Histologische Untersuchungen in einem Falle von
Ovarialgraviditit!).

Von
Dr. Witold Komoeki (Warschau),

vorm. Vorstand des Instituts Pastenr und Pathologisch-anatomischen Laboratorinms in Minsk.
Mit 6 Textabbildungen.

(Bingegangen 24. Juwt 1924.)

Wie es scheint, zweifelt zur Zeit keiner mebr an der Méglichkeit
der Entwicklung eines befruchteten Eies im Eierstock selbst.

Auf die Feststellung dieser Tatsache war die Arbeit von Catherine
van Tussenbrick aus Amsterdam (Annales de Gynécologie 1899) beson-
ders entscheidend; sie erwies, daB die Frucht sich auch in einem Graaj-
schen Follikel entwickeln kann.

Die Frage, auf welche Weise das Fruchtei sich in den frithesten
Schwangerschaftsmonaten mit dem Ovarialgewebe verbindet, ist sehr
mangelhaft geklart, einmal weil die Ovarialschwangerschaft zn den ganz
seltenen Fallen -gehdrt und man nicht immer imstande ist, eine genaue
histologische Untersuchung durchzufithren, ferner kommt es infolge
der Berstung der Hiillen und nach dem Durchtritt des Eies in die Bauch-
hohle zu einem Blutergull, der das Ovarialgewebe an der Stelle, wo das
Ovulum eingenistet war, vernichtet. Tritt aber die Blutung nicht plstz-
lich auf und ergiefit sich das Blut im Verlauf einer langeren Zeit in ge-
ringeren Mengen, so kommt es zu nekrotischenVeranderungen im Ovarial-
gewebe.

Im nachstehenden Falle sind sehr groBe Partien des Ovarialgewebes
gliicklich von den Blutergiissen und der Nekrose verschont geblieben,
infolgedessen war die histologische Untersuchung nicht fruchtlos.

Der Fall betrifft eine 29jahrige Patientin des Herrn Kollegen 8. Antecks (aus
Warschau), die er infolge einer inneren Blutung im Mai 1921 operierte. Es zeigte sich
wahrend der Operation, dal} im vergréfierten, aber im allgemeinen nicht veranderten
linken Ovarium, an einer von der Tube entfernten Stelle sich ein ins Ovarialgewebe
tief hineingreifendes cystenshnliches geplatztes Gebilde befand. An der Tube
waren keine sichtbaren Versnderungen zu sehen. In der Nihe des Ovariums
in der Peritonealhéhle fand man das unverinderte allseits mit Zotten bedeckte
Fruchtei von einer Grofle, die dem 1. bis 2. Schwangerschaftsmonat entsprach.

1) Der Fall wurde im Januar 1922 in der Warschauer mediz. und gynikol.
Gesellschaft demonstriert.
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Das entfernte Ovarium samt Ovulum (in 109, Formalinlésung) wurde mir vom
Kollegen. Antecki zur histologischen Untersuchung giitigst tibersandt.

Auf dem Durchschnitt (Abb. 2) sieht man oben links im Ovarium das geplatzte
cystendhnliche Gebilde, dessen Grund sich tief ins Ovarialgewebe hineinsenkt;
auf dem Cystengrund befinden sich Blutgerinnsel und einige vom Qvulum abge-
rissene Zotten; unter dem Cystengrunde
liegen im Ovarialgewebe einige Corpora
fibrosa (Abb. 3).

Diese anatomischen Verhiltnisse sind
auf dem von einem Ovariumstiickchen, das
auf der Abb. 2 mit zwel punktierten
Linien bezeichnet ist, entnommenen Schnitt-
praparat (Abb. 8) am besten zu sehen; oben’
befindet sich die Cystenhohle, unten Ova-
rialgewebe mit einigen Corpora fibrosa. Die
in der Lingsrichtung durchschnittene Tube
(Abb. 2) zeigt keine Abweichungen von der
Norm. Das Ovulum (Abb. 1) (das ich dem
embryologischen Museum : zu Warschau
iibergab) enthilt eine Frucht, die Herr

Tube Corpora fibrosa

Abb. 2. Bierstock (halbiert), ca. natiirl. GrésBe. Abb. 8. Schnitt aus einer Eierstockpartie,
¢ = Die Héhle, wo das Fruchtei lag. die auf Abb, 2 mit den punktierten Linien

a—b begrenzt ist; ca. 1!/, malige VergroB.

-

Prof. Konopacki als. eine der ca. 7.
ansah.

Das Ergebnis der Untersuchung war dem unbewaffneten Auge so deutlich,
daB Kollege Anfecki schon wahrend der Operation iiberzeugt war, dal er es hier

zweifellos mit einem sehr seltenen Falle von Ovarialschwangerschaft zu tun hat.

Schwangerschaftswoche entsprechende

Dieser Fall bietet auch noch in anderer Hinsicht Interesse: KollL
Antecks stellte bei derselben Patientin, die er schon im Januar 1918
infolge einer inneren Blutung operierte, damals eine rechtsseitige Tubar-
graviditat fest. Die Patientin iiberstand die beiden Eingriffe sehr gut
und fithlt sich bis heutzntage recht wohl.

Virchows Archiv. Bd. 253. 14
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Abb. 4. Chorionzotten mit Syncytialknospen frei in der Héhle ¢ auf Abb. 2 u. 3 liegend.
Reichert Ob. 8, Comp. Oc. 6,

Abb. 5. Deciduale Umwandlung des Eierstockgewebes. Eindringen der Syncytialmassen in
Gestalt von Riesenzellen (d = Chorionzotten mit Syneytialmassen). Reichert Ob.8, Comp. Oc. 6.
Himatox. + van Gieson.
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In den Schnittpraparaten stellte ich im Cysteninnern viele Zotten vom Fruchtei,
die einen mit dem Ovarialgewebe verwachsen, die anderen wieder freiliegend, fest
(Abb. 4). Die Zotten, wie aus der Abb. 4 zu ersehen ist, sind mit einem zwei-
schichtigen Epithel bedeckt. Die geplatzte Cystenwand, die das Fruchtei bedeckt,
ist sehr diinn und nekrotisch. Von besonderem Interesse ist der Cystengrund,
d. h. die Stelle, mit der das Fruchtei direkt an das Ovarialgewebe grenzte.

Die mikroskopische Untersuchung zahlreicher verschiedenen Stellen entnom-
mener Schnittpraparate ergab das Vorhandensein sehr vieler umfangreicher
Blutergiisse mit einer fast vollkommenen Vernichtung des Ovarialgewebes, ferner
zahlreicher umfangreicher nekrotischer Stellen. Ich entdeckte aber dank der

Abb. 6. Deciduale Umwandlung ‘des Eierstockgewebes (d = Chorionzotten mit Syncytialmassen),
Reichert Ob.8, Oc.3. Himatox. + van Gieson.

Untersuchung einer grofSen Menge von Schnitten Stellen, wo die Blutaustritte
und der nekrotische Prozel so gering waren, daBl man mit Leichtigkeit die
Veranderungen im Ovarium infolge der in ihm sich entwickelten Frucht fest-
stellen konnte. Die am mejsten charakteristischen histologischen Bilder sind in
den Abb. 5 und 6 zu ersehen. Die Abb. 5 zeigt uns einerseits Zotten mit den
von ihrer dulleren Epithelschicht ausgehenden syncytialen Massen, anderseits —
das Ovarialgewebe mit ungeschidigten Blutgefdfen.

Das Gewebe besteht, wie es zu ersehen ist, aus grofien im allgemeinen
kugelférmigen Zellen mit reichlichem Protoplasma und einem blischenférmigen
Kern; offenbar trat eine deciduale Umwandlung des Ovarialgewebes ein, dhnlich
der in der Gebirmutterschleimhaut und auch manchmal in der Tubenschleim-
haut bei einer Fruchtentwicklung in diesen Organen. Die Neigung zur Zell-
vergroflerung und -abrundung sieht man auch in den GefaBwinden (Abb. 5 und 6),
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wo alle Zellkerne kugelférmig und betrachtlich vergrofert sind. In dieses
decidual versinderte Ovarialgewebe wachsen die Syncytialmassen in Gestalt von
ein- und vielkernigen Riesenzellen hinein (Abb. 5). Unten auf der Abb. 5 sieht
man ein querverlaufendes Gebinde griinlich-gelb verfarbten absterbenden Ge-
webes. Auf der Abb. 6 sehen wir ungefihr dieselben histologischen Veranderungen,
nur mit dem Unterschied, dafl in den umgebenden Randpartien mehr Zerstérung
durch den Blutergull vorhanden ist.

In den vom Cystengrund entfernten Teilen zeigt das Ovarialgewebe iiber-
haupt keine Verédnderungen; wie ich oben erwihnte, befinden sich dort die Corpora
fibrosa. In einigen Abschnitten fand ich kleine Cysten und geringe papillire Wuche-
rungen an der Ovarialoberflaiche. Es wire noch eine interessante Tatsache zu ver-
zeichnen: obwohl ich das Ovarium in den verschiedensten Richtungen auf winzige
Stiickchen zerschnitt, sah ich mit dem unbewaffneten Auge iiberhaupt kein Corpus
luteum ; auch mikroskopisch waren keine Zellanhéufungen, die nur im entferntesten
an Luteinzellen erinnerten, zu schen. Das sehr tief in das Ovarialgewebe einge-
nistete Fruchtei filhrte mich auf den Gedanken, daf} die Fruchtentwicklung im
Graafschen Follikel stattfand; dabei war sie so energisch, dal} sie die Wucherung
der Zellen der Membrana granulosa verhinderte und infolgedessen die Ausbildung
des Corpus luteum unmdoglich war.

Im Falle C. van Tussenbrick entwickelte sich gleichzeitig mit der
Frucht auch ein Corpus luteum. Was diesen Unterschied zwischen dem
ebengenannten und unserem Falle bedingt, ist schwer zu erklaren. Es
wire moglich, dafl die Ursache entweder in der Einnistungsstelle des
Ovulums im Graafschen Follikel, in der Richtung sowie in der Wachs-
tumsenergie des Fruchteies oder auch in der Energie der Membrana
granulosae-Zellen zu suchen sei.

Die decidualen Verdnderungen des Muttergewebes an der Stelle der
Fruchtentwicklung sehen wir also nicht nur in der Gebarmutter und
der Tube, sondern auch im Ovarium. Unter anderem beruht diese Ver-
anderung auch darauf, daB die Zellen sich nicht nur vergréflern, sondern
auch eine Kugelform annehmen, als ob sie in einem fliissigen Medium
lagen. Da in den Frithstadien der Schwangerschaft die Zufuhr der Nahr-
stoffe dem Foetus vom miitterlichen Organismus aus mit Hilfe der
intercelluliren Raume geschieht, wire es denkbar, dafl die kugel-
formige Gestalt der Decidualzellen durch die reichlicher vorhandene als
gewdhnlich interzellulare flissige Niahrsubstanz bedingt sei. Eine ge-
naue Feststellung dieser Substanz gehort aber zu den schwer zu 16sen-
den Aufgaben.



