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VII. 

Die histologischen Vorgfinge 
bei der Heilung yon Eierstocks-Verletzungen 

und die Regenerations-F~thigkeit des 
Eierstocksgewebes. 

(Aus dem Institut ffir pathologische Anatomie an der Kaiserliehen 
medicinisehen Milit~r-Akademie zu St. Petersburg. 

Dir. Prof. Dr. K. N. yon Winogradow.)  
Von 

Dr. reed. A l e x a n d e r  M a x i m o w .  
(Hierzu Tafel III.) 

Die besondere Steliung, die die Sexualzellen im Gegensatz 
zu den somatisehen Zellen im Organismus einnehmen, die Com- 
plieirtheit des Baues der Sexualdriisen und das fast vollst/~ndige 
Fehlen yon einschl//gigen Arbeiten in der Literatur haben reich 
bewogen, experimente]le Untersnchungen fiber die pathologische 
Regeneration der Sexualdriisen anzustellen. Die Resultate, die 
dabei am Hoden erzielt wurden, babe ich vor ein[ger Zeit bereits 
verSffentlicht ( M a x i m o w  14). In der vorliegenden Arbeit soll fiber 
meine, die histologischen Processe bei der Heilung yon aseptisch 
ausgeffihrten Eierstock-Verletzungen betreffenden Untersuchungen 
und fiber die yon den verschiedenen Geweben des Eierstockes 
dabei offenbarte Regenerations-F~higkeit berichtet werden. 

Literatur .  
Meines Wissens giebt es fiberhaupt nut zwei Arbeiten, die sich auf 

das uns interessirende Thema unmittelbar beziehen. Lothrop  (13) ex- 
perimentirte in der Weise, dass sie junge (9-monatliche) Kaninchen~ einmal 
auch eine 6 ~onate alte Hfindin laparotomirte und die EierstScke dann ver- 
letzte, indem sie das Organ mit einer Pincette reehtwinklig zur L~ngsaxe 
quetschte, aus demselben ein keilfSrmiges Stfick excidirte, das untere Ende  
des Organs amputirte, oder endlich eine Catgut-Ligatur durch die Eierstock- 
substanz zog; dann wurden die Eierst5eke in Intervallen yon 12 Stunder) 
bis 22 Tagen nach der Operation histologisch untersucht. Nach 5--8 Tagen 
hat die Verf. dabei eine bedeutende Vergr5sserung des ganzen verletzten 
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Organs gefnnden, and dieser Zustand sell nun nach ihr erstens yon einer 
ausgedehnten Einwanderung von Leukocyten in den Eierstock~ andererseits 
~on einer Proliferation der Primordial-Eier, der Grundzellen und des ]3inde- 
gewebes herrfihren. Die Beschreibung dieser ,Regeneration" ist merkwfirdig ~ 
mangelhaft; vom Keimepithel wird gar niehts erw~hnt, die jedenfalls sehr 
merkw/irdige Thatsache der Vermehrung yon Eiern wird bless angegeben~ 
nicht beschrieben, geschweige denn bewiesen, ebenso wenig beweisen auc5 
die Beschreibung und die Zeiehnungen der Verf. die Annahme einer Ver- 
mehrung der Grundzellen, welehe dabei ohne hinliinglicben Grund einfach. 
Epithelzeiien genannt werden. 

Es mag noeh erw~hnt werden, dass die Verf. im Dotter der Eier oft 
besondere, runde, dtmkel gefiirbte, gl~nzende KSrperehen gefanden hat, 
welche, soviel der i~usserst unklaren Beschreibung zu entnehmen ist, yon 
ihr f/ir eingewanderteLeukoeyten gehalten werden, und die in besonders grosset 
Anzahl in den operirten EierstScken beobachtet wurden. 

Die zweito Arbeit yon S s e l e s n e w  (25) ist nut ia russiscber Spr~ehe 
ersehienen and desbalb im Aus]ande ganz unbekannt geblieben. Der Verf. 
hat ebenfalls nach traumatischen Ve[letzungen des Kaninehen-Ovariums 
Infiltration des Gewebes mit Leukoeyten und mitotische Vermehrung der 
Grundzellen (soviel man nach der Beschreibung des Verf. urtheilen kann, 
s i nd  darunter einfaehe Bindegewebszellen des Eierstoek-Stromas gemeint). 
beobachtet. Es ist nieht zu begreifen, weshalb S s e l e s n e w ,  der an Ka- 
ninchen-EierstScken arbeitete, we die Stromazellen (Harz ' sche  Segmental- 
zellen~ so ausserordentlich stark entwickelt sind, dass sir fiber alle anderea 
Gewebs-Elemente praevaliren, derselben, ebeaso wie aucb des Keim- 
epithels, mit keinem Worte erw~ihnt. Jedenfalls hebt S s e l e s n e w  hervo U 
class er progressive Erseheinungcn yon Seiten der Eier und Follikel niemals 
hat finden kSnuen. 

An dieeer Stelle kSnnen sodann noch z~ei neuere interessante &rbeiter~ 
Erwiihnung finden~ die~ obwohl sir an niederen Thieren ausgeffihrt sind~ 
unser Thema doch streifen. P f i s t e r  (16) untersuchte die Verfinderungea 
im Eierstoeke yon FrSschen unter dem Einflusse yon Entzfindung erregen- 
den Agentien, und injicirte zu diesem Zwecke in die Masse des Eierstockes 
k]eine Terpentin-Mengen. Von Seiten der Eier hat er gar keine progres- 
siren Erscheinungen bemerken kSnnen: die Eizellen gingen in der Um- 
gebung der verletzten Stellen zu Grunde, wobei das Keimblfischen ver- 
schiedene degenerative Ver~nderungen durchmachte, die Kerne des Follikel- 
Epithe]s in den Dotter eindrangen und denselben allm~hlieh resorbirten, 
so dass der ganze veto Ei eingenommene Raum mit einer eigenthfimlichen, netz- 
urtigen Protoplasma-Masse erffillt wurde, in welcher die Foltikel-Kerne zer- 
streut lagen. In der Folge wuchsen auch GefgLsse ein, aus welchen Leukoeyte~ 
emigrirten and schliesslich schrumpfte das Ei ganz zusammen, in  nenester 
Zeit sind diese Beobaehtungen durch Lev i  (12) noeh vervollstiindigt wordem 
Dieser Verf. land die yon P f i s t  e r beschriebenen Rfickbildungs-Erseheinungea 
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auch in normalen EierstScken vor, obwohl unvergleichlich schw~icher ent- 
wickelt. In den mit Terpentin injicirten EierstScken beobachtete er noch einen 
besonderen Typus yon Veriinderungen an den Eiern, wobei die Dotterhaut 
erhalten bleibt odor sich sogar verdickt, der Dotter auf eine nicht niiher zu 
bestimmende Weise resorbirt wird, die Follikelkerne aber doeh sehr merk- 
wSrdige Alterationen aufweisen, indem sie sich ausserordent]ich in der 
Richtung nach dem Centrum des Eies hin verlangern. 

Bet Entzilndung der EierstSeke der Amphibien machen die Eizellen 
also jedenfalls keine progressiven Ver~nderungen durch; sie gehen auf diese 
odor jene Weise. zu Grunde~ wobei der Inhalt des Eies eine Attraction 
auf die Fo]likelzellen ausfibt, die entweder in ether directen Einwan- 
derung der Follikelkerne in den Dotter~ oder bloss in einer enormen Ver- 
]~ngerung derselben ihren Ausdruek finder. Nach den Beobachtungen yon 
L e v i  offenbaren die grSssten Eier die geringste~ die kleinsten die grSsste 
Widerstandsf~higkeit. 

Nach P a s e w a l d t  (15)~ einern Schiller yon R i b b e r t ,  soll eine com- 
pensatorische Hypertrophie der Ovarien bet Kaninchen, we]che in einer Ver- 
grSsserung der Zahl der Prim~ir-Follikel ihren Ausdruck findet, mSglich sein. 
Er stritzt sich dabei fibrigens ausschliesslich auf einfache Z~ihlungen der 
Foliikel an einzelnen Schnitten~ macht aber gar keine Angaben fiber das 
,,Wie" der Vermehrang der Eizelien und fiber die auftretenden histolo- 
gischen Processe, so dass seine Schlrisse nicht ffir bewiesen gelten kSnnen. 
Es hat fibrigens sp~ter auch l~ ibber t  (19) selbst darauf hingewiesen, 
dass die angeffihrte Frage noch nicht entschieden ist. 

W~hrend nun das Eierstocksgewebe nach den bisherigen Untersuchungen 
der Regeneration und der compensatorischen Hy.pertrophie nich~ besonders 
f~ihig zu sein scheint, giebt es in der Literatur manche Angaben, die frir 
eine ausgesproehene Ueberlebungs- und Transp]antations-Fiihigkeit der Eier- 
stScke, und speciell der parenchymatSsen Elemente derselben sprechen. So 
haben G r i g o r j e w  (8) und K n a u e r  (11), welehe bet Kaninehen die Ovarien 
exstirpirten und sofort wieder in die BauchhShle, gewShnlieh desselben 
Tbieres~ einsetzten, gefunden, dass das implantirte Organ dabei lest anw~iehst, 
wobei die Eier ihre Lebensffihigkeit bewabren, so dass sich die betreffenden 
Thiere nach der hnhei]ung der transplantirten Ovarien sogar als zeugungs- 
fi~hig erwiesen. Im Gegensatz zu den negativen Resultaten A r e n d t ' s  (1) 
wird dasselbe auch yon l~ ibber~  (20, 2I) best~itigt. Schon fdihor hatte e r  
beobachten kSnnen~ dass in kleinen Stricken yon Eierstockgewebe, nach 
Einpflanzung derselben in die vordere Augenkammer, die Eier und das 
Follikel-Epithe], das letztere erst nach l~ingerer Zeit~ zu Grnnde gehen, das 
interstitielie Gewebe bingegen auffaliend ]ange erha]ten bleibt. Seine 
neueren, an Meerschweinchen angestellten Untersuehungen haben gezeigt, 
class fast alle Ovation, die an das Ligamentum latum odor an das Uterus- 
horn befestigt werden, anwachsen. Wie eine genaue histologische Unter- 
suchung zeigte, blieben dabei Keimepithe], Tunica albuginea und die an 

Archiv s pathol. Anat. Bd. 160. tiff. 1. 7 



98 

der inneren Grenze der letzteren liegenden kleinen Follikel dauernd erhalten; 
einige Tage nach der Operation erscheint sogar das eingepflanzte Organ 
stets bedeutend vergrSssert, ein Umstand, der haupts~ichlich yon der Auf- 
lockerung und der VergrSsserung der Zellen der Tnniea albuginea abh~ngt. 
Die grSsseren Follikel and die tiefer liogenden, yon aussea her mit Nahrung 
also weniger versorgten Theile des Stroma~ ebenso wie die Corpora latea, 
verfallen hingegen der Degeneration und werden aIlm~hlieh durch aus dem 
Lig. latum stammendes, jugendliehes, gef~ssbaltiges Bindegewebe resorbirt 
and substituirt; das letztere ist sehr diehtzellig und erscheint bereits nach 
30 Tagen dem normalen Stromagewebe sehr ghalich. In den auf solehe 
Weise kfinstlich angeheilten Ovation soll nach dem Verf. der Process der 
Reifung der Follikel sogar noch viol st~irker und schneller verlaufen, als 
gew5hnlich. 

Ma te r i a l  und  M e t h o d e n .  
Als Untersuchungs-~aterial benutzte ich fast aussch]iesslich Kaninehen, 

so~'ohl erws~chsene, als auch junge (ungef~hr 11/~--2 monatliehe), im Ganzen 
40 Thiere. Von den erwachsenen Thieren befand sieh ein Theil w~ihrend 
der Operation im Zustande der Schwangersehaft, deren Stadium, veto Mo- 
mente der Bega~tung gereehnet, mir in jedem Falle genau bekannt war. 
husserdem machte ieh noch ,ier Experimente an 2,5 monatlichen, noch aieht 
trgehtig gewesenen Meerschweinehen. 

Naeh ErSffnung der Bauchh5hle nnter Narkose and allen fiblichen 
aseptisehen Cautelen wurden beide Ovarien (bei erwachsenen Thieren) 
aus der Wunde etwas hervorgehoben, and aus denselben dana mittelst 
einer *einen, spitzen Scheere je ein m5glichst kleines, keilfSrmiges Stfick- 
chen excidirt, wobei in vielen ggllen absichtlicb ein reifer Graaf ' scher  
Follikel oder ein Corpus luteum verwundet wurde. Wenn der Eierstock 
sehr gross war, wurde derselbe in manchen F~llen such an zwei Stellen 
seiner Oberflgehe verwundet. Manchmal wurde die Verletzung auf solche 
Weise ,~orgenommen, class aus dem Organ ein l~ngliches, sehr dfinnes St/iek 
"con prismatischer Form mittelst eines scharfen Scalpells herausgeschnitten 
wurde, odor es wurde endlich die Eierstocks-OberflRche an einer begrenzten 
Stelle mit einer glfihenden 8tahlnadel verletzt. Bei den jungen Kaninchen, 
deren Eierst5eke sehr klein sind, bestand die Verletzung stets nur in einem 
mit der Scheere senkrecht" zur Axe des Organs ausgeffihrten Eiaschnitte, 
dessen Tiefe die BMfte der Eierstoeksdicke betrug. Bei zwei erwaehsenen 
Kaninchen wurde sehliesslich durch die )Iasse des einen Eierstockes eine 
dSnne Seidenligatur durchgeffihrt. 

Die auf diese Weise operirten EierstScke wurden dann in die Bauch- 
hShle reponirt, und die Oeffnung der Bauchwand mit Seide zugen~ht. Die 
Thiere erholten sich immer sehr rasch, undes  trat ausnahmsios Heilung per 
primam ein. In versehiedenen Intervallen yon 5 Stunden bis 80 Tagen 
~vurden dann die Thiere getSdtet und ihre Ovarien verarheitet, wobei als 
~ixirungsmitteI die LSsnngen yon P o d w y s s n t z k y  and Zenke r~  maneh- 
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real aueh Sublimat dienten, sodann wurden die Prfiparate in Paraffin oder 
Cello;din eingebettet. Die Schnitte wurden gewSnlich parallel der Lfingsaxe 
und senkrecht zur Oberfl~che des Organs dutch die verletzte Stelle gefiihrt 
und mit Saffranin-Liehtgrfin naeh P o d w y s s o t z k y ' s ,  mit Hiimatoxylin- 
Eosin nach Z e n k e r ' s  Fixirung gefi~rbt. 

Nach dem Herausschneiden eines kleinen keilfSrmigen Stfiekchens bleibt 
an der Oberfl~iche des Eierstockes eine entspreehende Vertiefung, die~ wenn 
keine bedeutenden Blutgefiisse angeschnitten wurden, leer erscheint und fast 
gar keine Blut-Elemente enthiili, im entgegengesetzten Falle aber sich sofort 
mit Blur erffillt, welches bald ein der Oberfli~che des Organs lest ansitzendes, 
sich allm~hlich, abet sehr ]angsam und unvol]kommen organisirendes~ hScker- 
oder pilzfSrmiges, manehmal ziemlich umfangreiches Blutgerinnsel bildet. 
GewShnlich wird im ersten Falle die Vertiefung an der Oberfl~iche des Organs 
schon gegen das Ende der ersten Woehe mit Gewebe ganz ausgeffillt, so dass 
makroskopisch fast nichts mehr bemerkt werden kann; wenn alas excidirte 
Stfick ziemlich gross war~ bleibt an der entsprechenden Stelle abet eine seiehte 
Vertiefung bis zu den l~ngsten yon mir untersuchten Stadien bestehen. 
Wenn sich ein Blutgerinnsel gebildet hat, kann die verletzte Stelle noch 
sehr lange an der dunkleu F~rbung erkannt werden. Es kann noch hervor- 
gehoben werden~ dass nach einiger Zeit in vielen F~llen die verletzte Stelle 
des Ovariums mit den benachbarten Theilen, so z. B. mit der yore Ligam. 
latum gebildeten Eierstockslasche, mehr oder wen;get lest verwachsen ge- 
funden wird. 

Be; der histologischen Schilderung der Heilungsprocesse im 
Eierstocke werde ich die an den drei Haupt-Componenten des 
letzteren, - -  dem Keimepithel, dem bindegewebigen Stroma und 
den parenchymatSsen Elementen, - -  den Follikeln und gelben 
KSrpern yon verschiedenen Entwickelungs-Stufen beobachteten Er- 
scheinungen gesondert behandeln. 

K e i m e p i t h e l .  
Das Keimepithe]~ welches die Oberflfiehe des Eierstockes bedeckt, stellt 

bekanntlich ein einschichtiges Epithe] vor, dessen Zellen eine mehr oder 
wen;get ausgesproehene Cytinderform besitzen. Be; jangen Kaninchen babe 
ich die Zellen stets hoch und regelm~issig cylindrisch gefunden, be; ~lteren 
Thieren n~hern sie sich mehr der cul~isehen Form; die freie Oberfl~iche der- 
selben ;st gewShnlich etwas convex. Das Protoplasma der Zellen ;st fein- 
kSrnig~ der Kern rundlich, oder, wenn die Zelle eine ausgesprochene cylin- 
drische Form hat~ ebenfalls leicht in die L~nge gezogen und manchmal 
birnfSrmig. In manchen F~llen findet man im Protoplasma der Keimepithel- 
zellen verschieden grosse, homogene Tropfen in grosset Anzahl, die sich mit 
Saffranin leuchtend roth f~rben. Solche granulaffihrende Epithelzellen 
werden gewShnlich gruppenweise angeordnet gefunden. ZwisChen Epithel 
nnd Bindegewebe habe ich niemats eine dentliche Memb~ana propria be- 

7* 



100 

merken kSnnen; die Zellen liegen~ wie es scheint, unmittelbar auf den 
Bindegewebsfaser~ (Fig. 1). Aa vielen Stellen der Eierstocks-0berfl~che 
bildet des Keimepithel die schon von Waldeser  (26)genau beschriebenen 
Einsenkungen~ an anderen, besonders in der N~he des gilus ovarii, bildet 
es hingegen papillenartige, oft leicht verzweigte Excrescenzen, deren Axe 
yon einem ~usserst zellarmen, haupts~ichlich aus gequollener~ schleimartiger 
Grundsubstanz bestehenden, sich unmittelbar in die AIbuginea fortsetzendea 
Bindegewebe gebildet wird. 

Bei Anbringung einer Verletzung wird das Keimepithel auf 
einer mehr oder weniger ausgedehnten Fl~iche direct zerstSrt 
und entfernt; die regelmgssige Reihe der cylindrischen Epithel- 
zellen wird in der der Operation unmittelbar folgenden Zeit in 
der Nghe der Verletzung plStzlich unterbrochen gefunden; an 
den letzten noeh sichtbaren Zellen sind dabei aber keine de- 
generativen Ver~nderungen zu vermerken, da die degenerirenden 
Zellen sich vermuthlieh sofort loslSsen, abfallen und somit ver- 
]0ren gehen. 

Bereits innerhalb tier ersten 24 Stunden beginnen im fibrig 
gebliebenen Epithel Regenerations-Vorggnge. 

Dass des Keimepithel auch bei erwachsenen Thieren re- 
generationsfs ist, und sich speciell mitotiseh vermehren kann, 
wurde sehon yon manehen Autoren gel~gentlich bemerkt. So 
giebt S o b o t t a  (23) an, dass er nach dem Platzen yon reifen 
Follikeln bei der Maus in der Umgebung des sieh dabei bildenden 
kleinen Defectes Mitosen in den Zellen des Keimetfithels be- 
obachtete; R i b b e r t  (21) hat sogar im transplantirten Ovarium 
eine ziemlieh starke Hypertrophie des Keimepithels auf der 
ganzen Eierstocks-Oberfl~iche beobaehtet; die vergrSsserten Zellen 
erschienen stellenweise in zwd Sehiehten angeordnet und theilten 
sieh mitotisch. 

Bei der pathologischen Regeneration von verschiedenen 
Epithel-Arten sind naeh den Beobachtungen sehr zahlreieher 
Forseher zwei Haupt-Erseheinungen auseinanderzuhalten. Un- 
mittelbar naeh Anbringung einer Verletzung fs die provisorische 
Bedeckung der Wunde mit Epithel an, wobei an den R~ndern 
des Defeetes ein Vordringen und Vorsehieben der prgexistirenden 
Epithelzellen beobachtet wird; erst spgter tritt, nach einem 
grSsseren oder kleineren Zeitraum% die eigentliehe regenerative 
Vermehrung des Epithels durch mitotische Kerntheilung ein. 
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So hat es z.B. schon Fra i sse  (7) am Epithel des Siredon und 
ebenso Branea  (3) in neuester Zeit bei Regeneration des 
Epithels an Hautwunden bei Triton, Axolotl und Mensch be- 
obachtet. Besonders deutlich tritt die Erscheinung auch am 
Epithel der Cornea hervor: noch in neuester Zeit wird es von 
Ranv ie r  (18) ausffihrlich beschrieben, wie sich die sehr rasche 
Bedeckung der ]inearen Hornhautwunden mit Epithel vollzieht 
und wie das letztere sieh dabei vorerst nicht vermehrt, sondern 
nur in der Richtung nach dem Defect hin vorw~irts gleitet, so 
dass in der ganzen Umgebung die Dicke der Epithelschicht da- 
dutch bedeuteud verdfinnt wird. 

Ein iihnlicher Process spielt sich in tier Umgebung der 
Verletzung im Keimepithel ab. Wenn man an einem Schnitte 
die Oberfi~che des Ovariums noch innerhalb der ersten 24 Stundeu 
nach der Operation in der Richtung nach der verletzten Stelle 
hin verfolgt, gewahrt man, wie die cylindrischen Zel]en des 
Keimepithels allm~ihlieh oder plStzlich (Fig. 1) niedriger, und 
dementsprechend breiter werden; zuerst nehmen sie eine an- 
nKhernd runde oder cubische Form an, bald platten sie sich 
ganz ab; am st~irksten abgeplattet erscheinen die letzten er- 
halten gebliebenen Zellen am Rande des Defectes. Die Kerne 
~indern ebenfalls ihre Form und verwandeln sich in stark ab- 
geplattete, im Profil stiibchenfSrmige Gebilde. Diese Abplattung 
der Zellen mit ihren Kernen, welche augenscheinlich sehr 
?lastische Gebilde vorstellen, muss selbstverst'~ndlich sehon an 
und fiir sich ein Vordringen der am Rande des Defectes liegen- 
den Zellen in der Richtung nach dem letzeren hin zur Folge 
haben, und die Gr5sse des auf solche Weise mit Epithel sich 
sofort wieder bedeckenden Bezirkes daft nieht unterseh~tzt werden~ 
wenn man bedenkt, dass sich die Abplattung des Epithels fiber 
ein ziemlieh weites, sich allmKhlich noch vergrSsserndes Gebiet 
ausbreitet. Die Schicht der abgeplatteten Zellen bietet in den 
frfihesten Stadien nut wenig Eigenthiimlichkeiten dar; obwohl, 
wie gesagt, keine eigentliche Membrana propria bemerkt werden 
kann, bildet die Grenze zwischen der unteren Oberfi~iche des 
Epithels und dem Bindegewebe doch eine rege]miissige scharfe 
Linie. Die Grenzen zwischen den einzelnen Epithelzellen stellen, 
soviel man nach der Profil-Ansicht urtheilen kann, in vielen F~illen 
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keine einfachen Linien, sondern kleine Zwischenr~ume (Fig. 1, 0 
vor, welche dutch mehrere diinne, mit einander confluirende 
Ausl/~ufer der Zellleiber fiberbriickt sind. Die Keimepithelzellen 
scheinen also mit einander durch Ausl~ufer verbunden zu sein. 

Das Vordringen des Keimepithels unter Abplattung nnd 
Ausdehnung der einzelnen Zellen wird sehr bald dutch neue 
Erseheiaungen complicirt. Di6 Zellen des Keimepithels sind 
offenbar einer sehr energisehen activen Form-Aenderung, einer 
amSboiden Bewegung, und ausserdem einer bedeutenden Hyper- 
trophie f/ihig. ]a Pri~paraten yon 48-stiindiger Dauer kann man 
beobaehten, dass viele yon den abgeplatteten und mehr oder 
weniger welt vorgedrungenen Epithelzellen sich bedeutend ver- 
grSssert, hypertrophirt haben. Die VergrSsserung betrifft sowohl 
den Zellleib~ als auch den Kern; der erste bleibt feinkSrnig, 
enth~lt niemals Fett, wohl abet manehmal sich mit Saffranin 
leuchtend roth f~rbende Kugeln oder Tropfen von verschiedener 
GrSsse. Der Kern wird chromatinreieh, nimmt oft eine unregel- 
m~issige Form an, und es treten in demselben mehrere grosse 
Nuele01en auf. Noch interessanter, als diese Hypertrophie, ist der 
Umstand, dass am Rande des DBfectes, besonders dort, we 
das abgeplattete Epithel sieh nieht mehr auf der unversehrten, 
ebenen Oberfl~ehe der Albuginea befindet, sondern sich theil- 
weise schon fiber die aus abgeschnittenen Bfindeln yon Binde- 
gewebsfasern, nekrotisehen Zellresten, Blur und Fibrinmassen 
bestehende unebene Wundoberfl~ehe ausgebreitet hat, zahlreiche 
Zellen des Keimepithels, sowohl die hypertrophischen, als aueh die 
nicht vergrSsserten und nut etwas abgeplatteten, einzeln oder in 
Gruppen sich ganz yon den fibrigen loslSsen kSnnen, und dann 
wie iichte amSboide Zellen mittelst activer Bewegungen weiter- 
kriechen; ihre ~ussere Form ist dabei oft unregelmiissig (Fig 2), 
sie besitzen zahlreiehe pseudopodienartige Ausl~ufer~ die entweder 
frei endigen oder mit den beaaehbarten Ze]len anastomosiren. 
Diese hypertrophisehen Zellen besitzen manchmal Auslfiufer, die 
in die Tiefe des darunterliegenden Bindegewebes gerichtet sind, 
und hin und wieder hat es selbst den Ansehein, als st~nden 
solche Ausl~iufer mit Bindegewebszellen oder-Fasern in directer 
Verbindung, so dass solche Epithelzellen dann jungen Granulations- 
Elementen /iusserst ~hnlieh sehen kSnnen. Die besehriebenen 
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Zellen kSnnen sieh, indem sie auf der Oberfl~che der Wunde 
vorw~irts kriechen, nach Art yon Wanderzellen weit yon den 
fibrigen entfernea~ uad sie werden dann zusammen mit den ver- 
schiedenen Formen yon Leukocyten uad histiogenen Wanderze]len 
]legend vorgefunden. Wenn aa der Oberfi~ehe der verletzten 
Stelle zwisehen den zerstSrten Gewebselementen oder den Blut- 
gerinnseln enge Lfieken existiren, kSnnea solehe Keimepithelzellen: 
aueh in diese sioaltfSrmigen R~iume ziemlich tier eiadringen. 
In anderen Fiillen erscheint im Pr~iparat die ganze Peripherie 
der Wundoberfl~iche mit einer diehten~ manchmal mehrschiehtigen 
Reihe yon solchen Elementen besetzt. An eiazelnen Stellen 
kSnnen sie sieh sogar zu ganzen Zellhaufen yon bedeutendem 
Umfaage ansammeln. Dabei werden sie oft so dicht aneinander 
gedri~ngt, class die Zellgrenzea zwischea ihnea verschwinden~ und 
das Ganze den Eindruck einer syncytialen Masse mit eingestreuten 
Kernen maeht. Wenn sieh an der verletzten Stelle, wie es oft 
gesehieht, ein festsitzendes Blutgerinnsel bildet, so ist es maneh- 
real mSglich, zu beobachten, wie sich das Keimepithel in Form 
yon platten, zu einer eontinuirliehea Schieht verbundenen, oder 
in Form yon hypertrophischen, zum Theil ganz iso]irten Zellen 
fiber die Oberfliiehe der Fibrinmassen ausbreitet. 

Es erhellt, dass zur BiIdung der beschriebenen Zellformen 
die priiexistirenden Zellen des Keimepithels allein nicht ausreichen 
wiirden. Es r auch, im Gegensatz zu einigen anderen Epithel- 
arten, bei denen sieh die Wunde zuerst vollst~indig auf Kosten der 
Versehiebung des Epithels bedeeken kaan und erst naehher re- 
generative Mitosen im letzteren gefunden werden, im sich re- 
generirenden Keimepithel sehon sehr frfih mitotisehe Kern- 
theilungen auf. Im 24-stiindigen Pr/iparat sind sie noeh selten; 
am h~ufigsten werden sie am 2. and 3. Tage angetroffea. Es 
theilen sieh sowohl die sich abplattenden und verschiebenden 
Zellen (Fig. 1), als auch die hypertrophisehen, und sogar die 
isolirten (Fig. 2). Ausserdem Werden Mitosen aber aueh in 
einer ziemlieh weiten Entfernung yon der Verletzung beobaehtet, 
an Stellen, wo das Keimepithel noch seine Cylinderform bewahrt 
hat; hier und in der regelm/issigen Schieht der abgeplatteten 
Zellen (Fig. 1) ist die Axe der Mitosen fast stets der Oierfl~iehe 
des Organs parallel und nur selten etwas schr~ig geriehtet. 
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In den der Verletzung am n~ichsten liegenden, hypertrophisehen+ 
und besonders in den isolirten Zellen hat dagegen die Axe 
der Figuren, die dabei ziemlieh gross sind, die versehiedenste 
Stellung. 

Allm~ihlieh, in Form einer Sehicht von abgeplatteten Zellen 
oder, an anderen Stellen der Wund% in Form yon isolirten oder 
unregelm~ssig haufenfSrmig angeordneten Elementen vordringend 
und sich vermehrend, bedeckt alas Keimepithel die Oberfl~ehe 
des Defeetes mehr und mehr. Es erreiehen abet diese regenerativen 
Proeesse im Keimepithei keineswegs in allen F//llen vollkommene 
Resultate. 

In den gfinstigsten Fs we die Verletzung klein aus- 
gefal!en war und keine bedeutenden Blutgerinnsel der Oberfl~che 
derselben aufsitzen, werdengewShnlich nur wenige hypertrophisehe 
und isolirte Keimepithelzellen beobaehtet; das abgeplattete, sieh 
vermehrende Epithel begegnet keinen Hindernissen und bedeekt 
d ie  sieh inzwisehen vernarbende Wunde mit einer ununter- 
brochenen Schieht yon zuerst noeh sehr platten Zellen nach etwa 
5 7 Tagen vollst~ndig. Es werden dabei, aueh etwa bis zum 
7. Tage, im Epithel , auf der Wunde selbst und in entfernteren 
Stellen , immer sp'~rlicher werdende Mitosen gefunden. In der 
Folge kann das die verletzte Stelle nunmehr bedeekende platte, 
einsehichtige Epithel allm~hlieh das Aussehen des normalen eylin- 
drisehen Keimepithets annehmen; solches gesehieht wahrscheinlieh 
auch jetzt einerseits auf Kosten einer sehr langsamen und un- 
bemerkbar sieh vollziehenden u tier umgebenden 
Epithelbezirke, andererseits auf Kosten der doeh noeh hin und 
wieder auftretenden Zelltheilungen. 

In den ungiinstigsten F~llen, naeh Exstirpation eines sehr 
grossen Stfickes, oder nach einer intensiven Verletzung der Eier- 
stoeks-Oberfl~ehe mit einer glfihenden Nadel, wobei das Keimepithel 
also: auf einer sehr grossen Streeke verniehtet wi~rd, sind die 
Regenerations-Erseheinungen im letzteren fiberhaupt yon Anfang 
an sehr schwaeh, und fiihren nurzu  einer partiellen Bekleidung 
der ~ussersten Wundr~nder mit Epithel; die fibrige Fl~ehe ver- 
narbt und bleibt entb]Ssst, oder sie verw~ichst mit den benach- 
batten Theilen. 
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In den Fiillen, wo sich in der Wunde des Eierstockes viel 
fibrinese und nekrotische Massen und Blutgerinnsel befinden und 
wo dem entspreehend die welter unten beschriebenen Reactions- 
Erseheinungen yon Seiten des interstitiellen Gewebes intensiver 
sind und l~nger dauern, enffalten sieh auch im Keimepithel die 
beschriebenen regenerativen Processe mit besonderer Deutlichkeit; 
im platten, vordringenden Epithel werden sehr zahlreiche Mitosen 
gefunden, auf der unebenen Oberfii~ehe der Verletzung und in 
den Vertiefungen des Bindegewebes und der Blutgerinnsel liegen 
zahlreiche hypertrophische Keimepithelzellen, isolirt oder in 
Haufen. Wenn an der verletzten Stelle sehr grosse pilzfSrmige 
Blutgerinnsel auf die Dauer festsitzen bleiben, oder wenn dieselbe 
mit benaehbarten Theilen verw~ichst, kann das Keimepithel 
selbstverstS~ndlich seine Aufgabe, die verletzte Stelle wieder zu 
bedecken, in keiner Weise erffillen; es breitet sich zwar mehr 
oder weniger weit fiber die Oberfl~ehe des Blutgerinnsels oder der 
angewachsenen Bindegewebsmassen aus, sChliesslieh hSren aber, 
ungefs nach 6--7 Tagen, die progressiven Erscheinungen doeh 
auf; ein Theil der isolirten i hypertrophischen Zellen degenerirt 
und versehwindet, der andere verkleinert sich wieder, und so 
erscheint die Peripherie der Verletzung mit platten Zellen be- 
kleidet, die Sich nieht weiter veri~ndern. Aber aueh in dem Falle, 
duss die Oberfii~ehe der Wunde frei bleibt~ bildet die Anwesen- 
heir yon Blutgerinnseln in derselben oder yon bedeutenden Mengen 
nekrotischen Zellmaterials, welche einen intensiven und lange 
dat~ernden entziindlichen Process im Bindegewebe bedingen, ein 
unfiberwindliehes ginderniss ffir die erfolgreicbe Regeneration des 
Keimepithels. Das letztere bedeckt zwar mit platten Zellen 
vielleicht sogar den grSssten Theil tier Wunde Meder, die pro- 
gressiven Vorgi~nge erlSsehen aber doch, bevor das Werk vollzogen 
i s t ;  die hypertrophischen Zellen degeneriren sehliesslieh und 
werden abgestossen, oder sie verkleinern und platten sigh ab, 
und an der verletzten Stelle, welche, wie gesagt, an der Ober- 
fi~che des Organs eine seichte Vertiefung vorstellt, erscheint dann 
gewShnlieh schon am Ende der ersten Woche im Centrum das 
:Narbengewebe an  einer grSsseren oder kleineren Stelle ganz 
entblSsst, w~hrend es an den der Peripherie d e r  Verletzung 
niiher liegemen Stellen von atrophlsehen, ganz abgeplatteten 
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Keimepithelzellen bedeckt ist, die noch weiter naeh aussen all- 
m'Xhlich in normales Epithel iibergehen. Dieser Zusta~d ist 
keiner weiteren Ver~nderung fi~hig; selbst nach 70 Tagen babe 
ich in solchen Fi~llen dieselben platten, atrophischea Zellen an 
der Oberft~che des Defeetes gefunden, wobei das Centrum des- 
selben sogar dieser Bedeckung entbehrte und in seinen ober- 
fl~ichliehsten Schiehten aus ziemlich zellarmem-Bindegewebe 
bestand. 

Bei der Beobaehtung der besehriebenen regenerativen Vor- 
g~nge im Keimepithel lenkt immer ein Umstand die Aufmerk- 
samkeit auf sich. W~hrend bei der Regeneration verschieclener 
anderer Epithelien die Zellen der ]etzteren mit einander in Ver- 
bindung bleiben und vom Bindegewebe stets leicht untersehieden 
werden kSnnen, bietet das Keimepithel ganz abweichende Ver- 
h~iltnisse zum Bindegewebe dar. Wie gesagt, ist aueh im normalen 
Zustande eine Membrana propria als selbstst/indige Bildung hier 
nieht zu bemerken; bei der Versehiebung und Vermehrung der 
Keimepithelzellen wird aber die Grenze zwischen den ]etzteren 
und dem Bindegewebe der Albuginea oft sogar g~nzlieh ver- 
wiseht. Die unmittelbar unter dem Epithel liegenden Binde- 
gewebszellen hypertrophiren, vermehren sieh~ und kSnaen dann 
an Schnitten yon den im Profil ebenfalls spindelfiSrmigen Epithel- 
zellen nur mit grosser Miihe untersehieden werden; noeh sehwerer 
wird das Unterseheiden der Epithelzellen yon den Granulations- 
Elementen dort, wo sieh die besehriebenen isolirten oder dureh 
Ausl/iufer mit einander verbundenen, mit amSboider Bewegung 
begabten Keimepithelzellen bilden. Die eine, sowie die andere 
Zellart bildet oft bedeutende Ansammlungen yon Zellen mit 
karyokinetisehen Figuren, die eine, sowie die andere wird oft 
tief inmitten yon Blut- oder Fibrinmassen oder an der Ober- 
fl~ehe der Wunde gefunden. Das Keimepithel steht also in 
innigster Beziehung zum Bindegewebe des Ovariums. 

Ich kann noch erw~hnen, dass bei Kaninehen and Meer- 
sehweinehen in einzelnen Fiillen an der Stelle der inzwisehen 
sehon fast vernarbten Verletzung mehrere kleine Cysten gefunden 
wurden~ die theils ganz gesehlossen waren, theils sieh auf der 
Oberfl~iehe der Wunde frei 5ffneten und mit einsehichtigem Keim- 
epithel iiberzogen waren. Obwohl im letzteren einige mitotisehe 
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Figuren zu sohen waren, ist an eine active Betheiligung des 
Keimepithels an der Bildung solcher Cysten selbstvevsfftndlich 
nicht zu denken. Dieselben sollen wohl einfach so entstanden 
gedacht werden, class bei der Anbringung der Verletzung SelbSt 
grSssere Abschnitte des Keimepithels entweder zusammengefaltet, 
oder in die Tiefe des Bindegewebes verlagert wurden und dann, 
mit ihren Rs verwachsend, die kleinen Cysten gebildet 
hatten. Was (]as Schiksal der letzteren in der Zukunft ist, 
kann ich leider nicht angeben, da ich die genaunte Beobachtung 
nur in vier Fs von 3~6t~giger Dauer maehte. 

Es mag noch bemerkt werden, dass die Vedinderungen des 
Keimepithels sowohl bei erwachsenen, als auch bei jungen Thieren 
ganz gleich sind. 

I n t e r s t i t i e l l e s  G e w e b e  des  E i e r s t o c k s .  

Das interstitielle Gewebe des S~ugethior-Eierstoekes besitzt manehe 
Eigenthfimlichkeiten, die den Process der Heilung yon Verletzungen ira 
u mit demselben Vorgange in anderen Drfisen compliciren. 

Ausser den Gef'~ssen, Nerven u. s. w., welche uns bier nicht besonders 
interessiren kSnnen, besteht es bei erwachsenen Kanincheu erstens aus ge- 
wShnticbem, an kleinen, meistens spindeifSrmigea Zelteu reichem Binde- 
gewebe mit sp~irlicher, lockerer, faseriger Zwischensubstanz, und zweitens 
aus besonderen Zellen, die, sowohl ihrem Aussehen, als auch ihrer Anor- 
dnung naeh epithelialen Elementen sebr ~hnlich sind. Es sind dies die 
Grundzellen oder die interstitiellen (van  B e n e d e n  2) Zellen des Ovariums, 
welehe ich im Folgenden Stromazellen nennen werde. Sie stellen schSne, 
ziemlich grosse (gew6hnlich ca. 24,5 p. im l~ngsten Durchmesser), rundliche 
oder polygonale, ein-, selten zweikernige Zellen vor. Der Zellleib hat an 
Z e n k e r 'schen Pr'~paraten einen ziemlich diehten retieul~ren Bau, an osmirten 
Pr~paraten erscheint er mit grossen ~Iassen kleinster Fetttr6pfchen erffillt. 
An der einen Seite des gewShnlich excentrisch gelegenen Kernes, die dem 
grSsseren Theile des Zellleibes entspricht, befiudet sieh eine verdichtete, 
ziemlich scharf begrenzte Protoplasma-Mass% die sieh mit Eosia fief rosa 
f~rbt und im Innern, wie an mit Eisen-tt~matoxylin nach M. H e i d e n h a i n  
gef~irbten Sublimat-Pr~iparaten sehr scharf zu sehea ist (Fig. 3), eine Gruppe 
yon typischen CentralkSrpern enth~tlt. Die Gruppe kann nur  aus zwei 
K6rperchen bestehen, meistentheils giebt es abet ein drittes, sehr selten so- 
gar ein ~iertes KSrperchen, die den HauptkSrperchen dann eng anliegen. 
Zwisehen den yon einander ziemlich weir entfernt liegenden beiden Haupt- 
centralkSrpern tritt oft eine ~usserst deutliche ,Centrodesmose" auf. 

Beim erwachsenen Kaninchen maehen die Stromazellen weitaus den 
grSsslen Theil cl~r ganzen Eierstoekmasse aus. Das gewSnliche Bindegewebe 
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des Eierstocks~Stromas bildet dann nur Zfige yon verschiedener 5~Iiichtigkeit, 
die, yon Gef~ssea begleitet, die ganze Masse dos Eierstockstromas durch- 
ziehon and die StromazeIten in kleinere und grbssere Gruppen eintheilen; 
in den kleinsten Gruppen grenzen die Stromazellen naeh Art *on Epithel 
unmittelbar aneinander, zwischen den Gruppen verlaufen die dfinnen Binde 
gewebsfasern mit zahlreichen, verl~ngerten, gew5hnlich ebenfalls Fett ent- 
haltenden Bindegewebszellen. Unter tier Oberfl~iche des Ovariums bleibt 
die eigentliche Albuginea yon Stromazellen fret, und besteht nur aus zell- 
reicbem, einfachem Bindegewebe; ebenso giebt es auch im Centrum des 
Ovariums zwischen den grossen G-efbssen gewbhnlieh keine ununterbroehenen 
Massen yon Stromazel]en, sondern hbehstens nur kleinere, begrenzte An- 
hiiufungen yon solchen. 

Beim Kaninchen sind die Stromazellen besonders stark eatwickelt, sie 
fehlen aber auch bet anderen Thieren nicht. So finde ieh in meinen Pdi. 
paraten yon Meersehweinchen-Ovarien im Stroma ebenfa]ls grosse Massen 
yon ziemlich protoplasmareichen, fetthaltigen Zellen, dieselbea sind hier 
aber nicht so differenzirt und nicht so epithel~ihnlieh angeordnet, und es 
tritt  bier ihr Zusammenhang mit dem Bindegewebe viel deutlicher horror. 

Hinsichtlich des Ursprungs und der Bedeutung der besehriebenen Stroma- 
zellen sind yon verschiedenen Forsehern sehr abweichende Anschauungea 
ausgesproehen worden. W'~hrend die einen dieselben einfach f~ir hyper- 
trophische Bindegewebszellen hie]ten, erkl~irten die Anderen dieselbea fbr 
epitheliale Elemente. So sollen sie z. B. nach t I a r z  (I0), der ihnen den 
Namen ,Segmentalzellen" giebt~ veto Epithel der Urnieren-Can~lchen und 
der yon diesen ausgehenden Bilduagen stammen. Diese Ansehauung fiber 
den epithelialem Charakter der Stromazellen des Ovariums ist unzweifelhaft 
falsch. Bet jungen Thieren, z .B .  bet ein-, sogar bet zweimonatliehen 
Kaninchen fehlen Zellen yon dem besehriebenen Aussehen im interstitiellen 
Gewebe des Eierstockes vollkommen; ihr Erscheinen im letzteren wird nun 
yon den Anh~ngern der epithelialen Abstammung als Fo]ge eines secundiiren 
Einwaehsens yon besonderen Markstr~ngen aus dem Hilus betrachtet. Soleh" 
ein Einwachsen kann man aber niemals beobachten, was doch sieherlieh 
leicht wfire~ wenn es wirklich existiren wfirde~ da die Stromazellen schliesslich 
fast das ganze Bindegewebe verdr~ngen. Die Vorg~nge sind bier viol ein- 
facher, - -  stets kann man beobachteD, wie mit dem vorschreitenden Alter 
der Thiere immer grbssere und grbssere Massen yon Stromazelleu im Eier- 
stoeke aa Ort and Stelle aus gewbhnliehen Bindegewebszellea gebildet 
werden, und zwar stammt der gr5sste Theil derselben, wie es in neuester 
Zeit R a b I  (17) hervorgehoben but~ uus den epitbelioiden Zellen der Theea 
interna der auf dem Wege der Atresie zu Grunde gehenden Follikel. Dem- 
entspreehend kann man auch stets zwisehen den Stomazellen-Massen in 
Hbl]e and :Ffi]le collabirte Zonae pellucidae der ehemaligen Eier flnden. 
Da die Zellen der Theca interna modifieirte Bindegewebszellen sind, so ste]len 
also auch die Stromazellen nichts Anderes dar~ a l s  einfache Bindegewebs- 
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zellen, die sich nur in besonderer Richtung differenzirt haben. Ich glaubo 
aber, dass nicht alle Sroraazellen sich aussch|iesslich nur auf die you Rabl  
beschriebene Weise entwicke]n; ein Theft derselben entsteht unzweife]haft 
einfach dadurch, dass einzelne, oder dass ganze Gruppen yon Bindegewebs- 
zellen des interstitielten Gewebes allm~hlich hypertrophiren, sich mit Fett 
erf/illen uad epitholartig aneinander lagern, w~hrend die benachbarten~ nicht 
hypertrophirenden Elemente sich an dieselben eng anschmiegen und oft sogar 
eine Art Membrana propria um dieselben bilden. Auch beim Meerschweinchen 
entstehen die Stromazel]en, wie es scheint, zum Theft aus den Zellen der 
Theca interna atresirender Follikel, zum Theft einfach aus Bindegewebszellen 
im interstitiellen Gewebe. 

Die Stromazelten und ihre Yerhiiltnisse zum interstitiellen Gewebe des 
Eierstockes erinnern, wie aus der aagef/ihrten Beschreibung erheilt, und wie 
es u.A.z.  ]3. auch van Beneden (9) hervorhebt, lebhaft an die sogenannten 
Zwischenzellen des ttodens, die ebenfalls yon mehreren Autoren ffir epithe- 
]iale Elemente erkl~rt wurden, in Wirklichkeit abet, ebenso wie die Stroma- 
zeilen des Ovariums, nur  in besonderer Woise differenzirte Bindegewebszellen 
darstellen und sich auch bei pathologischen VerhMtnissen, wie ich es in 
meiner frfiberen (14)~ die pathologische Regeneration des Hodens bstreffenden 
Arbeit dargethan habe, wie ~chte bindegewebige Elemente verhalten. Die 
Stromazellen des 0variums reagirea nun~ wie wir aus dem Folgenden sehea 
werden, auch unter pathologischea Bedingungen in ~ihnlicher Art, wie die 
Zwischenzellen des Hodens. 

�9 Nach Anbringung einer Verletzung wird der von derselben 
unmit te lbar  betroffene Bezirk des Eierstocksgewebes direct  zerstSrt. 

Nach Herausschneiden eines Stiickchens bleiben in der Wunde  

nekrot ische Massen gewShnlieh nut  in verh~Itaissm/tssig sp~r- 

l ieher  M e n g e  zurfick, nach Anwendung einer glfihenden Nadel  

sind solche dagegen stets reichlich vorhanden. Zum Theft kann 

man unter derselben noch der Coagulations-Nekrose verfal lene 
Zellen, z. B. Stromazellen,  erkennen, zum grSssten Theile  be- 
stehen sie aber  nur aus formlosen, homogenen oder kSrn igen ,  

mi t  Fett trSpfehen und ChromatinkSrnehen durchsetzten Ansamm- 
]ungen. 

Schon w~ihrend der ersten zwei Stunden beginnen nun 

im umgebenden,  am Leben gebliebenen Gewebe zum Theil  de-  
generative,  zum Theft progressive Erscheinungen aufzutreten.  
Das inters t i t ie l le  Gewebe wird in der Umgebung der W u n d e  

5dematSs, besonders die Schicht zeilreichen, keine Stromazel len 

enthal tenden Bindegewebes,  welches beim Kaninchen die Albuginea  

repr~sent i r t ;  die Blutgef/isse und die oft mi t  einem deu t l i chen  
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Endothel bekleideten lymphatisehen Rtiume erweitern sich, aus 
den ersteren wandern in grossen Massen Leukocyten aus, sowohi 
ein- und mehrkeruige, als aueh eosinophile, die sich in die nekro- 
tisehen Massen begeben und dort degeneriren. Die Bindegewebs- 
zetlen der Albuginea und die zwisehen den Stromazellen gelegeneu 
vergrSssern sich, wobei sowohl der Kern, als auch das Proto- 
plasma Hypertrophie erftihrt; der erste wird dabei chromatin- 
reicher, das zweite, in welchem, was die zwischen den Stroma- 
zellen liegenden Zellen betrifft, wio gesagt, auch im normalen 
Zustande gewShnlich Fett za finden ist, wird oft bedeutend mit 
Fett infiltrirt. Zwischen den hypertrophirenden Zellen ver- 
sehwinden im lockeren, 5dematSsen Gewebe die p~irlichen, colla- 
genen Fasern. Der Hypertrophie der Bindegewebszellen folgt 
auch bald ihre Vermehrung" durch Karyokinese; Mitosen sind 
abet nach 24 Stunden noch ziemlieh selten. 

Die Reactions.Erscheinungen yon Seiten der Bindegewebs- 
zellen des Eierstock-Stromas bleiben stets nut an eine ziemlich 
enge Zone in der Umgebuag der Verletzung gebunden and ver- 
breiten sich niemals welter auf entfernter liegende Theile des 
Eierstockes; sie vollziehen sich am intensivsten w~hrend des 
2., 3. and 4. Tages, und im Laufe dieser Periode umgiebt sieh 
die verletzte Stelle ira Eierstoeke mit jungem, auf die beschriebene 
Weise entstehendem, zellreichem Granulationsgewebe. Die 
Zellen dieses Gewebes sind gew5hnlieh verlKngert, oft mit ein- 
under dutch unastomosirende Ausl~iufer verbunden, theilen sieh 
mitotisch, und fiillen allmttblich den Substanzvertust an der Ober- 
fi~che des Eierstockes mehr oder weniger vollstiindig aus, wobei 
sie die nekrotisehen Massen durchwaehsen and resorbiren. Dieses 
Granulationsgewebe ist auch ziemlich reich an Geftissen, welche 
breite, dfinnwandige, mit Blur strotzend erffillte Capillaren mit 
wueherndem Endothel vorstellen, und gew5hnlich yon grossen 
Mengen yon emigrirten Leukocyten umgeben sind. Dutch be- 
sonderen Zellreiehthum zeichnet sich das Granulationsgewebe 
dann aus~ wenn sich in der Wunde, z. B. nach Anwendung der 
glfihenden Nadel, nekrotisehe Massen in besonders grosset Menge 
finden; in der Umgebung solcher Massen, die der Resm'ption 
sehr lunge Widerstand leisten, bilden sich durch Zusammen- 
fliessen yon einze!nen Granulationsze]len and durch amitotisehe 
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Kerntheilung mehrkernige Riesenzellen, die oft in alten, z.B. 
20t~igigen, schon vernarbten Wunden noch zu sehen sind. 

Wenn ein bedeutender Bluterguss in die Wunde statt- 
gefunden und sich an der Oberft~che der letzteren ein festsitzen- 
des Blutgerinnsel gebildet hat, so entwickeln sich mauchmal 
besonders zahlreiche, grosse Bindegewebszellen gerade an tier 
Grenze des Gerinnsels; sich vermehrend, durchwuchern sic das 
letztere einzeln oder in Gruppen. Wenn solches unmittelbar an 
der Oberfiiiche des Eierstockes geschieht, so kSnnen solche Binde- 
gewebszellen, wie gesagt, von den ebenfalls hypertrophirten und 
sich vermehrenden Keimepithelzellcn nur mit Mfihe unterschieden 
werden. 

Eia bedeutender Bluterguss kann sich auch in der Tiefe 
der Wunde bilden; w~ihrend die oberfiiichlichsten Schichten der 
letzteren durch das wuchernde Granulationsgewebe dann zu- 
sammenwachsen, entstehen ziemlich oft tier im Gewebe des Eier- 
stocks liegende, prall gefiillte Blutcysten, deren Inhalt sich nur 
sehr langsam veriindert und unvollkommeu organisirt wird: setbst 
in den sp~itesten Stadien findet man die Wiinde solcher Cysten nur 
aus plattgedrfickten Bindegewebszellen und atrophischen Stroma- 
zellen bestehend. 

Allm~ihlich gehen die Reactions-Erscheinungen im Binde- 
gewebe wieder zurfick ; die 5dematSse Durchtr';inkung wird wcniger 
deutlich~ am 5. Tage sind die Mitosen in den Granulationszellea 
schon viel seltener, dieselben verkleinern, strecken und platten 
sich ab, es werden allm/ihlich inatner wachsende Mengen yon 
faseriger Zwischensubstanz gebildet, neue Leukocyten hSren auf 
zu emigriren, die friiheren entfernen sich oder zerfal]en und am 
10. Tage erscheint die verletzte Stelle im Eierstocke gewShnlich 
schon mit lockcrem, noch zellreichem, manchmal fett- und pigment- 
haltige Zellen enthaltendem Narbengewebe ausgefiillt und, wie 
es oben beschrieben wurde, wenigstens an den R~indern mit 
normal aussehendem oder atrophischem Keimepithel bedeckt. 
Dass diese Ausffillung des Defec~es oft nicht votlst~ndig ist, 
babe ich schon frfiher bemerkt. 

Die weiteren Ver~inderungen des Narbengewebes bestehen 
nut in einer Schrumpfung und Verkleinerung der Ze]]en, Ab- 
blassung der Kerne derselben, und in einer Zunahme der Zwischen- 
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substanz. Wenn sieh sp~ter in der Umgebung der Narbe Follikel 
entwicke]n oder gar Corpora lutea gebildet werden, kann die 
Narbe bedeutend verschoben und verdeckt werden, so dass die 
verletzte Stelle sowohl makro-, a]s auah mikroskopiseh ganz 
unkenntlich wird. 

In den F~llen, wo, wie icii es angegeben habe, dutch den 
Eierstock eine Seidenligatur gezogen worden war, entwickelten 
sich in der Umgebung der Seidenfi~den sehr grosse mehrkernige 
Riesenzellen; das umgebende Granulationsgewebe erschien bereits 
vernarbt. 

Am interessantesten unter den Vorg~ngen im interstitiellen 
Gewebe des Eierstockes bei der tIeilung von Verletzungen sind 
aber die Veri~nderungen der Stromazellen, die ieh bis jetzt nieht 
berficksichtigt babe. Weni(-man die Gewebssehieht, in welcher 
auf die eben beschriebene Weise GrauuIationsgewebe gebildet 
wird, am zweiten oder dritten Tage nach der Operation betrachtet, 
so sieht man, dass die dase]bst befindlichen Stromazellen tiefe 
Ver'~nderungen durchmachen. Durch die 5dematSse Durchtr~nkung 
des Gewebes, dutch die Hypertrophie der zwisehen ihnen liegen- 
den gewShnliehen Bindegewebszellen, durch die Erweiterung der 
Gefs und die Infiltration mit Leukocyten erscheinen sie mehr 
oder weniger auseinandergeschoben; sie liegen einzeln, oder in 
Gruppen, in welehen der epitheliale Charakter der Aneinander- 
Lagerung derselben noch erhalten bleibt, zwischen den Elementen 
des Granulationsgewebes und an den meisten yon ihnen sind 
dabei degenerative Vergnderungen zu bemerken, die sich, wie 
man im Allgemeinen sagen kann, im Laufe der ersten ffinf Tage 
entwickeln und nach versehiedenen Typea verlaufen. Sie sind 
am bequemsten an Zenker'schen Prgparaten zu studiren, da 
an osmirten Prs der bedeutende Gehalt der meisten Ge- 
webs-Elemente an Fett das histologisehe Bild verdeckt. 

Es kSnnen die Stromazellen sich allmghlieh einfach ver- 
kleinern, wobei die im Zelleibe befindlichen kleinen Fetttriipfchen 
meistens grSsser werden, so dass also fettige Entartung eintreten 
kann, und ausserdem mehr oder weniger zahlreiche Vaeuolea 
enstehen. An Zenker'schen Pr~paraten erscheint der sich ver- 
kleinernde und deformirende, verl~ngernde oder abrundende Zell- 
leib aus einem immer dfinner und blasser werdenden reticuli~rea 
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oder mehr wabig aussehendem Gerfistwerke bestehend (Fig. 11). 
Der Kern verkleinert sieh, schrumpft, wird eckig und blasst in 
Folge yon Auslaugung des Chromatins ab; selten wird Pyknose 
des Kernes beobachtet. Schliesslich sehwindet der Zellleib 
ganz, und der fibrig gebliebene atrophische blasse Kernrest ver- 
liert sich zwischen den Leukocyten und Granulationszellen. Der 
verdiehtete Protoplasmahof in der Umgebung der CentralkSrper- 
Gruppe, der zum Theil als Sph~ire angesehen werden kann, bleibt 
bei der Degeneration am l'~ngsten verschont; er verkleinert sieh 
nur und kann sich dabei noch verdiehten: was aus den Central- 
kSrpern wird, kann ich nicht angeben; in den ganz degenerirten 
Zellen sind sie nieht mehr zu sehen. 

Andere Stromazellen verfallen einer ausgesprochenen hydro- 
pischen Degeneration. Der Kern schrumpft sehr stark, wird 
eckig und weicht gewShnlich zur Peripherie, der Zellleib erffillt 
sich durch und dutch mit grossen, hellen Vacuolen, deren Scheide- 
w~nde immer dfinner und dfinner werden und, wie es an osmirten 
Pr~iparaten zu sehen ist, Fetttt~Spfchen enthalten. In der Folge 
fiingt die auf solche Weise stark aufgebli~hte Zello yon der 
Peripherie zum Centrum hin zu zerfallen an: die Grenzen des 
Protoplasmas und die Scheidew~nde zwisehen den Vacuolen 
werden undeutlich, und schliesslich bleibt, ebenso~ wie im ersten 
Falle, nur ein atrophischer, geschrumpfter Kern mit sp~rlichen 
ProtoplasmakSrnchen fibrig. Ich muss bemerken, dass mir oft 
auch in normalen, vonder Verletzung welt entfernt ]iegenden 
Bezirken des Eierstock-Stromas und sogar in normalen EierstScken 
hin und wieder einzelne oder in Gruppen ]iegende, hydropisch 
degenerirte Stromaze]len begegneten. Solehe Zellen bleiben abel" 
in diesem Zustande, wie es scheint, w/ihrend l~ingerer Zeit, und es 
waren an denselben auch keine Zerfall-Erseheinnngen zu sehen. 

In den beschriebenen degenerativen Erscheinungen der 
Stromazellen spielen die das Gewebe in der Umgebung der ver- 
letzten Stelle dieht infiltrirenden Leukoeyten eine grosse Rolle. 
Sie h~ufen sieh nehmlieh oft an der Peripherie der degeneriren- 
den Stromazellen an, dringen sogar oft in den Zellleib derselben 
ein, und werden dann im Protoplasma der Stromazellen ]legend 
gefunden, mit welch' letzteren sie dann schliesslich auch zu- 
sammen endgiltig zerfallen. 

Archly f. pathoL Anat. Bd. 160. Hft, 1. 8 
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Es giebt noch eine dritte Art yon Degeneration der Stroma- 
zellen in der Umgebung der verletzten Stelle, welehe sehr merk- 
wfirdige histologische Bilder giebt, deren Bedeutung und Wesen 
abet nicht ganz Mar sind, und die besonders dadurch Iateresse 
erweckt, dass aucb die Luteinzellen, in den F~llen~ we gelbe 
KSrper verletzt wurden, wie in anderen Beziehungen, so auch 
speciell in dieser, ganz ii~hnliehe Erscheinungen darbieten. 

Es kann nehmlieh bei dem Untergange sehr zahlreicher 
Stromazellen im Protoplasma derselben eine besondere Substanz 
auftreten, die am Anfange der Degeneration w~.hrend der ersten 
drei Tage ein grobkSrniges Aussehen hat und sich an Zenker -  
schen Pr~paraten mit Eosin intensiv rosa Nrbt, die sich sp~ter aber 
allmi~hlich verdichten und in homogene Massen verwandeln kann. 
Im einfaehsten Falle verwandelt sieh der ganze Zellleib yon 
Anfang an gleichmS~ssig, und inmitten des grobk5rnigen, tier 
rosafarbenen Protoplasmas kann dann der dabei gewShnlich 
sehrumpfende und abblassende Kern nut mit Mfihe erkannt 
werden. Die Contouren der Zelle werden undeutlich, dieselbe 
verkleinert sich allm~hlichi was aber das huffallendste ist, das 
ist der Umstand, dass solehe Zellen augenseheinlieh auf die das 
Gewebe infiltrirenden Leukocyten einen ausgesproehenen positiv 
chemotaktischen Einfiuss ausfiben: sie umgeben sich oft mit 
einem dichten Kranze yon verschiedensten Leukoeyten (Fig. 7), 
unter denen gewShnlich besonders die eosinophilen sehr zahl- 
reich repr~sentirt sind, kSnnen auch in ihrem Innern selbst 
Leukoeyten enthalten, und werden dureh die ]etzteren raseh re- 
sorbirt, ohne Spuren zu hinterlassen. 

GewShnlieh sind 
Die kSrnige Substanz 
gleiehm~issig vertheilt, 
hart am Rande, unter 

aber die Vorg~inge etwas complicirter. 
erscheint nicht fiber den ganzen Zellleib 
sondern es erscheint im letzteren entweder 
der Oberfi~che der Zelle, oder im Innern, 

neben dem Kerne, ein vacuolenartiger, kreisrunder oder unregel- 
m~ssiger, aber immer sehr scharf contourirter Raum (Fig. 6), 
der entweder ganz mit der kSrnigen Masse erfiillt ist, oder, was 
seltener der Fall ist, einzelne KSrnehen-Anh~ufungen enthiilt. Ia 
sehr zahlreiehen Y~illen muss abet der Vorgang, obwohl er beim 
ersten Anblicke der angeffihrten Besehreibung zu entsprechen 



115 

scheint, doch anders gedeutet werden. Man sieht nehmlich im 
Innern des Zellleibes der Stromazelle eine echte Zelle yore 
Charakter eines einkernigen Leukocyten liegen (Figg. 4 und 5); 
der Kern der kleinen Zelle befindet sich an der Peripherie der- 
selben und erscheint gewShnlich sichelfSrmig, das Protoplasma 
hat abet durch und dutch das beschriebene grobkScnige Aus- 
sehen und ist auch tier rosa gefiirbt. In seltenen F~llen kann 
man auch zwei Zellen im Innern der Stromazello finden oder 
eine zweikernige Ze]le, deren Entstehung vielleicht "auf das Za- 
sammentreten yon zwei Zellen zuriickzuffihren ist. Es entstehen 
auf solche Weise Zellformen, die mitunter sehr an mit Ein- 
schlfissen versehene Geschwulst-Elemente erinnern. Manchmal 
werden endlich Stellen gefunden, wo sich einkernige, uninuc- 
le~ren Leukocyteu iihnliche und ganz ebenso mit rosafarbenen, 
kSrnigen Massen erffillte Zellen nicht im Zellleibe der Stroma- 
zelle selbst befinden, sondern demselben nut eng anliegen, oder 
in das Protoplasma der Stromazelle yon aussen eingedriickt er- 

scheinen. 
Es muss angenommen werden, dass die fragliche Substanz 

in letzter Instanz stets auf Kosten des Protop]asmas der Stroma- 
zellen gebildet wird. Sie kann im einfachsten Falle im Zellleibe 
selbst diffus oder in begrenzten Massen abgelagert werden. Der 
Befund von grobkSrnigen Wanderzellen im Innern der Stroma- 
zellen macht es abet ausserdem wahrscheinlich, dass einkernige 
Leukocyten, welche in die Stromazellen eindringen und den 
Zellleib der letzteren zerstSren, aus den resorbirten Stoffen dabei 
dieselbe kSrnige Substanz bilden und in ihrem Protoplasma auf- 
speichern kSnnen. Die beschriebenen Erscheinungen sind am 
bequemsten an Zenker'schen Pdiparaten zu studiren. An 
osmirten Pr~paraten sind die Bilder noch viel undeutlicher, da 
fast alle zelligen Elemente in der Umgebung der verletzten Stelle, 
die Granulationszellen, die Leukoeyten und die Stromazellen, mehr 
oder weniger bedeutende Mengen von Fett enthalten; dazu kommt 
noch, dass die beschriebene kSrnige Substanz in den frfiheren 
Stadien bei der Saffranin-Lichtgrfin-F~irbung nur sehr undeutlich 
hervortritt. Es scheint, dass in den Ansamm]uugen dec kSrnigen 
Substanz auch Fetttr6pfchen in wechselader Menge enthalten 
sein kSnnen. In den sp~teren Stadien, wenn sich die kSrnige 

8* 
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Substanz verdichtet und homogen wird, sind ihre Anhiiufungen 
frei yon Fett. 

Die auf die beschriebene Weise veri~nderten Stromazellen 
kSnnen, wie es scheint, sammt den in ihnen eingeschlossenen 
einkernigen Wanderzellen und den Ansammlungen kSrniger Sub- 
stanz bereits im angefiihrten Stadium yore Granulationsgewebe 
und yon den Leukoeyten resorbirt werden und spurlos ver- 
sehwinden; ein anderer Theil derselben kann aber weitere Ver- 
iinderungenSdurchmacheu. Am 4. und 5. Tage finder man ge- 
wShnlieh die besehriebenen histologisehen Bilder nieht mehr; 
daffir sieht man abet jetzt in manchen F//llen in dem die Ver- 
letzung umgebenden, vernarbenden Granulationsgewebe hier und 
da Ansammlungen einer diehten, homogenen, sich mit Eosin 
ebenfalls rosa, aber ausserdem mit Saffraniu tiefi'oth f~irbenden 
Substanz, welche zweifelsohne eine weitere Entwieklungstufe der 
oben besehriebenen, auf Kosten der Stromazellen entstehenden 
kSrnigen Substanz vorstellt. Ihre Beziehungen zu den Gewebs- 
elementen und speciell zu den Stromazellen sind noeh viel weniger 
klar, als es in den friiheren Stadien der Fall gewesen war. Zum 
Theil liegen zwar aueh jetzt die gl~nzenden, scholligen Massen im 
Inneren yon Stromazellen (Fig. 8), in besonderen Vacuolen, welche 
jetzt gewShnlich sehr gross sind, die Stromazelle stark ausdehnen, 
und ihren Kern und Zellleib zur Atrophie bringen; in diesen 
Vacuolen liegen neben den homogenen Sehollen manchmal kleino 
einkernige Ze]]en, auch mit homogenen Sehollen im Protoplasma. 
Meistens befinden sich die fr~gliehen Massen aber zwischen den 
Zellen und bilden dabei ziemlich umfangreiehe Klumpen, welche 
merkwfirdiger Weise oft eine krystallinische, drusenithnliehe 
Struetur aufweisen (Figg. 9 u. 10). Die sie umgebenden Zellen 
stellen zum Theil unver~inderte, zum Theil atrophische Stroma- 
zellen vor; ausserdem befinden sieh bier auch Granulationszellen, 
w~ihrend Leukoeyten, besonders die mehrkernigen, zu dieser Zeit 
in der Umgebung tier verletzten Stelle sehon ziemlieh sp'~rlich 
vorhanden sind. 

W i e  sieh die beschriebenen, zwischen den Zellen liegenden 
~iassen bilden, ist schwer zu entscheiden; es kSnnen entweder 
die die kSrnige, sps sich verdichtende Substanz einschliessenden 
~Stl'omazellen zerfallen und verschwinden, oder es kSnnen die 
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Vacuolen in den ]etzteren einfach platzen, sich nach aussen 
5ffnen und ihren [nhalt entleeren. Jedenfalls muss aber jede 
grSssere Anh~ufung der homogenen Substanz yon mehreren 
Stromazellen stammen. Mit der Zeit verkleineren sich die be- 
schriebenen Massen, da diese]ben von den sie umgebenden Zel]en 
resorbilit werden. In ihrer Umgebung werden dabei oft, in Folge 
des Zusammentretens yon mehreren Granulationszellen, mehr- 
kernige Riesenzellen gebildet. Vielleicht kiinnen aueh die Stro- 
mazelten selbst all dieser Resorption einen activen Antheil nehmen: 
sie sehen nehmlich mitunter in der Umgebung tier Schollen nicht 
nut nicht atrophisch, sondern sogar vergrSssert, hypertrophiseh 
aus und kSnnen sich dabei, wie es scheint, sogar durch Ver- 
schmelzung in mehrkernige Ze]len verwandeln. Dass sie that- 
si~chlich solcher Veriinderungen fS~hig sind, werden wir weiter 
tmten sehen. 

Am 10. Tage finder man keine Spur yon kSrnigen oder 
homegenen Massen in den Stromaze]len mehr vet. Die Riesen- 
zellen bilden sieh im Narbengewebe zuriick, die Stromazel]en 
nehmen ihr gewShnliches Aussehen an, oder sie verfallen meisten- 
theils der Atrophie, wie es (s. unt.) ffir die der Narbe anliegenden 
Stromazellen Regel ist. 

Es w~re ungerecht gewesen, wenn wir, auf Grund der be- 
schriebenen degenerativen Vers den Stromazellen des 
Ovariums die Fiihigkeit zu Ver~inderungen yon progressivem 
Charakter absprechen wfirden; obwohl die meisten Zellen auf 
diese oder jene Weise degeneriren, schli4gt ein Theil derselben 
doch mit grSsserem oder kleinerem Erfo]ge den Weg der pro- 
gressiven Entwicklung ein. Am 2. oder 3. Tage naeh der 
Operation sind in der Umgebung tier verletzten Stelle erstens, 
neben degenerirenden Stromazellen, oft hypertrophisehe Exemplare 
mit sehr grossen, kugelfSrmigen, chromatinreichen Kernen zu 
finden. Zweitens finder man in fast jedem Falle w~hrend der 
ersten 3--4  Tage in den Stromazellen auch schSn ausgebildete, 
freilich ziemlich sp~irliehe Mitosen in allen Stadien der Ent- 
wieklung (Fig. 13). Diese Mitosen zeiehnen sieh dureh kurze, 
gegliederte Chromosomen und dutch eine sehr zierliche, schlanke 
Spindelfigur aus und kSnnen bis zur vol]s ti~ndigen Trennung der 
Tochterzellen und his zur Reconstruction der Kern 9 in denseiben 
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verlaufen, also die Zahl tier Zellen vergr5ssern. Drittens habe 
ich in einem Falle yon 20-t~giger Dauer~ wo die Oberfl~che des 
Eierstockes mit einer glfihenden iNadel verletzt gewesen war, und wo 
sich dementsprechend in dem schon vernarbten Granulations- 
gewebe bedeutende Mengen yon nekrotisehen Massen befanden, 
in der Umgebung der letzteren eine Entstehung yon Riesenzellen 
aus Stromazellen beobachten kSnnen. Anstatt in der Umgebung 
der 1Narbe atrophiseh zu sein, waren im gegebenen Falle die 
Stromazellen meistentheils vergrSssert; an der einen Seite des 
ebenfalls vergrSsserten und chromatinreiehen Kernes ersehien die 
centrale Protoplasma-Anhi~ufung viel grSsser und diehter, als 
normal, und war an tier Peripl~erie mit zahlreichen FetttrSpfchen 
durehsetzt; die gussere Sehicht des Zellleibes bestand aus einem 
diinnen, hellen Masehenwerk. In der Niihe der nekrotischen 
Massen war nun die Erseheinung des Zusammentretens und Zu- 
sammenfliessens yon solehen Stromazellen zu mehrkernigen Riesen- 
zellen aufs Deutliehste zu bemerken (Fig. 12); im Innern deu 
letzteren lagen die nekrotischen Massen (n), yon einer diekea 
Sehicht verdiehteten Protoplasmas mit Kernfragmenten und Fett- 
tr6pfchen eingehfillt; an der Peripherie tier centralen Protoplasma- 
Masse befand sieh ein dichter Kranz yon Kernen und die 
~iusserste Schieht des Riesenzellen-Leibes war ebenso durchsiehtig, 
wie in den Stromazellen. 

In Anbetracht der eben geschilderten VerhS~ltnisse kann die 
Frage auftauchen, ob die Stromazellen, die ja differenzirte Binde- 
gewebszellen vorstelIen, sich in der Umgebung der verletzten 
Stelle nicht zum Theil wieder in einfaehe Bindegewebszellen 
verwandeln und so an dem Aufbau des Granulationsgewebes einen 
aetiven Antheil nehmen kSnnten. Und in der That ist Solehes 
nicht unwahrseheinlich. Neben den degenerirenden Stromazellen 
kann man am 2--4. Tage oft solehe finden, die sich zwar ver- 
kleinern und ihr Fett zum Thei| ~)der ganz verlieren, sonst aber 
gut keine qualitativen Ver~nderungen im Protololasma aufweisen, 
wobei aueh der Kern sein gewShnliches Aussehen beh~lt; wenn 
sich dann eine solche Zelle leicht in die L~nge streckt, so ist 
sie yon einer gewShnlichen Granulationszelle, die, wie wit ge- 
sehen haben, oft aueh zahlreiche FetttrSpfchen enthalten kann, 
gar nicht mehr zu unterscheiden. Wenn somit die MSgliehkeit 
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einer Anaplasie der Stromazellen und einer Verwandlung der-: 
se]ben wieder in gewShnliche Granulationszellen aucb nicbt fiir 
bewiesen gelten kann, ist sie doch nicht yon 8er Ha~d zu 
weisen. 

Wenn sich das Granulationsgewebe in derEierstock-Verletzung 
vernarbt, hSren auch in den Stromazellen weitere VerS~nderungen 
auf. Doch bleiben die an das Gewebe der Narbe grenzenden 
Schichten derselben nicht normal, - -  in der Ausdehnung eines 
mehr oder weniger breiten Gfirtels befinden sich die zwischen 
den in die Masse des Eierstockes hineinstrahlenden Ziigen yon 
• befindlichen Stromazellen im Zustande einer 
stationii~ren Atrophie. Der Umfang der Zellen ist kleiner, als 
normal, tier Kern sieht geschrumpft aus, die centrale Protoplasma- 
AnhS~ufung ist sehr dieht, seharf begrenzt, und enth~lt zahl- 
reiche FetttrSpfehen, w~hrend die Peripherie des Zellleibes hell 
und durchsiehtig bleibt. Manehmal findet man in einzelnen 
Ze|Ien auch Pigment-Anhii.ufungen. In der Riehtung nach dem 
gesunden Gewebe hia gehen die beschriebenen atrophischen Zellen 
a]lm~hlich in normale Stromaze]len fiber. 

Wie aus tier ganzen angeffihrten Schilderung klar hervor- 
tritt, ist eiKle gewisse Aehnlichkeit zwisehen den Ver~inderungen 
der Stromazellen des Ovariums in der Umgebung der verletzten 
Stelle einerseits und den von mir (14) fffiher beschriebenen Ver- 
�9 ~inderungen der Zwisehenzellen des Hodens bei denselben Be- 
dingungen andererseits unverkennbar. Die einen, sowie die 
anderen stellen differenzirte Bindegewebszellen vor, verfallen 
zum Theil der Degeneration, sind einer eigentliehen Regeneration 
nieht f~hig, kSnnen sich dabei aber doeh mitotisch ver- 
mehren und vielleicht auch am Aufbau des Granulationsgewebes 
einen activen Antheil nehmen, indem sie Erscheinungen der 
Anaplasie durehmaehen. Die einen, sowie die anderen kSnnen 
aber, naeh erlittener Anaplasie, ihr urspriingliches Aussehen nicht 
wieder erlangen. Freilich treten die Erscheinungen der Anaplasie 
an den Stromazellen des Eierstockes bei Weitem nieht so deutlich 
hervor, wie im Hoden. 

Bei jungen Kaninchen werden bei der Heilung yon Eier- 
stock-Verletzungen im interstitiellen Gewebe ganz dieselben Pro- 
cesse beobaebtet, wie bei den erwaehsenen, nur fehlen hier, wie 



120 

gesagt, die Stromazellen, und es entsteht das Granulationsgewebo 
also einfach nut aus den Bindegewebszellen, Beim Meerschwein- 
chert werden dabei aueh keine einer besonderen Beschreibung 
werthen Erscheinungen beobaehtet, da hier die Stromazellen viol 
weniger differenzirt sind and ihre Ver~nderungen viol einfaeher 
erseheinen, als beim Kaninchen. 

Fol l lkel .  

W~ihrend die Ver~nderungen des Keimepithels und des 
interstitiellen Gewebes, welche bei jeder Verletzung des Eier- 
stockes getroffen werden, leicht in allen ihren Stadien verfolgt 
werden kSnnen, ist es viel schwerer, den Verlauf der bei den- 
selben Verhs geschehenden Ver~inderungen der Follikel 
lfickenlos darzustellen; dieser Umstand h~ngt sowohl davon ab, 
dass sich die Follikel in den verschiedensten Stadien ihrer selb- 
st~ndigen Entwicklung odor in den verschiedenen Zust~nden der 
regressiven Metamorphose befinden kSnnen, and dass dabei alle 
diese versehiedenen Foltikel-Arten bei Verletzung aueh verschieden 
reagiren, als aueh davon, dass fiberhaupt nicht bei jeder 
Operation gerade die gewfinsehten Follikel verletzt werden, da 
makroskopisch nur die schon ganz reifen leicht zu bemerken 
sind. Immerhin kann ieh doeh eine Schilderung der Ver- 
:s der Fol]ikel in der verletzten Ste]]e in allgemeinen 
Ziigen geben. 

Das VerhaIten der Prim~rfollikel ist am bequemsten an 
jungen Kaninchen zu studiren~ da hier die Zahl soleher Follikel 
im Eierstocke ausserordentlich gross ist. Beim erwaehsenen 
Thiere machen fibrigens die schon sehr sp~trlichen Prim~rfollikel 
dieselben Ver~nderungen dureh. In dem yon der Verletzung 
unmittelbar betroffenen Bezirke verfallen alle Prim~irfollike| ein- 
fach der Nekrose, selbst in den Schichten, wo das interstitielle 
Gewebe noch am Leben ist, und stellen hier einfach formlose 
Massen vet. Welter nach aussen folgen Follikel, in denen nut" 
die Eizelie entweder sofort, oder allm~hlieh im Laufe der ersten 
3 Tage abstirbt, w~hrend das Follikel-Epithel vorl~ufig noch er- 
halten bleibt und sogar gewisse progressive Ver~nderungen auf- 
weist. Wenn die Eizelle sofort abstirbt, so erleidet ihr Proto- 
plasma gewShnlieh eine Verdichtung, - -  es wird grobk6rnig oder 



121 

mehr homogen, f'iirbt sieh ziemlieh stark mit Eosin, enth~lt an 
osmirten Pr~paraten kleine FetttrSpfehen und in ihm liegt der 
kaum siehtbare, geschrumpfte, sich mit Hiimatoxy]in nut blass 
fs Kern mit versehwommenen Umrissen (Fig. 14). Sehr 
bald verschwindet auch dieser letzte Kernrest und yon der ganzen 
Eizelle bleibt nur ein diehter, homogener Klumpen fibrig. Wenn 
die Eizel]e in einem Prim~irfollikel mehr allm~hlieh abstirbt, so 
leistet ihr Kern gewShn]ich der ZerstSrung am l~ngsten Wider- 
stand. Der Zellleib verdiehtet sieh, wie im vorhergehenden Falle, 
und schwindet yon aussen her immer mehr und mehr, oder er 
zerf/illt kSrnig und wird aufgelSst, ws der Kern seine 
~iussere Form oft beibeh~ilt und sieh nur ganz unbedeutend ver- 
kleinert; in seinem Innern werden nur die Balken des Gedistes 
immer diinner und blasser, his der ganze Kern schliesslieh nut 
eine helle Blase vorstellt, die entweder leer ist, oder manchmal 
im Centrum den Rest des Chromatins in Form eines grobkSrnigen 
Haufens einschliesst, ghnlich, wie es u. A. von Schot t -  
]5~n d e r (22) beim ehromatolytischen Untergang des Eizellenkerns 
beschrieben worden ist. Am Ende verschwindet das Protoplasma 
tier Eizelle ganz, und die Follikelzellen kSnnen dann die Ober- 
fli~che des nackten Kernes direct berfihren. Erscheinungen yon 
progressivem Charakter, welche den in den Samenzellen bei Ver- 
]etzung des Hodens (14) auftretenden gleiehzustellen w~ren, babe 
ieh in den Eizellen niemals gefunden. 

Der Umfang der degenerirenden Eizellen verkleinert sieh 
bedeutend, sodass aueh der ganze Follikel viel kleiner wird; die 
Follikel-Epithelzellen gehen aber dabei vorerst noeh nicht zu 
Grunde; im Gegentheil, sie vergrSssern sich sogar etwas und 
verwandeln sich aus abgepiatteten, im Profi| sichelfSrmigen 
Elementen in rundliche, wobei ihre [(erne sieh an Chromatin 
etwas bereiehern kSnnen (Fig. 14, Fep). Unzweifelhafte, solchen 
Follikelzellen angehSrende Mitosen habe ieh nicht finden kSnnen. 
Die an der Peripherie der todten Eier sich vergrgssernden Fol- 
likelzellen i~ussern nun eine deutliche Neigung zur Phagocytose: 

- -  nach wie vor die Eizelle umringend, dringen sie immer tiefer 
und tiefer in den degenerirenden Dotter ein, zerstfiekeln ihn 
und nehmen dabei einzelne Theilchen desselben in ihr eigenes 
Protoplasma auf; in der Umgebung solcher Theile, die gewShn- 
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lich als kleine homogene Schollen oder KSrnchen erscheinen, 
bilden sich Vacuolen, denen oft der Kern der Follikel- 
epithelzellen sichelf6rmig unliegt. Ausser den letzteren nehmen 
an der Resorption de r  todten Eier bisweilen auch Leukoeyten 
Theil, die sich oft zwischen die Follikelzellen hindurehzw~ngen 
und in das Ianere des Follikels gelangem Schliesslich wird die 
Eizelle des Primiirfollikels vollstg~ndig resorbirt undes bleibt an 
Stelle des letzteren inmitten des inzwischen sich bildenden 
Granulationsgewebes ein zuerst noeh gewShnlich ziemlieh seharf 
begrenzter Haufen kleiner Zellen mit homogenen Theilchen im 
Protoplasma fibrig (Fig. 15). In der Folge Verfallen aueh diese 
Reste des Follikel-Epithels der ZerstSrung; doch ist es sehr schwer 
ger~au zu bestimmen, auf welche Weise d~s gesehielat. Nach 
der Resorption der Eizellenreste wird nehmlieh der Zusammen- 
hang zwischen den Follikel-Epithelzellen, wie es seheint, aufge- 
hoben; sie weiehen auseinander, verkleinern sich wieder, nehmen 
eine unregelm~issige, gestreckte oder eekige Form an, und k6nnen 
yon nun an yon den umherliegenden Granulationszellen gar nicht 
unterschieden werden. Die ]etzteren h~ufen sich, besonders bei 
jungen Kaninchen, oft in der Umgebung der zu Grunde gehenden 
Prim~irfollikel in besonders grosset Menge an; einzelne Granu- 
lationszellen kSnnen dabei bedeutende GrSssen erreichen, sich 
mitotisch theilen, und wahrscheinlich zusammen mit den Leuko- 
cyten die besehriebenen Reste des Follikel-Epithels resorbiren. 

Die besehriebenen Vorg~nge gewinnen ein besonderes In- 
teresse, wenn man sie mit den oben erw~ihnten Befunden yon 
P f i s t e r  (16) und Levi  (12), die ein noch viel deutlicher her- 
vortretendes Eindringen yon Follikel-Epithetzetlen in degenerirende 
Eier gesehen haben, und mit den yon mir (14) ffir den Hoden 
beschriebenen Beobachtungen vergleicht. Im letzteren iiussern 
oft auch die Sertoli 'schen Zellen, welche dieselbe Bedeutung 
in ihrer Beziehung zu den Samenzellen, wie die Follikel-Epithel- 
zellen in Beziehufig zu den Eiern besitzen, eine nicht zu unter- 
sch~itzende Neigung zur Phagoeytose den degenerirenden Samen- 
zellen gegenfiber. Uebrigens wurde aueh bei S~iugethieren 
gelegentlich (Seho t t l a ende r  22 S: 270) das Eindringen yon 
Follikel-Epithelzellen in das Protoplasma der Eier in Prim~r- 
follikeln beobachtet. Es muss ausserdem noeh hervorgehoben 
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werden, dass, ebenso, wie die Sertoli!schen Zellen sehi4digenden 
M'omenteu gegeniiber viel widerstandsfiihiger, als die Samenzellen 
erscheinen, sich auch ffir die Follikelzellen einer- uad die Ei- 
zellen andererseits ein ganz analoges Verh~ltniss aufstellen ]~isst. 

Follikel, die auf einer hSheren Entwieklungsstufe stehen, bei 
denen das Follikel-Epithel schon mehrschichtig ist, das Ei sich 
abet noch nicht mit einer deutlichen Zona pellueida umgeben 
hat, reagiren in ~hnlicher Weise, wie die Prim~rfollikel, doch 
sind hier die Ver~nderungen der Follikel-Epithelze]len viel weniger 
deutlich, und speciell tritt der Vorgang des Resorbirens der 
degenerirten Eier durch dieselben bei Weitem nicht so klar 
hervor. Das Protoplasma der Eize]le verdichtet sieh in einem 
Theil tier F~lle ebenfalls und stellt dann eine grobkSrnige, sich 
mit Eosin und Liehtgrfin intensiv fi~rbende, FetttrSpfchen ent- 
haitende Masse vor; in anderen Fi/llen wird es h[ngegen eher 
aufgelockert und zerfiillt in feinkSrnigen Detritus. Der Kern 
wird eckig, schrumpft und blasst ab, oder er wird dutch sich 
im Kernraume ansammelnde Flfissigkeit ausgedehnt und in eine 
helle Blase verwandelt. Die Follikelzeilen, in welchen dabei 
Mitosen zwar bin and wieder vorkommen, aber nieilt ~ifter, als 
in den yon der Verletzung welt entfernt liegenden Follikeln, 
verfa]len bald auch der Atrophie, weichea auseinander und zer- 
fallen mit den Resten des Eies g~inzlich. 

Follikel, in denen die Eizelle eine schon entwickelte Zona 
pellueida besitzt, aber noeh kein Liquor follieuli exist[rt, zeigen 
keine interessanten Vers wenn s[e nebeu der ver- 
]etzten SteIle ]iegen, sind sie entweder ganz normal, oder es 
sind sowohl an der Eizelle, als auch am Follikel-Epithel dege- 
nerative und atrophische Erscheinungen zu bemerken. Das 
Protoplasma der Eizelle stellt gewShnlich grobkSrnige oder sogar 
schollige, intensiv sich f~rbende Massen vor, das Keimbl~ischen 
ist gewShnlich nieht mehr zu finden; Riehtungsspindeln oder 
sonst irgendwelche abnorme progressive Erseheinungen babe ich 
nieht gesehen. Die Follikel-Epithelzellen sehen verkleinert aus, 
besitzen b]asse, geschrumpfte Kerne and werden schliesslich vom 
Granulationsgewebe ganz zerstSrt. Phagocytische Erscheinungen 
den Eizellen gegeniiber, etwa in Form yon sog. Nagelzellen, habe 
ich niemals gefunden; iibrigens sollen die Nagelzellen nach den 
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neuesten Untersuchungen von g a b l  (17) einfache bindegewebige 
Wanderzellen vorstellen. 

Die mittelgrossen und grossen, einen bedeutenden, mit Liquor 
erffillten Follikelraum aufweisenden Follikel stellen als Ganzes, 
wie es scheint, iiberhaupt ziemlich widerstandsfiihige Gebilde 
vor; es kSnnen selbst hart neben der Verletzung liegende, zum 

heil yon Granulationsgewebe umgebene Follikel f/Jr die Dauer 
ganz normal bleiben und sich welter entwickeln; dabei kSnnen 
die Zellen der Theea externa zum Theil zur Bildung von Gra- 
nulationsgewebe verbraucht werden. Nur wenn der Follikel selbst 
verletzt wird, verf/illt er unfehlbar tiefen Veriinderungen. 

GrSssere Follikel kSnnen abet" aueh in solehen Fgllen 
nicht sofort zu Grunde gehen. So habe ich in einem Falle, 
wo dieOberfl'~che desEierstockes 3 Tage vorher mit einer glfihenden 
Nadel verletzt worden war, zwei der verletzten Stelle unmittel- 
bar  anliegende Follikel gefunden. In beiden waren im Epithe], 
abet" nut an der entspreehenden Seite, sehr zahlreiehe nekrotisehe 
Zellen zu sehen; in dem einen erschien sogar ein Theil des 
Liquor" folliculi eoagulirt. Das Ei and die iibrigen Epithelzellen 
boten aber keine Besonderheiten. Was aus solchen Follikeln 
spgter wird, kann ieh nicht angeben. 

Am interessantesten sind unzweifelhaft die Erscheinungen, 
welche bei directer Verle~zung yon den grossen, reifen Follikeln 
durchgemacht werden. 

Bevor i'ch zur Sehilderung dieser Erseheinungen fibergehe, will ich einige 
kurze Bemerkungen fiber das Sehicksal der entwieke~lten Follikel im normalen 
Zustande machen. Die letzteren kSnnen entweder platzen und das Ei ent- 
leeren, wonach dana eia Corpus luteum an Stelte des Follikels gebildet 
wird, oder sie kSnnen, wie auch noch ganz junge Follikel, den Weg der 
regressiven Entwickelung einschlagea und tier Atresie verfallen. 

Die Luteinzellen, die die Bauptmasse des gelben K5rpers vorstetien, 
wurden yon den meisten ]?orschern ffir eln Derivat der Theca interna, also 
ffir Bindegewebszellen gehalten. Sie haben auch in der That, wenigstens 
beim Kaninchen, wie wit es welter unten sehen werden, die grSsste Aehn- 
]ichkeit mit den Stromazellen des Ovariums. Auf Grund eines sehr grossen 
und sorgf~ltig gesammelten Materials (Kaninchen and Maus) behauptet aber 
Sobot ta  (23, 24), dass das Follikel-Epilhel naeh dem Bersten eines reifen 
Follikels nicht zu Grunde geM, sondern dass die Zellea desselben im Gegen- 
theil ausserordentlieh stark hypertrophiren, ohne sich dabei in nennens- 
werthem Grade zu vermehreru und sieh dadureh in Lnteinzellen verwandeln; 
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die einfachen und epithelioiden Zellen der Theca interna sollen nur insofern 
am Aufbau des gelben KSrpers theilnehmen, als sie sich, yon Blutgef~ssen 
begleitet~ in die Zwisehenr~ume zwischen den Epithelzellen hindurchzw~ingen 
und das Stroma des Corpus luteum bitden, wobei sic sieh mitotisch theilea 
und wobei sich die grossen Zellen der Theca interna wieder verkleinern. 
Die Luteinzellen sollen also nach S o b o t t a  Follikel-Epithelzellen seinl Es 
sind aber doch nach der VerSffentlichung der S o b o t t a ~schen Untersuchungen 
Arbeiten erschienen, die wieder eintreten fiir die iiltere Lehre yon dem 
Untergange des Epithels und yon der Abstammung der Luteinzellen aus 
den grossen Zelien der Thec~ interna~ die einfache Bindegewebszellen vor- 
stellen und also mit den Stromazellen des Ovariums identisch sind; 
(Clark 4, D o e r i n g  5, zum Theil Rabl  17). Die Frage muss also ffir 
noch nicbt vollkommen entschieden gelten. 

Die Atresie der Follikel ist noeh in ]etzter Zeit, speciell auch beim 
Kanincheu~ yon Rabl  (17) genau untersueht worden. Das Epitbel der 
Granulosa degenerirt beim Kaninchen auf dem Wege der Chromatolyse und. 
fettigen Elltartung; ebenso degenerirt die Eizelle, die cellabirte Zona pellu- 
cida hinterlassend~ und die FollikelhShle wird dutch Bindegewebe ausgeffillt, 
dessert Zellen ein engmaschiges Retieuium biIden und die Reste des Follikel- 
Epithels resorbiren. Die Zellen dieses Bindegewebes stammen zwar yon der 
Theca interna, aber nicht yon de~l grossen, mit Fett erffillten epithelioideu 
Zelten derseIben, sondern yon den gewShnlichen, kleineren Bindegewebs- 
zellen~ die die Hauptmasse der Theca externa bilden~ in der Theca intema 
abet mit den sie begleitenden Fasern die epithelioiden Zellen in einzeln~ 
Gruppen nach Art yon Septen zusammenfassen und an der Innenflhche 
der Theca interna in einer besonderen Sehicht angesammelt sind. Ausser- 
dem wird die FollikelhShle noch dadurch verkleinert, dass die grosse~ 
Zellea der Theca interna hypertrophiren und einen sieh immer verdickenden 
und vereugernden, mehr oder weniger regehn~ssigen Ring (an Schnitten) 
bilden. An der Grenze des den Ianenraum einnehmenden reticuHirea Ge- 
webes, welches seinerseits allmfihlich schwindet, und der Sehicbt der grossen 
Zelleu wird dabei noeh eine mehr oder weniger dieke~ oft unterbrochene 
Hyalinschicht, die sog. Giasmembran: gebildet. Scbliesslicb geht der 
Follikel ganz zu Grunde und an seiner Stelle bleibt nur auf ]ange Zeit 
noeh die zusammengefaltete Zona pellucida zuriick~ in deren Umgebung der 
jetzt schon sehr breite Ring yon grossen Thecazellen~ die naeh wie vor 
durch gew5hnliche, spindelf5rmige Zellen ffihrende Bindegewebs-Septen in 
einzelne Gruppen eingetheilt erscheinen, allmfihlieh seine deutliche Ab- 
grenzung veto fibrigen Eierstockstroma verliert, mit demselben zusammen- 
fliesst und auf solcbe Weise die Masse des grosszelligen interstitiellen Ge- 
webes des Ovariums vergrtlssert. 

Der  Sch i lde rung  der  Ver i inderungea  der ve r l e t z t en  re i fea  

Fol l ikel  werde  ich ausschl iess l ich  Pr i ipara te  yon e rwachsenen  

Kan inchen  zu Grunde legen.  
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Wenn bei Verletzung des Eierstockes ein reifer Follikel an 
einer begrenzten Stel]e angeschnitten wird, so tritt eigentlich 
dasselbe ein, was auch beim normalen Vorgange des Platzens 
desselben geschehen wiirde: das Ei wird mit der Corona radiata 
in die BauchhShle entleert, -- ich habe es wenigstens in keiuem 
einzigen Falle in der FollikelhShlo wiederfinden kSnnen, - -  nnd 
der grSsste Theil des Liquo r folliculi fliesst ebenfalls heraus. 
Wenn gerade der am oberfliichlichsten liegende Theil der Follikel- 
Wandung verletzt worden war und wenn dabei kein grSsserer 
Bluterguss stattgefunden hatte, stellt der collabirte Follikel dann 
nach 24 Stunden ein Bild vor, welches dem Aussehen eines 
spontan frisch geplatzten Follikels nicht unii.hnlich ist (Fig. 161)). 
Der noch iibrig gebliebene Fotlikelraum hat moistens eine un- 
regelm~ssige Form und m/indet gewShnlich schon jetzt nicht 
frei naeh aussen, da die verletzte Stelle der Follikelwand dutch 
einen Pfropf you Epithelzellen verschlossen erscheint. Die Dicke 
der gpithelsehicht im Follikel ist wegen der eingetretenen be- 
deutenden Contraction im Vergleich mit der Dicke derselben im 
reifen Follikel stark vergrSssert, doch erfolgt diese Verdickung 
in unserem Falle nicht gleiehmgssig: - -  es ragen in den Folliket- 
raum oft zahlreiche, breite, aug Epithelzellen-Massen bestehende 
Wiilste hinein. Die Theca interna mit ihren epithelioiden Zellen 
ist aus demsclben Grunde ebenfalls viol dicker geworden und 
bildet an Schnittpri~paraten einen regelmiissigen, an der verletzten 
Stelle unterbrochenen Ring, wobei aber die Zellen selbst vorerst 
nut noch unbedeutend vergrSssert erscheinen. Die oben er- 
wi~hnten, zwischen den epithelioiden Zellen Jiegenden einfachen 
Bindegewebszellen bilden schon jetzt Septen zwischen den Gruppen 
der grossen Zellen und sammeln sich an der inneren Flgehe der 
Schicht der letzteren zu einer besonderen, ziemlieh dicken Schicht 
an. An der Theca externa sieht man ausser einer Verdickung 
nichts Besonderes. Wenn der Follikel nicht an seiner freien 
Oberfl~ehe, sondern wenn seine Wand beim Herausschneiden eines 
8tfiekchens aus dem Eierstocke irgendwo in tiefer liegenden Ab- 
sehnitten verletzt wird, so entstehen ganz ghnliche Bilder, nut 
ist die Mfindung des Follikelraumes nnd der Defect im sieh 
verdickenden Ringe der Theca interna nicht nach aussen, sondern 

~) Fig. 16 bezieht sich auf einen ver]etzten Follikel yon dreitggiger Dauer. 
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vielmehr nach der sich mit Granulationsgewebe erfiillenden 
Wunde gerichtet. Complicirter wird das histologische Bild hin- 
gegen, wenn bei der Operation ein bedeutender Bluterguss in 
den Follikel-Hohlraum erfolgt ist, ferner, wenn der Follikel nicht an 
einer einzigen begrenzten Stelle, sondern an vielen verletzt w urde, 
oder endlich wenn yon demselben ein ganzer, mehr oder weniger 
bedeutender Theil abgesehnitten und entfernt wurde. Im ersten 
Falle kann, wie es scheint, durch den Blutstrom das ganze 
Epithel weggeschwemmt werden; ieh habe wenigsten in einigen 
Fiillen an Stelle yon verletzten Follikeln bei der nach einigen 
Tagen vorgenommenen histologischen Untersuchung nut" grosse, 
prall geffillte Blutcysten gefunden, deren Wand von einer ~iusseren~ 
eoncentriseh faserigen, und einer inneren, aus den epithelioiden 
Zellen der Theca interna iihnlichen, abet augenscheinlich platt- 
gedriiekten Zellen bestehenden Schicht gebildet wurde. Reactions- 
Erseheinungen fehlten in der Wand solcher Cysten vollkommen: 
nur hier und da sah man an der inneren Oberfi/iehe derselben 
kleine Anh'~ufungen yon Bindegewebszellen mit Zellresten 
(Epithel?) and zerfallenden BlutkSrperchen dazwisehen. In 
anderen Fiillen ffillt das Blut nut den Follikelraum mehr oder 
weniger aus; der Follikel collabirt dann nieht so bedeutend, 
wie es oben besehrieben worden ist und stellt manehmal, wenn 
seine Wand auf einer grossen Strecke durchschnitten worden 
war, sogar eine ziemlich weite, trichterfSrmige, mit coagulirter 
Blutmasse ganz erffilite Vertiefung an der Eierstoek-Oberfl/iche 
vor. in solehen F~illen erreieht die Epithelsehicht und die Theca 
keine besondere Dieke. In den F/illen endlieh, wo vom Follikel 
ein ganzer Theil entfernt oder seine Wand an vielen Stellen 
angeschnitten wurde, kann man sich im Pr/iparat nut mit Mfihe 
zureehtfinden, da Epithelmassen, Anhiiufungen von Thecazellen, 
Ziige yon wuchernden Bindegewebszellen des Stromas, Haufen 
yon BlutkSrperchen bunt mit einander vermischt erscheinen, und 
so die typische eoncentrisehe Sehiehtung der einzelnen Zellarten 
verloren geht. 

Schon wiihrend des ersten Tages beginnen sich in den ver- 
sehiedenen Theilen des verletzten Follikels interessante Vorg~inge 
abzuspielen; dieselben erscheinen abet am zweiten und besonders 
am dritten Tage nach der Operation viel deutlicher ausgebildet. 
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Die Mehrzahl meiner F~lle mit verletzten Follikeln geh5rt gerade 
diesen beiden Tagen an. 

Im Epithel der Granulosa treten in vielen, abet nicht 
in allen Stellen Degenerations-Erseheinuugen auf~ welche, wie 
im normalen Zustande, aus Chromatolyse und fettiger Ent- 
artung bestehen, aber wahrscheinlich viel rascher, als norma~ 
verlaufen. Die degenerirenden Zellen verwande]n sich schliesslieh 
nach Ablauf der yon F l e m m i n g  (6), S c h o t t l s  (22) u. A. 
schon mehrmals beschriebenen Ver~nderungen in kleine, homo- 
gene oder leieht kSrnige, sieh mit Eosin rosa fiirbende KSrperehen~ 
welehe in ihrem Innern oder an der Peripherie Chromatinresto 
in Form yon sich iiusserst intensiv fiirbenden KSrneben ent- 
halten und sowohl in der Epithelschicht selbst, zwischen un- 
versehrten Zellen (Fig. 16,s), als aueh frei im Follikelraume 
inmitten yon rothen BlutkSrperchen schwimmend gefunden werden ; 
es kommen auch zahlreiehe freie rosafarbene KSrperchen un4 
dunkle ChromatinkSrnchen vet. 

An anderen Stellen verlieren die Epithelzellen ihre typische 
Form: - -  sie erscheinen, besonders neben grossen Blutgerinnsel~ 
oder neben wuchernden Bindegewebszfigen, verzerrt, stark in die 
L~inge gezogen odor abgeplattet; manchmal erscheinen ferner die 
Granulosazellen mit einander dureh Ausl';iufer verbunden, wobei 
die intercelluli~ren R~iume sieh mit Flfissigkeit erfiillen und er- 
weitern, sodass ein reticul~[res Gewebe entsteht, wie es bei dem 
Untergange des Granulosa-Epithels bei der Katze und dem 
Meersehweinchen yon Rabl  (a. a. 0.) besehrieben worden ist. 

W~fhrend aber ein Theil des Epithe]s sofort regressiven Meta- 
morphosen anheimf~illt, macht ein anderer Theil seiner Zellen vor 
dem Untergange unzweifelhaft progressive Ver'~nderungen durch, 
die theils in Hypertrophie, theils in phagocytiseher Th~itigkeit. 
ihrea Ausdruek finden. An vielen Ste]len gewahrt man un- 
zweifelhafte Epithelzellen (Fig. 19), die in ihrem Zellleibo 
Ueberreste yon anderen, zerfallenen Epithelzellen, - -  zum Theil 
rosafarbene, zum Theil sieh wie Chromatin fiirbende KSrperehen. 
enthalten. In normalen atresirenden Follikeln habe ich zwar 
bin und wieder ~ihnliche Bilder gefunden, sic waren aber immer 
~usserst selten, w~hrend sie hier sehr zahlreieh vertreten sind. 
Eadlich erleiden einige Epithelzellen eine sehr bedeutende Hyper- 
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trophie (Fig. 20, Fep.): - -  ihr Kern erscheint griisser und chro- 
matinreicher, als normal~ im Zellleibe befinden sich aber schon 
sehr zahlreiche degenerirte Zellreste. Solche grosse Zellen 
bleiben oft mit den umherliegenden Epithelzellen (Fig. 20, Fep.) 
auf das Deutlichste durch Ausl~ufer verbunden. 

In der beschriebenen Erscheinung sehen wir also einen neuen 
Beweis der besonderen Neigung der Follikel-Epithelzellen zur 
Phagocytose, wenngleich sich die letztere hier nicht der Eizelle, 
s0ndern degenerirenden Follikel-Epithelzellen selbst gegenfiber 
offenbart. Man kSnnte jedenfalls erwidern, dass die beschriebeneff, 
degenerirende Trfimmer verschlingenden Zellen nicht Epithelzellen, 
sondern einfach h~matogene oder histiogene Wanderzellen vof- 
stellen; in der Thar kann eine solche Annahme ffir wahr- 
scheinlich gelten, wenn es sich ~um frei im noch erhalten ge- 
bliebenen Liquor folliculi schwimmende, zumal sich dabei noch 
mitotisch theilende Zellen, wie solche manchmal gefunden werden ~, 
(Fig. 18 ) ,  handelt, oder urn' Zellen, die unmittelbar neben tier 
verletzten Stelle in der Follikelwand liegen, wo alle Scliichten 
der letzteren vermiseht sind und voneinandor nicht mehr unter- 
schieden werden kSnnen, wo als0 Wanderzel]en in das Epithei rasc h 
und leicht gelangen kSnnen. Zellen v0n dem beschriebenen Aussehen 
werdefi aber auch mitten unter ganz unzweifelhaften Granulosa.- 
zellen gefunden, wo die die Granulosa vonder  Theca abgren:- 
zende Membrana propria nocli ununterbrochen ist und als scharfe 
Grenzlinie deutlich hervortritt. Von welt her, z. B. aus der ver- 
letzten Stelle gekommene Wanderzellen kSnnen es sch~erlich seiff, 
da solche Zellen mitunter schon nach 24 Stunden gefunden 
werden. 

In einem Fatle, der dem dritten Tage angehSrte, war der 
iibrig gebliebene Hohlraum des verletzten Follikels mit Blut 
erffillt. Grosse Anh~ufungen yon BlutkSrperchen befanden sich 
auch zwischen den Zellen der Granulosa, und hier waren nun 
zahlreiche Zellen zu sehen~ die den benachbarten Epithelzellen 
sehr ~hnlich waren, aber dabei mit zerfallenden BlatkSrperchen 
dicht erffillt waren. Ob es wirklich Zellen des Granulosa:- 
Epithels, welche rothe BlutkSrperchen aufgenommen hatten, oder 
ob es einfache Wanderzellen waren, kann ich nicht entscheiden. 

Al"chiv f. path. Anat. Bd. 160. Hft. 1. 9 
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in den der Oberfl/iche des Eierstoekes ngher liegenden Ab- 
schnitten des verletzten Follikels, dort, we aus der verletzten 
Theca das Follikel-Epithel.hervorgetreten ist und sieh unmittelbar 
unter dem sieh regenerirenden Keim-Epithel befindet (Fig. 16 
y und y'), vers sich die Zellen der Granulosa an einigen 
Stellen oft in ganz besonderer Weise: sic erfahren hier gruppen- 
weise eine gleichmiissige Hypertrophic, wobei sieh der Kern, 
sowie der gewShnlich eine polygonale Form annehmende Zellleib 
bedeutend vergrSssern (Fig. 21a), und im ersten ein oder z~vei 
grosse Nuc]eolen, im zweiten im Centrum neben dem Kerne 
eine mehr oder weniger seharf begrenzte Verdiehtung des Proto- 
plasmas auftritt. Es liegen dabei alle Ueberg~nge zwischen 
normal aussehenden Follikel-Epithelzellen (Fig. 21 b) und solehen 
hypertrophischen Elementen vet Augen. Ob solehe hypertro- 
phisehe Granulosa-Zellen Fett~ enthalten, kann ieh nicht angeben, 
da die entsprechenden Pr~iparate alle nut in Zenker 'scher 
Fliissigkeit fixirt worden waren. Jedenfalls ist ffir die grSssten 
Zellen eine gewisse Aehnliehkeit mit Luteinzellen nieht in Abrede 
zu stellen, und diese Aehnlichkeit wird noch dadureh erh5ht, 
dass yon Seiten des entziindeten Bindegewebes, welches an der 
Oberfl~iche des Eierstoekes den aus der verletzten Stelle des 
Follikels hervorgequ011enen Epithelmassen unmittelbar anliegt, 
zwisehen die hypertrophisehen Epithelzellen dfinne Bindegewebs- 
ziige mit Capillargef~ssen (Fig. 16y', Fig. 21a, Ed), in deren 
Endothel oft Mitosen gefunden werden, hineinwachsen. In den 

sich vergrSssernden Epithelzellen selbst habe ieh unzweifelhafte 
Mitosen dabei nicht beobaehten k5nnen. An der Oberfl~ehe des 
Organs werden zwar an der entsprechenden Stelle oft genug 
Mitosen gefanden, dieselben kSnnen aber den Zellen des sich 
regenerirenden Keim-Epithels angehSren~ welehe, dem oben Be- 
sehriebenen gem~ss, dabei ebenfalls hypertrophiren und in diesem 
Zustande yon den vergrSsserten Granulosazellen, mit welehen sic 
sich in den oberfl':ichlichsten Schichten innig vermisehen, nieht 
immer leieht untersehieden werden kSnnen. 

Die Theea interna maeht dieselben Ver~nderungen dureh, 
wie es bei normaler Atresie der Fall i s t ;  ihre grossen epithe- 
lioiden Zellen bilden einen Ring, tier, wie erw~ihnt, an der Stelle 
tier Verletzung des Follikels unterbrochen ist und am dritten 
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Tage schon bedeutend verdickt erseheint (Fig. 16, Ti); das h~ngt 
davon ab, class die grossen Zellen eine Hypertrophic erleiden, 
ohne sieh dabei abet zu vermehren; Mitosen habe ieh in denselben 
nicht gefundenl), nieht einmal unmittelbar neben der verletzten 
Stelle; :daffir erscheinen abet ihre Kerne, wie ir es auch in 
normalen atresirenden Follikeln stets gefunden habe, in det 
Mehrzahl niCht rund, :sondern verl~ngert und einseitig oder ring- 
fSrmig eingesehnSrt, manehmal fast bis zur vollst~ndigen Trennung 
der beiden Hi~lften. Ob sich aber die Zahl der Kerne in dieSen 
Zellen thats.Xehlieh durch Amitose vermehren kann, ist schwer 
zu entscheiden: da zweikernige Stromazetlen hin und wieder 
gefunden werden, kann man solches wohl annehmen; in der 
Mehrzahl der  F/ille rtmden sich aber die besehriebenen Kerne 
mit der Zeit  wahrseheinlich wieder ab. 
: Ganz so,.wie es bei normaler Follikel-Atresie der Fall ist, 

bilden aueh in unserem Falle die kleinen Bindegewebszellen der 
Theca interna Septen zwisehen den Gruppen der epithelioiden 
Zellen, und an tier inneren Oberfl~ehe der grosszdlligen Sehicht 
bilden Sie jetzt auch eine schon ziemlieh dichte Sehicht yon 
kleinen Zellen (Fig. 16, kz), die der Membrana propria unter 
demlEpithel unmittelbar anliegen. 

Diese Zellen sind es, die, dem oben Besehriebenen gem/~ss, 
bei normaler Follikel-Atresie den Follikelraum ausffillen und die 
Epithelreste zerstSren; nach der Verletzung eines Follikels ge- 
schieht wahrseheinlieh schliesslieh dasselbe, doch ist am dritten 
Tage in den meisten Stellen die Granulosa noch frei yon diesen 
Thecazellen und die Membrana propria noeh gut erhalten; das 
Vordringen dieser Thecazellen, in welehen ich hin und wieder 
Mitosen finden konnte, ins Innere des Follikels ist nur an 
einigen wenigen Stellen in der N/~he der Verletzung zu consta- 
tiren, und entwickelt sich wahrscheinlich nut in sp~teren Stadien. 

Die Theca externa, die yore iibrigen interstitiellen Gewebe 

a) Da die epithelioiden Zellen der Theca interna den Stromazeilen identisch 
sind, die letzteren aber, wie wir gesehen haben, auf den traumatischen 
Reiz mit ~Iitosen reagiren kSnnen, so ist die MSglichkeit einer Kern- 
theilung in denselben neben der verletzten Stelle nicht irt Abrede zu 
stellen; bei der Seltenheit der Theilungen konnten sie mir entschlfipft 
seil~.. 

9* 
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des Ovariums eigentlich nicht zu trennen ist~ erleidet in den yon 
der Verletzung entfernteren Abschnitten des Follikels keine be- 
sonderen Ver~inderungen. An den Stellen abel', wodie Follikel- 
wand dm'chfi'ennt erscheint, bilden ihre Zellen, zusammen mit 
den Ze]len des interstitiel]en Gewebes und der Albuginea, zum 
Theil dfinnere Bindegewebsziige, die, wie gesagt, zwischen die 
hypertrophischen Epithelzellen eindringen, zum Theil dicke Ziige 
yon spindelfSrmigen, sieh vermehrenden Bindegewebszellen, die 
zwisehen die degenerirenden Epithe]massen hineinwachsen und 
auch die Blutgerinnsel durchwuchern. 

Aus dem Besehriebenen ist es klar, dass die Veriinderungen 
eines verletzten Follikels ~ihrend der ersten 3 Tage eigentlich 
dieselben sind, wie bei gewShnlicher Atresie; nut befindet sich 
zum Unterschiede yon der ]etzteren im Inneren, ausser zer~ 
fallendem Follikel-Epithe], noeh Blut, und ausserdem wird durch 
die Vedetzung eine Eingangspforte ins Inhere des Follikels ge- 
schaffen, weshalb der letztere nicht nur, wie bei normaler Atresie~ 
mit aus den kleinen Zellen der Theca interna stammendem 
Bindegewebe, sondern direct mit aus der verletzten Stelle hin- 
einwucherndem Granulationsgewebe erfiillt werden kann. 

Im Fo]likel-Epithel des ~verletzten Follikels kSnneu keine 
eigentlich regenerativen Vorg~inge bemerkt werden; ebenso, wie 
hei gewShnlicher Atresie, verf~llt es der Degeneration. Es 
treten abet doeh, wenigstens in einzelnen:Zellen desselben, wie 
wit sahen, Ver~inderungen auf, die, wenn aueh nut am Anfange, 
eiuen progressiven Charakter tragen: es kiinnen sich viele Zellen 
nach ~ Art von Phagocyten vergrSssern und degenerirte Zell- 
triimmer in ihren Ze]lleib aufnehmen; an der Oberfl~che des 
Eierstockes, wo die Epithelmassen aus dem angeschnittenen 
Follikel hervorgequollen sind, kSnnen ferner sogar gauze 
Gruppen yon Epithelzellen regelm~issig hypertrop.hiren, wobei 
zwischen dieselben Capillaren mit dfinnen Bindegewebsziigen 
hineinwaehsen. Es tritt also im Vorfibergehen ein Process ein, 
wie er regelm~ssig nach Sobo t t a  (a. a. 0.) bei der Bildung 
eines Corpus luteum vor sich g e h t .  Es kann hier erw~ihnt 
werden, dass u. A. z.B. Rabl  (a. a. 0.) dessen Erw~ihnung thut, 
dass die Epithelzellen des Discus in atresirenden Follikeln oft 
lange der ZerstSrung trotzen und sieh sogar vergr~issern, wobei 
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zwischen dieselben kleine Gef/isse eindringen; diesen Vorgang 
erkl~rt Rabl  geradezu fiir eine Uebergangs-Stufe zwischen Corpus- 
luteum-Bildung und Follikel-Atresie. 

Alle die beschriebenen Vorg~nge sind selbstverst~ndlich an 
solchen Follikeln zu studiren, die an einer begrenzten Stelle ver- 
tetzt wurden; wenn yore Follikel ein grosser Theil ahgeschnitten 
oder derse]be an vielen Stel|en verletzt worden ist, dann finder 
man am dritten Tage an dem entsprechenden Orte,: wie schon 
erw~hnt, nut" wirr durcheinander geworfene coagulirte Blutmassen, 
Haufen yon Epithelzellen, einzelne Abschnitte der grosszelligen 
Theca interna u. s.w., und alle diese Gewebstheile werden verhii.lt- 
nissm/issig sehr rasch vom Granulationsgewebe durchwuchert und 
bis zur Unkenntlichkeit ver~ndert; speciell kSnnen dabei ge- 
wShnlich im Granulosa-Epithel gar keine progressiven Erschei- 
nungen bemerkt werden. 

Ich mSchte noch auf folgenden Umstand aufmerksam machen: 
ebenso, wie wir es frfiher fiir das Keim-Epithel gesehen haben, 
existiren auch zwischen dem Follikel-Epi~hel und dem interstiti- 
ellen Bindegewebe des Eierstockes ausserordentlich enge Wechsel- 
beziehungen; an den Stellen, wo der Follikel verletzt ist, wo 
also das Granulosa-Epithel mit dem entzfindeten Bindegewebe in 
Contact kommt und, wie wir gesehen haben, oft hypertrophirt, 
ist es manchmal ganz unmSglich, die Epithelzellen yon den 
Bindegewebszellen zu unterscheiden (Fig. 16 bei y ' ) ,  - -  die 
einen, sowie die anderen haben eine eckige Form und bekommen 
oft Ausl~ufer, so class es scheint, als ob sie ineinander un- 
mittelbar fibergehen. 

Das weitere Schicksal der verletzten Follikel habe ich leider 
nicht stufenweise genau verfolgen kSnnen, was jedenfalls sehr 
interessant gewesen wKre, besonders im ttinblick auf die er- 
ws Ver/inderungen des Granulosa-Epithels. Von sp~teren 
Stadien, als 3 Tage, besitze ich nur 2 F~lle yon unzweifelhaften 
verletzten Follikeln: einen 7t~gigen und einen 27t~igigen. Die 
Untersuchung derselben ffihrt zum Schluss, class das Granulosa- 
Epithel schliesslich doch ganz zu Grunde geht. Im ersten Falle 
stellte der Follikel einen collabirten Sack Vor, dessen Miindung 
nach der inzwischen schon vernarbten~ an der Eierst0ck-Oberfi~iche 
liegenden Wunde gerichtet war. Die Wand~des Sackes bestand, 
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wie in einem atretischen FollikeI, aus einer Schicht epithelioider 
Thecazellen und eiuer der letzteren yon innen anliegendsn 
typischen, mehrfach unterhrochenen" Glasmembran, sein Inhalt 
aus fassrigem, zismlich zellrsichsm Bindegewebe, dessert Ur- 
sprung dem oben ErSrterten gemiiss srstens auf die kleinen 
Zellen der Thech interna~ zweitens auf direct (lurch die 
Verletzung hineingewuchertes Granulationsgewebe zuriickgeffihrt 
werden musste. Zwischen den Elementeu dieses Bindegewebes 
waren noch kleine Ansammlungen yon zerfallenen Resten des 
Granulosa-Epithels und mehrere kleine Haufen yon wenig ver- 
~nderten rothen BlutkSrpsrchen zu sehen. In dem die Mfindung 
des Sackes versehliessenden NsLrbengewebe lagen zwei grosse, 
mehrkernige Riesenzellen mit Pigmentmassen im Innern. 

Der zweite, 27t~gigs Follikel ist auf der Zeiehnung Fig. 17 
abgebildet. Die Wunde, neben welcher sich ein friseh ent- 
standener gelber KSrpsr (Cl) befindet, ist schou mit dichtem 
~Narbengewebe ausgsfiillt. Der Follikel stellt einen ann~hernd 
kugelfSrmigen Sack vor, dessen Wandung yon einer gleichmiissig 
dieken, an der verlstzten Stelle (Fig. 17, Ng) unterbrochenen 
Schicht grosser spithelioider Thecazellen (Fig. 17, Ti) gebildet 
ist; diese Schicht hat genau dasselbe Aussehen, wie in nor- 
malen atretisehen Follikeln; eine Glasmembrau ist nicht vor- 
handen. Im Innern ist yore Epithel keine Spur mehr zu sehen: 
die Innsnfi~iche der Theca ist nur mit einer dichten Sehieht 
faserigen Bindegewebes bskleidet, welches mshrere grosse, mit 
aus zerfallenen BlutkSrperchen stammendem Pigment erfiillte 
Zellen enth~lt. Das Centrum des Gsbildes wird von altem, singe- 
dicktem Blut eingenommen~ desseu rothe BlutkSrperchen iibrigens 
noeh lsidlich erhalten sind. Dis Mfindung des Folliksls ist dutch 
~Narbengewebe (Ng) versehlossen, woselbst aueh mehrere Pigment- 
zellen ]iegen. Die Theca externa ist nicht ver~tndert und grenzt 
an gewShnliche stromazsllen (Fig. 17, Te). 

Aus dem Geschilderten sehsn wir also, class die Follikel 
nach Verlstzung Ver'~nderungen durchmachen, die im Allgemeinen 
den Processen der einfachen Atresie sntspre0hen, Obwoht das 
Epithel am Anfange einige Metamorphosen yon progressivem 
Charakter erleidet, welehs zum Theil an die bei der Corpus- 
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]uteum-Bildung vorkommenden Erscheinungen erinnern, verf~llt 
es doeh sehliesslich: der Atrophie und Resorption. In noch 
sp/iteren Stadien, als mein zuletzt angefiihrter Fall, kann ver- 
muthlieh aueh die Theea des verletzten Follikels mit dem Stroma 
verschmelzen and die Zahl der Stromazellen vergrSssern. Zum 
Unterschiede yon normalen atretischen Follikeln sind in den ver- 
letzten keine Eier zu finden; sie kSnnen aber dafiir in ihrem 
Innern Blut enthalten. 

Es bleibt nur noch fibrig, die Frage zu erledigen, wie sich 
die in verschiedenen Stadien der normalen Atresie stehenden 
Follikel bei Verletzung verhalten. Leider kann ich hierfiber 
nicht viel sagen. Ich habe zwar oft genug in den verschiedensten 
Stadien nach der Operation hart neben der verletzten Stellr 
liegende, manchmal sogar, wie es schien, dutch die Verletzung 
erSffnete atretisehe Follikel gefunden, dieselben boten abet keine 
bemerkenswerthen Besonderheiten. Es wurde dabei freilich regel- 
m~issig frisches oder sich schon ver~nderndes Blut im Innenraume, 
tier sich bereits mit Bindegewebe zu ffillen begann, gefunden, 
Blut in normalen atretischen Follikeln ist nach Scho t t l~nder  
(a. a. O. S. 281) ein ausserordentlieh seltener Befund; ferner waren 
in den meisten derartigen F~llen in der Umgebung der Eizelle zahl- 
reiche grosse Bindegewebszellen zu sehen, oft mit sehSnen Mitosen, 
die die Trfimmer der zerfallenden Epithelzellen in ihren Zellleib 
aufnahmen und zerstSrtem Bei normaler Atresie wird zwar aueh 
Phagocytose von Seiten der den Follikel-Hohlraum erffillenden 
Bindegewebszellen beobaehtet~ abet eine so: grosse Anzahl yon 
so grossen Phagoeyten, wie in den erwiihnten F/~llen, darf viel- 
leicht als Resultat eines entzfindlichen Reizes angesehen werden. 
In den Eizellen waren am Keimbl~sehen und am Dotter ge- 
wShnlieh nur allerhand Zerfalls-Erscheinungen zu bemerken. 
Einmal land ich aber beim Kaninchen eine Riehtungsspindel , 
wie solche ja auch in normalen atresirenden Follikeln vorkommen, 
und ein anderes Mal beim Meerschweinchen im Centrum der 
schon degenerirten und mit Fett erfiillten Eizelle eine sch~ine 
achromatisehe Strahlung, deren Radien bis zur Zona pellueida 
reichten und mit kleinen, st'~ibehenfSrmigen~ ebenfalls radi/ir ge- 
richteten Chromos0men besetzt ersehienen. 
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Corpus lu teum.  
Die Luteinzellen, die nach don oben bereits erwi~hnten 

Untersuchungen yon S o b o t ta  (23, 24) als hypertrophische Follikel- 
Epithelzellen zu betraehten sind, stelten sehr grosse (37--40 
i.m li~ngsten Durchmesser), ia der Regel einkernige Zellen vor, 
die, wie ieh auch schon hervorgehoben habe, den Stromazellen 
des Ovariums sehr ~hnlich sind. Sic besitzen eine im All- 
gemeinen polygonale Form; an viclen yon ihnen bemerkt man 
aber buckelfSrmige Hervorragungen, manchmal mehrere an einer 
Zelle, welche entsprechenden Vertiefungen auf dot Oberfi/iche der 
anIiegenden Zellen angepasst sind und das histologische Bild 
oft Sehr compliciren, d a  sic, .wie leicht verst/indlich, bei ent- 
sprcchender Schnittrichtung grosse Vacuolen im Protoplasma der 
Luteinzellen vort~uschen kSnnen. Dcr Kern ist kugelfSrmig und 
enth~lt ein oder. mehrere Nucleolen. Das Protoplasma hat einen 
grSber reticul~ren Bau, als in den Stromazellen, wie man an 
Zenker'schen Priiparaten besonders gut beobachten kaun, und 
ist mit zahlreichen FetttrSpfchen erffillt, die gr.Ssser sind, als 
in den Stromazellen, und die ausserdem, bei l/ingerem Aufbewahren 
der Pri~parate in Xylol-Balsam, der Extraction viel l~nger, sogar 
auf immer Widerstand leist~n, w~hrend das Fett aus den Stroma- 
zellen dabei bald verschwindet. Neben dcm Kerne liegt, ebenso, 
wie in den Stromazellen, ein verdichteter Protoplasma-Bczirk, 
in: dessen Centrum, oft in einem hellen Felde, die an Sublimat- 
Priiparaten nach der M. Heidenhain!schen Eisen-Hiimatoxylin- 
F~rbung deutlich hervortretenden CentralkSrper liegen (Fig. ~2); 
meistens kSnncn bier nur zwei Centralk5rper gefunden werden, 

sic liegen oft auffallend welt yon einander und sind dutch 
eine manchmal ~iusserst deutliche Centrodesmose mit einander 
verbunden. Ausser der GrSsse der Zellea wird aber das Auf- 
finden der CentralkSrper in den Luteinzellen noch dadurch cr- 
schwert, dass sich in den letzteren in  ziemlich grosser Anzahl 
KSrnchen befinden, die sich bei der angeffihrten Fi~rbung eben- 
falls sch wi~rzen. 

Die Anordnung der Luteinzellen im gelben KSrper ist eine 
radi~ire; sie liegen einzeln Oder in kleinen Gruppen, in welchen 
sic dann einander unmittelbar,: nach Art Yon Epithel, berfihren, 
nnd sind dabei yon ~dfinnen Zfigen zarten Bindegewebes mit 
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ziemlich weiten Capillaren und zahlreicben kleinen Bindegewebs- 
zeHen (nach Sobo t ta  AbkSmmlingen der epithelioiden Theca- 
zellen) eingefasst. Die kleinen Bindegewebszellen haben ge- 
w5hrilich eine ]~ngliche Form und sehmiegen sich eng an die 
Luteinzellen an. Es entsteht ein Bild, welches auf den ersten 
Anb]ick sehr an Lebergewebe erinnert. 

Das Corpus luteum wird nach Sobot ta  schon im Laufe 
yon wenigen Tagen fertig gebildet; in alten gelben K5rpern sollen 
nach demselben Verfasser die Luteinze]len schliesslicb atrophirea 
und dutch Narbengewebe substituirt werden , wobei aber die 
Theca externa doch erhalten bleibt und der gelbe KSrper mit 
dem stroma also auch dann nicht verschmilzt. W//hrend der 
ganzen Periode der Schwangerschaft habe ieh das Gewebe des 
Corpus luteum in einlund demsell~en Znstande gefunden, auch 
waren die pathologischen Ver~nderungen dessetben in allen diesen 
St.adien~gleieh. In /ilteren gelben KSrpern, i in EierstScken yon 
Thieren, die naeh erf61gtem Warf operirt worden waren, habe 
ich die Luteinzellen schon viel kleine 5 a t s  im entwickelten Zu- 
stande w~hrend der SChwangerschaft gefunden; sie sahen manch- 
real wie leicht atrophisch, manchmal sogar geschrampft aus, 
Dessen ungeachtet konnten abet" auch im gelben KSrper von 
60ffigigem Alter doeh hin und wieder die unten n~her be- 
schriebenen Mitosen in den Luteinzellen gefunden werden: Ueber 
das Verhalten ganz alter, schon sehrumpfender gelber KSrper 
bei Verletzung besitze ich keine Erfahrungen. 

Ebenso, wie das Aussehen im normaleu Zustaude, sind auch 
die pathologischen Ver/inderungen der Luteinzellen den der Stroma- 
zellen i~hnlich. 

Im Laufe des ersten Tages nach der Vertetzung eines gelben 
Kgrpers entwickelt sieh in tier Umgebung der verwundeten Stelle 
eine entziindliche Reaction im Gewebe: (tie Gef/isse, besonders 
die breiten, dfinnwandigen Capillaren erscheinen stark erweitert, 
das bindegewebige Stroma wird 5demat5s, mit Fibrinmassen 
und extravasirten Blutk5rperchen infiltrirt, und zwischen den 
Luteinzellen, die dutch alle diese Momente welt auseinander- 
gesehoben werden,: h~iufen sich in his zum dritten Tage immer 
noch Wachsenden Mengen Leukocyten, - -  meistentheils ein- 
kernige, an. 
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Sohon a m  ersten Tage, besonders abet am zweiten uud 
dritten werden ferner in den kleinen~ zwischen den Luteinzellen 
]iegenden Bindegewebszellen Mitosen gefunden, ebenso~ wle im 
Endothel der Capillaren. Aus diesem Material wird nun Granu- 
lationsgewebe gebildet, welches abet im gelben KSrper niemals 
in bedeutenden Massen auftritt, grSsstentheils aus nieht stabilen 
Elementen, - -  Leukocyten, besteht, und sieh ungef~hr am Ende 
der ersten Woche iu spErliches, sieh allms yon Leukoeyten 
befreiendes, lockeres Narbengewebe verwandelt. Wenu die Ver- 
letzung unbedeutend und oberfi~ichlich war, bleibt dabei die 
~ussere Form des Corpus luteum erhalten, nur an der entsprechen- 
den Stelle der Oberfi/iche sieht man eine kleine Vertiefung; 
wenn aber yore KSrper ein Stiickchen entfernt women war, 
bleibt in demselben ein bedeutender, mit Narbengewebe und 
atrophischen Luteinzellen erfiillter Defect, und das ganze Corpus 
luteum kann auch bedeutend zusammenschrumpfen. In einem 
Fallo habe ich endlich naeh partieller Verle~zung den ganzen 
KSrper nekrotisch vorgefunden. 

In der Umgebung tier verletzten Stelle gehen die meisten 
Luteinzellen zu Grunde. Bei dieser Nekrobiose, deren Er- 
scheinungen am boston w~hrend des zweiten und dritten Tages, 
und, wegen des Fettreichthums des Gewebes, am boston an 
Zenker~schen Pr~paraten zu studiren sind, k5nnen die Lutein- 
zellen verschiedene Ver~nderungen durchmachen. Erstens kSnnen 
sic sich bedeutend verkleinern, indem das Protoplasma stark 
abblasst und schwindet, und im Zellleibe immer grSsser werdende 
helle R~iume auftreten; an osmirten Priiparaten manifestiren sich 
die letzteren zum grSssten Theil als Fetttropfen, die an GrSsse 
die normal vorhandenen um Vieles 5bertreffen; eiu Theil der- 
selben stellt aber doch einfache helle Vacuolen vet. Die Zellen 
kSnnen also fettig und hydropisch degeneriren (Fig. 23). Der 
Kern bietet am Anfange der Degeneration noch keine Besouder- 
heiten; allm~hlich fiingt er aber sich auch zu verkleinern an und 
z u  schrumpfen, wobei das Chromatin ausgelaugt wird. A u f  
solche Weise bleibt yon der Luteinzelle nut ein ganz kleiner, 
blusser, gesehrumpfter Kern mit  sp~rliehen, vacuolisirten Proto- 
plasma:Resten iibrig; er kanu in solehem Zustando noch lange 
siehtbar bleiben, sehliesslich verschwindet er aber zwischen den 
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Leukoeyten und Granulationszellen. W/ihrend der beschriebenen 
Vorg~uge hi~ufen sich in unmittelbarer Umgebung der degene: 
rirenden LuteinzeIlen, wie gesagt, grosse Mengen yon meistens 
einkernigen Leukocyten und Bindegewebszel]en an; alle diese 
E]emente bereichern sich mit Fett auf Kosten der Luteinzellen, 
werden oft auch im Innern der letzteren Selbst liegend gefunden 
(Fig. 25), manehma] in grosser Menge, so dass sic dan ganzen 
Zellleib dieht erfiillen und dan Kern nach aussen dr//ngen und 
abplatten, kSnnen aber schliesslich selbst der Degeneration ver- 
fallen. 

Oft begegnet man ferner Luteinzellen, die ebenfalls fettig 
degeneriren, deren Protoplasma dabei aber augenseheinlich zu- 
g|eich eine Verdichtung erf/~hrt. Nach der Extraction des Fettes 
erscheint dann der gesehrumpfte, in einem hellen, von Binde- 
gewebe umringten Raume schwimmende ZellkSrper an Zenker -  
sehen Pr~paraten stark rosa geffirbt und regelm/issig rein wabig 
gebaut (Fig. 24), wobei im Centrum desselben noeh der ver- 
dichtete Ueberrest der Attractionssph/ire zu sehen ist. Der Kern 
veriindert sich wie im vorhergehenden Falle und wird gewShnlich 
an der Peripherie des Zellleibes gefunden; auch in diesem Falle 
finder man Leukoeyten oft in oder hart neben den Zellen. 

Ebenso, wie w i r e s  f/it die Stromazellen gesehen haben, 
k(innen auch die Luteinzellen in der verletzten SteIle, wenn auch 
ziemlich selten, hydropisch entarten; sic bl~hen sich dabei stark 
auf, der Zellleib besteht aus einem immer d/inner und b]asser 
werdenden Netzwerke, und der geschrumpfte und b]asse Kern 
]iegt im Centrum oder aft der Peripherie desselben. 

Endlieh kann, wie es seheint, auch in den Luteinzellen bei 
tier Degeneration diese]be kSrnige, sich mit Eosin an Z e n k e r'sehen 
Pr~paraten intensiv f/irbende Substanz anftreten, wie es flit die 
Stromazellen gesehildert worden ist. In sehr zahlreichen, dem 
Defect unmittelbar anliegenden Luteinzellen kann sich der ganze 
Ze]lleib in eine grobkSrnige, rosafarbene, mit kleinen FetttrSpf- 
chen noah iauf's Dichteste erffillte und daher  vaeuolisirte Masse 
verwandeln, wobei der Kern schrumpft, verchw0mmen und blass 
wird. Solche Zellen wirken nun auf die umherliegenden Leukocyten 
noch viel st~rker:anziehend, als die oben besehriebenen de- 
generirenden Formen, :in welehe, wie ich erw~hnt babe, oft ancbl 
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Leukocyten eindringen. In der Umgebung der kSruigen Zellen 
h~iufen sieh dichte Sehw~rme yon verschiedenen Leukoeyten, - -  
einkernigen, mehrkernigen and eosinophilen, auch yon binde- 
gewebigen Wanderzellen an (Fig. 26); alle diese Zellen resorbiren 
das degenerirte Protoplasma sehr energiseh, dringen in das Innere 
desselben ein uad bilden schliesslich in dem h'iiher yon der 
Luteinze]le eingenommen gewesenen, yon Bindegewebe begrenzten 
Raume einea diehten Haufen; mit der Zeit verfallen auch sie 
ihrerseits der Degeneration and Resorption. 

Es kann aber in den Luteinzellen, ebenso, wie in den Stroma- 
zelleI~, die kSrnige, hier oft ein mehr ne:tzfSrmiges (Fig. 27x) 
Aussehen annehmende Substanz aueh in scharf begrenzten Be- 
zirken des Zelleibes auftreteu; es bilden sich dann im Centrum 
oder an der Oberfl~iche der Zelle k leine oder sehr grosse Vacuolen 
(Fig..~7), die mit grobkSrnigen, oder verfilzten, rosafarbenen 
Massen erfiillt sind; es scheint, als ob bei der Bildung solcher 
Vacuolen die F~iden des protoplasmatischen Reticulums aufquellen 
und zusammensintern. 

Ebenso, wie im Stroma des Eierstockes, habe ich ferner auch 
im gelben KSrper in einigen Pr';iparaten yon 5--6-t~igiger Dauer 
in der verletzten Stelle im Granulationsgeweb e dichte, gl~nzende, 
homogene Massen gefunclen, die ich fiir Ueberbleibsel des be- 
schriebenen kSrnigen, degenerirenden Protoplasma, halten muss; 
sie sind oft wie mit Staeheln bedeckt (Fig. 28x), hubert ein 
krystallinisehes Aussehen, erseheinen yon hypertrophischen, pro- 
toplasmareichen, fetthaltigen, sich ziemlich oft mitotisch theilenden 
Granulationszellen umgeben, und werden yon den letzteren resor- 
birt, - -  in F~llen yon l~ngerer Dauer habe ich wenigstens die 
besehriebenen Massen nicht mehr finden kSnnen. 

Die auf diese oder jene Weise zu Grunde gehenden Lutein- 
zellen und ihre Degenerations-Producte werden sch]iesslich mit- 
sammt den ebenfalls degenerirten Leukocyten und histiogenen 
Wanderzellen resorbirt. Es treten dann auch die Entzfindungs- 
Erscheinungen im Stroma des gelben KSrpers zuriick, and am 
10. Tage finde ich  die verletzte Stelle im Corpus luteum von 
sparlichem, lockerem, mit noch ziemlieh zahlreichen Leukoeyten 
infiltrirtem Narbengewebe eingenommen; im letzteren liegea 
kleine, stark geschrumpfte, blasskernige Luteinzellen, welehe nach 
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aussen allm~hlieh in normale Luteinzellen iibergehen. Dieser 
Zustand erf~hrt vermuthlich weiterhin keine erhebliehen Ver- 
~inderungen mehr. 

Ausser degenerativen Veriinderungen kSnnen die Lu~ein- 
zellen aber auf die Verletzung auch in progressivem Sinne 
reagiren. Zun~chst werden w~hrend der ersten 3 Tage dicht 
am Rande der Wunde zwischen den degenerirenden Luteinzellen 
sehr oft stark hypertrophische Exemplare derselben gefunden. 
Der Zellleib solcher Zellen nimmt oft ganz unregelm/issige Formen 
an, das Protoplasma ist, besonders in der ~usseren Schieht, oft 
aufgelockert und durchsiehtig; der Kern ist chromatinreieh un0~ 
sein Durchmesser ist mancbmal zweimal so gross, wie in nor- 
malen Zellen. Als eine weitere Aeusserung der Reiz-Erscheinungen 
kann ferner die fibrigens nur sehr se|ten zu findende directe 
Fragmentirung der Kerne der Luteinzellen angesehen werden. 

Schliesslich erweisen sich abet die LuteiUzellen in der Um- 
gebung der ver]etzten Ste]le auch als der mitotischen Kern- 
theilung f~hig. Mitosen sind in :Luteinze]len yon verschiedenet~ 
Autoren nut sehr selten beobachtet: worden; wie gesagt, bilde~ 
sich das Corpus ]uteum nach So bot ta  aus der Granulosa fast 
ausseh|iesslich dureh Hypertrophie der Ze]]en derse]ben; nut 
im S tad ium yon 52 Stunden post coitum hat Sobot t~  
auch in den sich zu Luteinzellen verwandelnden Epithel- 
zellen (beim Kaninchen) bin und wieder Mitosen gefunden, immer~ 
hin /~usserst sp'/irliche. Ausserdem erwghnt noeh Rabl  (]. c.), 
dass er in den Luteinzellen eines jungen gelben KSrpers beim 
Menschen Mitosen hat finden kSnnen. 

Die Mitosen der Luteinzellen in der Umgebung der ver- 
]etzten Stelle sin(] kein ganz constauter Befund; yon den 
11 F/ilten yon 1-, 2- bis 3-tiigiger Dauer mi~ verletzten ge]beu: 
KSrpern yon verschiedenem Alter, tiber welche ich verffige, waren 
inzweien, trotzsorgf/~ltiger Untersuchung, keineLuteinzellen-Mitosen 
zu finden: in den /ibrigen 9 F/illen waren sie vorhanden, abet 
auch in sehr wechselnder Anzahl. In 3 F/illen ist yon sehr vielen 
Schnitten nur in je einem yon jedem Falle eine sieh thei|ende 
Luteinzelle gefunden worden; in den iibrigen F~l]en waren die 
Mitosen abet sehr zah]reich, sodass man in jedem Setmitte neben 
der ver]etzten Stelle im Corpus ]uteum 1 his 4 Mitosen ~nclen~ 
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konnte; die Kerntheilungs-Figuren scheinen /iberhaupt gruppen- 
weise vorzukommen, und daher ist es mhglich, dass auch in den 
Fallen mit negativem Erfolg die Mitosen in deu Luteinzellen nut 
zuf~llig vermisst wurden. Es ist selbstverst~indlieh, dass die 
Mitosen nur in den veirletzten gelben K@pern vorkamen; aueh 
in diesen waren sic aber nur auf die n~ehste Umgebung der 
Wunde beschr~inkt, und lagen hier zwischen den versehiedenen 
Formen der degenerirende n Luteinzellen. 

Bei einem yon meinen Meerschweinchen, bei welchem ein 
frisches Corpus ]uteum ~verletzt women war, wurden in den 
Luteinzellen des let.zteren beider  nach 2 Tage vorgenommenen 
Untersuehung ebenfalls Mitosen gefunden. 

Es sind alle Stadien der Karyokinese in den Luteinzellen 
vorhanden, vom dichten und lockeren Spirem bis zu der Reconstruc- 
tion der Tochterkerne und der l)urchschnfirung des Zellleibes 
(Figg. 29--32). Die achromatische Spindel ist stets sehr deut- 
lich und sehr gross, besonders im Verhii]tniss zu den kleinen 
Chromosomen; in vielen Zellen gelingt es, die Entstehung der 
Spindel zu beobachten (Fig. 29). Die Chromosomen sind manch- 
real kurze, gegliederte, gekriimmte Sffibchen (Fig. 30); in vielen 
Zellen stellen sie abet merkwfirdiger Weise doppelte, Diplokokken- 
oder Diplobacillen-~hnliche Gebilde vor (Fig. 29). Eine jede 
H~lfte einer solchen Doppolbildung kann ihrerseits aus 2 Khrper- 
chen bestehen und auf solche Weise entsteht ein Bild, welches 
sehr an die sog. Vierergruppen erinnert, wie sie yon zahl- 
reichen Forschern (HKcke r 9 u. A.) bei Zelltheilungen im 
Cyelus der generativen Zellen besehrieben und studirt worden 
sind. 

Die Mitosen der Luteinzellen hubert aber nicht immer den 
Charakter eines normal verlaufenden Zelltheilungs-Vorganges; sie 
khnnen auf beliebiger Phase stehen bleiben und zerfallen. Besonders 
oft trifft man Zellen, die yon der Degeneration schon in dem 
auf der Fig. 30 abgebildeten Stadium betroffen werden: im Centrum 
der Zelie finder man dann einen verdichteten Protoplasma-Hof 
yon bedeutendem Umfange, wi~hrend die Peripherie des Zellleibes 
ganz hell und durchsiehtig ist; yon der Peripherie der centralen 
MaSse strahlen in radi~irer Richtung nach allen Seiten protoplas- 
matische F~den aus. D i e  Chromosomen stellen hier ganz kleine 
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Chromatinbrooken ,con unregelm~ssigem Aussehen oder  kleine 
Doppel- oder Vierergruppen vor nnd liegen an der Peripherie 
der centralen Protoplasma-Masse zerstreut, wobei sic oft ebenfalls 
die Neigung offenbaren, eine radii~re Steliung anzunehmen. 
Sodann begegnet man ziemlich oft Zellen, die im letzten Stadium 
tier Theilung degenerirt sind: in den sioh eben zerschniirenden 
Tochterzellen sieh~ das Protoplasma aufgelockert aus und zer- 
f/illt kSrnig; die Kerne sehen aber geschrumpft und pyknotisch 
aus. In vereinzelten F/~Ilen kann man ferner mitotisehe Figuren 
auch in sohon bedeutend degenerirten, atrophischen und ver- 
kleinerten Luteinzellen finden; sic sehen unentwiekelt aus, be- 
sitzen eine kleine Spindel und sp/irliche, gewShnlieh zu einer 
unfSrmliehen Masse verbaekene Chromosomen. 

Obwohl die Luteinzellen auf Verletzung des gelben KSrpers 
also thatsi~chlich durch mitotisehe Kern- und selbst Zelltheilnngen 
reagiren kSnnen~ stetlt dieser Vorgang - -  selbst zugegeben, dass 
einige yon den neuen Zellen der Degeneration vorl~/ufig entgehen - -  
doeh keine echte Regeneration vor: sehon nach 4 Tagen kbnnen 
fast gar keine Theilungen mehr gefunden werden, die Zahl 
der Zellen wird dabei nieht merklieh vergrSssert und der Verlust 
des gelben KSrpers an Luteinzellen nicht gedeckt. 
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Erkl~rung der Abbildungen auf Tafel III. 
S~immtliehe Figuren, ausser 16 und 17, wurden unter Benutzung des 

Ze i s s ' sehen  Aehromaten ~ ,  n. Ap. 1,30 entworfen, die Fig. I mit 
Ocular 4, die /ibrigen mit Ocular 5. Fiff. t6 l~nd 17 wurden mit dem 
Trbekensystem B und Ocular 4 verfertigt. 

Ffir a l le  F i g u r e n  g f i l t i g e  B e z e i c h n u n g e n .  

A l b -  Bindegewebe der Albuginea und das aus demselben entstandene 
Granulationsgewebe; Bk - - r o t h e  BlutkSrperchen; F e p -  Follikel- 
Epithel; K e p -  Keim-Epithel;  kz - -  kleinzelllge Sehicht der 
Theca iuterna; Lke - -  einkerniger Leukocyt; Lke' - -  polymorph- 
kerniger Lel~kocyt; Lke" - -  eosinophiler Leukocyt; Te :-- Theca 
externa; Ti - -  grosszellige Schicht der Theca interna; x - -  Zer- 
fallsproduet des Protoplasmas der Stromazellen und Luteinzellen~ 
welches in Form yon kSrnigen oder homogenen Massen auftritt. 

Al]e Figuren bezieben Sicb auf erwaehsene Kaninehen, ausser der 
Fig. 1, die einem erwachseuen, abet jungeu Meerschweinehen, und den 
Figg. 14 und 15, die einem jungen, noch nicht geschlechtsreifen Kaninchen 
angeh6ren. 

Fig. 1. Das Keim-Epithel an der Pe~'ipherie dec Verletzung 2 T a g e  each 
der Operation; die Lage der verletzten Stelle entspricht der linken 
Seite der Figur; die Keim-Epithelzellen plaeten sich ab, werden 
vorgeschoben Und verinehren sich; t Zwischenri~ume zwischen den 
Epithelzellen. Zenke% H~matoxylin-Eosin. 

Fig. 2. Hypertrophische~ mitotisch sich theilende ned vorwfirts kriechende 
Keim-Epithelzellen in der Ua~gebung der Verletzung ~ Tage nach 
der Operatio n. Bearbeitung wie vorher. 

Fig. 3. Normale Stromazelle mit Centrosomen. Sublimat, Eisen-H~matoxylin. 
Figg. 4 ned 5. Stromazet]eu in der Umgebung der verletzte~ Ste]]e, 2 Tage 

each der Operation, mit einkernlgen, grobkSrnigen und tief rosa 
gefiirbten Leukoeyten im Zell!eibe. Z en k e r, H~matoxylin-Eosin. 
Ausf~hrliche Erkl~irung im Text. 

Fig. 6. Dasselbe Pr~iparat; Stromazelle mit ether k5rnige, rosafarbene 
Massen enthaltendeu Vacuole im Zellleibe. 

Fig'. 7. Dasse]be Prfiparat. Zu einer grobkSrnigen )Iasse zerfallene, yon 
Leukocyten umringte und resorbirte Stromazelle. 

Fig. 8. Stromazelle ans der Umgebung der verletzten Stelle, 3 Tage nae5 
der Operation; die grosse Vacuole im Zellleibe enthfilt verdiehtete 
grobkSrnige Massen und einen Leukoeyten. Bearbeitung wie vorher. 

Figg. 9 und 10. Weitere~ im Texte beschriebene ver~nderangen der 
kSrnigen Zerfallsproducte der Stromazellen; 5 Tage each der 
Operation; die kSrnigen Massen erscheinen verdiohte~ und: bilden 
gl~nzende, compacte, oft wie Drusen (Fig. 9) aussehende Klumpen, 

Archly f. paLhoL Anat. Bd. 160. Hfl. 1. 10 
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Fig. 11. 

Fig. 12. 

Fig. 13. 

Fig. 14. 

:Fig. 15. 

Fig. 16. 

Fig. 17. 

Fig. 18. 

Fig. 19. 

Eig. 20. 

Fig. 21a. 

welche yon wenig (Fig. 9) odor bedeutend (Fig. 10) ver~nderten 
Stromazellen umringt sind. Bearbeitung wie vorher. 
Atropbische (zum Theil fettig entartete) Stromazelle; 2 Tage naeh 
der Operation; Sph gesehrumpfte Sphiire; Bearbeitung wie vorher. 

Hypertrophisehe, mit Fett erffillte, zu Riesenzellen zusammen- 
tretende und nekrotisehe Zellreste und Fibrin (n) resorbirende 
Stromazellen; 20 Tage nach der Operation. P o d w y s s o t z k y ,  
Saffranin-Lichtgrfin. 

Mitotisch sieh theilende Stromazelle in der Umgebung der ver- 
letzten Stelle, 2 Tage naeb der Operation; Z enk or, H~motoxylin- 
Eosin. 
Prim~trfollikel mit nekrotischer, einen .homogenen Kernrest (K) 
einsehliessender Eizelle (m) und vergr5sserten, in den Dotter ein- 
dringenden Follikel-EpithelzeIlen (Yep.). 24 Stunden nach der 
Operation; Bearbeitung wie vorher. 
Derselbe Process in einem weiteren Stadium; 2 Tage naeh der 
Operation ; yon der todten Eizelle sind nut in den Zellleibern der 
Follikel-Epithelzellen liegende, homogene Schollen (m) fibrig ge- 
blieben. Gz Granulationszellen. Bearbeitung, wie vorher. 

Verletzter reifer Follikel, 3 Tage nach der Operation; ausffihrliche 
Beschreibung im Text. Rechts die Oberfliiche des Eierstoekes. 
Zwischen den ~Iassen des Follikel-Epithels liegen zerstreut Haufen 
~on rothen Blutk6rperohen (BK) und chromatolytisch degenerirende 
Epithelzellea (s). Bei :~-Hypertrophie der letzteren, bei yP-Ein- 
dringen yon Oapillaren zwischen die hypertrophischeu Epithelzellen. 
Bearbeitung wie ,~orher. 
Verletzter reifer Follikel, 27 Tage naeh der Operation. Pgz in 
dem den Defect tier Follikelwand verschliessenden Narbengewebe 
(Ng) liegende Pigmentzeilen. Cl ~ frisches Corpus luteum. 
Reehts die Oberfl~iche des Eierstockes. P o d w y s s o t z k y, Saffranin- 
Liehtgriin. 

Mitotisch si~ theilende, nekrotische Zellreste enthaltende, im Liquor 
eines verletzten Follikels schwimmende Wanderzelle, 2 Tage nach 
der Operation; Bearbeitung wie vorher. 
Chromatolytische Zellreste im Protoplasma enthattende Follikel- 
Epithelzelle aus dem auf Fig. 16 abgebildeten verletzten Follikel. 

Zum Theil fast normale, nut leicht hypertrophische (Fop), zum 
Theit stark h~'pertrophische (Fep') Follikel-Epithelzellen aus einem 
ver]etzten reifen Follikel, 2 Tage nach der Operation; im Zellleibe 
der stark vergrSsserten Zelle l iegen chromatol~tische Zellreste. 
P o d w y s s o t z k y ,  Saffranin-Liehtgrfin. 

ttypertrophisehe Foilikel-Epithelzellen aus der Stelle y '  des auf 
der Fig. 16 abgebildeten Yollikels; Ed mitotiseh sieh theilende 
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Endothelzelle einer zwischen die hyper*rophischen Follikel-Epithe]- 
zellen hineinwachsenden Capilrare. 

Fig. 21 b. 2 norm~le Follikel-Epithe]zellen aus demselben Follikel. 
Fig. '2% Normale Luteinzelle aus einem I0 Tage alten Corpus lutenm mit 

Centrosomen. Sublimat, Eisen-H~imatoxylin. 
Fig. 23. Atrophische (zum Theil fettig entartete) Luteinzelle in der Um- 

gebung der verletzten Stelle im gelben KSrper, 2 Tage nach der 
Operation ; Z e n k e r, gSmatoxylin-Eosin. 

Fig. 24. Dasselbe Plqiparat. Atrophische, fottig entartete Luteinzelle mit 
wabiger Structur des Zellleibes, geschrumpfler Sphere (8ph) und 
eingewandertem, ebenfalls entartetem Leukocyt (Lkc). 

Fig. 25. Fettig entartete Luteinzelle in der Umgebung der verletzten Stelle 
mit einem Leukocyt im Innern; im letzteren befanden sich eben- 
falls FetttrSpfehen~ sie sind aber in Folge yon ]ange dauernder 
Einwirkung des X~Iol-Balsams extrahirt worden. 3 Tage nach 
der Operation. P o d w y s s o t z k y ,  Saffranin-Lichtgrfin. 

Fig. 26. Resorption ether k Srnig degenerirten Luteinzelle (x) mit homogenem 
Kernrest (K) durch verschiedene Leukoeyten. 2 Tage nach der 
Operation. Z e n k e r ,  H~imatoxylin-Eosin. 

Fig. 27. Luteinzelle mit ether grossen Vacuole, in welcher fiidig-kSrnige 
~Iassen (x) ]iegen. Dasselbe Pr~iparat. 

Fig. 28. Aus der Umgebung der verletzten Ste|le in einem ge]be~ KSrper 
6 Tage nach der Operation; yon grossen, zum Theft fetthaltigen 
Granulationszellen umhfillte homogene, verdiehtete, krystallinisch 
gebaute Zerfallsproducte (x) der Luteinzellen. P o d w y s s o t z k y ,  
Saffranin-Liehtgriin. 

Figg. 29--3.% Verschiedene Stadien der Karyokinese in Luteinzellen an 
der Pheripherie der verletzten Stelle eines gelben KSrpers, 2 Tage 
nach der Operation ; Z e nk e r~ Hiimatoxylin-Eosin. 
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