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In unseren fritheren Mitteilungen® ¢ wurde schon darauf hingewiesen,
daB der kleincystischen Verdnderung des Ovars mindestens zwei ver-
schiedene Prozesse zugrunde liegen konnen. Der eine ist die in den
Lehrbiichern erwahnte ,kleincystische Degeneration® der andere, wesen-
verschiedene, ist die sich im Stein-Leventhal-Syndrom #uBernde Form
welche richtig ,,polycystisches Ovar benannt wird.

Die Unklarheit, die im Bereich der cystischen Ovarialverdnderungen
herrscht, hat uns veranlaBt, durch morphologische Untersuchungen jene
Unterschiede festzustellen, die fiir die 2 Typen der cystischen Eierstock-
verinderungen kennzeichnend sind.

Untersucht wurden: Ovarkeilausschnitte, die von 20 an Hyperthecosis ovarii
leidenden Kranken gewonnen wurden, 25 Ejerstocke, die kein endokrinologisches
Symptom aufweisenden Kranken aus anderen Griinden entnommen, ferner cysti-
sche Eierstocke, die bei Sektionen als Nebenbefund entdeckt wurden.

Die Eierstocke wurden in 4%igem Formalin fixiert, die Paraffinschnitte mit
Himatoxylin-Eosin, van Gieson, Mallorys Bindegewebsfarbstoff und Massons
Trichrom gefirbt, ferner mit Silber impragniert. Die Kapselstruktur wurde an
Nativpraparaten unter dem Polarigationsmikroskop und, nach einer Haitinger IT-
Vorberaitung, unter dem Fluorescenzmikroskop untersucht. Das Cytoplasma der
Lutein- und Paraluteinzellen wurde an Gefrierschnitten nach Sudanfirbung
studiert.

Wir haben folgendes festgestellt : Die sog. kleincystische Degeneration
tritt im allgemeinen auf der einen Seite auf, die polyeystische Verdinde-
rung ist dagegen beiderseitig. Die eigentliche Ovarsubstanz ist bei der
kleincystischen Degeneration vermindert, atrophisch, die Oberfliche
uneben, sogar hockerig. Auf der Oberfliche sieht man tiefe Einker-
bungen, zwischen welchen diinnwandige, verschieden groBle Cysten
hervorragen. Letztere sind entweder grofer, ihre Zahl ist dann gering,
oder sie sind kleiner und zahlreicher. Die eigentliche Ovariumsubstanz
ist von derber Konsistenz, narbig. Das polycystische Ovar ist vergroSert,
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seine Substanz vermehrt, die Oberfliche glatt, die Tunica albuginea
verdickt, weshalb das Ovar griulichweil ist (grofer weiller, oder grofer

Abb. 1. Links: Kleineystische Degeneration — unebene, hockerige Oberfliche. Zwischen
tiefen Ninkerbungen hervorragende Cystchen. Rechts: Polycystisches Ovar — glatte
Oberflache. Feine Vascularisation, GrofBler, grau-weiler Eierstock

Abb. 2. Links: Dinnwandige, hervorragende Cysten bei der kleincystischen Degeneration.
Rechts: Unter der verdickten Tunica albuginea sind wverschieden groBe, die Kapsel
nirgends verwilbende Cysten im polycystischen Ovar

grauer Eierstock, Abb. 1). Die Kapsel ist fein vascularisiert. Auf der
Schnittflache ist das Sdematos-lockere Stroma zu sehen. Unter der
Kapsel sind die verschieden grofien, die Kapsel nirgends vorwdlbenden
Cysten gelegen (Abb. 2).
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Zwischen der sog. kleincystischen Degeneration und der polycysti-
schen Verdnderung der Eierstocke liefien sich bedeutende feingewebliche
Unterschiede nachweisen.

Wihrend bei der kleincystischen Degeneration die das Ovarium
iiberziehende Tunica albuginea diinn und iiber den sich stark hervor-
hebenden Cysten noch diinner ist, ist das polycystische Ovar von einem
auch makroskopisch gut sichtbaren, aus dicken kollagenen Fasern auf-
gebauten Kapsel tberzogen. Die eine positive Doppelbrechung auf-
weisende Kollagenschicht zeichnet sich unter dem Fluorescenzmikroskop
mit ihrem lebhaft griinen Glanz von der Ovarialsubstanz scharf ab. Die
dicke Bindegewebsschicht dringt mit starken Balken in die Tiefe ein,
wo sie sich durch ihre dichte Struktur von dem losen Stroma scharf
absetzt. Die argyrophile Kapsel und die Balken firben sich mit der
Malloryschen Bindegewebstarbung himmelblau, mit dem Massonschen
Trichromfarbstoff griin, mit van Gieson dunkelrot an. Nach van Gieson-
Fiarbung erscheint das lose Stroma des polyeystischen Ovars gelb;
ansonsten zeigt sich hier ein gleichméBiges Odem, mit auseinander-
gedrangten Bindegewebselementen. Bei der kleincystischen Degenera-
tion weist die narbige Grundsubstanz eine lebhaft rote Féarbung auf,
stellenweise dhulich wie eine homogene hyaline Masse.

Bei beiden Typen der cystischen Ovarverdnderung finden sich auch
zahlreiche Follikel auf verschiedenen Entwicklungsstufen. Bei der klein-
cystischen Degeneration findet eine normale Follikelreitung statt. Dies
ersiecht man aus den oft zu findenden Gelbkorpern, den Spétzeichen der
frither verblithten Gelbkérper und der zahlreichen Corpora albicantia,
von denen oft 4—5 je Gesichtsfeld zu beobachten sind. Das Bild des
polycystischen Ovars ist ganz verschieden. Blihende Gelbkorper sind
selten oder tiberhaupt nicht zu sehen, desgleichen die Corpora albicantia.
Hingegen gibt es eine groBe Anzahl von solchen Follikeln, die von einer
breiten Granulosazellschicht und einer auBerordentlich zellreichen
inneren und &duBeren Thecazellschicht umgeben sind (Hyperthecosis,
Abb. 3). Die hochgradige Aktivitit der duleren Thecazellschicht ist
daraus zu ersehen, dafl diese Schicht zahlreiche, mit roten Blutkdrper-
chen vollgepfropfte Capillaren enthilt. In den vermehrten Thecazellen
188t sich eine groBe Menge sudanpositiven Luteinstoffes nachweisen.
Die luteinisierten Thecazellen dringen in das Stroma ein, ihre abge-
schniirten Gruppen erscheinen als Paraluteinzellgruppen in Form von
selbstindigen Inseln. Zumeist verbleibt die Follikelreifung im poly-
cystischen Ovar auf dieser Stufe, fiir welche — anstatt der blilhenden
Gelbkérper — eine Menge der verschiedenen Formen von atretischen
Follikeln kennzeichnend ist. Der narbig schrumpfende atretische Follikel
nimmt spiter das Bild eines verwelkten Kleeblattes auf. Diese an Stelle
der Corpora albicantia erscheinenden Gebilde sind fiir das polycystische
Ovar besonders charakteristisech und stellen zur Abgrenzung gegen die
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Abb. 3. Links: In der kleincystischen Degeneration ist die Stroma narbig, die Wand der
Cyste abgeflacht, die Granulosaschicht diinn. Rechts: Im polyeystischen Ovar: typisches
Bild der Hyperthekose

Abb. 4. Links: Zahlreiche Corpora albicantia in der kleincystischen Degeneration. Rechts:
Bei Hyperthekose — neben der fortschreitenden Follikelatresie narbig-geschrumpfte Bildung,
ahnlich eines verwelkten Kleeblattes

kleincystische Degeneration ein wertvolles feingewebliches Zeichen dar
(Abb. 4). Vereinzelte himorrhagische Follikel konnen im polycystischen
Ovar makroskopisch mit einem Gelbkérper verwechselt, histologisch
aber leicht von einem solchen unterschieden werden.
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Eigenschaften der 2 Formen méchten wir vorschlagen, die sog. klein-
cystische Degeneration ,,Ovarium cysticum subcapsulare superficiale,
die polycystische Form ,,Ovarium polyecysticum subcorticale inter-
stitiale” zu benennen. Diese Bezeichnungen enthalten alle wichtigen
Charakterziige der betreffenden Verdnderungen.

Die Trennung der 2 Formen ist nicht nur morphologisch, sondern
auch auf Grund der klinischen Erscheinungen mdglich. Wahrend die
kleincystische Degeneration zumeist als ein Nebenbefund beobachtet
wird, findet man die polycystische Form in der Gesellschaft von Hirsu-
tismus, Fettsucht, Sterilitdt, unregelméaBigen Blutungen, Kopfschmerzen,
also dem Stein-Leventhal-Syndrom2! . In der Pathogenese dieses
Syndroms wird — im Sinne unserer bisherigen Untersuchungen — dem
System Hypophysis—Hypothalamus bzw. seinen Funktionsstérungen
eine bedeutsame Rolle zugeschrieben. Diese Theorie erhielt eine Unter-
stiitzung durch die Untersuchungen von FLERKO! bei seinen Versuchs-
tieren hatte die elektrische Reizung des vorderen Hypothalamus die
cystise Umwandlung der Eiersticke zur Folge. Histologisch fand er in
diesen Eierstocken keinen Gelbkérper, dagegen zahlreiche atretische
Follikel und Paraluteinzellgruppen.

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

Im Endresultat kann folgendes festgestellt werden:

a) Die sog. kleincystische Degeneration ist ein morphologisches Bild,
dem hiochstwahrscheinlich eine abgeklungene Entziindung und Reten-
tion zugrunde liegen.

b) Das polycystische Ovar ist eine endokrine Teilerscheinung
die einerseits auf Grund von Hormonstorungen entsteht, anderseits zu
anderen hormonalen Stérungen (z.B. in der Uterusmucosa) Anlal gibt.

Die klinische Bedeutung unserer Untersuchungen méchten wir mit
der Feststellung ergéinzen, dafl die sog. kleincystische Degeneration
nicht operiert zu werden braucht, wihrend die Resektion des Ovars
beim Stein-Leventhal-Syndrom — mangels einer besseren Behand-
lung — versucht werden soll'-¢.

Zusammenfassung

Im Bereich der kleincystischen Ovarialverinderungen 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 nur
auf der einen Seite auf. Das Ovarium ist im allgemeinen kleiner, die
Cysten treiben die Oberfliche bucklig vor, in der derben narbigen
Substanz befinden sich Gelbkérper und Corpora albicantia.
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Die andere Form, das polycystische Ovar, ist immer beiderseitig.
Es ist eine Teilerscheinung eines endokrinen Krankheitsbildes, des Stein-
Leventhal-Syndroms. Fir diese Form sind glatte Oberfliche, loses
Stroma und hochgradige Hyperthekose charakteristisch.

Bei der ersten Form sind die Cysten durch Retention, bei der
zweiten wahrscheinlich durch Hypersekretion bedingt.
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