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In  unseren fffiheren Mitteilungen 2, ~ wurde schon darauf hingewiesen, 
dab der kleinoystischen Vers des Ovars mindestens zwei ver- 
schiedene Prozesse zugrunde liegen kSnnen. Der eine ist die in den 
Lehrbfichern erw~hnte ,,kleincystische Degeneration" der andere, wesen- 
verschiedene, ist die sich ira Stein-LeventhaLSyndrora i~uBernde Form, 
welche richtig ,,polycystisches Ovar"  benannt  wird. 

Die Unldarheit, die ira Bereich der cystischen Ovarialveriinderungen 
herrscht, hat  uns veranlaBt, durch raorphologische Untersuchungen jene 
Unterschiede festzustellen, die ffir die 2 Typen der cystischen Eierstock- 
ver~nderungen kennzeiohnend sind. 

Untersuch~ wurden: Ovarkeilausschni~te, die yon 20 an Hyperthecosis ovarii 
leidenden Kranken gewonnen wurden, 25 EierstScke, die kein endokrinologisches 
Symptom aufweisenden Kranken aus anderen Griinden entnommen, ferner cysti- 
sche EierstScke, die bei Sektionen ~ls Nebenbefund entdeckt wurden. 

Die EierstScke wurden in 4%igem Formalin fixiert, die Paraffinsehnitte mit 
tI~matoxylin-Eosin, van Gieson, Mallorys Bindegewebsfarbstoff und Massons 
Triehrom gef~rbt, ferner mit Sflber impr~gniert. Die Kapselstruktur wurde an 
Nativpr/iparaten unter dem Polarisationsmikroskop und, nach einer Haitinger II- 
Vorbereitung, unter dem Fluorescenzmikroskop untersucht. Das Cytoplasma der 
Lutein- und Paraluteinzellen wurde an Gefrierschnitten nach Sudanf~rbung 
studiert. 

Wit  haben folgendes festgestellt : Die sog. kleincystisehe Degeneration 
t r i t t  ira allgeraeinen auf der einen Seite auf, die polycystische Ver/~nde- 
rung ist dagegen beiderseitig. Die eigentliche Ovarsubstanz ist bei der 
kleincystischen Degeneration vermindert,  atrophisch, die Oberfl/~che 
uneben, sogar h(ickerig. Auf der Oberfl/~che sieht man tiefe Einker- 
bungen, zwisehen welchen dfinnwandige, verschieden grol]e Cysten 
hervorragen. Letztere sind entweder grSf~er, ihre Zahl ist dann gering, 
oder sie sind kleiner und zahlreicher. Die eigentliche Ovariurasubstanz 
ist yon derber Konsistenz, narbig. Das polycystische Ovar ist vergrSBert, 
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seine Substanz vermehrt, die Oberfl~che glatt, die Tunica albuginea 
verdickt, weshaib das Ovar gr~ulichwei~ ist (groBer wei~er, oder grol3er 

Abb .  1. L inks :  ]~leineyst isehe D e g e n e r a t i o n  - -  unebene ,  hbeker ige  Oberfl~ehe.  Zwisehen 
t ie fen  E i n k e r b u n g e n  h e r v o r r a g e n d e  Cys tehen .  R e c h t s :  Po lyeys t i sehes  O v a r -  g la t t e  

Oberf l~che.  l~eine u  Gro~er ,  grau-weil3er  E ie r s toek  

Abb .  2. L inks :  D t innwand ige ,  h e r v o r r a g e n d e  Cys t en  bei  der  kleineysi~isehen Degenera t ion .  
R e c h t s :  U n t e r  der  v e r d i e k t e n  T u n i c a  a l b u g i n e a  s ind  verseh ieden  grol~e, die ~:apsel  

n i rgends  ve rwSlbende  Cys t en  i m  po lycys t i s ehen  O v a r  

grauer Eierstock, Abb. 1). Die Kapsel ist rein ~ascularisiert. Auf der 
Schni~tfl~che ist das 5demat5s-lockere Stroma zu sehen. Unter der 
Kapsel sind die verschieden grol~en, die Kapsel nirgends vorw51benden 
Cysten gelegen (Abb. 2). 
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Zwischen der sog. kleincystischen Degeneration und der polycysti- 
schen Vers der Eierst5cke lie~en sieh bedeutende feingewebliche 
Unterschiede nachweisen. 

W~hrend bei der kleincystischen Degeneration die das Ovarium 
iiberziehende Tunica Mbuginea dfinn und fiber den sich stark hervor- 
hebenden Cysten noch dibmer ist, ist das polycystische Ovar von einem 
auch makroskopisch gut sichtbaren, aus dicken kollagenen Fasern auf- 
gebauten Kapsel fiberzogen. Die eine positive Doppelbrechung auf- 
weisende Koll~genschieht zeichnet sich unter dem Fluorescenzmikroskop 
mit ihrem lebhaft griinen Glanz yon der Ovarialsubstanz schad ab. Die 
dicke Bindegewebsschicht dringt mit starken Balken in die Tieie ein, 
wo sie sich durch ihre dichte Struktur yon dem losen Stroma scharf 
absetzt. Die argyrophile Kapsel und die Balken f~rben sieh mit der 
Malloryschen Bindegewabsf~rbung himmelblau, mit dam Massonschen 
Trichromfarbstoff grfin, mit van Gieson dunkalrot an. Nach van Gieson- 
Fs erscheint das lose Stroma des polycystischen Ovars gelb; 
ansonsten zeigt sich hier ein gleichm~i~iges 0dem, mit auseinander- 
gedr~ngten Bindegewebsclementen. Bei der kleincystischen Degenera- 
tion waist die narbige Grundsubstanz eine lebhaft rote F~rbung auf, 
stellenweise s wie eine hom0gene hyaline Masse. 

Bei beiden Typen der cystischen Ovarver~nderung linden sich aueh 
zahlreiahe Follikel auf versehiedenen Entwicklungsstufen. Bei der klein- 
cystischen Degeneration finder eine normale Follikelreifung statt. Dies 
ersieht man aus den oft zu findenden Gelbk6rpern, den Sps der 
frfiher verbliihten GelbkSrper und der zahlreichen Corpora albicantia, 
yon denen oft 4--5 je Gesichtsfeld zu beobachten sind. Das Bild des 
polycystischen Ovars ist ganz versehieden. Blfihende GelbkSrper sind 
selten oder iiberhaupt nieht zu sehen, desgleiehen die Corpora albieantia. 
Hingegen gibt es eine groi~e Anzahl yon solchen Follikeln, die yon einer 
breiten Granulosazellsehieht und einer au~erordentlich zellreiehen 
inneren und ~ul3eren Theeazel]schieht umgeben sind (Hypertheeosis, 
Abb. 3). Die hochgradige Aktivit~t der s Thecazellsehicht ist 
daraus zu ersehen, dal~ diese Schicht zahheiche, mit roten Blutk5rper- 
chen vollgepfropfte Capillaren enthalt. In den vermehrten Thecazellen 
l~{3t sich eine groi~e Menge sudanpositiven Luteinstoffes nachwaisen. 
Die luteinisierten Thecazellen dringen in das Stroma ein, ihre abge- 
schniirten Gruppen erscheinen als Paraluteinzellgruppen in Form yon 
selbsts inseln. Zumeist verbleibt die Follikelreifung im poly- 
cystischen Ovar auf dieser Stufe, ffir welche - -  anstatt der bliihenden 
GelbkSrper - -  eine Menge der verschiedenen Formen yon atretischen 
Follikeln kennzeiehnend ist. Der narbig schrumpfende atretische Follikel 
nimmt spaterdas Bi, ld eines verwelkten Kleeblattes auf. Diese an Stelle 
der Corpora albicantia erscheinenden Gebilde sind ffir das polyeystische 
Ovar besonders ch~r~kteristiseh und stellen zur Abgrenzung gegen die 
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Abb.  3. Links:  I n  der kleineystisehen Degenerat ion ist die S t roma  narbig,  die W a n d  der 
Cysto abgeflaeht ,  die Grannlosasehioht  dfinn. Reehts :  I ra  polycyst isehen Over :  typisehes 

Bild der t typer thekose  

Abb. ~. Links: Zahlreiehe Corpora albicantia in tier kleincystischen Degeneration. Rechts: 
Bei Kyperthekose -- neben der fortsehreitenden Fonikelatresie narbig-geschrumpfte Bildung, 

~hnlieh eines ~erwelkten I(leeblattes 

kleineystische Degeneration ein wertvolles feingewebliehes Zeiehen dar 
(Abb. 4). Vereinzelte h/~morrhagische Follikel kSnnen im loolycystisehen 
Ovar makroskopiseh mit einem GelbkSrpsr verweehselt, histologiseh 
aber leieht yon einem solehen untersehieden werden. 



388 

o 

%) 

=. 

0 

GY. GY6ICY, J. LXSZL6 und L. FEH~I~: 

0 ~ 0 

, ~'~ ~ :~ 

~ ~ ~ ~ ' ~ =  
.~.; ~ ~ |  

~.~ ~ 

,-z ~ - ~  

bD 

o 

�9 ' t ~  , d , ~  :~.~ * .~ .~ 

N'O)  

~ o  

Die yon einer breiten Thecazell- 
sehicht umsehlossenen l%llikel sind 
oft grSBer als die normalen. Beim 
polycystischen Ovar findet man solche 
Follikel unter der dieken l~inde als 
kleinere - -  grSBere Cysten, die - -  in 
einer ffir diese Vers charakte- 
ristischen W e i s e -  sieh fiber die Kapsel 
nicht vorwSlben. Die im 5dematSsen 
Interstit ium befindliehen Cysten sind 
yon hypersekretorisehem Charakter, da 
ihre Wand yon einer breiten Schicht 
gebildet wird, die eine starke endokrine 
Aktivits aufweist. Dies ist in starkem 
Gegensatz zur kleineystischen Degene- 
ration, bei welcher die verschieden 
grol~en Cysten eine abgeflachte Wand 
besitzen, die aus einer einzigen Lage 
yon Granulosazellen besteht und yon 
narbigem Bindegewebe umscMossen ist. 
Diese Cysten, die, die verjiingte Tuniea 
albuginea verwSlbend, der Ovarober- 
fl/iche ein hSckeriges Aussehen verleihen, 
dfirfen mit Riicksicht anf ihre morpho- 
logischen Eigensehaften als Retentions- 
cysten angesprochen werden. 

Die Gef/~$wand ist bei beiden Typen 
hyalin verdickt, die Lichtung ver- 
engt. Weite Lymphspalten sind be- 
sonders bei der kleineystisehen Degene- 
ration zu finden. 

Besprechung 
Die niehttumorSsen eystischen Ova- 

rialver~nderungen lassen sich auf Grund 
ihrer Morphologie in 2 Gruppen einteilen: 

1. die l~ngst bekannte sog. klein- 
cystische Degeneration, 

2. die beim Stein-Leventh~lschen 
Syndrom vorkommende polycystisehe 
~ o r m .  

Auf Grund der Lokalisation der 
Cysten und der anderen erw~hnten 
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Eigenschaften der 2 Formen mSchten wir vorschlagen, die sog. klein- 
cystisehe Degeneration ,,Ovarium cystieum subcapsulare snperfieiale", 
die polycystische Form ,,Ovacium polycysticum subeortieale inter- 
stitiMe" zu benennen. Diese Bezeichnungen enthMten alle wichtigen 
Charakterzfige der betreffenden Ver/~nderungen. 

Die Trennung der 2 Formen ist nicht nur morphologisch, sondern 
aueh auf Grund der klinischen Erseheinungen mSglieh. Wiihrend die 
kleincystische Degeneration zumeist als ein Nebenbefund beobachtet 
wird, finder man die polycystische Form in der Gesellschaft yon Hirsu- 
tismus, Fettsucht, Sterilitiit, unregelms Blutungen, Kopfsehmerzen, 
also dem Stein-LeventhaLSyndrom 2-1 . In der Pathogenese dieses 
Syndroms wird - -  im Sinne unserer bisherigen Untersuchungen - -  dem 
System Itypophysis--HypothMamus bzw. seinen FunktionsstSrungen 
eine bedeutsame Rolle zugeschrieben. Diese Theorie erhielt eine Unter- 
stiitzung durch die Untersuchungen yon FLEI~K61 bei seinen Versuchs- 
tieren hatte die elektrische Reizung des vorderen Hypothalamus die 
eystSse Umwandlung der EierstScke zur Folge. I-Iistologisch land er in 
diesen EierstSeken keinen GelbkSrper, dagegen zahlreiche atretische 
Follikel und Paraluteinzellgruppen. 

Die kennzeichnenden Merkmale der 2 Formen wurden in einer 
Tabelle aufgestellt, welehe die Unterschiede sehr gut veransehaulieht. 

Im Endresultat kann folgendes festgestellt werden: 
a) Die sog. kleineystische Degeneration ist ein morphologisches Bild, 

dem hSchstwahrscheinlich eine abgeklungene Entziindung und Reten- 
tion zngrunde ]iegen. 

b) Das polyeystische Ovar ist eine endokrine Teilerscheinung 
die einerseits auf Grund yon ItormonstSrungen entsteht, anderseits zu 
anderen hormonalen StSrungen (z. B. in der Uterusmucosa) AnlMt gibt. 

Die klinische Bedeutung unserer Untersuchungen m6chten wir mit 
der Feststellung ergi~nzen, dM~ die sog. kleincystische Degeneration 
nicht operiert zu werden braucht, w//hrend die Resektion des Ovars 
beim Stein-LeventhM-Syndrom - -  mangels einer besseren Behand- 
lung - -  versueht werden soll 1-6. 

Zusammenfassung 
Im Bereich der kleincystischen OvariMveriinderungen lassen sich 

2 Formen unterscheiden, die makro- und mikroskopisch wesentliche 
Unterschiede aufweisen. Die eine, die sog. kleincystische Degeneration, 
ruft klinische Symptome nicht oder selten hervor, sie tritt zumeist nut 
auf der einen Seite auf. Das Ovarium ist im allgemeinen kleiner, die 
Cysten treiben die Oberfliiche bucklig vor, in der derben narbigen 
Substanz befinden sich Gelbk5rper und Corpora albicantia. 
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Die undere Form,  das polycystisehe Ovar, ist immer  beiderseitig. 
Es ist eine Teilerscheinung eines endokr inen Krankheitsbi]des,  des Stein- 
Leventha l -Syndroms.  Fi i r  diese Fo rm sind glatte Oberfl~ehe, loses 
Stroma und  hoehgradige Hyper thekose oharakteristisch. 

Bei der ersten Form sind die Cysten durch Retent ion ,  bei der 
zweiten wahrscheinlich dureh Hypersekre t ion  bedingt .  
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