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(Hierzn Tar. III-- IV.) 

In der Literatur, welche von den Neubildungen des Ovarium 
handelt, finden wit zahlreiche F~ille yon Eierstocksgeschwtllsten ver- 
zeichnet, und einige Autoren haben dieselben als Ovarialfibrome 
des Weiteren besprochen. Diese Literatur ist vollst~indig yon 
L e o p o l d  in seinen ,,soliden Eierstoeksgeschwttlsten "~) gesammelt, 
und wir sehen aus ihr, dass die einzelnen Autoren sehr verschie- 
dene Geschwiilste dieser Art beobachtet hubert, in Hinsicht sowohl 
auf GrSsse wir anf Structur. Einige, wie L i i cke  und K l e b s  ~-) 
beschrieben Geschwtllste yon der Gri~sse einer Erbse bis Wallnuss, 
andere, wie C l e m o n s a ) ,  eolossale Tumoren his zur Schwere yon 
80 Pfund. Nach den Einen waren es derbe solide 5~eubilduugen, 
nach den Andern Neubildungen mit einer Hiihle im Innern. J edoeh  

l) Arch. f. Gyn~ik. 1874. Bd. Vl. Hft. 2. S. 189. 
2) h. Lficke und E. Klebs, Beitrag zur Ovariotomie und zur Kenntniss der 

Abdominalgeschwfilste. Dieses hrchiv Bd. 41. Hft. t. 
a) Clemens, Deutsche Klinik. 18t3. No. 3. 
A.rch, f, pathol,  Anat,  Bd, LXXXIV, Hft .  2, 1 3  
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ware es vergeblieh, in der vorhandenen Literatur nach einer hin- 
reichenden Erkl~rung ffir die Entwickelungsart dieser Geschwfilste 
zu suchen. Denn in Bezug auf die grosseu Tumoren geben die 
Autoren, welche sic beschriebeu haben, gar keine Erklarung tiber 
die Entwickelung derselben, und bei R o k i t a n s k $ l ) ,  der sich zu- 
erst mit den kleineren beseh~iftigte~ finden wir nut die A n u a h m e  
ausgesprochen~ dass dieselben yon Corpora lutea aus sich ent- 
wickeln. Dieselbe Ansicht spraehen spa!er Klob ~) und K lebs  3) 
aus, aber genauere Untersuehungen fiber diesen Gegenstand waren 
bis jetzt noeh nicht gemacht. 

Das grosse Interesse, welches diese Frage darbot, bewogen reich, 
durch die grosse Liebenswtirdigkeit des Herrn Prof. Vireho w in den 
Stand gesetzt, eingehendere Studien zu machen, mich mit dieser 
Untersuehung zu beschaftigen. 

Ffir dieselbe lagen die Eierstiieke yon 12 Sectionen vor, welche 
moistens zwei Tage naeh dem Tode des Individuums gemacht waren; 
die Personen, yon denen die Eierstiicke stammten~ waren in einem 
Alter yon 30- -68  Jahren; eine war im Alter yon 83 Jahren. 

Bei sorgf~iltiger Betrachtung w~ihrend tier Section zeigte es 
sieh, dass diese kleinen Eierstocksgeschwfilste gar nicht selten vor- 
kommeu; denn w~ihrend meiner Besehiiftigung i m  pathologischen 
Institut zu Berlin wurden 76 Sectionen weiblicher Leichen gemacht, 
und in 12 Fallen konnte man mit blossem huge diese kleinen 
Geschwtilstc gauz deutlich unterscheiden, also bei 15,9 pCt. Da- 
gegen hat z. B. L e o p o l d  das Vorkommen dieser soliden Eier- 
stocksgeschwiilste im Verhaltniss zu anderen Erkrankungeu der 
Ovarien (haupts~ichlich zu Ovarialkystomen) zu 1,5 pCt. angegebcn; 
diese kleine Ziffer ist wahrscheinlich dutch den Umstand bedingt, 
dass nut die mehr odor weniger grossen Geschwfilste in Berech- 
nung gezogen, die kleinen aber, welehe sehr haufig nur Hanf- 
his Erbsengr~isse erreichen, eben wegen ihrer Kleinheit nicht in 
Betracht gekommen sind. In alien unseren Fiillen liessen sich 
auf der Schnittflitehe der Eierstiicke ganz deutlieh in griisserer 
odor geringerer Zahl kleine, derbe, weisse Neubildungen yon Mohn- 
his Hanfgr~sse unterscheiden und in zwei Fallen haben wit typische 

J) R. Rokitansky~ Lehrb. der path. Anat. 1861. S. 419. 
2) Klob, Weibl. Sexualorg. 1864. S,341. 
a) E. Klebs~ Handb. der pathol, Anat. 1873. 4. Lief. S. 796. 
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Corpora fibrosa gefunden, welehe in natiirlicher GrGsse in den 
Fig. 1 und 2 dargestellt sind. 

Im ersten Falle handelte es sich um einen KGrper yon rund- 
ovaler Form und BohnengrGsse, welchen man sehon am nicht 
durehschnittenen Eierstoek als starken, derben Knoten fiihlen konnte. 
Beim Durchsehneiden des Eierstoeks nach seiner L~ingsaxe zeigte 
es sieh, dass sieh diese derbe, weisse Geschwulst in der H~ilfte 
befand, die dem Uterus n~iher liegt, und dass sie sich einerseits 
his zur Oberfl[iche des Eierstocks, andererseits in die Tiefe bis zur 
Gef~issschicht ausbreitete. Auf dem Querschnitt der Geschwulst 
zeigte es sich, class sie vom umgebenden Gewebe seharf begrenzt 
war und aus einem gl~lnzendweissen, derben fibrGsen Ring yon 
1 - -2  Mm. Dicke und einer CentralhGhle, die mit einem gelbbraunen 
Coagulum geftillt war, bestand. 

Auch im zweiten Falle bekamen wir beim Durehschneiden des 
Ovarium, in seizJer Tiefe, einen weissen, derben, erbsengrossen 
KGrper, der zwar yore umgebenden Gewebe ebenfalls scharf be- 
grenzt war, im Uebrigen aber schon makroskopisch grosse Unter- 
schiede in seiner Structur yon dam oben beschriebenen KGrper 
zeigte: 1) er hatte keine CentralhGhle, und 2)bestand er aus sehr 
krummen, weissen, gl~inzenden Btindeln, die sieh untereinander 
manniehfaeh kreuzten. 

Unter dem Mikroskop kann man erkennen, dass sowohl der derbe 
Ring des ersten Tumors, wie auch die ganze Masse des anderen aus 
derbem, sclerotischem, gliinzendem, mit Carmin, Ani]in und Hitmatoxylin 
sieh schwach f~irbenden 5hrbengewebe besteht. Jedoeh unterseheiden 
sich beide Geschwiilste dadurch yon einander, dass die Biindel im 
ersten Corpus fibrosum undeutlich sind und etwas concentrisch um die 
CentralhGhle herumgehen, wobei sie nut stellenweise etwas grGssere 
Festons bilden, wlihrend das zweite Corpus fibr. aus scharf begrenzten, 
gliinzenden, krummen Btindeln, welche sich unter einander in ausser- 
ordentlich verschiedenen Riehtungen durchkreuzen, gebildet ist. Auf 
die Ursache dieses Untersehiedes in der Structur der beiden fibrGsen 
Geschwtilste werden wir noeh einmal zurtickkommen, jetzt abet wollen 
wit zu der Frage iibergehen, unter welehen Bedingungen sich solche 
Corpora fibrosa entwickeln, und ob sie eine Veranlassung geben 
kGnnen sowohl zur Degeneration des ganzen Ovarium in eine fibrGse 
Geschwulst, als aueh zur Bildung jener gewaltigen Tumoren~ deren 

13" 
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Besehreibung wir in der Literatur finden, und die yon versehie- 
denen Autoren ebenfalls den Eierstiicken zugesehrieben sind. 

Bei unseren Untersuehungen benutzten wir ausser fi%chen 
Ovarien, yon welehen miiglichst feine Schnitte mit einem Doppel- 
messer gemacht wurden, auch feine Schnitte yon gehlirteten Prii- 
paraten, welche folgendermaassen behandelt waren: die EierstScko 
waren zuerst in 96 pCt. hlkohol eingelegt; sodann wurden nach 
zwei Tagen kleine StUcke yon denselben theils in eine ges~ittigte 
LSsung yon Pikrins~iure, thefts in eine Mischung yon Glycerin 
1 Theft mit Aq. destill. 4 Theilen zum Entfernen des Spiritus 
gebracht. Hierauf wurden sie auf einige Stunden in eine Mi- 
sehung yon Glycerin und syrupdieker Gummi-arabicum-Liisung ~-a 
gelegt, und nach Tr~tnkung mit dieser Mischung wieder in 96 pCt. 
hlkohol gebracht, iNach zwei Tagen hatten dann die Pritparate 
solche Consistenz bekommen, dass man die feinsten mikroskopischen 
Sehnitte machen konnte. Zur Fiirbung solcher Schnitte benutzten 
wir 10 pCt. hmmoniakcarmin, Violetanilin und Hiimatoxylin. 

Bei der mikroskopischen Untersuehung solcher Ovarien, in 
denen man schon mit blossem Auge die Corpora fibrosa sehen 
kann, ist die erste in die Augen fallende Erscheinung eine Ver~in- 
derung, welehe sehon bei den Primordialfollikeln anfiingt: dabei 
sind die Zellengrenzen dcr Membrana granulosa meistentheils nicht 
zu unterscheiden: die Zellen selber sind ausserordentlich granulirt, 
und nur bisweilen kann man in ihnen noeh einige deutliche Zellen- 
kerne wahrnehmen. Bei fortsehreitendem Prozess sehen wir an 
solehen Follikeln zuletzt nur einen kSrnigen Haufen an Stelle der 
Membrana granulosa und tier Vesicula germinativa, wobei auch 
Formver~inderung der Follikel bemerkt wird, und zwar Zerfall, 
Verl[ingerung der tt(ihle, Sehrumpfung der W~inde. husser diesen, 
so zu sagen, gewiihnlichen Resultaten der parench?matiisen Entztin- 
dung, welehe sehr umstlindlich und genau im Jahre 1872 yon 
Prof. S l a v j a n s k y  beschrieben sind z), finden wir hier auch andere, 
yon demselben Autor noch frtiher beschriebene pathologische 
Prozesse~). Diese Verlinderung besteht darin, dass sieh die Zellen 

f) K. S l a v j a n s k y ,  Die Entziindung der Eierstlieke. Arch. f. Gyn~k. Bd. IlL 
ltft. 2. S. 183. 

2) K. Slavj  a n sky,  Zur normalen und pathologisehen Histologie der Graaf'sehen 
Bliischen des Mensehen. Dieses Archly Bd, 51. 1870. S. 470. 
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der Membr. granulosa in eine homogene gllinzende Masse verwan- 
deln, die dem tIyalinstoff ~ihnlieh ist. Eine Erkliirung dieses pa- 
thologischen Prozesses finden wir nirgends. - -  Hieraus folgt, dass 
eine Menge yon Primordialiollikeln bei Entwiekelung der Corpora 
fibrosa in den Ovarien durch kiJrnige und c011oide Metamorphose 
zu Grunde geht. 

Neben diesen Vorgiingen wird in den reiferen Follikeln noch ein 
Prozess mit anderem Charakter beobaehiet: hier localisirt sieh der- 
selbe in der Follikelwand, und die yon ihm bedingte Ver~inderung 
ist nach unserer Meinung tier Anfang desjenigen Prozesses, dessert 
Ende die Bildung eines Corpus fibrosum ist. Bei schwaeher Ver- 
griisserung sehon (90 Diam. ttartnack) erseheint der Follikel yon einem 
Ring yon homogenem, gliinzendem Gewebe umgeben (wie wires in Fig. 3 
bei stlirkerer Vergriisserung gezeiehnet haben), der sich mit Carmin 
und Htimatoxylin schlecht f~irbt und bei Einwirkung yon schwacher 
Essigsiiureliisung etwas sehwillt. Unmittelbar an der Innenseite 
dieses Ringes liegen die kiirnig degenerirten Zellen der Membr. 
granulosa, und unter ihnen das El. Nach aussen ist der Ring 
scharf begrenzt von zellenreiehem umgebendem Bindesewebe. Eine 
~ihnliehe Veriinderung ist auch yore Prof. S l a v j a n s k y  beschrieben 
und zum ersten Male yon ibm mit dem Namen ,Selerose der Follikel- 
wand" belegt worden (1872; I. c, S. 491). Um eine deutliehe Vor- 
stellung sowohl yon der Art der Entwickelung dieser pathologisehen 
Erscheinung, als aueh yon dem weiteren Verlauf des Prozesses geben 
zu kiinnen, wollen wit gleichzeitig einen Bliek auf die neuste Lehre 
yon den Follikeln und haupts~ichlich yon dem Bau und den VerhUlt- 
nissen zu den umgebenden Theilen seiner Wandungen thunl). 

Die Follikelwand besteht 
1) aus der iiusseren, 
2) aus der inneren Sehieht und 
3) aus tier Membrana propria. 

') l)af~r benutzten wir folgende Quellen: a) Spiegelberg~ Ueber die Bildung 
und Bedeutung der gelben KSrper im Eierstocke. Monatsschr. f. Geb. Bd. 26. 
S. 7. i865. w b) K. Slavjansky, Zur normalen und pathol. Hist. tier 
Graaf'schen Bl~isehen des Menschen. Dieses hrchiv Bd. 51. S. 470. ] 8 7 0 . -  
c) Derselbe, Reeherches sur la regression des fo]licules de Graaf chez la 
femme. Arch. de Physiologie. 1874. No. 2--3. - -  d) Prof. R. Olshausen, 
Die Krankh. d. Oval Handb. d. Frauenkrankh,, red. yon Prof. Th. Billroth. 
6. hbschn. 1877. --  e) L. de Syndty, Manuel de Gyndeologie. Paris 1879. 
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Letztere~ nieht im Sinne der friiheren Autoren genommen, 
sondern wie sic Prof. S l a v j a n s k y  beschriebeu hat, - -  als eine 
Endothelialhalle, welehe die Follikelhiihle auskleidet und das Epithel 
des Follikels yon der inneren Schicht seiner Wand trcnnt. Die 
~i u s s e r e S c hi c h t yon dem tibrigen Eierstocksstroma abzugrenzen 
ist unmiiglich; nur bei genauer Untersuchung kann man bemerken, 
dass sic viel reieher mit zelligen Elementen versehen ist, als das 
umliegende Stroma, und dass die bindegewebigen Fasern, wclche 
die iiussere Schicht bilden, jilnger und zarter sind, als die des 
iibrigen Stroma. 

Die i n h e r e  Schich t  erinnert schon an den reticul~iren Bau 
des lymphatischen Gewebes, und ist dieser besonders scharf in 
ganz reifen Follikeln ausgedrliekt (Fig. 5). Sic besteht aus zarten 
bindegewebigen Fasern, welche sich maschenithnlich veflechten und 
zwischen sieh mehrere Lymphzellen yon verschiedener Form und 
Griisse aufaehmen. Zwischen den Maschen verlaufen kleine Blut- 
gefiisse, sodass nach S y n 6 t y  jeder Follikel sozusagen in einen 
weiten Sack eingefilgt ist, dessert Bau angenscheinlich sehr geeignet 
fiir den Ernlihrungsprozess des Follikels ist, da wir wissen, class 
das lymphatische System ein Hauptlaboratorium ist, in welehem der 
Stoffwechsel stattfindet, welcher alas Leben der organischen Ele- 
mente bedingt. Die Membrane  p r o p r i a  stellt nach den Unter- 
suehungen des Prof. S l a v j a n s k y  1) dieselbe Halle dar, welche die 
Follikelhiihle auskleidet, und welehe z. B. yon Leopold  in Uterin- 
drUsen constatirt und naeh den Debow'schen Untersuchungen 
immer zwischen dem Epithelium und dem Bindegewebe befindlieh 
ist. Auf Seite 89 und 90 seiner Arbeit sagt Prof. S l a v j a n s k y :  
,fen impr@nant la surface interne de la couche p@ifolliculaire avee 
du nitrate ou du picrate d'argent, par le proc6dd du Dr. A i l e ron ,  
on obtient toujours des lignes noires charact6ristiques d'un endo- 
th61ium. Des preparations de la couehe p@ifolliculaire, faites de 
lambeaux pris sur la surface interne, dissoci~es avee des aiguilles 
et colori6es par le pieroearminate, font voir des parties assez grandes 
de membranes homog~nes avee des noyaux coiori~s, disposgs tr~s- 
r6guli~rement sur leur surface. Les investigations de His (Max 

t) K. Slavjansky, Recherehes sur la regression des follicules de Graaf chez 
la femme. Arch. de Physiologic. 187'4. No. 2--3. 
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S e h u l t z e ' s  Arch. fiir mikrosk. Anatomic, 1865, vol. 1) ont d6- 
montr6 qua, dens los couches perifolliculaires, il y a une certaine 
quantit6 de grands vaisseaux l?mphatiques, aussi ne pourrions-nous 
affirmer, sur des preparations dissoei6es, qua nous n'avons pas 
affaire ~t la membrane propre ou ~ la galne interne d'un grand 
vaisseau l?mphatique. Mais los pr6parations impr6gnSes d'argent, 
faites dans los conditions indiqu6es ci-dessus, nous donnent une 
trbs-grande surface d'endoth61ium, qui prouve qua nous avons de- 
vent nous la membrane propre du follicule." 

Da nun alle Veriinderungen, sowohl beim Fortbestehen als auch 
beim Zugrundegehen des Follikels, sich in diesen Theilen localisiren, 
so wollen wir die Beschreibung der anderen Theilo bei Seite lassen, 
zumal in letzter Zeit wader zu ihrem Bau noch zu ihrer Bedeutung 
etwas Neues hinzuzuftigen ist. 

Nach dam, was wit fiber die Structur der Follikelwand oben 
gesagt haben, kiinnen wit das Auftreten des beschriebenen gl~in- 
zenden homogenen Ringes aus niehts Anderom erkl~ren, als aus 
der pathologisch bedingten Verdickung seiner Membrane propria 
(Fig. 3). Gleich beim Zerfall des Inhalts der Follikelhiihle und tier 
hierdurch bedingten vermindorten Spannung fangen die Membr. pr. 
und die tibrigen Theile der Wandung zu schrumpfen an, und zu- 
letzt erscheint die Membr. pr. als ein zickzaekfiirmig geschrumpfter, 
dicker, gllinzender Ring (Fig. 4). In die zwischen den Falten be- 
findlichen Intorstitien w~ichst yon der Umgebung aus des Bindege- 
webe hinein, und hierdurch warden die Falten mehr und mehr 
vertieft. Zu dieser Zeit ist die Membr. pr. noch nicht vollst~indig 
sclerotisch geworden, wenigstens verh~ilt sic sieh zu den Farbstoffen 
nicht so, wie das selerotische Gewebe tier alton Corpora fibrosa. 
Das Gewebe dieser letzteren ffirbt sieh nehmlieh mit Neutralearmin 
fast gar nicht und nur sehr sehwaeh mit Violetanilin und ttiima- 
toxylin, w~ihrend sich das Gewcbe der eben beschriebenen verdick- 
ten Membr. pr., wenn auch weniger als die umgebenden Theilo, so 
doeh ziomlich stark farbt und sich nut durch die homogene Structur 
und den Glanz yon denselben unterscheidet. 

Man kann also sagen, dass die Membrana propria jetzt noch im 
Anfange dar scler otischen Umbildung begriffen ist. In dieser Zeit 
giebt sic noch dam I)rucke des hineinwaehsenden Gewebes leicht 
naeh, und ist wahrseheinlich aueh ftir dasselbe durchgiingig, wail 
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man in den sich sp~iter bildenden Narben d. h. in den Stellen tier 
fftiheren It~hle Bindegewebsfasern mit einer geringea Menge yon 
spindelfiirmigen Zellen zu sehen bekommt. 

Sobald die Faltungen der narbig verlinderten und sclerotisch 
werdenden Membrana propria sich immer mehr iu die vorige Hi, hie 
einstiilpen, ftillen sie endlich dieselbe vollstiindig aus, und auf der 
Follikelstelle bilaet sich eine Narbe (Fig. 7) yon ganz anderem Charakter 
aus, als diejenige, wclche herstammt yon einem normalcn Follikel 
(vergl. Fig. 6): die letztere Narbe stellt eine grobkiirnige, matte, 
glanzlose Masse dar, wiihrend die erste gezackt ist und aus homo- 
genera gl~inzendem Gewebe besteht. 

So besehaffen sind die Corpora fibrosa, welche yon Follikeln 
mittlerer Entwiekelungsstufe herstammen. 

Bei ganz reifen und grossen Oraaf 'schen Follikeln bef~llt der 
Prozess der Sclerose nicht nur die Membrana propria, sondcrn auch das 
junge Bindegewebe, welches sich bei diesem pathologischem Prozess 
an Stelle der inneren reticuUiren Schicht stark entwiekelt. (Nor- 
malerweise werden die Zellen dieser Sehicht hypertrophisch, was 
auch bei einzelnen pathologisehen Verh~iltnissen bei Neugeborenen 
vorkommt [Lebedinskyl ) J ,  und bilden dann die grossen Zellen 
des gelben Kiirpecs, welche nachher dutch Fettmetamorphose zu 
Grunde geben). Diese st~irkere Neubildung yon Bindegewebe geht 
auch auf die Stelle der ~iusscren Schicht Uber. 

Wir finden somit, dass auf die sclerotische Membrana propria eine 
ziemlieh dieke Schieht yon jungem Bindegewebe in Form yon noch 
zarten Fasern und Biindeln mit einer grossen Menge zelliger Elemente 
folgt; diese Biindel sind unregelmitssig angeordnet, thefts zickzack- 
fSrmig, thefts festonartig; auch bemerken wir in denselben bereits 
die Bildung desselben homogenen, gl~inzenden Stories, aus welehem 
der Ring der Membrana propria besteht. Diese Ver~inderung des 
Gewebes tritt sehr deutlich in solehen Pr~iparaten hervor, welche 
mit Anilinviolet gefiirbt und mit sehwacher Essigs~iure (5 Tropfen 
zu ~ 1 Aq. destell.) aufgehellt sind. ~ Denn bei dieser Behandlung 
fiirbt sieh das normale Bindegewebe hellvioletblau, w~ihrend dies 
sclerotisehe Gewebe eine viel sehwiichere Farbe annimmt, und zwar 
yon Rosenntiance yon mehr oder minder [ntensit~it. 

1) Lebedinsky, Zur Lehre yon der htresie der Graaf'schen Follikel. Centralbl. 
f. Gyn. 1879. No. 5. S. 108. 
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Auf die oben beschriebene Region folgt wieder eine derbe, 
gl~inzende Schieht yon ringfiirmiger Gestalt, welche an einzelnen 
Stellen dureh aussenliegendes Gewebe scharf begrenzt ist, an anderen 
Stellen jedoch in dasselbe allm~ihlich tibergeht, d. h. man kann 
zwischen ihr und dem anstossenden Gewebe Btindel bemerken, 
welehe eine ebensolche Ver~inderung bediugen, wie wir sie bei der 
inneren Schieht besehrieben haben. 

Die Schicht, welche der eben beschriebenen yon aussen an- 
liegt, zeigt reichliehe Infiltration mit rnnden und ovalen zelligen 
Elementen yore Granulationscharakter und geht nach und nach in 
das gewiihnliehe Eierstocksstroma tiber. 

Es liegt auf der Hand, dass die auf die selerotische Membrana 
propria folgende Schieht eine Reticul~ir- (de S~ynGty) oder Gra- 
nulationssehieht ( S p i e g e l b e r g ,  S l a v j a n s k y )  ist. Der hierauf 
folgende zweite sclerotische Ring ist die ~iussere Schicht der 
Follikelwand, welehe sehon im normalen Zustand aus derberem 
Bindegewebe besteht und auch jetzt diesen Charakter beibeh~ilt, 
wo sie sieh in den derben Ring verwandelt hat. Dieser Ring stellt 
sieh seinem Aussehen und Verhalten zu Farbstoffen nach mehr 
sclerotisch dar, wie die vorige Schicht. Was hierauf folgt, ist nut 
alas nach aussen dem Follikel zun~ehst anliegende Eierstocksstroma, 
welches mit zelligen Elementen in hohem Grade in Folge eines 
Reizes infiltrirt ist, der dureh den degenerirenden Follikel hervor- 
gerufen wird. Well nun, wie wir gesehen baben, die iiussere 
Schieht einen hiJheren Grad der Sclerose zeigt~ als die nach innen 
folgenden, so ist es Mar, dass tier Prozess friiher aussen, als innen 
anf~ingt, d. h. er sehreitet yon aussen nach innen fort, indem er 
sieh den Gesetzen der Thrombusorganisation unterwirft. In diesem 
Falle finden wir also eine viel griissere Ouantitlit yon selerotischem 
Gewebe, als in jenem, bei dem der Prozess nut die Membrana 
propria betrifft und die kleinen, nur sehr wenig an den Riindern 
gezaekten Narben erzeugt; folglich wird aueh das Resultat des 
Vorganges eine mehr solide fibriise Gesehwulst sein. 

Auf die Gestalt derjenigen Corpora fibrosa, welehe sich welter- 
bin auf den besehriebenen Grundlagen entwickelten, werden fol- 
gende Umst~inde einen grossen Einfluss austiben: 1) ob alas Ei 
aus dem Follikel ausgetreten war oder nieht, 2) ob ein Blut- 
erguss in die Follikelhiible stattgefunden hatte oder nieht. 
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Wean das Ei nicht ausgetretcn war, so wird in Folge all- 
mlihlichen Zerfalls des Follikelinhalts die Spannung in der Hiihle 
vermindert, woher dann wiederum die 8chrumpfung der Wiindo 
erfolgt. Die Fulton in der Wandung werdea natiirlieh um so 
griisser sein, je mehr sic dem Drucke des anwachsenden Gewebes 
naehgeben. Finder abet dieses anwachsende Gewebe an der scle- 
rotiseh verdiekten Membrana propria und der reticuliiren Sehicht 
einen bedeutenden Widerstand, so kann es nicht in solchem Maasse 
in die Hiihle des Follikels eindringen, wie unter normalen Bedin- 
gungen, und deswegen sehen wir dana nut einzelne dtinne Btindel 
und Fasern. Endlich entsteht dutch das allm~ihliche hnn~ihern der 
Fulton der sclerotischea Follikelwand aneinander ein kleines Corpus 
fibrosum tier Art, wie wit es in Fig. 9 gezeichnet haben. 

Wenu nun das Ei zwar ausgetreten ist, jedoch in die Follikel- 
hiihle kein Bluterguss stattgefunden hat, was nicht selten vorkommt, 
so bildet sich ein ebensolches Corpus fibrosum, wie w i r e s  obea 
besehrieben hahen, welches nut eine betr~iehtlichere Griisse und eine 
griissere Quantit~it Bindegewebe an der Stelle der friiheren Hiihle 
aufweist (Fig, 9). Aber dieses Bindegewebe verschwindet allm~ih- 
lich mit tier zunehmendea Schrumpfung und der steigenden Festig- 
keit des sclerotischen Gewebes. Demnach werdea wit, wenn wit 
dies Corpus fihrosum mit jener Narbe, die nach dem Bersten des 
normalen Follikels bleibt, vergleichen (Fig. 9 and 10), einen be- 
deutenden Unterschied sehen: wiihrend das erste aus derben, gl~in- 
zenden, sehr krummen Biindeln gebaut ist~ stellt jene dagegen eine 
structurlose, matte, nicht gl~inzende Masse dar, welche mit Binde- 
gewebe durchwachsen ist, das oft in grosset Menge auftritt und 
bedeutend entwickelte Blutgef~isse fUhrt. Diese letztere Narbe de- 
generirt bald und verschwindet allm~ihlich, ohne eine Spur zu hinter- 
lassen, w~irend jones Corpus fibrosum sich nur etwas in seinem 
Umfang in Folge tier Contraction des Gewebes vermindert. 

Ein ganz anderes Aussehen bekommt ein solches Corpus 
fibrosum, wenn es von einem geborstenen Follikel herstammt, in 
dessen Hiihle ein Bluterguss stattgefundert hat. In diesem Falle 
wird das Corpus fihrosum immer in seinem Innern eine Hiihle ent- 
halten, welche mit k~isiger, brauner Masse angefilllt ist. Hier geht 
der Prozess, den wir leider nut in einem einzelnen Falle unter- 
suchen konnten, folgendermaassen vor sieh: Das in die Follikelhiihle 
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getretene Blut bildet einen Thrombus, in dem das geronnene Fibrin 
an der Peripherie eia Netzwerk bildet, welches die weissen Blut- 
kiJrperchen aufnimmt, wiihrend das Serum und die rothen Blut- 
kiirper das Centrum einnehmen. Die vom Fibrin umsehlossenea 
weissen Blutkiirperchen fangen an sich in Biedegewebe zu orga- 
nisiren. Wenn dieses Gewebe yon denselben Verh~iltnissen be- 
troffen wird, nnter denen sich schon frtiber Uhn|iehes Gewebe in 
sclerotisches verwandelte, so geht es dieselben Ver~inderungen ein, 
und dient zur Vermehrung der ganzen, sehon vorhandenen Masse 
yon sclerotischem Gewebe in den Follikelwlinden. Das im Centrum 
befindliche Serum und die rothen Blutkiirperchen sind soleher- 
maassen in eine dieke derbe Hiilse eingeschlossen, nnd da diese 
Theile in Folge dessen nicht mehr resorbirt werden kiJnnen, so ver- 
wandeln sie sich in jene sehmutzigbraune Masse, welehe yon ei- 
nigen Autoren im Centrum der kleinen Corpora fibrosa beschrieben 
ist, und die wir in unserer Zeichnung Fig. 1 sehen. Oiese die 
Follikelhiihle fUllende Masse muss offenbar des Zusammenfallen der 
Wiinde verhindern, und wir erhalten ein Corpus fibrosum, in dem 
die Fasern des selerotischen Gewebes nicht in Krtimmungen ver- 
laufen, sondern nut eine leicht wellige und um die, mit verlinder- 
tern Blur geftillte HShle etwas concentriseh verlaufende Anordnung 
darbieten. 

Wir haben somit gesehen, dass die Narben, die yon dem nor- 
malen Follikel herstammen, und diejenigen, die sich in die Corpora 
fibrosa verwandeln, zwei ganz versehiedene Dinge sind. Ferner 
haben wir auch gesehen, dass sich die Corpora fibrosa entwickela 
sowohl aus Follikeln mittlerer Reife, als auch aus ganz reifen 
ob sie geborsten sind oder nicht, ist gleichgUltig - -  d. h. sowohl 
aus Corpora tutea vera wie aus Corpora lutea spuria. Weiterhin 
unterscheiden wir bei den Corpora fibrosa, welche aus Corpora 
lutea vera oder spuria entstanden sind, zwei Formen: die eine stellt 
derbe, solide Kiirper dar, die andere ein ebenso derbes Gebilde, 
das aber im Innern eine Hiihle hat, die mit form loser Masse ge- 
fiillt ist. Ausserdem haben wit bei tier Betrachtung dieser Ge- 
sehwtUste gesehen, dass ihr Gewebe keine Blutgef[isse enth~ilt, und 
dass sie sieh dadureh naeh unserer Meinung wesentlich yon den 
grossen fibriisen Tumoren, die yon einzelnen Autoren ebenfalls den 
Ovarien zugesehrieben sind, unterscheiden, da in diesen Tumoren, 
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wie bekannt, eine grosse Menge yon Gef~issen vorhanden ist (de 
Syn~ty). Hier abet finden sieh die Gefiisse in grosser oder kleiner 
Zahl nut um die Geschwulst herum, und je weiter sie yon der 
Ovarienperipherie entfernt liegt, desto grGsser ist die Anzahl und 
alas Kaliber dieser Geflisse. Babel z e i gen  fas t  a l le  diese Ge-  
fiisse d i e se lbe  p a t h o l o g i s c h e  Ver~inderung  ana log  der  
S c l e r o s e  de r  Foll ikelw~inde.  Hierbei kann man alle Stufen 
tier Ver~inderung beobaehten: der Prozess beginnt an der Iutima 
der Geflisse, welehe selerotiseh wird und in Form eines ehen- 
solehen gliinzenden homogenen Ringes erseheint, wie die Mem- 
brana propria in den Follikeln. Hierauf verlindern sieh aueh Media 
nod Adventitia; die Muskelzellen der ersteren gehen dutch Fett- 
metamorphose zu Grunde und werden dutch Granulationselemenie 
ersetzt, welehe gleichzeitig aueh die Adventitia erfUllen. An der 
Stelle dieser beiden Hiiute bildet sieh eine ebensolche Granulations- 
schicht, wie wit sie bei den selerotiseh werdenden Follikeln ge- 
sehen haben, und yon der Adventitia zum Centrum bin f~ingt bier 
eine ebensolehe Selerose an. Zuletzt erhalten wit Cylinder yon 
versehiedener GrGsse, die dem Gef~isskaliber entsprechen, und aus 
demselben Gewehe, wie die Corpora fibrosa, entstehen. Diese Ge- 
flisse liegen bald einzeln, bald in grossen Haufen, und bilden im 
letzteren Fall gauze Klumpen yon sclerotischem Gewebe. Sowohl 
die einzelnen Cylinder, als ouch die Klumpen werden, wenn sie 
sieh mit dem Corpus fibrosum vereinigen, s e i n e n  Umfang  v e r -  
g rGsse rn .  

Ausserdem vereinigen sich hiiufig mehrere Corpora fibrosa, 
welche aus nahe aneinander liegenden Follikeln entstanden sind, 
zu einer Gesehwulst. Denn wie bekannt, liegen die Follikel nieht 
selten in Gruppen zusammen, und je naehdem sie gleichzeitig oder 
naeheinander erkranken, kGnnen sie zusammenfliessen. 

Aus allen diesem kGnnen wit sehliessen, dass dos Corpus fibrosum 
sich vergrGssern kann, jedoch nut his zu einem bestimmten Grade, 
und ouch nieht in Folge eines aetiven Waehsthums, sondern allein 
dadurch, dass zu ihm noeh andere ebenso veri~nderte Follikel und 
Gef~isse hinzutreten, so dass, so zu sagen, eine passive VergrGsserung 
des Corpus fibrosum stattfindet. Unter solchen Umst~inden kann 
sich entweder eine kleine fibrGse Gesehwulst im Ovarium ent- 
wickeln, oder dos gauze Ovarium selbst wird sieh in ~ihnlieher 
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Weise ver~indern, wenn alle seine FollikeI und Gefiisse sclerotisch 
werden. Aber auch in letzterem Falle wird diese fibr~se Geschwulst 
meistentheils und die GrOsse einer Vfallnuss oder eines Htlhnereis 
erreichen. Denn was die ungeheuren fibr~sen C~eschwtilste betrifft, 
die unter dem Namen Eierstocksfibrome beschrieben sind, so mtissen 
wir ihren Ursprung einer anderen Stelle zuschreiben, als den 
Ovarien oder wenigstens den Corpora lutea. Niemals k{}nnen jene 
fibrSsen GeschwUlste, welche sich wirklich von den Ovarien aus ent- 
wickeln, eine so bedeutende Gr~sse annehmen, theils well ihnen 
alle Gef~sse fehlen, theils auch wegen des Charakters ihres Ge- 
webes selbst. 

Unter anderm wollen wir auch eine interessante Ver~inderung 
der Gef~sse erw~ihnen, bei welcher sich yon denselben aus sehr 
htibsche, geschichtete K~rper entwickeln, welche dem ersten An- 
schein nach den Amyloidk~rpern sehr ~ihnlich sind. Sie kommen 
zwischen den Gruppen der selerotischen Gef~isse, aber iiberhaupt 
sehr selten vor. Ein solcher K~rper zeigt in seiner Mitte einen 
mehr gef~irbten Punkt, und um diesen herum eine unregelm~issige 
concentrische Schichtung der homogenen, aber matten, nicht gl~in- 
zenden Substanz, welche sich mit Carmin und Violetanilin schlecht 
f~rbt. Man findet manchmal auch K~rper mit mehreren solchen 
im Innern gelegenen Punkten, um deren jeden die homogene 
Substanz besondere Schichtungen bildet, schliesslich sie alle aber 
gleichsam wie eine gemeinsame Hiilse umgiebt (Fig. 11). Soviel 
wir aus unsern Pr~iparaten sehea klinnen, handelt es sich hier 
darum, dass sich das Fibrin in einem oder einigen der in der N~ihe 
liegenden Gefiisse um einen Kiirper berum sehichtet. Wenn nun 
die Gef~tsswandungen an einer solehen Stelle verschwinden, so bleibt 
der beschriebene schi~ne KiJrper zurtick. Diese K~rper sind so klein 
und kommen so selten vor, dass wir sie im frisehen Zustande mit 
Htilfe mikrochemischer Reagentien nicht genauer untersuehen konnten; 
daher wollen wir diese interessante Thatsache nur constatiren. 

Wenn wit nun aus dem, was wir bisher gesagt haben, das 
Resum6 ziehen, so kommen wir zu folgenden Sehliissen: 

1) Corpora fibrosa der Ovarien entwiekeln sieh zweifellos 
sowohl aus Corpora lutea als aueh aus Follikeln mittlerer Ent- 
wiekelungsstufe. W|ihrend dieses Prozesses gehen die Primordial- 
follikel meistentheils dutch Colloidmetamorphose zu Grunde. 
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2) Diese Corpora fibrosa lassen sieh in 2 Arten theilen: a. in 
solche, die im Innern eine H~hle haben, b. in solche, welche solide 
und ohne eine Spur einer solehen HShle sind. 

3) Beido Artender Corpora fibrosa kUnnen nicht selbstst~indig 
waehsen. 

4) Fibr~se Tumoren, welehe sich wirklich yon dem Ovarium 
entwickeln, kannen nur die CrOsse eines Hiihnereies odor aller- 
h~ehstens die eines G~inseeies erreiehen, d. h. diejenige Gr~sse, 
welehe das Ovarium selbst allenfalls einmal erreichen kann. 

5) In diesen Ftillen bildet sich die fibri~se Ovarialgesehwulst 
dutch Zusammenfliessen aller verwandelten Follike! und Gefasse 
des Ovarium. 

6) Der Ursprung der friiher erw~fhnten, ausserordentlieh 
grossen Ovarialfibrome aus dem Ovarium selbst ist mehr als 
zweitelhaft. 

Zum Sehlusse entledigen wit uns noch der angenehmen Pfiieht, 
dem hochverehrten Ilerrn Prof. Virehow unseren wtirmsten Dank 
auszuspreehen, huch Herrn Assistenten Dr. J i i rgens  sind wit 
ftir manchen guten Rathsehlag zu Dank verpfliehtet. Den Herren 
Assistenten Dr. Grawitz  und Dr. I s rae l  verdanken wir fast alle 
zugehiirigen Objecte. 

Fig. 1. 

Fig, 2. 

Fig. 3. 

Fig. 4. 

Fig. 5. 

Fig. 6. 

Fig. 7. 

E r k l a r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  

Tafel 11[ u. IV. 

(Nat. Gr.) Eine Htilfte des langsdurchschnittenen Ovarium. a Corpus 
fibr., Querdurchschnitt; b seine CentralhShle. 

(Nat. Gr.) Ltingsdurchschnittenes Ovarium. a Grosses Corpus fibrosum; 
b kleinere Corpora fibrosa. 

(Vergr. 400. Hartnaek s~.) Ein Follikel mittlerer Entwicklungsstafe mit 
sderotisch-veranderter Membrana propria (a). 

(Vergr. 400.) hehnlicher Follikel bei weiterem Verlaufe des Prozesses; 
a geschrumpfte Membr. pr. 

(Vergr. 90. Hartnack ~.) Reife, normale, zu Grunde gehende Follikel; 
a retieul/ire (innere Schicht); b Blutgeffisse; c aussere Schicht; d aus- 
gefallenes Et, yon zerfallenen Zellen der Membrana granulosa umgeben. 

(Vergr. 90.) Narbe eines normalen verSdeten Foilikels. 

(Vergr. 300. Hartn, g.) IKleines Corpus fibr, aus einem Follikel der 
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mittleren Eutwieklungsstufe, in welehem der Sclerose nur die Membr. pr. 
unterworfen ist. 

(Vergr. 90.) Ein Theil des selerotiseh-werdeuden reifen Follikels; a Membr. 
proprla; b Bindegewobe im sclerotisehen Zustande; e iiussero Sehieht; 
d sdorotisehe Blutgeffisse; o Vena contrails; f die Follikelhiihle, weleho 
mlt Bindegewebe verw~iehst. 

(Vergr. fi0. Hartn. 9.) Corpus fibr. aos einem Corpus luteum; a ver- 
~inderte Gef~sse. 

(Vergr. 60.) Narbe aus einem normalen Corpus luteum. 

(Vergr. 300.) Gesehlehtete KSrper. 

Xu 

BlutkOrperziihlungen bei traumatiseher An mie. 
Von Dr. reed. J. F. LTon aus Norwich, Conn. U. S. A. 

(Aus der pathol.-anatom. Anstalt der Universitiit Heidelberg.) 

In dieser Mittheilung sollen eine Reihe yon Untersuchungen 
ver~iffentlieht werden, welehe sieh an die yon Hi ine r fau th  1) in 
der hiesigen pathologiseh-anatomisehen Anstalt angesteliten Ver- 
suehen tiber traumatisehe An~imie genoa ansehliessen. Auf An- 
regung yon Prof. Thoma  habe ieh es mir zur Aufgabe gemaeht, 
mit Htilfe tier inzwisehen verbesserten Apparate and  Methoden ~) die 

yon t l i l n e r f a u t h  an t tunden gewonnenen Erfahrungen yon Neuem 

mit gr(isserer Sorgfalt zu prtifen. Die Z~ihlungnn der Blutkiirper 

sollten in ktirzeren Zeitintervallen wiederholt und gewisse Fehler- 

quellen, namentl ieh der Einfluss der Mahlzeiten, denen jene Ver- 

suehe noeh ausgesetzt waren, vermieden werden. Ausserdem sehien 

es an der Zeit zu sein,  die bereits yon H f i n e r f a u t h  begonnenen 

Beobaehtungen fiber traumatisehe hn~imie beim Mensehen weiter 
auszudehnen.  

t) G. H fin erfa uth,  Einige Versuche iiber traumatisehe Aniimie. Dieses Archly 
Bd. 76. 1879. 

~) Ll~on uad Thom~, Ueber die Methoden tier Blutk~irperz~hlun~. Dteses 
Archiv Bd. 84. S. 13i. 


