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Die histologischen Yorgiinge
bei der Heilung von Eierstocks-Verletzungen
und die Regenerations-Fiihigkeit des
Eierstocksgewebes.

(Aus dem Institut fir pathologische Anatomie an der Kaiserlichen
medicinischen Militir-Akademie zu St. Petersturg.
Dir. Prof. Dr. K. N. von Winogradow.)
Von ‘
Dr. med. Alexander Maximow.
(Hierzu Tafel II1.)

Die besondere Stellung, die die Sexualzellen im Gegensatz
zn den somatischen Zellen im Organismus einnehmen, die Com-
plicirtheit des Baues der Sexualdriisen und das fast vollstindige
Fehlen von einschligigen Arbeiten in der Literatur haben mich
bewogen, experimentelle Untersuchungen iiber die pathologische
Regeneration der Sexualdriisen anzustellen. Die Resultate, die
dabei am Hoden erzielt wurden, habe ich vor einiger Zeit bereits
veroffentlicht (Maximow 14). In der vorliegenden Arbeit soll iiber
meine, die histologischen Processe bei der Heilung von aseptisch
ausgefiihrten Eierstock-Verletzungen betreffenden Untersuchungen
und iiber die von den verschiedenen Geweben des Eierstockes
dabei offenbarte Regenerations-Fihigkeit berichtet werden.

Literatur.

Meines Wissens giebt es tberbaupt nur zwei Arbeiten, die sich auf
das ums interessirende Thema unmitielbar beziehen. Lothrop (13) ex-
perimentirte in der Weise, dass sie junge (9-monatliche) Kaninchen, einmal
auch eine 6 Monate alte Hiindin laparotomirte und die Eierstécke dann ver-
letzte, indem sie das Organ mwit einer Pincette rechtwinklig zur Lingsaxe
quetschte, aus demselben ein keilformiges Stiick excidirte, das untere Ende
des Organs amputirte, oder endlich eine Catgut-Ligatur durch die Eierstock-
substanz zog; dann warden die Eiersticke in Tntervallen von 12 Stunden
bis 22 Tagen nach der Operation histologisch untersucht. Nach 5—8 Tagen
hat die Verf. dabei eine bedeutende Vergrisserung des ganzen verletzten



wS MRy YA W
o L

e
Lty

aay TV =67

1, X7 P arpLy SOl



96

Organs gefunden, und dieser Zustand soll nun nach ibr erstens von einer
ausgedehnten Einwanderung von Leukocyten in den Eierstock, andererseits
von einer Proliferation der Primordial-Eier, der Grundzellen und des Binde-
gewebes herriihren. Die Beschreibung djeser ,Regeneration® ist merkwirdig
mangelhaft; vom Keimepithel wird gar nichts erwihnt, die jedenfalls sehr
merkwirdige Thatsache der Vermehrung von Eiern wird bloss angegeben,
nicht beschrieben, geschweige denn bewiesen, ebenso wenig beweisen auch
die Beschreibung und die Zeichnungen der Verf. die Annabme einer Ver-
mehrung der Grundzellen, welche dabei ohne hinlinglichen Grund einfach
Epithelzellen genannt werden.

Es mag noch erwihnt werden, dass die Verf. im Dotter der Eier oft
besondere, runde, dunkel gefirbte, glinzende Kérperchen gefunden hat,
welche, soviel der Ausserst unklaren Beschreibung zu entnehmen ist, von
ibr fir eingewanderte Leukocyten gebalten werden, und die in besonders grosser
Anzahl in den operirten Eiersticken beobachtet wurden.

Die zweite Arbsit von Sselesnew (25) ist nur in russischer Sprache
erschienen und deshalb im Auslande ganz unbekannt geblieben. Der Verf.
hat ebenfalls nach traumatischen Verletzungen des Kaninchen-Ovariums
Infiltration des Gewebes wit Leukocyten und mitotische Vermehrung der
Grundzellen (soviel man nach der Beschreibung des Verf. urtheilen kann,
sind ‘darunter einfache Bindegewebszellen des Eierstock-Stromas gemeint)
beobachtet. Es ist micht zu begreifen, weshalb Sselesnew, der an Ka-
ninchen-Eierstécken arbeitete, wo die Stromazellen (Harz’sche Segmental-
zellen) so ausserordentlich stark entwickelt sind, dass sie idber alle anderen
Gewebs-Elemente praevaliren, derselben, ebenso wie auch des Keim-
epithels, mit keinem Worte erwihnt. Jedenfalls hebt Sselesnew hervor,
dass er progressive Erscheinungen von Seiten der Eier und Follikel niemals
hat finden kdénnen.

An dieser Stelle kdnuen sodann noch zwei neuere interessante Arbeiten
Brwihnung finden, die, obwohl sie an niederen Thieren ausgefiihrt sind,
unser Thema doch streifen. Pfister (16) untersuchte die Verinderungen
im Kierstocke von Frdsehen unter dem Einflusse von Entziindung erregen-
den Agentien, und injicirte zu diesem Zwecke in die Masse des Eierstockes.
kleine Terpentin-Mengen. Von Seiten der Eier hat er gar keine progres-
siven Erscheinungen bemetken kdnnen: die Eizellen gingen in der Um-
gebung der verletzten Stellen zu Grunde, wobei das Keimblischen ver-
schiedene degenerative Verinderungen darchmachte, die Kerne des Follikel-
Epithels in den Dotter eindrangen und denselben allmihlich resorbirten,
so dass der ganze vom Ei eingenommene Raum mit einer eigenthiimlichen, netz-
artigen Protoplasma-Masse erfilllt wurde, in weleher die Follikel-Kerne zer-
streut lagen. In der Folge wuchsen auch Gefésse ein, aus welchen Leukocyten
emigrirten und schliesslich schrumpfte das Ei ganz zusammen. In neuester
Zeit sind diese Beobachtungen durch Levi (12) noch vervollstindigt worden.
Dieser Verf. fand die von Pfister beschriebenen Riickbildungs-Erscheinungen
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auch in normalen Eierstdcken vor, obwohl unvergleichlich schwicher ent-
wickelt. In den mit Terpentin injicirten Eierstocken beobachtete er noch einen
besonderen Typus von Verinderungen an den Eiern, wobei die Dotterbaut
erhalten bleibt oder sich sogar verdickt, der Dotter auf eine nicht niher zu
bestimmende Weise resorbirt wird, die Follikelkerne aber doch sehr merk-
wirdige Alterationen aufweisen, indem sie sich ausserordentlich in der
Richtung nach dem Centrum des Eies hin verlingern.

Bei Entziindung der Eierstocke der Amphibien machen die Eizellen
also jedenfalls keine progressiven Verinderungen durch; sie gehen auf diese
oder jene Weise- zu Grunde, wobei der Inhalt des Eies eine Attraction
auf die Follikelzellen ausiibt, die entweder in einer directen Einwan-
derung der Follikelkerne in den Dotter, oder bloss in einer enormen Ver-
lingerung derselben ihren Ausdruck findet. Nach den Beobachtungen von
Levi offenbaren die grossten Bier die geringste, die kleinsten die grésste
Widerstandsfihigkeit.

Nach Pasewaldt (15), einem Sechiiler von Ribbert, soll eine com-
pensatorische Hypertrophie der Ovarien bei Kaninchen, welche in einer Ver-
grosserung der Zahl der Primir-Follikel ibren Ausdruck findet, moglich sein.
Er stiitzt sich dabei dbrigens ausschliesslich auf einfache Zahlungen der
Follikel an einzelnen Schnitten, macht aber gar keine Angaben iiber das
»Wie“ der Vermehrung der REizellen und ifiber die auftretenden histolo-
gischen Processe, so dass seine Schliisse nicht fir bewiesen gelten kdnnen.
Es hat ibrigens spiter auch Ribbert (19)' selbst darauf hingewiesen,
dass die angefiihrte Frage noch nicht entschieden ist.

Wihrend nun das Hierstocksgewebe nach den bisherigen Untersuchungen
der Regeneration und der compensatorischen Hypertrophie micht besonders
fihig zu sein scheint, giebt es in der Literatur manche Angaben, die fir
eine ausgesprochene Ueberlebungs- und Transplantations-Fahigkeit der Eier-
stocke, und speciell der parenchymatisen Elemente derselven sprechen. So
haben Grigorjew (8) und Knauer (11), welche bei Kaninchen die Ovarien
exstirpirten und sofort wieder in die Bauchhéhle, gewghnlich desselben
Thieres, einsetsten, gefunden, dass das implantirte Organ dabei fest anwachst,
wobei die Eier ihre Lebensfihigkeit bewahren, so dass sich die betreffenden
Thiere nach der Anheilung der transplantirten Ovarien sogar als zeugungs-
fihig erwiesen. Im Gegensatz zu den negativen Resultaten Arendt’s (1)
wird dasselbe auch von Ribbert (20, 21) bestitigt. Schon frither hatte er
begbachten kénnen, dass in kleinen Stiicken von Eierstockgewebe, nach
Einpflanzung derselben in die vordere Augenkammer, die Eier und das
Follikel-Epithel, das letztere erst nach lingerer Zeit, zu Grunde gehen, das
interstitielle Gewebe hingegen auffallend lange erbalten bleibt. Seine
neueren, an Meerschweinchen angestellten Untersuchungen haben gezeigt,
dass fast alle Ovarien, die an das Ligamentum latum oder an das Uterus-
horn befestigt werden, anwachsen. Wie eine genaue histologische Unter-
suchung zeigte, blieben dabei Keimepithel, Tunica albuginea und die an
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der inneren Grenze der letzteren liegenden kleinen Foliikel dauernd erhalten;
einige Tage nach der Operation erscheint sogar das eingepflanzte Organ
stets bedeutend vergrossert, ein Uwstand, der bauptséichlich von der Auf-
lockerung und der Vergrésserung der Zellen der Tunica albuginea abhingt.
Die grosseren Follikel und die tiefer liegenden, von aussen her mit Nabrung
also weniger versorgten Theile des Stroma, ebenso wie die Corpora lutea,
verfallen hingegen der Degeneration und werden allmihlich durch aus dem
Lig. latuw stammendes, jugendliches, gefassbaitiges Bindegewebe resorbirt
und substituirt; das letztere ist sehr dichtzellig und erscheint bereits nach
30 Tagen dem normalen Stromagewebe sehr #hnlich. In den auf solche
Weise kiinstlich angeheilten Ovarien soll nach dem Verf. der Process der
Reifung der Follikel sogar noch viel stirker und schneller verlaufen, als
gewdhnlich.

Material nnd Methoden.

Als Untersuchungs-Material benutzte ich fast ausschliesslich Kaninchen,
sowohl erwachsene, als auch junge (ungefihr 11/,—2monatliche), im Ganzen
40 Thiere. Von den erwachsenen Thieren befand sich ein Theil wibrend
der Operation im Zustande der Schwangerschaft, deren Stadium, vom Mo-
mente der Begattung gerechuet, mir in jedem Falle genau bekannt war.
Ausserdem machte ich noch vier Experimente an 2,5 raonatlicher, noch nicht
triachtig gewesenen Meerschweinchen.

Nach Eréffnung der Bauchhéhle unter Narkose und allen iiblichen
aseptischen Cautelen wurden beide Ovarien (bei erwachsemen Thieren)
aus der Wunde etwas hervorgehoben, und aus denselben dann mittelst
einer feinen, spitzen Scheere je ein moglichst kleines, keilférmiges Stiick-
chen excidirt, wobei in vielen Fillen absichtlich ein reifer Graaf’scher
Follikel oder ein Corpus luteunm verwundet wurde. Wenn der Eierstock
sehr gross war, wurde derselbe in manchen Fillen auch an zwei Stellen
seiner Oberfliche verwundet. Manchmal wurde die Verletzung auf solche
Weise vorgenommen, dass aus dem Organ ein léngliches, sehr dinnes Stiick
von prismatischer Form mittelst eines scharfen Scalpells herausgeschnitten
warde, oder es wurde endlich die Eierstocks-Oberfliche an einer begrenzten
Stelle mit einer glilienden Stahlnadel verletzt, Bei den jungen Kaninchen,
deren Eierstdcke sehr klein sind, bestand die Verletzung stets nur in einem
mit der Scheere senkrecht- zur Axe des Organs aunsgefihrten Einschnitie,
dessen Tiefe die Halfte der Eierstocksdicke betrug. Bel zwei erwachsenen
Kaninchen wurde schliesslich durch die Masse des einen Eijerstockes eine
dinne Seidenligatur durchgefihrt,

Die auf diese Weise operirten Eierstécke wurden dann in die Bauch-
hohle reponirt, und die Qeffnung der Bauchwand mit Seide zugendht. Die
Thiere erholten sich immer sehr raseh, und es trat ausnahmslos Heilung per
primam ein. In verschiedenen Intervallen von 5 Stunden bis 80 Tagen
wurden dann die Thiere getddtet und ibre Ovarien verarbeitet, wobei als
Fixirungsmittel die Lisungen von Podwyssotzky und Zenker, wanch-
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mal aunch Sublimat dienten, sodann wurden die Priparate in Paraffin oder
Celloidin eingebettet. Die Schnitte wurden gewdnlich parallel der Langsaxe
und senkrecht zur Oberfliche des Organs durch die verletzte Stelle gefiihrt
und mit Saffranin-Lichtgriin nach Podwyssotzky’s, mit Hamatoxylin-
Eosin nach Zenker’s Fixirung gefirbt.

Nach dem Herausschneiden eines kleinen keilférmigen Stickchens bleibt
an der Oberfliche des Eierstockes eine entsprechende Vertiefung, die, wenn
keine bedeutenden Blutgefisse angeschnitten wurden, leer erscheint und fast
gar keine Blut-Elemente enthalt, im entgegengesetzten Falle aber sich sofort
mit Blut erfillt, welches bald ein der Oberfliche des Organs fest ansitzendes,
sich allmihlich, aber sebr langsam und unvollkommen organisirendes, hocker-
oder pilzférmiges, wanchmal ziemlich umfangreiches Blutgerinnsel bildet.
Gewdhnlich wird im ersten Falle die Vertiefung an der Oberfliche des Organs
schon gegen das Ende der ersten Woche mit Gewebe ganz ausgefillt, so dass
makroskopisch fast nichts mehr bemerkt werden kann; wenn das excidirte
Stiick ziemlich gross war, bleibt'an der entsprechenden Stelle aber eine seichte
Vertiefung bis zu den lingsten von mir untersuchten Stadien bestehen.
Wenn sich eir Blutgerinnsel gebildet hat, kann die verletzte Stelle noch
sehr lange an der dunklen Farbung erkannt werden. Es kann noch hervor-
gehoben werden, dass nach einiger Zeit in vielen Fillen die verletzte Stelle
des Ovariums mit den benachbarten Theilen, so z. B. mit der vom Ligam.
latum gebildeten Eierstockstasche, mehr oder weniger fest verwachsen ge-
funden wird.

Bei der histologischen Schilderung der Heilungsprocesse im
Eierstocke werde ich die an den drei Haupt-Componenten des
letzteren, — dem Keimepithel, dem bindegewebigen Stroma und
den parenchymatosen Elementen, — den Follikela und gelben
Kérpern von verschiedenen Entwickelungs-Stufen beobachteten Er-
scheinungen gesondert behandeln.

Keimepithel

Das Keimepithel, welches die Oberfliche des Eierstockes bedeckt, stelit
bekanntlich ein einschichtiges Epithel vor, dessen Zellen eine mehr oder
weniger ausgesproehene Cylinderform besitzen. Bei jungen Kaninchen habe
ich die Zellen stets hoch und regelmiissig cylindrisch gefunden, bei #lteren
Thieren ndhern sie sich mehr der cubischen Form; die freie Oberfliche der-
selben ist gewdhnlich etwas convex. Das Protoplasma der Zellen ist fein-
kérnig, der Kern rundlich, oder, wenu die Zelle eine ausgesprochene cylin-
drische Form hat, ebenfalls leicht in die Lange gezogen und wanchmal
birnférmig. In manchen Fillen findet man im Protoplasma der Keimepithel-
zellen verschieden grosse, homogene Tropfen in grosser Anzahl, die sich mit
Saffranin leuchtend roth farben. Solehe granulafibrende Epithelzellen
werden -gewohnlich gruppenweise angeordnet gefunden. Zwischen Epithel
und Bindegewebe habe ich niemals eine deutliche Membrana propria be-
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merken konnen; die Zellen liegen, wie es scheint, unmittelbar auf den
Bindegewebsfasern (Fig. 1). An vielen Stellen der Eierstocks-Oberfliche
bildet das Keimepithel die schon von Waldeyer (26) ‘genau beschriebenen
Einsenkungen, an anderen, besonders in der Nihe des Hilus ovarii, bildet
es hingegen papillenartige, oft leicht verzweigte Excrescenzen, deren Axe
von einem #usserst zellarmen, bauptsichlich aus gequollener, schleimartiger
Grundsubstanz bestehenden, sich unmittelbar in die Albuginea fortsetzenden
Bindegewebe gebildet wird.

Bei Anbringung einer Verletzung wird das Keimepithel auf
einer mehr oder weniger ausgedehnten Flache direct zerstdrt
und entfernt; die regelmissige Reihe der cylindrischen Epithel-
zellen wird in der der Operation unmittelbar folgenden Zeit in
der Nihe der Verletzung plétzlich unterbrochen gefunden; an
den letzten noch sichtbaren Zellen sind dabei aber keine de-
generativen Veranderungen zu vermerken, da die degenerirenden
Zellen sich vermuthlich sofort loslésen, abfallen und somit ver-
loren gehen.

Bereits innerhalb der ersten 24 Stunden beginnen im iibrig
gebliebenen Epithel Regenerations-Vorginge.

Dass das Keimepithel auch bei erwachsenen Thieren re-
generationsfihig ist, und sich speciell mitotisch vermehren kann,
wurde schon von manchen Autoren gelegentlich bemerkt. So
giebt Sobotta (23) an, dass er nach dem Platzen von reifen
Follikeln bei der Maus in der Umgebung des sich dabei bildenden
kleinen Defectes Mitosen in den Zellen des Keimepithels be-
obachtete; Ribbert (21) hat sogar im transplantirten Ovarium
eine ziemlich starke Hypertrophic des Keimepithels aunf der
ganzen Eierstocks-Oberfliche beobachtet; die vergrdsserten Zellen
erschienen stellenweise in zwei Schichten angeordnet und theilten
sich mitotisch.

Bei der pathologischen Regeneration von verschiedenen
Epithel-Arten sind nach den Beobachtungen sehr zahlreicher
Forscher zwei Haupt-Erscheinungen auseinanderzuhalten. Un-
mittelbar nach Anbringung einer Verletzung fingt die provisorische
Bedeckung der Wunde mit Epithel an, wobei an den Réndern
des Defectes ein Vordringen und Vorschieben der priexistirenden
Epithelzellen beobachtet wird; erst spiter tritt, nach einem
grésseren oder kleineren Zeitraume, die eigentliche regenerative
Vermehrung des Epithels durch mitotische Kerntheilung ein.
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So hat es z. B. schon Fraisse (7) am Epithel des Siredon und
ebenso Branca (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
Ranvier (18) ausfiihrlich beschrieben, wie sich die sehr rasche
Bedeckung der linearen Hornhautwunden mit Epithel vollzieht
und wie das letztere sich dabei vorerst nicht vermehrt, sondern
nur in der Richtung nach dem Defect hin vorwirts gleitet, so
dass in der ganzen Umgebung die Dicke der Epithelschicht da-
durch bedeutend verdiinnt wird.

Ein ahnlicher Process spielt sich in der Umgebung der
Verletzung im Keimepithel ab. Wenn man an einem Schnitte
die Oberfliche des Ovariums noch innerhalb der ersten 24 Stunden
nach der Operation in der Richtung nach der verletzten Stelle
hin verfolgt, gewahrt man, wie die cylindrischen Zellen des
Keimepithels allmihlich oder plétalich (Fig. 1) niedriger, und
dementsprechend breiter werden; zuerst nehmen sie eine an-
nihernd runde oder cubische Form an, bald platten sie sich
ganz ab; am stirksten abgeplattet erscheinen die letsten er-
halten gebliebenen Zellen am Rande des Defectes. = Die Kerne
indern ebenfalls ihre Form wund verwandeln sich in stark ab-
geplattete, im Profil stibchenférmige Gebilde. Diese Abplattung
der Zellen mit ihren Kernen, welche augenscheinlich sehr
plastische Gebilde vorstellen, muss selbstverstindlich schon 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 Grosse des auf solche Weise mit Epithel sich
sofort wieder bedeckenden Bezirkes darf nicht unterschiitzt werden,
wenn man bedenkt, dass sich die Abplattung des Epithels iiber
ein ziemlich weites, sich allmihlich noch vergrésserndes Gebiet
ausbreitet. Die Schicht der abgeplatteten Zellen: bietet in den
friihesten Stadien nur wenig Eigenthiimlichkeiten dar; obwohl,
wie gesagt, keine ecigentliche Membrana propria bemerkt werden
kann, bildet die Grenze zwischen der unteren Oberfliche des
Epithels und dem Bindegewebe doch "eine regelmissige scharfe
Linie. Die Grenzen zwischen den einzelnen Epithelzellen stellen,
soviel man nach der Profil-Ansicht urtheilen kann, in vielen Fillen
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keine einfachen Linien, sondern kleine Zwischenrdume (Fig. 1, t)
vor, welche durch mehrere diinne, mit einander confluirende
Ausldufer der Zellleiber iiberbriickt sind. Die Keimepithelzellen
scheinen also mit einander durch Ausldufer verbunden zu sein.

Das Vordringen des Keimepithels unter Abplattung uvnd
Ausdehnung der einzelnen Zellen wird sehr bald durch neue
Erscheinungen complicirt. Die Zellen des Keimepithels sind
offenbar einer sehr energischen activen Form-Aenderung, einer
amdboiden Bewegung, und ausserdem einer bedeutenden Hyper-
trophie {ihig. In Priparaten von 48-stiindiger Dauer kann man
beobachten, dass viele von den abgeplatteten und mehr oder
weniger weit vorgedrungenen Epithelzellen sich bedeutend ver-
grossert, hypertrophirt haben. Die Vergrésserung betrifft sowohl
den Zellleib, als auch den Kern; der erste bleibt feinkérnig,
enthilt niemals Fett, wohl aber manchmal sich mit Saffranin
leuchtend roth firbende Kugeln oder Tropfen von verschiedener
Grosse. Der Kern wird chromatinreich, nimmt oft eine unregel-
missige Form an, und es treten in demselben mehrere grosse
Nucleolen auf. Noch interessanter, als diese Hypertrophie, ist der
Umstand, dass am Rande des Defectes, besonders dort, wo
das abgeplattete Epithel sich nicht mehr auf der unversehrten,
ebenen Oberfliche der Albuginea befindet, sondern sich theil-
weise schon iiber die aus abgeschnittenen Biindeln von Binde-
gewebsfasern, nekrotischen Zellresten, Blut und Fibrinmassen
bestehende unebene Wundoberfliche ausgebreitet hat, zahlreiche
Zellen des Keimepithels, sowohl die hypertrophischen, als anch die
nicht vergrosserten und nur etwas abgeplatteten, einzeln oder in
Gruppen sich ganz von den iibrigen loslosen konnen, und dann
wie dchte amdboide Zellen mittelst activer Bewegungen weiter-
kriechen; ihre #ussere Form ist dabei oft unregelmissig (Fig 2),
sie besitzen zahlreiche pseudopodienartige Ausliufer, die entweder
frei endigen oder mit den benachbarten Zellen anastomosiren.
Diese hypertrophischen Zellen besitzen manchmal Ausléufer, die
in die Tiefe des darunterliegenden Bindegewebes gerichtet sind,
und hin und wieder hat es selbst den Anschein, als stinden
solche Auslidufer mit Bindegewebszellen oder -Fasern in directer
Verbindung, so dass solche Epithelzellen dann jungen Granulations-
Elementen #usserst #hnlich sehen konnen. Die beschriebenen
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Zellen konnen sich, indem sie auf der Oberfliche der Wunde
vorwirts kriechen, nach Art von Wanderzellen weit von den
ibrigen entfernen, und sie werden dann zusammen mit den ver-
schiedenen Formen von Leukocyten und histiogenen Wanderzellen
liegend vorgefunden. Wenn an der Oberfliche der verletzten
Stelle zwischen den zerstérten Gewebselementen oder den Blut-
gerinnseln enge Liicken existiren, kénnen solche Keimepithelzellen
auch in diese spaltfdrmigen Réume ziemlich tief eindringen.
In anderen Iillen erscheint im Préparat die ganze Peripherie
der Wundoberfiiche mit einer dichten, manchmal mehrschichtigen
Reihe von solchen Elementen besetzt. An einzelnen Stellen
kénnen sie sich sogar zu ganzen Zellhaufen von bedentendem
Umfange ansammeln. Dabei werden sie oft so dicht aneinander
gedringt, dass die Zellgrenzen zwischen ihnen verschwinden; und
das Ganze den Eindruck einer syneytialen Masse mit eingestrenten
Kernen macht. Wenn sich an der verletzten Stelle, wie es oft
geschieht, ein festsitzendes Blutgerinnsel bildet, so ist es manch-
mal méglich, zu beobachten, wie sich das Keimepithel in Form
von platten, zn einer continuirlichen Schicht verbundensn, oder
in Form von hypertrophischen, zum Theil ganz isolirten Zellen
iiber die Oberfliche der Fibrinmassen ausbreitet.

Es erhellt, dass zur Bildung der beschriebenen Zellformen
die priiexistirenden Zellen des Keimepithels allein nicht ausreichen
wiirden. Es freten auch, im Gegensatz zu einigen anderen Epithel-
arten, bei denen sich die Wunde zuerst vollstindig auf Kosten der
Verschiebung des Epithels bedecken kann und erst nachher re-
generative Mitosen im letzteren gefunden werden, im sich re-
generirenden Keimepithel schon sehr friih mitotische Kern-
theilungen auf. Im 24-stiindigen Priiparat sind sie noch selten;
am hiuofigsten werden sie am 2. und 3. Tage angetroffen. Es
theilen sich sowohl die sich abplattenden und verschiebenden
Zellen (Fig. 1), als anch die hypertrophischen, und sogar die
isolirten (Fig. 2). Ausserdem werden Mitosen aber auch in
einer ziemlich weiten Entfernung von der Verletzung beobachtet,
an Stellen, wo das Keimepithel noch seine Cylinderform bewahrt
hat; hier und in der regelmissigen Schicht der abgeplatteten
Zellen (Fig. 1) ist die Axe der Mitosen fast stets der Qberfliche
des Organs parallel und nur selten etwas schrig gerichtet.
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In den der Verletzung am nédchsten liegenden, hypertrophischen;
und besonders in den isolirten Zellen hat dagegen die Axe
der Figuren, die dabei ziemlich gross sind, die verschiedenste
Stellung.

Allméhlich, in Form einer Schicht von abgeplatteten Zellen
oder, an anderen Stellen der Wunde, in Form von isolirten oder
unregelmissig haufenférmig angeordneten Elementen vordringend
und sich vermehrend, bedeckt das Keimepithel die Oberfliche
des Defectes mehr und mehr. Es erreichen aber diese regenerativen
Processe im Keimepithel keineswegs in allen Fillen vollkommene
Resultate.

In den giinstigsten Fallen, wo die Verletzung klein aus-
gefallen war und keine bedeutenden Blutgerinnsel der Oberfliche
derselben aufsitzen, werden gewdhnlich nur wenige hypertrophische
und isolirte Keimepithelzellen beobachtet; das abgeplattete, sich
vermehrende Epithel begegnet keinen Hindernissen und bedeckt
die  sich inzwischen vernarbende Wunde mit einer ununter-
brochenen Schicht von zuerst noch sehr platten Zellen nach etwa
5—T Tagen vollstindig. Es werden dabei, auch etwa bis zum
7. Tage, im Epithel, auf der Wunde selbst und in entfernteren
Stellen, immer spérlicher werdende Mitosen gefunden. In der
Folge kann- das die verletzte Stelle nunmehr bedeckende platte,
einschichtige Epithel allméblich das Aussehen des normalen cylin-
drischen Keimepithels annehmen; solches geschieht wahrscheinlich
auch jetst einerseits auf Kosten einer sehr langsamen und un-
bemerkbar sich - vollziehenden Verschiebung der umgebenden
Epithelbezirke, andererseits auf Kosten der doch moch hin und
wieder auftretenden Zelltheilungen.

In den ungiinstigsten Féllen, nach Exstirpation eines sehr
grossen Stiickes, oder nach einer intensiven Verletzung der Eier-
stocks-Oberfliche mit einer glithenden Nadel, wobei das Keimepithel
also” auf einer sehr grossen Strecke vernichtet wird, sind die
Regenerations-Erscheinungen im letzteren iiberhaupt von Anfang
an sehr schwach, und fiihren nur zu einer partiellen Bekleidung
der Aussersten Wundrinder mit Epithel; die iibrige Fliche ver-
narbt und bleibt entblésst, oder sie verwichst mit.den benach-
barten Theilen.
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In den Fillen, wo sich in der Wunde des Eierstockes viel
fibringse und nekrotische Massen und Blutgerinnsel befinden und
wo dem entsprechend die weiter unten beschriebenen Reactions-
Erscheinungen von Seiten des interstitiellen Gewebes intensiver
sind und ldnger dauern, entfalten sich auch im Keimepithel die
beschriebenen regenerativen Processe mit besonderer Deutlichkeit;
im platten, vordringenden Epithel werden sehr zahlreiche Mitosen
gefunden, auf der unebenen Oberfliche 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 pilzférmige
Blutgerinnsel auf die Dauer festsitzen bleiben, oder wenn dieselbe
mit benachbarten Theilen verwichst, kaonn das Keimepithel
selbstverstindlich seine Aufgabe, die verletzte Stelle wieder zu
bedecken, in keiner Weise erfiillen; es breitet sich zwar mehr
oder weniger weit {iber die Oberfliche des Blutgerinnsels oder der
angewachsenen Bindegewebsmassen aus, schliesslich héren aber,
ungefdhr nach 6—7 Tagen, die progressiven Erscheinungen doch
auf; ein Theil der isolirten; hypertrophischen Zellen degenerirt
und verschwindet, der andere verkleinert sich wieder, und so
erscheint die Peripherie der Verletzung mit platten Zellen be-
kleidet, die sich nicht weiter veriindern. Aber auch in dem Falle,
dass die Oberfliche der Wunde frei bleibt, bildet die Anwesen-
heit von Blutgerinnseln in derselben oder von bedeutenden Mengen
nekrotischen Zellmaterials, welche ecinen intensiven und lange
davernden entziindlichen Process im Bindegewebe bedingen, ein
uniiberwindliches Hinderniss fiir die erfolgreiche Regeneration des
Keimepithels. Das letatere bedeckt zwar mit platten Zellen
vielleicht sogar den grossten Theil der Wunde wieder, die pro-
gressiven Vorginge erldschen aber doch, bevor das Werk vollzogen
ist;. die hypertrophischen Zellen degeneriren schliesslich und
werden abgestossen, .oder sie verkleinern und platten sich ab,
und an der verletzten Stelle, welche, wie gesagt, an der Ober-
fliche des Organs eine seichte Vertiefung vorstellt, erscheint dann
gewshnlich schon am Ende der ersten Woche im Centrum das
Narbengewebe an einer grosseren oder. kleineren Stelle ganz
entblgsst, wihrend es an den der Peripherie der Verletzung
niher liegenden Stellen von atrophischen, ganz abgeplatteten
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Keimepithelzellen bedeckt ist, die noch weiter nach aussen all-
mihlich in normales Epithel iibergehen. Dieser Zustand ist
keiner weiteren Verdnderung fihig; selbst nach 70 Tagen habe
ich in solchen Fillen dieselben platten, atrophischen Zellen an
der Oberfliche des Defectes gefunden, wobei das Centrum des-
selben sogar dieser Bedeckung entbehrte und in seinen ober-
flichlichsten Sechichten aus ziemlich zellarmem- Bindegewebe
bestand.

Bei der Beobachtung der beschriebenen regenerativen Vor-
ginge im Keimepithel lenkt immer ein Umstand die Aufmerk-
samkeit anf sich. Wéahrend bei der Regeneration verschiedener
anderer Epithelien die Zellen der letzteren mit einander in Ver-
bindung bleiben und vom Bindegewebe stets leicht unterschieden
werden konnen, bietet das Keimepithel ganz abweichende Ver-
hiltnisse zum Bindegewebe dar. Wie gesagt, ist auch im normalen
Zustande eine Membrana propria als selbststindige Bildung hier
nicht zu bemerken; bei der Verschiebung und Vermehrung der
Keimepithelzellen wird aber die Grenze zwischen den letzteren
und dem Bindegewebe der Albuginea oft sogar génzlich ver-
wischt. Die unmittelbar unter dem Epithel liegenden Binde-
gewebszellen hypertrophiren, vermehren sich, und kénnen dann
an Schnitten von den im Profil ebenfalls spindelférmigen Epithel-
zellen nur mit grosser Miihe unterschieden werden; noch schwerer
wird das Unterscheiden der Epithelzellen von den Granulations-
Elementen dort, wo sich die beschriebenen isolirten oder durch
Ausliufer mit einander verbundenen, mit améboider Bewegung
begabten Keimepithelzellen bilden. Die eine, sowie die andere
Zellart bildet oft bedeutende Ansammlungen von Zellen mit
karyokinetischen Figuren, die eine, sowie die andere wird oft
tief inmitten von Blut- oder Fibrinmassen oder an der Ober-
fliche der Wunde gefunden. Das Keimepithel steht also in
innigster Beziehung zum Bindegewebe des Ovariums.

Iech kann noch erwihnen, dass bei Kaninchen und Meer-
schweinchen in einzelnen Fillen an der Stelle der inzwischen
schon fast vernarbten Verletzung mehrere kleine Cysten gefunden
warden, die theils ganz geschlossen waren, theils sich aof der
Oberfliche der Wunde frei dffneten und mit einschichtigem Keim-
epithel iiberzogen waren. Obwohl im- letzteren einige mitotische
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Figuren zu sehen waren, ist an eine active Betheiligung des
Keimepithels an der Bildung solcher. Cysten selbstverstindlich
nicht zu denken. Dieselben sollen wohl einfach so entstanden
gedacht werden, dass bei der Anbringung der Verletzung selbst
grossere Abschnitte des Keimepithels entweder znsammengefaltet,
oder in die Tiefe des Bindegewebes verlagert wurden und dann,
mit ihren Rindern verwachsend, die kleinen Cysten gebildet
hatten. Was das Schiksal der letzteren in der Zukunft ist,
kaon ich leider nicht angeben, da ich die genannte Beobachtung
nur in vier Féllen von 3—~6tigiger Dauer machte.

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

Interstitielles Gewebe des Eierstocks.

Das interstitielle Gewebe des Saugethier-Eierstockes besitzt manche
Eigenthiimlichkeiten, die den Process der Heilung von Verletzungen im
Vergleich mit demselben Vorgange in anderen Driisen compliciren.

Ausser den Gefissen, Nerven u. s. w., welche uns hier nicht besonders
interessiren konnen, besteht es bei erwachsenen Kaninchen erstens aus ge-
wohulichem, an kleinen, meistens spindslformigen Zellen reichem Binde-
gewebe mit spirlicher, lockerer, faseriger Zwischensubstanz, und zweitens
aus besonderen Zellen, die, sowehl ihrem Aussehen, als auch ihrer Anor-
dnung nach epithelialen Elementen sebr #hnlich sind. Es sind dies die
Grundzellen oder die interstitiellen (van Beneden 2) Zellen des Ovariums,
welche ich im Folgenden Stromazellen nennen werde. Sie stellen schéne,
ziemlich grosse (gewdhnlich ca. 24,5 p. im lingsten Durchmesser), rundliche
oder polygonale, ein-, selten zweikernige Zellen vor. Der Zellleib hat an
Zenker’schen Priparaten einen ziemlich dichten reticuliren Bau, an osmirten
Priparaten erscheint er mit grossen Massen kleinster Fetttropfchen erfillt.
An der einen Seite des gewdhnlich excentrisch gelegenen Kernes, die dem
grosseren Theile des Zellleibes entsprichi, befindet sich eine verdichiete,
ziemlich scharf begrenzte Protoplasma-Masse, die sich mit Eosin tief rosa
firbt und im Innern, wie an mit Eisen-Himatoxylin nach M. Heidenhain
gefirbten Sublimat-Priparaten sehr scharf zu sehen ist (Fig. 3), eine Gruppe
von typischen Centralkérpern enthlt. Die Gruppe kann nur aus zwei
Kérperchen bestehen, meistentheils giebt es aber ein drittes, sehr selten so-
gar ein viertes Korperchen, die den Hauptkrperchen dann eng anliegen.
Zwischen den von einander ziemlich weit entfernt liegenden beiden Haupt-
centralkérpern tritt oft eine Zusserst deutlicke ,Centrodesmose® auf.

Beim erwachsenen Kaninchen machen die Stromazellen weitaus den
grossten Theil der ganzen Elerstockmasse aus. Das gewénliche Bindegewebs
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des Eierstocks-Stromas bildet dann nur Ziige von verschiedener Michtigkeit,
die, von Gefissen begleitet, die ganze Masse des Eierstockstromas durch-
ziehon und die Stromazellen in kleinere und gréssere Gruppen eintheilen;
in den kleinsten Gruppen grenzen die Stromazellen nach Art von Epithel
unmittelbar aneinander, zwischen den Gruppen verlaufen die diinnen Binde
gewebsfasern mit zahlreichen, verlingerten, gewdhnlich ebenfalls Fett ent-
haltenden Bindegewsbszellen. Unter der Oberfliche des Ovariums bleibt
die eigentliche Albuginea von Stromazellen frei, und besteht nur aus zell-
reichem, einfachem Bindegewebe; ebenso giebt es auch im Centrum des
Ovariums zwischen den grossen Gefiissen gewohnlich keine ununterbrochenen
Massen von Stromazellen, sondern héchetens nur kleinere, begrenzte An-
hiufungen von solchen.

Beim Kaninchen sind die Stromazellen besonders stark entwickelt, sie
fehlen aber auch bei anderen Thieren nicht. So finde ich in meinen Pri-
paraten von Meerschweinchen-Ovarien im Stroma ebenfalls grosse Massen
von ziemlich protoplasmareichen, fetthaltigen Zellen, dieselben sind hier
aber nicht so differenzirt und nicht so epithelihnlich angeordnet, und es
tritt hier ihr Zusammenhang wit dem Bindegewebe viel deutlicher hervor.

Hinsicbtlich des Ursprungs und der Bedeutung der beschriebenen Stroma-
zellen sind von verschiedenen Forschern sehr abweichende Anschauungen
ausgesprochen worden. Wiahrend die einen dieselben einfach fir hyper-
trophische Bindegewebszellen hielten, erklirten die Anderen dieselben fiir
epitheliale Elemente. So sollen sie z B. nach Harz (10), der ihnen den
Namen ,Segmentalzellen® giebt, vom Epithel der Urnieren-Canilchen und
der von diesen ausgehenden Bildungen stammen. Diese Ansebauung tber
den epithelialen, Charakter der Stromazellen des Ovariums ist unzweifelbaft
falsch, Bei jungen Thieren, z. B. bei ein-, sogar bei zweimonatlichen
Kaninchen fehlen Zellen von dem beschriebenen Aussehen im interstitiellen
Gewebe des Eierstockes vollkommen; ihr Erscheinen im letzteren wird nun
von den Anhéngern der epithelialen Abstammung als Folge eines secundiren
Einwachsens von besonderen Markstringen aus dem Hilus betrachtet. Solch’
¢in Einwachsen kann man aber niemals beobachten, was doch sicherlich
leicht wire, wenn es wirklich existiren wirde, da die Stromazellen schliesslich
fast das ganze Bindegewebe verdringen. Die Vorginge sind hier viel ein-
facher, — stets kann man beobachten, wie mit dem vorschreitenden Alter
der Thiere immer grossere und grossere Massen von Stromazellen im Eier-
stacke an Ort und Stelle aus gewodhnlichen Bindegewebszellen gebildet
werden, und zwar stammt der grosste Theil derselben, wie es in neuester
Zeit Rabl (17) hervorgehoben hat, aus den epithelioiden Zellen der Theeca
interna der auf dem Wege der Atresie zu Grunde gehenden Follikel. Dem-
entsprechend  kann man auch stets zwischen den Stomazellen-Massen in
Hille und Fille collabirte Zonae pellucidae der ebemaligen Eier finden.
Da die Zellen der Theca interna modificirte Bindegewebszellen sind, so stellen
also. auch die Stromazellen nichts Anderes dar, als einfache Bindegewebs-
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zellen, die sich nur in besonderer Richtung differenzirt haben. Ich glaube
aber, dass nicht alle Sromazellen sich ausschliesslich nur auf die von Rabl
beschriebene Weise entwickeln: ein Theil derselben entsteht unzweifelbaft
einfach dadurch, dass einzelne, oder dass ganze Gruppen von Bindegewebs-
zellen des interstitiellen Gewebes allméhlich hypertrophiren, sich mit Fett
erfilllen und epithelartig aneinander lagern, wihrend 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 Stromazellen, wie es scheint, zum Theil aus den Zellen der
Theca interna atresirender Follikel, zum Theil einfach aus Bindegewebszellen
im interstitiellen Gewebe.

Die. Stromazelien und ibre Verhiltnisse zum interstitiellen Gewebe des
Bierstockes erinnern, wie aus der angefilhrten Beschreibung erhellt, und wie
es u. A.z. B. auch van Beneden (2) hervorhebt, lebhaft an die sogenannten
Zwischenzellen des Hodens, die ebenfalls von mehreren Autoren fiir epithe-
liale Elemente erklirt wurden, in Wirklichkeit aber, ebenso wie die Stroma-
zellen des Ovariums, nur.in besonderer Weise differenzirte Bindegewebszellen
darstellen und sich auch bei pathologischen Verbiltnissen, wie ich es in
meiner fritheren (14), die pathologische Regeneration des Hodens betreffenden
Arbeit dargethan habe, wie #dchte bindegewebige Elemente verhalten. Die
Stromazellen des Ovariums reagiren nun, wie wir aus dem Folgenden sehen
werden, auch unter pathologischen Bedingungen in #hnlicher Art, wie die
Zwischenzellen des Hodens.

Nach Anbringung einer Verletzung wird der von derselben
unmittelbar betroffene Bezirk des Eierstocksgewebes direct zerstort.
Nach Herausschneiden eines Stiickchens bleiben in der Wunde
nekrotische Massen gewthnlich nur in verhiltnissmissig spir-
licher Menge zuriick, nach Anwendung einer gliihenden Nadel
sind solche dagegen stets reichlich vorhanden. Zum Theil kann
man unter derselben noch der Coagulations-Nekrose verfallene
Zellen, z. B. Stromazellen, erkennen, zum gréssten Theile be-
stehen sie aber nur aus formlosen, homogenen oder kérnigen,
mit Fetitropfchen und Chromatinkérnchen durchsetzten Ansamm-
lungen.

Schon wihrend der ersten zwei Stunden beginnen nun
im umgebenden, am Leben gebliebenen Gewebe zum Theil de-
generative, zum Theil progressive Erscheinungen aufzutreten.
Das interstitielle Gewebe wird in der Umgebung der Wunde
odematds, besonders die Schicht zellreichen, keine Stromazellen
enthaltenden Bindegewebes, welches beim Kaninchen die Albuginea
reprasentirt; die Blutgefisse und die oft mit einem -deutlichen
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fndothel bekleideten lymphatischen Riume erweitern sich, aus
den ersteren wandern in grossen Massen Leukocyten aus, sowohl
ein- und mehrkernige, als auch eosinophile, die sich in die nekro-
tischen Massen begeben und dort degeneriren. Die Bindegewebs-
zellen der Albuginea und die zwischen den Stromazellen gelegenen
vergrossern sich, wobei sowohl der Kern, als anch das Proto-
plasma Hypertrophie erfihrt; der erste wird dabei chromatin-
reicher, das zweite, in welchem, was die zwischen den Stroma-
zellen liegenden Zellen betrifft, wie gesagt, auch im normalen
Zustande gewdhnlich Fett zu finden ist, wird oft bedeutend mit
Fett infiltrirt. Zwischen den hypertrophirenden Zellen ver-
schwinden im lockeren, Sdematdsen Gewebe die pirlichen, colla-
genen Fasern. Der Hypertrophie der Bindegewebszellen folgt
auch bald ihre Vermehrung durch Karyokinese; Mitosen sind
aber nach 24 Stunden noch ziemlich selten.

Die Reactions-Erscheinungen von Seiten der Bindegewebs-
zellen des Eierstock-Stromas bleiben stets nur an eine ziemlich
enge Zone in der Umgebung der Verletzung gebunden und ver-
breiten sich niemals weiter auf entfernter liegende Theile des
Eierstockes; sie vollziehen sich am intensivsten wihrend des
2., 3. und 4. Tages, und im Laufe dieser Periode umgiebt sich
die verletzte Stelle im Bierstocke mit jungem, auf die beschriebene
Weise entstehendem, zellreichem Granulationsgewebe.  Die
Zellen dieses Gewebes sind gewdhnlich verlingert, oft mit ein-
ander durch anastomosirende Ausliufer verbunden, theilen sich
mitotisch, und fiillen allméhlich den Substanzveriust an der Ober-
fliche des Eierstockes mehr oder weniger vollstindig aus, wobei
sie die nekrotischen Massen durchwachsen und resorbiren. Dieses
Granulationsgewebe ist auch ziemlich reich an Gefissen, welche
breite, diinnwandige, mit Blut strotzend erfillte Capillaren mit
wucherndem Endothel vorstellen, und gewéhnlich von grossen
Mengen von emigrirten Leukosyten umgeben sind. Dureh be-
sonderen Zellreichthum zeichnet sich das Granulationsgewebe
dann aus, wenn sich in der Wunde, z. B. nach Anwendung der
gliihenden Nadel, nekrotische Massen in besonders grosser Menge
finden; in der Umgebung solcher Massen, die der Resorption
sehr lange Widerstand leisten, bilden sich durch Zusammen-
fliessen von einzelnen Granulationszellen und durch amitotische
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Kerntheilung melirkernige Riesenzellen, die oft in alten, z. B.
20tigigen, schon vernarbten Wunden noch zu sehen sind.

Wenn ein bedeutender Bluterguss in die Wunde stait-
gefunden und sich an der Oberfliche der letzteren ein festsitzen-
des Blutgerinnsel gebildet hat, so entwickeln sich manchmal
besonders zahlreiche, grosse Bindegewebszollen gerade an der
Grenze des Gerinunsels; sich vermehrend, durchwuchern sie das
letztere einzeln oder in Gruppen. Wenn solches unmittelbar an
der Oberfliche des Eierstockes geschieht, so kdnnen.solche Binde-.
gewebszellen, wie gesagt, von den ebenfalls hypertrophirten und
sich vermehrenden Keimepithelzellen nur mit Miihe unterschieden
werden.

Ein bedeutender Bluterguss kann sich auch in der Tiefe
der Wunde bilden; wéihrend die oberflichlichsten Schichten der
letzteren durch das wuchernde Granulationsgewebe dann zu-
sammenwachsen, entstehen ziemlich oft tief im Gewebe des Eier-
stocks liegende, prall gefiillte Blutcysten, deren Inhalt sich pur
sehr langsam verdndert und unvollkommen organisirt wird: selbst
in den spitesten Stadien findet man die Wande solcher Cysten pur
aus plattgedriickten Bindegewebszellen und atrophischen Stroma-
zellen bestehend.

Allméhlich gehen die Reactions-Erscheinungen im Binde-
gewebe wieder zuriick; die 6dematdse Durchtrinkung wird weniger
deatlich, am 5. Tage sind die Mitosen in den Granulationszellen
schon viel seitener, dieselben verkleinern, strecken und platten
sich ab, es werden allmihlich immer wachsende Mengen von
faseriger Zwischensubstanz gebildet, neue Leukocyten héren auf
zu emigriren, die friiheren entfernen sich oder zerfallen und am
10. Tage erscheint die verletzte Stelle im Eierstocke gewdhnlich
schon mit lockerem, noch zellreichem, manchmal fett- und pigment-
haltige Zellen enthaltendem Narbengewebe ausgefiillt und, wie
es oben beschricben wurde, wenigstens an den Rindern mit
normal aussehendem oder atrophischem Keimepithel bedeckt.
Dass diese Ausfiillung des Defectes oft nicht vollstindig ist,
habe ich schon friiher bemerkt.

Die weiteren Verinderungen des Narbepgewebes bestehen
nur in einer Schrumpfung und Verkleinerung der Zellen, Ab-
blassung der Kerne derselben, und in einer Zunahme der Zwischen-
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substanz. Wenn sich spéter in der Umgebung der Narbe Follikel
entwickeln oder gar Corpora lutea gebildet werden, kaon die
Narbe bedeutend verschoben und verdeckt werden, so dass die
verletate Stelle sowohl makro-, als auch mikroskopisch ganz
unkenntlich wird.

In den Fillen, wo, wie ich es angegeben habe, durch den
Eierstock eine Seidenligatur gezogen worden war, entwickelten
sich in der Umgebung der Seidenfiden sehr grosse mehrkernige
Riesenzellen; das umgebende Granulationsgewebe erschien bereits
vernarbt.

Am interessantesten unter den Vorgingen im interstitiellen
Gewebe des Eierstockes bei der Heilung von Verletzungen sind
aber die Verénderungen der Stromazellen, die ich bis jetzt nicht
beriicksichtigt habe. Wenn man die Gewebsschicht, in welcher
auf die eben beschriebene Weise Granulationsgewebe gebildet
wird, am zweiten oder dritten Tage nach der Operation betrachtet,
so sieht man, dass die daselbst befindlichen Stromazellen tiefe
Verinderungen durchmachen. Durch die 6dematdse Durchtrinkung
des Gewebes, durch die Hypertrophie der zwischen ihnen liegen-
den gewdhnlichen Bindegewebszellen, durch die Erweiterung der
Gefisse und die Infiltration mit Leakocyten erscheinen sie mehr
oder weniger auseinandergeschoben; sie liegen einzeln, oder in
Groppen, in welchen der epitheliale Charakter der Aneinander-
Lagerung derselben noch erhalten bleibt, zwischen den Elementen
des Granulationsgewebes und an den meisten von ihnen sind
dabei degenerative Verinderungen zu bemerken, die sich, wie
man im Allgemeinen sagen kann, im Laufe der ersten fiinf Tage
entwickeln und nach verschiedenen Typen verlaufen. Sie sind
am bequemsten an Zenker’schen Priparaten zu studiren, da
an osmirten Priparaten der bedeutende Gehalt der meisten Ge-
webs-Elemente an Fett das histologische Bild verdeckt.

Es konnen die Stromazellen sich allmihlich einfach ver-
kleinern, wobei die im Zelleibe befindlichen kleinen Fetttropfchen
meistens grosser werden, so dass also fettige Entartung eintreten
kann, und ausserdem mehr oder weniger zahlreiche Vacuolen
enstehen. An Zenker’schen Priparaten erscheint der sich ver-
kleinernde und deformirende, verlingernde oder abrundende Zell-
leib aus einem immer diinner und blasser werdenden reticuliren
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oder mehr wabig aussehendem Geriistwerke bestehend (Fig. 11).
Der Kern verkleinert sich, schrumpft, wird eckig und blasst in
Folge von Auslaugung des Chromatins ab; selten wird Pyknose
des Kernes beobachtet. = Schliesslich schwindet der Zellleib
ganz, und der iibrig gebliebene atrophische blasse Kernrest ver-
liert sich zwischen den Leukocyten und Granulationszellen. Der
verdichtete Protoplasmahof in der Umgebung der Centralkdrper-
Gruppe, der zum Theil als Sphire angesehen werden kann, bleibt
bei der Degeneration am ldngsten verschont; er verkleinert sich
pur und kann sich dabei noch verdichten: was aus den Central-
kérpern wird, kann ich nicht angeben; in den ganz degenerirten
Zellen sind sie nicht 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 erfiillt
sich durch und durch mit grossen, hellen Vacuolen, deren Scheide-
winde immer diinner und dinner werden und, wie es an osmirten
Priparaten zu sehen ist, Fetttropfchen enthalten. In der Folge
fingt die auf solche Weise stark aufgeblihte Zelle von der
Peripherie zum Centrum hin zu zerfallen an: die Grenzen des
Protoplasmas und die Scheidewidnde zwischen den Vacuolen
werden undeutlich, und schliesslich bleibt, ebenso, wie im ersten
Falle, pur ein atrophischer, geschrumpfter Kern mit spirlichen
Protoplasmakérnchen iibrig. Ich muss bemerken, dass mir oft
auch in normalen, von der Verletzung weit entfernt liegenden
Bezirken des Eierstock-Stromas und sogar in normalen Eiersticken
hin und wieder einzelne oder in Gruppen liegende, hydropisch
degenerirte Stromazellen begegneten. Solche Zellen bleiben aber
in diesem Zustande, wie es scheint, wihrend lingerer Zeit, und es
waren an denselben auch keine Zerfall-Erscheinnngen zu sehen.

In den beschriecbenen degenerativen Erscheinungen der
Stromazellen spielen die das Gewebe in der Umgebung der ver-
letzten Stelle dicht infiltrirenden Leukocyten eine grosse Rolle.
Sie hiiufen sich nehmlich oft an der Peripherie der degeneriren-
den Stromazellen ap, dringen sogar oft in den Zelileib derselben
ein, und werden dann im Protoplasma der Stromazellen liegend
gefunden, mit welch’ letzteren sie dann schliesslich auch zu-
sammen endgiltig zerfallen.

Archiv £ pathol. Auat. Bd. 160. Tft. 1. 8
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Es giebt noch eine dritte Art von Degeneration der Stroma-
zellen in der Umgebung der verletsten Stelle, welche sehr merk-
wiirdige histologische Bilder giebt, deren Bedeutung und Wesen
aber nicht ganz klar sind, und die besonders dadurch Interesse
erweckt, dass auch die Luteinzellen, in den Fillen, wo gelbe
Korper verletzt wurden, wie in anderen Beziehungen, so auch
speciell in dieser, ganz &hnliche Erscheinungen darbieten.

Es kann nehmlich bei dem Untergange sehr zahlreicher
Stromazellen im Protoplasma derselben eine besondere Substanz
auftreten, die am Anfange der Degeneration wihrend der ersten
drei Tage ein grobkdrniges Aussehen hat und sich an Zenker-
schen Préparaten mit Eosin intensiv rosa firbt, die sich spiter aber
allmahlich verdichten und in homogene Massen verwandeln kann.
Im einfachsten Falle verwandelt sich der ganze Zellleib von
Anfang an gleichmissig, und inmitten des grobkdrnigen, tief
rosafarbenen Protoplasmas kann dann der dabei gewdhnlich
schrumpfende und abblassende Kern nur mit Miihe erkannt
werden. Die Contouren der Zelle werden undeutlich, dieselbe
verkleinert sich allmihlich; was aber das Auffallendste ist, das
ist der Umstand, dass solche Zellen augenscheinlich auf die das
Gewebe infiltrirenden Leukocyten einen ausgesprochenen positiv
chemotaktischen Einfluss ausiiben: sie umgeben sich oft mit
einem dichten Kranze von verschiedensten Leukocyten (Fig. ),
unter denen gewshnlich besonders die eosinophilen sehr zahl-
reich reprisentirt sind, konnen auch in ihrem Innern selbst
Leukocyten enthalten, und werden durch die letzteren rasch re-
sorbirt, ohne Spuren zu hinterlassen.

Gewshnlich sind aber die Vorginge etwas complicirter.
Die kirnige Substanz erscheint nicht iiber den ganzen Zellleib
gleichmissig vertheilt, sondern es erscheint im letzteren entweder
hart am Rande, unter der Oberfliche der Zelle, oder im Innern,
neben dem Kerne, ein vacuolenartiger, kreisrunder oder unregel-
miissiger, aber immer sehr scharf contourirter Raum (Fig. 6),
der entweder ganz mit der kornigen Masse erfiillt ist, oder, was
seltener der Fall ist, einzelne Kérnchen-Anhiufungen enthilt. In
sehr zahlreichen Fillen muss aber der Vorgang, obwohl er beim
ersten Anblicke der angefiihrten Beschreibung zu entsprechen
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scheint, doch anders gedeutet werden. Man sieht nehmlich im
Innern des Zellleibes der Stromazelle eine echte Zelle vom
Charakter eines einkernigen Leukocyten liegen (Figg. 4 unnd 5);
der Kern der kleinen Zelle befindet sich an der Peripherie det-
selben und erscheint gewGhnlich sichelfdrmig, das Protoplasma
hat aber durch und durch das beschriebene grobkérnige Aus-
sehen und ist auch tief rosa gefirbt., In seltenen Fillen kann
man auch zwei Zellen im Innern der Stromazelle finden oder
eine zweikernige Zelle, deren Entstehung vielleicht wuf das Zn-
sammentreten von zwei Zellen zurfickzufiihren ist. Es entstehen
auf solche Weise Zellformen, - die mitunter sebr an mit Ein-
schliissen versehene Geschwulst-Elemente erinnern. Manchmal
werden endlich Stellen gefunden, wo sich einkernige, uninuc-
ledren Leukocyten &hnliche und ganz ebenso mit rosafarbenen,
kornigen Massen erfiillte Zellen nicht im Zellleibe der Stroma-
zelle selbst befinden, sondern demselben nur eng anliegen, oder
in das Protoplasma der Stromazelle von aussen eingedriickt er-
scheinen.

Es muss angenommen werden, dass die fragliche Substanz
in letzter Instanz stets auf Kosten des Protoplasmas der Stroma-
zellen gebildet wird. Sie kann im einfachsten Falle im Zellleibe
selbst diffus oder in begrenzten Massen abgelagert werden. Der
Befund von grobkérnigen Wanderzellen im Innern der Stroma-
zellen macht es aber ausserdem wahrscheinlich, dass einkernige
Leukocyten, welche in die Stromazellen eindringen und den
Zellleib der letzteren zerstoren, aus den resorbirten Stoffen dabei
dieselbe kornige Substanz bilden und in ihrem Protoplasma auf-
speichern konnen. Die beschriesbenen Erscheinungen sind am
bequemsten an Zenker’schen Praparaten zu studiren. An
osmirten Priparaten sind die Bilder noch viel undeutlicher, da
fast alle zelligen Elemente in der Umgebung der verletzten Stelle,
die Granulationszellen, die Leukocyten und die Stromazellen, mehr
oder weniger bedeutende Mengen von Fett enthalten; dazu kommt
noch, dass die beschriebene kirnige Substanz in den fritheren
Stadien bei der Saffranin-Lichtgrin-Firbung nur sehr undeatlich
hervortritt. Es scheint, dass in den Ansammlungen der kérnigen
Substanz auch Fetttropfchen in wechselnder Menge enthalten
sein konnen. In den spiteren Stadien, wenn sich die kérnige

8*
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Substanz verdichtet und homogen wird, sind ihre Anhiufungen
frei von Fett.

Die auf die beschriebene Weise verdnderten Stromazellen
konnen, wie es scheint, sammt den in ihnen eingeschlossenen
einkernigen Wanderzellen und den Ansammlungen kérniger Sub-
stanz bereits im angefiihrten Stadium vom Granulationsgewebe
und von den Leukocyten resorbirt werden und spurlos ver-
schwinden; ein anderer Theil derselben kann aber weitere Ver-
inderungen durchmachen. Am 4. und 5. Tage findet man ge-
wohnlich die beschriebenen histologischen Bilder nicht mehr;
dafiir sieht man aber jetzt in manchen Fillen in dem die Ver-
letzung umgebenden, vernarbenden Granulationsgewebe hier und
da Ansammlungen einer dichten, homogenen, sich mit Eosin
ebenfalls rosa, aber ausserdem mit Saffranin tiefroth firbenden
Substanz, welche zweifelsohne eine weitere Entwicklungstufe der
oben beschriebenen, auf Kosten der Stromazellen entstehenden
kornigen Substanz vorstellt. Ihre Beziehungen zu den Gewebs-
elementen und speciell zu den Stromazellen sind noch viel weniger
klar, als es in den friheren Stadien der Fall gewesen war. Zum
Theil liegen zwar auch jetzt die glinzenden, scholligen Massen im
Inneren von Stromazellen (Fig. 8), in besonderen Vacuolen, welche
jetzt gewdhnlich sehr gross sind, die Stromazelle stark ausdehnen,
und ihren Kern und Zellleib zur Atrophie bringen; in diesen
Vacuolen liegen neben den homogenen Schollen manchmal kleine
einkernige Zellen, auch mit homogenen Schollen im Protoplasma.
Meistens befinden sich die fraglichen Massen aber zwischen den
Zellen und bilden dabei ziemlich umfangreiche Klumpen, welche
merkwiirdiger Weise oft eine krystallinische, druseniihnliche
Structur aufweisen (Figg. 9 u. 10). Die sie umgebenden Zellen
stellen zum Theil unverinderte, zum Theil atrophische Stroma-
zellen vor; ausserdem befinden sich hier auch Granulationszellen,
withrend Leukocyten, besonders die mehrkernigen, zu dieser Zeit
in der Umgebung der verletaten Stelle schon ziemlich spirlich
vorhanden sind.

"Wie sich die beschriebenen, zwischen den Zellen liegenden
Massen bilden, ist schwer zu entscheiden; es konnen entweder
die die kirnige, spiter sich verdichtende Substanz einschliessenden
Stromazellen zerfallen und verschwinden, oder es konnen die
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Vacuolen in den letzteren einfach platzen, sich nach aussen
dffnen und ibren Inhalt entleeren. Jedenfalls muss aber jede
gréssere Anhiiufung der homogenen Substanz von mehreren
Stromazellen stammen. Mit der Zeit verkleineren sich die be-
schriebenen Massen, da dieselben von den sie umgebenden Zellen
resorbirt werden. In ihrer Umgebung werden dabei oft, in Folge
des Zusammentretens von mehreren Granulationszellen, mehr-
keraige Riesenzellen gebildet. Vielleicht kdnnen auch die Stro-
mazellen selbst an dieser Resorption einen activen Antheil nehmen:
sie sehen nehmlich mitunter in der Umgebung der Schollen nicht
pur nicht atrophisch, sondern sogar vergréssert, hypertrophisch
aus und konnen sich dabei, wie es scheint, sogar durch Ver-
schmelzung in mehrkernige Zellen verwandeln. Dass sie that-
sdchlich solcher Verdnderungen fihig sind, werden wir weiter
unten sehen.

Am 10. Tage findet man keine Spur von kérnigen oder
homogenen Massen in den Stromazellen mehr vor. Die Riesen-
zellen bilden sich im Narbengewebe zuriick, die Stromazellen
nehmen ihr gewGhnliches Aussehen an, oder sie verfallen meisten-
theils der Atrophie, wie es (s. unt.) fiir die der Narbe anliegenden
Stromazellen Regel ist.

Es wire ungerecht gewesen, wenn wir, auf Grund der be-
schriebenen degenerativen Veriinderungen, den Stromazellen des
Ovariums die Fahigkeit zu Verinderungen von progressivem
Charakter absprechen wiirden; obwohl die meisten Zellen auf
diese oder jene Weise degeneriren, schligt ein Theil derselben
doch mit griosserem oder kleinerem Erfolge den Weg der pro-
gressiven Entwicklung ein. Am 2. oder 3. Tage nach der
Operation sind in der Umgebung der verletsten Stelle erstens,
neben degenerirenden Stromazellen, oft hypertrophische Exemplare
mit sehr grossen, kugelférmigen, chromatinreichen Kernen zu
finden. Zweitens findet man in fast jedem Falle wihrend der
ersten 3—4 Tage in den. Stromazellen auch schin ausgebildete,
freilich ziemlich spérliche Mitosen in allen Stadien der Ent-
wicklung (Fig. 13). Diese Mitosen zeichnen sich durch kurze,
gegliederte Chromosomen und durch eine sehr zierliche, schlanke
Spindelfigur aus und kénnen bis zur vollstindigen Trennung der
Tochterzellen und bis zur Reconstruction der Kerne in denselben
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verlaufen, also die Zahl der Zellen vergréssern. Drittens habe
ich in einem Falle von 20-tigiger Dauer, wo die Oberfliche des
Eierstockes mit einer gliihenden Nadel verletzt gewesen war, und wo
sich dementsprechend in dem schon vernarbten Granulations-
gewebe bedeutende Mengen von nekrotischen Massen befanden,
in der Umgebung dor letzteren eine Entstehung von Riesenzellen
aus Stromazellen beobachten konnen. Anstatt in der Umgebung
der Narbe atrophisch zu sein, waren im gegebenen Falle die
Stromazellen meistentheils vergréssert; an der einen Seite des
ebenfalls vergrisserten und chromatinreichen Kernes erschien die
centrale Protoplasma-Anhdufung viel grésser uad dichter, als
normal, und war an der Peripherie mit zahlreichen Fetttropfchen
durchsetzt; die dussere Schicht des Zellleibes bestand aus einem
diinnen, hellen Maschenwerk. In der Nihe der nekrotischen
Massen war nun die Erscheinung des Zusammentretens und Zu-
sammenfliessens von solchen Stromazellen zu mehrkernigen Riesen-
zellen aufs Deutlichste zu bemerken (Fig. 12); im Innern der
letzteren lagen die nekrotischen Massen (n), von einer dicken
Schicht verdichteten Protoplasmas mit Kernfragmenten und Fett-
trépfchen eingehiilit; an der Peripherie der centralen Protoplasma-
Masse befand sich ein dichter Kranz von Kernen und die
dusserste Schicht des Riesenzellen-Leibes war ebenso durchsichtig,
wie in den Stromazellen.

In Anbetracht der eben geschilderten Verhdltnisse kann die
Frage auftauchen, ob die Stromazellen, die ja differenzirte Binde-
gewebszellen vorstellen, sich in der Umgebung der verletzten
Stelle nicht zum Theil wieder in einfache Bindegewebszellen
verwandeln und so an dem Aufbau des Graunulationsgewebes einen
activen Antheil nehmen kénnten. Und in der That ist Solches
nicht unwahrscheinlich. Neben den degenerirenden Stromazellen
kann man am 2—4. Tage oft solche finden, die sich zwar ver-
kleinern und ihr Fett zum Theil oder ganz verlieren, sonst aber
gar keine qualitativen Verindernngen im Protoplasma aufweisen,
wobei auch der Kern sein gewdhnliches Aussehen behilt; wenn
sich dann eine solche Zelle leicht in die Linge streckt, so ist
sie von einer gewdhnlichen Granulationszelle, die, wie wir ge-
sehen haben, oft auch zahlreiche Fetttropfchen enthalten kann,
gar nicht mehr zu unterscheiden. Wenn somit die Mdglichkeit
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einer Anaplasie der Stromazellen und einer Verwandlung der-
selben wieder in gewdholiche Grannlationszellen anch nicht fir
bewiesen gelten kann, ist sie doch nicht von der Hand zu
weisen.

Wenn sich das Granulationsgewebe in der Eierstock- Verletzung
verparbt, horen auch in den Stromazellen weitere Verinderungen
auf. Doch bleiben die an das Gewebe der Narbe grenzenden
Schichten derselben nicht normal, — in der Ausdehnung eines
mehr oder weniger breiten Giirtels befinden sich die zwischen
den in die Masse des Eierstockes hineinstrahlenden Ziigen von
Narbengewebe befindlichen Stromazellen im Zustande einer
stationdren Atrophie. Der Umfang der Zellen ist kleiner, als
normal, der Kern sieht geschrumpft aus, die centrale Protoplasma-
Anhiufung ist sehr dicht, scharf begrenzt, und enthilt zahl-
reiche Fetttropfehen, withrend die Peripherie des Zellleibes hell
und durchsichtig bleibt. Manchmal findet man in einzelnen
Zellen anch Pigment-Aunhdufungen. In der Richtung nach dem
gesunden Gewebe hin gehen die beschriebenen atrophischen Zellen
allméhlich in normale Stromazellen diber.

Wie aus der ganzen angefiihrten Schilderung klar hervor-
tritt, ist eine gewisse Aehnlichkeit zwischen den Verinderungen
der Stromazellen des Ovariums in der Umgebung der verletzten
Stelle eiuerseits und den von mir (14) frither beschriebenen Ver-
dnderungen der Zwischenzellen des Hodens bei denselben Be-
dingungen andererseits unverkennbar. Die einen, sowie die
anderen stellen differenzirte Bindegewebszellen vor, verfallen
zum Theil der Degeneration, sind einer eigentlichen Regeneration
nicht fihig, konnen sich dabei aber doch mitotisch ver-
mehren und vielleicht auch am Aufbau des Granulationsgewebes
einen activen Antheil nehmen, indem sie Erscheinungen der
Anaplasie durchmachen. Die einen, sowie die anderen konnen
aber, nach erlittener Anaplasie, ihr urspriingliches Aussehen nicht
wieder erlangen. Freilich treten die Erscheinungen der Anaplasie
an den Stromazellen des Eierstockes bei Weitem nicht so deutlich
hervor, wie im Hoden.

Bei jungen Kaninchen werden bei der Heilung von Eier-
stock-Verletzungen im interstitiellen Gewebe ganz dieselben Pro-
cesse beobachtet, wie bei den erwachsenen, nur fehlen hier,. wie
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gesagt, die Stromazellen, und es entsteht das Granulationsgewebe
also einfach nur aus den Bindegewebszellen. Beim Meerschwein-
chen werden dabei auch keine eiper besonderen Beschreibung
werthen Erscheinungen beobachtet, da hier die Stromazellen viel
weniger differenzirt sind und ijhre Veridnderungen viel einfacher
erscheinen, als beim Kaninchen.

Follikel.

Wihrend die Verinderungen des Keimepithels und des
interstitiellen Gewebes, welche bei jeder Verletzung des Eier-
stockes getroffen werden, leicht in allen ihren Stadien verfolgt
weorden konnen, ist es viel schwerer, den Verlauf der bei den-
selben Verhiltnissen geschehenden Verianderungen der Follikel
liickenlos darzustellen; dieser Umstand héingt sowohl davon ab,
dass sich die Follikel in den verschiedensten Stadien ihrer selb-
stdndigen Entwicklung oder in den verschiedenen Zustinden der
regressiven Metamorphose befinden konnen, und dass dabei alle
diese verschiedenen Follikel-Arten bei Verletzung auch verschieden
reagiren, als auch davon, dass i{berhaupt nicht bei jeder
Operation gerade die gewiinschten Follikel verletzt werden, da
makroskopisch nur die schon ganz reifen leicht zu bemerken
sind. Immerhin kann ich doch eine Schilderung der Ver-
inderungen der Follikel in der verletzten Stelle in allgemeinen
Ziigen geben.

Das Verhalten der Primérfollikel ist am bequemsten an
jungen Kaninchen zu studiren, da hier die Zahl solcher Follikel
im FEierstocke ausserordentlich gross ist. Beim erwachsenen
Thiere machen iibrigens die schon sehr spérlichen Primérfollikel
dieselben Verinderungen durch. In dem von der Verletzung
unmittelbar betroffenen Bezirke verfallen alle Primdrfollikef ein-
fach der Nekrose, selbst in den Schichten, wo das interstitielle
Gewebe noch am Leben ist, und stellen hier einfach formlose
Massen vor. Weiter nach aussen folgen Follikel, in denen nur
die Eizelle entweder sofort, oder allméhlich im Laufe der ersten
3 Tage abstirbt, wihrend das Follikel-Epithel vorlaufig noch er-
halten bleibt und sogar gewisse progressive Verinderungen auf-
weist. - Wenn die Eizelle sofort abstirbt, so erleidet ihr Proto-
plasma gewdhnlich eine Verdichtung, — es wird grobkérnig oder
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mehr homogen, firbt sich ziemlich stark mit Eosin, enthilt an
osmirten Priparaten kleine Fetttropfchen und in ihm liegt der
kaum sichtbare, geschrumpfte, sich mit Hamatoxylin nor blass
firbende Kern mit verschwommenen Umrissen (Fig. 14). Sehr
bald verschwindet auch dieser letzte Kernrest und von der ganzen
Eizelle bleibt nur ein dichter, homogener Klumpen iibrig. Wenn -
die Eizelle in einem Primarfollikel mehr allmihlich abstirbt, so
leistet ihr Kern gewdhnlich der Zerstorung am lingsten Wider-
stand. Der Zellleib verdichtet sich, wie im vorhergehenden Falle,
und schwindet von aussen her immer mehr und mehr, oder er
zerfallt kornig und wird aufgeldst, wihrend der Kern seine
dussere Form oft beibehilt und sich pur ganz unbedeutend ver-
kleinert; in seinem Innern werden nur die Balken des Geriistes
immer diinver und blasser, bis der ganze Kern schliesslich nur
eine helle Blase vorstellt, die entweder leer ist, oder manchmal
im Centrum den Rest des Chromatins in Form eines grobkérnigen
Haufens einschliesst, &hnlich, wie es u. A. von Schott-
linder (22) beim chromatolytischen Untergang des Eizellenkerns
beschrieben worden ist. Am Ende verschwindet das Protoplasma
der Eizelle ganz, und die Follikelzellen kéunen dann die Ober-
fliche des nackten Kernes direct beriihren. Erscheinungen von
progressivem Charakter, welche den in den Samenzellen bei Ver-
letzung des Hodens (14) anftretenden gleichzustellen wiren, habe
ich in den Eizellen niemals gefunden.

Der Umfang der degenerirenden Rizellen verkleinert sich
bedeutend, sodass auch der ganze Follikel viel kleiner wird; die
Follikel-Epithelzellen gehen aber dabei vorerst noch nicht zu
Grunde; im Gegentheil, sie vergrossern sich sogar etwas und
verwandeln sich aus abgeplatteten, im Profil sichelfsrmigen
Elementen in rundliche, wobei ihre Kerne sich an Chromatin
etwas bereichern konnen (Fig. 14, Fep). Unzweifelhafte, solchen
Follikelzellen angehirende Mitosen habe ich nicht finden kénnen.
Die an der Peripherie der todten Eier sich vergréssernden Fol-
likelzellen dussern nun eine deutliche Neigung zur Phagocytose:
— pach wie vor die Eizelle umringend, dringen sie immer tiefer
und tiefer in den degenerirenden Dotter ein, zerstiickeln ihn
und nehmen dabei einzelne Theilchen desselben in ihr eigenes
Protoplasma auf; in der Umgebung solcher Theile, die gewdhn-



122

lich als kleine homogene Schollen oder Kornchen erscheinen,
bilden sich ~ Vacuolen, denen oft der Kern der Follikel-
epithelzellen sichelformig anliegt. Ausser den letzteren nehmen
an der Resorption der todten Eier bisweilen. auch Leukocyten
Theil, die sich oft zwischen die Follikelzellen hindurchzwingen
und in das Ionerc des Follikels gelangen. Schliesslich wird die
Eizelle des Primirfollikels vollstindig resorbirt und es bleibt an
Stelle des letzteren inmitten des inzwischen sich bildenden
Granulationsgewebes ein zuerst noch gewthnlich ziemlich scharf
begrenzter Haufen kleiner Zellen mit homogenen Theilchen im
Protoplasma iibrig (Fig. 15). In der Folge verfallen auch diese
Reste des Follikel-Epithels der Zerstérung; doch ist es sehr schwer
genau zu bestimmen, auf welche Weise das geschieht. Nach
der Resorption der Eizellenreste wird nebmlich der Zusammen-
hang zwischen den Follikel-Epithelzellen, wie es scheint, aufge-
hoben; sie weichen auseinander, verkleinern sich wieder, nehmen
eine unregelmissige, gestreckte oder eckige Form an, und kdnnen
von nun an von den umherliegenden Granulationszellen gar nicht
unterschieden werden. Die letzteren hiufen sich, besonders bei
jongen Kaninchen, oft in der Umgebung der zu Grunde gehenden
Primérfollikel in besonders grosser Menge an; einzelne Granu-
lationszellen konnen dabei bedeutende Gréssen erreichen, sich
mifotisch theilen, und wahrscheinlich zusammen mit den Leuko-
cyten die beschriebenen Reste des Follikel-Epithels resorbiren.

Die . beschriebenen Vorgéinge gewinnen ein besonderes In-
teresse, wenn man sie mit den oben erwihnten Befunden von
Pfister (16) und Levi (12), die ein noch viel deutlicher her-
vortretendes Eindringen von Follikel-Epithelzellen in degenerirende
Eier gesehen haben, und mit den von mir (14) fir den Hoden
beschriebenen Beobachtungen vergleicht. Im letzteren Aussern
oft auch die Sertoli’schen Zellen, welche dieselbe Bedeutung
in ihrer Beziehung zu den Samenzellen, wie die Follikel-Epithel-
zellen in Beziehung zu den Eiern besitzen, eine nicht zu unter-
schitzende Neigung zur Phagocytose den degenerirenden Samen-
zellen gegeniiber.  Uebrigens wurde auch bei Siugethieren
gelegentlich (Schottlaender 22 8, 270) das Eindringen von
Follikel-Epithelzellen in das Protoplasma der Eier in Primér-
follikeln beobachtet. Es muss ausserdem noch hervorgehoben
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werden, dass, ebenso, wie die Sertoli’schen Zellen schidigenden
Momenten gegeniiber viel widerstandsfihiger, als die Samenzellen
erscheinen, sich auch fiir die- Follikelzellen einer- und die Ei-
zellen andererseits ein ganz analoges Verhiiltniss aufstellen lisst.

- Follikel, die auf einer hdheren Entwicklungsstufe stehen, bei
denen das Follikel-Epithel schon mehrschichtig ist, das Ei sich
aber noch nicht mit einer deutlichen Zona pellucida umgeben
hat, reagiren in &dhnlicher Weise, wie die Primérfollikel, doch
sind hier die Verinderungen der Follikel-Epithelzellen viel weniger
deuntlich, und speciell tritt der Vorgang des Resorbirens der
degenerirten Eier duarch dieselben bei Weitemn nicht so klar
hervor. Das Protoplasma der Eizelle verdichtet sich in einem
Theil der Fille ebenfalls und stellt dann eine grobkdrnige, sich
mit Eosin und Lichtgriin intensiv firbende, Fetttropfchen ent-
haltende Masse vor; in anderen Fillen wird es hingegen cher
aufgelockert und zerfillt in feinkdérnigen Detritus. Der Kern
wird eckig, schrumpft und blasst ab, oder er wird durch sich
im Kernraume ansammelnde Fliissigkeit ausgedehnt und in eine
helle Blase verwandelt. Die Follikelzellen, in welchen dabei
Mitosen zwar hin und wieder vorkommen, aber nicht &fter, als
in den von der Verletzung weit entfernt liegenden Follikeln,
verfaullen bald auch der Atrophie, weichen auseinander und zer-
fallen mit den Resten des Eies ginzlich.

Follikel, in denen die Eizelle eine schon entwickelte Zona
pellucida besitzt, aber noch kein Liquor folliculi existirt, zeigen
keine interessanten Verdnderungen; wenn sie nehen der ver-
letzten Stelle liegen, 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 gewdhnlich grobkérnige oder sogar
schollige, intensiv sich firbende Massen vor, das Keimblischen
ist gewdhnlich nicht mehr zu finden; Richtungsspindeln oder
sonst irgendwelche abnorme progressive Erscheinungen habe ich
nicht gesehen. Die Follikel-Epithelzellen sehen verkleinert aus,
besitzen blasse, geschrumpfte Kerne und werden schliesslich vom
Granulationsgewebe ganz zerstort. Phagocytische Erscheinungen
den Eizellen gegentiber; etwa in Form von sog. Nagelzellen, habe
ich niemals gefunden; iibrigens sollen die Nagelzellen nach den
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neuesten Untersuchungen von Rabl (17) einfache bindegewebige
Wanderzellen vorstellen.

Die mittelgrossen und grossen, einen bedeutenden, mit Liquor
erfiillten Follikelraum aufweisenden Follikel stellen als Ganzes,
wie es scheint, tberhaupt ziemlich widerstandsfihige Gebilde
vor; es konnen selbst hart neben der Verletzung liegende, zum

heil von Granulationsgewebe umgebene Follikel fiir die Dauver
ganz normal bleiben und sich weiter entwickeln; dabei konnen
die Zellen der Theca externa zum Theil zur Bildung von Gra-
nulationsgewebe verbraucht werden. Nur wenn der Follikel selbst
verletzt wird, verfillt er unfehlbar tiefen Verinderungen.

Gréssere Follikel konnen aber auch in solchen Fillen
nicht sofort zu Grunde gehen. So habe ich in einem Falle,
wo die Oberfliche desEierstockes 3 Tage vorher mit einer glithenden
Nadel verletzt worden war, zwel der verletzten Stelle unmittel-
bar anliegende Follikel gefunden. In beiden waren im Epithel,
aber nur an der entsprechenden Seite, sehr zahlreiche nekrotische
Zellen zu sehen; in dem einen erschien sogar ein Theil des
Liquor folliculi coagulirt. Das Ei und die tibrigen Epithelzellen
boten aber keine Besonderheiten, Was aus solchen Follikeln
spéter wird, kann ich nicht angeben.

Am interessantesten sind unzweifelhaft die Erscheinungen,
welche bei directer Verletzung von den grossen, reifen Follikeln
durchgemacht werden.

Bevor ich zur Schilderung dieser Erscheinungen iibergehe, will ich einige
kurze Bemerkungen dber das Schicksal der entwickelten Follikel im normalen
Zustande machen. Die letzteren konnen entweder platzen und das Ei ent-
leeren, wonach dann ein Corpus luteum an Stelle des Follikels gebildet
wird, oder sie kinnen, wie auch noch ganz junge Follikel, den Weg der
regressiven Entwickelung einschlagen und der Atresie verfallen. )

Die Luteinzellen, die die Haupimasse des gelben Kbrpers vorstellen,
wurden von den meisten Forschern fiir ein Derivat der Theca interna, also
fiir Bindegewebszellen gehalten. Sie haben auch in der That, wenigstens
beim Kaninchen, wie wir es weiter unten sehen werden, die grosste Aehn-
lichkeit mit den Stromazellen des Ovariums. Auf Grund eines sehr grossen
und sorgfiltig gesammelten Materials (Kaninchen und Maus) behauptet aber
Sobotta (23, 24), dass das Follikel-Epithel nach dem Bersten ecines reifen
Follikels nicht zn Grunde geht, sondern dass die Zellen desselben im Gegen-
theil ausserordentlich .stark hypertrophiren, ohne sich dabei in nennens-
werthem Grade zu vermehren, und sich dadurch in Luteinzellen verwandeln;
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die einfachen und epithelioiden Zellen der Theca interna sollen nur insofern
am Anfbau des gelben Kérpers theilnehmen, als sie sich, von Blutgefissen
begleitet, in die Zwischenriume zwischen den Epithelzellen hindurchzwingen
und das Stroma des Corpus luteum bilden, wobei sie sich mitotisch theilen
und wobei sich die grossen Zellen der Theca interna wieder verkleinern.
Die Luteinzellen sollen also nach Sobotta Follikel-Epithelzellen sein. Es
sind aber doch nach der Verdffentlichung der Sobotta’schen Untersuchungen
Arbeiten erschienen, die wieder eintreten fiir die iltere Lehre von dem
Untergange des Epithels und von der Abstammung der Luteinzellen aus
den grossen Zellen der Theca interna, die einfache Bindegewebszellen vor-
stellen und also mit den Stromazellen des Ovariums identisch sind;
(Clark 4, Doering 5, zum Theil Rabl 17). Die Frage muss also fir
noch nicht vollkommen entschieden gelten.

Die Atresie der Follikel ist noch in letzter Zeit, speciell auch beim
Kaninchen, von Rabl (17) genau untersucht worden. Das Epithel der
Granulosa degenerirt beim Kaninchen auf dem Wege der Chromatolyse und
fettigen Entartung; ebenso degenerirt die Eizelle, die cellabirte Zona pellu-
cida hinterlassend, und die Follikelhohle wird durch Bindegewebe ausgefiillt,
dessen Zellen ein engmaschiges Reticulum bilden und die Reste des Follikel-
Epithels resorbiren. Die Zellen dieses Bindegewebes stammen zwar von der
Theca interna, aber nicht von den grossen, mit Fett erfiillten epithelioiden
Zellen derselben, sondern von den gewdhnlichen, kleineren Bindegewebs-
zellen, die die Hauptmasse der Theca externa bilden, in der Theca interna
aber mit den sie begleitenden Fasern die epithelioiden Zellen in einzelné
Gruppen nach Art von Septen zusammenfassen und an der Innenfliche
der Theca interna in einer besonderen Schicht angesammelt sind. Ausser-
dem wird die Follikelhdhle noch dadurch verkleinert, dass die grossen
Zellen der Theca interna hypertrophiren und einen sich immer verdickenden
und verengernden, mehr oder weniger regelmissigen Ring (an Schnitten)
bilden. An der Grenze des den Innenraum einnehmenden reticuliren Ge-
webes, welches seinerseits allmihlich schwindet, und der Schicht der grossen
Zellen wird dabei noch eine mehr oder weniger dicke, oft unterbrochene
Hyalinschicht, die sog. Glasmembran, gebildet. Schliesslich geht der
Follikel ganz zu Grunde und an seiner Stelle bleibt nur auf lange Zeit
noch die zusammengefaltete Zona pellucida zuriick, in deren Umgebung der
jetzt schon sehr breite Ring von grossen Thecazellen, die nach wie vor
durch gewdhnliche, spindelférmige Zellen fihrende Bindegewebs-Septen in
einzelne Gruppen eingetheilt erscheinen, allmghlich seine deutliche Ab-
grenzung vom tubrigen Eierstockstroma verliert, mit demselben zusammen-
fliesst und auf soleche Weise die Masse des grosszelligen interstitiellen Ge-
webes des Ovariums vergréssert,

Der Schilderung der Verinderungen der verletzten reifen
Follikel werde ich auasschliesslich Préiparate von erwachsenen
Kaninchen zu Grunde legen.
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Wenn bei Verletzung des Eierstockes ein reifer Follikel an
einer begrenzten Stelle 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 Bauchh@hle entleert, — ich habe es wenigstens in keinem
einzigen Falle in der Follikelhthle wiederfinden kdnnen, — und
der grosste Theil des Liquor folliculi fliesst ebenfalls herans.
Wenn gerade der am oberflichlichsten liegende Theil der Follikel-
Wandong verletzt worden war und wenn dabei kein grésserer
Bluterguss stattgefunden hatte, stellt der collabirte Follikel dann
nach 24 Stunden ein Bild vor, welches dem Aussehen eines
spontan frisch geplatzten Follikels nicht undhnlich ist (Fig. 167)).
Der noch iibrig gebliebene Follikelraum hat meistens eine wun-
regelmissige Form und miindet gewdhnlich schon jetzt nicht
frel nach aussen, da die verletste Stelle der Follikelwand durch
einen Pfropf vou Epithelzellen verschlossen erscheint. Die Dicke
der Epithelschicht im Follikel ist wegen der eingetretenen be-
deutenden Contraction im Vergleich mit der Dicke derselben im
reifen Follikel stark vergrossert, doch erfolgt diese Verdickung
in unserem Falle nicht gleichméssig: — es ragen in den Follikel-
raum oft zahlreiche, breite, aus Epithelzellen-Massen bestehende
Wiilste hinein. Die Theca interna mit ihren epithelioiden Zellen
ist aus demselben Grunde ebenfalls viel dicker geworden und
bildet an Schnittpriparaten einen regelmissigen, an der verletzten
Stelle unterbrochenen Ring, wobei aber die Zellen selbst vorerst
nur noch unbedeutend vergréssert erscheinen. Die oben er-
wihnten, zwischen den epithelioiden Zellen liegenden einfachen
Bindegewebszellen bilden schon jetst Septen zwischen den Gruppen
der grossen Zellen und sammeln sich an der inneren Fliche der
Schicht der letateren zu einer besonderen, ziemlich dicken Schicht
an. - An der Theca externa sieht man ausser einer Verdickung
nichts Besonderes. Wenn der Follikel nicht an seiner freien
Oberfliche, sondern wenn seine Wand beim Heransschneiden eines
Stiickchens aus dem Eierstocke irgendwo in tiefer liegenden Ab-
schnitten verletzt wird, so entstehén ganz dhnliche Bilder, nur
ist die Miindung des Follikelraumes und der Defect im sich
verdickenden Ringe der Theca interna nicht nach aussen, sondern

5 Fig. 16 ‘bezieht sich auf einen verletzten Follikel von dreitagiger 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 wurde,
oder endlich wenn von demselben ein ganzer, mehr oder weniger
bedentender Theil abgeschnitten und entfernt wurde. Im ersten
Falle kann, wie es scheint, durch den Blutstrom das ganze
Epithel weggeschwemmt werden; ich habe wenigsten in einigen
Fillen an Stelle von verletzten Follikeln bei der nach einigen
Tagen vorgenommenen histologischen Untersuchung nur grosse,
prall gefiillte Blutcysten gefunden, deren Wand von einer dusseren,
concentrisch faserigen, und einer inneren, aus den epithelioiden
Zellen der Theca interna &hnlichen, aber augenscheinlich platt-
gedriickten Zellen bestehenden Schicht gebildet wurde. Reactions-
Erscheinungen fehlten in der Wand solcher Cysten vollkommen:
nur hier und da sah man an der inneren Oberfliche derselben
kleine Anhidufungen von Bindegewebszellen mit Zellresten
(Epithel?) und zerfallenden Blutkérperchen dazwischen. In
anderen Fillen fiillt das Blut nur den Follikelraum mehr oder
weniger aus; der Follikel collabirt dann nicht so bedeutend,
wie es oben beschrieben worden ist und stellt manchmal, wenn
seine Wand auf einer grossen Strecke durchschnitten worden
war, sogar eine ziemlich weite, trichterférmige, mit coagulirter
Blutmasse ganz erfiilite Vertiefung an der Eierstock-Oberfliche
vor. In solchen Fillen erreicht die Epithelschicht und die Theca
keine besondere Dicke. In den Fillen endlich, wo vom Follikel
ein ganzer Theil entfernt oder seine Wand an vielen Stellen
angeschnitten wurde, kann man sich im Priparat nur mit Miihe
zurechtfinden, da Epithelmassen, Anhiufangen von Thecazellen,
Ziige von wuchernden Bindegewebszellen des Stromas, Haufen
von Blutkérperchen bunt mit einander vermischt erscheinen, und
so die typische concentrische Schichtung der einzelnen Zellarten
verloren geht.

Schon wihrend des ersten Tages beginnen sich in den ver-
schiedenen Theilen des verletaten Follikels interessante Vorgénge
abzuspielen; dieselben erscheinen aber am zweiten und besonders
am dritten-Tage nach der Operation viel deutlicher ausgebildet.
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Die Mehrzahl meiner Fille mit verletzten Follikeln gehort gerade
diesen beiden Tagen an.

Im Epithel der Granulosa treten in vielen, aber nicht
in allen Stellen Degenerations-Erscheinungen auf, welche, wie
im normalen Zustande, aus Chromatolyse und fettiger Ent-
artung bestehen, aber wahrscheinlich viel rascher, als normal
verlaufen. Die degenerirenden Zellen verwandeln sich schliesslich
nach Ablauf der von Flemming (6), Schottlinder (22) u. A.
schon mehrmals beschriebenen Verdnderungen in kleine, homo-
gene oder leicht kornige, sich mit Eosin rosa farbende Kérperchen,
welche in ihrem Innern oder an der Peripherie Chromatinreste
in Form von sich dusserst intensiv firbenden Kornchen ent-
halten und sowohl in der Epithelschicht selbst, zwischen un-
versehrten Zellen (Fig. 16,s), als auch frei im Follikelraume
inmitten von rothen Blutkorperchen schwimmend gefunden werden;
es kommen auch zahlreiche freie rosafarbene Koérperchen und
dunkle Chromatinkdrnchen vor.

An anderen Stellen verlieren die Epithelzellen ihre typische
Form: — sie erscheinen, besonders neben grossen Blutgerionseln
oder neben wuchernden Bindegewebsziigen, verzerrt, stark in die
Linge gezogen oder abgeplatiet; manchmal erscheinen ferner die
Granulosazellen mit einander durch Ausldufer verbunden, wobei
die intercelluliren Riiume sich mit Flissigkeit erfiillen und er-
weitern, sodass ein reticuliires Gewebe entsteht, wie es bei dem
Untergange des Granulosa-Epithels bei der Katze und dem
Meerschweinchen von Rabl (a. a. 0.) beschrieben worden ist.

Wihrend aber ein Theil des Epithels sofort regressiven Meta-
morphosen anheimféllt, macht ein anderer Theil seiner Zellen vor
dem Untergange unzweifelhaft progressive Verinderungen durch,
die theils in Hypertrophie, theils in phagocytischer Thitigkeit
ihren Ausdruck finden. An vielen Stellen gewahrt man un-
zweifelhafte Epithelzellen (Fig. 19), die in ihrem Zellleibe
Ueberreste von anderen, zerfallenen Epithelzellen, — zum Theil
rosafarbene, zum Theil sich wie Chromatin firbende Kérperchew
enthalten. In normalen atresirenden Follikeln habe ich zwar
hin und wieder ahnliche Bilder gefunden, sie waren aber immer
susserst selten, wihrend sie hier sehr zahlreich vertreten sind.
Endlich erleiden einige Epithelzellen eine sehr bedeutende Hyper-~
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trophie (Fig. 20, Fep.): — ihr Kern erscheint grésser und chro-
matinreicher, als normal, im Zellleibe befinden sich aber schon
sehr zahlreiche degenerirte Zellreste.  Solche grosse Zellen
bleiben oft mit den umberliegenden Epithelzellen (Fig. 20, Fep.)
auf das Deutlichste durch Ausldufer 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,
sondern degenerirenden Follikel-Epithelzellen selbst gegeniiber
offenbart. Man kénnte jedenfalls erwidern, dass die beschriebenen),
degenerirende Triimmer verschlingenden Zellen nicht Epithelzellen,
sondern einfach hdmatogene oder histiogene Wanderzellen vor-
stellen; in der That kann eine solche Anpahme fiir wahr-
scheinlich gelten, wenn es sich um frei im noch erhalten ge-
bliebenen Liquor folliculi’ schwimmeunde, zumal sich dabei noch
mitotisch theilende Zellen, wie solche manchmal gefunden werden,
(Fig. 18), handelt, oder um' Zellen, die unmittelbar neben der
verletzten Stelle in der Follikelwand liegen, wo alle Schichten
der letzteren vermischt sind und voneinander nicht mehr unter-
schieden werden kdonnen, wo also Wanderzellen in das Epithel rasch
und leicht gelangen kinnen. Zellen von dem beschriebenen Aussehen
werden aber auch mitten unter ganz unzweifelhaften Granulosa-
zellen gefunden, wo die die Gianulosa von der Theca abgren-
zende Membrana propria noch ununterbrochen ist und als scharfé
Grenzlinie deutlich hervortritt. Von weit her, z. B. aus der ver-
letzten Stelle gekommene Wanderzellen konnen es schwerlich sein,
da solche Zellen mitunter schon nach 24 Stunden gefunden
werden.

In einem Falle, der dem dritten Tage angehorte, war der
tibrig gebliebene Hoblraum des verletzten Follikels mit Blut
erfillt. Grosse Anhdufungen von Blutkérperchen 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 Blutkérperchen
dicht- erfiillt waren. Ob es wirklich Zellen des Granulosa-
Epithels, welche rothe Blutkdrperchen aufgenommen hatten, oder
ob es einfache Wanderzellen waren, kann ich nicht entscheiden.

Archiv f. path. Anat. Bd. 160, Hift. 1. 9
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in den der Oberfliche des Eierstockes naher liegenden Ab-
schnitten des verleizten Follikels, dort, wo aus der verletzten
Theca das Follikel-Epithel hervorgetreten ist und sich unmittelbar
unter dem sich regenerirenden Keim- Epithel befindet (Fig. 16
y und y"), verdindern- sich die Zellen der Granulosa an einigen
Stellen oft in ganz besonderer Weise: sie erfahren hier gruppen-
weise eine gleichmissige Hypertrophie, wobei sich der Kern,
sowie der gewdhnlich eine polygonale Form annehmende Zellleib
bedeutend vergréssern (Fig. 21a), und im ersten ein oder zwei
grosse Nucleolen, im zweiten im Centrum neben dem Kerne
eine mehr oder weniger scharf begrenzte Verdichtung des Proto-
plasmas auftritt. Es liegen dabei alle Ueberginge zwischen
normal aussehenden Follikel-Epithelzellen (Fig. 21b) und solchen
hypertrophischen Elementen vor Augen. Ob solche hypertro-
phische Granulosa - Zellen Fett; enthalten, kann ich nicht angeben,
da die entsprechenden Pridparate alle nur in Zenker’scher
Fliissigkeit fixirt worden waren. Jedenfalls ist fiir die grissten
Zellen eine gewisse Aehnlichkeit mit Luteinzellen nicht in Abrede
zu stellen, und diese Achnlichkeit wird noch dadurch erhdht,
dass von Seiten des entziindeten Bindegewebes, welches an der
Oberfliche des Eierstockes den aus der verletzten Stelle des
Follikels hervorgequollenen Epithelmassen unmittelbar anliegt,
zwischen die hypertrophischen Epithelzellen diinne Bindegewebs-
ziige mit Capillargefissen (Fig. 16y’, Fig. 21a, Ed), in deren
Endothel oft Mitosen gefunden werden, hineinwachsen. . In den
sich vergréssernden Epithelzellen selbst habe ich unzweifelhafte
Mitosen dabei nicht beobachten kénnen. An der Oberfliche des
Organs werden zwar an der entsprechenden Stelle oft genug
Mitosen gefunden, dieselben konnen aber den Zellen des sich
regenerirenden Keim - Epithels angehdren, welche, dem oben Be-
schriebenen gemiss, dabei ebenfalls hypertrophiren und in diesem
Zustande von den vergrosserten Granulosazellen, mit welchen sie
sich in den oberflichlichsten Schichten innig vermischen, nicht
immer leicht unterschieden werden kdnnen.

Die Theca interna macht dieselben Verdnderungen durch,
wie es bei normaler Atresie der Fall ist; ihre grossen epithe-
lioiden Zellen bilden einen Ring, der, wie erwahnt, an der Stelle
der Verletzung des Follikels unterbrochen ist und am dritten
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Tage schon bedeutend verdickt erscheint (Fig. 16, Ti); das hangt
davon ab, dass die grossen Zellen eine Hypertrophie erleiden,
ohne sich dabei aber zu vérmehren; Mitosen habe ich in denselben
nicht gefunden'), nicht einmal unmittelbar neben der verletzten
Stelle; :dafiir - erscheinen aber ihre Kerne, wie ich es auch in
vormalen atresirenden Follikeln stets gefunden habe, in det
Mehrzahl picht rund, :sondern verlingert und einseitig oder ring-
formig eingeschniirt, manchmal fast bis zur vollstindigen Trennung
der beiden Hilften. Ob sich aber die Zahl der Kerne in diesen
Zellen thatsichlich durch Amitose vermehren kann, ist schwer
zu entscheiden; da zweikernige Stromazellen hin und wieder
gefunden werden, kann man solches wohl annehmen; in der
Mehrzahl der Fille runden sich aber die beschriebenen Kerne
mit. der Zeit wahrscheinlich wieder ab,

~ Ganz so, ‘wie es bei ‘normaler Follikel-Atresie der Fall ist,
bilden auch in unserem Falle die kleinen Bindegewebszellen der
Theca interna Septen zwischen den Gruppen der epithelioiden
Zellen, und ap der inneren Oberfliche der grosszelligen Schicht
bilden sie jetzt auch eine schon ziemlich dichte Schicht von
kieinen Zellen (Fig. 16, kz), die der Membrana propria unter
dem . Epithel unmittelbar anliegen.

Diese Zellen sind es, die, dem oben Beschriebenen gemiss,
bei normaler Follikel-Atresie den Follikelraum ausfiillen und die
Epithelreste zerstoren; nach der Verletzung eines Follikels ge-
schieht ‘wahrschbeinlich schliesslich dasselbe, doch ist am dritten
Tage in den meisten Stellen die Granulosa noch frei von diesen
Thecazellen und die Membrana propria noch gut erhalten; das
Vordringen dieser Thecazellen, in welchen ich hin und wieder
Mitosen finden konnte, ins Innere des Follikels ist nur an
einigen wenigen Stellen in der Ndhe der Verletzung zu consta-
tiren, und entwickelt sich wahrscheinlich nur in spiteren Stadien.

Die Theca externa, die vom iibrigen interstitiellen Gewebe

1) Da die epithelioiden Zellen der Theca interna den Stromazellen identisch
sind, die letzteren aber, wie wir gesehen haben, auf den traumatischen
Reiz mit Mitosen reagiren konnen, so ist die Mdglichkeit einer Kern-
theilupg in denselben neben der verletzten Stelle nicht in Abrede zu
stellen; bei der Seltenheit -der Theilungen konnten sie mir entschliipft
sein.

9*
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des Ovariums: eigentlich nicht zu trennen ist, erleidet in den von
der Verletzung entfernteren Abschnitten des Follikels keine be-
sonderen Verdnderungen. An den Stellen aber, wo die Follikel-
wand ‘durchtrennt erscheint, bilden ihre Zellen, zusammen mit
den Zellen des interstitiellen Gewebes und der Albuginea, zom
Theil diinnere Bindegewebsziige, die, wie gesagt, zwischen die
hypertrophischen Epithelzellen eindringen, zum Theil dicke Ziige
von spindelférmigen, sich. vermehrenden Bindegewebszellen, die
zwischen die degenerirenden Epithelmassen hineinwachsen und
auch dié Blutgerinnsel durchwuchern.

Aus dem Beschriebenen ist es klar, dass die Verdnderungen
eines verletzten Follikels wihrend der ersten 3 Tage eigentlich
dieselben sind, wie bei gewdhnlicher Atresie; nur befindet sich
zum Unterschiede von der letzteren im Ipneren, ausser zers
fallendem Follikel-Epithel, noch Blut, und ausserdem wird durch
die Verletzung eine Hingangspforte ins Innere 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 Follikel-Epithel des .verletzten Follikels kénnen keine
eigentlich regenerativen Vorgiinge bemerkt werden; ebenso, wie
bei gewdhnlicher Atresie, verfillt es der Degeneration. Es
treten aber doch, wenigstens in einzelnen:Zellen desselben, wie
wir sahen, Verinderungen auf, die, wenn auch nur am Anfange,
einen progressiven Charakter tragen: es konnen sich viele Zellen
nach: Art von Phagocyten vergrdssern und degenerivte Zell-
triimmer in ihren Zellleib' aufnehmen; an der Oberfliche des
Eierstockes, wo die Epithelmassen aus dem angeschnittenen
Tollikel hervorgequollen sind, konnen ferner sogar ganze
Gruppen von Epithelzellen regelmiissig hypertrophiren, wobei
zwischen dieselben Capillaren mit diinnen Bindegewebsziigen
hineinwachsen. Es tritt also im Voriibergehen ein Process ein,
wie er regelmiissig nach Sobotta (a. a. 0.) bei der Bildung
eines Corpus luteum vor sich geht. - Bs kann hier erwihnt
werden, dass u. A. z. B. Rabl (a. a. 0.) dessen Erwiihnung thut,
dass die Epithelzellen des Discus in atresirenden Follikeln oft
lange der Zerstdrung trotzen und sich sogar vergrdssern, wobei
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zwischen dieselben kleine Gefisse eindringen; diesen Vorgang
erklirt Rabl geradezu fiir eine Uebergangs-Stufe zwischen Corpus-
luteum-Bildung und Follikel-Atresie.

Alle die beschriebenen Vorginge sind selbstverstindlich an
solchen Follikeln zu studiren, die an einer begrenzten Stelle ver-
letst wurden; wenn vom Follikel ein grosser Theil abgeschnitten
oder derselbe an vielen Stellen verletzt worden ist, dann findet
man am dritten Tage an dem entsprechenden Orte, wie schon
erwihnt, nur wirr durcheinander geworfene coagulirte Blutmassen,
Haufen von Epithelzellen, einzelne Abschnitte der grosszelligen
Theca interna u. s.w., und alle diese Gewebstheile werden verhilt-
nissméssig sehr rasch vom Granulationsgewebe durchwuchert und
bis zur Unkenntlichkeit verdndert; -speciell konnen dabei ge-
wohnlich im Granulosa-Epithel gar keine progressiven Erschei-
nungen bemerkt werden.

Ieh méehte noch auf folgénden Umstand anfmerksam machen:
ebenso, wie wir es frilher fiir das Keim-Epithel gesehen haben,
existiren auch zwischen dem Follikel-Epithel und dem interstiti-
ellen Bmdegewebe des Eierstockes ausserordentlich ‘enge Wechsel-
beziechungen; an den Stellen, wo der Follikel verlotzt ist, wo
also das Granulosa- Eplthel mit dem entziindeten Blndegewebe in
Contact kommt und, wie wir gesehen haben, oft hypertxophlrt
ist es manchmal ganz unmdglich, die Epithelzellen von den
Bmdegewebs,/ellen zu unterscheiden (Fig. 16 bei y'), — die
eipen, sowie die anderen haben eine eckige Form und bekommen
oft Ausliufer, so dass es scheint, als ob sie ineinander un-
mittelbar Gbergehen.

Das weitere Schicksal der verletzten Follikel habe ich leider
nicht stufenweise genau verfolgen kénnen, was jedenfalls sehr
interessant gewesen wire, besonders im Hinblick auf die er-
wéihnten Veréinderungen des Granulosa-Epithels. Von spiiteren
Stadien, als 3 Tage, besitze ich nur 2 Fille von unzweifelhaften
verletzten Follikeln: einen 7tigigen und einen 27tdgigen. Die
Untersuchung derselben fiihrt zum Schluss, dass 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 Eierstock-Oberfliche
liegenden Wunde gerichtet war, - Die Wand-des Sackes bestand,



154

wie in einem atretischen Follikel, aus einer Schicht epithelioider
Thecazellen und einer der letzteren von innen anliegenden
typischen, mehrfach unterbrochenen Glasmembran, sein Inhals
aus faserigem, ziemlich zellreichem. Bindegewebe, dessen Ur-
sprung dem oben Erdrterten gemiss erstens auf die kleinen
Zellen - der Theca interna, zweitens - aunf direct durch die
Verletzung hineingewuchertes - Granulationsgewebe zuriickgefiihrt
werden musste. Zwischen den Elementen dieses Bindegewebes
waten noch kleine Ansammlungen von zerfallenen Resten des
Granulosa-Epithels und mehrere kleine Haufen von wenig ver-
dnderten rothen Blutkirperchen zu sehen. In dem die Miindung
des Sackes verschliessenden Narbengewebe lagen zwei grosse,
mehrkernige Riesenzellen mit Pigmentmassen im Inopern.

Der zweite, 27tdgige Follikel ist anf der Zeichnung Fig. 17
abgebildet. Die Wunde, neben welcher sich ein frisch ent-
standener gelber Korper (Cl) befindet, ist schon mit dichtem
Narbengewebe ausgefiillt. Der Follikel stellt einen annihernd
kugelférmigen Sack vor, dessen Wandang von einer gleichmissig
dicken, an der verletzten Stelle (Fig. 17, Ng) unterbrochenen
Schicht grosser epithelioider Thecazellen (Fig. 17, Ti) gebildet
ist; diese Schicht hat genau dasselbe Aussehen, wie in nor-
malen atretischen Follikeln; eine Glasmembran ist nicht vor-
handen. Im Innern ist vom Epithel keine Spar mehr zu sehen:
die Innenfliche der Theca ist nur mit einer dichten Schicht
faserigen Bindegewebes bekleidet, welches mehrere grosse, mit
aus zerfallenen Blutkdrperchén stammendem Pigment erfiillte
Zellen enthilt. Das Centrum des Gebildes wird von altem, einge-
dicktem Blut eingenommen, dessen rothe Blutkérperchen {ibrigens
noch leidlich erhalten sind. Die Miindung des Follikels ist durch
Narbengewebe (Ng) verschlossen, woselbst auch mehrere Pigment-
zellen liegen. Die Theca externa ist nicht. verfindert und grenzt
an gewdhnliche Stromazellen (Fig. 17, Te).

Aus dem Geschilderten sehen wir also, dass die Follikel
nach Verletzung Verinderungen durchmachen, die im Allgemeinen
den Processen der einfachen Atresie entsprechen. Obwohl das
Epithel am Anfange einige Metamorphosen von progressivem
Charakter erleidet, welche zuwm Theil an die bei der Corpus-
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luteum-Bildung vorkommenden Erscheinungen erinnern, verfillt
es doch schliesslich. der Atrophie und Resorption. In noch
spateren Stadien, als mein zuletzt angefiihrter Fall, kann ver-
muthlich auch die Theca des verletzten Follikels mit dem Stroma
verschmelzen und die Zahl der Stromazellen vergréssern. Zum
Unterschiede von normalen atretischen Follikeln sind in den ver-.
letzten keine Eier zu finden; sie konnen aber dafir in ihrem
Innern Blut enthalten.

Es bleibt nur noch iibrig, die Frage zu erledigen, wie sich
die .in verschiedenen Stadien der normalen Atresie stehenden
Follikel bei Verletzung verhalten. Leider kann ich hieriiber
picht viel sagen. Ich habe zwar oft genug in den verschiedensten
Stadien pnach der Operation hart neben der verletzten Stelle
liegende, manchmal sogar, wie es schien, durch die Verletzung
erdffoete atretische Follikel gefunden, dieselben boten aber keine
bemerkenswerthen Besonderheiten. Es wurde dabei freilich regel-
missig frisches oder sich schon verdnderndes Blut im Innenraume,
der sich bereits mit Bindegewebe zu fiillen begann, gefunden, —
Blut in normalen atretischen Follikeln ist nach Schottlinder
(a.a. 0. 8. 281) ein ausserordentlich seltener Befund; ferner waren
in den meisten derartigen Féllen in der Umgebung der Eizelle zahl-
reiche grosse Bindegewebszellen zu sehen, oft mit schonen Mitosen,
die die Triimmer der zerfallenden Epithelzellen in ihren Zellleib
aufnahmen und zerstorten. Bei normaler Atresie wird zwar auch
Phagocytose von Seiten der den Follikel-Hohlraum erfiillenden
Bindegewebszellen beobachtet, aber eine so” grosse Anzahl von
so grossen Phagocyten, wie in den erwihnten Fillen, darf viel-
leicht als Resultat eines entziindlichen Reizes angesehen werden.
In den Eizellen waren am Keimbldschen und am Dotter ge-
wohnlich nur allerhand Zerfalls-Erscheinungen zu bemerken.
Einmal fand ich aber beim Kaninchen eine Richtungsspindel,
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 schéne
achromatische Strahlung, deren Radien bis zur Zona pellucida
reichten und mit kleinen, stibchenformigen, ebenfalls radiir ge-
richteten Chromosomen besetzt erschienen.
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Corpus luteum.

Die Luteinzellen, die nach den oben bereits erwihnten
Untersuchungen von Sobotta (23,24) als hypertrophische Follikel-
Epithelzellen zu betrachten sind, stellen sehr grosse (37—40 ¢
im lingsten Durchmesser), in der Regel einkernige Zellen vor,
die, wie ich aunch schon hervorgehoben habe, den Stromazellen
des Ovariums sehr Z#hnlich sind.  Sie besitzen eine im All-
gemeinen polygonale Form; an vielen von ihnen bemerkt man
aber buckelformige Hervorragungen, manchmal mebrere an einer
Zelle, welche entsprechenden Vertiefungen auf der Oberfliche der
anliegenden Zellen angepasst sind und das histologische Bild
oft sehr compliciren, " da sie, . wie leicht verstidndlich, bei ent-
sprechender Schnittrichtung grosse Vacuolen im Protoplasma der
Luteinzellen vortiuschen kénnen. Der Kern ist kugelformig und
enthilt ein oder mehrere Nucleolen. Das Protoplasma hat einen
grober reticuliren Bau, als in den Stromazellen,” wie man an
Zenker’schen Priparaten besonders gut beobachten kann, und
ist mit zahlreichen Fetttropfchen erfiillt, die grésser sind, als
in den Stromazellen, und die ausserdem, bei lingerem Aufbewahren
der Priparate in Xylol-Balsam, der Extraction viel linger, sogar
auf immer Widerstand leisten, wihrend das Fett aus den Stroma-
zellen dabei bald verschwindet. Neben dem Kerne liegf, ebenso,
wie in den Stromazellen, ein verdichteter Protoplasma-Bezirk,
1o dessen Centrum, oft in einem hellen Felde, die an Sublimat-
Priparaten nach der M. Heidenhain’schen Eisen-Himatoxylin-
Farbung deutlich hervortrétenden Centralkdrper liegen (Fig. 22);
meistens konnen bier nur zwei Centralkdrper gefunden werden,
— sie liegen oft auffallend weit von einander und sind durch
einé manchmal #Husserst deutliche Centrodesmose mit einander
verbunden. = Ausser der Grésse der Zellen wird aber das Auf-
finden der Centralkérper in den Luteinzellen noch dadurch er-
schwert, dass sich in den letzteren in ziemlich grosser Anzahl
Kérnchen befinden, die sich bei der angefiibrten Farbung eben-
falls schwirzen.

Die Anordnung der Luteinzellen im  gelben Kérper ist eine
radiiire; sie liegen einzeln oder in kleinen Gruppen, in welchen
sie dann einander unmittelbar, nach Art von Epithel, beriihren,
und sind dabei von  diinnen Ziigen zarten Bindegewebes mit
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ziemlich weiten Capillaren und zahlreichen kleinen Bindegewebs-
zellen (nach Sobotta Abkdmmlingen der epithelioiden Theca-
zellen) eingefasst. Die kleinen Bindegewebszellen haben ge-
wohnlich eine lingliche Form und schmiegen sich eng an die
Luteinzellen an. - Es entsteht ein Bild, welches auf den ersten
Anblick sehr an Lebergewebe erinnert.

Das Corpus luteum wird nach Sobotta schon im Laufe
von wenigen Tagen fertig gebildet; in alten gelben Korpern sollen
nach demselben Verfasser die Luteinzellen schliesslich atrophiren
und darch Narbengewebe substituirt werden, wobei aber die
Theca externa doch erhalten bleibt und. der gelbe Kérper mit
dem Stroma also .auch. dann nicht verschmilzt.- Wihrend der
ganzen Periode der Schwangerschaft' habe ich das Gewebe des
Corpus luteum in ein und demselben Zustande gefunden, auch
waren die pathologischen Verinderungen desselben in allen diesen
Stadien- gleich. In dlteren gelben Korpern, in Eierstéicken won
Thieren, - die nach erfolgtem Wuarf operirt worden waren, habe
ich die Luteinzellen schon viel kleiner, als im entwickelten Zu-
stande wihrend der Schwangerschaft gefunden; sie sahen manch-
mal wie leicht atrophisch, manchmal sogar geschrumpft aus.
Dessen ungeachtet konnten aber auch im gelben Korper von
60tdgigem Alter doch hin und. wieder die wvoten niher be-
schriebenen Mitosen in den Luteinzellen gefunden werden. Ueber
das Verhalten ganz alter, schon schrumpfender gelber Kérper
bei Verletzung besitze ich keine Erfabrungen.

Ebenso, wie das Aussehen im normalen Zustande, sind auch
die pathologischen Verdnderungen der Luteinzellen den der Stroma-
zellen #hnlich.

Im Laufe des ersten Tages nach der Verletzung eines gelben
Kérpers entwickelt sich in der Umgebung der verwundeten Stelle
eine entziindliche Reaction im Gewebe: die Gefisse, besonders
die breiten, diinnwandigen Capillaren erscheinen stark erweitert,
das - bindegewebige Stroma wird &dematés, mit Fibrinmassen
und extravasirten Blutkdrperchen infiltrirt, und zwischen den
Luteinzellen, die durch alle diese Momente weit auseinander-
geschoben werden, - hinfen sich in bis zum dritten Tage immer
noch wachsenden Mengen Leukocyten, — meistentheils -ein-
kernige, an:
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Schon -am - ersten Tage, besonders aber am zweiten und
dritten werden ferner in den kleinen, zwischen den Luteinzellen
liegenden Bindegewebszellen Mitosen gefunden, ebenso, wie imr
Endothel der Capillaren. Aus diesern Material wird nun Granu-
lationsgewebe gebildet, welches aber im gelben Kérper niemals
in bedeutenden Massen auftritt, grosstentheils aus- nicht stabilen
Elementen, — Leukocyten, besteht, und sich ungefihr am Ende
der ersten Woche in spérliches, sich allmihlich von Leukocyten
befreiendes, Jockeres Narbengewebe verwandelt. Wenn die Ver-
letzung unbedeutend, und oberflichlich war, bleibt dabei die
dussere Form des Corpus luteum erhalten, nur an der entsprechen-
den Stelle der Oberfiache sieht man eine kleine Vertiefung;
wenn aber vom Kéorper ein Stiickchen entfernt worden war,
bleibt in demselben ein bedeutender, mit Narbengewebe und
atrophischen Luteinzellen erfiillter Defect, und das ganze Corpus
luteum kann auch bedeutend zusammenschrumpfen. In einem
Falle habe ich endlich nach partieller Verletzung den ganzen
Korper nekrotisch vorgefunden.

In der Umgebung der verletzten Stelle gehen die meisten
Luteinzellen zu Grunde. Bei dieser Nekrobiose, deren Er-
scheinungen am besten wihrend des zweiten und dritten Tages,
und, wegen des Fettreichthums des Gewebes, am besten an
Zenker’schen Priiparaten zu studiren sind, konnen die Lutein-
zellen verschiedene Verinderungen durchmachen. Erstens konnen
sie sich bedeutend verkleinern, indem das Protoplasma stark
abblasst und schwindet, und im Zellleibe immer grésser werdende
helle Riume auftreten; an osmirten Priparaten manifestiren sich
die letsteren zum grossten Theil als Fetttropfen, die an Grisse
die normal vorhandenen um Vieles iibertreffen; ein Theil der-
selben stellt aber doch einfache helle Vacuolen vor. Die Zellen
konnen also fettig und hydropisch degeneriren (Fig. 23). Der
Kern bietet am Anfange der Degeneration noch keine Besonder-
heiten; allmihlich fingt er aber sich auch zu verkleinern an und
zu schrumpfen, wobei das Chromatin ausgelaugt wird. Auf
solche Weise bleibt von der Luteinzelle nur ein ganz kleiner,
blasser, geschrumpfter Kern mit spérlichen, vacuolisirten Proto-
plasma-Resten iibrig; er kann in solchem Zustande noch lange
sichtbar bleiben, schliesslich verschwindet er aber zwischen den



139

Leukocyten und Granulationszellen. Wahrend der beschriebénen
Vorginge héafen sich in unmittelbarer Umgebung der degene-
ricenden Luteinzellen, wie gesagt, grosse Mengen von meistens
einkernigen Leukocyten und Bindegewebszellen an; alle diese
Elemente bereichern sich mit Fett auf Kosten der Luteinzellen,
werden oft auch im Innern der letateren selbst liegend gefunden
(Fig. 25), manchmal in grosser Menge, so dass sie den ganzen
Zellleib dicht erfilllen und den Kern nach aussen dringen und
abplatten, konnen aber schliesslich selbst der Degeneration ver-
fallen.

Oft begegnet man ferner Luteinzellen, die ebenfalls fettig
degeneriren, deren Protoplasma dabei aber augenscheinlich zu-
gleich eine Verdichtung erfihrt. Nach der Extraction des Fettes
erscheint dann der geschrumpfte, in einem hellen, von Binde-
gewebe umringten Raume schwimmende Zellkérper an Zenker-
schen Priparaten stark rosa gefirbt und regelméssig fein wabig
gebaut (Fig. 24), wobei im Centrum desselben noch der ver-
dichtete Ueberrest der Attractionssphire zu sehen ist. Der Kern
verdndert sich wie im vorhergeheoden Falle und wird gewéhnlich
an der Peripherie des Zellleibes gefunden; anch in diesem Falle
findet man Leukocyten oft in oder hart neben den Zellen.

Ebenso, wie wir es fiic die Stromazellen gesehen haben,
konnen auch die Luteinzellen in der verletzten Stelle, wenn auch
ziemlich selten, hydropisch entarten; sie blihen sich dabei stark
auf, der Zellleib besteht aus einem immer diinner und blasser
werdenden Netzwerke, und der geschrumpfte und blasse Kern
liegt im Centrum oder an der Peripherie desselben.

Endlich kann, wie es scheint, auch in den Luteinzellen bei
der Degeneration dieselbe kornige, sich mit Eosin an Zenker’schen
Priparaten intensiv firbende Substanz auftreten, wie es fiir die
Stromazellen geschildert worden ist. In sehr zahlreichen, dem
Defect unmittelbar anliegenden Luteinzellen kann sich der ganze
Zellleib in eine grobkérnige, rosafarbene, mit ‘kleinen Fetttropf-
chen noch -auf’s Dichteste erfiillte und daher vacuolisirte Masse
verwandeln, wobei der Kern schrumpft, verchwommen und blass
wird. Solche Zellen wirken nun auf die umherliegenden Leukocyten
noch viel stdrker:anziehend, als die oben beschriebenen de-
generirenden Formen, in welche, wie ich erwihnt habe, oft auch
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Leukocyten eindringen. In der Umgebung der kornigen Zellen
hiunfen sich dichte Schwiirme von verschiedenen Leukocyten, —
einkernigen, mehrkernigen und eosinophilen, auch von binde-
gewebigen Wanderzellen an (Fig. 26); alle diese Zellen resorbiren
das degenerirte Protoplasma sehr energisch, dringen in das Innere
desselben ein und bilden schliesslich in dem friher von der
Luteinzelle eingenommen gewesenen, von Bindegewebe begrenzten
Raume einen dichten Haufen; mit der Zeit verfallen auch sie
ihrerseits der Degeneration und Resorption.

Es kann aber in den Luteinzellen, ebenso, wie in den Stroma-
zellen, die kornige, hier oft ein mehr netzférmiges (Fig. 27x)
Aussehen annehmende Substanz auch in scharf begrenzten DBe-
zirken des Zelleibes aaftreten; es bilden sich dann im Centrum
oder an_der Oberfliche der Zelle kleine oder sehr grosse Vacuolen
(Fig. - 27), - die mit grobkdrnigen, oder verfilzten, rosafarbenen
Massen erfiillt sind; es scheint, als ob bei der Bildung solcher
Vacuolen die Fiden des protoplasmatischen Reticulums aunfquellen
und zusammensintern.

Ebenso, wie imStroma des Eierstockes, habe ich ferner auch
im gelben Korper in einigen Priparaten von D—6-tigiger Dauer
in der verletaten Stelle im Granulationsgewebe dichte, glinzernde,
homogene Massen gefunden, die ich fiir Ueberbleibsel des be-
schriebenen kérnigen, degeneriren den Protoplasma, halten muss;
sie sind oft wie mit Stacheln . bedeckt (Fig. 28x), haben ein
krystallinisches Ausseben, erscheinen von hypertrophischen, pro-
toplasmareichen, fetthaltigen, sich ziemlich oft mitotisch theilenden
Granulationszellen umgeben, und werdén von den letzteren resor-
birt, — in Filllen von  lingerer Dauer habe ich wenigstens die
beschriebenen Massen nicht mehr finden kénnen.

Die auf diese oder jene Weise zu Grunde gehenden Lutein-
zellen und ihre Degenerations-Producte werden schliesslich mit-
sammt den ebenfalls degenerirten Leukocyten und histiogenen
Wanderzellen resorbirt. Es treten dann auch die Entziindungs-
Erscheinungen im' Stroma des gelben Korpers zuriick, und am
10. Tage finde ich' die verletzte Stelle im Corpus luteum von
spirlichem; lockerem, mit noch ziemlich zahlreichen Leukocyten
infiltrirtera Narbengewebe eingenommen; im letzteren liegen
kleine, stark geschrumpfte, blasskernige Luteinzellen, welche nach
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aussen allmahlich in pormale Luteinzellen ibergehen.  Dieser
Zustand erfahrt vermuthlich weiterhin keine erheblichen Ver-
dnderungen mehr.

Ausser degenerativen Verdnderungen képnen die Lutein-
zellen aber auf die Verletzung auch in progressivem Sinne
reagiren. Zundchst werden wihrend 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 unregelmissige Formen
an, das Protoplasma ist, besonders in der dusseren Schicht, oft
aufgelockert und durchsichtig; der Kern ist chromatinreich und
sein Durchmesser ist manchmal zweimal so gross, wie in nor-
malen Zellen. Als eine weitere Aeusserung der Reiz-Erscheinungen
kann ferner die iibrigens -nur sehr selten zu findende directe
Fragmentirung der Kerne der Luteinzellen angesehen werden.

Schliesslich erweisen sich aber die Luteitzellen in der Um-
gebung der verletzten Stelle auch als der mitotischen Kern-
theilang fihig.  Mitosen sind in:Luteinzellen von verschiedenen
Autoren nur sehr selten beobachtet worden; wie gesagt, bildet
sich das Corpus luteum nach Sobotta aus der Granulosa fast
ausschliesslich durch. Hypertrophie der Zellen derselben; nur
im - Stadium. von 52 Stunden post coitum hat Sobotta
auch in den sich zu Luteinzellen verwandelnden Epithel-
zellen (beim Kaninchen) hin und wieder Mitosen gefunden, immer-
hin &usserst spirliche., Ausserdem erwihnt noch Rabl (l. c.),
dass er in den Luteinzellen eines jungen gelben Kirpers beim
Menschen -Mitosen hat finden kénnen.

Die Mitosen der Luteinzellen in der Umgebung der ver-
letzten Stelle sind kein ganz constanter Befund; - von den
11 Fillen von 1-, 2- bis 3-tigiger Dauer mit verletaten gelben
Kérpern von verschiedenem Alter, iiber welche ich verfiige, waren
inzweien, trotzsorgfiltiger Untersuchung, keine Luteinzellen-Mitosen:
zn finden: in den iibrigen 9 Fillen waren sie vorhanden, aber
auch in sehr wechselnder Anzahl. In 3 Fillen ist von sehr vielen
Schnitten nur in je einem von jedem Falle eine sich theilende
Luteinzelle gefunden worden; in.den iibrigen. Fillen -waren die
Mitosen aber sehr zahlreich, sodass man in jedem Schnitte neben
der verletzten Stelle im Corpus luteum 1 bis 4 Mitosen finden.
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konnte; die Kerntheilungs-Figuren scheinen iiberhaupt gruppen-
weise vorzukommen, und daher ist es méglich, dass auch in den
Fillen mit negativem Erfolg die Mitosen in den Luteinzellen nur
zufillig vermisst ‘wurden. Es ist selbstverstindlich, dass die
Mitosen nur in den verletzten gelben Korpern vorkamen; auch
in diesen waren sie aber nur auf die nidchste’ Umgebung der
Wunde beschrinkt, und lagen hier zwischen den verschiedenen
Formen der degenerirenden Luteinzellen.

Bei einem von meinen Meerschweinchen, bei welchem ein
frisches Corpus luteum . verletzt worden war, wurden in den
Luoteinzellen des- letzteren bei der nach 2 Tage vorgenommenen
Untersuchung ebenfalls Mitosen gefunden.

Es sind alle Stadien der Karyokinese in den Lutelnzellen
vorhanden, vom dichten und lockeren Spirem bis zu der Reconstruc-
tiop der Tochterkerne und der Durchschniirung des Zellleibes
(Figg. 29—382). Die achromatische Spindel ist stets sehr deut-
lich und sehr gross, besenders im Verh&ltniss zu den kleinen
Chromosomen; in vielen Zellen gelingt es, die Entstehung der
Spindel zu beobachten (Fig. 29). Die Chromosomen sind manch-
mal kuorze, gegliederte, gekriimmte Stibchen (Fig. 30); in vielen
Zellen stellen sie aber merkwiirdiger Weise doppelte, Diplokokken-
oder Diplobacillen-dhnliche Gebilde vor (Fig. 29). Eine jede
Halfte einer solchen Doppelbildung kann ihrerseits aus 2 Kérper-
chen bestehen und auf solche Weise entsteht ein Bild, welches
sebr an die sog. Vierergruppen erinpert, wie sie von zahl-
reichen Forschern (Hacker 9 u. A.) bei Zelltheilungen im
Cyclus der generativen Zellen beschrieben und studirt worden
sind.

Die Mitosen der Luteinzellen haben aber nicht immer den
Charakter eines normal verlaufenden Zelltheilungs-Vorganges; sie
kinnen auf beliebiger Phase stehen bléibenund zerfallen. Besonders
oft trifft man Zellen, die von der Degeneration schon in dem
auf der Fig. 30 abgebildeten Stadium betroffen werden: im Centrum
der Zelle findet man dann einen verdichteten Protoplasma-Hof
von bedeutendem Umfange, wihrend die Peripherie des Zellleibes
ganz hell und durchsichtig ist; von der Peripherie der centralen
Masse strahlen in radidrer Richtung nach allen Seiten protoplas-
matische Fiden aus. ~ Die Chromosomen stellen hier ganz kleine
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Chromatinbrocken von unregelmissigem Aussehen oder . kleine
Doppel- oder Vierergruppen vor und liegen an der Peripherie
der centralen Protoplasma-Masse zerstreut, wobei sie oft ebenfalls
die Neigung offenbaren, eine radiire Stellung anzunehmen.
Sodann begegnet man ziemlich oft Zellen, die im letzten Stadium
der Theilung degenerirt sind: in den sich eben zerschhiirenden
Tochterzellen sieht- das Protoplasma aufgelockert aus und zer-
fallt kornig; die Kerne sehen aber geschrumpft und pyknotisch
aus, In vereinzelten Fillen kann man ferner mitotische Figuren
auch in schon bedeutend degenerirten, atrophischen und ver-
kleinerten Luteinzellen finden; sie sehen unentwickelt aus, be-
sitzen eine kleine Spindel und spirliche, gewdhnlich zu einer
unformlichen Masse verbackene Chromosomen.

Obwohl die Luteinzellen auf Verletzung des gelben Korpers
also thatsichlich durch mitotische Kern- und selbst Zelltheilungen
reagiren konnen, stellt dieser Vorgang — selbst zugegeben, dass
einige von den neuen Zellen der Degeneration vorldufig entgehen —
doch keine echte Regeneration vor: schon nach 4 Tagen kénnen
fast gar keine Theilungen mehr gefunden werden, die Zah!
der Zellen wird dabei nicht merklich vergréssert und der Verlust
des gelben Korpers an Luteinzellen nicht gedeckt.
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Erklirung der Abbildungen auf Tafel IIL

Simmtliche Figuren, ausser 16 und 17, wurden unter Benutzung des
Zeiss’schen Achromaten 5, n. Ap. 1,30 entworfen, die Fig. 1 mit
Ocular 4, die dbrigen mit Oecular 5. Fig. 16 wnd 17 wurden mit dem
Trockensystem B und Ocular 4 verfertigt.

Fir alle Figuren giltige Bezeichnungen.

Alb — Bindegewebe der Albuginea und das aus demselben entstandene
Granulationsgewebe; Bk — rothe Blutkérperchen; Fep — Follikel-
Epithel; Kep ~— Keim-Epithel ; kz — kleinzellige Schicht der
Theca interna; Lke — einkerniger Leukoeyt; Lke’ — polymorph-
kerniger Leukocyt; Lke” —— eosinophiler Leukoeyt; Te —- Theca
externa; Ti — grosszellige Schicht der Theca- intérna; x — Zer-
fallsproduct des Protoplasmas der Stromazellen und Luteinzellen,
welches in Form von kérnigen oder homegenen Massen auftritt,

Alle Figuren beziehen sich auf erwachsene Kaninchen, ausser -der
Pig. 1, die einem erwachsenen, aber jungen Meerschiweinchen, und den
Figg. 14 und 15, die einem juugen, noch nicht geschlechisreifen Kaninchen
angehdren.

Fig. 1. Das Keim-Epithel an der Peripherie der Verletzung 2 Tage nach
der Operation; die Lage der verletzten Stelle entspricht der linken
Seite der Figur; die Keim-Epithelzellen platten sich ab, werden
vorgeschoben und vermehren sich; t Zwischenriume zwischen den
Epithelzellen. Zenker, Himatoxylin- Eosin.

Fig. 2. Hypertrophische, mitotisch sich theilende und vorwirts kriechende
Keim-Epithelzellen in der Umgebung der Verletzuug 2 Tage nach
der Operation. Bearbeitung wie vorher.

Fig. 8." Normale Stromazelle mit Centrosomen. Sublimat, Eisen-Himatoxylin.

Figg. 4 und 5. Stromazellen in der Umgebung der verletzten Stelle, 2 Tage
nach der Operation, mit einkernigen, grobkirnigen und tief rosa
gefarbten Leukocyten im Zellleibe. Zenker, Himatoxylin-Kosin.
Ausfiihriiche Erklirung im Text.

Fig. 6. Dasselbe Priparat; Stromazelle mit einer kornige, rosafarbene
Massen enthaltenden Vacuole im Zellleibe.

Fig. 7. Dasselbe Praparat. Zu einer grobkérnigen Masse zérfallene, von

' Leukocyten umringte und resorbirte Stromazelle.

Fig. 8. ~Stromazelle aus der Umgebung der verletzten Stelle, 3 Tage nach
der Operation; die grosse Vacuole im Zellleibe enthilt verdichtete
grobkornige Massen und einen Leukocyten. Bearbeitung wie vorher.

Fige. 9 und 10. Weitere, im Texte beschriebene Verinderungen der
kérnigen Zerfallsproducte der Stromazellen; 5 Tage nach der
Operation; die kérnigen Massen erscheinen verdichtet und: bilden
glinzende, compacte, oft wie Drusen (Fig. 9) aussehende Klumpen,

Archiv f. pathol. Apat. Bd. 160. Hift. 1. 10
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welche von wenig (Fig. 9) oder bedeutend (Fig. 10) verinderten
Stromazellen umringt sind. Bearbeitung wie vorher.

Atrophische (zum Theil fettiz entartete) Stromazelle; 2 Tage nach
der Operation; Sph geschrumpfte Sphire; Bearbeitung wiz vorher.
Hypertrophische, mit Feft erfillte, zu Riesenzellen zusammen-
tretende und nekrotische Zellreste und Fibrin (n) resorbirende
Stromazellen; 20 Tage nach der Operation. Podwyssotzky,
Saffranin-Lichtgriin.

Mitotisch sich theilende Stromazelle in der Umgebung der ver-
letzten Stelle, 2 Tage nach der Operation; Zenker, Hamotoxylin-
Eosin.

Primarfollikel mit nekrotischer, einen homogenen Kerurest (K)
einschliessender Eizelle (m) und vergrésserten, in den Dotter ein-
dringenden Follikel-Epithelzellen (Fep.). 24 Stunden nach der
Operation; Bearbeitung wie vorher.

. Derselbe Process in einem weiteren Stadium; 2 Tage nach der

Operation; von der todten Eizelle sind nur in den Zellleibern der
Follikel-Epithelzellen liegende, homogene Schollen (m) Gbrig ge-
blieben. Gz Granulationszellen. Bearbeitung, wie vorher.

Verletzter reifer Follikel, 3 Tage nach der Operation; ausfiihrliche
Beschreibung im Text. Rechts die Oberfliche des Eierstockes.
Zwischen den Massen des Follikel-Epithels liegen zerstreut Haufen
von rothen Blutkérperchen (BK) und chromatolytisch degenerirende
Epithelzellen (s). Bei y-Hypertrophie der letzteren, bei y-Ein-
dringen von Capillaren zwischen die hypertrophischen Epithelzellen.
Bearbeitung wie vorher.

Verletzter reifer Follikel, 27 Tage nach der Operation. Pgz in
dem den Defect der Follikelwand verschliessenden Narbengewebe
(Ng) liegende Pigmentzellen. Cl = frisches Corpus luteum.
Rechts die Oberfliche des Bierstockes. Podwyssotzky, Saffranin-
Lichtgriin.

Mitotiseh sich theilende, nekrotische Zellreste enthaltende, im Liguor
eines verletzten Follikels schwimmende Wanderzelle, 2 Tage nach
der Operation; Bearbeitung wie vorher.

Chromatolytische Zellreste im Protoplasma enthaltende Follikel-
Epithelzelle aus dem auf Fig. 16 abgebildeten verletzten Follikel.

Zum Theil fast normale, nur leicht hypertrophische (Fep), zum
Theil stark bypertrophische (Fep') Follikel-Epithelzellen aus einem
verletzten reifen Follikel, 2 Tage nach der Operation; iw Zellleibe
der stark vergrésserten Zelle liegen chromatolytische Zellreste.
Podwyssotzky, Saffranin-Lichtgriin.

Hypertrophisehe Follikel-Epithelzellen aus der Stelle y' des auf
der Fig. 16 abgebildeten Follikels; Ed mitotisch sich theilende
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Endothelzelle einer zwischen die hypertrophischen Follikel-Epithel-
zellen hineinwachsenden Capillare.
2 normale Follikel-Epithelzellen ans demselben Follikel.

. Normale Luteinzelle aus einem 10 Tage alten Corpus luteum mit

Centrosomen. Sublimat, Eisen-Himatoxylin.

Atrophische (zum Theil feitig entartete) Luteinzelle in der Um-
gebung der verletzten Stelle im gelben Kdrper, 2 Tage nach der
Operation; Zenker, Himatoxylin-Eosin.

. Dasselbe Priparat. Atrophische, fettig entartete Luteinzelle mit

wabiger Structur des Zellleibes, geschrumpfter Sphire (Sph) und
eingewandertem, ebenfalls entartetem Leukocyt (Lke).

Fettig entartete Luteinzelle in der Umgebung der verletsten Stelle
mit einem Leukocyt im Innern; im letateren befanden sich eben-
falls Fetttropfchen, sie sind aber in Folge von lange dauernder
Einwirkung des Xylol-Balsams extrahirt worden. 3 Tage nach
der Operation. Podwyssotzky, Saffranin-Lichtgriin.

. Resorption einer kornig degenerirten Luteinzelle (x) mit bomogenem

Kernrest (K) durch verschiedene Leukocyten. 2 Tage nach der
Operation. Zenker, Himatoxylin-Eosin.

Luteinzelle mit einer grossen Vacuole, in welcher fidig-kérnige
Massen (x) liegen. Dasselbe Priiparas.

Aus der Umgebung der verletzten Stelle in einem gelben Kérper
6 Tage vach der Operation; von grossen, zum Theil fetthaltigen
Granulationszellen umhillte homogene, verdichtete, krystallinisch
gebaute Zerfallsproducte (x) der Luteinzellen. Podwyssotzky,
Saffranin-Lichtgriin.

Figg. 29—32. Verschiedene Stadien der Karyokinese in Luteinzellen an

der Pheripherie der verletzten Stelle eines gelben Kérpers, 2 Tage
nach der Operation; Zenker, Himatoxylin-Eosin.
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