer Zellen gebildet wird. 
An vielen Stellen fehl~ dieser Epithelzellenbelag. Der Zellreichtum der Binde- 
gcwebskapsel nimmt nach der Tiefe zu ab, so dab wir es in den Geriistan~eilen, 
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die sieh dutch des eigentliche Parenehym des Gew/~chses ziehen, mit einem kern- 
armen, teilweise hyalinen Bindegewebe zu tun haben. Des Parenehym selbst 
weist lreinerlei L~ppchenzeichnung auf. Es setzt sich aus kleinsten his grogen 
Cysten oder Follikeln zusammen. Die t~ollikel yon fl~ehkubisehen bis platten 
Epithel ausgekleidet,, dessen H6he mit der Gr68e der Follikel wechselt. W~hrend 
bei den grSBeren Cysten des Epithel ganz flaeh und abgeplattet erscheint, wobei 
der Kern sich in die Liehtung vorbuckelr ist es an den kleineren Cysten mehr 
kubisch mit in der Zellmitte gelegenen Kern. /)as Protoplasma gleiehm~Sig hell, der 
Kern bl/~sehenfSrmig, rund his abgeflacht, tief dunkel gefi~rbt. Die Follikei mi$ einer 
homogenen Masse angefiillt, die sich durchweg etwas yon den Wandungen zuriick- 
gezogen hat, wobei in einigen Follikeln aueh Erscheinungen naeh Art der Vakuolen- 
bildung an den R~ndern zu beobaehten sind. Der Bli~scheninhalt zeigt auch t~isse 

Abb. 3. Eierstocksgew~chs, mikroskopisch. 

und Sprfinge, die wohl der Behandlung bei der Gewebsuntersuchung zu danken 
sind; er hat sieh rot, an m~nehen Stellen violett gefi~rbt. In einigen Follikeln, 
teilweise aueh im interfollikul/iren Bindegewebe rote Blutzellen, sowie abgestoSene, 
gequollene Epithelien. Neben den Follikeln reiehlieh solide, aus kubischem Epithel 
bestehende Zellstr~nge ohne Lumen. tIin und wieder in diesen soliden Teilen 
Lumenbildung, ohne de8 l%llikelinhalt vorhanden. Besonders an diesen Stellen 
des interfollikul/~re Bindegewebe blutgefi~Breieh; sie sind wohl als sog. ,,Zentren" 
ftir die Follikelneubildung aufzufassen. Zwisehen diesem, dem Bau einer Struma 
tiberrasehend gleichenden Follikelgewebe, einige epithellose oder flaehkubiseh 
ausgeMeidete Cysten. Der Inhalt nieht homogen wie bei den anderen Follikeln, 
sondern mehr f~dig-k6rnig. 

Des  yon  einer beliebigen Struma colli hergestellte Vergleichspri~parat 
ha t  im groBen und  ganzen einen ~hnhehen mikroskopisehen Befund. 

E in  ganz anderes Bild ergibt  des Pseudomucincystom. 
Itier sieht man yon niedrig zylindrisehem bis kubisehem Eloithel mit basalem Kern 

ausgekleidete Cysten mit teils homogenem, tells fi~digem Inhalt, und doch zeJgt sieh 
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stellenweise ein den vorigen Pr/~paraten/~hnlicher Bgu: 2/ueh hier kubisehes bis flaches 
Epithel mi~ mittelst/~ndigem Kern, an dem man ZeHgrenzen nieht festste]len kann. 

Diese Stellen haben eine solehe_Ahnliehkeit mit Strumagewebe, dab sich in diesem 
Zusammenhang sehr wohl die YNeigung Bauers verstehen l~]t, alle Strumen des 
Eierstockes fiir Cystadenome zu erkl/~ren. Schon Borst sagte: ,,So sehr eine Struma 
ovarii als besondere Form des Teratoms anzuerkennen ist, so sehr ist doeh gerade 
aus dem normalen Bau und der Entwieklung des Ovariums verst~ndlich, dab 
hier auch follikul/~re Adenome mit Schilddriisen~hnlichkeit entstehen kSnnen, die 
mit Teratomen niehts zu tun h~ben." Manasse weist ~uf die Sehwierigkeit der 
Unterscheidung zwisehen Struma ovarii und Cystadenom hin und f/ihrt einen 
Fall yon R. Meyer an, der in einem Gew~chs des Epoophoron oder des Rete ovarii 
mit kubischem bis zylindiischem Epithel ausgekleidete Kan/~lehen und Cysten 
land, die Strumagewebe recht /~hnlich sahen. Er erwhhnt ferner einen Fall yon 
Fiebach, die eine Art ,,Gangsystem" fand, das einerseits mit dem angeblichen 
Strumagewebe, andererseits mit dem Rete owri i  in unmittelbarem Zusammen- 
hang stand. Aueh bier wird die Frage eines Cyst~denoms aufgeworfen. 

Jeden/alls steht ]est, daft die Unterscheidung zwischen Cystadenom 
und Struma ovarii nach der gewShnlichen Hiimatoxylin-Eosin/dirbung 
sehr schwierig, ]a unmSglich sein kann, wie auch Bauer ausffihrte.  
I ch  bin  im Gegensatz  zu Moench und  Biill der  Ansicht ,  daI] es sich 
in Bauers Fa l l  sicher um ein Cys tadenom gehande l t  hat .  N u r  is t  es 
meines E rach t ens  n ich t  mSglich, daraus  den Schlul] zu ziehen, daf3 
alle Eierstockgew/~chse mi t  Struma/~hnlichkeit  Cys tadenome seien. 

Die Different ia ld iagnose  ]~$t sich mi t  Hilfe  der  Schleim/iirbung stellen,  
wie es auch im vor l iegenden Fa l l  geschah. Bei  der  Mucicarminf/~rbung 
fanden wh" alas Kol lo id  des Eierstockgew/s sowie das  des Ver- 
gleichspr/~parats der  S t r u m a  colli blal~ und  k a u m  gef~rbt,  w/~hrend 
sich der  I n h a l t  der  Cys ten  des Pseudomuc incys toms  s t a rk  ro t  fi~rbte, 
so dal~ ke in  Zweifel en ts tehen  konnte ,  dab  es sich im vorliegenclen Fall 
nieht um ein Pseudomueineystom handel te .  

N u t  an  den Stel len des Eierstockgewdichses, an denen schon im H/~ma- 
t oxy l in -Eos inp r~pa ra t  einige Cysten durch  ihren mehr  f/~digkSrnigen 
I n h a l t  auffielen, sah man,  daI] sich dieser I n h a l t  ro t  gef&rbt ha t te ,  
genau  so wie der  in den Cysten des K y s t a d e n o m s ,  so dal] es sich hier  
unzweife lhaf t  urn Schleimcysten handel te ,  die zwischen dem Follikel: 
gewebe vers t reu t  l a g e n .  Auf  die Deu tung  dieses Befundes  werde ich 
sp/~ter eingehen. 

Es wurde  dann  die Kraussche F~irbung (-- polychromes  Methy lenb lau  
- -  Differenzierung mi t  Tann in  - -  Nachf/~rbung mi t  S~urefuchsin-Tannin-  
15sung - - )  angewandt ,  die Kraus als spezifische F/~rbung ffir das Kol-  
loid der  Schi lddrf ise  und  ihr  Sekre t  angegeben hat .  

Hierbei sollen sich das Kolloid der Follikel, sowie die Epithelzellen bald violett, 
bald blau, bald gelbrot f~rben. In tier normalen Schilddrfise finder sieh haupt- 
s/~chlieh das violette Kolloid, d~s Kraus als gerbs/~urefest bezeichnet, da es sich 
durch Tannin nicht entf/~rben l~13t; an zweiter Stelle das rote, fuchsinophile, selten 
das blaue, fuchsinophobe Kolloid. In der Struma colloides sah Kraus vor aIlem 
das violette gerbsiiurefeste Kolloid, wi~hrend das fuchsinophile fast ganz feh l te :  
Aueh den Sekretionsvorgang in der Sehilddriise glaubte Kraus mit seiner Farbung 
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dars~ellen zu k6nnen. Nach seiner Ansicht wandelt sich die fuchsinophile Zelle, 
die das fuchsinophile Kolloid absondert, in die fuchsinophobe Zelle um und bildet. 
dann gerbshurefoste violette Granule, die d~s gerbs~urefeste Kolloid ergeben. 
Es handelt sioh also nach Kraus bei der t~ildung der drei Arten des Kolloids nicht 
um verschiedene Zellarten, sondern nur um funktionell verschiedene Zusthnde 
des Driisenerithels. Den Funktionszustand der Zellen glaubte er im mikrosko- 
pischen Pr~parat erkennen zu k6nnen. Auf den Wer~ dieser F~rbemethode und 
auf die Richtigkeit dieser Annahmen spezioll fiir die Strums colloides werde ich 
sphter eingehen. 

Entsprechend den Krausschen Befunden ergaben sioh auch bei unsorer 
Geschvculst nur vereinzelt Follikel, die mit  fuchsinophilem Sekret gefiillt 
waren; es handelt sich dabei meist um die kleinsten Cysten, in der 
Hanptsache aber war gerbs/~urefestes violettes Kolloid vorhanden und, im 
Gegensatz zu den Angaben yon Kraus, auch reich]ich blaues fuchsino- 
phobes Kolloid. So sah man h/iuIig Follikel, in denen gerbs~urefestes 
und blaues Kol]oid nebeneinander vorkamen und zwar in der Weise, 
dab das violette Kolloid als zusammenhs Komp]ex in der Mitte 
lag und yon einem blauen Ring umgeben war. Dabei erschien das 
gerbs~urefeste Kolloid meist rein gek6rnt, das blaue homogen. 

Die als Vergleichsprs ebenfalls nach Kraus gef/irbte Struma 
colli zeigte in sehr viel reichlicherem MaSe fuchsinophiles Kolloid, das 
teilweise ganz die gr58eren Follikel ausfiillte, tells gemischt mit  violettem 
Kolloid vorkam. V o n  dieser Tatsache abgesehen ergab sich ein dem 
obigen ziemlich s Bild. 

Die schon oben erw/~hnten Schleimcysten, die zwischen den Follikeln 
des Eierstockgew~ichses vorhanden waren, zeigten dasselbe Bild wie 
die Cysten des Cystadenoms, das ein ganz anderes Aussehen als die 
Eierstocksgeschwulst darbot. Vor allem t ra t  der fs Cysten- 
inhalt so deutlich hervor, da[~ eine Verwechslung nicht mSglich war. 
So war also auch in dieser F~trbemethode die MSglichkeit einer Unter- 
scheidung zwischen Struma ovarii und Cystadenom gegeben. 

Um die Diagnose ,,Struma ovarii'" zu ~rMirten, wurde nun versucht, 
in dem ]raglichen strumaiihnlichen Eierstoclcgewiichs Jod nachzuweisen. 

I m  Kolloid der Schilddriise kommt  das Jod  in soich verhs 
groBen Mengen vor wie in keinem anderen Organ. Nach Biedl sind es 
0,3--0,9 mg Jod  auf 1 g Substanz und zwar organisch gebunden als 
Jodthyreoglobulin, das sich im Kolloid der Glandula thyreoidea findet. 
Aus der Pathologie und Therapie der Unterfunktion der Schilddrtise, 
sowie der Basedowschen Krankhei t  ergibt sich die Tatsache, dab das 
Jod  als haupts~chlicher, physiologisch wichtiger Bestandteil dcr Schild- 
driise aufzufassen ist. 

Es handelt sich also darum, aueh im Kolloid der Struma ovarii Jod  
nachzuweisen; allerdings hat dieser Versuch nur dann Wart,  wenn man 
eine Funktion der Struma ovarii annehmen will. DaB eine solche tats~eh- 
lieh vorhanden ist, geht aus meinen Ausfiihrungen welter unten hervor. 
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Nun stehen allerdings die meisten Forscher auf dem Standpunkt ,  
dab dem negativen Jodnaehweis keine Beweiskraft gegen die Struma- 
natur  zukommt.  So ffihren Kovdcs u. a. an, dab auch die Sehilddriise 
des Fetus und des Neugeborenen kein Jod  enthalte. I )em ist naeh 
Ascho][ entgegenzuhalten, dab sich in den SehilddriisenfolIikeln Neu- 
geborener nur abgestoBenes Epithel befindet und eine aktive Kolloid- 
ausseheidung der Zellen kaum vorhanden ist. Da naeh Wail aber das 
Jodthyreoglobulin das Produkt  der aktiven Sekretion des Plasmakolloids 
ist, withrend das aus der Epitheldesqamation entstandene ,,Metanuclear- 
]colloid" nur Nueleoproteide, aber kein Jod  enth~lt, so diirfte dieser 
Grund wohl nicbt stichhaltig sein. Adol], Biill u. a. legen die Tatsaehe 
des negativen Jodausfalls dahin aus, dab man es mit  embryonalem 
bzw. unreifem Geschwulstgewebe zu tun babe. 

Aueh August Mayer meint, dab Jod  nieht notwendig sei, da ,,Ge- 
schwulstzellen ale krankhafte ZeIIen ihre Funktion iindern"; dem muB 
widersproehen werden. Ein Teratom ist keine Geschwulst im eigentlichen 
Sinne, wie etwa das Blastom oder das aus dem Boden eines Teratoms 
herausgewaehsene Teratoblastoma. Es besteht auch nieht aus unreifen, 
embryonalen, sondernausreifen, ausdifferenzierten Zellen. Auch R. Meyer 
schreibt in diesem Sinn: ,,Es handelt sieh bei den Teratomen nicht urn 
eehte Geschwiilste mit  deutlieher, autonomer Proliferationstendenz, 
sondern um eine gesehwt~lstghnliehe Neubildung mit  einem verun- 
gltickten rudiment~tren Fetus, <lessen Gewebe wohlangelegt und zum 
Teil aueh ausgebildet sind". Hierfiir sprieht ja das Vorhandensein yon 
vollstgndig ausgebildeten Zghnen, Haaren und anderen teratomatSsen 
Bestandteilen in manehen einsehl~gigen F~llen. 

Der Ansich~ Adol/s, dab es sieh bei der Struma ovarii um eine Unter- 
*unktion des Gewebes handele, kann ieh reich nieht anschlieBen, denn 
ftir eine solche Annahme ist kein Grund vorhanden; sie ist dureh niehts 
bewiesen. Ob allerdings in den Fgllen yon Kovdes und Bua Catlisto, 
die beide thyreotoxische Erseheinungen bei einer Struma ovarii fanden, 
die nach deren Entfernung versehwunden waren, ein Beweis fiir die 
Funkfiion zu erblieken ist, mSchte ich dahingestellt sein lassen. Bekannt- 
]ich ist das Auftreten yon thyreotoxischen Symptomen yon verschie- 
denen Umst~tnden der inneren Sekretion und der Krankheitsbereitschaft 
abhs so dab sieh meiner Ansicht naeh daraus nicht diese weit- 
gehenden Sehliisse ziehen lassen. 

Ein ~positiver Jodnaehweis ist R. Meyer gelungen, der 0,000225 g 
Jod  im ganzen Gews land. P/annenstiel glaubfi, daI~ hierdureh der 
Schilddriiseneharakter der Struma ovarii sichergestellt sei. Das ist meiner 
Ansieht nach nieht der Fall. 

Nach Angaben Bisdls linden sieh in allen Organen Spuren yon Jod, wohingegen 
sieh die Sehilddriise nur dutch einen verhs hohen Jodgehalt ausgezeichne~. 
Der positive Jodbefund R. Meyers, der in seiner Menge den in allen Organen 
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vorhandenen Jodspuren entspricht, wiirde also eher gegen den Schilddriisencharakter 
spreehen, als dafiir, wenn man nicht annehmen will, dab in der Methode des Nach- 
weises Fehlerquellen liegen. Da R. Meyer die Methode nicht angibt, so 1/~gt sich 
hieriiber welter nichts sagen. Auch Schauta land Jod, sagt allerdings nichts fiber 
die Menge. 

Mehr Beweiskraft kommt  den Befunden Neus zu, dem es gelang, 
0,02 mg Jod pro Gramm Substanz festzustellen. In  der letzten Zeit ist 
es nun Plaut endgtiltig gelungen, grundlegende Versuche tiber den Jod- 
gehMt der Struma ovarii anzustellen. Plaut hat te  drei F~ille zur Ver- 
ftigung. Er land beim ersten Fall 0,673 rag, beim zweiten 0,025 mg 
Jod pro Gramm Substanz. Der dritte Fall war ]od[rei. Dadurch dtirfte 
in den beiden ersten F/s der Beweis ftir die Schilddrtisennatur erbracht 
sein. 

Weiterhin stellte Plaut physiologische Versuche mit  seinem Material 
an. Schon Manasse weist darauf bin, dM~ der einzige Weg, eine Funkt ion 
der Struma ovarii nachzuweisen, der Kaulquappenversuch sei. Plaut 
ging nun v o n d e r  bekannten Voraussetzung aus, dab Schilddrfisenver- 
ffitterung die Entwicklung yon Kaulquappen verktirzt, wobei die Tiere 
infolge der stoffwechselsteigernden Wirkung im Wachstum zurtickbleiben 
Bei den Versuchen Plauts land sich nun, dab die ]odhaltige Struma ovarii 
genau dieselbe Wirkung zeitigte, wie echte Schilddrtisensubstanz, w/s 
das ]od/reie Gew/~chs keine Wirkung zeigte. 

Genau dasselbe fand Plaut beim AdetonitriIversuch. Nach Reid 
H u n t  besteht folgende Tatsache: ,,Wenn eine fragliche Substanz im 
Ftittarungsversuch M/s gegen Acetonitril ~resistenter macht,  die 
Resistenz yon Rat ten  dagegen herabsetzt, dann ha]ten wir uns ftir 
berechtigt, dieser Substanz Schilddrtisencharakter zuzuschreiben." Auch 
hier land Plaut die Best~Ltigung in seinem Versuche. Jodhaltiges Ge- 
schwulstmaterial hat te  die angegebene Wirkung, bei ]od/reiem dagegen 
blieb sie aus. 

Aus all diesem darf man wohl mit  Berechtigung fo]gende Schltisse 
ziehen: Der Beweis einer Funktion ist fiir die echtr Strumc~ ovarii erbracht. - -  
Die physiologische Wirkung eels Ausdruck der Funktion geht dem Jodgehalt 
parallel. 

Wie verh/s es sich aber mit  den struma/s Geschwtilsten, 
die einen negativen Ausfall des Jodnachweises sowie einen Mangel der 
physiologischen Wirkung zeigen ? 

Auch in unserem Falle war der Versuch, Jod nachzuweisen, v61lig 
negativ (chemisches Ins t i tu t  der Universit/s Greifswald). 

Zur Auffindung des Jods wurden Teile des Tumors mit Soda eingedampft, 
der l~iickstand verkohlt und das w~sserigo Extrakt auf Jodide gepriift: Es wurde 
mit Schwefels/~ure angesauert und ~Natriumnitrit hinzugegeben, wodurch aus den 
Jodiden Jod in Freiheit gesetzt wird, das durch Blauf/s yon St/~rke oder 
dutch Ausschiittelung mit Schwefelkohlenstoff oder Chloroform nachgewiesen 
werden kann. 

Beide Proben verliefen negativ. 
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Daft es sich nicht um ein Cystadenom handelt, habe ich schon weiter 
oben nachgewiesen. Diese Tatsachen,  das Fehlen von Jod also und  dami t  
auch das Fehlen der Funktion im Sinne einer S t ruma col[i, das Vorhanden- 
sein yon mikroskopisch kleinen Cysten mit schleimigem Inhalt zwischen 
den Kolloid/ollilceln lassen im Anschlult an die Plautsehen Versuche an 
eine andere MSglichkeit der Histogenese des Tumors  denken. 

1925 verSffentlichte Koch aus dem pathologischen Ins t i tu t  Gtittingen 
(E. Kau/mann) eine Arbeit  fiber einen Fall  yon kleincystiseh urn- 
gewandelter  Niere. E r  land  makroskopisch das Nierengewebe geschrumpft  
und , ,durehsetzt yon  ldeinsten glasigen KSrnehen yon hellbr~unlicher 
Farbe" .  lJber die Histologie schreibt er: 

,,Der gr6i~ere Teil der Niere wird yon einem Gewebe gebildet, das man mikro- 
skopisch ftir eine Struma colloides halten k6nnte. Das ganze Gesichtsfeld wird 
beherrscht yon kolloidgefiilt~en Cysten." ,,An vielen Cysten sieht man Ver- 
zweigungen". Die Epi~heiien, mit denen die Cysten ausgekleidet sind, sind kubisch 
oder platt je n~ch der Gr6Be der Cysten. Der Kern liegt in der Mitre und w61bt 
sich bei den platten Zellen ins Lumen vor. Das Kolloid hat sich teilweise yon der 
Wand retrahiert und ist feink6rnig-glasig. ,,Die zentra]en Teile dieses Kolloids 
sind in der Struktur und F~rbung yon den peripheren deutlich verschieden; die 
inneren sehen h/~ufig k6rnig und feinschollig aus, die ~ul3eren mehr homogen." 
Auch eine verschiedenartige F/~rbbarkeit des Kolloids konnte Koch feststellen; 
teilweise zeigte das Kolloid bei der H~matoxylin-Eosinfarbung Mfinitat zu sauren, 
teils zu basischen Farbstoffen. Ferner zeigte sich konzentrisehe, zwiebelschalenf6rmige 
Schiehtung, wobei sieh die Randteile anders als die mittleren f~rbten. Es fanclen 
sieh auch solide.geItstrginge aus !~ubischen Zellen, die keine oder nur eine enge 
Lichtung o~ne Kolloi~t aufwiesenl 

Aus all diesen Einzelheiten ergibt sivh ein Bild, das dem der Struma 
colloides durchaus iihnlich ist und ibm in allem vollstiindig entspricht. 
Durch  die der Arbeit  beigegebenen Bilder wird dieser Eindruck  noch 
verst/~rkt. 

Koch erld~trt die Bildung der Ko]loidcysten nach Pon/ick durch 
Exsud~tion und dureh Sekretion der Kanalepithelien, wobei, wie Fgrster 
meint, die Epithelien kolloidal umgewandel t  werden. Aueh Rokitanslcy 
sprieht sich ffir eine , ,Metamorphose" der Epithelien der Harnkan/~lchen 
zu Kolloidzellen aus. Gildemeester ha t  an ihnen eine Entwieklung kol- 
loidaler Blasen gesehen. Als Ursache glaubt  Koch an einer voriiber- 
gehenden Staunng durch Steinbildung, weist aber auch andere unbekannte  
M6g[iehkeiten nicht  yon  der Hand.  E r  ftihrt zwei ~hnliche Fiille yon  
Pon/ick und Litten an. 

Wir  haben  also hier einige Yitlle vor  uns, bei denen an sich nicht  
zur Kolloidbildung bef/~higte, sezernierende Epithelien sekund/~r zu Kol- 
loidepithel umgewandel t  sein mSgen, wobei ein der S t ruma eolloides 
in allen Einzelheiten gleiches Bild entsteht ,  ja sogar das Kolloid die- 
selben Farbreakt ionen zeigt wie das der Struma. 

An sich ist diese Tatsache der Kolloidalen Umwandlung nicht neu. So stehen 
heute die meisten Forscher auf dem Standpunkt, dab aus den den Resten des 
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ultimobranchialen KSrpers angelagerten Schleimdrtisen zwar kein echtes Schild- 
driisengewebe entstehen kann, dal~ diese abet die Fahigkeit haben, kolloidgeftillte 
Bl~schen zu bilden, die dem Schilddrtisengewebe morphologisch sehr ~hnlich sin& 
~Nach Sc]dlder kSnnen kolloidhaltige B1/~schen aus Schleimdriisen entstehen. M.B. 
Sd~midt beschreibt ,,Kolloiddrtischen im Zungengrund in der N~he des Ductus 
lingualis, die morphologisch den Schilddriisenfollikeln auSerordentlich ~hnlich sind, 
aber als rudiment~re oder regressiv ver/~nderte Schleimdriisen aufgefaSt werden 
miissen". Er land Driisen ,,mit geringer Ansbildung der Drtisenschl~uche und 
start Schleimproduktion nut Kolloidproduktion". ~qach Erdheim ,,kann jedes 
Sekret, sofern es nicht chemisch wohl charakterisierte Substanzen enth/~lt, wenn es 
in I-Iohlrhumea stagniert, eine dem Schilddriisensekret gleiche Beschaffenheit an- 
nehmen nnd deshalb Kolloid genannt werden". Heidenhain ist sogar der Ansicht, 
da$ das Kolloid der Schilddriise mit Schleimstoffen verwandt ist. Diese Behaup- 
tung wird durch Beobachtungea yon Patzelt und yon Gierke best~rkt, die eine 
Umwandlung ~on Schilddriisenkolloid ira Schleim fanden. Auch phylogeneti~ch 
scheint ein Zusammenhang zwischen Schilddriise und Schleimdrtisen zu bes~ehen: 
So setz~ sich nach Patzelt bei Myxine, einer in nordischen Meererr vorkommenden 
Gagtung yon Cyclostomen, die Schilddriise aus Driiseng/ingen mit Zylinder- und 
Schleimepithel zusammen. 

Auf Grund dieser Tatsachen, dem histologisch und f~rberisch durch- 
aus gleichsinnigen Verhalten der yon Koch, Pon/ick und Litten beschrie- 
benen, cystisch degenerierten Nieren mit Strumagewebe, femer der yon 
vielen Forschern vertretenen Umwandlung yon sezernierendem Epithel, 
speziel[ Schleimepithel, zu kolloidbildendem Epithel mit kolloidaler Um- 
wandlung des vorhandenen Sekrets glaube ieh den Schlul~ ziehen zu 
diirfen, da$ es sich auch in unserem Falle um ein kolloidal umgewandettes 
Cystadenom handelt. Best/~rkt wird diese Ansicht dutch den negativen 
Ausfall der Jodprobe, nachdem Plaut dutch seine Versuche den Beweis 
ffir die Funktion und den damit vorhandenen Jodgehalt der echten 
Struma ovarii erbracht hat, sowie dutch die Tatsache, da$ zwischen 
dem Follikelgewebe mikroskopisch kleine, mit Schleim gefiillte Cysten 
vorkommen. Es handelt sich hierbei wahrscheinlich um eine noch nicht 
vollst~ndig vollzogene kolloidale Umwandlung, wobei flieBende ~dber- 
g~nge leicht erkl/~rbar sin& 

An dieser Stelle soll gleich betont werden, da6 ich nicht die Absicht 
habe, diese Ansicht tiber die Entstehung der struma/~hnlichen Eierstock- 
gew/~chse aus einem Cystadenom zu verallgemeinern. E8 gibt sichsr 
echte Strumen des Ovaviums, wobei ich wieder auf die Plautschen Ver- 
suche verweise. Ebenso wahrscheinlich scheint es mir abet zu sein, 
alas es sich bei einem groI~err Tell der im Schrifttum beschriebenea 
Geschwtilsfen um kolloidal umgewandelte Cystadenome gehandelt hat. 
Das trifft besonders auf diejenigen F/~llen zu, bei denen tier Jodnachweis 
sicher negativ ausfiel, l~ber die F/s bei denea die Jodprobe nicht 
angestellt wurde, 1/~l~t sich natiirlich retrospektiv nichts Bestimmtes 
sagen. 

Ich halte ~eden/alls aus den oben ange/i~hrten Gri~nden den positiven 
Jodbe/und ]i~r ausschlaggebend, da in einem Cystadenom oder ko]loidal 
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umgewandelten Ovarialcystom selbstverst~ndlich kein Jod vorhanden 
sein kann. Es wird im letzten Falle zwar ein jodfreies, unspezifisches 
Kolloid, aber kein jodhaltiges Schilddriisenkolloid gebildet. 

Die Unterscheidung zwischen Cystadenom und kol]oidal umgewan- 
delten Cystadenom ]~tl3t sich, wie oben gezeigt, mit Hilfe der Muci- 
carminf~rbung leicht vornehmen. 

Fiir die ttistogenese eines grol3en Tells yon FAllen yon sog. 
,,Struma ovarii" aus einem Cystadenom spricht aueh die Tatsache, 
dab man angebliches Strumagewebe meines Wissens ausschlie61ich oder 
haupts~chlich in Teratomen des Eierstocks gefunden hat. Auch das 
Vorkommen yon reinem ,,Strumagewebe" ohne AbkSmmlinge der anderen 
beiden Keimbli~tter seheint mir ein Umstand zu sein, der hierauf hin- 
weist, w/~hrend man bei Vorhandensein noch anderer teratomatSser 
Gewebe eine Erkli~rung darin findet, dab Cystadenom und Teratom 
sehr h~ufig vergesellsehaftet anzutreffen sind, wobei manche Forscher 
die Entstehung des Cystadenoms auf einen vom Teratom ausgehenden 
chemischen oder physik~]ischen Reiz zurtickfiihren. Inwieweit dieser 
Reiz bei der kolloida]en Umwandlung des Cys~adenoms mitspielt, l~tl~t sich 
natiirlich nicht sagen, da es sich sowieso nur um eine theoretische Er- 
wi~gung handelt. 

Wie ist nun die Annahme der Entstehung einer struma~hnlichen 
Geschwulst durch kolloidale Umwandlung eines Cystadenoms mit dem 
dabei vorhundenen positiven Ausfall der Krausschen Fs in dem 
Sinne, wie sie Kraus bei der Schilddriise beschreibt, zu erkl~ren ? 

Ascho// weist darauf hin, dad es eine spezifische F/irbung fiir das 
Sehilddrtisenkolloid nicht gibt und dab sich geronnene Plasmamassen 
fi~rberisch genau so verhalten kSnnen. Kraus bediente sich bei seinen 
Fi~rbungen der Formolfixierung. In einer Arbeit yon Wail weist dieser 
nach, dad die yon Kraus gefundenen gerbs~urefesten Granula auf dieser 
Fixierung beruhen, und erk]i~rt sie als Wirkung der Formolfixierung. 
Kraus gibt das aach selbst zu, indem er sagt: ,,Nach Formolfixierung 
erscheint das Kolloid fast iiberhaupt nie ganz homogen." Wail land 
in seinen Versuchen, da6 in anderen Fixierungsl6sungen, nach denen 
die Gewebe und Protoplasmastrukturen sich ausgezeichnet f/~rben lieBen, 
keine Sekretgranula vorhanden waren. Auch die Vakuolen im Follikel- 
epithel, die Kraus fiir Sekrettr6pfehen h~l~, sowie die Vakuolen im Kol- 
loid fiihrt Wail auf die Art der Fixierung zuriick and beruft sich dabei 
auf Kraus selbst, der einmal sagt: ,,Das Formalin erzeugt vielfach 
Vakuoien", ,,das junge fuehsinophile Kolloid unterliegt ungemein dem 
eigen~rtig schrumpfenden Einflu6 des Formalins". Was die Fs 
des Kolloids anbetrifft, so weist Wail nach, dab die versehiedenen Farb- 
t6ne auf physikalisch-mechanischen Ursachen beruhen und nicht durch 
das Vorhandensein verschiedener Sekretarten bedingt sind. Er  zeigt, 
da6 es unm6glich zu verstehen ist, dai~ das fuchsinophile, also acidophile 
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Kolloid bei H~matoxylin-Eosint~trbung manchmM basophil erseheinL 
w/~hrend das Iuchsinophobe sieh als eosinophil erweist. Aus den 
Versuehen Wails ergibt sieh, daG man aueh ohne Nachf/~rbung mit 
Fuehsin eine Rotf/~rbung des Kolloids erreiehen kann, die er als ,,falsehe 
Fuehsinophilie" bezeiehnet, so dag man aueh aus der roten I~arbe eines 
Teiles des Kolloids nieht auf eine bestimmte Sekretart  sehlie~3en kann. 
Diese Untersuehungen Wails werden yon Abrikoso]] bestgtigt. 

Aus aft diesem geht bervor, dal~ die Kraussche Fiirbung keine spezi- 
[ische Fiirbung fiir d~s Kolloid der Sehilddriise und ihre Sekregion 
ist, sondern dag sie nur dazu geeignet erseheint, irgendein Kolloid 
unspezifiseher Art von anderen Sekreten f/~rberiseh zu unterscheiden. 
Es kann deshalb aueh aus dem Umstand,  dag die Kraussehe F/~rbung 
bei der S~ruma owri i  dieselben Bilder ergibt wie bei der Struma eolli, 
nieht der Sehlug gezogen werden, dal3 es sieh um Sehilddrfisengewebe 
h~ndelt, sondern nur naehgewiesen werden, dab hier yon einem Kolloid- 
epithel ein kolloidMes Sekret gebildet wird. Ob dieses Kolloid Sehild- 
driisenkolloid ist oder nieht, 1/~13t sieh fi~rberiseh nicht Ieststellen, son- 
dern nur dureh den Naehweis, dal3 es Jod  enth~lt und damit  dieselben 
physiologisehen Wirkungen wie das Sehilddrtisenkolloid besitzt. 

Zusammenfassertd kann zur Frage der Herkunft  und Histogenese 
der Ovarialtumoren mit  struma/~hnliehem Bau folgendes gesagt werden: 

1. Das Vorkomme~ yon echtem Strumagewebe in Ovarialtumoren liifit 
sich uicht leugnen. Fiir die Diagnose muff der positive Aus/all der Jod- 
probe in einer Menge, die den /iir die Struma colli bekannten Werten 
entspricht, ge/ordert werden. In diesem Falle ist es unnStig, den KauL 
quappen- und Acetonitrilversuch anzusetzen, da, wie oben gezeigt, der 
Jodgehalt der physiologisehen Wirkung parallel geht. Gleiehzeitig muff 
sieh der Tumor nach der Kraussehen Fdirbung im Sinne der Struma 
colli /iirben und einen negativen Aus/all der Muciearmin/dirbung ergeben. 

2. H~iu/ig zeigen Pseudomucineystome dasselbe histologisehe Bild wie 
echtes Strumagewebe. Die Diagnose ,,Cystadenoma pseudomucinosum" 
ergibt sich aus dem negativen Aus]all der Jodprobe und der Krausschen 
Eiirbung uncl dem positiven Aus/all der Mucicarminfiirbung. 

3. Eine Mittelstellung zwischen diesen beiden Arten von Ovarial- 
tumoren nimmt das leolloidal umgewandelte Cystadenom ein. Es zeigt, 
ebenso wie die echte Struma ovarii, positiven Aus/all der Krausschen 
Fiirbung, wdihrencl es sieh mit Mueicarmin nicht ]iirben lg/3t. Das 
Kolloid dahingegen erweist sich im Gegensatz zu dem der echten Struma 
ovarii als ~od/rei. Zu dieser Gruppe diir/ten die meisten Ovarialtumoren 
mit strumaiihnlichem Bau zu reehnen sein. 

U m  eine Verwechslung mit der eehten Struma ovarii zu vermeiden, 
sehlage ieh vor, diese Art, yon Tumoren ,,Cystoma eolloides strumiforme" 
zu benennen, wi~hrend der Name , ,Struma ovarii" ffir eehtes, jod- 
haltiges Strumagewebe reserviert bleibg. 
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