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IN LEIDIN C.

De vraag, tot wier beantwoording, ik getracht

heb door mljne onderzoekingen blj te dragen luidt

kortaf: Hoe ontwikkelen zich de massa kleine

cysten, die men aantreft in en op den wand van

de groote cysten, met wien ze, geheel of gedeeltelijk,

het multiloculair ovariaalcystoom samenstellen.

Voor dat doel heb ik macroscopisch en micros-

copisch een dergeliken tumor bestudeerd, die mi in
elk opzicht voor de oplossing van deze kwestie

geschikt voorkwam. Daar echter reeds vroeger veel

over dit onderwerp geschreven is, heb ik gemeend

vó6r de beschrijving van mijne bevindingen een

kort overzicht van de literatuur te moeten laten

voorafgaan, waarbij het noodzakelljk bleek beknopt

op te geven wat er in verschillende tiiden

omtrent de genese van de ovariaalcystomen in

het algemeen bekend gemaakt is. Volledigheids-

halve heb ik in korte trekken de ziektegeschiedenis

en de operatie weergegeven, waardoor het gezwel

verwljderd is, dat in het Boerhaave Laboratorium

het voorwerp mijner onderzoekingen is geworden.



LITERATUUR OVERZICHT

Vóór r 87o het jaar, waarin Waldeijer zíjne
onderzoekingen over de ovariaalcystomen in zijn
voortreffelijk werk getiteld: ,Die epithelialen Eier_
stocksgeschwtilste, insbesondere die l(ystomen<,)
publiceercle, berustte alles, wat men omtrent
den oorsprong' van die gezwellen wist aan te
geven op maar al te onnauwkeurige waarnemingen.
In de geschriften van die dagen kan men dan
ook theoriën lezen, die louter op hypothesen ge-
bouwd zijn, die elken zweem van waarschijn-
lijkheid missen en die dan ook later bij de groote
vorderingen van de pathologische anatomie door
de meesten, ook door de samenstellers zelf, voor
andere. meer op vaste grondslagen berustende
stellingen verlaten zin.

Wanneer ik nu eerst zal opg-even, wat vóór
Walde!'er alzoo teberde is gebracht over genoemde
kwestie, zal ik voor een groot gedeelte hierin
volgen, wat ik opgeteekend vind bij Mayweg: ,Die

t
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Entwickelungsgeschichte der Cystengeschwi.ilste des

Eierstocks.')
De groote vraag, die toen op een antwoord

wachtte was zoo geformuleerd: Worden alle ova-

riaalcystomen uit Graaísche follikels gevormd of is

daarnaast ook het bindweefselstroma van het

ovarium in staat cysten voort te brengen?

Toen men ztch namellik meer begon toe te
leggen op het onderzoek van ovariaaltumoren en

vooral, sedert de klinikus meer zíjn aandacht

aan deze afwljkingen schonk, was men algemeen

de meening toegedaan, dat cystomen uitsluitend

hun oorsprong nalnen uit de follikels en vatte

men onder den naam van Hydrops ovarii alle

ziektevormen van het ovarium samen' die onder

welke omstandigheden ook, voerden tot vorming

van holten. Alleen de dermoïdcystomen namen

eene afzonderlijke Plaats in.

Al spoedig evenwel kon men het groot aantal

cysten, dat n-ren in sommige gevallen zag optre-

den niet overeenbrengen met het beperkte aantal

Graafsche follikels, dat men toen algemeen op onge-

veer driehonderd schatte en kon men zich niet

voorstellen, op welke wijze zulk een ingewikkelde

bouw als vaak de cystomen vertoonden, uit die

') I""r€, Diss: Bonn 1868.

eenvoudige holten tevoorschijn kon komen. Om

deze redenen kwam men toen tot de conclusie,

dat ook andere <leelen van het ovarium schuldig

moesten zijn aan het proces.

Allereerst trad Cruveilhier op met de stelling,

dat de holten in cystomen ontstonden door venaer

die ophielden voor de circulatie dienst te doen

en in exhalatie (sic) organen veranderd werrlen.

Hodgkin') laat de cystomen zich ontwikkelen

door het ontstaan van moeder- en van dochter-

cysten. Den oorsprong van de moedercysten gaat

hij dan niet verder tê, maar de dochtercysten

zouden volgens hem ontstaan uit de kernen van

den wand van de moedercyste of uit de papillaire

woekeringen, die zich op dien wand voordeden.

Biermann in zrlnproefschrift: rde hydrope ovariiu ')

vulde deze theorie hiermee aan, dat hij de Graafsche

follikels voor moedercysten liet fungeeren'

Gedeeltelijk kon zich Frerichs in zíjn werk rUeber

Gallert-oder Colloïdgeschwiilste< 3) met het voor-

gaande vereenigen. Tenminste hij liet het gelden

voor de ontwikkeling van de eenvoudige colloïd-

cysten, maar kon onmogelijk op die wijze het

) Med : Chir: Transact: Vol. t 5.

'1 Inaug: Diss: Góttingen 1846.
r) Góttingen 1847.
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ontstaan verklaren van de meer samengestelde
vormen. Hij vond nu in de buurt van de nieuw_
vorming het normale weefsel geïnfiltreerd met
een colloïde zelfstandigheid, die aanvankelijk
amorph later de vorming van cellen vertoont,
die zich gaan ontwikkelen tot zoogenaamde moe-
dercellen, vervolgens llazen worden en het weefsel
om zich heen uit elkander dringen. Vastzittencle
aan den binnenwand van de moedercel worden er
nu weer een aantal dochtercellen gevormd.

Hiermee kon zich nu Rokitansky grootendeels
vereenigen; ook hij kon ín zijne praeparaten der-
gelijken gang van zaken zien, alleen liet hij in
plaats van de cel de celkern zich tot blaas ver-
vormen, die grooter wordende het omgevende
weefsel uiteendringt en tenslotte daarmee vergroeit.
De aldus gevormde cyste zou dan volgens hem
een bepaaiden wand hebben, van binnen met
epitheel bekleed zijn en instaat zin enorme cli-
mensies door groei aan te nemen.

Voor cle vorming van nieuwe cysten nam hlj
verschillencle mogelijkheden aan. Of de kern van de
blaas zotJ zich veranderen en een nieuwe blaas
gaan voorstellen èf er zouden zich nieuwe blazen
in den wand van de oude ontwikkelen àf eindelijk
zouden nieuwe cysten optreden in bindweefsel-

woekeringen die uitgaan van den wand van de
primaire cyste en in sommige gevallen voorzien
zijn van een laag epitheel.

Tegen deze theoriën van Frerichs en Roki-
tansky kwam Virchow in verzet ïn zijn studie:
,Ueber Eierstockcolloïdu'). Ten eerste beweerde

hij dergelljke zaken nooit in zijne praeparaten te

hebben \4/aargenomen, maar daarenboven nam hii

aan, dat alle alveolen van een samengesteld cystoom

zelfstandig tot ontwikkeling kwamen. Daarvoor
in de plaats gaf hij de volgende wtjze van ont-
staan.

Het allereerste begin vormen kleine ruimten in
het ovarium, omgeven door een eigen wand, van

binnen bekleed rnet epitheel en inhoudende eene

colloïde massa. Deze inhoud neemt steeds door
toe, waardoor de ruimten grooter worden, tnaar

tegelljkertijd vermeerdert zich ook het aantal hol-

ten. Door den sterken druk onderling op elkaar

uitgeoefend, atrophieert langzamerhand het bind-

weefsel van den wand van de kleine cysten,

waaÍna het epitheel een vettige degeneratie onder-

gaat. Op deze wijze kunnen vele kleinere alveolen

later tot één groote holte samen smelten.

Op nieuw kwam nu Fiihrer in ztjne uUmrisse

'; fi"tt"odl: d; Gesellsch: f: Geburtshiilfe Berlin 1848.
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und Bemerkungen ^rr pathol: Anat: der Ge-

schwiilste') met de bewering voor den dag, dat
de ovariaalcystomen zich ontwikkelden uit Graafsche

follikels en dat de cystevorming uitsluitend op te
vatten was als een extensieve hypertrophie van

een al was het dan ook ziek ovarium. Echter

was hij niet in staat de theorie van Virchow, die

door bljna iedereen als de ware erkend was orn-

ver te werpen. Vele jaren rnoesten er verloopen

voordat o. a. Fox in het uitgebreid verslag van

zijne onderzoekingen geheeten: ,On the origin,
structure and mode of development of the cystic

tumours of the ovary< ') het door Fiihrer geleerde

maar bijna weer vergetene op nieuw tot zijn recht
trachtte te brengen. Ook hij zag uitsluitend de

Graafsche follikels aan als uitgangspunt van de

cystomen, en meende duidelijk te kunnen aantoo-

nen, dat de secundaire cysten zich ontwikkelden
uit een nieuwvorming van klierbuisjes in den wand,

op welke bewering ik later nog gelegenheid heb

terug te komen. Andere engelsche patholoog-

anatomen gingen zelfs zoover, dat zlj ook het ei

op zichzelí in staat achtten een cystische dege-

neratie te ondergaan.

') D"**he Klinrk 1852.

") Med: Chir: Transact: Yol 47.

Ongeveer terzelfdertijd deed Fórster weer eene

schrede terug door in zijn handboek voor patho-

logische anatomie de Virchow'sche theorie verder

uit te werken. Hij zag namelijk als oorzaak van

de oorspronkelijke holten door Virchow genoteerd,

circumscripte celhoopen aan in het stroma van

het ovarium. De middelste van die cellen onder-

gingen nu volgens hem een colloïde of slijmige

degeneratie, waarna zlj geheel samenvloeiden, de

buitenste vormden het epitheel en den fibreusen

wand van de gevormde cYste.

Mayweg') neemt ntl ook nog naast de col

loïde degeneratie van cle Graafsche follikels een

colloïde verandering van het bindweefsel aan als

oorzaak van ontstaan van de ovariaalcystomen.

Geleid door rvat hij zag in zljne praeparaten

meent hij verder, dat, gesteld dat in een gegeven

geval de cyste zich gevormd heeft uit een Graaf-

sche follikel de secundaire cysten zich op de vol-

gende wljze vormen'
Vanuit den wand beginnen papillen tc groeien,

die een zekere lengte bereiken en zich dentritisch

gaan vertakken. Op een zeker tljdstip zullen ze

elkaar raken en wederzlds een druk op elkaar

gaan uitoefenen, waardoor er tusschen de papillen

') l: c:.
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een aantal afgesloten ruimten worden gevormd
die allerlei gedaanten aannemen, eerst geen
bolvorm vertoonen, later echter wel in cysten
overgaan, welk proces zïch steeds door in de
nieuwgevormde cysten herhalen kan. Nooit ver-
kril'gen deze secundaire cysten eene eenigszins
aanzienlijke grootte, wel kunnen ze na usuur van
den scheidenden wand sarnensmelten, in welk geval
nog resten van dien wand als sikkelvormige ver-
hevenheden op de binnenvlakte van de gevormde
cyste zichtbaar blijven.

Zoo ongeveervrías nu de stand van zaken, toen in
r87o Waldeijer zijne onderzoekingen in voornoemd
verslag publiceerde. Hij verdeelde de ovariaalcysto-
men in twee groote groepen de myxoïdcystomen en
de dermoïdcystomen. Den naam van myxoïd ver-
koos hU boven dien van colloïd, terwille van de
groote gelijkenis, die volgens hem wat voorkomen
en verhouding betreft van de binnenvlakte van den
wand, met een gewoon klierrijk en vaathoudend slijm-
vliesbestaat. Deze myxoïdcystomen verdeelde hij weer
in uniloculaire en multiloculaire vormen, terw{l hij
bij beide den inhoud, bijcysten en proliferaties van
verschillenden aard voorkomende op de binnen-
en buitenvlakte van den tumor nader beschreef.

Verder is volgens hem de groote hoofdcyste

II

steeds gevormd uit een aantal kleine cysten, terwijl
zij ook de meeste blcysten en epitheelwoekeringer.r

vertoont. En nu zouden er bij den aanleg van

het gezwel vele kleine cysten voorkomen, waarvan
de meeste later conflueeren door usLrllr van de

scheidende wanclen. NIen zov dus kunnen aan-

nemen! dat, hoewel elk cystoom in den beginne

multiloculair is, het tenslotte ééne groote holte
gaat vertoonen.

Vervolgens onderscheidde hij een >Cystoma pro-
liferum glandulareu en een >Cystoma proliferum
papillareu naar de verdere ontwikkeling van de

myxoïdcystomen. Anatomisch zijn de slandulaire
vormen gekarakteriseerd door het optreden van

klierachtige formaties, van blcysten en door het

bevatten van een dikvloeibaren, taaien inhoud. Bij

sneden gemaakt door den c1'stewand zaghtl namelijk

overal kleine, buisvormige inzinkingen van het epi-

theel in het omgevende binclweefsel. In sommige

gevallen kunnen d,eze buizen zelfs sterk vertakt
zïjn zooals o. a. ook Bijttcher aanseeft in zijn werk
in hetzelfde jaar verschenen : ,Beobachtungen iiber
die Entwickelung multiloculárer Eierstockscysten<.')

Het taaie secreet verstopt nu de uitmondingen
van sommige van die buizen, waardoor er cysten

) \ttt.t- Archiv Bd. 49.

I ('
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worden gevormd) vern wier binnenvlakte uit weer
opnieuw kliervormige woekeringen afgaan, die ook
op hun beurt aanlei<ling tot cystevorming kunnen

geven, waardoor al die kleine cysten als het ware

laagsgewijs boven elkander komen te liggen en men

een eigenaardig aspect verkrijgt, dat Waldeijer
vergelijkt met eene honigraat.

Het papillaire cystoorn vertoont aan zljne bin-
nenvlakte talrijke kleinere of grootere vegetaties

zich voordoende als vlokken of kamvormige fi-

guren. Deze woekeringen kunnen door voort-
durend groeien de geheele holte opvullen en

ook door den wand naar buiten zich voortzetten,

waardoor ze tot dergelijke azrndoeningen van het
peritoneum aanleiding geven. Evenals nu voor
;ille andere nieuwvormingen nam Waldeijer ook
aan 'n'oor de ovariaalcystomen, dat ze in hun al-

lereerst begin ontstaan door het dooreen groeien
van epitheel en bindrveefsel. Welk van beide in
cen gegeven gevai de overhand zal behouden be-

slist over het vercler lot van den tumor of hi den

glandulairen of den papillairen vorm zal aan-

nemen.

Zooals rve hiervóór hebben gezien werd tot nog
toe algemeen aangenomen, dat zoowel het bind-
weefselstroma van het ovarim als het epitheel daarin

r3

vóorkomende hetzil dan in den vorm van de

Pfliigersche buizen, hetzij in dien van de gevormde

Graafsche follikels, instaat waren cysten in het leven

te Íoepen.
Waldeijer nu, geleid door zljn beter inzicht in

den aard der weefsels werd er toe gebracht de mee-

ning van de vorming der cystomen uit bindweefsel

totaal te laten varen, terwijl zijne onderzoekingen

hem leerden, dat alleen het epitheel en dat wel uit-

sluitend in den vorm van de Pfliïgersche buizen

daaraan schuldig moest verklaard worden. Hij

vond namelijk in een stukje overigens normaal

ovariaalweefsel, dat naast een omvangriik cystoom

was behouden gebleven talrijke afzonderlijke epitheel-

hoopen van allerlei vormen, die bij het eerste be-

zien sterk aan een carcinoom deden denken. Het

feit echter dat vele .'an die hoopjes een buisvor-'

mig voorkomen hadden ja andere reeds een kleine

holte in zich vertoonden, waardoor ze op kleine

cvsten gingen gelijken bracht hem op andere ge-

dachten. HU concludeerde uit deze bevindingen,

dat formaties gelijkende op het voorstadium van

de Graafsche follikels en niet deze laatste zelf tot
cystoomvorming aanleiding gaven.

In zijne monographie: Eierstock und Ei ') had

1-l-.rprrg ,a7o.
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in follikels zijn overgegaan. Waar het dus op
aankomt is dit, dat Waldeijer geen cystevor-
ming aanneemt uit bindweefsel en ook niet uit
Graafsche follikels, maar alleen uit zaken analoog
aan de Pfliigersche buizen. Dit nam niet weg, dat
Friedlànder in zijn proefschrift: Beitrag zur Ana-
tomie der cystovarien') nog berveerde de ont-
wikkeling gezien te hebben van eerst epitheellooze,
maar later met epitheel bedekte holten uit het bind-
weefsel, hoewel h! niet kon aangeven, waar het
epitheel was van daan gekomen.

Wat nu het ontstaan van de bijcysten betreft,
waardoor zich het oorspronkelijke cystoom zo:u

vergrooten, dit werd tot nog toe algemeen terug-
gevoerd tot de vorming vÍrn klierbuizen in den
wand, die na verstopping in cysten zouden over-
gaan. Aanteekeningen, die hierop betrekking heb-
ben vinden we bij Fox, Mayweg, Bóttcher in de
reeds genoemde werken. Alleen stelde zich Virchow
zooals we gezien hebben hiertegenover door een

voortdurende nieuwvorming van primaire cysten
aan te nemen.

Waldeijer zag in zíjne praeparaten duidelijke
gegevens voor de vorming van de secundaire
cysten door middel van klierbuizen. De w[jze van

') I"",rg: Diss: Danzig 1876.

Waldeijer aangetoond, dat het ovarium zich ont-
wikkelde, doordat het epitheel van het oppervlak
en het bindweefsel door elkaar gingen groeien,
door welk proces later de Pfliigersche buizen en

de Graafschd follikels ontstaan. NIet dezen gang
van zaken in het foetale leven komt nu de zooeven
genoemde in het cysteus gedegenereerde ovarium
volkomen overeen. Nu bestaan er twee moge-
lljkheden namelijk, dat de cystomen reeds hun
eerste beginstadium hebben in het foetale leven,
of dat nog later bij volwassenen processen zich
voordoen gelijkstaande met die bij het foetus.

Zeker is het algemeen bekend, dat cystomen
reeds worden aangetroffen bij zeer jonge kinderen
ja zelfs bij pasgeborenen. Maar daarnaast is het
toch best mogelijk, dat onder pathologische ver-
houdingen zich op hoogeren leeftijd dergel!'ke zaken
vormen als onder physiologische omstandigheden
in het foetaal stadium, temeer daar Waldeijer bij
oude vrouwen kleine cysten onder de oppervlakte
van het ovarium vond liggen, waarvan hJ' btj
sommige samenhang kon vinden met het epitheel
van het oppervlak.

En daarenboven kan men ook nog lang na de
geboorte vaak overblijfsels vinden van pfliigersche
buizen, die niet afgesnoerd zljn en dus ook niet
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ontstaan van die klierachtige formaties gaf KÓlliker

in zïjn Entwickelungsgeschichte zoo aan, dat het

epitheel scheef woekerende in het bindweefsel, daarna

den buisvorm aannam' Fox') daarentegen bracht

de ontwikkeling van de klierbuizen in verband

met de vorming van villeuze vegetaties op de

binnenvlakte van den primairen cystewand. Staan

nu die vlokken of papillen dichtbij elkaar dan

blijven tusschen 
'hen 

epitheelmassa's over. Groeit

dan aan de basis van die papillen de bindweef-

selwand tusschen hen in de hoogte, dan sluit hij

de interpapillaire epitheliaalhoopen tot buisvormige

organen af. De blinde uiteinden van de zoo ont-

stane klieren moeten dus aan de oorspronkelijke

binnenvlakte van den cystewand liggen.

Ook Rindfleisch voert in zijn leerboek de klier-

vorming terug tot een primaire formatie van papillen

terwijl \Valde'1jer zooals we reeds gehoord hebben

aannam, dat noch het epitheel op zich zelí noch

de papillaire woekeringen de klierbuizen voort-

brengen, maar dat deze laatste ontstaan door een

dooreengroeien van epitheel en bindweeÍsel.

De eenmaal gemaakte scheiding in glandulaire

en papillaire ovariaalcystomen werd nu door den

loop der tijden steeds scherper doorgevoerd. Zoo

t7

deed Olshausen een .stap in die richting door in
zijn >Handbuch der Frauenkrankheiten ')< voor den
papillairen vorm eene afzonderlljke ontwikkelings-
wijze aan te nemen. De eigenschap namelijk van
deze klasse van tumoren, dat zij gedeeltelijk oígeheel
aan de binnenvlakte bekleed zouden zljn met trilhaare-
pitheel voerde Olshausen op het denkbeeld, dat zlj hun
oorsprong namen van het parovarium, omclat de
kanalen van dat orgaan normaliter trilhaarepitheel
bevatten, terwijl dit in normale ovariën te ver-
geefs gezocht wordt.

Marchand komt aan het slot van zijn werk:
uBeitráge zuÍ Kenntniss der Ovarientumoren< ,)

tot het volgend resultaat. De papillaire cystomen
zijn van de adenocystomen te scheiden. Vermoe-
delijk hebben beide vormen een analogen oor-
sprongi maaÍ ze wijken later sterk van elkaar af. De
papillaire cystomen zijn gekenmerkt zoowel door het
bevatten van trilhaarepitheel, als doordat ze nretasta-
sen kunnen vormen, waardoor ze prognostisch on-
gunstig zijn en eindelijk door hun rijkdom aan kalk.
Wat de genese aangaat, hij wil het voorkomen van
het trilhaarepitheel verklaren, door aan te nemen, dat
de papillaircystomerr ontstaan uit epitheelbuizen,

) R"dtgtrt von Th. Billroth. Stuttgart 1877.

1 Halle 1879.
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die in het ovariaalweefsel dringen op de over^

gangsplaats van het met trilharen bezette tubair-

epitheel, en het cilindrische .kiemepitheel.

Kort daarna trad Fischel op met zijne verhan-

deling: rUeber Parovarialcysten und parovarielle

Kystome') waarin hij blijk gaf het volgend inzicht

in de zaak te hebben' Hij zegt dat Kólliker voor

het hondenovarium had geconstateerd, dat de

granulosacellen afstanlmen van het Wolftsch lichaam;

de I(óllikersche mergstrengen komen van het

Wolffsch lichaam en groeien naar de Pfliigersche

buizen toe, vereenigen zich daarmee, en uit deze

vereeniging ontstaat de Graaísche follikel, terwljl de

granulosacellen afstammen van de genoemde merg-

strengen. Fischel vond het nu voor de hand liggend,

dat tumoren, die de eigenschappen rrertoonden, rvelke

tot nog toe alieen bij parovariaalcysten waargeno-

men waren, hun oorsprong moesten nemen van de

parovariale elementen die het ovarium helpen opbou-

wen. Vercler beweert Coblenz nog in zin rverk:

Zur Genese und Entwickelung von Kystomen im Be-

reich der inneren weiblichen Sexualorganeo "), hoe de

substantia corticalis ovarii de zone van de Pfltiger-

Waldeijersche epitheelbuizen vooral praedilectieplaats
_'--1 

er.niu íiir Gynàk. Bd. I5, 1879'

.) Virch: Arch: Bd. 84 1881.

is van de glandulaire cystomen, terwi;'lde substantia
medullaris (de streek van de KOllikersche merg-
strengen) vooral papillaire nieuwvormingen zou
doen geboren worden. Beider theoriën zijn echter
teniet gedaan door latere onderzoekers vooral
door W. Meijer'l die uitsluitend embryonen van
menschen voor deze kwestie heeft nagegaan en

tot de conclusie kwam, dat de opvatting van
Waldeijer juist wasr dat zoowel de eicel als het
follikelepitheel afkomstig is van her kiemepitheel.

Flaischlen maakt in zïjne studie: Zur Lehre
von der Entwickelung der papilláren l{ystome oder
multiloculáren Flimmerepithelkystome des Ova-
rium ') er op attent, dat hij evenals Malassez
en de Sinéty (in hun omvangrijk werk: ,Snr la
structure, I'origine et les développements des
kystes de I'ovarie 3) uit zijne praeparaten kon
zíen hoe het kiemepitheel onder zekere omstan-
digheden evenals in de tuba ook in het ovarium
trilhaarcellen kon te voorschljn brengen, en dat
de papillaire zoowel als de glandulaire cysromen,
zooals ook Waldeijer had aangegeven afstamden uit
epitheelwoekeringen van af het oppervlak van het ova.

') Archiv frir Gyniik. Bd. 23, 1884.

') Zeitschrift frir Geburtshiilfe u Gynak. Bd. VI, r88r
,) Archives de phys: norm: et pathol : 1878, r87g.
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rium en nooit uit de eenmaal gevormde follikels zelf.

Van ditzelfde idee ging ook Nagel uit in zijn:

,Beitrag zvÍ Anatomie gesunder und kranker

Ovarien'). Reeds de Sinéty en iVlalassez hadden

genoteerd, dat ze in cysten grooter dan een noot

altijd epitheel vonden dat totaal afweek van het

epitheel van een Graafsche follikel.

Als zij in het eene ovariurn dergelijke kleine

cysten vonden en het andere ovarium cystelrs gede-

genereerd was spraken zij van een infectie van

het eene ovarium door het anclere, waardoor aller-

eerst de epitheelwoekeringen werden in het leven

geroepen. En nu beweert ook Nagel, dat een

follikel zich niet meer vergroot, nadat hij ziekelgk

is aangedaan. dus nooit tot een werkelijke cyste kan

aanleiding geven. In een ander werk: 'Beitrag
zur Genese der epithelialen Eierstocksgeschwiilste< ")

gaat hij vercler door te beweren' dat de c)/stomen

voortkomen uit de inzinkingen en afsnoeringen

van het kiemepitheel, rvelk proces op zï;n beurt

rvordt ingeleicl d,oor een chronische ontsteking van

het ovarium.
Zoodoende 'was cle mogelijkheid van het ont-

staan van cystomen uit Graaísche follikels geheel

,) Archiv: f: Gynák. Bd. tr, 1887.

") Arch: f : Gynàk. Bd. 33' 1888.

van cle baan geschoven, totdat Steffeck door zijne
uiteebreide studie opgenomen in zrjn werk: Zur
Entstehung der epithelialen Eierstocksgeschwi.ilste')
tot andere resultaten kwam. Hil' ging zich weer
evenals velen anderen vóór hem bezïg houden
met de inzinkingen die het epitheel aan het opper-
vlak van het ovarium vertoont, terwijl zich tegelijk
claar in de buurt kleine cysten voordoen.

Hij kon zich niet voorstellen, dat de ovariaal-
cystomen reeds aanwezig \ryaren in het foetale
leven, want dan was het hem onbegrijpelijk, waar-
om zich die tumoren bij jeugdige individuën
zoo zelden voordeden, terwijl in de zeldzame

gevallen, nog meestal het ei werd gevonden.

Zij zijn dus zeker uit follikels ontstaan en

waarom gaan zulke kleine cysten dan pas op
hoogeren leeftijd groeien ? Evenmin kon hij zich
voorstellen, dat die genoemde epitheelhoopjes
dateerden uit het foetale leven en qua talis
waren bestaan gebleven, want waarom zijn ze dan
geen follikels geworden of worden ze zoo laatpas
in cysten omgezet?

Wel is waar werden soliede epitheelbuizen ge-

vonden in het overschot van het overigens cysteus

gedegencreerd ovarium, maar nooit in gezonde

') Zeitschrift f. Geburtsh: u Gynàk. Bd. 19, r89o.
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organen. En volgens Waldeijer is de werkdadig-

heid van het kiemepitheel na de geboorte afge-

loopen. Toch schijnen zooals we gezien hebben

in sommige gevallen zich werkelijk nieuwe epitheel-

lissen te vormen, die volgens Nagel door een

chronische oóphoritis, de oorzaak van cysten

worden. Maar daarmee is niet gezegd, dat alle

cysten zonder onderscheid dezelfde genese hebben.

Door nu te bewijzen, dat het follikelepitheel

verschillende vormen kan aannemen. dat de follikel

zelf zijn rondovalen voÍm kan veranderen, en

prolifieratiesymptomen kan gaan vertoonen en vooral,,

<lat in het begin zich nog een ei laat vinden heeft

Steffeck aangetoond, dat wel degelgk ook follikels

tot cystevorming aanleiding kunnen geven.

In vele gevallen kon hij door seriecoupes nagaan'

dat de soliede epitheelmassa's met de cysten samen-

hingen en niet met het kiemepitheel. Ook von

Velits neemt tn zijn: Beitráge zur Histologie und

Genese der Flimmerpapillárkystome des Eierstocks')

den follikel mede als oorzaak voor cystevormirlg

aan.

Ten slotte komt Steffeck ook nog terr"rg op de

vorming van de bijcysten. Tegen Waldeijer

e.à., die beweerden dat het afgesnoerde uitstul-

'1 Z.itt.itr. f. Geburtsh. u' Gynák. Bd. r7.
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pingen van het epitheel waren voerde hij aari. dat op

die wijze niet te verklaren was de zitplaats aan den

binnenwand van de hoofdcyste, en evenmin het aan

beide zijden belcleed zljn met epitheel, maar dat dit
alleen begrepen konworden door aan te nemen, dat

van meerdere cysten er zich bijv. eén gaat vergrooten

waardoor er een of meer kleinere zullen gaan pro-

mineeren in de holte van de grootere. l)e naam

van dochtercysten zott dus hier niet op zijn plaats

zijn. Wel beu'eert hU in seriepraeparaten ware

dochtercysten zich te hebben zien vormen doordat

eene holte in meerdere kleinere werd verdeeld door

naar binnen groeiend bindrvee{Lel; aan dit proces

geeft hlj clen naam van oóphoritis interstitialis'

Resumeerende hebben lvlj dus gezien, hoe reeds

Waldeijer een onderscheid trachtte te maken

tusschen papillaire en glandulaire ovariaalcysto-

men, nadat reeds Fox de eerste schrede op dezen

weg had gezet. Zooa[s uit zljne beschrijvingen

duidelijk en dikwijls blfkt, was hij er verre vanaf

eene streng doorgevoerde scheiding tot stand te
brengen. Evenals Bóttcher en anderen in dien

tijd, gaf hij den naam van papillair cystoom aan

tumoren, die oppervlakkig gezien veel met elkaar

gemeen hebben, maar toch in den grond der zaak

veel van elkaar verschillen. Na hem was het Ols-

22
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hausen, die de scheiding vooral op klinisch gebied

doorvoerde. Verder zïjn het vóór allen geweest

Marchand, Fischel, Flaischlen, Coblenz, ') die door
hun langdurige onderzoekingen alles wat geopperd
werd tegen die strenge indeeling, van de hand
wezen. Ondanks deze veelzijdige pogingen
om de kwestie zoo helder mogelijk te maken,

wárs het tot vóór korten tijd nog mogelik dat
de naam van papillaircystoom even als ten-
tijde van Waldeijer zeer te onpas gebruikt
werd voor tumoren, die blj nauwkeurig mis-
croscopisch onderzoek later bleken onder
de glandulaire vormen gerangschikt te moeten

worden.
Om een voorbeelcl te noemen onderscheidt von

Velits de echte papillaire cystomen (flimmerpapil-
larkystom) van de colloïdcystomen, maar neemt
dan weer als eene on<lerklasse van de laatste het
exquisiet papillair cystoom aan. Door het genoemde
werk van de Sinéty en X,Ialassez is weinig gedaan

om een goede verdeeling te krijgen, daar de
schrijvers alleen afgaan op het uiterlijk voorkomen.
Zoo onderscheiden ze bljv: Ovaires kystiques
(ovarium nog gemakkelijk te herkennen), kystes
de I'ovaire proprement dits (niets van het ovarium

1 Virch. Arch. Bd. 8z en 84
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meer te zien) en tumeurs kystiques (de soliede
deelen overheerschen in het gezwel).

Om nu zoo mo.qelijk een einde aan de verwarring
te maken geeft Saxer in zijn proefschrift: ,tjeber
das papillàre Kystom uqd seine Beziehungen zrt
andern Ovarialgeschwiilstèn<') een korte beschrij-
ving van de verschillende vormen, waarin zich de
glandulaire cystomen kunnen voordoen.

In de eerste plaats noemt hij den vorrri, die het
mecst voorkomt, namelijk die, waar het geheele gezwel
opgebouwd is uit cysten, zoo te verstaan, dat er
een of meer hoofdcysten zijn, die een aantal klei-
nere cysten in zich sluiten. De oppervlakte is glad,
de binnenwand eveneens, niet medegerckend het
veel voorkomen van kammen, die op te vatten zijn
als gedeeltelijk verdwenen cystewanden. De kleinere
cysten zijn van verschillende grootte, rneest voorzien
van een dunnen wand en houden eene dradcn trek-
kende, heldere of min of meer troebele massa in.
Na eene korte microscopische beschrijving van de
verschillende onderdeelen van het gezwcl, deelt
hij mede, hoe op duidelljke wijze de vorming van
nieuwe cysten is te zien. Er komen namelljk
epitheelinstulpingen van af den wand van de

.groote cyste in de omgeving, die zich afsnoeren,

') I.*g, Diss: Marburg r89r.
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het maken van een aantal seriepraeparaten, zooals

Saxer gedaan heeft was in staat aan te toonen,
clat we hier te doen hebben met pseudopapillen,
met bindweefselsepta, waarop reeds vóór hem o.a.

door Waldeijer en Bóttcher terloops gewezen was.

Sarer ziet nu in dezc met epitheel b:kleede holten,
die door de septa veel van hun inwendige ruinrte
hebben verloren, en allerlei grillige vormen hebben

gekregen, cysten, tenminste hij spreekt van spleet-

vormige cysten. ZooaIs echter uit zljne beschrij-
vingen en ook uit zijne teekeningcn is op te maken

zijn nergens cysten in den waren zin cles woorcls

aanwezig.
'len slotte geeft hij de redenen aarl, \ryaarom deze

vorm van tumor te rangschikken is onder <le

glandulaire cystomen. Daaronder noemt hij het

feit, rlat dergelgke zaken, die we hier beschreven

hebben. macroscopisch eerst den indruk gevencle

van een vaste massa. voorkomen in gezwellen, die
op andere plaatsen cluiclelljke glandulaire woeke-

ringen vertoonen.
Gaan we dus in het kort na, hoe op dit oogen-

blik de opinie is over het ontstaan van de primaire
en secundaire cysten, dan zien we dat de primaire
worden geacht hun oorsprong' te nemen èn uit
de Graatsche follikels èn uit de epitheelhoopen

kleine cysten vormen err zich ttitzetten door den

colloïden inhoud, clie geleverd wordt door de

epithelien. Door den onderlingen druk vatt de

zich vergrootende cysten,gaan de wanden atrophi-

eeren, en uit meerclere kleinere ontstaat een grootere

cyste die dan op den binnenwand de genoemde

kamvormige verhevenhe<len vertoont.

Een tweede vorm is daardoor gekenmerkt, dat

de tumor veel vaster is en op doorsnee een massa

kleine cysten vertoont van ongeveer gelljke grootte,

die alle zijn opgevuld met een taaie, soms snijd-

bare massa.

I)e derde vorm eindelijk vertoont naast grootere

cystische holten schijnbaar soliede tumordeelen.

Zelfs kan het geheele gezwel claaruit opgebouwd

zijn, zoodat de naam cystoom nauwelijks meer op

zijne plaats is. Vlacroscopisch gezien bestaan c1e

vastere deelen uit vrij stevige bindweefselschotten,

waartusschen een weeGel zich bevindt, dat talrijke,

onregehnatige spleten bevat. 't Nlicroscopisch

beeld vertoont talrijke kamvormige verhevenheden

aan de binnenvlakte van de onregelmatige holten,

die van de groote scheidswanden uit qroeien. Deze

laatste vorm is het ntt, die steeds nog verwarring

heeft gesticht, daar de meesten meenclen, clat echte

papillaire woekeringen de holten opvulden. Alleen
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die veel doen denken aan de Pfliigersche buizen,
en dat de secundaire cysten algemeen aangenomen

worden te ontstaan cloor afsnoering van klierbuizen
en door ingroeiing van bindweefselsepta in reeds

aanwezige cysten.

Eindelijk wordt algemeen melCing gemaakt van

eene samensmelting van cysten, door drukusuur
van den scheidenden wand.

ZTB.KTE'GESCHIEDENIS.

Vrouw H. oud 4z jaar wordt zg October r Bg3

in de kliniek opgenomen. Patiënte is gehuwd en

heeft zes kinderen gehad, waarvan het oudste

veertien en het jongste drie jaar oucl is. Verlos-

singen en kraambed zijn altijd zonder eenige stoor-

nissen verloopen. 'l'ot voor korten ttjd ztlt't de

menses steeds normaal geweest. In de laatste

helft van het vorige jaar bemerkte zij, dat de

rïrenses ongeregeld werden en van Februari af ztln

ze eindelijk geheel rveggebleven.

Sinds een jaar ongeveer bemerkt patiënte, dat

de omvang van haar buik is toegenomen, maar

vooral in der.r laatsten tijd is dit in het oog vallend.

Af en toe had patiënte pijn irr de rechterhelft

van den buik, zeeÍ zelden ook wel eens in de

linkerhelft. De defaecatie en de urinelo ozing ziln

steeds door normaal gebleven.

Het onderzoek in chloroformnarcose leert het

volgende: Het abdomen is zoowel van voor naar

achter, als van rechts naar links zeer sterk uitge-
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zet. Deze uitzetting is niet overal gelljkmatig,
en zelfs ziet men hier en daar sterkere prominen-
ties. Rechts van den navel verloopt een gleuf,
zoodat men daardoor den indruk krijgt, alsof er
zich twee tumoren naast elkander bevinden. of
dat de uitzetting van den tumor in het eene ge-

deelte veel sterker is dan in het andere.

De tumor voelt nu grootendeels elastisch aan,

slechts beneden den navel heeft hij een harde, vaste

consistentie. De buikwand is daar zeer oedemateus.

Grauviditeit is niet aanwezig.

De uitzetting van het abdomen was ter hoogte
van den navel en eenige centimeters daarbeneden

evengÍoot en bedroeg rrz ciVI.

Bij percussie hoort men overal een doffen toon,
en men krljgt daarin ook geen verandering door
de vrouw eene andere ligging te laten innemen.

De doffe toon wordt naar boven toe door een

S-vormige lijn begrensd. De fluctuatiegolf plant
zich niet n:rar alle richtingen evensterk voort.

De diacnose rvordt gesteld op een multiloculair-
ovariaalcystoom zonder ascites. Na aanhaken van

de portio en exploreeren per rectum krijgt men

geen volkomen zekerheid omtrent den samenhang

van de uterus met den tumor.
Den 8""" November wordt overgegaan tot de
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verwljdering van het gezwel per laporotomiam.
De noodige voorloopende maatregelen werden

genomen. De incisie wordt gemaakt in de linea

alba. Nu blijkt de tumor uitgebreid vergroeid te
zln rnet het peritoneum parietale. De adhaesies

zijn echter met cle hand te verscheuren. Bg het in-

cideeren van den vóórliggenden wand van de cyste

vloeit er eene vrrj aanzienlijke hoeveelheid <likke,

slijrnerige, geelachtig gekleurde massa uit.
Daarna kan cle geheele tuntor door de buik-

opening gehaald worden en blijken er nog een

paar niet geopende cysten aanwezig te zijn. De
tumor wordl nu op de gewone wijze verwijderd.

HU bleek in sarnenhang te zijn met den linker
uterushoorn. Na verwijdering van eenig uit de

verscheurcle adhaesies gevloeid bloed en na be-

strooing van de wondvlakten met watjocloformpoeder
wordt de buikholte gesloten Het rechter ovarium
was geheel normerai. Zonder noemenswaardige

stoornis eing de genezing haar gang. Omstreeks
r o ciagen na de operatie was de wond per primam
intentior-rem genezen. Den 29"'" November veriiet
de vrouw, zonder beduidende klachten, de kliniek.


