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XlII. 
Beitriigc zur pathologischen tlistologie tier 

O rarie  , mit besonderer Beriicksichtigung tier 
Ovarial-eyste.. 

(Aus dem Pathologischen Institut zu Berlin.) 
Von 

Dr. Bruno W o l f f  II, Berlin. 

(Flierztt Taf: X.) 

Noch vor nicht langer Zeit wurde yon den moisten Autoren, 
sobald sic die Frage der Entzfindung der Eierst5cke berfihrten, 
bemerkt, dass hieriiber noch nicht viol gearbeitet sei, und dass 
dem entspreehend auch nieht geniigend Klarheit herrsche. 

In den letzten Jahren hat man sieh nun mehr mit der 
Oophoritis besch.aftigt. Die Oyniiokologen erhielten, da die Ex- 
stirpation der Ovarien immer hgufiger ausgefiihrt wurd% das beste 
Material und auch h/iufiger dringende Veranlassung, das Organ 
daraufhin zu untersuchen, ob die pathologisch-anatomische Be- 
schaffonheit als Ursaehe der vor der Exstirpation beobaehteten 
Beschwerden angesehen werden: konnte. O f t  erwies sich der 
klinische Erfolg ebenso negativ, wie die makro- und mikro- 
skopische Untersuehung des Ovarium. Daher ist jetzt bei der 
Behandlung der Eierstoeks-Entzfindung eine mehr conservative 
Methode in Aufnahme gekommen. 

Trotzdem ist abel', ganz abgesehen yon der pathologisch- 
anatomischen Bedeutung, aueh in klinischer Beziehung die Er- 
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5rterung der Ern~hrungs-StSrungen, insbesondere der Entziindung, 
nicht weniger bedeutungsvoll geblieben, zumal ja aueh bisher 
noeh unbekannte Erkrankungen des Eierstoekes bei der Hysterie, 
Osteomalacie und Adipositas universalis eine Rolle spielen sollen. 

Ich will im Folgenden einige Punkte aus tier Pathologie 
des Eierstocks mit Ausschluss der eigentlichen Gesehwiilste einer 
kurzen Besprechung unterziehen und reich haupts~iehlich mit der 
Oophoritis besch'Mtigen. 

Im Gegensatz zu den meisten Autoren, welehe vorzugsweise 
die durch gyn~ikologische Operationen gewonnenen Ovarien zum 
Gegenstand ihrer Untersuehung machten, stand mir im Patho- 
logischen Institut der Universit~t zu Berlin ein sehr umffingliehes, 
mannigfaltiges Material zur systematisehen Untersuchung zur 
Verffigung. Ieh habe im Ganzen 135 Ovarien mikroskopiseh 
untersueht. Das Alter der Tri~gerinnen derselben sehwankte 
zwischen 0 und 93 Jahren. Ieh habe gleiehm~issig fast alle 
Ovarien bearbeitet, die mir w/~hrend meines ungefi~hr einjiihrigen 
Arbeitens in dem genannten Institute zug~ngig wareu. Besondere 
Aufmerksamkeit habe ich den EierstScken derjenigen, sei es 
j/ingeren, sei es /ilteren Personen gewidmet, welehe an aeuten 
Infeetions-Krankheiten, wie Seharlach, Masern, Diphtherie oder 
Typhus, gestorben waren. Eine grosse Anzahl dieser waren Kinder- 
Ovarien, wie sie bisher, wie ieh glaube, viel zu wenig Gegenstand 
sorgffiltiger Untersuchung geworden sind. Ausserdem standen 
mir aueh Ovarien vieler andersartiger Fiille, darunter aueh solche, 
wie ieh besonders betonen mSchte, yon Gesehwiilsten der Genital- 
organe zur Verfiigung. 

Der Gang meiner Untersuchung war folgender: Naeh genauer 
makroskopiseher Betraehtung habe ieh in einer Anzahl von Fi~llen 
Abstrichpr'~parate yon der frischen Snhnittfl~he gemaeht, als- 
dann warden die Ovarien fixirt und geMrtet. Anfangs gesehah 
dies nut mit Alkohol, und zwar 24 Stunden in 80 pCt., dann in 
absolutem. Sp/iter fixirte ich mit recht giinstigem Resultat, 
besonders bei Cysten-Bildung, 1 Stundo in 40 pCt. Formalin- 
LSsung, darauf 24 Stunden in 4 pCt. Formalin-LSsung, und 
sehliesslieh hi~rtete ich in Alkohol. Eingebettet habe ieh theils 
in Paraffin, theils in Photoxylin, h~ufig so, dass ieh yon 
einem Paar Ovarien das eine in Photoxylin, das andere in 
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Paraffin schnitt. Fiir Anfertigung grosset Schnitte hat mir 
Photoxylin, f/it die feineren Schnitte Paraffin die besten Resultate 
gegeben. Gef/irbt wurde moist mit tI'~matoxylin odor H~malauu 
und Eosiu, nut in weniger Fgllen wurden andere F/~rbemethoden 
angewandt. 

Bei der Besprechung der entzfindlichen Vergnderungen des 
Eierstoekes erweist es sieh als unmSglieh, Erkrankungen der 
ginden- und der garksubstanz zu trennen, deren grenze ja aueh 
schon unter normalen Verhiiltnissen keine scharfe ist. Die Ein- 
theilung in parenchymatSse und interstitielte Oophoritis hat eine 
Analogie zu den Entzfindungen der Mehrzahl der driisigen Organe 
schaffen wollen. Abet sowohl SchrSder ,  wie auch spgter Hof- 
meier  fiJgeu hinzu, dass eine seharfe Scheidung kaum mSglich 
ist, da stets zugleieh Vergnderungen in dem Stroma und in den 
epithelialen Bestandtheilen des Eierstockes vorhanden sind. Da 
abet die Betheiligung des parenchymatSsen und interstitielten 
Gewebes an den Entziindungs-Vorg~ngen eine ungleiehm~issige 
ist, so wellen sic yon der alton gintheilung nieht lassen. 

Straa.tz ~) jedoch verwirft diese vSllig, well er nie das 
Parenehym odor das interstitielle Gewebe allein erkrankt ge- 
fudea hat~ and erkennt nur eine acute und ehronisehe Ooph.oritis 
an. Letztere Auffassung uuterst/itzt Pfannenst ic l~) ,  indem er 
sagt: ,,!st sic zwar urspriinglich e~ne klinische, so erscheint sic 
mir doeh heutzutage, we wir mit fortschreitender Erkenntniss 
tier Krankheitsursaehen das eausale Eintheilungs-Princip bevor- 
zugen, noch recht brauchbar, in so fern wit uns daran gewShnt 
haben, mit der Bezeiehnung acute uad chronische Entzfindung 
nicht bless einen anatomischea, sondern aueh eineu ~tiologischen 
Begriff zu verbindem 

Auch ieh habe keinen Fall beobachtet, bei dem nnr das 
Parenchym odor nut das interstitielle Gewebe im EntzSndungs- 
zustaude gewesen w~ire, wenn auch im Allgemeinen die l~inden- 
substanz, die eigentliche Pare~ehymschieht, sich als Hauptsitz 
der entziindliehen Veriinderungen erwies. Dies hat vielteieht 
darin seinen Grund, dass die Follikelzone mit dem vielfaehen 
Weehsel in der Circulation bei der Entwieklung und t~iek- 

~) Cireul~tio~s-StSrungen trod gntzfir~duT~gen ~ler Ovarie~ ~d  Tuben. 
~5 Veit~s gandbueh der Gynlikologie, Bd. 3. 
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bildung von Follikeln einen Locus minoris resistentiae dar- 
bietet. Nach dem Ergebniss meiner Untersuchung muss icb, da 
ieh niehts Besseres an ihre Stelle setzen kann, an der Eintheilung 
in acute und chronische Entziindung festhalten. Allerdings sind 
auch diese beiden Artender Erkrankung, ebenso wie sie klinisch 
in einander iibergeben kSnnen, im mikroskopischen Bilde nicht 
immer ganz deutlich zu trennen. 

Mar t in  hat zuerst den Versuch gemacht, die Localisation 
der Oophoritis auf die Aetiologie der Erkrankung zuriickzufiihren. 
Wenn die Entziinduugs-Erreger durch die Blutbahn, also veto 
Hilus her, eindringen, sullen besonders interstitielle Entziindungs- 
Formen auftreten; andererseits soll~ wean die Bakterien oder audere 
sch~dliche Momente yon der Aussenfl~che des Ovarium her in 
in dasselbe ihren Weg nehmen, mehr die Rindensehicht mit 
ihren Follikeln befallen werden. 

Diese Annahme babe ich bei meiner Untersuchung nicht 
best'Xtigen kSnnen. Gerade bei meinem Material, unter dem sich 
eine grosse Anzahl yon Infections-Krankheiten, Masern, Scharlach, 
Diphtherie u. s. w. befand, h~itten sehr h'~ufig die Folgen des 
Eindringens der Schi~dlichkeiten durch die Blutbahn im Gegen- 
satz zu der bei der 6onorrhoe yon der Tube her erfo]genden In- 
fection beobachtet werden miissen. Dies war aber nicht der 
Fall; im Gegentheil bei diesen Ovarien der an acuten Infections- 
Krankheiten verstorbenen Personen waren, wie ich berichten will, 
die Fo]likel fast immer in hohem Grade veriindert. 

Bei der Untersuchung der Befunde von acuter Oophoritis habe 
ich besonders auf kleinzellige Infiltration, Abweichungen in der 
B]ut-Circnlation, Hyper~mie und Hs und schliesslich 
auf Ver~nderungen an den FolIikeln im Allgemeinen und am 
Epithel und Ei im Besonderen geachtet. 

Des Vorkommen von kleinzelliger Infiltration, welches be- 
senders bei der chronischen Entziindung viel umstritten worden 
ist, steht ganz ausser Frage. Allerdings sah ich Rundzellen 
nie in solcher Masse, wie sie oft bei acuter Entziindung in Leber 
oder Niere (zum Beispiel bei Scbarlach) auftreten. Ich fend sie 
hauptsi~chlich bei Infections-Krankheiten, und zwar sowohl bei 
solchen, we eine directe Uebertragung der infieirenden Keime 
yon Peritonaeum, Darm oder Tube aus anzunehmen ist (wie 

Archly  f. pathol. Anat. BO. 166. Hft. ~. 1 8  
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z. B. Peritonitis, puerpera!e Sepsis, Typhus, Gonorrhoe), als 
aueh bei Diphtherie, Seharlach, Masern u. s. w., wo ohne Zweife| 
das Blur uls Vermittler der Infection des Ovarium anzusehen 
isto Ferner bestand kleinzellige l[nfil~ration bei Herz%hlern, 
Basedow'seher Krankheit und Tumoren des Uterus (gyom 
trod Careinom). Diese ]etzte Gruppe hat seheinbar nichts Ge- 
meinsames in sich und bietet ffir die Erklgrung einige Schwierig- 
keiten. Aber yon andereren Organen ist bereits bekannt, dass 
Blutstauung Entz~indungs-Erseheinungen hervorrufen kann. Bei 
schweren, zum Tode ffihrenden Herzfehlern und beim Morbus 
Basedowii kSnnen im ganzen KSrper die Zeichen der Blutstauung 
festgestellt werden, und grosse Gesehwiilste des Uterus bedingen 
Circulations-Anomalien im Genitalapparat. 

Dadurch d~rfte ffir diese Fglle die Entstehung der klein~ 
zelligen Infiltration begr[indet sein. 

Wie ieh vorher erw~ihnte, wird im Ovarium die Rundzellen- 
Infiltration im Vergleiehe zu andern Organen in geringem Grade 
angetroffen. Nat sehr selten sah ieh diffus fiberall das Ovarial- 
Gewebe yon Rundzellen durehsetzt, und auch in diesen Fgllen 
lagen sie airgends in grossen Haufen, sondern dfinn dureh das 
(]esiehtsfekt zerstreut. Es giebt 2 Stellen, an deuea sic in grosser 
Masse vorkommen; das sind die Gef~isse and die Cysten. In vielen 
Prgparaten kaan man sehen, wie die Rundzellen-Haufen yon den 
GeNssen aus sieh in das Gewebe fortsetzen. Die GeNsse sind 
yon ihnen dicht erffillt; nut in unmittelbarer Umgebung der Ge- 
fiisse sieht man sie, wlhrend das iibrige Ovarium frei ist. Diese 
Erscheinung ist nieht auffaliend. Aueh in anderen 0rganen 
finder man das gleiehe Verhalten; es erscheint der Sehluss ge- 
stattet, dass an diesen Stellen eine !ebhafte Auswanderung yon 
farblosen Zellen aus den Gef~ssen stattgefunden hat. Viel auf- 
fiilliger und yon grSsserer Bedeutung ist das hgnfige Vorkommen 
yon Rundzellen in der N~he der Cystgn. In 34 Ovarien, unter 
denen 22 yon an aeuten infections-Krankheiten gestorbenen 
J[ndividuen stammten, habe ieh iiberhaupt Rundzellen gefunden; 
yon diesen zeigteu 20 die Rundzellen VOl'nehmlieh um die Cyste n 
herum. Die in einzelnen dieser 20 auch noeh im Stroma ge- 
fnndenen Rundzellen waren iiberaus sp~irlieh und wurden oft erst 
nach l~ingerem Sachen aufgefunden. Die Rundzellen liegen meis~ 
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nach aussen von-dem Cysten-Epithel in der Theca folliculi, bis- 
weilen zwischen den Epithe]zellen und auch zwischen den yon  
der Wand abgehobenen Epithelien, welehe oft jeden Zusammen- 
hang mit ihrer Basis verleren haben und frei im Lumen der 
Cysten sich befinden. Dieser Befund yen Rundzellen in der 
unmittelbaren Umgebung yon Cysten wurde zu hSufig festgestellt, 
als dass er ein zufi~lliger h~itte sein kSnnen. Man muss dem- 
gem~ss nach einer Erkl~rung ffir dieses Zu,cammentreffen yon 
Cysten und Rundzellen suchen. Naeh meiuer Meinung kommen 
zwei MSgliehkeiten in Frage. In einem Ovarium, in dem bereits 
Cysten vorhanden sind, finder eine entzfindliehe Reizung start. 
Diese loealisirt sich an den Stellen, welehe vielleicht durch die 
Existenz yon Cysten einen weniger widerstandsf.~higen Ort dar- 
stellen. Diese Erkliirung erscheint gewagt; schon tier h~iufige 
Befnnd yon Cysten mit Rundzel]en-Infiltrat der Umgebung bei 
Kindern spricht dagegen. Wie soilten bei diesen bereits Cysten 
gebildet worden sein? Die andere Deutung, welehe ich bei der 
Besprechung der Entstehung yon Cysten n~iher begriinden will, 
nimmt ffir die Entstehung der Rundzellen, der Hyper~mie und 
der Cysten denselben entzfindliehen Reiz an, ]'~sst also Cysten 
und Rundzellen zu gleicher Zeit entsteben. 

Einige Mal sah ich auch Rundzellen in gr~sserer Anzah], 
zum Theii in dichtem Haufen, in der Albuginea; besonders in 
einem Fall yon puerperaler Sepsis, den ieh im Arehiv ffir 
Gyn~ikologie, Bd. 60 Heft 2 genauer beschrieben babe, erwiesen 
sich die bereits makreskopiseh auffallenden rothen Fleeke auf 
der Oberfl~iche als starke Anh~ufungen yon Rundzellen, vermiseht 
mit H~morrhagien. H~ufig fund ieh Rundzellen in den naehher 
genauer zu beschreibenden regressiven Follikeln (Follikel-Atresie). 
Eine Deutung fiir diese Erscheinung vermag ich nicht zu geben. 

Viel umstritten ist die Frage, ob in chronisch entziindeten 
Ovarien Rundzellen ~orhanden sind. Bei der grossen Bedeutung 
der Rundzellen-Infiltration fiir den Begriff der Entziindung kommt 
Win te rn i t z ,  nachdem er das Fehlen derse]ben in seinen Pr~pa- 
raten constatirt hat, am Ende seiner ,die chronische Oophoritis ~ 
betitelten Arbeit zu dem Schluss, dass der Ausdruck 0oDhoritis 
gestriehen werden muss. Aucb ieh habe in den durch chronische 
Entziindung veriinderten Ovarien nut sebr vereinzelte Ruadze]le~) 

18" 
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gefunden. Z ieg le r  erkliirt dieses Fehlen typischer Gewebs-Ver- 
gnderungen bei chroniseherOophoritis mitdergrossenRegm~erations- 
F':ihigkeit des Ovarial-Gewebes. 

N'achst der Rundzellen-Infiltration bietet der Blutgef'ass- 
Apparat die wichtigsten Anzeichen fiir die entzfindliehe Reizung; 
es kammen hierbei die Hyperii.mie (sti~rkere Ffillung der vor- 
handenen Gef~isse oder Vermehrung derselben), Hiimorrhagien 
und gergndertmgen tier Oef'asswand in Betra&t. Wie bekannt, 
si~d die Ovarien dureh einen grassen Gefgssreiehthum ausgezeiehnet. 
Die it~ ihnen befindliche Blutmenge ist mehr, als in anderen 
ghrper-Regionen, hiiufigen Wallungen ausgesetzt. Denn bei jeder 
Menstruation erfolgt eine gesteigerte Blutzufuhr. Beim Platzen 
der Follikel gesehehen mehr oder weniger starke Bluterg'tisse. 
Wghrend der Gravidititt und wahrseheinlieh bei jeder geschlecht- 
lichen Thiitigkeit erleidet die Blutvertheilung in den Ovarien 
ger/inderungen. Es ist daher sehwer, bez/iglich der Menge und 
Weite der Oefiisse absalut anzugeben, ~va das krankhafte Gebiet 
anfiingt. Auch ist die Oopharitis nieht die einzige Ursache fiir 
Hypergmie. Ich fund z. B. sehr starke I-Iypergmie boi Eelampsie, bei 
Rfiekenmarks-Ol}om, bei Chorea und Magen-Carcinam: Stauung, 
besonders die dureh die heftigen Kriimpfe bewirkte Aenderung 
der Blutvertheilung, mhgen in diesen Ffillen die Ursache sein. 

Circumseripte Hypedimie fand ieh in sehr vielen Fallen nut 
am die Cysten herum. Bisweilen waren die Ch'sten van einem 
Kranz grosset Oefiisse umgeben. Auf die Dentung dieser Er- 
scheinung werde ieh bei der Erhrterung der Cysten-Bildung ngher 
eingehen. Hiimorrhagien sind meist da vorhanden, wa aueh 
schon kleinzellige Infiltration als Zeichen einer aeuten Entzfndung 
bemerkbar wird. Umfangreichere H':imorrhagien in der Albuginea 
sah ich in einem Falle yon puerperaler Sepsis, ferner bei einem 
an Diphtheric und bei einem an Endocarditis verstorbenen Kinde. 
Mehrfaeh wnrden Hitmorrhagien in der Follikelhbhle und zwisehen 
den Folllkeln angetraffen. 

Ueber die ehronisehen Ver~nderungen an den Gefitssen, die 
Erwe~tertmg and die bisweilen enarme Verdiekung ihrer Wandung, 
iiber die hyaline Degeneration und die Obliteratian will ieh, da 
ich nnr aft beschriebene Thatsachen bestii.tigen konnte, kurz 
hin:weggehen. 
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Eine ganz besondere Sehwierigkeit bietet die Frage nach 
Eutziindungs-Erscheinungen aa Follikeln. Schon die Feststellung, 
ob ein Follikel fiberhaupt gesund oder erkrankt sei, gelingt nicht 
leicht. Erschwert wird diese Bestimmung dureh die Zweifel, ob 
die Cysten aus Follikeln hervorgegangen sind, oder ob sie vom 
Corpus luteum, vom Keim-Epithel oder yore Parovarium ab- 
stammen. Ich will auf die umfangreiche Literatur fiber diesen 
Gegenstand nich~ n~her eingehen, sondern nur in Kiirze berichteu, 
zu welchen Resultaten ich nach Prfifung meines Materials gelangt 
bin. Es bedarf wohl kaum tier Bemerkung, dass ich hierbei 
die verschiedenen Autoren zu Rathe gezogen habe. Da ich reich 
nur mit den Cysten beseh~iftigen will, welche einen entzfindlichen 
Ursprung haben~ so sehe ieh von den Sehl~[uchen und Cysten~ 
die vom Parovarium abstammen, ab, obwohl ich weiss, dass sie 
ffir die Entstehung der Eierstocks-Gesehwfilste eine grosse Be- 
deutung haben. Auch die Corpus luteum-Cysten, die yon 
E. Fr~nke l  genau beschrieben worden sind, und bei deneu die 
M6glichkeit einer Verweehslung mit den fibrigen Cysten im 
Allgemeinen nicht leicht eintreten kann, lasse ich unberfieksichtigt. 
Die grosse Anzahl der nun noch fibrigen Cysten mSchte ieh in 
2 Gruppen theilen: in solche, welche vom Keim-Epithe] und 
solche, die von den Follikeln ausgehen. Waldeyer  hat die 
Ansieht ausgesprochen, class Kystome aus liegen gebliebenen 
Pflfiger'schen Schl~uchen hervorgehen; in der That lassen die 
von mir h~ufig zu gleicher Zeit vorgefundenen Epithelsehl~ucbe 
und Cysten bei ganz jungen Kindern die MSgliehkeit zu, dass 
Pfl[iger'sche Schl~iuehe aus dem Foetalleben in des extrauterine 
Leben herfibergenommen werden und bier zur Bildung von Cysten 
Veranlassung geben. 

Es bestehen nun die beiden M5glichkeiten, dass diese Ent- 
wicklung yon Epithelsehl~uchen, die vom Keim-Epithel ausgehen, 
und die Cysten-Bildung entweder eine Geschwulst-Bildung oder 
die Fo]ge eines entzfindlichen Reizes ist. Gegen die erste Deutung 
sprieht die klinische Erfahrung, class Eierstocks-Geschwflste 
sich fast immer erst im hSheren Alter eutwiekeln. Ffir die 
Annahme eines entz~indlichen Ursprungs der aus dem Keim- 
Epithel hervorgegangene Cysten sprieht meine Erfahrung, dass 
in allen F~llen, wo ich sie bemerkte, die Pr~iparate Individuen 
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entstammten, we!che an acuten Infections-Krankheiten zu Orunde 
gegangea waren, tt.anfig bestandea in den Ovarien aueh aoeh 
deutliche Zeichen der Entziindung, Rundzellen-Infiltration, [typer- 
�9 amie und ttiimorrhagien. Indem ich an dieser Annahme einer 
entziindliehen Ursaehe festhalte, kann ieh anch mit der allge- 
mdn anerkannten Ansicht im Einverst~ndniss bleiben, class die 
Pfl~ger'schen Schl~iuehe rein embryonale Gebilde sind, die im 
extra uterinen Leben weder bestehen bleiben~ rLoeh sich bilden. 
Die Annahme ist gestattet, dass derselbe entzfindliche Reiz das 
Keim-Epithel erst zum Treiben yon Sprossen veranlasst und 
dann secundgr in letzteren die Bildung yon Cysten bewirkt. Die 
Hgufigkeit dieser Vorggnge bei Kindern ist vielleicht mit einer 
noch aus dem Embryonal-Leben her(ibergenommenen Disposition 
des Kdm-Epithels zur Proliferation zu erkl'areu. 

Bei der Betraehtung der gpithel-Einsenkungeu fallen nun 
2 Formen auf, auf deren Uaterschddung Steffck 1) besonders 
aufmerksam gemacht hat. Er trennt yon den eigentlichen Epithel- 
Einsenknngen die Einziehungen ab. Letztere sind nach Steffek 
passiv, das Epithel durchsetzt nicht die Rindenschicht, sondern 
anch diese senkt sich ein. Dies soil durch die mit der Function 
des Organs verbundenen narbigen Veriinderungen der Oberfl~che 
bedingt sein. Solche Furchen an der Oberfl/i, che des Ovarium 
werden namentlieh bei iilteren Frauen, die an ehroniseher Peri- 
oophoritis litten, gesehen. Nakroskopiseh erscheint dabei oft 
das Ovarium wie yon Fingernggeln eingekerbt. Solche Eiu- 
ziehangen aim vielfach, besonders yon Nagel~), beschrieben 
worden. Dieser erklgrt, wie aus dem Keim-Epithel, das sich 
,an gesehfitatea Stellen, also unter peritonitischen 8chwarten 
and in den Furehen tier zerklfifteter Ovarien" befindet, Cysten 
hervorgehen kSnnen, indem nehmlieh dis Fnrchen irgendwo ver- 
waehsen oder sich absehn{iren und dutch das sich stauende 
Secret dilatirt werden. Dadurch, f~hrt el" arts, ,erh'~lt die 
bestimmt angegebene Meinung Gusserow's,  dass die chronische 
Entziindung der Ovarien unter Umstgnden zur Cysten-Bildung 
Veranlassung geben kann, ihre thatsiichliche Bestgtigung". 

1) Zeitschrift fiir Oeburtshfilfe ulld Oylliikologie~ Bd. 19. 
:") Archly ffir Gyniikologie~ Bd. 31. 
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Diesen dutch chronische Oophoritis und besonders Peri- 
oophoritis entstandenen passiven Einziehungen stelle ich die 
activen Einsenkungen gegeniiber. Im Ganzen sah ich sie in 
t3 Ovaries, unter denen 6 Kinder-Ovarien wares. Die be- 
treffenden Kinder wares an acuten Infectious-Krankheiten ge- 
storben. Von den Tr@erinnen der fibrigen Ovarien waren die 
eine an Phthisis pulmonum, 2 an Herzfehlern und eine an Typhus 
zu Grunde gegangen. Der Uterus des einen Falles enthielt zahl- 
reiche grosse Myome. In allen diesen Ovarien waren Zeichen der 
Entziindung, Hyperi~mie, HKmorrhagien und theilweise sehr deut- 
liche Rundzellen-Infiltration nachweisbar. 

Von jenen passiven Einziehungen unterscheiden sich diese 
aetiven Einsenkungen des Keim-Epithels in wesentliehen Punkten 
(Tafel X, Fig. 1). Die Rindensehieht folgt nieht dem Keim- 
EpithoI, sondern sie wird von ibm durehsetzt. Der Epithel- 
sehlaueh dringt auch tiefer ein, bisweilen bis in die Markschicht 
hinein. In einem Falle verlief der Schlauch quer fast dutch 
das gauze Ovarium, nahe der Grenze zwisehen Rinden- und 
Markschieht. Besonders auffallend und deutlieh ist die fast 
immer zu bemerkende Eigenthiimlichkeit, Ausli~ufer auszusenden. 
In einigen Fi~llen bildet sieh ein fSrmliehes Canalsystem. Das 
Keim-Epithel, von welchem die Einsenkungen ausgehen, ist gut 
erhalten. W~ihrend bei den Leichen, die 24 Stunden post mortem 
odor sp'~ter secirt werden, das Keim-Epithel moist nicht mehr 
zu sehen ist, istes in diesen F~llen immer sehr deutlich erhalten. 
Auf diesen Befund, der hei dem im Allgemeinen sohr verging- 
lichen Keim-Epithel sehr auff~illig ist, hat bereits Nagel auf- 
merksam gemaeht. Er f/igt abet hinzu: ,,Man findet es (das 
Keim-Epithel) sowohl in den Furchen der Oberfli~che, die theils 
zum normalen Bau des normalen Eierstoeks gehSren, theils den 
Entziindungs-Vorgangen (interstitielle Oophoritis) ihre Entsteimng 
verdanken, wie unter den aufgelagerten peritonitischen Schwarten." 
Wenn ieh auch diese Beobaehtung bestatigen kann, so bemerke 
ich doeh ausdrficklieh, dass in diesen F~llen, in denen sich 
das wohl erhaltene Keim-Epithel zusammen mit activen Ein- 
senkungen vorfand, yon einem Sehutz durch perioophoritische 
Schwarten odor dutch Furehen tier Oberfl~ehe nieht die Redo 
war. Man kann nur annehmen, dass das Keim-Epithel wider- 
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standsfiihiger und zugleioh zur Proliferation geneigter geworden 
ist. Damit koramen wir zu der bereits angedeuteten grkliixung 
der Einsenkungen iiberhaupt. Die im Keim-Epithel ruhende, im 
Extrauterin-heben latente Kraft wird unter gewissen Bedingungen 
in Thiitigkeit nmgesetzt. Alle 0varien, welehe solche activeu gin- 
senkungen hatten, zeigten die dentliehsten Spuren der gntziindung. 
Der Sehluss dfirfte also nieht unbegriindet sein, dass eine Ent- 
z/~ndung die treibende Kraft ffir die Epithei-Einsenkung ge- 
worden ist. 

Aus diesen so enstandenen gpithelschl~uchen kSnnen nun 
se~undF~r Cysten entstehen. Die Sehlgu~he kSn~en an einer Stetle 
verwaehsen oder sieh absehniiren. Dann entsteht ein allseitig 
yon Epithel abgesehlossener gaum. Das Epithel kann nun ent- 
weder seibst.a.ndig seeerniren, oder der Hohlranm kanla dnrch 
Blutergfisse und in Folge der ser/Jsen~ entztindliehen Dureh- 
triinkung des 6ewebes angeftillt werden. Unter meiuen Priipa- 
raten b~flndet sich ein tief in das Ovarial-Oewebe hineinlaufender 
d/inner 8chlaueh, dessen Ende kolbig angesehwollen ist. In 2 
anderen Ovarien ziehen die Sehl'auehe direct anf ziemlich grosse 
Cysten hin, yon denen die eine ihnen such einen Ausliiufer ent- 
gegenstreckt. Ihrem Ursprnng entspreehend m~terseheiden sich 
diese yon mir seltener gefundenen Cysten natiirlich dadnreh yon 
den naehher ansfiihrlieh zu bespreehenden Follikeleysten, dass 
ihnen die typisehe Anordnung des umgebenden Bindegewebes, 
die Theca folliouli, fehlt, dass sich in ihnen hie gier oder Eireste 
finden, und dass ihre Gestalt eine unregelmiissige, liingliehe ist 
und vie]fach Ausbuchtungen zeigt. 

Bei dieser Gelegenheit mSchte ieh eine Beobachtung be- 
r/ihren, welehe zwar niehts mit den Entziiadangs-Erseheinungen 
im Ovarinm direct zu thun hat, aber wobei es sieh doeh zeigt, 
einen wie hohen Grad yon Proliferations-Fiihigkei*c das Keim- 
Epithel aiich im hSheren Alter besltzt. Bei der Berstung eines 
jeden Foilikels wird ass Keim-Epithel an einer 8telle zerst5rt; 
ieh sah nun ein Ovarium, welches unmittelbar unter tier Ober- 
tt':iche ein Corpus luteum enthielt. Die Lage des letzteren, das 
reiehlieh% in seiner Mitte befindliche Blut und der Mangel jeder 
Bindegewebs-Entwieklung lassen es als sicher ersehei~en, dass 
es sieh um einea erst vet kurzer Zeit geplatzten FollikeI handelt. 
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Trotzdem ist die betreffende Stelle der OberflSche bereits mit 
Epithel bede&t, welcher Umstand als ein Beweis daffir gelten 
kana, in wie kurzer Zeit das Epithel sich neu zu bilden vermag. 

Im Oegensatz zu diesen selteneren Cysten, welche aus 
pathologisehe n Wucherungen des Keim-Epithels hervorgehen, 
stehen diejenigen, welche ihren Ursprung Follikeln verdanken. 
Zu dem Begriff ether Follikelcyste gehiirt, wie schon aus dem 
Namen hervorgeht, dass erstens der Nachweis der Entstehung aus 
einem Follikel gefiihrt werden kann, und dass zweitens es sich in 
der That um eine Cyste handelt. Um der ersten Anforderung zu 
genfige~, mfissen die Theea folliculi, die Membrana granulosa oder 
Reste yon Eiern vorhanden seth. Ungleich sehwieriger ist dieBestim- 
mung, ob eine wirkliche Cyste vorliegt. Eine Cyste ist ein 
Hohlraum, der yon seiner Umgebung durch eine deutliche Scheide- 
wand abgegrenzt wird. Eineu solchen Hohlraum stellt nun eigent- 
lich bereits ein jeder Follikel dar. Da die Follikel nun in sehr 
verschiedener GrSsse vorkommen, so ist es unmSglich, aus der 
GrSsse allein festzustellen, ob es ein normaler oder ein cystisch 
entarteter Follikel ist. Ich meine daher, dass der Beweis der 
eystischen Entartung erst dann erbracht ist, wenn, neben der 
fiber das gewShnliche Maass hinausgehenden Vergrgsseruug, die 
racist an ether griisseren Anzahl yon Follikeln zugleich vorkommt, 
auch eine Ver~nderung des Follikel-Epithels oder des Eies s~lbst 
festzustellen ist. Nage],  der das Epithel ffir wesentlich fiir die 
Bildung yon Cysten Mlt, meint, dass der Follikel nieht grSsser 
werden kSnne, als im Augenblieke seiner Erkrankung, in der 
Voraussetzung, class mit dem Ei auch das Follikel-Epithel zu 
Grunde gehe, also keine weitere Secret-Production yon ihm ge- 
liefert werden kSnne. Auch ich glaub% dass das Follikel-Epithel 
durch den entzfindliehen Reiz zu einer gesteigerten Secretion 
angeregt werden kann, die aber, wie Steffek~ Bulius und 
St raa tz  auseinaudersetzen, nicht mit dem Moment der Erkran- 
kung aufhSren muss; denn es kann sowohl bet erhaltenem Ei 
sieh das Follikel-Epithel in Cylinderepithel umwandeln und Secret 
produeiren, als auch bdi fehlendem Ei das Follikel-Epithel noch 
wetter bestehen. 

Ich habe fibrigens in der Ueberzeugung, class man die Ver- 
~inderungen des Epithels sehr gut am frischen Pr~iparat sehen 
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k6nne, bei einer grossen Aazahl yon Ovarien eln Abstrich- 
Pr@arat yon der frisehen Sehnittfl'~che untersu&t und dabei 
Mufig stark veffettete Epithelien gefunden, besonders auch in 
Ovation, deren sp~tere Untersuchung Zeichen yon Entzi/ndung 
und Cysten-Bildung ergab. Ieh habe abet diese Art der Unter- 
suehung wieder aufgegeben, well bei den physiologiseh in den 
Ovarien vorkommenden regressiven Proeessen (Corpus luteum- 
Bildung und Follikel-Atresie) aus dem Zustand einzelner Zellen 
sichere Sehliisse nieht gezogen werden kSnnen. 

Abet diese gesteigerte Secretion der Follikel-Epithelien ist 
sicher nicht die einzige Quelle der Follikel-eysten. Im Gegen- 
theil glaube ieh, dass bei dem zunehmenden intra-follicul~ren 
Drnck die Zellen immer mehr eine passive Rolle einnehmen. 
Sic werden mechaniseh, dureh Druck, in ihrer Erniihrung gest6rt, 
15sen sieh yon der Wand ab und liegen theils in Ketten~ theils 
einzeln im Inaeren der Cyste zerstreu~ umher. Oerade dieser 
Befund, welcher h~ufig erhoben werden kann, isg naeh meiner 
Meinung typisch ffir Follikel-Cysten. Oft sieht man in den 
Cysten ziemlieh grosse, blass gef~rbte Zellen mit kleinem, seharf 
yon dem b]assen Protoplasma sich abhebeadem Kern. Der Kern 
liegt ziemlieh hgufig nahe dem Rande der Zelle. Im Protoplasma 
finder man bisweilen rundliche Stellen, die bei H:imatann-gosin- 
F~irbung gar keine Fi~rbung angenommen haben. Nur in einem 
Pr~parat enthalten einige dieser ZelleD, ansser dem deutlichen 
Kern im Protoplasma, viele kleine, mit I-I:~imalaun deutlieh geNrbte 
KSrner (Tar. X Fig. 2). Ieh war Anfangs fiber den Ursprung 
dieser Zellen im Unklaren. Da sah ieh, dureh Privatdoeent 
Dr. (?ot tsehalk  darauf anfmerksam gemaeht, genau diese!ben 
Zellea im Lumen der erweiterten und gesehl~ngeiten Dr/isen bei 
der Endometritis glandularis. In beiden Fiillen sind sic dutch 
Entz/indung und Drunk in Folge vermehrten Inhalts geschgdigte, 
aufgequollene Epithelien. 

In einem Prg~parat, in dem sich znNllig ein eystiseh er- 
weiterter Follikel mit, den soeben geschilderten Zellen unmittelbar 
neben einem Corpus luteum befindet, flel mir iibrigens die grosse 
Aehnliehkeit mit Lutein-Zellen auL Ich racine natiirlich nicht, 
dass man aus einem solchen Befund bindende Sehl[isse beziiglich 
der tterkunft der Lutein-Zellen erheben kann. Jedenfalls verdient 
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der Bofuud weitere Beachtung, zumal da ein sicherer Beweis, dass 
die Lutein-Zellen yon Bindegewebszellen und nieht, wie fr/iher 
ziemlich allgemein angenommen wurde, yon dem Follikel-Epithel 
abstammen, noeh nieht erbracht worden ist. Die Rolle der 
Follikel-Epithelien bei der Cysten-Bildung ist also eine mehr 
passive. Der Inhalt der Cysten stammt yon der w~isserigen 
Aussehwitzung seitens des Ovarial-Gewebes, yon Blutungen uud 
Leukoeyten-lavasion in die Follikel her. 

In zwei Pr~iparaten konnte ieh besonders gut die Entstehung 
yon Follikel-Cysten beobaehten. Bei dem einen folgt naeh innen 
yon der auffallend dichten, kleinzellig iufiltrirten und stark 
hyper~imischen Theea eine zwei- bis dreifaehe Reihe yon Follikel- 
Epithelien. Sodann kommt eine unregelm'~ssige, diffus gef'~rbte, 
aus Blutresten bestehende Masse. In dem yon letzterer aus- 
geffillten grossen Hohlraum der Cyste liegea noeh lange, zusammen- 
hiingende l~eihen von Epithelien. Die Entstehung dieser Cyste 
muss man sieh so vorstellen, dass ein Erguss yon Blur und 
Serum aus dem entzfindeten, stark blutreiehen Theea-Gewebe in 
das Epithel und dutch das Epithel hindureh gesehehen ist. Ein 
Theil des letzteren ist dabei yon seinem urspriingliehen Platze 
abgelSst worden und l[egt frei in dem dureh Flfissigkeit erweiterten 
Hohlraum. Der andere Eierstoek, dessen Tr'~gerin an Diphtherie 
zu Grunde gegangen ist, enthglt ebenfalls eine Follikel-Cyste. 
Bei dieser sind auch die Theea-Gefgsse sehr zahlreieh und gross. 
Von dem Epithel ist in dem Pr~parat wenig zu sehen. Nut an 
einer Stelle liegen dem Gewebe der Tuniea interna Epithel-ahn- 
liehe Zellen yon versehiedener Form an. Sie haben einen grosseu, 
blassen Zellleib und ebenfalls schwaeh gefgrbten Kern; sie sind 
ziemlieh gross, sehrplatt. Sie erweeken den Eindruek~ als ob 
sie dutch den starken Erguss an die Wand gedriickt sind 
(Tar. X Fig. 5). In beiden Fs ist also ein Erguss in die 
FollikelhShle erfolgt. Naeh dem klinisehen Verlauf der zum 
Tode f/ihrenden Krankheit und naeh dem mikroskopisehen 
Bild ist dieser Erguss wahrscheinlieh ziemlieh aeut erfolgt. 
Neben dieser, wie ieh behaupten mSehte, ziemlieh h~iufigen Eut- 
stehungs-Ursaehe vonFollikel-Cysten kSnnen sieher aueh ehroniseh- 
entztindliehe Processe zu demselben Resultat f/ihren. Jedenfalls 
weist die fast immer beobaehtete Hyper~imie und die bisweilen 
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vorhandene kleinzellige Infiltration der Umgebung auf eine ent- 
z/indliche Betheiligung derselben bin. Gerade die thcilweise sehr 
starke Hyper'Xmie f':illt auf; um die Cysten ziehen sieh fSrmliche 
Kr~inze yon weiten, blutgefiill*.en Gef'assen. In diesen Cysten und 
noah in einigen anderen wurden im Cysten-Inhalt deutlich rothe 
BlutkSrperchen erkannt. Die meisten Cysten jedoch enthalten 
einen diffusen, krfimelig aussehenden I•halt, der sieh mit Eosin 
schwaeh fiirbt. Er besteht jedenfalls aus einer Misehung yon 
Liquor follictfli, gesten za Orunde gegangener Follikel-gpithelien, 
dam Product einer serSsen Aussehwitzung und t~esten yon rothen 
BlutkSrpere, hen~ 

Wenn schon der mikroskopisehe Befund in der Mehrzah! 
der Fiille auf einen entz{indliehen Ursprung bei der Cystenbildung 
aus Follikeln hinweist, so unterstfitzt auch die Todesursaehe der 
Tri/gerinnen der in Frage stehenden Ovarian ganz besonders diese 
Annahme. Im Allgemeinen sind l?ollikel-Oysten and besonders 
die kleincystische Form meist bei erwaehsenen Frauen be- 
schrieben worden. Dies  hat seinen Orund darin, dass sieh, 
wie bereits erwghnt, mit der pathologisehen His'co!ogie der Ovarian 
besonders die Oynlikologen befasst haben, denen Kinder-Ovarian 
setten zur VerNgung stehen. Daher is~, es w0hl. gekommen, class 
z. B. 6ebhard  ~) and Naget  die Cysten-Bild'ang nicht immer 
als eiae pathologisehe Ver~inderung, sondern als eine Art physio- 
logischer Riiekbildung aufgefasst haben. Ieh babe in meinem 
ganz anders gearteten Material bei Kindern, welehe an schweren 
l:nfeetions-Krankheiten zu Orunde gegangen waren, viele Ovarien 
gefunden, in denen sieh Cysten befanden, die sich wader dutch 
ihre GrSsse, noch dutch ihre Beschaffenheit yea den bei gr- 
waohsenen gefundenen Cysten untersehieden. Am ausgepriigtesten 
land ich diese Cysten-Bildung des jugendliehen Alters bei einem 
Kinde, das an neuter Miliar-Tuberealose gestorben war. Beim 
Durchsehneiden des Ovariums (Tar. X Fig. 3); das sich sehon 
dutch seine grSsse und dutch zahlreiehe gin.kerbungen an der 
Oberflgehe auszeichnete, ersehienen fiinf grosse Hohlr~tume, die 
den grSssten Theil des Organs einnahmen. Da ieh mehrfaeh 
:~ihnliche Beobaehtungen maehte, und da so grosse Follikel bei 
kleinen Kindern sehr seken sind, so darf man aueh nieht an- 

~) Pathologisehe Anatomic der weibliehen Sexual-Organe. 
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nehmen, dass in diesen F~llen eine physiologisehe Riiekbildung 
yon Follikeln eingetreten ist. In Uebereinstimmung mit dem 
mikroskopisehen Befund m~issen wir aus dem klinisehen Vertauf 
den Sehluss ziehen, dass die Cysten dutch entzfindliehe Reizung 
entstanden sind. 

Besonders wiehtig ist die Frage naeh dem Verbleib des Ei~s. 
Mit Recht sagt Nagel,  dass man sich eine Erkrankung des 
Follikes nieht ohue Entartung des Eies vorstellen kSnne. Unter 
IIunderten yon C~sten habe ich 8 mal deutliehe Eier in die;en 
gefunden. Eier sind zwar yon vielen Autoren in Cysten besehrieben 
women; yon Anderen jedoeh sind diese Eier wieder als Kunst- 
producte oder als Missdeutungen bezeiehnet worden. Es ist ja 
wohl klar, dass man an diese, in eystiseh entarteten Follikeln 
befindliehen Eier nieht den Maassstab eines etwa in einem histo- 
logisehen Lehrbueh abgebildeten Eies anlegen darf. Wenn man 
solehe Bilder schon unter normalen Verh~iltnissen nur dureh einen 
besonders gliicklichen Zufall erh~lt, so kann man sic um so 
weniger in krankhaft ver~nderten Follikeln erwarten. 

In meinen eben erw'Xhnten F~illen stiitzt sich aber die Be- 
zeiehnung Ei auf ganz siehere, charakteristisehe Eigenthiimlich- 
keiten der beobaehteten Gebilde. In dem einen Fall ist in einer 
grossen Cyste mit diffus gef~rbtem Inhalt und zahlreichen, 
zerstreut liegenden Epithelien ein besonders grosset Haufen yon 
Epithelien (Cumulus oviparus) sichtbar. Inmitten des letzteren 
liegt ein K~irper yon GrSsse, Form und Tinction eines Eies, 
weleher ein deutliches KernkSrperchen erkennen l~sst. Der KSrper 
wird yon eiuer gl':inzenden, dfinnen Halle umgeben (Zona pellucid@, 
die dieser zuniichst liegenden Epithelzellen sind radi~r gestellt 
(Corona radiata). Ein so wohl erhaltenes, zweifelloses Ei babe ich 
allerdings in einer Cyste ein zweites Mal nicht gefunden. Abet 
auch bei den iibrigen Eiern habe ich mich~ wie ieh mit Sicherheit 
sagen kann, mit Erfolg bemiiht, ihre Identit'~t durch GrSsse, 
Form und F~rbbarkeit festzustellen. Um die Eier aufzufinden, 
bedarf es natiirlich tier Durchsicht zahlreieher Schnitte. Eiu 
Kinder-Ovarium enth~ilt in einer Cyste inmitten des gewShnliehen 
Cysten-Inhaltes ein seharf begrenztes Ei mit deutlicher Corona 
radiata. In demselben liegt ein deutlieher Kern, in dem sogar 
noeh die Andeutung eines Kerngeriistes zu erkennen ist. Einen 
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etwas weniger deutlicheu Kern im Ei sah ich noch 2 real. Hier- 
bei, wie in zwei anderen Fs vervollst~ndigte eine deutlich 
vorhandeno Corona radiate das Bild. In den zwei letzten F~illen 
waren die Eier yon einer gl~nzenden, schmalen Hiille, der Zone 
pellucida, umgebeu. Die in Lehrbiichern angegebene radi~ire 
Streifung der Zone pellueida fend ich iibrigens hierbei eben so 
weuig, wie bei den normalen Follikeln; vielleieht liegt die Schuld 
an dem von mir benutzten Material. 

In diesen beiden Pr~tparaten hat der Ring der Zona pellueida 
eine Oeffnung, dutch welehe der l:nhalt des Eies mit dem der 
Cyste im Zusammenhang zu stehen seheint (Taft IX Fig. 5). 
Jedenfalls ist dies der Weg, auf dem des Ei dm'ch den innigen 
Contact mit dem Cysten-Inhalt nach Verletzung seiner Hiille der 
vSlligen Zerstgrung entgegengeht. Das eine dieser Eier ist sehr 
gross~ tier Inhalt desselben fein krfimelig and zeigt viele un- 
geNrbte Lficken, also jedenfalls Zeichen vielfacher Degeneration. 
Meist fend ich, dass die Degeneration des Eies gleichen Sehritt 
h~lt mit der Sehiidigung der Follikel-Epithelien, die sieh in der 
Umwandlung in die oben geschilderten, aufgequollenen Zellen 
offenbart. 

Von E. Neumann ist in diesem Arehiv Bd. 104 der Hydrops 
eines Graaf'schen Follikels beschrieben worden, in dem sich 
eine sehr grosse Anzahl yon Eiern vorfand, gines meiner Prgpa- 
rate (Tar. X Fig. 2), welches einem an Scharlach verstorbenen 
Kinde entstammt, zeigt in einer mitte]grossen Follikel-Cyste 
mehrere (anf dem Durchsehnitt 5--8) KSrper~ welche die GrSsse, 
ungef~.hre Form und F~rbung von Eiern haben, jedoeh eine Zone 
pellueida oder Corona radiata nieht erkennen lassen. Die Gebilde 
liegen im Cysten-Lumen inmitten aufgeqollener Epithelien, you 
deneu sie sieh aber scharf unterscheiden. Ieh erwg~hne diesen 
Befund, ohne mit Bestimmtheit behanpten zu wollen, dass wit 
es in diesem Falle absolut mit Eiern zu thnn haben, immerhin 
weiss ich eine andere I)eutung nieht zu geben. Von den yon 
Nagel im Archly fiir Gyngkologie, Bd. 33, beschriebenen Ei- 
~hntichen Gebilden unterseheiden sie sich durch des Fehlen der 
coneentrisehen Sehiehtung. Neumann hat fiber des Wesen 
dieser yon ihm besehriebenen Eier eine Anzahl yon Hypothesen 
aurgestellt. Ich kann auf dieselben nicht n~iher eingehen, da ieh 
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aus meinem Bofund keinen Anhalt ffir die l~ichtigkeit derselben 
herleiten konnte. Auffallend ist mir noch, dass diese Follikel- 
Cyste die einzige unter vielen ist, in welcher ich an mehreren 
aufgequollenen Follikel-Epithelien die bereits erw/ihnte KSrnung 
(Blauf~rbung mit H~imalaun) bemerkte. 

In manchen Ovation liegen die Cysten der Art neben ein- 
ander, dass bei mikroskopischor Betrachtung der Eindruek eines 
weitmaschigen Netzes entsteht. Das Zwischengewebe wird ail- 
m~hlich dfinner und kann wahrscheinlieh sehliesslich einreissen 
und g'~nzlich versehwinden. Ieh h~be mehrere Pr~parate, ix 
denen grosse Cysten an einzelnen Ste]len nur durch eine ganz 
dfinne Zelllage von einander getrennt sind, aufgefunden. 

Ausser diesem und dem durch die Vermehrung des Cysten- 
Inhalts bedingten Wachsthum der Follikel-Cysten habe ieh nur 
einmal Proliferations-Erscheinungen an ihnen bemerkt: 

In einer grossen Follikel-Cyste ist die Theca undeutlieh, 
aber dennoeh sieher zu constatiren. Sie ist auffallend stark 
hyper~miseh und enth~lt viele H~imorhagien. Von dieser Cyste 
gehen einige, mit einschichtigem Epithel ausgekleidete G~nge 
aus. Ziemlieh regelm~ssige Wandungen der Cystenwand sah ieh 
im Pr~parat 94. Die Annahme einer Corpus luteum-Cyste, die 
danach begrfindet ersehien, musste fallen gelassen werden~ well 
keine Lntein-Zelten in der Wandung vorhanden und die Cyste 
mit einem Epithelsaum versehen war. Allerdings hat Fr~nkel  
im Archly fiir GynS~kologie Bd. 56 eine Corpus luteum-Cyste mit 
Epithel-Auskleidung besehrieben. Er bezeichnet das Epithel 
abet als ein niedriges, fast yore Charakter des Gef~ss-Endothels, 
w'~hrend in meinen Pr~iparaten das Epithel mehrsehiehtig ist. 

Wit haben also gesehen, dass durch entzfindliehe Reize aus 
Follikeln Fol]ikel-Cysten entstehen. Von den 400000, nach der 
Sch'5,tzung von Sappey  in] Ovarium tier Neugeborenen existirenden 
Follikeln gehen ja bei Weitem nicht alle dutch Ovulation oder 
dutch Degeneration zu Grunde. Eino grosse Anzahl yon ihnen 
verff~llt der sogen. Follikel-Atresie. 

Wenn man eine grosse Anzahl yon Ovarial-Pr~paraten durch- 
mustert, fallen dem Beschauer ziemlich h~ufig wiederkehrende, 
circumscripte Gebilde auf. Inmitten eines zellreiehen, deutlich 
yon der Umgebung abgegre~zten Gewebes, das oft viole B!ut: 
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gef~isse enth/ilt, befindet sich eine dfinnmasehige, bindegewebige 
Zone, die oft mit zahlreichen Rundzellen erfSllt ist. H~iufig fiillt 
an der Orenze tier beiden Schiehten ein d/inner Streifen auf, der 
sieh mi~ Eosin diffus blassroth Nrbt. gs ist dies jedenfalls 
die yon KSll iker  zuerst besehriebene donne, stracturlose, stark 
liehtbreehende Basal-Membran, welehe Nagel bei ~ilteren Follikeln 
stets gefunden hat, und welche naeh Benlin dureh Sklerose 
des perifollieuli~ren Bindegewebes entstanden ist. Ia einem 
Pr'aparate Iiegen diese eben besehriebenen KSrper dicht und 
regelm'assig neben einander und haben racist die Form eines 
Dreieeks mit einer kurzen und zwei ziemlieh gleieh langen Seiten. 
Die kurze Seite verl'auft nahe der Albuginea parallel mit ihr. 
Die GrSsse dieser Gebilde variirt im Allgemeinen ungef'ahr ent- 
spreehend der der Follikel. In der zellarmen Partie traf ich 
mehrfaeh Zellen an, die den Charakter yon Epithelien trugen 
und ~Lheilweise im degenerirten Zustande waren, wie ieh ihu oben 
geschildert habe. In zwei Ovarien bilclen diese Zellen einen 
einreihigen Kreis (Discus oophorus); inmitten desselben ist ein 
I(Srper siehtbar, der die OrSsse und Form clues Eies hat, das 
aadere Mal zwei eifSrmige Gebilde; letzteren Iiegen epitheliale 
Gebi/de auf. Ein Ovarium enth~ilt ia einer der gesehilderten 
Bildungen einen l'Xnglich-ova]en KSrper, der dieselbe FKrbbarkeit 
wie ein Ei hat; in zwei anderen Fiil]en ist der Naehweis yon 
Eiern dureh eine deutlieh vorhandene Zona pellueida (Tar. X 
Fig. 4) um die Eier herum gesiehert. 

l)er gauze Bau dieser so eben geschilderten Gebilde l'Xsst 
darauf sehliessen, dass es sich um eine Riiekbildung yon Follikeln 
handelt. Die umgebende Theca follieuli mit ihrem dichten Binde- 
gewebe und dem Oef'Xssreiehthum, vet Allem die Anwesenheit 
v0n Epithelien und gi-Resteu, beweisen die gichtigkeit dieser 
Annahme. Man muss sich den Vorgang der Follikel-Atresie so 
vorstellen, dass das Theca-Oewebe nach innea hin vorw~ehst, 
die Membrana granulosa zusammendriickt und schliesslieh zerstSrt. 
Diese Wucherung der Theea-Zellen sell ja aueh das Platzen tier 
reifen Follikel hervorrufen. Vielleieht ist in den Fiillen, in denen 
es nieht zum Platzen der Follikel, sondern zur Atres~.e kommt, 
das Ei noeh nicht reif und der [ntrafollieul'~re Druck noeh nicht 
stark genug, um einerseits dem Anddingen des Theea:Gewebes 



275 

Stand zu halten, und andererseits, mit ihm vereint, den Durch- 
bruch des Follikels und die Eatleerung seines Inhalts naeh aussen 
bewirken zu kSnnen. Es besteht auch die MSglichkeit, dass 
dieser Atresie haupts:~ichlich diejenigen Follikel verfallen, welehe 
welter entfernt yon der Ovarial-Oberfl~iehe im Stroma liegen, oder 
deren Albuginea durch perioophoritische Auflagerungen verdickt 
ist und dadurch dem Andr~hagen der reifen Follikel mit Erfolg 
widersteht. 

Auffallend ist jedenfalls der Umstand, dass in bereits 
atretischen Follikeln noch Eier, wenn aueh in veriindertem Zustand, 
vorhanden sind] Im Gegensatz zu Scho t t l s  Archiv fiir 
mikroskop. Anatomio Bd. 41, der den ,,zur sohliesslichen Auf- 
15sung f/ihrenden Schwund yon Follikeln und Epithel" fiir das 
Wesentliche und Primiire bei der Follikel-Atresie h~ilt, kann man 
daraus sehliessen, dass bisweilen auch die active, vielleicht durch 
irgend welche Reize bedingte Wucherung des Theca-Gewebes 
zur VerSnderung des Follikels ffihren kann, dass also dann der 
Process ein progressiver und erst secunds ein regressiver ist. 

Ich erlaube mir, tlerrn Geheimrath Prof. Dr. Virchow ffir 
die Ueberlassung des Arbeitsplatzes und des Materials meinen 
ergebensten Dank auszusprechen. 

Herrn Privatdocenten Dr. Oest re ich  bin ich ffir die An- 
regung und Unterstfitzung bei der Anfertigung zu besonderem 
Dank verpflichtet. 

Fig. 1. 
Fig. '2. 

Fig. 3. 
]~i g. 4. 
Fig. 5. 

Erkl~irung der Abbi ldungen  auf Tafel  X. 
Epithe]-Einsenkung mit Auslaufern. 
Follikelcysten-Inhalt mit undeutlichen, eifSrmigen Gebilden und 
degenerirten Epithelien. Links untea ein Stfick Cystenwand. 
Durchschnitt dutch ein cys~isches Kinder-Ovarium (natfirliche GrSsse). 
Follikel-Atresie mit Ei. 
Foliikel-Cyste. Ein St/ick ,;on Wand und Inhalt. Ei mit ge- 
sprungener Zona pellucida und Epithelien. 

Arehiv f. pathol. A~at. Bd. 166. Hft. 2. 19 


