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Im Vergleich mit den Neubildungen des Ovarium sind die ent-
ziindlichen Erkrankungen lange wenig erforscht geblieben.

Klob?) vereinigte 1864 zuerst das spérliche Material zu dem Krank-
heitsbilde der Oophoritis, das Slavjansky?) 1871 weiter ausfiilirte.
Auf diesen beiden Arbeiten fullten dann alle weiteren, bis 1893 Winter-
nitz3) in seiner Arbeit unsere Kenntnis bedeutend férderte. Obwohl
indessen seitdem eine Reihe von Autoren sich mit dieser Erkrankung
beschéftigte und iiber die anatomischen Tatsachen im groflen und
ganzen Ubereinstimmung herrscht, gehen in deren Deutung die An-
sichten oft weit auseinander. Das trifft besonders fiir die oft schleichend,
ohne merkbares akutes Vorstadium sich entwickelnde, sog. chro-
nische Oophoritis zu. ‘

Als Ursachen fir diese werden iibereinstimmend genannt: Sexuelle
Uberreizung, unhygienisches Verhalten bei der Menstruation, korper-
liche Uberanstrengung, Stérungen des Wochenbettes, auch Geschwiilste
und Infektionen in der Nachbarschaft. In welcher Weise aber diese
Einfliisse den Krankheitszustand bedingen, dariiber herrscht noch heute
Unsicherheit. Diese Unsicherheit bezieht sich auch im einzelnen auf
alle die Befunde, welche nach iibereinstimmender Beschreibung das ana-
tomische Bild beherrschen, nimlich die Vermehrung des Bindegewebes,
die Intimawucherung der GefdfBe, ihre haufige hyaline Entartung, die
cystische Erweiterung der Follikel und ihre Degeneration bis zur Bil-
dung abnorm groBer und abnorm dauerhafter Corpora albicantia.

Wahrend Gebhard?), Stratz5), Martiné) und Pfannenstiel?)
die chronische Qophoritis fiir entziindlich bedingt halten, und kleinzellige
Infiltrationen regelmiBig beobachtet haben wollen, wobei speziell Mar-
tin®) jeme genannten Ursachen nur als infektionsbegiinstigende Mo-
mente ansieht, lehnen Popows), Winternitz?), Ziegler?), Bulius
und Kretsehmar!®) die entziindliche Atiologie ab, da sie keine klein-
zellige Infiltration finden, heben dagegen die Hyperdmie als Haupt-
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ursache hervor. Teilhaber und Meier!) halten iiberhaupt die idio-
pathische chronische Qophoritis fiir keine pathologische, sondern im
Alter physiologisch auftretende Verdnderung, eine Ansicht, die Otroke-
witsch!?) bestitigt. Ziegler®) hilt die cystische Verdnderung der
Bléaschen nicht lediglich fiir degenerativ, sondern fiir einen gesteigerten,
normalen Vorgang und schligt den Namen Hydrops folliculi vor.
Nagel®), der in seinen Fallen stets das Ei resp. das Follikelepithel
normal fand und deshalb die Ausdriicke ,,Hydrops folliculi“ und , klein-
cystische Degeneration verwirft, erklirt die vergréBerten Blaschen
fir normal. )

Die Losung des Problems kann offenbar nur durch eine Analyse
der entwicklungsmechanischen Momente gewonnen werden,
welche das Wachstum des Bindegewebes wie der Follikel im Ovarium
bestimmen, wobei besonders die Beziehung zu den Gefiflen und dem
Blutdruck (Gewebespannung) zu beachten wire.

Der Bau des normalen Ovarium findet sich iiberall ziemlich
gleichmaBig beschrieben; Keimepithel, Albuginea, Rinden- und Mark-
schicht werden allerseits unterschieden. Nach v. Ebner4) in Kol-
likers ,,Handbuch der Gewebelehre® besteht die Albuginea aus drei
parallel zur Oberfliche liegenden Schichten von Bindegewebstibrillen,
deren mittelste senkrecht zu den beiden anderen verlduft. Das Gewebe
des Rindenstroma besteht aus zahlreichen, beiderseits zugespitzten,
seltener &stigen, platten Zellen mit langgestreckten, meist flachen
Kernen und aus einer Zwischensubstanz. Die Zellen durchflechten
sich in verschiedenen Richtungen, zeigen jedoch in der Umgebung der
Gefafle und der Follikel konzentrische Anordnung. Zwischen den
Zellen liegen leimgebende Biindelchen, die der Verlaufsrichtung der
Zelle folgen und ein derbes Geriist darstellen, in dessen Maschen die
Follikel eingelagert sind. Die Marksubstanz besteht aus lockerem
Bindegewebe mit reichlichen leimgebenden Biindeln und elastischen
Fasern und den gewohnlichen Formen von Bindegewebszellen. Léngs
der Gefifle auch Muskelfasern.

Hoérmann'¥), der nach der Bielschowskyschen Methode ver-
silberte Praparate untersuchte, findet eine aus drei parallel zur Ober-
flache verlaufenden Schichten bestehende Albuginea nicht, sondern
nur mehr oder weniger schriag zur Oberfliche verlaufende Faserziige,
die bis unter das Oberflichenepithel ziehen und dort in einen diinnen,
subepithelialen Faserzug einstrahlen. In der Rindenschicht unter-
scheidet er zwei Lagen: FEine oberflachlich gelegene, rein bindegewebige
und darunter eine durch ihren Gehalt an primitiven Follikeln ausge-
zeichnete Schicht. AuBer durch die Follikel unterscheiden, sie sich durch
ihren sehr verschiedenen Zellreichtum, die oberflichliche ist zellirmer,
auflerdem durchflechten sich in ihr die ziemlich straffen, gestreckten
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Fagern, vorziiglich in den drei Richtungen des Raumes zu gréberen
und feineren Ziigen zusammengefafllt, welche im groflen und ganzen
zueinander senkrecht verlaufen. Dadurch entsteht auf dem Durch-
schnitt ein eigentiimliches recht charakteristisches Bild, indem zwischen
Zigen von senkrecht und parallel zur Oberflache verlaufenden langs-
getroffenen Fasern immer Felder von quergetroffenen liegen. In der
primérfollikelhaltigen Schicht sind die Fasern meist weniger gestreckd,
sondern mehr gewellt, nicht zu groberen Ziigen zusammengefallt, sondern
viel unregelmiBiger miteinander verflochten, so dall auf dem Durch-
schnitt ein wirrer Faserfilz erscheint, in dem sich keinerlei charakte-
ristische Ordnung erkennen 14Bt. Diese beiden Lagen gehen ohne
scharfe Grenzen ineinander iber. Um die Follikel herum liegen die
Fasern konzentrisch angeordnet und zu einem dichten Filz verflochten.
In der Zona vasculosa sind die Fasern linger und weniger massenhaft,
auffallend gewellt und in durchaus unregelmafliger Weise zu einem
nicht gerade sehr dichten Filz verflochten, stellenweise parallel angeord-
net und groBe Liicken fiir die Gefdlie enthaltend. Zellen sind in der
Marksubstanz sehr spérlich, dagegen finden sich in ihr zahlreiche elas-
tische Fasern zwischen den collagenen.

Diese Beschreibung ist sehr genau und gibt ein deutliches Bild des
Faserverlaufes im Ovarium, mit Ausnahme der ,,follikelhaltigen Schicht
der Rinde®, in der zweifellos ganz charakteristische Anordnung zu er-
kennen, ist, wenn auch an manchen Stellen infolge der haufig wechseln-
den Verhiltnisse im Eierstock mannigfach variierte Strukturen hervor-
treten.

Die Anordnung und die quantitativen Verhiltnisse allen Binde-
gewébes im Organismus werden zweifellos von zwei Faktoren beeinflul3t,
mechanischen, die sich aus der Wirkung der Gewebespannung ein-
schlieBlich der Pulsst6Be einerseits, aus akzidentellen von aufien kom-
menden Zerrungen andererseits ergeben, und chemischen, z. B. den
spezifischen (Hormon?-) Einwirkungen der dem Bindegewebe an-
legenden Epithelien oder den Einfliissen entfernter Organe (Hypo-
physis). Beide Faktoren kommen auch im Ovarium fiir die Anordnung
der Fasern in Betracht; hier handelt es sich sowohl um direkte che-
mische Wirkungen der Follikelepithelien, als um die mechanischen
Verhiltnisse, die sich aus dem Wachstum der Follikel und aus dem
Wechsel der Blutfullung ergeben.

Meine eigenen Untersuchungen normaler Eierstocke ergaben, daf
an den Stellen, an denen keine Follikelreifung stattfindet, eine deutliche
Albuginea vorhanden ist, wie sie v. Ebnert) und Hérmann?®) be-
schreiben, denn als solche ist ja wohl die ,,oberflichliche, rein binde-
gewebige Schicht der Rinde® aufzufassen. Threr Beschreibung ist nicht
viel hinzuzufiigen. Allerdings bestehen von Ebners drei Schichten
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nicht ausschlieBlich aus in einer Hauptrichtung verlaufenden Fasern.
In jeder sieht man, besonders an in verschiedenen Ebenen geschnittenen,
und nach Bielschowsky dargestellten Praparaten, einige Fibrillen, die
aus der Hauptrichtung abschwenken und schrige oder auch senkrecht
zu anderen Ziigen verlaufen und sich dort wieder in die neue Haupt-
richtung begeben. Wie dies in den einzelnen Schichten vorkommt, so
kann man es noch deutlicher und ofter zwischen ihnen beobachten,
ja man sieht ab und zu eine einzelne Faser aus der innersten Schicht
durch die mittlere hindurch in die auBerste Schicht verlaufen. Diese
bilden gewissermallen die Vorldufer zu einer dritten Art des Biindel-
verlaufes, dem der follikelhaltigen Rindenschicht.

Fibrillen aus den drei Schichten der Albuginea vereinigen sich zu
Bindeln, die mehr oder weniger senkrecht zur Oberfliche nach dem
Mark hin verlaufen. Diese pfeilerartigen Strénge bestehen aus straffen,
dicken, zelldirmeren Fibrillen und durchflechten oder vereinigen sich mit
benachbarten Biindeln, unten strahlen sie |- oder A-férmig aus, bilden
also den Mantel eines mehr oder weniger stumpfwinkligen Kegels.
In der Tiefe des Kegels umschliefien sie konzentrisch einen oder mehrere
Follikel. Damit schlieBen einige ab; andere geben Fasern ab, die sich
zu neuen Strangen ahnlicher Bauart vereinigen. Zwischen ihnen findet
man quergetroffene Faserbiindel, die sich als Ausléufer anderer, vor
oder hinter den erstgenannten liegender Pfeiler erweisen. Diese Systeme
lassen sich bis zum Mark verfolgen, in deren Bindegewebe sie einstrahlen.
So besteht die Rinde aus einem ungemein komplizierten Netzwerk
dieser sich verbindenden und durchflechtenden Pfeilersysteme, in deren
Maschen die Follikel liegen. Diese umkreisend laufen, von, den derben
Stringen aus zarte Fasern im Bogen zu den néchsten Strangen, und
zwar in unmittelbarer Nihe der Blaschen konzentrisch zu ihrer Ober-
fliche. Aus diesen feinen Fibrillen bilden sich bei der Follikelreifung
die Tunica int. und ext., welche dieselbe Struktur aufweisen. In der
Zona vasculosa kann ich auch nur denselben Befund erheben wie Hér-
mann. Die Gefifle sind in der Marksubstanz nach altbekannter Er-
fahrung besonders reichlich, ihr Verlauf geschlingelt, oft korkzieher-
artig gewunden, die Wand von auffallender Starke. In der Rinde ver-
laufen kleine Gefafle und Capillaren innerhalb der Pfeiler und von da
in den Verbindungsstringen zu den Follikeln.

Zeigt hiernach der Bau des Ovarium besonders auffillige, offenbar
bestimmten Trajektoriensyste men entsprechende mechanische An-
ordnungen, so darf wohl angenommen werden, daB diese Strukturen
in der Hauptsache durch den Wechsel der mechanisch-funktionellen
Beanspruchung verursacht werden. In dieser Beziehung kommen
offenbar einerseits die Zerrungen von innen, als Folgen wechselnder
Blutfillung oder der Follikelreifung, andererseits die Zerrungen
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von auflen durch die Bewegung der anstofenden Organe in Betracht.
Den letzteren mochte. ich keine zu grofe mechanische Bedeutung zu-
schreiben. Ks kann ja gewill nicht verkannt werden, dafi Bewegungen
der Darmschlingen, welche als Zerrung oder Stof die Eierstocke treffen,
in diesen entsprechende Wachstumserregungen hervorrufen miissen.
Indessen wirkt die Verschieblichkeit der Ovarien offenbar in ganz
gleicher Weise, wie -es bei den Hoden der Fall ist, jenen Wirkungen in
sehr ausreichendem Grade entgegen, auch dann noch, wenn die Organe
durch fibrése Verwachsungen fest miteinander verbunden sind. Wir er-
innern uns keines Falles, in welchem etwa besondere fibrése Verstir:
kungen freier oder verwachsener Ovarien auf die Einwirkung der Darm-
schlingen, hingewiesen hétten. Derbe dauernde Einklemmungen (z. B.
durch UterusvergréBerung) veranlassen naturgeméafl eher einen Druck-
schwund, wie die platte, schlaffe Form derartig beeinfluliter Ovarien
es oft genug erkennen lafit. Wie bei der Albuginea der Hoden méchte
ich deshalb auch fiir die Albuginea der Ovarien die inneren Span-
nungsschwankungen, als histogenetisches Moment weitaus in den Vorder-
grund stellen.

Die Wirkungen der Hyperémie, welche ja, wie wir sahen, von vielen
Autoren in Rechnung gestellt werden, sind am leichtesten versténdlich;
wesentlich ist dabei offenbar die mehr oder weniger jahe Schwankung
der Gewebespannung. Eine starke Blutfiillung des Organes ver-
gréBert die Marksubstanz. Die VergréBerung wirkt auf die den Eier-
stock umschlieBende Kapsel im Sinne einer Vergréferung der Ober-
flache in ihren beiden Richtungen, von Pol zu Pol und senkrecht dazu,
gewissermafBen dquatorial. Das Ovarium wird durch Hyperémie, also
sowohl verlingert wie verbreitert und in der Rindersubstanz abgeplattet.
Hierbei wird, wie Roux!®) in seiner Abhandlung ,,Struktur eines hoch-
differenzierten, bindegewebigen Organes (der Schwanzflosse des Delphin)*
nachgewiesen hat, die Adhisionskraft der Fasern beansprucht, also die
Festigkeit ihrer Verbindung durch die Kittsubstanz. Die ist natiirlich
um so gréBer, je linger die Strecke ist, auf der die Fibrillen miteinander
verbunden sind. Das Maximum des Erreichbaren liegt also in der
parallelen Anordnung der Fasern.

Die Schichten des Ovarium sind im allgemeinen fascienartig;
nur sind sie auBerdem in besonderem MaBe durch schrige von einer
Lage zur anderen ziechende Fasern und Stringe verbunden, welche
‘die Gefahr der Verschiebung der Schichten gegeneinander verhiiten;
nach ihrem eigenartigen Verlauf wiirden sie als ,,Abscherungsfasern
(Roux) zu deuten sein. Die Koppelung erfolgt bei den Biindeln an-
scheinend in der von Roux16) beschriebenen Weise, durch einfaches
Abzweigen von dem ersten und Einrangieren in das mneue Biindel.
Bei den Fasern konnte ich. dagegen in einigen Fillen eine andere Art
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nachweisen: die mehr oder weniger senkrecht auf einen Strang zu-
laufende Fasern umschlingt ibn in einer Schraubenlinie mit immer
groBer werdendem Steigungswinkel ein- bis zweimal, bis ihr Verlauf
dem des Stranges annihernd parallel ist, dann ordnet sie sich ihm ein.
Einen solchen Verlauf kann man begreiflicherweise nur selten beob-
achten, namlich nur, wenn das Einordnen in den Strang auf dessen
Oberflache und nicht zu nahe am Rande geschieht. Anderenfalls wird
das Bild von den anderen Fibrillen iiberdeckt. Diese Art der Koppe-
lung ist anscheinend sehr fest und bewahrt wohl auch das Biindel selbst
vor Formveréinderungen.

Von besonderem Interesse neben diesen im ganzen horizontal
verlaufenden Faserplatten sind nun aber weiterhin die radidr angeord-
neten Biindel, welche dem Stroma des Kierstockes jenes eigenartige,
in keinem anderen Organ sich wiederholende Gesamtbild verleihen.
Diirfte man einen ganz akut verlaufenden mechanischen Vorgang zur
Erklirung ihrer Richtung heranziehen, so wiirde dieselbe etwa durch
den Vergleich mit dem Vordringen einer Kugel in eine zahe Fliissigkeit
oder auch mit den bekannten ballistischen Untersuchungen tiber die
Luftverdraingung durch ein Geschof am leichtesten verstindlich ge-
macht werden. An der Vorderfliche eines vordringenden XKorpers
werden die Teilchen des verdringten Medium auseinandergedréngt;
an den Seitenflichen fluten sie allmahlich wieder zusammen, um sich
am hinteren Pol wieder zu vereinigen, wie die Heckseen eines Schiffes
in Fahrt (Abb. 1a). Genau die gleiche Anordnung zeigen die Fibrillen-
systeme des Eiterstockes, wobei der Primordialfollikel als der in die
Tiefe vordringende Korper anzusehen wire. Der Vergleich hinkt nur
insofern, als von einem jahen Findringen des Follikels in die Tiefe ja
nicht die Rede sein kann. Die Form der Follikelumhiillungen durch jene
Radisrsysteme kann nur wieder dadurch verstanden werden, dafl man
sich vorstellt, die Follikel wiirden, etwa infolge ihrer Kugelform, bei
durch Blutanschoppung veranlaften, jihen Spannungen des Gesamt-
organes in der Tiefe zuriickgehalten; dann miifite eine federnde Zerrung
an den sie umgebenden Faserziigen in der Richtung der Trajektorien,
wie sie um die vordringenden Korper entstehen, sich ausbilden und da-
durch eben die tatsichlich vorhandene Systemanordnung mechanisch
hervorgerufen werden. Selbstverstandlich treten die Radiirsysteme
nicht immer in so reiner Form wie in Abb. 1 hervor. Dadurch, daB
andere Follikel ihre Richtung kreuzeén und die Stringe sich miteinander
verbinden und verflechten, oder mehrere benachbarte sich vereinigen
und einen Komplex von Blaschen umschlieBen, entstehen die verwickel-
teren Formen des Rindenstroma. Das Prinzip dieser dreidimen-
sionalen Durchflechtung aber 146t sich doch imamer einigermaBen
Klar erkennen. Thm verdankt der Eierstock seine besondere Festigkeit,
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gegen Spannungen aller Richtungen. Es ist einleuchtend, daB hierdurch
besonders die Follikel vor Druckwirkungen geschiitzt werden: in jeder
beliebigen Richtung kénnen Krifte einwirken, immer treffen sie auf
Faserziige, die ihnen Widerstand leisten. Fir die ungestérte Ent-
wicklung der Follikel ist dies Verhaltnis sicher von der allergrofiten
Bedeutung. Welche Schadigung der Eier wiirde es bedeuten, wenn
jede Spannung im Stroma einen Druck oder Zug auf das Follikular-
epithel auszuiiben imstande wire! FEine anhaltende Hyperimie

wiirde dann vielleicht alle Follikel erdriicken, etwa wie Leberzellen
durch eine Herzfehlerstauung erdriickt werden.

Neben den durch Hyperdmie veranlaBten Spannungsschwankungen
des Gesamtorgans kommt nun weiterhin offenbar als zweites mecha-
nisches Moment die Spannung der Follikel durch deren Rei-
fung, d. h. durch die sekretorische Anfiillung mit vermehrtem Liguor
in Betracht. Dieser Zustand ist gegeniiber den jahen Blutdruck-
schwankungen mehr als ein chronischer, ein langsam sich steigern-
der aufzufassen. Im Follikelinnern entsteht durch das Wachstum des
Follikularepithels und die Zunahme des Liguor ein zunehmender
Binnendruck. Dieser mu8, nach allgemeinen Erfahrungen tiber das
Wachstum von Cysten, zu einem Umbau des den Follikel begrenzen-
den Stromas fibren; Schwund und Neubildung gehen dabei zweifellos
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bestindig Hand in Hand. Auf jeden Punkt der Oberfliche des Follikels
wirkt ein Druck in der Richtung seines Radius, alle Punkte entfernen
sich also voneinander, die Oberfliche wird gedehnt. Dementsprechend
wirken, tangentiale Zugkrifte in jeder Richtung der Kugelfliche. Nahe-
derselben ordnen sich daher alle Bindegewebsfasern konzentrisch zu ihr
sich in allen Richtungen durchkreuzend an. Im weiteren Umkreis gibt
es Fasern, deren eines Ende auBerhalb des Wirkungsbereiches dieser
Follikelkrafte liegt, deshalb sulern sich diese Krafte an ihnen nicht mehr
rein, sondern bilden nur eine Komponente, deren Kraftwirkungen vom
Ansatz der Faser bis zu ihrem Befestigungspunkt geht. Daraus ent-
stehen die mehr oder weniger vom konzentrischen Verlauf abweichenden,
Fasern. So erklart sich der eigenartige Bau der Tunica int. und ext.

Trifft meine oben entwickelte Vermutung iiber die Entstehung der
Radigrsysteme als Folge einer Zerrung am gerundeten Follikel zu,
so ergibt sich als natirliche Folge, dafi die VergroBerung der Follikel
unter Umstdnden auch die Zerrung vergroflern und dadurch zu einer
Zunahme der Radiarsysteme fihren muB. Hierdurch wird vielleicht
auch eine Druckwirkung des wachsenden Follikels gegen das Ovarial-
mark, wodurch letzteres vielleicht geschidigt werden kénnte, einiger-
mafen kompensiert. Wie wir gesehen haben, liegt der Follikel in einem
Bindegewebsstrang, der von der Albuginea seinen Ursprung nimmt
und ihn nach dem Mark zu vollstandig umschliefit, der Follikel ist also
wie in einem Sack an der Albuginea aufgehangt. Die vermehrte Follikel-
spannung wird daher in einen Zug an der Albuginea umgewandelt.
In der Tat sieht man neben einem wachsenden und zur Oberflache
dréangenden, Follikel die zu beiden Seiten von ihm verlaufenden radisren
Stringe hyperplastisch, ein Zeichen, daf} sie stark beansprucht werden.

Von besonderem Interesse ist noch die Betrachtung der Bedeutung
der Hypersmie der Tunica vasculosa des Follikels selbst fiir sein Wachs-
tum. Sicher wird das letztere durch die Hyperdmie nicht etwa, wie
man denken kénnte, mechanisch (durch Raumbeengung). gehemmt,
sondern die Ausdehnung des Follikels -wird im . Gegenteil
unterstiitzt. Es ist dies ein Vorgang, auf den Beneke!?) aufmerk-
sam gemacht und den er auch experimentell dargestellt hat und welcher,
auf der zirkuldren Umspinnung des Follikels mit Blutgeféilen beruht.
Nach Benekes Darlegung - bewirkt -eine stérkere- Durchstrémung der
zirkuldr um ein Hohlorgan angeordneten GefafBle infolge der Zentri-
fugalkraft eine passive Dehnung der Wand. Der Blutdruck iibt
also eine vergréBernde Wirkung auf die Blaschen in dem Sinne einer
Steigerung des bereits erwahnten Umbaues der fibrogen Follikular-
wand und der ihr anliegenden Stromateile aus.

Es ist leicht begreiflich, dafl der sich bestéindig erneuernde Vorgang
der Follikelreifungen eine hohe Leistungsfahigkeit des Gewebes des
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gesamten Eierstockstroma erfordert, das sich jederzeit den schnell
verdnderten mechanischen Verhiltnissen anpassen, seine Struktur
bestindig von Grund auf sndern mufB. Daraus erklirt sich der Zell-
reichtum dieses Stroma, durch welchen es sich vor so vielen anderen
Stromaformen anderer Organe auszeichnet. Die Zellen sind gewisser-
maflen ,toujours en vedette”. Festigkeit und Variabilitat sind
offenbar die kennzeichnenden Eigenschaften des Ovarialbaues.

Die charakteristische histologische Struktur des normalen Ovarium
findet sicher groBtenteils jhre Erklirung in den eigenartigen mecha-
nischen Verhiltnissen, die sich infolge der funktionellen Beanspruchung
einstellen. Wieweit daneben noch besondere chemische Einwirkungen
etwa der -wachsenden Follikelepithelien auf die anliegenden Binde-
gewebszellen, von Bedeutung wiren, entzieht sich unserer Abschitzung.
DaB solche Einwirkungen vorkommen miissen, kann wohl im Hinblick
auf die Bedeutung der Parenchyme fiir das Stroma in anderen Organen
(Mamma, Niere u. a.) nicht bezweifelt werden. Hier liegt ein groBes,
noch fast vollig unbebautes Forschungsgebiet vor.

Die Verhiltnisse bei der chronischen Qophoritis lassen sich
offenbar ahnlich deuten, wie die Strukturen normaler Ovarien. Zeigen
sie uns doch im wesentlichen nur Steigerungen der bisher besproche-
nen Zustéinde. Die Oophoritis chronica erscheint nach allgemeiner
Auffassung in zwei Formen: sie zeigt sich in Gestalt verkleinerter oder
annihernd normal grofler Organe mit stark eingebuchteter, gyrusartiger
Oberflache und besonders harter, weiBler Rindenzone, oder in der Form
der , kleincystischen Degeneration®, d. h. der Ausbildung vergriBerter,
zahlreicher Follikularcysten mit oder ohne Rindenverdickung. In
beiden Fiallen fallt histologisch schon in den Anfangsstadien die Ver-
mehrung des Bindegewebes auf. Die Albuginea ist hyperplastisch,
meist ist die Zahl der sich abwechselnden Schichten noch erhoht, sie sind
auch dicker als normal. AuBerordentlich zahlreich sind die Verbin-
dungen der Lagen untereinander. Auch die ibrige Rinde zeigt einige
Verinderungen. Die eigentiimliche Struktur der sich verflechtenden
Maschen bleibt zwar erhalten, nur zeigen die Bindegewebsziige nicht
mehr den vorwiegend radidren Verlauf. Der senkrecht zur Oberfliche
ziehende Teil ist bedeutend kiirzer, ihre mehr als normal zur Oberfliche
parallel verlaufenden Enden #iberwiegen, so dal es aussieht, als ob
vorwiegend parallel zur Oberfliche verlaufende Lagen sich durch kiirzere
und dicke Ziige verbinden (Abb. 2a). Das ganze Maschenwerk macht
einen in die Breite gezogenen Eindruck. Die Fasern selbst sind auffallend
derb -geworden. In den Liicken des Maschenwerks liegen bedeutend
umfangreichere Bindegewebsmassen (Abb. 2b); diese sind auf Quer-
schnitten durch das Ovarium vorwiegend quer getroffen und bilden
runde Felder, sie bestehen aus Fibrillen mit ungemein zahlreichen Zellen.
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Von den Pfeilern splittern sich hsufig maBig starke Fasern ab
und vereinigen sich mit diesen quergetroffenen Ziigen oder laufen durch
sie hindurch zu einem anderen Pfeiler. Andere ziehen in ziemlich groBer
Anzahl senkrecht von der Albuginea zu den tiefsten Rindenpartien,
wo wieder eine mehr Aquatorial verlaufende Zone liegt und verbinden
sich mit dieser. In der Rindenschicht liegen dann auBer normalen
Primérfollikeln gréBere und kleinere Follikelcysten, weiter, namentlich
in der zweitgenannten Gruppe der Falle, in erheblicher Zahl, oft dicht

Abb. 2.

nebeneinander, nur durch schmale Bindegewebsbriicken voneinander
getrennt. Manchmal wolben sie als groBe, kugelige Blasen die Ober-
fliche vor, in anderen Fillen vermdogen sie das micht und erscheinen
mehr elliptisch. Meistens haben sie noch intaktes Epithel mit normalen
Eihiigeln. Auflerdem liegen zwischen Rinden- und Marksubstanz mehr
oder weniger zahlreiche Corpora albicantia. Thre Entwicklung zeigt in
allen Stadien gewohnlich bedeutende Hyperplasie. Schon die erste
Aushildung der Luteinzone erinnert an die Zellwucherungen der Corpora
lutea vera; im Narbenstadium sind die hyalinen, gekriuselten Platten
ungewohnlich dick und dementsprechend offenbar von ungewdhnlich
langem Bestand, so daB sich die hohe Zahl der Narbenreste leicht ver-
stehen 1a6t. In der Markschicht zeigen die unverkennbar vergroBerten
(verlingerten) Arterien vielfach, besonders in der. Nshe der Corpora
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albicantia, Verdickung ihrer Wand, die hauptsiichlich in einer Intima-
wucherung besteht. Auch die Rindenschicht ist stellenweise gefa(-
reich; die Capillaren sind prall gefiiltt, gelegentlich finden sich kleinere
oder groBere Blutungen ins Gewebe oder um die Follikel herum. Das
Bindegewebe der Markschicht ist vielfach etwas verdickt und relativ
zellenreich, namentlich. in den der Rinde anliegenden Teilen.

In spiteren Stadien findet man normale Follikel nur noch sehr
selten oder diberhaupt nicht mehe. Die Albuginea. weist auch dann

noch ihre abwechselnden Schichten auf, jedoch sind sie manchmal un-
férmlich dick geworden. Auf Querschnitten besteht dann die Rinden-
substanz aus runden Feldern (Abb. 3a), zwischen denen breite, déerbe,
straffe Waserziige radidr verlaufend, facherférmig in die Albuginea ein-
strabhlen (Abb. 3b). Am Grunde eines solchen strahligen Biindels liegt
ein Corpus albicans (Abb. 3¢). Die runden Felder zeigen manchmal
noch anndhernd normale Struktur, meist iiberwiegen aber die meridio-
nalen Faserbiindel, die erheblich vergrofert erscheinen und demgemif
als besonders breite, ungemein, zellreiche und zartfaserige Felder impo-
nieren. Diese werden durch radidre Faserziige verbunden, die meist
noch den normalen Verlauf haben, aber sehr diinn sind. Unter diesen
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Feldern, nach dem Mark zu liegt meist noch eine derbe Lage #quatorial
verlaufender Fasern (Abb. 3d). Aus diesen, den ficherartigen, radiiren
Stringen und der Albuginea gehen viele Fasern konzentrisch um die
runden Felder herum oder spiralig in sie hinein. In den tiefen Rinden-
und den oberen Markschichten liegen iiberaus zahlreiche Corpora
candicantia.

Die Arterien zeigen die Intlmawucherung in fortgeschrittenen
Stadien, die Wucherung ist stirker und es sind fast alle GefiBe er-
griffen. Das Bindegewebe in der Zona vasculosa zeigt dieselben Ver-
dnderungen wie zu Anfang; es ist dicht, sehr zellreich, die Fasern
dullerst zart. Frst nach dem Hilus zu nimmt es mehr und mehr nor-
males Aussehen an.

Alle genannten Verinderungen bei der chronischen Oophontls
lassen demnach den Zustand der Bindegewebewucherung nach
bestimmten, den physiologischen Verh#ltnissen analogen
Systemenanordnungen in den Vordergrund treten. Mit den un-
regelmifiigen Formen narbiger Reste ehemaliger Entziindungen haben
diese Anordnungen keine Ahnlichkeit; auch sieht man niemals frische,
exsudative Entziindungsprodukte o.&. Deshalb lassen sich m. E. die
Veranderungen auch nicht aus etwaigen ,,entziindlichen Erscheinungen
erklaren, es spielt dabei offenbar die verinderte funktionelle
Beanspruchung, nimlich die Vermehrung der Gewebespannung,
durch Blutwallungen abnormer Intensitit die Hauptrolle, ,

Ubereinstimmend werden als atiologisch fiir die chronische Oophoritis
in Betracht kommend ,alle die Vorginge im weiblichén Korper<
genannt, ,,die gee1gnet sind, eine dauernde oder 6fter sich wiederholende
Hyperimie der Genitalorgane zu erzeugen® [Pfannenstiel?)]. Zweifel-
los ist die Zahl dieser Vorginge eine sehr groBe und die Dauer und
Stirke der Wallungen in vielen Féllen, so namentlich bei reflektorischer
Erregung der Gefilinerven vom Uterus aus, sehr betrachtlich. Gelten
uns schon die Strukturen des normalen Eierstocks als Effekte der
mechanischen Erregungen durch den physiologischen Blutandrang, so
kann und muf} diese Struktur der chronisch-hyperdmischen ,,Oophori-
tis* in gleicher Richtung ihre Erklarung finden. Die Hyperimie muf
zuerst die Gefifle des Marklagers filllen und dehnen. Wir sahen die-
selben sich abnorm schlingeln, sich verlingern, und als Ausdruck
ihrer vermehrten regulatorischen Arbeit muskulés hypertrophieren;
spatere Stadien bringen dann, bei Nachla8 der Erregungen, die sekun-
dare Endarteriitis obliterans. Durch diese Verhaltnisse wird die Zona
vasculosa des Markes vergrofert. Sie spannt daher die sie umgebenden
Schichten. Mit jedem Pulsschlag tritt noch eine rasch zunehmende
und verschwindende Vergréflerung des Markes ein, mit jedem Puls-
schlag wird also an der Rinde gezerrt. Der Effekt dieser stets
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wiederholten Zerrungen muB in der Bindegewebsvermehrung der Rinde
bestehen: die Verdickung der Schichten in der charakteristischen
Anordnung funktioneller Trajektorien ist dadurch erklirt. Die Gesamt-
form des verinderten Eierstockes bleibt hierbei im allgemeinen platt-
oval; nur in den mittleren Abschnitten zeigt sich wohl einmal eine mehr
kugelige Form und die grofle Lingskante ist meist etwas stirker ge-
kriimmt. Hieraus geht hervor, daBl der vom Mark her kommende Ex-
pansionsdruck die Rinde nicht gleichm&Big dehnt, sondern vorwiegend
der meridionalen Kantenrichtung entsprechend. Diese Frscheinung
hingt wohl mit der Richtung des vordringenden Blutstromes einer-
seits, mit dem Seitenschutz durch die anliegenden Organe andererseits
zusammen; sie erinnert an die Tatsache, daf} in der gleichartig geform-
ten Niere gewisse Altersschrumpfungen ganz tiberwiegend in der grofien
Nierenkante zur Entwicklung kommen (,,Kantennarben®, Beneke).
So erklart sich auch die Tatsache, dafl die Seitenflichen der veranderten
Ovarien oft geringere Verdickung zeigen, als die oberen Kantenpartien.

Wieweit etwa StoBwirkungen seitens der anliegenden Organe form-
bestimmend bei der chronischen Rindenverdickung in Tatigkeit treten,
‘wage ich nicht zu entscheiden. Doch mdchte ich bemerken, dafl ich
wiederholt den Eindruck hatte, als ob besonders geschiitzt gelegene,
in alten Adh#sionen eingeschlossene Ovarien eine stdrkere Tendenz
zur kugeligen Abrundung aufgewiesen hétten.

Zur feineren Strukturverschiebung ist noch zu bemerken, dafl
offenbar die stirkere Dehnung der oberflichlichen Schichten zu einer
Verschiebung der einzelnen Lagen unter sich fithren muB, wodurch
besonders die ,,Abscherungsfasern® beansprucht werden; aus diesem
Grunde sehen wir so hiufig Fasern von der Albuginea direkt zum Mark
ziehen, ferner ausgiebige Verbindungen parallel zur Oberfliche ver-
laufender Biindel, ja innerhalb der groflen Stringe zahlreiche Ver-
steifungen sich entwickeln.

In dem spiten Stadium der Erkrankung hat anscheinend die Rinde
keine so bedeutende Funktion mehr, man findet dann keine normalen
Follikel mehr, sondern nur noch viele Corpora albicantia, und in deren
Nihe dann die hochgradige Intimawucherung der Arterien. Es ist ja
natiirlich, da} nach dem Untergang der Follikel ein groflier Reiz fiir die
Blutversorgung fortfillt, deswegen sinkt die Marksubstanz zusammen,
die Rinde wird entspannt und ihre Fibrillen infolge der geringen Funk-
tion atrophisch. Die facherférmig ausstrabhlenden radidiren Stringe,
welche die runden Felder unterbrechen, sind wohl mit dem Vorgang
der TFollikelreifung und Corpus-albicansbildung in Zusammenhang zu
bringen, dhnlich wie bei dem normalen Eierstock; denn, wie gesagt,
fithren sie immer zu einem solchen Gebilde hin, sie bilden andauernd
eine Verbindung der Follikelnarben mit der Oberfliche, wenn die



Zur Histomechanik des normalen Eierstockbaues usw. 223

ersteren allmihlich, entsprechend der peripher gerichteten Expansion
der zwischen ihnen liegenden Rindenteile, markwarts in die Tiefe riicken.
Je #lter und atrophischer die Follikelnarben werden, um so mehr werden
auch die Radiirsysteme atrophieren miissen. Das Einsinken der Narben
in die Tiefe kann so hochgradig werden, da an der Oberfliche tiefe
Einziehungen sich bilden; ob nur hierdurch, oder auch durch ein relativ
zum Mark itberwiegendes Flachenwachstum der Rinde mit nach-
folgender Einfaltung die eigenartige Gyrusform der Oberfliche zu er-
klaren ist, ist im Einzelfall schwer zu entscheiden.

Erklart sich aus dem vorstehenden die histologische Struktur des
Ovarialstroma bei der chronischen Oophoritis durch eine die Grenze
des Normalen iiberschreitende Hyperamie, welche annihernd die-
selbe Anordnung des Bindegewebes wie im gesunden Ovarium, im
ibrigen aber nur geringe Richtungsabweichungen infolge leichter Ver-
schiebung der maBgebenden Zerrungsrichtungen verursachen muf,
so ist die Zuriickfiihrung der zweiten auffilligen Erscheinung bei der
chronischen Oophoritis, némlich der zahlreichen grofien und kleinen
Follikelcysten, auf rein mechanische Verhaltnisse sicher nicht ganz
so einfach oder ausreichend. Die Griinde des Follikelwachstums, speziell
der Ansammlung des Liquor, liegen ja in letzter Linie sicher iy den
biologischen, ererbten und durch die Allgemeinzustéinde des Gesamt-
organismus modifizierten Tendenzen der Follikelepithelien. So wenig
wir {iber die Griinde wissen, welche im normalen Leben alle Monate
einen bestimmten Follikel zur Reifung bis zum Platzen veranlassen,
so wenig HEinsicht haben wir in die Griinde des Follikelwachstums bei
der chronischen Oophoritis. Es ist sehr wohl denkbar, dal}, wie bei dem
normalen Vorgang, innere Krregungen, chemischer oder vielleicht ner-
voser Natur, gleichzeitig die Follikel beider Ovarien iiber das Normal-
mafl hinaus in stérkerer Zahl und in héherem Grade zur Reifung an-
regen konnen. Hieraus wiirde sich das Bild der , kleincystischen De- -
generation’* einigermaflen verstehen lassen, indessen miifite bei dieser
Auffassung wohl auch erwartet werden, daB auch das Platzen der
Follikel haufiger erfolgte; die Platzwunden an der Oberfliche des Eier-
stockes miifiten nicht nur gréfer, sondern auch hiufiger als in der Norm
sein. GroBer sind sie nach meinen Eindriicken nun allerdings off, nicht
aber haufiger. Hieraus glaube ich schliefien zu diirfen, dafl die Follikel-
reifung bis zum Ende einem Hemmungsvorgang unterliegt, daB
die Follikeloysten eben deshalb so zahlreich und gro werden, weil
sie nicht platzen kénnen, so dal sie andauernd iiber das Normal-
malBl hinauswachsen. Ein solcher Hemmungsvorgang aber koénnte
wieder vorwiegend mechanischer Natur sein. Der Gedanke einer .
mechanischen Hemmung des Vorwachsens bis an die Rindenoberfliche
durch die schon vorher verstirkten Rindenzonen dringt sich von selbst
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auf. Zweifellos kann durch den bestindigen Umbau des Stroma im
Anschlufl an den Seitendruck, der von dem Follikel ausgeht, das Ziel,
néimlich die freie Oberfliche, schlieBlich erreicht werden. Die Zeit-
dauer aber, welche dieser Umbau erfordert, wird von der Dicke der
entgegenstehenden Stromaschichten abhangen. Wird ein im Reifungs-
prozell stehender Follikel iiber die normale Zeit hindurch gehemmt,
g0 wird er im Wachstum immer weiter voranschreiten und noch als
Cyste fortbestehen, wihrend bereits andere Follikel sich in gleichem
Sinne zur Reifung anschicken. So wiirde die Multiplizitat der Cysten
leicht versténdlich sein; in letzter Linie wire dann wiederum die Hyper-
dmie als Ursache der priméren Stromaverdickung auch als die Ursache
der sekundiren Cystenbildung in dep Vordergrund zu stellen.

Aber neben diesem Gesichtspunkte kénnte auch noch, wie schon
oben angedeutet wurde, die Hyperdmie der Tunica vasculosa des Fol-
likels selbst als eine Dehnungsursache, also als ein die VergroBerung
des Follikels unterstiitzendes Moment in Frage kommen. Sicher haben
die. wachsenden Follikel eine hyperdmische Randzone: wird deren
Blutreichtum durch anhaltende Wallungen gesteigert, so wiirde die
GréBe des Follikels hierdurch zunehmen miissen. In welchem MaBe
diese, Forderung des Prozesses einsetzt, entzieht sich der Beurteilung;
wichtig erscheint nur der Hinweis, da§ auch in dieser Richtung eine
aktive, gesteigerte Hyperimie die tatséichlich vorhandenen histo-
logischen Zustinde des chronisch ,entziindeten Eierstocks leichter

“ begreiflich macht. Die Tatsache der Hiufung hyperplastischer Fol-
likelnarben im chronisch-oophoritischen Eierstock hingt natiirlich
mit dem normalen Resorptionsvorgang zusammen. Wir wissen, dafl
dieser bei dem jungen, lebenskriftigen Weib rasch einsetzt und die
hyalinen Reste der Luteinzone durch fermentative Abschmelzung
schnell beseitigt, sowie daB andererseits diese Abschmelzung zuriick-
geht oder ganz ausbleibt, wenn die Geschlechtstitigkeit des Korpers
erlischt. Im Klimakterium kénnen sich die Corpora candicantia Jahr-
zehnte hindurch unverindert erhalten, wihrend sie im Bliitealter
sicher nur wenige Monate bestehen. Dementsprechend muf} die Be-
urteilung jedes einzelnen Falles von Oophoritis neben der Zahl und
GréBe der Follikelnarben auch das Lebensalter beriicksichtigen. Beides
ist offenbar fiir das Verstindnis der Zahl, GréBe und Dauer der vorge-
fundenen Narben maBgebend. Im iibrigen habe ich an den Narben
nichts besonders auffilliges feststellen k&énnen.

Ich komme zum SchiuB. Meine Beobachtungen von zahlreichen
normalen und chronisch verénderten Eierstocken haben mich zu der
Uberzeugung gefithrt, daf in allen Fallen mechanisch bestimmte
Trajektoriensysteme den Aufbau der Ovarien beherrschen, genau so,
wie es in allen anderen Organen je nach ihrer Eigenart der Fall ist.
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Das Bild der chronischen Qophoritis ist nur eine Ubertreibung der
normalen Ovarialstrukturen im Sinne einer abnorm gesteigerten Ent-
wicklung des Stroma und bisweilen auch der Follikel, als letztes, span-
nungserzeugendes mechanisches Moment mul in allen Fallen die ge-
steigerte Kraft der Pulswelle, die aktive Hyperdmie, angesechen werden.
Alle Zustinde, welche solche Hyperéimie veranlassen, miissen auch
chronische QOophoritis erzeugen; dieser Erkrankungszustand wiirde
demnach richtiger als ,,chronische Hyperimie des Ovarium‘’ zu bezeich-
nen sein. Meine Arbeit dient demnach als Bestitigung der gleich-
sinnigen Ausfiihrung, welche Beneke!8) im Jahre 1898 in einem Vor-
trag in Braunschweig gegeben hat und welche durch das Vorstehende
der Vergessenheit entrissen werden soll.
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