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(Hierzu Taf. Il —1V.)

In der Literatar, welche von den Neubildungen des Ovarium
handelt, finden wir zahlreiche Fille von Eierstocksgeschwiilsten ver-
zeichnet, und einige Autoren haben dieselben als Ovarialfibrome
des Weiteren besprochen. Diese Literatur ist vollstindig von
Leopold in seinen ,soliden Eierstocksgeschwiilsten®') gesammelt,
und wir sehen aus ihr, dass die einzelnen Autoren sehr verschie-
dene Geschwillste dieser Art beobachtet haben, in Hinsicht sowohl
auf Grbsse wie auf Structur. Einige, wie Liicke und Klebs?)
beschrieben Geschwillste von der Grisse einer Erbse bis Wallnuss,
andere, wie Clemens?®), colossale Tumoren bis zur Schwere von
80 Pfund. Nach den Einen waren es derbe solide Neubildungen,
nach den Andern Neunbildungen mit einer Hohle im Innern. Jedoch

1) Arch. f. Gynik. 1874. Bd. VL Hft. 2. S.189.

?) A. Licke und E. Klebs, Beitrag zur Ovariotomie und zur Kenntniss der
Ahdominalgeschwiilste. Dieses Archiv Bd. 41. HIit. 1.
3) Glemens, Deutsche Klinik. 1873. No. 3.
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wiire es vergeblich, in der vorhandenen Literatur nach einer hin-
reichenden Erklirung filr die Entwickelungsart dieser Geschwiilste
zu suchen. Denn in Bezug auf die grossen Tumoren geben die
Autoren, welche sie beschrieben haben, gar keine Erklirung fiber
die Entwickelung derselben, und bei Rokitansky?), der sich zu-
erst mit den kleineren beschiiftigte, finden wir nur die Annahme
ausgesprochen, dass dieselben von Corpora lutea aus sich ent-
wickeln. Dieselbe Ansicht sprachen spiter Klob®) und Klebs®)
aus, aber genauere Untersuchungen iiber diesen Gegenstand waren
bis jetzt noch nicht gemacht.

Das grosse Interesse, welches diese Frage darbot, bewogen mich,
durch die grosse Liebenswiirdigkeit des Herrn Prof. Virchow in den
Stand gesetzt, eingehendere Studien zu machen, mich mit dieser
Untersuchung zu beschiiftigen.

Fiir dieselbe lagen die Eierstcke von 12 Sectionen vor, welche
meistens zwei Tage nach dem Tode des Individuums gemacht waren;
die Personen, von denen die Eierstocke stammten, waren in einem
Alter von 30—68 Jahren; eine war im Alter von 83 Jahren.

Bei sorgfiltiger Betrachtung wihrend der Section zeigte es
sich, dass diese kleinen Eierstocksgeschwiilste gar nicht selten vor-
kommen; denn wihrend meiner Beschiftigung im pathologischen
Institut zu Berlin wurden 76 Sectionen weiblicher Leichen gemacht,
und in 12 Fillen konnte man mit blossem Auge diese kleinen
Geschwiilste ganz deutlich unterscheiden, also bei 15,9 pCi. Da-
gegen hat z. B. Leopold das Vorkommen dieser soliden Eier-
stocksgeschwiilste im Verhiltniss zu anderen Erkrankungen der
Ovarien (hauptstichlich zu Ovarialkystomen) zu 1,5 pCi. angegeben;
diese kleine Ziffer ist wahrscheinlich durch den Umstand bedingt,
dass nur die mehr oder weniger grossen Geschwiilste in Berech-
nung gezogen, die kleinen aber, welche sehr hiufig nur Hanf-
bis Erbsengrisse erreichen, eben wegen ihrer Kleinheit nicht in
Betracht gekommen sind. In allen unseren Fillen liessen sich
auf der Schnittfliche der Eierstdcke ganz deutlich in gridsserer
oder geringerer Zahl kleine, derbe, weisse Neubildungen von Mohn-
bis Hanfgrisse unterscheiden und in zwei Fillen haben wir typische

1) R. Rokitansky, Lehrb. der path. Anat. 1861. S. 419.
2) Klob, Weibl. Sexualorg. 1864. S.341.
3) E. Klebs, Handb. der pathol. Anat. 1873. 4. Lief. 8. 796.
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Corpora fibrosa gefunden, weleche in natiirlicher Grosse in den
Fig. 1 und 2 dargestellt sind.

Im ersten Falle handelie es sich um einen Kérper von rund-
ovaler Form und Bohnengrisse, welchen man schon am nicht
durchschnittenen Fierstock als starken, derben Knoten fiihlen konnte.
Beim Durchschneiden des Eierstocks mnach seiner Lingsaxe zeigle
es sich, dass sich diese derbe, weisse Geschwulst in der Hiilfte
befand, die dem Uterus niher liegt, und dass sie sich einerseits
bis zur Oberfliche des Eierstocks, andererseits in die Tiefe -bis zur
Gefissschicht ausbreitete. Auf dem Querschnitt der Geschwulst
zeigle es sich, dass sie vom umgebenden Gewebe scharf begrenzt

“war und aus einem glinzendweissen, derben fibrdsen Ring von
1—2 Mm. Dicke und einer Centralhthle, die mit einem gelbbraunen
Coagulum gefiillt war, bestand.

Auch im zweiten Falle bekamen wir beim Durchschneiden des
Ovarium, in seiver Tiefe, einen weissen, derben, erbsengrossen
Korper, der zwar vom umgebenden Gewebe ebenfalls scharf be-
grenzt war, im Uebrigen aber schon makroskopisch grosse Unter-
schiede in seiner Structur von dem oben beschriebenen Korper
zeigte: 1) er hatte keine Centralhihle, und 2) bestand er aus sehr
krummen, weissen, glinzenden Biindeln, die sich untereinander
mannichfach 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, glinzendem, mit Carmin, Anilin und Himatoxylin
sich schwach firbenden Narbengewebe besteht. Jedoch unterscheiden
sich beide Geschwiilste dadurch von einander, dass die Biindel im
ersten Corpus fibrosum undeuilich sind und etwas concentrisch um die
Ceniralbdble herumgehen, wobei sie nur stellenweise etwas grossere
Festons bilden, wihrend das zweite Corpus fibr. aus scharf begrenzten,
glinzenden, krummen Biindeln, welche sich unter einander in ausser-
ordentlich verschiedenen Richtungen durchkreuzen, gebildet ist. Auf
die Ursache dieses Unterschiedes in der Structur- der beiden fibrosen
Geschwiilste werden wir noch einmal zuriickkommen, jetzt aber wollen
wir zu der Frage iibergehen, unter welchen Bedingungen sich solche
Corpora fibrosa entwickeln, und ob sie eine Veranlassung geben
kénnen sowohl zur Degeneration des ganzen Ovarium in eine fibrose
Geschwulst, als auch zur Bildung jener gewaltigen Tumoren, deren

13*
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Beschreibung wir in der Literatur finden, und die von verschie-
denen Autoren ebenfalls den Eiersticken zugeschrieben sind.

Bei unseren Untersuchungen benutzten wir ausser frischen
Ovarien, von welchen mdglichst feine Schnitte mit einem Doppel~
messer gemacht wurden, auch feine Schnitte von gehfirieten Pri-
paraten, welche folgendermaassen behandeli waren: die Eierstocke
waren zuerst in 96 pCt. Alkohol eingelegt; sodann wurden nach
zwei Tagen kleine Stiicke von denselben theils in eine gesittigte
Losung von Pikrinsiure, theils in eine Mischung von Glycerin
1 Theil mit Aq. destill. 4 Theilen zum Entfernen des Spiritus
gebracht. Hierauf wurden sie auf einige Stunden in eine Mi~
schung von Glycerin und syrupdicker Gummi-arabicum-Lisung aa
gelegt, und nach Trinkung mit dieser Mischung wieder in 96 pCt.
Alkohol gebracht. Nach zwei Tagen haiten dann die Priparate
solche Cousistenz bekommen, dass man die feinsten mikroskopischen
Schnitte machen konnte. Zur Firbung solcher Schnitte benutzten
wir 10 pCt. Ammoniakcarmin, Violetanilin und Himatoxylin.

Bei der mikroeskopischen Untersuchung solcher Ovarien, in
denen man schon mit blossem Auge die Corpora fibrosa sehen
kann, ist die erste in die Augen fallende Erscheinung eine Veriin-
derung, welche schon bei den Primordialfollikeln anfingt: dabei
sind die Zellengrenzen der Membrana granulosa meistentheils nicht
zu unterscheiden: die Zellen selber sind ausserordentlich granulirt,
und nur bisweilen kann man in ihnen noch einige deutliche Zellen~
kerne wahrnehmen. Bei fortschreitendem Prozess sehen wir an
solchen Follikeln zuletzt nur einen kidrnigen Haufen an Stelle der
Membrana granulosa und der Vesicula germinativa, wobei auch
Formverinderung der Follikel bemerkt wird, und zwar Zerfall,
Verliingerung der Hthle, Schrumpfung der Winde. Ausser diesen,
50 zu sagen, gewdhnlichen Resultaten der parenchymattsen Entziin-
dung, welche sehr umstindlich und genau im Jahre 1872 von
Prof, Slavjansky beschrieben sind '), finden wir hier auch andere,
von demselben Autor noch frither beschriebene pathologische
Prozesse?). Diese Verdinderung besteht darin, dass sich die Zellen

) K. Slavjansky, Die Entziindung der Eierstdcke. Arch. f. Gynidk. Bd.IIL
Hft. 2. S.183. .

?) K. Slavjansky, Zur normalen und pathologischen Histologie der Graaf’schen
Blaschen des Menschen. Dieses Archiv Bd, 51, 1870. S. 470,
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der Membr. granulosa in eine homogene glinzende Masse verwan-
deln, die dem Hyalinstoff dhnlich ist. Eine Erklirung dieses pa-
thologischen Prozesses finden wir nirgends. — Hieraus folgt, dass
eine Menge von Primordialfollikeln bei Entwickelung der Corpora
fibrosa in den Ovarien durch kdrnige und colloide Metamorphose
zu Grunde geht.

Neben diesen Vorgingen wird in den reiferen Follikeln noch ein
Prozess mit anderem Charakier beobachtet: hier localisirt sich der-
selbe in der Follikelwand, und die von ihm bedingte Veriinderung
ist nach unserer Meinung der Anfang desjenigen Prozesses, dessen
Ende die Bildung eines Corpus fibrosum ist. Bei sch wacher Ver-
grosserung schon (90 Diam. Hartnack) erscheint der Follikel von einem
Ring von homogenem, glinzendem Gewebe umgeben (wie wir es in Fig. 3
bei stirkerer Vergrosserung gezeichnet haben), der sich mit Carmin
und Himatoxylin schlecht firbi und bei Einwirkung von schwacher
Essigsiureldsung etwas schwillt. Unmittelbar an der Innenseite
dieses Ringes liegen die kornig degenerirten Zellen der Membr.
granulosa, und unter ihnen das Ei. Nach aussen ist der Ring
scharf begrenzt von zellenreichem umgebendem Bindegewebe. Eine
dhnliche Verdnderung ist auch vom Prof. Slavjansky beschrieben
und zum ersten Male von ikm mit dem Namen ,Sclerose der Follikel-
wand® belegt worden (1872; 1 ¢. S.491). Um eine deutliche Vor-
stellung sowohl von der Art der Entwickelung dieser pathologischen
Erscheinung, als auch von dem weiteren Verlauf des Prozesses geben
zu konnen, wollen wir gleichzeitig einen Blick auf die neuste Lehre
von den Follikeln und hauptsiehlich von dem Bau und den Verhiilt-
nissen zu den umgebenden Theilen seiner Wandungen thun?).

Die Follikelwand besteht

1) aus der Husseren,
2) aus der inneren Schicht und
3) aus der Membrana propria.
") Dafiir benutzten wir folgende Quellen: a) Spiegelberg, Ueber die Bildung

und Bedeutung der gelben Korper im Eierstocke. Monatsschr. f. Geb. Bd. 26.

S.7. 1865. — b) K. Slavjansky, Zar normalen und pathol. Hist. der

Graaf'schen Blischen des Menschen, Dieses Archiv Bd. 51. S. 470. 1870. —

¢) Derselbe, Recherches sur la regression des follicules de Graaf chez la

femme. Arch. de Physiologie. 1874. No.2—3. — d) Prof. B. Olshausen,

Die Krankh, d. Ovar. Handb. d. Frauenkrankh., red. von Prof. Th, Biilroth.
6. Abschn, 1877. — e) L. de Synéty, Manuel de Gynécologie. Paris 1879.
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Letztere, nicht im Sinne der fritheren Autoren genommen,
sondern wie sie Prof. Slavjansky beschrieben hat, — als eine
Endothelialhiille, welche die Follikelnthle auskleidet und das Epithel
des Follikels von der inneren Schicht seiner Wand frennt. Die
jussere Schicht von dem iibrigen Eierstocksstroma abzugrenzen
ist unmbglich; nur bei genauer Untersuchung kann man bemerken,
dass sie viel reicher mit zelligen Elementen versehen ist, als das
umliegende Stroma, und dass die bindegewebigen Fasern, welche
die Hussere Schicht bilden, jiinger und zarter sind, als die des
iibrigen Stroma.

Die innere Schicht erinnert schon an den reticuliren Bau
des lymphatischen Gewebes, und ist dieser besonders scharf in
ganz reifen Follikeln ausgedriickt (Fig. 5). Sie besteht aus zarten
bindegewebigen Fasern, welche sich maschenihnlich veflechten und
zwischen sich mehrere Lymphzellen von verschiedener Form und
Grosse aufnehmen. Zwischen den Maschen verlaufen kleine Blut-
gefisse, sodass nach Synéty jeder Follikel sozusagen in einen
weiten Sack eingefiigt ist, dessen Bau augenscheinlich sehr geeignet
fiir den Ernihrungsprozess des Follikels ist, da wir wissen, dass
das lymphatische System ein Hauptlaboratorium ist, in welchem der
Stoffwechsel statifindet, welcher das Leben der organischen Ele-
mente bedingt. Die Membrana propria stellt nach den Unter-
suchungen des Prof. Slavjansky') dieselbe Hiille dar, welche die
Follikelhshle auskleidet, und welche z. B. von Leopold in Uterin-
driisen constatirt und nach den Debow’schen Uniersuchungen
immer zwischen dem Epithelium und dem Bindegewebe befindlich
ist.  Auf Seite 89 und 90 seiner Arbeit sagt Prof. Slavjansky:
»en imprégnant la surface interne de la couche périfolliculaire avee
du nitrate ou du picrate d’argent, par le procédé du Dr. Alferon,
on obtient toujours des lignes noires charactéristiqgues d’un endo-
thélium. Des préparations de la couche périfolliculaire, faites de
lambeaux pris sur la sarface interne, dissociées avec des aiguilles
et colorides par le pierocarminate, font voir des parties assez grandes
de membranes homogénes avec des noyaux coloriés, disposés trés-
réguliérement sur leur surface. Les investigations de His (Max

) K. Slavjansky, Recherches sur la regression des follicules de Graaf chez
la femme, Arch. de Physiologie. 1874. No.2—-3.
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Schultze’s Arch. fiir mikrosk. Analomie, 1865, vol. 1) ont dé-
montré que, dans les couches perifolliculaires, il y a nne certaine
quantité de grands vaisseaux lymphatiques, aussi ne pourrions-nous
affirmer, sur des préparations dissociées, que nous n’avons pas
affaire 4 l1a membrane propre ou i la gaine interne d’un grand
vaisseau lymphatique. Mais les préparations imprégnées d’argent,
faites dans les conditions indiquées ci-dessus, nous donnent une
irés-grande surface d’endothélium, goi prouve que nous avons de-
vant nous la membrane propre du follicule.*

Da nun alle Verinderungen, sowohi beim Fortbestehen als auch
beim Zugrundegehen des Follikels, sich in diesen Theilen localisiren,
s0 wollen wir die Beschreibung der anderen Theile bei Seite lassen,
zumal in leizter Zeit weder zu ihrem Bau noch zu ibrer Bedeutung
etwas Neues hinzuzufiigen ist.

Nach dem, was wir iiber die Structur der Follikelwand oben
gesagt haben, konnen wir das Auftreten des beschriebenen glin-
zenden homogenen Ringes aus niehts Anderem erkliren, als aus
der pathologisch bedingten Verdickung seiner Membrana propria
(Fig. 8). Gleich beim Zerfall des Inhalts der Follikelhthle und der
hierdurch bedingien verminderten Spaunnung fangen die Membr. pr.
und die iibrigen Theile der Wandung zu sc¢hrumpfen an, und zu-
letzt erscheint die Membr. pr. als ein zickzackformig geschrumpfier,
dicker, glinzender Ring (Fig. 4). In die zwischen den Falien be-
findlichen Interstitien wichst von der Umgebung aus das Bindege-
webe hinein, und hierdurch werden die Falten mehr und mehr
vertieft. Zu dieser Zeit ist die Membr. pr. noch nicht vollstindig
sclerotisch geworden, wenigstens verhilt sie sich zu den Farbstoffen
nicht so, wie das sclerotische Gewehe der alten Corpora fibrosa.
Das Gewebe dieser letzteren firbt sich nehmlich mit Neutralcarmin
fast gar nicht und nur sehr schwach mit Violetanilin und Hima-
toxylin, wihrend sich das Gewebe der eben beschriebenen verdick-
ten Membr. pr., wenn auch vgeniger als die umgebenden Theile, so
doch ziemlich stark firbt und sich nur durch die homogene Structur
und den Glanz von denselben unterscheidet.

Man kann also sagen, dass die Membrana propria jetzt noch im
Anfange der sclerotischen Umbildung begriffen ist. In dieser Zeit
giebt sie noch dem Drucke des hineinwachsenden Gewebes leicht
nach, und ist wahrscheinlich auch fiir dasselbe durchgingig, weil
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man in den sich spiter bildenden Narben d. h. in den Stellen der
friiheren Hohle Bindegewebsfasern mit einer geringen Menge von
spindelfdrmigen Zellen zu sehen bekommt.

Sobald die Faliungen der narbig verinderten und sclerotisch
werdenden Membrana propria sich immer mehr in die vorige Hohle
einstiilpen, filllen sie endlich dieselbe vollstindig aus, und auf der
Follikelstelle bildet sich eine Narbe (Fig. 7) von ganz anderem Charakter
aus, als diejenige, welche herstammt von einem normalen Follikel
(vergl. Fig. 6): die letztere Narbe stellt eine grobkdrnige, matte,
glanzlose Masse dar, wihrend die erste gezackt ist und aus homo-
genem glinzendem Gewebe besteht.

So beschaffen sind die Corpora fibrosa, welche von Follikeln
mittlerer Entwickelungsstufe herstammen.

Bei ganz reifen und grossen Graaf’schen Follikeln befillt der
Prozess der Sclerose nicht nur die Membrana propria, sondern auch das
junge Bindegewebe, welches sich bei diesem pathologischem Prozess
an Stelle der inneren reticuliren Schicht stark entwickelt. (Nor-
malerweise werden die Zellen dieser Schicht hypertrophisch, was
auch bei einzelnen pathologischen Verhiltnissen bei Neugeborenen
vorkommt [Lebedinsky®)], und bilden dann die grossen Zellen
des gelben Korpers, welche nachher durch Fettmetamorphose zu
Grunde gehen). Diese stirkere Neubildung von Bindegewebe geht
auch auf die Sielle der Husseren Schicht tiber.

Wir finden somit, dass auf die sclerotische Membrana propria eine
ziemlich dicke Schicht von jungem Bindegewebe in Form von noch
zarten Fasern und Biindeln mit einer grossen Menge zelliger Elemente
folgt; diese Bindel sind unregelmiissig angeordnet, theils zickzack-
formig, theils festonartig; auch bemerken wir in denselben bereiis
die Bildung desselben homogenen, glinzenden Stoffes, aus welchem
der Ring der Membrana propria besteht. Diese Veriinderung des
Gewebes tiritt sehr deutlich in solchen Priiparaten hervor, welche
mit Anilinviolet gefiirbt und mit schwacher Essigsiure (5 Tropfen
zu 3 1 Aqg. destell.) aufgehellt sind.” Denn bei dieser Behandlung
firbt sich das normale Bindegewebe hellvioletblau, wihrend dies
sclerotische Gewebe eine viel schwichere Farbe annimmt, und zwar
von Rosenniiance von mehr oder minder Intensitit.

1) Lebedinsky, Zur Lehre von der Atresie 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,
glinzende Schicht von ringformiger Gestalt, welche an einzelnen
Stellen durch aussenliegendes Gewebe scharf begrenzt ist, an anderen
Stellen jedoch in dasselbe allméhlich iibergeht, d. h. man kanno
zwischen ihr und dem anstossenden Gewebe Biindel bemerken,
welche eine ebensolche Verdinderung bedingen, wie wir sie bei der
inneren Schicht beschrieben haben,

Die Schicht, welche der eben beschriebenen von aussen an-
liegt, zeigt reichliche Infiltration mit runden und ovalen zelligen
Elementen vom Granulationscharakter und geht nach und nach in
das gewthnliche Eierstocksstroma iiber.

Es liegt auf der Hand, dass die auf die sclerotische Membrana
propria folgende Schicht eine Reticulir- (de Synéty) oder Gra-
nulationsschicht (Spiegelberg, Slavjansky) ist. Der hierauf
folgende zweite sclerotische Ring ist die Hussere Schicht der
Follikelwand, welche schon im normalen Zustand aus derberem
Bindegewebe besieht und auch jetzt diesen Charakter beibehilt,
wo sie sich in den derben Ring verwandelt hat. Dieser Ring stellt
sich seinem Aussehen und Verhalien zu Farbstoffen nach wmehr
sclerotisch dar, wie die vorige Schicht. Was hierauf folgt, ist nur
das nach aussen dem Follikel zunichst anliegende Eierstockssiroma,
welches mit zelligen Elementen in hohem Grade in Folge eines
Reizes infiltrirt ist, der durch den degenerirenden Follikel hervor-
gerufen wird. Weil nun, wie wir gesehen haben, die Hussere
Schicht einen héheren Grad der Sclerose zeigt, als die nach innen
folgenden, so ist es klar, dass der Prozess frither aussen, als innen
anfingt, d. h. er schreitet von aussen nach innen fort, indem er
sich den Gesetzen der Thrombusorganisation unterwirft. In diesem
Falle finden wir also eine viel grossere Quantitit von sclerotischem
Gewebe, als in jenem, bei dem der Prozess nur die Membrana
propria betrifft und die kleinen, nur sehr wenig an den Rindern
gezackien Narben erzeugt; folglich wird auch das Resultat des
Vorganges eine mehr solide fibrise Geschwulst sein.

Auf die Gestalt derjenigen Corpora fibrosa, welche sich weiter-
hin auf den beschriebenen Grundlagen entwickelten, werden fol-
gende Umstiinde einen grossen Einfluss ausiiben: 1) ob das Ei
aus dem Follikel ausgetreten war oder nicht, 2) ob ein Blut-
erguss in die Follikelhthle stattgefunden hatte oder nicht.
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Wenn das Ei nicht ausgetreten war, so wird in Folge all-
mihlichen Zerfalls des Follikelinhalts die Spannung in der Hohle
vermindert, woher dann wiederum die Schrumpfung der Wiinde
erfolgt. Die Falten in der Wandung werden natiirlich um so
grisser sein, je mehr sie dem Drucke des anwachsenden Gewebes
nachgeben. Findet aber dieses anwachsende Gewebe an der scle-
rotisch verdickten Membrana propria und der reticuldren Schicht
einen bedeutenden Widerstand, so kann es nicht in solchem Maasse
in die Hohle des Follikels eindringen, wie unter normalen Bedin-
gungen, und deswegen sehen wir dann nur einzelne diinne Biindel
und Fasern. Endlich entsteht durch das allmihliche Anndhern der
Falten der sclerotischen Follikelwand aneinander ein kleines Corpus
fibrosum der Art, wie wir es in Fig. 9 gezeichnet haben.

Wenn nun das Ei zwar ausgetreten ist, jedoch in die Follikel-
hohle kein Bluterguss stattgefunden hat, was nicht selten vorkommt,
so bildet sich ein ebensolches Corpus fibrosum, wie wir es oben
beschrieben haben, welches nur eine betrichtlichere Griosse und eine
grossere Quantitit Bindegewebe an der Stelle der fritheren Hohle
aufweist (Fig. 9). Aber dieses Bindegewebe verschwindet allmih-
lich mit der zunehmenden Schrumpfung und der steigenden Festig-
keit des sclerotischen Gewebes, Demnach werden wir, wenn wir
dies Corpus fibrosum mit jener Narbe, die nach dem Bersten des
normalen Follikels bleibt, vergleichen (Fig. 9 und 10), einen be-
deutenden Unterschied sehen: wihrend das erste aus derben, glin-
zenden, sehr krummen Biindeln gebaut ist, stelli jene dagegen eine
structurlose, matte, nicht glinzende Masse dar, welche mit Binde-
gewebe durchwachsen ist, das oft in grosser Menge auftritt und
bedeutend entwickelte Blutgefiisse filhrt. Diese letztere Narbe de-
generirt bald und verschwindet allmihlich, ohne eine Spur zu hinter-
lassen, wirend jenes Corpus fibrosum sich nur etwas in seinem
Umfang in Folge der Contraction des Gewebes vermindert,

Ein ganz anderes Aussehen bekommt ein solches Corpus
fibrosum, wenn es von einem geborstenen Follikel herstammt, in
dessen Hohle ein Bluterguss statigefunden hat. In diesem Falle
wird das Corpus fibrosum immer in seinem Innern eine Hihle ent-
halten, welche mit kiisiger, brauner Masse angefiillt ist. Hier geht
der Prozess, den wir leider nur in einem einzelnen Falle unter-
suchen konnten, folgendermaassen vor sich: Das in die Follikelhohle
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getretene Blut bildet einen Thrombus, in dem das geronnene Fibrin
an der Peripherie ein Netzwerk bildet, welehes die weissen Blut-
korperchen aufnimmt, wihrend das Serum und die rothen Blut-
korper das Centrum einnehmen. Die vom Fibrin umschlossenen
weissen Blutkorperchen fangen an sich in Biodegewebe zu orga-
nisiren. Wenn djeses Gewebe von denselben Verhiltnissen be-
“troffen wird, nnter denen sich schon frither #hnliches Gewebe in
sclerotisches verwandelte, so geht es dieselben Verdnderungen ein,
und dient zur Vermehrung der ganzen, schon vorhandenen Masse
von sclerotischem Gewebe in den Follikelwinden. Das im Centrum
befindliche Serum und die rothen Blutktrperchen sind solcher~
maassen in eine dicke derbe Hiilse eingeschlossen, nnd da diese
Theile in Folge dessen nicht mehr resorbirt werden konnen, so ver-
wandeln sie sich in jene schmutzigbraune Masse, welche von ei-
nigen Autoren im Centrum der kleinen Corpora fibrosa beschrieben
ist, und die wir in unserer Zeichnung Fig. 1 sehen. Diese die
Follikelhthle fiillende Masse muss offenbar das Zusammenfallen der
Wiinde verhindern, und wir erhalten ein Corpus fibrosum, in dem
die Fasern des sclerotischen Gewebes nicht in Kriimmungen ver-
laufen, sondern nur eine leicht wellige und um die, mit verinder-
tem Blui gefiillte Hohle etwas concentrisch verlaufende Anordnung
darbieten.

Wir haben somit gesehen, dass die Narben, die von dem nor-
malen Follikel herstammer, und diejenigen, die sich in die Corpora
fibrosa verwandeln, zwei ganz verschiedene Dinge sind. Ferner
haben wir aueh gesehen, dass sich die Corpora fibrosa eniwickeln
sowohl aus Follikeln mittlerer Reife, als auch aus ganz reifen —
ob sie geborsten sind oder nicht, ist ‘gleichgiiltig — d. h. sowohl
aus Corpora lutea vera wie aus Corpera lutea spuria. Weiterhin
unterscheiden wir bei den Corpora fibrosa, welche aus Corpora
lutea vera oder spuria entstanden sind, zwei Formen: die eine stelli
derbe, solide Korper dar, die andere ein ebenso derbes Gebilde,
das aber im Innern eine Hohle hat, die mit formloser Masse ge-
fiillt ist. Ausserdem haben wir bei der Betrachtung dieser Ge-
schwiilste gesehen, dass ibr Gewebe keine Blutgefisse enthilt, und
dass sie sich dadurch nach unserer Meinung wesentlich von den
grossen fibrosen Tumoren, die von einzelnen Autoren ebenfalls den
Ovarien zugeschrieben sind, unterscheiden, da in diesen Tumoren,
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wie bekannt, eine grosse Menge von Gefdssen vorhanden ist (de
Synéty). Hier aber finden sich die Gefiisse in grosser oder kleiner
Zahl nor um die Geschwulst herum, und je weiter sie von der
Ovarienperipherie entfernt liegt, desto grisser ist die Anzahl und
das Kaliber dieser Gefisse. Dabei zeigen fasi alle diese Ge-
fisse dieselbe pathologische Verdnderung analog der
Sclerose der Follikelwinde. Hierbei kann man alle Stufen
der Verinderung beobachten: der Prozess beginnt an der Iatima
der Gefiisse, welche sclerotisch wird und in Form eines eben-
solechen glinzenden homogenen Ringes erscheint, wie die Mem-
brana propria in den Follikeln. Hierauf verindern sich auch Media
und Adventitia; die Muskelzellen der ersieren gehen durch Feti-
metamorphose zu Grunde und werden durch Granulationselemente
ersetzt, welche gleichzeitig auch die Adventitia erfiillen. Aun der
Stelle dieser beiden Hiute bildet sich eine ebensolche Granulations-
schicht, wie wir sie bei den sclerotisch werdenden Follikeln ge-
sehen haben, und von der Adventitia zum Centrum hin fingt hier
eine ebensolche Sclerose an. Zuletzt erhalien wir Cylinder von
verschiedener Grosse, die dem Gefdsskaliber entsprechen, und aus
demselben Gewebe, wie die Corpora fibrosa, entstehen. Diese Ge-
fisse liegen bald einzeln, bald in grossen Haufen, und bilden im
letzteren Fall ganze Klumpen von sclerotischem Gewebe.: Sowohl
die einzelnen Cylinder, als auch die Klumpen werden, wenn sie
sich mit dem Gorpus fibrosum vereinigen, seinen Umfang ver-
grossern.

Ausserdem vereinigen sich hiufig mehrere Corpora fibrosa,
welche aus nahe aneinander liegenden Follikeln entstanden sind,
zu einer Geschwulst.. Denn wie bekannt, liegen die Follikel nicht
selten in Gruppen zusammen, und je nachdem sie gleichzeilig oder
nacheinander erkranken, kiinnen sie zusammenfliessen.

Aus allen diesem kdnnen wir schliessen, dass das Corpus fibrosum
sich vergrossern kann, jedoch nur bis zu einem bestimmten Grade,
und auch nicht in Folge. eines activen Wachsthums, sendern allein
dadurch, dass zu ihm noch andere ebenso verinderie Follikel und
Gefiisse hinzutreten, so dass, so zu sagen, eine passive Vergrosserung
des Corpus fibrosum stattfindet. Unter solchen Umstinden kann
sich entweder eine kleine fibrose Geschwulst im Ovarium ent-
wickeln, oder das ganze Ovarium selbst wird sich in &#hnlicher
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Weise verindern, wenn alle seine Follikel und Geftisse sclerotisch
werden. Aber auch in letzterem Falle wird diese fibrose Geschwulst
meistentheils und die Grosse einer Wallnuss oder eines Hiihnereis
erreichen. Denn was die ungeheuren fibrosen Geschwiilste 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 kénnen jene
fibrisen Geschwiilste, welche sich wirklich von den Ovarien aus ent-
wickeln, eine so bedeutende Grisse annehmen, theils weil ihnen
alle Gefiisse fehlen, theils auch wegen des Charakters ihres Ge-
webes selbst.

Unter anderm wollen wir auch eine interessante Veriinderung
der Gefisse erwihnen, bei welcher sich von denselben aus sehr
hiibsche, geschichtete Korper entwickeln, welche dem ersten An-
schein nach den Amyloidkdrpern sehr #hnlich sind. Sie kommen
zwischen den Gruppen der sclerotischen Gefiisse, aber iiberhaupt
sehr selten vor. Ein sclcher Korper zeigt in seiner Mitte einen
mehr gefirbten Punkt, und um diesen herum eine unregelmissige
concentrische Schichtung der homogenen, aber matten, nicht glin-
zenden Substanz, welche sich mit Carmin und Violetanilin schlecht
firbt. Man findet manchmal auch Korper 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 Pridparaten sehen konnen, handelt es sich hier
darum, dass sich das Fibrin in einem oder einigen der in der Nihe
liegenden Gefisse um einen Korper herum schichtet. Wenn nun
die Gefisswandungen an einer solchen Stelle verschwinden, so bleibt
der beschriebene schne Korper zuriick. Diese Korper sind so klein
und kommen so selten vor, dass wir sie im frischen Zustande mit
Hiilfe mikrochemischer Reagentien nicht genauer untersuchen konnten;
daher wollen wir diese interessante Thatsache nur constatiren.

Wenn wir nun aus dem, was wir bisher gesagt haben, das
Resumé ziehen, so kommen wir zu folgenden Schliissen:

1) Corpora fibrosa der Ovarien entwickeln sich zweifellos
sowohl aus Gerpora lutea als auch aus Follikeln mittlerer Ent-
wickelungsstufe. Wiihrend dieses Prozesses gehen die Primordial-
follikel meistentheils durch Colloidmetamorphose zu Grunde.
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2) Diese Corpora fibrosa lassen sich in 2 Arten theilen: a. in
solche, die im Innern eine Hohle haben, b. in solche, welche solide
und ohne eine Spur einer solchen Hohle sind.

3) Beide Arten der Corpora fibrosa kionnen nicht selbstsiindig
wachsen.

4) Fibrose Tumoren, welehe sich wirklich von dem Ovarium
entwickeln, konnen nur die Grosse eines Hiihnereies oder aller-
hochstens die eines Génseeies erreichen, d. h. diejenige Grisse,
welche das Ovarium selbst allenfalls einmal erreichen kann.

5) In diesen Fillen bildet sich die fibrose Ovarialgeschwulst
dorch Zusammenfliessen aller verwandelten Follikel und Gefisse
des Ovarium.

6) Der Ursprung der friither erwihnten, ausserordentlich
grossen Ovarialfibrome aus dem Ovarium selbst ist mehr als
zweitelbafi,

Zum Schlusse entledigen wir uns noch der angenehmen Pflicht,
dem hochverehrten Herrn Prof. Virehow unseren wiirmsten Dank
auszusprechen. Auch Herrn Assisienten Dr. Jiirgens sind wir
fiir manchen guten Rathschlag zu Dank verpflichtet. Den Herren
Assistenten Dr. Grawiiz und Dr. Israel verdanken wir fast alle
zugehdrigen Objecte. — ’

Erkldrung der Abbildungen.
Tafel TH u. IV,

Fig. 1. (Nat. Gr.) Eine Halfte des lingsdurchschnittenen Ovarium., a Corpus
fibr., Querdurchschnitt; b seine Centralhhle,

Fig. 2. (Nat. Gr.) Langsdurchschnitienes Ovarinm. a Grosses Corpus fibrosum;
b kleinere Corpora fibrosa.

Fig. 3. (Vergr. 400. Hartnack 2.) Ein Follikel mittlerer Entwicklungsstnfe it
sclerotisch-veriinderter Membrana propria (a).

Fig. 4. (Vergr. 400.) Aechnlicher Follikel bei weiterem Verlaufe des Prozesses;
a geschrumpfte Membr. pr.

Fig. 5. (Vergr. 90. Hartnack 2.) Reife, normale, zu Grunde gehende Follikel;
a reticuldre (innere Schicht); b Blutgefisse; ¢ #ussere Schicht; d aus-
gefallenes Ei, von zerfallenen Zellen der Membrana granulosa umgeben.

Fig. 6. (Vergr. 90.) Narbe eines normalen verddeten Follikels.

Fig. 7. (Vergr. 300. Harin. £.) Kleines Corpus fibr. aus einem Follikel der
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mittleren Entwicklungsstufe, in welchem der Sclerose nur die Membr. pr.
unterworfen ist. '

Fig. 8. (Vergr. 90.) Ein Theil des sclerotisch-werdenden reifen Follikels; a Membr.
propria; b Bindegewebe im sclerotischen Zustande; c¢ &ussere Schicht;
d sclerotische Blutgefisse; e Vena centralis; f die Follikelhdhle, welche
mit Bindégewebe verwichst. o

Fig. 9. (Vergr. 60. Hartn. 2.) Corpus fibr. aus einem Corpus luteum; a ver-
dnderte Gefsse.

Fig. 10. (Vergr. 60.) Narbe aus einem normalen Corpus luteum.

Fig. 11. (Vergr. 300.) Geschichtete Korper.

XV.

Blutkdrperziblungen bei traumatischer Andmie.
Von Dr. med. J. F. Lyon aus Norwich, Conn. U. 8. A.

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

———— e

In dieser Mittheilung sollen eine Reihe von Uniersuchungen
verbffentlicht werden, welche sich an die von Hiinerfauth®) in
der hiesigen pathologisch-anatomischen Anstalt angesteliten Ver-
suchen iiber traumatische Animie genan anschliessen. -Auf An-
regung von Prof. Thoma habe ich es mir zur Aufgabe gemacht,
mit Hiilfe der inzwischen verbesserten Apparate und Methoden®) die
von Hiinerfauth an Hunden gewonnenen Erfahrungen von Neuem
mit grosserer Sorgfalt zu priifen. Die Zihlungnn der Blutkdrper
sollten in kiirzeren Zeitintervallen wiederholt und gewisse Fehler-
quellen, namentlich der Einfluss der Mahlzeiten, denen jene Ver-
suche noch ausgesetzt waren, vermieden werden. Ausserdem: schien
es an der Zeit zu sein, die bereits von Hiinerfauth begonnenen
Beobachiungen tiber traumatische Animie beim Menschen weiter
auszudehner.

) G.Hiinerfauth, Einige Versache {iber traumatische Animie. Dieses Archiv
Bd. 76. 1879.

?) Lyon und Thoma, Ueber die Methoden der Blutkdrperzihlung. Dieses
Archiv Bd. 84. S.131.



