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XIIL.

Ein Fall von Kkleincystischer Entartung
beider Ovarien.

(Aus dem Pathologischen Institute der Universitit Zirich.)
Von
Agnes von Babo,
med. pract. aus Heidelberg.

(Hierzu 1 Text-Abbildung.)

Kleineystische Entartung der Ovarien ist bekanntlich eine
hinfige Erscheinung. Es kommt nicht selten vor, dass man
derartig degenerirte Ovarien als Nebenbefunde bei Sectionen
antrifft. Ueber die Entstehung dieser Cysten herrschen ver-
schiedene Meinungen, da verschiedene Moglichkeiten vorliegen
konnen. Das Nichstliegende ist, an cystose Entartung der
Graaf’schen Follikel zu denken, und iiberblicke ich die Literatur
nach dieser Richtung, so finde ich auch fast in allen Lehrbiichern
diese Ansicht vertreten. Man spricht gewdéhnlich von Hydrops
folliculorum (Wassersucht der Follikel), was gleichbedeutend mit
cystischer Degeneration ist, oder auch von Follicular-Cysten.

Forster') schreibt tiber Hydrops der Graaf’schen Follikel:
»Die Cystenbildung geht hier von den Graaf’schen Follikeln
eines Ovariam, seltener beider Ovarien aus, welche unter Auf-
nahme einer grésseren Menge serdser Fliissigkeit sich zu serésen
Cysten mit fibréser Wandung und Pflasterepithel-Auskleidung um-
wandeln, wobei das Eichen zu Grunde geht, sobald die Cysten
einen grosseren Umfang erreichen. — In einzelnen Fillen sieht
man in solchen Cysten Cylinderepithel, ja zuweilen sogar Flimmer-
epithel (Spiegelberg). — Von den normalen Graaf’schen Follikeln
za den grosseren finden sich so oft alle moglichen Uebergangs-
stufen der Grosse und Form, dass dieser Befund fiir die Annahme,
dass die Cysten hydropische Graaf’sche Foilikel sind, véllig
iiberzeugend ist.“

1y Handbuch der spec. pathol. Anatomie, 1863. S. 378.
Archiv f. pathol. Anat. Bd. 161. Hft. 2. 21
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Klebs:) ,Follicular-Cysten kommen zwar schon in fétalen
Ovarien als hichstens erbsengrosse, mit klarer Fliissigkeit gefiillte
Bldschen vor, welche einer vorzeitigen Reifung von Eizellen ihre
Entstehung verdanken. Wihrend des extra-uterinen Lebens ent-
stehen die gleichen Formen unzweifelhaft vorzugsweise zur Zeit
der Geschlechtsreife unter dem Einfluss der menstruellen Blut-
wallung. Diese Cysten gehen aus den der Reifung nahen Fol-
likelo herver, welche in den tiefsten Schichten des Driisen-
parenchyms gefunden werden. Die Grosse, welche derartige
Follikelcysten erreichen, ist eine beschrinkte und dann am
bedentendsten, wenn nur eine oder wenige in demselben Eier-
stock sich entwickeln. Die grbsste derartize Bildung, welche
ich gesehen, hatte etwa Faustgrésse und stellte einen einfachen,
dickwandigen Sack dar.¢

Ziegler:*) ,Bleibt innerhalb eines Ovarium die Berstung
zur Reife gelangter Follikel aus, und findet auch keine Riick-
bildung derselben statt, so kann es zu einer weiteren Vergrisse-
rung derselben, zu einem Hydrops follicularis kommen.

Die Bedingungen, unter welchen diese Vergrésserungen statt-
finden, sind niher nicht gekannt. Wahrscheinlich ist, dass eine
abnorme Widerstandsfahigkeit der Theca folliculi, eventuell auch
der Albuginea die Ursache des Ausbleibens der Berstung ist.*

Auch Rindfleisch®) spricht sich dahin aus, dass es sich
bei Hydrops folliculornm um eine Wassersucht der Graaf’schen
Follikel handle.

Schréder®) rechnet den Hydrops follicularis zu den Reten-
tionsgeschwiilsten, also etwa ein Analogon des Hydrops tubae
oder der Hydrometra. Der Unterschied sei nur der, dass bei
den letzteren der matiirliche Ausfiihrungsgang verstopft sei,
wihrend beim Hydrops des Graaf’schen Follikels das physio-
logische Platzen der an sich geschlossenen Cyste ausgeblieben
sei, und deswegen die Cyste sich weiter vergrissere.

1} Handbuch -der patholog. Anatomie. 1876. 8. 789,

?) Lehrbuch der spec. path. Anatomie. 1895.

%) Lebrbuch der pathol. Gewebelehre, Leipzig 1887/69.

*) Handbuch der Krankheiten der weibl. Geschlechtsorgane, herausgegeb,
von Hofmeier. 1898.
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Die meisten Forscher bringen cystische Entartung der Fol-
likel in Zusammenhang mit entziindlichen Vorgéngen. So finden
wir bei Virchow?') als Ursache der cystoiden Entartung der
Eierstocksfollikel Katarrh der Graaf’schen Follikel angegeben, er
betont dabei, dass eine derartige Entartung namentlich bei
Schwangeren und Wachnerinnen vorkomme und auch zusammen-
treffe mit starken katarrhalischen (leukorrhoischen) Erkrankungen
der Sexualapparate.

Auch Klob ist der Ansicht, dass als Ursache der Cysten-
bildung Entziindungen der einzelnen Follikel anzusehen seien.

Ziegler spricht sich dariiber folgendermaassen aus: ,Das
cystisch entartete Ovarium kann vollkommen frei von Verwachs-
ungen sein, besitzt indessen nicht selten strangformige oder
bandférmige Adhidsionen mit der Umgebung. Da sie auch bei
geringfigiger hydropischer Entartung vorkommen, so ist es wahr-
scheinlich, dass ein Theil der Follicular-Cysten Folge entziind-
licher Zustinde der Ovarien und deren Umgebung ist.“

Weiter finde ich bei Martin?®) angefiihrt, dass eine ganze
Anzahl von Forschern, wie Bulius, Steffeck, Stratz, Petit-
pierre, Popoff, Hélzl u. A. auf Grund ihrer Untersuchungen
angenommen haben, dass es eine durch entziindliche Vorginge
bedingte ,kleincystische Degeneration® des Ovarium giebt.
Orthmann unterscheidet bei der kleincystischen Degeneration
der Follikel 2 Stadien; in dem ersten handelt es sich um eine
sichtbare Vermehrung der sprungfertigen Follikel, d. h. nm ein
schnelleres, gleichzeitiges Reifen einer grosseren Anzahl von
Follikeln, in dem zweiten um eine Degeneration derselben.

Orth spricht sich dahin aus, dass man in manchen Fillen
bei gleichzeitigem oder vorzeitigem Reifen einer grésseren An-
zahl von Follikeln von einer Art Hypertrophie der Graaf’schen
Follikel reden kénne, in anderen Fillen jedoch miisse man die
cystischen Graaf’schen Follikel als pathologische bezeichnen, da
eine Beziehung derselben zu den pathologischen Verinderungen
des Eierstocks nicht von der Hand zu weisen sei.

1y Die krankbaften Geschwiilste, Bd. I S, 260,
?) ,Die Krankheiten der Eierstocke.“ Unter Mitwirkung einer Reihe von
Forschern: Herter, Kippenberg, Orthmann u. s w. 1899,

21*
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Der Liguor folliculi wird gebildet einerseits durch Zerfall
des Protoplasma von Granulosazellen, andrerseits durch Transsu-
dation der zahlreichen Gefisse, die sich in der Umgebung des
Follikels finden. Es liegt daher der Gedanke sehr nahe, anzn-
vehmen, dass bel einem entziindlichen Zustand des Ovarinm
eine stirkere Transsudation in die Follikel statt finden und viel-
leicht auch einen gesteigerten Zerfall der betreffenden Follikel-
zellen hervorrufen kann. Ueberschreitet nun der Follikel eine
gewisse Grisse, so spricht man eben von. Hydrops folliculi.
Der mikroskopische Befund miisste aber dann Spuren von ent-
ziindlichen Veriinderungen in dem inferstitiellen Gewebe zeigen.

In dem ,Beitrag zur Anatomie gesunder und kranker
Ovarien® von Nagel') wird die pathologische Bedeutung der
kleincystischen Degeneration von Olshausen, Ziegler, Leopold
u. A. bezweifelt, und Prochownick will den Zustand nur dann
als pathologisch aufgefasst wissen, wenn durch die histologische
Untersuchung nachgewiesen werden kaun, dass ein entziindlicher
Charakter des Stroma dabei vorhanden ist. Nach Nagel besteht
kein krapkhafter Zustand, den man mit dem Namen ,Klein-
cystische Folliculdrdegeneration® belegen kann.

Nagel ist wokl der Einzige, der die Ansicht vertritt, dass
aus einem Follikel eine wirkliche Cystenbildung nicht erfolgen
kénne. So lange ein Graaf’scher Follikel die Merkmale auf-
weist, die Waldeyer fiir einen normalen Graaf’schen Follikel
angiebt, so lange sei ein solcher Follikel noch kein pathologischer.
Diese Merkmale sind: jeine aus zwei Lagen bestehende Wan-
dung, eine #ussere, mehr derbe, aus concentrisch gelagerten und
verflochtenen Bindegewebsfasern bestehende Schicht, die Tu-
nica externa, und eine innere, Tunica interna, die viel ge-
figsreicher und weicher ist und eine Menge spindelf6rmige und
rondliche Bindegewebskérper aufweist. Dann folgt die Mem-
brana granulosa, welche nichts Anderes ist, als das Follikel-
Epithel. Ferner gehért zu einem normalen Follikel, ausser
einer verschiedenen Quantitit von Liguor, welcherstark paralbumin-
haltig ist (Waldeyer), der Discus proligerus mit dem Ei.“

»Wenn wir also diesen Befund an den Follikeln, sie mogen
noch so zahlreich vorhanden und noch so gross sein, (es ist

1) Archiv fiir Gynakologie. 31. Bd.
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iiberhaupt nicht festgestellt, wie gross die reifen Follikel werden
kénnen), nachweisen, dann darf man diesen Zustand der Ver-
mehrung der sichtbaren Follikel nicht als pathologisch auffassen.
Dazu sind wir nicht berechtigt.

»lch glaube, dass diese Vermehrung der Graaf’schen
Follikel (Ziegler schligt den Namen ,folliculire Hypertrophie®
vor) rein individuell ist, man trifft diesen Zustand sehr haufig.“

»Ds besteht, wie Waldeyer angiebt, und wie ich auch habe
feststellen kdonnen, ein inniger Zusammenhang zwischen Ei und
Follikelwand, so dass man aus dem Befunde des einen Gebildes
anf den des andern schliessen kann. Es geht nehmlich aus allen
meinen Untersuchungen auf’s Deutlichste hervor, dass, wenn das
Ei zu entarten anfingt, die Follikelwand dann auch sofort
Aenderungen eingeht, — — — und ohne Entartung des Eies
kann man sich doch nicht eine Erkrankung des Follikels denken®.
(Nagel)

Nagel hat in Follikeln von 1—1,5 ¢em Durchmesser voll-
stindig gesunde Eier und Follikelwandungen nachweisen kénnen.

»Die Grosse allein giebt also keinen Maasstab zur Beurthei-

lung, ob ein hydropischer Follikel vorliegt oder nicht.
" ,De Sinéty et Malassez haben in einer betriichtlichen
Anzahl von Follikeln, selbst in ganz grossen, unveriinderte Eier
nachgewiesen, aber in Cysten, die grosser waren als eine Nuss,
fanden sie ein Epithel, welches ganz und gar verschieden war
von dem Epithel des Graaf’schen Follikels, und sie sehen des-
halb solche Cysten nicht als 'hy,dropische Follikel an.

»lch kann in Bezug auf die thatsichlichen Befunde mich den
Angaben de Sinéty’s und Melassez’ anschliessen, und ich
komme nach meinen Untersuchungen zu dem Ergebnisse, dass
der bisher sogenannte ,Hydrops folliculi“ eine Verddung des
Follikels ist und sich nie zu einer wirklicheu Cyste entwickeln
kann. — — — Ich habe aus meinen Priparaten die Ueber-
zengung gewonnen, dass die Verodung, sogen. ,Hydrops® des
Follikels nur als secundére Erscheinung bei sonstigen Erkrankungen
des Ovarialgewebes auftritt*. (Nagel.)

Nach den soeben wortlich angefiihrten Mittheilungen
Nagel’s vertritt er alse die Ansicht, dass aus den Follikeln
nicht Cysten hervorgehen kénnen. Nach ihm entstehen
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fast alle grbsseren einfachen Oystes des Ovarlum aus einem
Corpus luteum.

Dass aus einem geplatzten Graaf’schen Follikel, also aus
einem Corpus luteum sich eine Cyste bilden kann, hat zuerst
Rokitansky?) nachgewiesen. Man kann sich dies so erkldren,
dass, nachdem sich die Rupturstelle geschlossen und sich das
Corpus latesm gebildet hat, der Kern desselben cystds wird.
Schréder sah Cysten eines Corpus lutenm bis zu Taubenei-
Grisse.

Was nun Félle von Cysten-Degeneration der Ovarien anbe-
betrifft, in denen als Genese der Cyste der Graaf’sche Follikel
nachgewiesen sein soll, so sind mir in der einschligigen Literatur
nur ‘zwei Fille begegnet, und auch diese ermangeln des vollen
Beweises. In beiden Féllen wurden die Ovarien in frischem
Zustande untersucht.

Der erste Fall ist von Rokitansky®) beschrieben uond von
den meisten Lehrbiichern als ein Beweis fiir eine Cystenbildung
durch Hydrops folliculi aufgenommen worden. Doch haben sich
Stimmen gegen diese Annahme erhoben. Rokitansky will
nehmlich in allen Cysten, die weniger als bohnengross waren,
das Ovulum aufgefunden haben. ,Es war aber in allen augen-
tallig gelockert, sehr triibe, leicht zu desaggregiren, die Zona
pellucida hatte an den meisten die Schérfe der dusseren Be-
grenzung verloren, und bis aunf eines war in allen das Keim-
blaschen verschwunden®.

Die Erklirung, die Rokitansky am Schlusse seiner Be-
schreibung fiir den wahrscheinlichen Beginn und Verlauf der
Entartung giebt, sichert jedoch nicht die Annabme, dass wir es
hier mit Ovarien zu thun haben, die durch Hydrops folliculi
cystés entartet sind.

Der zweite, ein hichst merkwiirdiger Fall von Hydrops
folliculi, wird von Neumann?®) beschrieben.

Das ganze Ovariom war in eine mannskopfgrosse, glatt-
wandige, epithellose, einfficherige Cyste umgewandelt. Im Sedi-
ment des Cysten-Inhaltes will Neumann zahllose charakteristisch

1 Lehrbuch, 3. Aufl. S. 48,
%y Wochenblatt der Zeitschrift d. Ges. d. Wiener Aerzte. 1855.
%) Follicularcyste mit Eiern, dies. Arch. 104. Bd. 1886.
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dusgebildete Ovula als grosse, kugelige, blischenartige Gebilde
mit deutlicher Zona pellucida in einer Membrana granulosa ein-
gebettet aunfgefunden haben. Die Zahl der vorhandenen Eier
berechnet Neumann auf viele Tausende. Wie die Eier in die
Cyste gelangt sind, ist unaufgeklirt geblieben. Neumann selbst
stellt am Schluss dariiber nur Vermuthungen auf.

Auch dieser Fall stellt die Annahme der Cystenbildung aus
reifen Follikeln noch keineswegs sicher.

Aus obiger Zusammenstellung der Literatur geht somit her-
vor, dass die Frage, ob sich aus Graaf’schen Follikeln Cysten
bilden kénnen, noch nicht endgiltiz beantwortet ist. Es diirfte
daher jeder Beitrag hierzu erwiinscht sein.

Durch die Freundlichkeit von Herrn Professor Ribbert war
mir die Gelegenheit geboten worden, zwei kleincystisch ent-
artete Ovarien zu untersuchen. Vorerst lag es mir ob, zu er-
sehen, ob die Entstehung der Cysten sich auf die Graaf’schen
Follikel zuriickfiihren liesse. Ich greife voraus, wenn ich in
diesem meinem speciellen Falle diese Entstehungsart verneine.
So suchte ich nach einer anderen Genese und fand eine solche,
die den Fall sehr durchsichtig und klar erscheinen lisst.

Ich gehe nun zur Besprechung meines Falles iber.

Die erwahnten zwei Ovarien wurden bei einer Section von einer
64jibrigen Frau gewonnen, und zwar als Nebenbefund. Sie hatten klinisch
keinerlei Erscheinungen hervorgerufen, denn die klinische Diagnose lautete:
Carcinoma ventriculi, Perforation nach den Bauchdecken, Mitralklappen-
Insufficienz und Aorten-Sklerose.

Ueber die Ovarien entnahm ich aus dem Sections-Protokoll folgendes:

»Beide Ovarien von Kastaniengrésse, zeigen traubenartige cystdse Her-
vorragungen von theils mehr, theils weniger durchsichtigem, fliissigem Inbalt
erfallt.“

Mir wurde das Priperat in Alkohol gehirtet tbergeben.

Makroskopischer Befund: Beide Ovarien sind etwa um das Drei-
fache des Normalen vergrossert. Auf der Aussenseite zeigen sie nirgends
Spuren von Adhésionen, die auf eine frihere Entzindung in der Umgebung
hinweisen kénnten. Ein jedes stellt einen ovalen, leicht abgeplatteten
Kérper dar, der in der Linge 5—5/, cm, in der Breite 3—31/; cm und in
der Dicke 2 cm misst. Die Oberflichen zeigen traubenartige, cystdse Her-
vorragungen von verschiedenster Grosse, von Stecknadelkopf- bis Kirschgrdsse,
sie sind theils rundlich, theils linglich. Ein Theil der Cysten zeigt nach
aussen eine zarte, diinne, glatte Wandung, die jetzt, da der Inhalt ausge-
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flossen, welk zusammengefallen ist. Die andern Cysten besitzen eine ver-
schieden dicke, glatte Wandung, die, durch den. Alkohol gehirtet, jetzt eine
gowisse Steifigkeit angenommen haben.

Auf dem Lingssehnitt ist das Organ ganz durchsetzt von einmer grossen
Anzah! kleiner und grésserer Hohlriume, die in der Form den Husseren
Hervorragungen entsprechen. Die meisten der grosseren dieser Hohlriume
sind leer, die fibrigen, bis zu den kleinsten, sind von einer weichen, brei-
igen Masse erfdllt. Jedenfalls hat der in frischem Zustande flissige Inhalf
jetzt durch den Alkohol diese Form angenommen. Das Stroma ist sehr
reducirt und zeigt nur stellenweise, mebr nach dem Centrum hin, vom Hilus
ausgehend, sehr schmale, feine Zige. Auf dem ILAngsschnitt eines jeden
der Ovarfen zible ich etwa 30-—40 kleine und grissere Cysten, ven denen
bei dem einen Ovarium vier die Grisse eines Haselnusskerns bis Kirschgrdsse
haben, und webr in der Mitte und gegen die Peripherie bin liegen. Bei
dem andern Ovarium verhalten sich deren etwa sechs ebenso, nur liegen sie
hier wehr im Centrum. Die dbrigen Cystchen entsprechen allen Gréssen
darunter, und man kann die kleinsten in den verschiedensten Formen sehen,
bald dreieckig, bald schmal und linglich, je nachdem es der Raum zwischen
den benachbarten grosseren Cysten gestattet.

Die Innenwand der Gysten ist glatt und glinzend, an einzelnen wenigen
Cysten bemerke ich eine sichelférmige, scharfrandige Membran gespannt,
wahrscheinlich Residuen ven Wandungen einander benachbarter und durch
Schwund der Zwischenwinde verschmolzener Cysten. Nirgends kann ich
papillire Erhebungen wahrnehmen.

Zur mikroskopischen Untersuchung hatte ich eine grosse Reihe von
Schnitten, die aus der Peripherie, dem Centrum, nabe der Hilusgegend und
aus dem Hilus entnommen waren. Die Farbung geschab mit Himalaun
und einer Ueberfirbung nach van Gieson, die Aufhellung in Bergamottol
und die Einbettung in Oanadabalsam. Doch die eingehendere Beschreibung
der mikroskopischen Befunde erscheint mir weiter unten an geeigneterer
Stelle als bier, weshalb ich sie spiter folgen lassen will.

Da das Resultat in Betreff des Auffindens von Ovula in den Cysten ein
negatives war, und jch somit keinen Beweis liefern konnte, dass die Cysten
aus den Graaf’schen Follikeln entstanden seien, so untersuchte ich die
Schnitte auf die andern Maglichkeiten der Entstehung hin. Da kénnen
einmal die Driisenschliuche, sog. Pflidger’schen Schliuche, die in der Ent-
wicklungsgeschichte des Ovarium eine Rolle spielen, in Betracht gezogen
werden, Aus diesen Pfliger’schen Schliuchen bilden sich bekanntlich
durch Abschnirung und Differencirung des Epithels die Graaf’schen Fol-
likel mit den Eiern. Normaler Weise soll nun aber bereits in einer sehr
frithen Periode des kindiichen Alters diese Abschniirung der Driisenschliuche
abgeschlossen sein, und man misste annehmen, dass entweder im spiteren
Alter eine Neubildung solcher Schliuche vorkommen kénnte, oder dass un-
entwickelt geblicbene Reste der fotalen Drdsenschlinche im Ovarium legen
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bleiben konnten. Doch muss beides nach den vielfachen, neueren Unter-
suchungen iiber diesen Gegenstand fir gleich unwahrscheinlich gehalten
werden.

Bei meinen Untersuchungen konnte ich nach dieser Richtung hin fir
die Entstehung der Oysten auch durchaus keine Anhaltspunkte finden.

Weiter hatte ich die Moglichkeit in’s Auge zu fassen, dass, wie neuerdings
von Kahlden!) annimmt und in einer umfangreichen Schrift ausfiihrlich
dargethan hat, Cysten entstehen konnten durch Einstiilpung und Abschniirang
des fusseren Epithels des Ovarium, des sog. Keimepithels. Doch auch nach
dieser Seite hin fielen meine Untersuchungen resultatlos aus.

Da- kam mir der Gedanke, ob eine cystése Entartung des Ovarium
nicht ihren Ursprung in den Zellenstringen (Markstringen) haben kénnte,
die als Reste der Urniere im Ovarium existiren.

Bevor ich aber das Ergebniss der Untersuchungen daraunf
hin schildere, sei es mir gestattet, in Kiirze anzudeuten, in
welcher Beziehung die Urniere zum Ovarium steht.

Nach Waldeyer®) erscheint die erste Spur der Sexual-
Organe in der Anlage des Urnierenganges oder des Wolff’schen
Ganges. Die Weitererentwickelung des Wolff’schen Ganges
fihrt zur Ausbildung des Wolff’schen Kérpers, der Urniere.
Dursy?®) schildert die Urniere auf folgende anschauliche Weise:
»Der mediale Umfang des ausgebildeten Wolff’schen Korpers
stellt eine der Lénge nach ausgeschweifte, bedeutende Fliche
dar, welche in Gestalt zweier dicker Wiilste, die er als vordere
und hintere Lippe bezeichnet, einen der ganzen Drisenlinge
folgenden, zum Durchgang der Blutgeffisse dienenden Hilus be-
grenzt. Die Urniere gewinnt dadurch die Gestalt eines dick-
wandigen, mit der Convexitit lateralwérts schauenden Kahues.
An die vordere Lippe ist die Keimdriise, an die hintere Lippe
bei kleinen Embryonen die Niere geheftet®.

»Wihrend die Keimdriise wichst, wird der Wolff’sche
Kérper in seiner Entwickelung gehemmt und verkiimmert nach
und nach ganz. Zuletzt zum Parovarinm degradirt, liegt er als
kleines, gelbliches Gebilde zwischen Ovarium und Niere einge-
bettet. — Wir finden sowohl bei ménnlichen, als bei weiblichen

1) Ziegler’s Beitrige, Bd. 26.
%) Eierstock und Ei. 1870.
% Ueber den Bau der Urnieren des Menschen und der Siugethiere,

Zeitschrift fir rationelle Medicin, herausgegeben von Henle und
Pfeiffer. 23. Bd. 1865.
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Embryonen zwei getrennte Abschuitte des Wolff’schen Korpers,
Der eine steht mit dem oberen Ende des Wolff’schen Ganges
(Giartner’scher Canal, Vas deferens) im Zusammenhang uvnd
liegt am dorsalen Umfange der jeweiligen Keimdriise; er bestoht
aus einer Reihe gegen die Keimdriise hin veriaufender, schmaler Ca-
nilchen mit dunkelkdrnigem Epithel. Bei méinnlichen Embryonen
treten diese Candle in die Keimdriise ein und lsen sich dort
zu den Samencaudlchen aof; bei weiblichen Embryonen
enden sie im Hilus der Keimdriise blind, treten aber
bei manchen Species, z. B. beim Hunde, bis tief in das Paren-
chym derselben hinein, indem sie dort lange, ziemlich gut er-
haltene Zelleustringe bilden.* (Waldeyer.)

Biihler®) bat nun vor einigen Jahren beim Fuechs und bei
einem 9 monatlichen menschlichen Embryo nachgewiesen, dass
diese Zollenstringe, anch Markstrinoge genannt, nichs
nar bis in den Hilus, sondern bis in die inneren Par-
tien der Rindenschicht des Ovariam reichen. Ich gebe
hier seine Darstellung zum Theil wortlich wieder, weil es fiir
meinen Fall von Wichtigkeit ist:

»Im Stromagewebe der Markschicht liegen neben zahlreichen
Blutgefissen Ziige epithelialer Zellen, Markstringe. Sie sind
in bei Weitem geringerer Zah! ansgebildet, als beim Fuchs, doch
habe ich sie, die beiden Enden des Ovarium ausgenommen, wo
die Markschicht aufgehért hat, von vielen hundert Schnitten in
keinem vermisst. lhre Zellen sind estwas kleiner als heim
Fuchs, ihre Abgrenzung gegen das Bindegewebe des Stroma
ebenso dentlich. Wie beim Fuchs, strahlen sie, unter einander
zusammenhéngend, in ihrer Haupt-Verlaufsrichtung von der Hilus-
mitte nach der Peripherie hin aus. Sie dringen in die inneren
Partien der Rindenschicht und daselbst in das Innere der dort
gelegenen Eiballen ein.

»in der Mitte der Hilusgegend findet sich derselbe Strang
derben Bindegewebes mit vereinzelten, glatten Muskelzellen mit
jenen eigenthiimlichen, gekriimmten, epithelialen Schlduchen und
Straingen im Innern, die ich schon beim Fuchs beschrieben

) Beitrige zur Kenntniss der Eibildung beim Kaninchen und der Mark-

stringe des Kierstocks beim Fuchs und Measchen. Zeitschrift fiir
wissenschaftliche Zoologie. Bd. 58. H. 2. 1894,
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habe. (Biihler bezeichnete ihn dort als Grundstrang) Wie
dort erstreckt er sich parallel, der Lingsachse des Ovarium ver-
laufend, stets an derselben Stelle liegend, in seiner Grdsse
kaum veriindert, continuirlich durch einen grossen Theil des
Ovarium.

»Beim Menschen habe ich ihn an dem dem Uterus niheren
oder medialen Theil des Ovarium von Geféissen begleitet, mit
dem lockeren Bindegewebe des Mesovarium in den Hilus ovarii
eintreten sehen und ihn dort in iiber 750 auf einander folgenden
Schoitten immer gefunden. Seine allgemeine Form, nicht ganz
scharf umgrenzt, wird hier und da durch vorbeizichende Gefisse
modificirt, erleidet aber sonst in der gr8ssten Strecke seines
Verlaufes keine wesentlichen Aenderungen. Mannigfach indessen
wechseln die epithelialen Schliuche und Stringe, die er ein-
schliesst, in ibrer Gestaltung. Doch ist dadurch der Charakter
derselben nicht alterirt und der continuirliche Zusammenhang
zwischen den einzelnen Epithelgebilden unter einander wird
nicht gestort.“

»Oegen das laterale Ende des Ovarium hin geht die binde-
gewebige Aussenschicht des Grundstranges im umgebenden
lockeren Bindegewebe der Markzone auf, wihrend der epitheliale
Theil sich zu einigen Markstringen auofldst. Schon vorher lisst
sich von Streeke zu Strecke beobachten, wie ein Markstrang mit
dem Epithel des Grundstrangs in Verbindung tritt. An solchen
Stellen ldsst sich hier und da auch ein Lumen im Markstrang
erkennen. Nach dem medialen Ende des Ovarium hin wird der
directe Epithel-Zusammenhang undeutlicher. Ein Markstrang tritt
stellenweise dicht an den Grundstrang heran, und dessen
Epithel treibt nach dem Markstrang einen Fortsatz, der mit
jenem durch straffere Bindegewebsziige, in denen noch verein-
zelte Epithelzellen liegen, in Zusammenhang steht. Es scheint
also hier der directe Contakt des Markstrang-Epithels mit dem
Epithel des Grundstrangs, der an vielen Stellen sich wie beim
Fuchs noch deutlich erkennen lisst, durch dazwischen geschobenes
Bindegewebe gelost worden zu sein.“

Als ich mit den mikroskopischen Untersuchungen begann,
hatte ich natiirlich der an mich gestellten Aufgabe gemiiss vor
Aflem mein Augenmerk auf Follikel zu richten, in wie weit
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solehe vorhanden wiren, und in welchem Zustande sie sich be-
finden. Ich priifte die vielen grossen und kleinen Cystchen auf
ihre Wandung und ibreu Inhalt hin, ob ich irgend welche Be-
zichungen zu Follikeln aus ihnen entnehmen kénnte. Ich hatte
von sieben verschiedenen Stellen des Ovarism eine grosse An-
zahl Schoitte erbalten, die aus der Rindepschicht zum Thell
senkrecht zur Oberfliche, zum Theil parallel der Oberfliche ge-
nommen waren, andere stammten aus der Markschicht, ans der
Gegend des Hilus und aus dem Hilus selbst; es waren Schoitte
darunter, die grosse Cysten enthielten, und solche, bei denen
man mit unbewaffnetem Auge gerade noch eine Menge kleiner
Qystchen erkennen konnte; um eben auch die Cysten mdéglichst
in ihrem Anfangsstadium stadiren zun kSonen.

Was mir bei allen Cysten auffiel, war, dass ich beiihnen
keine eigene, bindegewebige Wand wahrnehmen konnte,
und dass sie direct durchdas Eierstocksgewebebegrenzt wurden. Dies
weist gegen grdssere Graaf’sche Follikel insofern schon einen
grossen Unterschied anf, als diese eine eigene bindegewebige Um-
hiillung besitzen, die Theca folliculi. Wie ich aus dem Lehr-
buche von Ziegler ersehe, soll bei einem Hydrops folli-
colaris beim Wachsen der Cyste meist eine Bindegewebsbildung
stattfinden, so dass auch bei grossen Cysten die Follikel-
membran dicker bleibt, als die Aussere Bedeckung eines dem
Platzen nahen Follikels.

Was ferner von Bedeutung ist: in keiner Cyste konnte
ich ein Ovulum nachweisen. Ich habe iiberhaupt in keinem
Schnitt einen eihaltigen Follikel auffinden kénnen. Hingegen
traf ich zwei Mal ein Corpus albicans an.

Mit diesen Ergebnissen hatte ich nun festgestellt, dass die
Cysten bei diesen Ovarien nicht aus den Graaf’schen Follikeln
entstanden sein konntes.

Wie schon obeu erwihnt, hatte ich ferner keine Anhalts-
punkte gefunden, um ihr Entstehen aus den Pfliiger’schen
Schlénchen oder aus dem Keimepithel herleiten zu kinnen; so
suchte ich nun nach Urnierenresten, ob und in wie weit solche
in engerer Beziehung zur Cystenbildung stinden.

Die mikroskopischen Befunde nach dieser Richtung hin
sind folgende:



323

Bei allen Schuitten fielen mir sirangartige Gebilde auf, die bald gestreckt,
bald gebogen, kiirzer und langer und meist in einem zellreichen cytogenen
Bindegewebe verliefen, es kamen aber auch solche in zellirmerem Bindegewebe
vor, doch hier weit weniger. Es waren nicht immer nur Zige epithelialer Zellen,
sondern man erkannte deutlich, dass es sich auch um Epithelschliuche eder
Canilchen handeln miisste, da der Rand dunkler als die Mitte erschien. Die
stirkere Vergrosserung bestitigte dies, denn die bellere Mitte liess die ein-
zelnen neben einander gelagerten Epithelzellen erkennen, wihrend am Rande
Epithelzellen sich deckten, und so denselben dunkler erscheinen liessen.
Nun fiel es mir weiter auf, dass diese Epithelschliuche sich sehr oft am-
pullenartig erweiterten und sehr grosse und weite Ausbuchtungen bildeten,
aueh kam es vielfach vor, dass mehrere Canilchen unter einander in Ver-
bindung standen und sich verzweigten. Hiufig sah ich einen oder
mehrere Epithelschlduche in Cysten von allen Gréssen ein-
minden. Stellenweise traf ich aunch Gruppen von verschieden grossen
Janilchen-Querschnitten an. Es erinnerte dies Bild an Follikel, doch ver-
misste ich eine Theca folliculi und das Ovulum, und bei den meisten Quer-
schnitten erkannte ich, dass dieselben mit Flimmerepithel ausgekleidet
waren. Mehrere Schnitte von soleh” einer Stelle genommen, zeigten‘ mir,
dass es sich hier in der That um Epithelschliuche handeln miisse, da die
folgenden Schnitte die Querschnitte grésser wiedergaben, ja, dass sogar zwei
solcher Querschnitte in einen fibergingen, was bewies, dass sich hier ein
Epithelschlauch verzweigt hatte.

Was die Grdosse der Cysten anbetriflft, so waren alle Gréssen von den
kleinsten Oysten-Anfingen an bis zur Grdsse einer Kirsche vertreten. Noch
manrigfaltiger waren die Formen der Cysten, es gab runde, ovale, unregel-
méssig sternformige, spaltartige mit und ohne Ausbuchtungen an den Enden;
eine Cyste hatte die Form einer balbmondférmigen Spalte, die Ausbuch-
tungen in verschiedenen Grdssen und nach verschiedenen Richtungen hin
besass. Mehrmals traf ich Cysten an, die durch ein kleines Canidlchen oder
durch einen Zellstrang mit einander in Verbindung standen. Kine andere
Cyste, an der Peripherie gelegen, hatte nach beiden Seiten hin, parallel zur
Oberfliche verlaufend, lange, spaltartige Fortsitze, solche zogen sich auch
nach der Richtung zum Centrum bin, wo sie sich noch weiter verzweigten.
Viele kleinere Cysten erschienen wie erweiterte Spalten, ohne eigene binde-
gewebige Wandung, im bindegewebigen Stroma liegend und mit cubischen
Epithelzellen ausgekleidet. Andere schmilere Spalten machten den Eindruck,
als seien hier kleine Caniichen im Lingsschnitt getroffen worden. Im einem
Schnitt lagen zwei grossere, breite Spaltriume ziemlich paraliel zu einander,
und etwas gebogen verlaufend, ein dritter war zu einer grosseren, linglichen
Cyste erweitert.

‘Was nun weiter fiir die Genese der Cysten von grosser Bedeutung ist,
ist das Verhalten des Epithels. Wie schon erwihnt, waren die Quer-
sechnitte der Canslchen mit einem Flimmerepithel ausgekleidet,
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auch bei ganz kleinen Cysten konnte ich dies nachweigen. Bei Usbergiingen
von Canilchen in Cysten fand ich meist einen Saum von einschichtigem
Cylinderepithel oder auch von cubischem Epithel.

Grossere Cysten hatten die Innenfliche mit cubischem Epithel besetat;
es kam vor, dass der einschichtige Epithelsaum aufhérte und einem
scheinbar mehrschichtigen Epithel, das aber nicht scharf vom umgebenden
Bindegewebe abgegrenzt war, Platz machte. Jedenfalls war hier der Rand
der Cyste vom Schoitt etwas schrig getroffen worden. Bei einer grisseren
an der Oberfliche des Ovarium gelegenen Cyste bemerkte ich an der Seite
der gréssten Ausbuchtung eine schmale, fast kernlose, bindegewebige
Wanduang, die ich fiir die Albuginea hielt. Ihre Innenfliche war von
cubischem Epithel ausgekleidet. Da, wo die Cyste linger und schmiler
wurde, uwnd wo von drei Ricbtungen her Canflchen in sie einmiindeten,
besass sie keine sigens bindegewebige Wandung mehr, sondern hier wurde
sie direct vom Fierstocksgewebe begrenzt. Auch die Auskleidung der
cubischen Epithelzellen grenzie sich hier nicht mehr deutlich ab. Bei einer
andern grossen Cyste fand ich Folgendes: nach der einen Seite hin grosse,
wéite Ausbuchtung, mnach der andern Seife Verzweigungen mehrfach in das
sehr zellreiche Ovarialgewebe hinein; dadurch erschien letzteres stark gelappt
in die Cyste hineinragend, in sich aber noch Querschnitte von Canilchen
und Zellstringen bergend. Diese nach dem Innern der Cyste bald in
scharfen Winkeln, bald in Abrundungen vorspringenden Contouren waren
zum Theil mit cylindrischem, und da, wo die Contouren weiter auseinander
gingen, mit cubischem Epithel ausgekleidet. Da, wo -die Begrenzung der
QOyste rundlich wurde, zeigte sich ein mehrschichtiger Epithelsaum. Auch
hier muss der Cystenrand vom Schnitt etwas schrig getroffen worden sein.

Schnitte, die aus der Gegend des Hilus genommen waren, zeichneten
sich vornehwmlich durch lange, schmale Spalten aus, die vielfach gewunden
verliefen und zum Theil auch verzweigt waren. Daneben fanden sich auch
breitere, verzweigte Schliuche, die mit cubisch-cylindrischem Epithel aus-
gekleidet waren und einen feinkornigen Inhalt bargen. Ferner bemerkte
ich in diesen Schnitten auch lange Zellenstringe, die sich zu einem Canal
erweiterten, ebenso kleinere und gréssere Cysten.

Der Inhalt der Cysten war meist feinkdrnig, zuweilen lagen in dem-
selben einzelne Epithelzellen, die sich wahrscheinlich von der Insenfiiche
losgeldst hatten, auch zeigten sich hier und da die feinen Contouren von
grosseren, gequollenen Epithelzellen.

In nebenstehender Texi-Abbildung babe ich naturgetreu epitheliale Ur-
nierenreste, von einem Schnitt aus der Gegend des Hilus genommen, wieder-
zugeben versucht. Dieselben zeigen alle Uebergiinge von den ersten Cysten-
anfingen bis zu grosseren Cysten.

Fasse ich die aus allen Schnitten gewonnenen Ergebnisse
zusammen, s0 komme ich zu dem Resultat, dass die Ovarien
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Epitheliale Urnierenreste von einem Schnitt aus der Gegend des
Hilus. Dieseben erscheinen zum Theil in der Tafel als schmale Canélchen,
vom Schnitt nur in kurzer Strecke getroffen. .Die meisten der Canalchen
zeigen beginnende Erweiterungen bis zu grosseren Ausbuchtungen, einige
sind verzweigt. Die auf der Tafel oben befindliche grissere Cyste ver-
anschaulicht deutlich ihre Entstehung aus erweiterten Candlchen, die
untere grossere Cyste ist im Querschnitt getroffen. Beide Cysten haben
keine eigene bindegewebige Wandung, nur einen Epithelsaum, und sind
direct vom Ovarialgewebe begrenzt. Die obere Seite der oberen Cyste ist
vom Schnitt schrig getroffen, daher das breite Epithel. Candilchen und
Cysten liegen in einem zellreichen Ovarialgewebe. Vergrosserung 50 Mal.
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von einern ganzen Canalsystem durchzogen sein miissen, welches
sich verhéltnissméssig ziemlich gleieh stark in allen Theilen der
Ovarien ausgebildet hat. Aus diesem Canalsystem haben sich
die zahllosen Cysten und Cystchen durch ampullenartige Aus-
buchtungen und Erweiterungen ausgebildet, Ich nehme an, dass
diese Canal- und Cystenbildung aus den Urnierenresten
hervorgegangen ist, dafiir beweisend ist mir einerseits das
Verhalten des Epithels, denn Flimmerepithel kommt in
den Urniersncanilchen vor, aber nieht in Follikeln.
Andererseits spricht fiir diese Annahme, dass die Cysten
keine eigene bindegewebige Wandung besitzen, sondern
direct an das sie vmgebende Ovarialgewebe grenzen.

Verschiedentlich fand ich in den Urnierenresten Zeichen
von activer Proliferation vor; denn in Epithelzellen von
Candlchen, und besonders in solchen von grésseren Cysten konnte
ich vielfach Kerntheilungsfignren wahrnehmen.

Ich hatte diese Untersuchungen gerade beendet, als sich
mir durch die Freundlichkeit von Herrn Privatdocent Dr. Biihler
Gelegenheit bot, aus einer Schrift von O. von Franqué?) iber
Urnierenreste im Ovarium zu ersehen, dass von Frangqué einen
dhnlichen Fall, wie den von mir beschriebenen, darin behandelt
hat. BEs handelte sich um ein Ovarinm von einer 24jahrigen
Person (O—p), das durch Laparatomie entfernt worden war.
Ich werde in Nachstehendem wortlich die Schilderungen wieder-
geben, die besonders grosse Aehnlichkeit mit meinem Falle
zeigen.

sAusser den beschriebenen Gebilden fanden sich in der Zona paren-
chymatosa, besonders des tubaren Theils, aber auch in der Mitte des Eier-
stocks und dicht unter der Oberfliche, eine Anzahl schon makroskopisch
sichtbarer, auf dem Quersehnitt! rundlicher oder ovaler Hohlrinme, bis zu
dem Durchwesser eines Kirschkerns, &fters in Gruppen beisammen liegend.
Die Verfolgung derselben in der Serie ergiebt, dass es sich nicht um kugelige
Hohlriume bandelt, sondern um lange réhrenformige, bezw. spindelformige
Gebilde, die auf einer grossen Reihe von Schnitten, nur allmablich enger
werdend, immer an derselben Stelle wiederkehren. Die Begrenzung ist
biufig nieht rundlich, sondern langlich oder eigenthiimlich ausgebuchtet,

1y Ueber Urnierenreste im Ovarium, zugleich ein Beitrag zor Genese der
cystoiden Gebilde in der Umgebung der Tube. Zeitschrifi fir Geburis-
hillfe und Gynikologie. Bd. 38, Heft 3, 1898,
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mit naeh dem Innern in schbarfem Winkel vorspringenden Contouren; im
Verlauf der Schnittreihe stdsst man auch auf Verzweigungen und auf Ver-
bindungen mehrerer weiterer ,Cystchen durch enge schlauchartige Candlchen,
Zum Unterschied von den grisseren Graaf’schen Follikeln besitzen sie
keine eigene bindegewebige Wand, sondern werden direct durch das nur
etwas comprimirte Eierstocksgewebe begrenzt; ihre Innenfliche trigt ein
einfaches, endothelartiges, plastes Epithel.

Weiter unten heisst es:

,Es konnen innerhalb des Eierstocks bis dicht unter die Oberfliche
des Organs cystisch erweiterte, Urnierencanilchen entstammende Hohlriume
entstehen, die schon dem unbewaffneten Auge sichtbar sind. Es ist nicht
ausgeschlossen, dass dieselben zu Verwechselungen wmit anderen Gebilden
(Keimepithel-, Follikelcysten, dilatirten Lymphriumen) fihren kénnen, be-
sonders ‘ei Betrachtung nur einzelner Schnitte, und vielleicht schon gefiihrt
haben. In unserm Falle bitte man die Cystchen, besonders mit Ritcksicht
auf die einspringenden Contouren der Begrenzungen, sehr wohl fir Lymph-
angiektasien halten kénnen, wenn nicht der Nachweis des Zusammenbanges
mit den cylindrischen Eprthe ialgebilden mdglich gewesen wire.“

Bis dahin enthalt dieser Fall in der That viel Aehnliches mit dem
weinigen; was ikn aber von letzterem unterscheidet, ist ans folgendem
Schlusssatz der von Franqué’schen Schrift zu ersehen:

»An den Urnierenresten fander sich nirgends Zeichen activer Proli-
feration; im Gegentheil, wo sich Cysten aus ihmen gebildet hatten, trugen
sie ein niedriges, abgep]attetes kein wucherndes Epithel; man muss sie
a]so als Retentionseysten aunffassen. Der ganze Habitus der Cystchen und
Canalchen entsprach im Grossen und Ganzen, abgesehen von der Ektasie,
dem auch normaliter vorkommenden Verhalten der Urnierenreste; pathologisch
war _eigentlich nur die ausgiebige Erbaltung und weite Verbreitung der
letzteren im Ovarium.“

Da ich im (egensatz zu dem von Franqué’schen Fall
wucherndes Epithel bei Canflchen und besonders beil
grisseren Cysten pachweisen konnte, so ist damit ein
schlagender Beweis gegeben, dass in den von mir beschriebenen
Ovarien durch active Proliferation der Urnierenreste die
Cysten entstanden sein miissen.

Wir hétten also hier den ersten Fall, bei welchem diese
Genese der cystischen Entartung ibren sicheren Nachweis ge-
funden hat.

Das Ergebniss meiner Untersuchungen kann ich somit in
folgendem Satz kurz zusammenfassen:

Es giebt eine kleincystische Degeneration der
Ovarien, die nicht, wie bisher im Allgemeinen an-

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 161, Hft. 2. 22



328

genommen worden war, nur aufl Entartang der Follikel
beruht, sondern die ihre Entstehung auf Urnierenreste
guriickfihren lidsst,

Zum Schluss mochte ich nicht unteriassen, Herrn Professor
Dr. H. Ribbert, meinem hochverehrten Lehrer, fiir die Zu-
weisung dieser Arbeit, sowie fiir seinen Rath und Beistand den
wirmsten Dank auszusprechen.

Auch Herrn Privatdocent Dr. Bihler sage ich hiermit
meinen besten Dank fiir das freundliche Interesse, das er meiner
Arbeit entgegen gebracht hat.

X1V,

Spontanes Entweichen von cerebro-spinaler
Fliissigkeit aus der Nase.”
Von
Dr. W. Freudenthal, New-York.

Die Krankheit, die ich heute Abend beschreiben werde, ist
so aussercrdentlich selten, dass auf dieser Seite des Oceans bis-
her nur ein Fall veroffentlicht wurde, nnd zwar von Dr. Scheppe-
grell') aus New-Orleans. Wiewohl Scheppegrell nichts iber
die Anwesenheit einer reducirenden Substanz in der Fliissigkeit
erwihnt, so waren doch alle anderen Symptome so markant,
dass kein Zweifel iiber den Ursprung der Fliissigkeit herrschen
kann. Ein oder zwei andere Fille, die von amerikanischen
Autoren als Hydrorrhoea nasalis berichtet waren, gehoren viel-
leicht auch in diese Kategorie, aber sie sind nicht dber allen
Zweifel erhaben. Eines mdchte ich aber gleich hervorheben
and das ist, dass die Krankheit, fiber die ich zu sprechen habe,
gar nichts zu thun hat mit nasaler Hydrorchoe und noch viel
weniger mit Heufieber, wie von einem der Herren vermuthet

1) Case of recurrent headache, each attack being relieved by the dis-

charge trough right nostril of a fluid from eranial cavity. Journal
of the American Medical Association, Vol. 30, Feb. 26, 1898.



