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I. AbriB* der normalen Anatomie und Physiologie
des Eierstockes.

A. Anatomie.

1. Die makroskopische Anatomie.

Form, Gr6Be und Lage des Ovariums wechseln im Laufe der Entwicklung
seiner Tragerin. Oberflichenbildung und Umfang zeigen nicht nur individuelle
Unterschiede, sondern werden in hohem Grade durch die Funktion des Organs
beim geschlechtsreifen Weib bestimmt.

a) Die Gestalt der Keimdriisen beim Fetus ist auf dem Querschnitt nieren-
oder bohnenférmig; beim Siugling zungenférmig (OLSHAUSEN, S. 278), drei-
seitig prismatisch mit abgerundeten Kanten; beim heranwachsenden Madchen
mehr elliptisch, langgestreckt; bei der Frau etwa mandelformig.

Nach dem Eintritt der Geschlechtsreife gewinnt die bisher einigermafen
glatte Oberflache durch das Hervorspringen reifender Follikel und den Narben-
zug ihrer schrumpfenden Umwandlungsprodukte ein mehr und mehr flach ge-
koérntes bis hockeriges Aussehen.

Im ganzen recht selten ist eine eigenartige Gestaltung des Ovariums, ein
»Lusus naturae” (WALDEYER) in Form des Reliefs einer GroBhirnhalbkugel,
eine Anomalie, die von ABEL als Ovarium gyratum bezeichnet worden ist.

Die Farbe ist grauweil. Beim Neugeborenen schimmern die BlutgefiBe
des Stromas durch die noch zarten Gewebe der Rinde hindurch und verleihen
dem Ovarium einen leicht rétlichen Ton.

b) Die GroBe und das Gewicht der Eierstocke ist ,,ungemein schwankend
(OLsHAUSEN, S. 270). WINTERNITZ trifft das richtige, wenn er meint: ,,Am
hiufigsten findet man das Ovarium von der GroBe einer Krachmandel (samt
Schale) (8. 27).

WALDEYER gibt folgende Maf3- und Gewichtstabelle:

Lénge des Eierstocks bei Neugeborenen 2,0 cm | Dicke bei Kindern. . . . . 0,4 cm
ys ys ’s ,» Kindern (5—6 ,» Erwachsenen. . . 0,5—1,5 ,,
Jahre). 2,5 ,, Gewicht bei Neugeborenen . 0,5 g
v Erwachsenen 3—5 ’s v ,» Kindern. . . . 2—3 ,,
Brelte be1 Neugeborenen e . 0,5 ,, v ,, Hrwachsenen . 6—8 ,,
. ,, Kindern . . . . . . 0,8 ,, ,» Greisinnen . . 1—2 ,,
,» Brwachsenen . . . . 15—3,, GroBe der reifen Eifollikel . 1,5—2 cm.

Dicke boi Neugeborenen . . . . 0,25 ,,

Genauere Angaben finden sich bei WEBEFRITZ (S. 170), der die Wigungen
von WiLHELM MULLER-Jena verwertete:

1. Stunde bis 1. Monat 0,296 g 31. Jahr bis 40. Jahr 9,30 ¢
2. Monat ,, 12. ,, 0,53 ,, 41. , , 50. 6,63 ,,
1. Jahr ,» 5. dJahr 1,01 51. ,, . 60, ,, 4,96 ,,
6. » 100, 1,91 ,, 6l. » 100, 3,97
11. - 200, 6,63 ., 71. » 90, 4,23 ,,
21. ,, ,» 30, ,, 10,97 ,,

Karr, MENGE zu seinem 70. Geburtstag gewidmet.

! Meine ausfithrliche Darstellung ist erschienen im ,,Handbuch der Gymnikologie,
3. Aufl,, Bd. I/1, herausgegeben von W. STOECKEL. Miinchen: J. F. Bergmann 1930.

Handbuch der pathologischen Anatomie. VII/3. 1



2 Abri der normalen Anatomie und Physiologie des Eierstockes.

Das spezifische Gewicht der Keimdriise betragt nach TestuT (S. 551)
1,051, nach HuscHkE (S. 449) 1,0515.

¢) Die Lage der Ovarien. Beim Fetus finden wir die Keimdrisenanlage in
Form einer langsverlaufenden Leiste — Geschlechtsleiste — an der medialen
(medioventralen) Seite des Worrrschen Korpers, der Urniere, vornehmlich in
Hohe der oberen Lendenwirbel. Das Zolomepithel bildet hier eine schon am
Anfang der fiinften Woche bei Embryonen von 8 mm Lénge erkennbare,
rasch an Grofle zunehmende Verdickung von weilllicher Farbe. Durch Ein-
sprossen bindegewebiger Ziige in dieses Keimepithel?! erfolgt seine Zerschniirung
in kleine und kleinste epitheliale Komplexe und die Entstehung eines Epithel
und Stroma fithrenden Organs.

Es findet dann der sog. Descensus ovarii statt. Gegen Ende des dritten
Monats schneidet sein oberer Pol schon mit dem oberen Rande des Darm-
beinkammes ab. In der Mitte des finften Monats liegen die Adnexe bereits
tief im groBen Becken, zur Zeit der Geburt finden sie sich unter normalen Ver-
hiltnissen noch oberhalb der Eingangsebene des kleinen Beckens auf dem
M. psoas. Erst nach Ablauf des ersten Lebensjahres liegen sie unterhalb der
Linea innominata (WENDELER, S. 42—486).

Bei der Erwachsenen ist das Ovarium durch eine ganz kurze Bauchfell-
verdopplung — das Mesoophoron — an die dorsale Platte des Ligamentum
latum angeheftet. Aus dieser Beziehung zum breiten Mutterband gewinnt
man die Orientierung tiiber ein Préparat operativ radikal entfernter innerer
Geschlechtsteile:

Die Keimdriise ist an ihrem mehr zugespitzten uterinen (unteren) Pol —
der Extremitas uterina — durch das Lig. ovarii proprium dicht hinter
und unter dem Tubenwinkel am Uterus befestigt und liegt hinter dem Lig.
latum. Das Eierstocksband verlauft zwischen den beiden Blattern des letzteren
bzw. innerhalb seiner hinteren Platte. Vor dem Lig. ovarii 16st sich aus der
Muskelmasse der Gebarmutter der Eileiter, der wieder das drehrunde Lig. teres
vor sich sieht. SCHOTTLANDER weist darauf hin, dal das Eierstocksband doch
recht haufig fehle, mit anderen Worten, dafi funktionstiichtiges Ovarialgewebe
direkt am Uterus beginnt (S. 391).

Uber den mehr abgestumpften, dem Uterus ferneren (oberen) Pol der Keim-
driise legt sich in situ die Tubenschleife. Er tragt daher den Namen Extremi-
tas tubaria. Von ihr zieht tber die Vasa iliaca externa hinweg zur Faszie
des Psoasmuskels das Lig. suspensorium ovarii, HENLEs Lig. infundibulo-
pelvicum. Die Fimbrien des Infundibulum ruhen glockenférmig auf dem Eier-
stock auf. Der absteigende Tubenschenkel schligt sich mit der zugehérigen
Mesosalpinx iiber die freie Flache des Eierstocks wie ein Vorhang hinweg, so
da dieser, namentlich von oben und vorn her, verdeckt wird (WALDEYER).

Die 2,5—3 cm lange Fimbria ovarica setzt sich dem freien Rand der Meso-
salpinx entlang bis zam Tubenpol fort.

Dem Ansatz des Mesoophorons mit dem Hilus, der Ein- und Austrittstelle
der Gefille, entspricht etwa der obere Rand des Eierstocks, der Margo mes-
ovaricus. Wahrend dieser aber geradlinig verliuft, schlieBt die Serosa
mit einer makroskopisch gut erkennbaren, leicht unregelmiBigen Grenz-
linie — frither auch als Farresche Linie bezeichnet — gegen das Ovarial-
gewebe ab. Das Ovarium besitzt keinen Peritonealiiberzug.

! Nach AvrrED FiscHEL (1930, S. 41 und 65) handelt es sich jedoch nicht um eine aus
dem Keimdriisenepithel entstandene Epithelmasse, sondern um eine aus dem embryonalen
Bindegewebe hervorgegangene Zellverdichtung; zu keiner Zeit stehen die Epithelnester
(Eiballen) mit dem Oberflichenepithel in Zusammenhang.
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Der sog. freie, gewdlbte ,,Rand”, Margo liber ist genau genommen eben-
sowenig ein Rand, wie die Woélbung der linken Herzkammer — im Gegensatz
zur rechten — eine Kante.

Die beiden Flachen des Ovariums werden als Facies medialis und Facies
lateralis bezeichnet. Aus dieser Namengebung erhellt bereits, daf3 die Keim-
driise im Becken eine ganz andere Lage einnimmt als an dem Operations- oder
Sektionspraparat. Das aus seinem Situs entfernte Ovarium mit den aus-
gespannten Ligg. lata weist namlich scheinbar eine Vorder- und eine Hiuter-
flache auf. Innerhalb des Beckens ist aber das tubare (mehr laterale) Ende des
Organs viel mehr dorsalwirts und viel hoher gelegen als der uterine (mehr
mediale) Pol. Die Langsachse verlauft also bei aufrechter Stellung des Weibes
ganz schrig und steil, fast senkrecht.

Nach WaLpeYER liegt das gesunde, nicht vergroBerte Ovarium bei ge-
schlechtsreifen, normal gebauten Frauen mit seiner lateralen (sog. hinteren)
Flidche in einer meist nur seichten Vertiefung der seitlichen Beckenwand, der
Fossa ovarica.

2. Die mikroskopische Anatomie.
a) Der Bau des Eierstockes.

Schon mit bloBem Auge lassen sich zwei verschiedene Gewebe unterscheiden:
die derbe Rindenschicht und die lockere Markschicht.
Eine schwache VergréBerung ermdéglicht die Abgrenzung folgender Zonen:

1. Die Rinde.
a) Das Ovarialepithel.
b) Die Albuginea.
¢) Das Stroma ovarii.
a) Die Schicht der Primérfollikel.
f) Die Schicht der gréBeren Follikel.
2. Die Marksubstanz.

1. Die Rinde. a) Das Ovarialepithel. Uberkleidet ist die freie Ober-
fliche des Eierstocks nach den Angaben der meisten Untersucher ,,wihrend
des ganzen Lebens, selbst in senilem Alter’ mit einer einfachen Lage kubischen
oder niedrig-zylindrischen Epithels, dem Ovarialepithel. Tatsachlich sieht man
aber selbst an lebenswarm fixiertem Operationsmaterial davon in der Regel
nur kurze Streifen oder iiberhaupt nichts. Nur in geschiitzten Einziehungen
der Rinde kann man mit einiger RegelmiaBigkeit die Oberflichenbekleidung
gut erhalten sehen.

b) Die Albuginea. Unter dem Epithel bildet die periphere Rindenschicht
bei der Erwachsenen einen schmalen, mit dem Alter allméhlich zunehmenden
follikelfreien Randstreifen, die Tunica albuginea.

c) Das Stroma ovarii. Das spezifische Ovarialgewebe besteht aus der
Rinde. Ihre Breite wechselt nicht unbetrichtlich; sie schwankt zwischen 1
und 3 mm. Hufeisenférmig umgreift sie den Markkern. Am Hilus fehlt das
Eierstocksparenchym. Ununterbrochen geht hier das Bindegewebe des Meso-
ophorons in die Marksubstanz tiber.

Mikroskopisch zeigt die Rinde — und das ist fiir die Organdiagnose im
Schnitt bedeutungsvoll — eine ganz auffillige Ahnlichkeit mit einem sehr
zellreichen Fibrom.

a) Die Schicht der Primdrfollikel. ,In verschwenderischer Reichlichkeit
aneinandergereiht®, enthilt das Stroma die nur mikroskopisch wahrnehmbaren
Primarfollikel, solide, rundliche Miniaturgebilde von etwa 40 g Durchmesser,

1*



4 Abrifl der normalen Anatomie und Physiologie des Eierstockes.

die von einer einfachen Lage platter bis kubischer Epithelien umschlossen sind.
Sie bestehen aus Ei mit Ooplasma, Keimblaschen (Kern) und Keimfleck (Kern-
korperchen), Epithel und feinster Bindegewebskapsel.

B) Die Schicht der groferen Folltkel. Die beranwachsenden grioBeren Follikel
trifft man — regellos angeordnet — in den tieferen Lagen als sandkorn- bis
kirschkerngroBe Blaschen. Halbkuglig wolben sich die groBleren dieser Zystchen
iber das Niveau der Umgebung etwas hervor.

An Hand von Reihenschnitten durch die beiden — ungleich groBen —
Ovarien einer akut an Leuchtgasvergiftung verstorbenen 22jihrigen gesunden,

Abb. 1. Ovarialepithel, FARRE-WALDEYERsche Linie. Links Peritonealepithel des Hilus ovarii;
rechts hohes zum Teil anscheinend zweischichtiges Oberflichenepithel.

unverheirateten Person und auf Grund genauer Zeichnungen, Messungen und
Zsblungen errechnete HicgsTrOM folgende Werte: ,,Die Anzahl der nicht-
atretischen Follikel betrug zusammen in beiden Ovarien {iber 400000; davon
ungefihr 170000 in dem groferen und 250000 in dem kleineren Ovarium. Die
Primérfollikel mit einem Durchmesser unter 50 u waren die zahlreichsten (153000
in dem gréferen und 235000 in dem kleineren Ovarium). Nur 219 Follikel

et CLCLLL LT T LTy

- - - - =
-—- > —

Abb. 2. Ovarialepithel, teils kubisch, teils hochzylindrisch.

(110 in dem gréferen und 109 in dem kleineren Ovarium) hatten einen Durch-
messer von iber 100 x4 (S. 46).

2. Die Marksehicht. Die Markschicht (Zona vasculosa) enthilt keinerlei
fur die Keimdrise spezifische Gewebsbestandteile. Vielmehr besteht sie aus
einem uncharakteristischen Bindegewebe, das — wenigstens bei Mehrgebirenden
— in der Hilusgegend an dickwandigen, korkzieherartig geschlingelten Arterien
und entsprechend méchtigen Venen besonders reich ist, so daB man sie auch
als Zona vasculosa bezeichnen kann.

Zur Ausfiillung der Zwischenrdume tragen elastische und glatte Muskel-
fasern bei.

b) Die Schicksale der Follikel.

Aus den Primordialfollikeln bilden sich die ,,reifenden Follikel** durch Ver-
groBerung, Vermehrung und Mehrschichtung der umhiillenden Epithelien,
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sowie durch Transsudation aus den umspinnenden Kapillaren und ausgedehnte
sekundére Verfliissigung eines Teiles der gewucherten Zellen. Weitere erheb-
liche Fliissigkeitszunahme fithrt dann zu einer ganz allméhlichen Umwandlung
weniger auserwihlter Blaschen zu voN GraaFschen Follikeln, in denen das Ei
der Reife entgegenwichst. Angefiillt sind sie mit klarer Flissigkeit, dem Liquor
folliculi, den Luscrxa (1857, S.26f.) als das Erzeugnis einer Absonderung der
Follikelepithelien, ALLEN und Mitarbeiter (1924/25, S.157) sowie ZQNDEK.
und AscHHEM (1926, S.404) aber als Sekret der Thekazellen auffassen. Diese
ausgebildeten Follikel mit dem fertigen Ei messen 1—1,5c¢m im Durchmesser
und springen — wie auch schon im Beginn ithrer Entwicklung — annihernd
halbkugelig aus dem Eierstocksgewebe heraus. Auf dem Pol des Blischens
weicht der Gefafreichtum ihrer diinnen, bindegewebigen Hiille an ganz um-
schriebener Stelle infolge des sich allmahlich steigernden Innendrucks einer
ausgesprochenen Blutarmut. An diesem Fleck, dem Stigma, erfolgt die Ber-
stung des Follikels. Diesen Follikelsprung bezeichnen wiralsOvulation.

Die erwahnte Hiille, die Theca folliculi, ist zweischichtig. Thr &duBeres
Blatt, die faserige Tunica externa, spielt keine wesentliche Rolle; in der
locker gefiigten, gefaBreichen Tunica interna fallen verhdltnismiBig groBe
polyedrische Zellen auf, die sich (sowohl bei der Entwicklung des Corpus luteum
wie des Corpus atreticum) durch Aufnahme von Lipoidsubstanzen und spezifi-
schem Pigment unter erheblicher GréBenzunahme und geringfiigiger Wuche-
rung in die bindegewebigen Thekaluteinzellen umwandeln.

Eine aus feinen Bindegewebsfibrillen aufgebaute ,,Grenzfaserschicht«
(HormaANN) — frither filschlich als strukturlose Basalmembran aufgefaBt
— bildet die Trennungslinie zwischen dieser Innenhiille und dem vielschichtigen
Follikelepithel. Von letzterer Zellage, dem Stratum granulosum, frither
unzweckméifligerweise auch als Membrana granulosa bezeichnet, ragt eine
annidhernd kegelférmige Erhebung, der Cumulus oophorus, gegen den Mittel-
punkt des Blaschens. Dieser Hiigel umschlieBt das mit blolem Auge gerade
noch sichtbare Ei, die grofite Zelle des menschlichen Organismus. Wie ein
Strahlenkranz umgeben es die radidr angeordneten Follikelepithelien, die der
Zona pellucida, einer dicken, widerstandsfdhigen Zellmembran, aufsitzen.
Der Kern mit dem Kernkdrperchen liegt exzentrisch.

Das Schicksal des von GraaFschen Follikels richtet sich nach dem Verhalten
des Eies: Birst das Blischen und wird das aus dem Cumulus oophorus durch
Lockerung des epithelialen Gefiiges geloste Ei aus seinem Warmwasserbad
herausgeschwemmt, so erfolgt mit erstaunlicher Schnelligkeit — in etwa 3 bis
4 Tagen — die Umbildung des zusammengefallenen Follikels in das goldgelbe
Corpus luteum, dessen fritheste Entwicklungsstufen in eingehendster Weise
zuerst von MEYER (1911), spater von R. ScurépEer (1914), EMIL Novaxk (1916)
und Smaw (1925) beschrieben wurden.

Bleibt der Follikelsprung aus und entartet das Ei, so entsteht das Corpus
atreticum

Im einzelnen gestaltet sich der Werdegang der beiden Umwandlungsprodukte
folgendermafien:

1. Schicksal des gesprungenen Follikels. a) Das Corpus luteum men-
struationis. Neben einer anfinglichen, sehr geringfiigigen Vermehrung filit
eine aullerordentliche Vergroferung der erst zylindrisch, dann allméhlich viel-
eckig werdenden, zum Teil auch keulenférmigen und kolbig-gestielten (WALLART,
S.550) Follikelepithelien auf. Einen immer méchtiger werdenden Saum bildend,
wandeln sie sich — ganz dhnlich wic die Thekazellen — durch Aufnahme von

VI3
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fettartigen Stoffen und gelbem Farbstoff in (epitheliale) Granulosalutein-
zellen um.

Die Zellen der Theca interna vermehren sich auch jetzt noch etwas; sie sind
zu dieser Zeit etwa doppelt so groBl wie ihre epithelialen Analoga und deutlich
heller; den jungen Kérper umgeben sie in zusammenhidngender Schicht nach
Art eines Mantels.

Rasch erfolgt eine Vaskularisation des Epithelsaumes. Eingeleitet wird sie
durch eine zuweilen nur mikroskopisch wahrnehmbare Durchblutung der vier-
bis flinffach geschichteten, dunkel gekérnten Epithelien und der Randteile

Abb. 3. Corpus luteum (Teilbild) von zellreichen Bindegewebssepten durchzogen. An der Peripherie
(unten) ein unregelméBiger Saum Kkleinerer l(Iiuné{]ISrer Thekaluteinzellen. Oben links organisiertes
08 um.

des zentralen Kerns. Typisch ist der Befund einer diinnen Erythrozytenlage
auf dem Innenrand des Luteinsaumes.

Annéhernd gleichzeitig mit der Blutung dringen von der Tunica interna
her zahlreiche, iberwiegend radidr gestellte GefaBsprossen ein. Durch diese
ausgedehnte Gefalneubildung wird der junge Zellverband von einem so feinen
und engmaschigen Netz von Haarréhrchen durchzogen, daB jedes einzelne
Zellgebilde mit einer Seite seines Leibes einer Kapillare dicht anliegt (KrEis,
S. 421f., WaLLART, S. 532).

Nach dem vorldufigen VerschluBl der makroskopisch jetzt als Delle erschei-
nenden RiBstelle durch einen Fibrinpfropf fiillt sich der Calyx, der eben
geborstene Follikel, mit fadig-kornig gerinnendem Plasma und epithelialen
Sekretmassen.
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Wiahrend die GroBenzunahme der Granulosaluteinzellen andauert und sich
die ganze Epithelschicht in wellige Falten legt, splittert sich die HorMANNsche
Grenzfaserschicht fast tiberall auf und sendet in radidrer Richtung Fiserchen
zwischen die einzelnen Zellen. Allméahlich durchsetzen diese Fibrillen die ganze
Dicke der Schicht und breiten sich — wieder rechtwinklig umbiegend — auch
auf der inneren Oberfliche der Granulosa aus.

Die Thekazellen erleiden eine deutliche Atrophie; die Granulosazellen iiber-
treffen sie jetzt um ein Mehrfaches an GroBle. Die Epithelschicht wird noch
breiter. Sie erreicht eine Stiarke von 1—2, selten 3 mm, legt sich noch mehr
in Windungen und bietet uns dann schlieilich das &ufBlerst charakteristische
Bild einer halskrausenartigen Faltelung dar, das wir am fertigen Corpus luteum
zu sehen gewohnt sind.

Die vielgestaltigen Zellen sind groB3, protoplasmareich, heller als die Theka-
luteinzellen; der runde blaschenférmige Kern zeigt fein verteiltes Chromatin
und deutliche Kernkorperchen; der Zelleib laBt eine staubartig feinkérnige
Bauart erkennen. Zwischen den Epithelien findet man jetzt auch quer und
schrag verlaufende Féserchen, so dal jede Zelle auch von einem zarten fibrillaren
Rahmen umspannt wird. Die Grenzfaserschicht ist dagegen nicht mehr nach-
weisbar. Die Zellen der Tunica interna schwinden in der Regel infolge der zu-
nehmenden Gewebsspannungen an den Vorwélbungen des Organs, bleiben
dagegen in den buchtigen Einziehungen noch lange erhalten.

Nach innen wird die Luteinmembran durch ein vielstrahniges konzentrisches
Fibrillennetz gegen den zentralen Kern abgegrenzt (SCHRODER). Auch in diesen
dringt Bindegewebe ein — nicht vorzugsweise von der Stelle des Stigmas (Prax-
NENSTIEL) aus, sondern von der inneren Begrenzungsschicht des Luteinsaumes
her (ScarODER). Das Gerinnsel wird allméhlich von einem fibrilliren Geriist
durchzogen und organisiert.

Die RiBstelle nimmt immer mehr das Aussehen einer narbigen Einziehung
an; der Pfropf ragt nicht mehr tber die Oberfliche hervor.

Nach Ablauf der Funktionszeit des Corpus luteum beginnt mit dem Ein-
setzen der Menstruation die Riickbildung. Durch hyaline Hyperplasie des
Retikulums entsteht unter Zugrundegehen der verfetteten Luteinzellen und
Hyalinisierung der inneren Deckschicht das Corpus albicans oder candi-
cans mit seinen charakteristischen Wolkenballen.

An der Follikelsprungstelle hat sich im Laufe von 9—10 Tagen eine feste
Narbe entwickelt, deren Breite 1 mm nicht iibersteigt, und das Oberflichen-
epithel hat sich zu einer zusammenhingenden Lage regeneriert (STRAKOSCH).

Himosiderinpigment als Uberrest der Blutungen ist ein hidufiger Be-
fund im Corpus albicans.

Die Thekaluteinzellen (Serrz) bilden nur einen Saum um die Granu-
losaluteinzellen (PFANNENSTIEL), die den eigentlichen gelben Korper zu-
sammensetzen, und unterscheiden sich zur Bliitezeit des gelben Korpers von
thnen sehr deutlich durch dunklere Ténung und geringeren Umfang.

An jedem frischen Corpus luteum kann sich jeder Histiologe davon iiber-
zeugen, daf3, wie ScHULIN schon 1881 (S. 501) v6llig richtig beschrieb, das genannte
Organ aus zwei verschiedenen Bestandteilen aufgebaut ist, die sich der Menge
nach zueinander verhalten wie die NuB zu ihrer Schale.

b) Das Corpus luteum graviditatis. Erfolgt eine Befruchtung des
Ovulum und kommt es zur Graviditdt, so erreicht der gelbe Korper in der
Regel etwas bedeutendere Grofle als bei vergeblicher Ovulation; der Durch-

VIL/3
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messer kann dann 2 em iibersteigen. In allen Fillen, die ich untersucht habe,
bleibt das Organ auch bis ans Ende der Schwangerschaft wohl erhalten. Es
kommt allerdings vor, da es sich der makroskopischen Erkennung entzieht, wenn
man die Eierstécke nicht in geniigend feine Scheiben zerlegt.

Wihrend der ganzen Dauer der Schwangerschaft gibt der gelbe Kérper so
gut wie keine Fettfarbung (MmLER).

In noch jungen Corpora lutea graviditatis sparlich auftretende sudanfarbbare
Tropfchen scheinen mit dem Fortschreiten der Schwangerschaft aufgesaugt zu
werden. Eine Durchblutung des Kerns wird in der Regel vermifBt.

Abb. 4. Corpus atreticum, unscharf abgegrenzt (in der Mitte 3/, des Querdurchmessers einnehmend);
oben 2 Segmente eines (&dlteren) Corpus luteum; unten follikelfreies Stroma und die epithelfreie
Ovarialoberfliche,

Eine histologische Differentialdiagnose dieses gelben Kérpers wird durch
den Nachweis von Kolloidtropfen und Kalkkérnern (bei negativem Aus-
fall der Fettreaktion) ermdglicht (MiLLER). Ein grundsitzlicher Unterschied
zwischen Corpus luteum menstruationis und graviditatis besteht jedoch, wie
ausdricklich bemerkt sei, nicht.

2. Schicksal des ungesprungenen Follikels. Bleibt das Blaschen auf irgend-
einer Stufe seiner Entwicklung stehen, kommt es also nicht zum Follikel-
sprung, so tritt unter Zugrundegehen des Eies und der Follikelepithelien und
Aufsaugung des Liquors eine allméhliche Verodung des Blischens — eine Fol-
likelatresie — ein, und es entsteht durch stirkere zentrifugale (Conn)



Der ungesprungene Follikel.

Wucherung von Thekalutein-
zellen das solide Corpus atre-
ticum , das binde-gewebige
Seitenstiick zum epithelialen
Corpus luteum.

Die frithere scharfe Begren-
zung des Follikels gegen das
Stroma geht hierbei verloren.
Zentralwirts wird die als reines
Bindegewebserzeugnis entstan-
dene Paraluteinmembran,
die niemals den hals krausen-
artigen Typus des Corpus
luteum annimmt, meist von ei-
nem schmalen hyalinen Grenz-
streifen, einer Glasmembran,
abgeschlossen. Diese entsteht
aus der HoSrRMANNschen Grenz-
faserschicht (zwischen Tunica
interna und Granulosa) durch
allmahliche Verdickung, Quel-
lung und schlieBliche Hyali-
nisierung des Faserfilzes. Das
ehemalige Lumen des Follikels
fiilllt, soweit die zusammen-
gefallenen Wénde sich nicht
beriihren, ein ganz lockeres
und zartes retikulires Binde-
gewebe aus, als dessen Mutter-
boden die Theca externa zu
betrachten ist.

DieGrenzlinien dieses Riick-
bildungsproduktes sind nicht
selten etwas abenteuerlich:
Neben geraden, langgestreck-
ten, drei- oder viereckigen For-
men trifft man mehr unregel-
mafige Zickzack-, Biskuit- und
Halbmondfiguren.

Kenntlich ist eine Stelle der
Rinde als Restgebilde eines
atretischen Follikels nur noch
durch das erwahnte zentrale
Flickgewebe, die oft vielfach
gewundene Glasmembran und
— zuweilen — einen scholligen
hyalinen Uberrest der sehr
widerstandsfahigen Zona pellu-
cida des Eies (RaBn, 1899,
S. 151). Dieses Narbengewebe
bezeichne ich (mit einem Teil
der Autoren) als Corpus fi-
brosum.

Abb. 5. Gruppierte Corpora fibrosa. AusschlieBlich

hyaline Strukturen.

Abb. 6. Corpus fibrosum; retikulires Bindegewebe mit

Abb. 7.

hyaliner Glasmembran.

GroBes Corpus fibrosum; rein hyaline Struktur.
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In allen Phasen des menschlichen Lebens findet ein derartiger Untergang
heranreifender Eierstocksfollikel aller Entwicklungsstadien als durchaus phyvsio-
logisch in groBem MaBstab statt.

In ihrer Gesamtheit sollen die aus ihnen hervorgehenden Corpora atretica
die sog. ,,interstitielle EKierstocksdriise, die weibliche ,,Pubertats-
driise” darstellen. An dem Vorhandensein einer solchen, der ,,Glande inter-
stitielle® entsprechenden gesetzméfBigen Bildung im Eierstock Schwangerer
kann nach PFANNENSTIEL (S. 29) nicht gezweifelt werden. Doch betont MEYER
mit Recht, daBl sie nur in der Einbildung besteht, und ebenso wird ihr Vor-
kommen von Diamare (S. 593) und Lupwic FRANKEL entschieden geleugnet.

Eine hochgradige Wucherung der Theca interna darf im allgemeinen
als etwas fiir die Schwangerschaft Charakteristisches angesehen werden
(SeErTZ). Geradezu gewichsartig tritt diese Prosoplasie bindegewebiger
Teile zu spezifischen Luteinzellen in den sog. multiplen Luteinzysten bei
Blasenmole und Chorionepitheliom — also bei pathologischer Frucht-
bildung — in Erscheinung (Stoecker 1901, WaLrLarT 1904).

Neben der geschilderten Form der Follikelatresie kennt die gynékologische
Literatur noch eine ,,zystische Atresie”. Diese Namengebung ist falsch. Atresie
ist abzuleiten von a privativum und zpfjoig = Loch. Ein atretischer Korper
bedeutet also ein Gebilde, das keine Lichtung hat. Dal die Bezeichnung
,,zystische Atresie® eine contradictio in adjecto ist, liegt auf der Hand. ,,Zystisch
atresierende* Follikel sind nichts anderes als kleine Follikel- bzw. Luteinzysten.

Die Entwicklungsprodukte des geplatzten und des ungeplatzten vox Graa¥-
schen Bléaschens sind grundséatzlich aufs schirfste auseinanderzuhalten. Nur der
Anfang der Corpus-luteum-Bildung gleicht dem der Follikel-
atresie. Durch Gegeniiberstellung entsprechender Entwicklungsstufen er-
geben sich folgende beide Reihen:

Gesprungener Follikel Ungesprungener Follikel

VergroBerung der spindelférmigen Bindegewebszellen der Theca interna zu Vorstufen der
Thekaluteinzellen.

Follikelsprung und AusstoBung des Eies. | Untergang des Eies ohne Follikelsprung.

Zentripetale Wucherung der Granulosa- | Zentrifugale Wucherung der Theca-interna-
epithelien und Umwandlung zu (epi- Zellen unter volligem Verlust der Epi-
thelialen) Granulosaluteinzellen. thelien und Umwandlung zu (binde-

gewebigen) Thekaluteinzellen.

Halskrausenartiges, im wese;ltﬁch;agiepi: Schalenférmiges, rein bindegewebiges Cor-

theliales Corpus luteum mit scharfer pus atreticum mit (oft) undeutlicher
auBerer Umgrenzung durch die Theca Absetzung gegen das Stroma.
externa.

Untergang verfetteter Luteinzellen und | Allmahliche Atrophie der Thekalutein-
hyaline Umbildung des bindegewebigen zellen.
Retikulums.

Kompa,ktes, hyalines_ Corpus albicans (can- 7 Lockeres Corpus fibrosum meist mit, éelten
dicans) mit welliger Begrenzung. ohne geschlingelte Glasmembran,

3. Die GefiBversorgung.

Mit Blut versorgt wird die Geschlechtsdriise durch die Art. ovarica (sper-
matica interna), die im Lig. suspensorium ovarii gelegen ist, und den Ramus
ovarii der Art. uterina, der zwischen den beiden Blattern des breiten Mutter-
bandes verlauft. Im Mesoophoron anastomosieren die genannten GefalBe mit-
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einander. Besonders sorgfaltige und eingehende Untersuchungen iiber die
,,Variationen in der Blutversorgung des Eierstocks® stellte Sampson (1917) an.

Die V. ovarica geht in den Plexus (venosus) ovaricus iiber, der mit den
Gebarmuttervenen und dem Plexus uterovaginalis in innigem Zusammenhang
steht. Rami ovarii der Venae uterinae verzeichnet die Baseler Namengebung nicht.

Das venose Eierstocksgeflecht ist nach Rovucer, TRAER (1857) und WAL-
DEYER offenbar als ein erektiler Korper aufzufassen. ,,Er fiillt den Raum zwischen
beiden Mesovarialbldttern fast vollig aus. Bei starker Injektion erreicht er fast
das Volumen des Ovarium selbst; er wird als ,,Bulbus ovarii‘* (TRAER) be-
zeichnet. Man kann mit RoUGET vermuten, daf} er physiologische Beziehungen
zur Ovulation habe® (WALDEYER, S.512).

Sehr eigenartig sind die Veriinderungen, die einzelne Biindel der Rinden-
und Rindengrenzgefifle, besonders die kleinen Arterien der Theca externa
folliculorum, unter dem EinfluB der Ovulation durchmachen. Nach den Unter-
suchungen SoHMAs entwickelt sich im Bereich der Media ein elastisches Faser-
netz, das — im Verein mit einer fibrilliren bzw. fibroidhyalinen Substanz —
das untergehende Muskelgewebe allméhlich vollig ersetzt. Das Endothel bleibt
erhalten und kann zu wuchern beginnen. ,,Besonders merkwiirdig ist die Bildung
eines ganz neuen GefdBrohres, aus Endothel, Elastica interna und Muskelhaut
bestehend, innerhalb des alten degenerierten Muskelschlauches.*

LymphgefiBe finden sich in den Ovarien besonders reichlich, nach Porawo
vor allem in der Markschicht. Ihre Verlaufsrichtung ist vollig unabhingig
von den Blutgefiflen. In der Rindenschicht verbreiten sich die Lymphkapillaren
hauptséchlich in der Peripherie der Follikel, in der Tunica externa, und in ent-
sprechender Weise um die Corpora lutea und albicantia. Nach dem Hilus hin
nimmt das Kaliber der Lymphbahnen allméhlich an GréBe erheblich zu, und
in der Marksubstanz finden wir vielbuchtige lakunire Lymphspalten. Die ein-
zelnen Bahnen laufen radiar auf den Hilus zu, den sie in Gestalt von 6—8 und
mehr (BrRUHNS) oder — meist — neun (PorLano) gréBeren, mit Klappen ver-
sehenen GefiBen verlassen. In Begleitung der Vasa ovarica ziehen sie im Lig.
suspensorium ovarii zur Beckenwand und weiter zu den Lymphoglandulae
lumbales, die von den Artt. renales bis zur Bifurkation vor und dicht neben
der Aorta gelegen sind.

4. Die Nervenversorgung.

Mit sympathischen Nerven ist die Keimdriise in auBerordentlich reichem
MaBe versehen. Nach WarLDeYER (S. 513) sind sensible Fasern unzweifelhaft
vorhanden.

Zwischen den Gefdflen ziehen sich 3—4 maéachtige Nervenbiindel vom Hilus
in die Marksubstanz hinein. v. HErFFs und aller anderen Autoren Meinung,
daB der bei weitem groBte Teil dieser Ovarialnerven ausschlieBlich den Ge-
fiBen zugehore, wird neuerdings von Axracr angezweifelt. Nach seiner Dar-
stellung verlaBt die Mehrzahl der Fasern, die fiir die Arterien und Venen be-
stimmt sein kénnten, nach kurzem gemeinsamen Verlauf die GefiBwand. Ebenso
bestreitet der japanische Forscher die von allen anderen Untersuchern be-
hauptete dichteste Umspinnung der Follikcl. Ein Einstrahlen von Nerven in
die (gréBeren) Blidschen zwischen die Granulosaepithelien findet jedenfalls
nicht statt. v. HERFFs gegenteilige Behauptung (S. 301) diirfte ihre Erklirung
in der Verwendung ,,recht dicker Scheiben® (S. 303) fiir die Chromsilbermethode
finden.

In gewissem Gegensatz hierzu steht die Darstellung eines ,,prichtig aus-
gebildeten Geflechts scharf konturierter markloser Nervenfasern in der Theca
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interna der Follikel“ (WALLART, S.343) und einer ,,geradezu wunderbaren
Anlage von Nervengeflechten in den Corpora atretica und ihren Rest-
produkten, den Corpora fibrosa (S. 358f.).

In und an dem groBen Nervenbiindel im Hilus findet AxkaGgl — wie vor ihm
andere Untersucher — einen gangliondhnlichen Zellhaufen, den er als ,,eigen-
artige interstitielle Zellen deutet (S.177). Echte Ganglienzellen sind nur
von Bucura in dem einen Eierstock einer 55jahrigen Frau, und zwar an der
Grenze des Hilus und des Stromas nachgewiesen worden. Nach WALLART
,,diirfte es sich hier jedoch um einen Fall von sog. ,Beizwischenniere‘ handeln‘
(S. 323).

Uber das Vorkommen von chromaffinen Paraganglienzellen im Hilus ovarii,
sowie im Eierstock selbst, weit vom Hilus entfernt, nahe der Oberflache, berichten
Bucura, JoacHimmoviTs, NEUMANN, WALLART, v. WINIWARTER. Einen #hn-
lichen Befund konnte ich selbst im Eierstock einer 51jahrigen Person erheben.

Chromophobe ,,cellules neurotropes® oder ,sympathicotropes® bzw.
extraglandulare , LEyDIGsche Zwischenzellen® im Hilus des menschlichen
Eierstocks, die von Theka- und Paraganglienzellen durchaus zu unterscheiden
seien, beschreiben Lours BErGER (1923), Brannan (1927), Konw (1928) und
v. WINIWARTER (1923). BERGER fand sie stets bei erwachsenen Frauen, be-
sonders reichlich bei Schwangeren, in der ganzen Ausdehnung des Hilus, in
der Zone des Rete und der Markstrangreste, intra-, peri- und paraneural
(S. 80), nur ausnahmsweise im Mesoophoron einerseits und im eigentlichen
Ovarialstroma andererseits. Koun konnte sie auch bei Neugeborenen und
bei einer 77jdhrigen Greisin nachweisen. Bemerkenswerterweise finden sich
in ihnen Pigment, Lipoide und — zuweilen — REiNkKEsche Kristalle. Sie sind
weder chromo-, noch argyro-, noch siderophil (BERGER, Branwaw S. 350);
WarrarT (S. 27) hilt sie fiir Paraganglienzellen.

PawLowsk1 (S. 334) lehnt die Gleichstellung der Bercerschen Hiluszellen
mit den LEYDIGschen Zwischenzellen ab, da sich alle von ihm gepriiften Lipoid-
reaktionen in jenen anders verhielten als in diesen.

5. Die deziduale Reaktion.

Vom Ende des dritten Monats erfolgt bei normaler Schwangerschaft — ge-
legentlich auch bei Blasenmole und Chorionepitheliom, selbst bei ektopischem
Sitz des Gewiichses (z. B. in der Leber: Fall CHRISTELLER und OPPENHEIMER,
S.698f. und 704f.) — an einzelnen kleinen Abschnitten der Eierstocks-
oberfliche eine starke Groflenzunahme der spindeligen Stromazellen, die sich
vielfach zu epithelioiden Verbanden zusammenfiigen und weitgehende Ahnlich-
keit mit uterinen Deziduazellen erlangen. Nach BieLscHowsky lassen sich
feine Bindegewebsfasern zwischen den einzelnen Zellen darstellen. Zuweilen
enthilt das Protoplasma Glykogentrépfchen.

Im weiteren Verlauf der Schwangerschaft — etwa vom 5. Monat an —
konnen sich aus diesen Knotchen polypsse, evtl. pilzartige Auswiichse ent-
wickeln.

Vom 7. Monat ab erfolgt nach LinpDENTHAL die Riickbildung eines Teils
dieser gewucherten Zellen in Form einer Sklerosierung bzw. hyalinen Um-
bildung oder einer Vakuolisierung bzw. hydropischen Entartung. Daneben
besteht die Neubildung von Dezidua weiter und erreicht im 9. und 10. Monat
ihre groBte Ausdehnung. In einzelnen Fallen erstreckt sie sich fast uber die
ganze Oberfliche der Albuginea (LINDENTHAL).

Im Wochenbett ist dann die Riickbildung allgemein, aber selbst lingere
Zeit post partum kann man in den Ovarien kernarme Stellen mit einer mehr
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oder minder deutlichen hyalinen Zwischensubstanz nachweisen und aus ihnen
die Diagnose einer stattgehabten Geburt stellen (LINDENTHAL).

Nun ist vor kurzemm MeYER (wie auch schon auf der Marburger Tagung der
Deutschen Pathologischen Gesellschaft 1913) mit der Behauptung hervorgetreten,

Abb. 8. Deziduale Reaktion (oberfldchlich).

daBl die Bildung dieser ektopischen Dezidua keinen physiologischen Befund
darstelle. Die deziduale Umwandlung entstehe entweder in leidlich frischem
Granulationsgewebe — in Adhisionsmembranen und im Eierstocksgewebe
selbst — oder im Gebiet abgelaufener Entziindung.

Abb. 9. Deziduale Reaktion (tiefergreifend).

Dieser Auffassung mochte ich nur insofern beipflichten, als ich zwar die
Entstehung der kleinen Deziduainseln und -knétchen auf entziindlicher Basis
fiir hiufig halte, sie aber doch als eine normale Erscheinung auffasse. Sie
entwickeln sich namlich offenbar hauptsichlich in Granulationspfropfen und
Narben frischer oder ilterer Follikelristellen, also im Bereich physiologi-
schen Keim- oder Flickgewebes. MEYER weist auch selber auf derartige kleine
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Einziehungen der Ovarialoberfliche als Sitz der dezidualen Reaktion hin, lif3t
aber noch eine pathologische Entzindung hinzutreten.

Im Gegensatz zu seiner Deutung wurde in der Aussprache von allen Rednern
— Cuiari, E. FRANKEL, MARCHAND, SCHMORL — einmiitig der Standpunkt
vertreten, dafl die Bildung ektopischer Dezidua unabhéingig von entziindlichen
Vorgingen erfolge.

6. Fetale Gewebseinschliisse.

Bei Neugeborenen liegen normalerweise solide Granulosazellherde
(WaLTHARD) — Vorstufen von Follikelepithelien — in Verbindung mit dem
Oberflichenepithel, hiufig auch von thm abgetrennt, in der Ovarialrinde.

Seltener trifft man diese Vorstufen auch in driisenschlauchférmiger
Anordnung, teils mit, teils ohne Verbindung mit einem Primarfollikel.

Fetale Gewebseinschliisse in engerem Sinn beherbergen sowohl die Rinde
wie die Marksubstanz.

Kortikale Pflasterepithel-, Flimmer- und Becherzellenherde
in den Eierstocken ganz verschicdener Altersstufen beschreibt besonders ein-
gehend wiederum WALTHARD.

Nur einmal sah MEYER ,,Plattenepithel in der Ovarialrinde, und zwar einen
viel grofleren zusammenhéingenden Komplex, als man an Tube und Liganient
gewohnt ist, auch nicht oberflichlich, sondern tiefer in der Rinde, so dal3 hier
eine Besonderheit, wahrscheinlich eine kongenitale Abnormitit vorliegt*
(S. 396f.).

In der Zona vasculosa des Ovariums finden sich gelegentlich — zum Teil
in die Rinde, zum Teil in das Mesoophoron hineinreichend — fetale Gewebs-
einschliisse verschiedenster Art:

1. Solide Markstringe.

2. Markschlduche und Rete ovarii.

3. Kanilchen des Epoophoron (Parovarium).

4. Anderweitige Urnierenreste.

5. MarcHANDsche Nebennieren.

Zu 1. Solide Markstriange.

Der Aufteilung durch das einsprossende Bindegewebe entgeht ein kleiner
Prozentsatz der ,,Eiballen (WALDEYER) aus den mittleren Abschnitten des
Epithelkernes. Eine kurze Zeitspanne bleiben sie noch in Form der sog.
Markstrange dicht tiber dem Rete erhalten.

Zu 2. Markschlduche und Rete ovarii.

Im Gegensatz zu der Angabe von FeLIX (S. 883), der sich aus dem ,,Rete-
blastem‘ zunichst netzformig verzweigte, sich erst spiter aushéhlende ,,Rete-
strange‘‘ entwickeln 188t, entstehen die das Rete bildenden MinALkowIczschen
Schlduche aus der Kapsel der Glomeruli des Mesonephros. Wie also belgische
und franzosische Forscher schon seit Jahrzehnten lehren und wie auch RossLe
und WaLnarr (S.449f.) auf Grund eingehendster mikroskopischer Unter-
suchung eines Falles von angeborenem Mangel der Eierstocke folgern, ist das
Rete ovarii ein Abkémmling der Urniere (vgl. die Darstellung von PEYroN 1922).

Das Rete liegt im Hilus ovarii. Ganz eng sind seine netzférmig verbundenen
Spaltriume normalerweise; die auskleidenden Epithelien unregelmiBig —
endothelartig platt bis kubisch bis zylindrisch —, nicht flimmernd; die Kerne
besonders chromatinreich, ithre Form ungleichmiBig, ihre Stellung wechselnd
[MevEr (1912, S. 91), RieLANDER (S. 72, 80 und 103), WEisHAUPT (S. 137)].
Durch kurze, mehr gerade verlaufende Markschlauche tritt das Rete beim
Embryo mit den Markstringen in Verbindung.
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Zu 3. Kanilchen des Epoophoron.

Vom kranialen Teil des WorLrrschen Kérpers stammen die Parovarial-
schlauche ab. In einzelnen Fillen ziehen sie sich nicht nur in die Zona
vascularis hinein, sondern bis in die Rinde und bis dicht unter die Oberfliche
des Organs (v. FranqQu#, 1898, S.510—513).

Charakterisiert sind diese epoophoralen Hohlgéinge durch eine verhaltnis-
miBig weite Lichtung, besonders aber durch ,,die immer wiederkehrende Ab-
wechslung zwischen schlauchférmigen, drisendhnlichen und ampullenartigen,
zystischen Abschnitten mit entsprechend wechselndem Epithel“ (v. FrRaANQUE
1898, S. 510), sowie — nicht immer — durch eine leicht erkennbare bindegewebig-
muskulire Wand und streckenweise durch den Flimmerbesatz des Zylinder-
epithels.

Zu 4. Anderweitige Urnierenreste.

Neben den unter 3. geschilderten Abkémmlingen des WoLFFschen Korpers
wurden vereinzelt noch anderc Urnierenrestc — und zwar vom distalen Ab-
schnitt des Mesonephros — so weit ich sche, bisher nur in Gewichsform,
aufgefunden. Kennzeichnend fiir diese mesonephrischen Blastome ist die Er-
zeugung von zytogenem Bindegewebe, sowie das Wachstum in fortgesetzten
dichotomischen Verzweigungen der Tubuli (Prck) mit ampullenartigen Auf-
weitungen und Zystenbildungen, mit und ohne kolbige Endauftreibungen,
zum Teil in Kammform als Diminutiv-Epoophoron.

Wie aus dem Gesagten ersichtlich, lassen sich die drei erwidhnten Arten
intraovarieller driisiger Bildungen in ihren typischen Formen durch folgende
Kennzeichen unterscheiden:

f Epithel | Lichtung | Wand
Reteschlauche unregelmafig, ‘ spaltférmig —
nicht flimmernd
Epoophoronkanilchen | teilweise flimmernd l relativ weit Bindegewebe und
! Muskulatur

—— | —

Reste des distalen teilweise flimmernd | wechselnd zytogenes Gewebe

Urnierenabschnittes |

Zu 5. MarcHANDsche Nebennieren.

Die sog. MarcHaNDschen Nebennieren — versprengte Rindengewebs-
komplexe, meist ohne Marksubstanz — kommen im Keimdriisenparenchym

nur in ganz vereinzelten Fillen [z. B. MEvER (1931), MULLER (1925)] vor. Wesent-
lich héufiger trifft man sie im breiten Mutterband in der Néhe des Hilus. Sie
haben besonderen Anspruch auf Erwihnung insofern, als von ihnen ausgehende
Grawitzsche Geschwiilste, Hypernephrome, als seltenste Erstgewiichse des
Ovariums in der Literatur beschrieben werden.

B. Physiologie.

Es sind vor allem vier Aufgaben, deren Erfiillung der weiblichen Keim-
driise obliegt:

1. Die Eireifung,

2. Die Entwicklung und Erhaltung des Geschlechtsapparates.

3. Die Entwicklung der sekundéren Geschlechtscharaktere.

4. Die Beteiligung an der Regelung des Stoffwechsels.
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1. Die Eireifung,.

Als die vornehmste Leistung der weiblichen Keimdriise ist die periodische
Eireifung zu bezeichnen. Sie erfolgt in keineswegs ganz gleichméBigen, etwa
vierwdchentlichen Zwischenrdumen. Aller Wahrscheinlichkeit nach ist das
Platzen des Follikels auf eine langsame Steigerung des intrafollikularen Druckes
und eine hierdurch bedingte allméihliche mechanische Uberdehnung der
Ovarialrinde im Bereich der Follikelkuppe zuriickzufiihren. Geférdert wird
das Bersten des Blidschens vermutlich durch die pralle Fiillung des kavernésen
Bulbus ovarii in Augenblicken geschlechtlicher Erregung. Die zeitlichen
Beziehungen der Ovulation zur Menstruation suchte Lupwic FRANKEL
mit seinen Schiilern HERGESELL und TSCHIRDEWAHN durch Besichtigung der
Ovarien bei Leibschnitten geschlechtseesunder Frauen zu ermitteln.

Der wiederholt erhobene Befund eines ,,sprungfertigen Follikels* ist wissen-
schaftlich nicht zu verwerten. Als brauchbar erscheinen dagegen die Fille,
die ein ganz frisches, ,hochrotes, haselnuBgroBes, weiches, sukkulentes und
prominentes, bei leiser Berithrung oder spontan blutendes Corpus luteum‘* auf-
wiesen. Bei diesen Frauen — ihre Zahl belauft sich auf 80 — waren 10 bis 26 —
im Durchschnitt 18 bis 19 — Tage seit Beginn der letzten Periode verflossen.
Rechnet man fir die Ausbildung des gelben Kérpers 3 Tage, so ergibt sich als
Ovulationsbreite der 7. bis 23., im Mittel der 15. bis 16. Tag nach dem Einsetzen
der letzten Regel!. Eine Anzahl Patientinnen wurde wahrend der Menses operiert.
Niemals fand sich bei ihnen ein frisch gesprungener Follikel oder ein junger
gelber Korper; niemals fand die Ovulation kurz vor, wihrend oder kurz nach
der Menstruation statt. Erstaunlich ist der — bei operierten Frauen — auBer-
ordentliche Unterschied um 16 Tage. Bis zu einem gewissen Grade findet er
seine Erklirung durch den nicht bei allen Frauen gleichméaBigen Menstruations-
zyklus, der Schwankungen von 2/, bis 4!/, Wochen aufweist, sowie durch so
mancherlei Eindriicke und Empfindungen, die auf ein — vielleicht noch junges —
aus der vertrauten Gewohnheit des taglichen Lebens herausgerissenes Weib
einstlirmen.

Zu shnlichen Feststellungen wie FRANKEL gelangten auch VILLEMIN sowie
KARL HEGAR, der allerdings den véllig unhaltbaren Standpunkt der binde-
gewebigen Abkunft des gelben Korpers vertritt.

Den gleichen SchluB zog ferner SCHRODER aus seinen mikroskopischen
Untersuchungen operativ entfernter, also erkrankter Eierstocke.

Aus dem Vergleich der histologischen Bilder von Corpus luteum und Endo-
metrium — nicht aus Angaben der Vorgeschichte — schlof er, ,,daB bei vier-
wochentlich regelmafiger Wiederkehr der Menstruation die Ovulation auf
den 14. bis 16. Tag anzusetzen ist”. Wie aus dem Zustand der Uterusschleim-
haut kann man auch aus dem Bilde des Corpus luteum den anamnestisch
ermittelten Abschnitt des Zyklus feststellen; die friihesten Corpus-luteum-
Stadien werden dann gefunden, wenn in der Schleimhaut die ersteri Sekretions-
bilder erscheinen, d. h. zur Zeit der Intervallmitte oder mit anderen Worten
um den 14. bis 16. Zyklustag. Das reife Corpus luteum ist bis zum Ende des
Pramenstruums zu finden, und von jetzt ab kénnen nur noch Riickbildungs-
stadien nachgewiesen werden (1914, S. 12{. und 33; 1915, S. 53).

Auf Grund makroskopischer Beurteilung exstirpierter gesunder Eierstocke
von 39 Frauen bestimmte VILLEMIN den Zeitpunkt der Ovulation auf den 12.
bis 14. Tag vor Beginn der Periode (S. 60 und 82), also auf den 14. bis 16. Tag

1 Ich habe frither als Ovulationstermin (unter Gleichstellung von geborstenem Foll}kel
und jungem Corpus luteum) den 19. Tag angenommen; diese Angabe erhalte ich nicht
mehr aufrecht.
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nach Eintritt der Regel. Mit Hilfe eines dritten Verfahrens suchten SErTz
und Wintz den Zeitpunkt der EiausstoBung zu bestimmen: Durch Anwendung
von Rontgenstrahlen gelingt es, eine Atrophie der Ovarien herbeizufiihren,
als deren klinischer Ausdruck die sogenannte Roéntgenamenorrhde eintritt.
Nach Einfithrung der einseitigen Rontgenkastration fiel auf, da der Zeit-
punkt fiir das Aufhéren der Regel (bei stets gleichbleibender Dosis) betricht-
lichen Schwankungen unterworfen ist. Die Beobachtung von 160 bestrahlten
Patientinnen ergab, daB nach Verabreichung der Kastrationsdosis in einer Sitzung
in der ersten Halfte des Intermenstruums bei 95% der Frauen keine Blutung
mehr auftrat, wihrend nach einer Bestrahlung in der zweiten Hilfte des Inter-
valls bei 96,2% der Kranken die Periode sich noch ein- bis dreimal einstellte.

Durch diese Feststellungen wurden SEITz und Wintz zu dem Schlul gefiihrt,
dafBl die Strahlen in der ersten Hilfte der Zwischenzeit einen reifenden Follikel
oder ein ganz junges Corpus luteum treffen. Wie noch genauer besprochen
werden soll, ist die Menstruation an das Vorhandensein eines gelben Korpers
gekniipft. Gelangt kein Corpus luteum zur Bliite, wird vielmehr seine Vor-
stufe oder sein Jugendstadium durch die Strahlen vernichtet, so kommt es
nicht mehr zur Ausbildung der primenstruellen Verinderungen, und die Menses
horen sofort auf. Im zweiten Teil des Intervalls ist das Corpus luteum schon
in voller Tatigkeit und hat den primenstruellen Umbau des Endometriums
bereits ausgeldst; die Periode stellt sich trotz Abtétung der spezifischen Keim-
driisenzellen noch einmal ein. Den Follikelsprung fixieren SErrz und Wintz
daher um die Mitte des Intervalls.

Ein anderes Ergebnis erhielt mit der gleichen (Erlanger) Apparatur an
einem wesentlich kleineren Material — 35 Patientinnen — in der L. FRANKEL-
schen Klinik WACHSNER: Zwischen dem Zeitpunkt der Bestrahlung und dem Aus-
bleiben bzw. der Wiederkehr der Menses 148t sich k ein innerer Zusammenhang
erkennen und der schwankende Ovulationstermin sich mit dieser Methode nicht
sicher bestimmen. SchlieBlich sprechen auch TrieEpeLs Untersuchungen iiber
das wahre Alter menschlicher Embryonen fiir die Anschauungen FRANKELs
itber die mittlere Lage des Ovulationstermins. Die sich aus seinen Zahlen er-
gebenden Ovulationszeiten stehen in ,auffallender Ubereinstimmung* mit
der FrinkEeLschen Regel (S. 138). Auch ZANGEMEISTER nimmt auf Grund
von Berechnungen des Zeitpunktes fiir den mittleren Schwangerschaftsbeginn
als Ovulationsmaximum den 15. und 16., und als Imprignationsoptimum den
16. Tag an (S. 410 und 412).

Ahnlich wie experimentell in die Bauchhohle eingebrachte kleinste Fremd-
korper (chinesische Tusche, pulverisierte Holzkohle, Karmin, verriebener Zin-
nober, menschliche Eiterkérperchen, Milchkiigelchen, Askarideneier) gerit das
frei gewordene Ei in den Fimbrientrichter des Ovidukts (Hem, LoDE, PINNER);
in etwa 8 Tagen ist sein Transport durch die Tube beendet; der Follikel wandelt
sich in das Corpus luteum.

Wahrend der Schwangerschaft und — etwa in der Hilfte der Fille — auch
wihrend der Milchabsonderung unterbleibt die Follikelreifung.

2. Der EinfluB des Eierstockes auf die Entwicklung
und Erhaltung des Geschlechtsapparates.

Die Anlage der Geschlechtsorgane erfolgt bei beiden Geschlech-
tern unabhingig von der Keimdriise; ihre Ausbildung vollzieht sich
dagegen unter der Einwirkung der Gonade.

Hoden und Eierstocke besitzen keinen formativen, entwicklungs-
auslésenden, sondern nur einen allerdings maBgebenden, wenn auch zeithch

Handbuch der pathologischen Anatomie. VII/3. 2



18 Abrif der normalen Anatomie und Physiologie des Eierstockes.

beschrinkten, protektiven (HALBAN), entwicklungsférdernden (HERBST)
Einflu auf die duBeren und inneren Geschlechtsorgane. Sie vermdgen auch
keine Entwicklungshemmung auf die heterologen Genitalien auszuiiben.

A. Die Zeit vor der Geschleehtsreife.

An das Vorhandensein der Keimst6cke ist die Entstehung der MULLERschen
Ginge, wie gesagt, nicht gebunden. Dem fetalen Uteruswachstum geht die
VergroBerung des Eierstocks keineswegs parallel. Der Eierstock nimmt viel
langsamer zu als die Gebadrmutter, aber stetiger und gleichméBiger, nicht —
wie jene — in Schiiben. Die GréBenzunahme des fetalen Uterus vollzieht sich
daher anscheinend unabhéingig vom Einflul} des fetalen Eierstocks (A. MAYER,
S. 283 f.).

Aus dem gleichen Grunde der mangelnden Korrelation muBl auch das Wachs-
tum des Uterus in den Kindheitsjahren bis in die Nihe der Geschlechtsreife
von der Keimdriise unabhingig sein.

B. Die Zeit der Geschlechtsreife.

Zweifellos erfolgt auch die Entwicklung des Fruchthalters zur Ge-
schlechtsreife und der prigravide Umbau seiner sich immer wieder ver-
jingenden Schleimhaut und der immer wieder neu Parenchym bildenden Brust-
driise unter dem méchtigen EinfluB des Keimorgans; und ebenso ist die
Altersschrumpfung der MULLERschen Géinge sowie besonders ihre vorzeitige
Atrophie nach operativer Entfernung der Keimdriisen auf den Fortfall der
Eierstocksleistung zuriickzufiihren.

Fir die Erfilllung dieser Aufgabe kommen in Betracht:

1. Der reifende Follikel,

2. Das Corpus luteum,

3. Die Corpora atretica, das Analogon der interstitiellen Eierstocks-
driise.

Die fithrende Stelle unter diesen ovariellen Strukturen nimmt das im Zyklus
stets neu erstehende Corpus luteum ein.

1. Die Funktion des Corpus luteum. a) Corpusluteum und Uterus gra-
vidus. Wie FRANRKEL (1903) berichtet, ist der verstorbene Breslauer Embryologe
Gustav Borx ,,der alleinige Vater der urspriinglich nicht publizierten Hypo-
these, das Corpus luteum verum graviditatis miisse nach seinem Bau und Ent-
wicklungsgang eine Driise mit innerer Sekretion sein, ausgestattet mit der
Funktion, die Ansiedelung und Entwicklung des befruchteten Eies im Uterus
zu veranlassen® (S. 438).

Zur Untersuchung der Funktion des gelben Koérpers nahm FRANKEL seine
Ausschaltung vor. Sein Experimentalbeweis ist in erster Linie negativer Art:
Ausbleiben der Trichtigkeit bei Beseitigung der Luteinsubstanz, teils aber
positiv: Entwicklung oder Fortschreiten der Trichtigkeit bei Belassung des
gelben Gewebes und Vornahme der notigen Kontrolleingriffe. Die Versuche
erstrecken sich auf nicht weniger als 400 Kaninchen. 112 isolierte Totalent-
fernungen der gelben Korper bei befruchteten Tieren innerhalb der ersten
2 Wochen nach dem Belegen verhinderten ausnahmslos die Eieinbettung (wenn
die Operation im Laufe der ersten 6 Tage erfolgte) oder unterbrachen die sich
bereits entwickelnde Trichtigkeit (wenn der Eingriff nach der Anheftung des
Ovulum zwischen dem 7. und 14. Tage post coitum vorgenommen wurde). Bei
doppelseitiger Kastration wurde naturgemiB in allen Féillen — es sind 51 —
der gleiche Erfolg erzielt. Nach 53 Teilentfernungen der gelben Kérper bis zum
15. Tage wurde 31mal ein Fortschreiten der Schwangerschaft festgestellt.
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Durch die imponierende Wucht dieser groflen Zahlen diirfte der Satz, dal}
das Corpus luteum die pridgraviden Veridnderungen des Endometriums, die
Deziduabildung, bewirkt und daB es der Ansiedlung und ersten Entwicklung
des Eies beim Kaninchen vorsteht, wohl hinlinglich erwiesen sein.

Bestiitigt wurden diese Ergebnisse u. a. von Dick und Curris, MaGnus,
NiskoUBINA, im wesentlichen auch von KLEINHANS und SCHENK.

Hat der gelbe Korper dem befruchteten Ovulum die Einpflanzung und so
sein weiteres Dasein erméglicht, so bewirkt umgekehrt das wachsende Ei (beim
Menschen) in wundersamem Wechsel von Leistung und Gegenleistung eine
Verlidngerung der Bliitezeit des Corpus luteum (graviditatis) fiir die ganze Dauer
der Schwangerschaft,

So sicher nun auch die Giiltigkeit des Gesetzes fiir unsere Laboratoriums-
tiere erwiesen ist, scheint es doch fraglich, ob eine Ubertragung dieser bedeu-
tungsvollen Ergebnisse auf die menschliche Physiologie ohne weiteres statt-
haft ist. Von ganz besonderem Wert ist daher eine entsprechende klinische
Beobachtung MENGEs am Menschen: ,,Laparotomie — Indikationsstellung
nicht mehr erinnerlich — bei einer Gravida der 7.—8. Woche. Uterus grof3,
kugelig, weich. Grofes Ovarium mit zystischem Corpus luteum, das ausgeschalt
wird. Niemals Abgang von Gewebe, nur Absonderung einer blutig-wisserigen
Ausscheidung etwa 14 Tage lang. Uterus wird klein und hart.“ Also Riick-
bildung einer durch den Augenschein festgestellten Graviditit im zweiten
Monat nach Entfernung des gelben Korpers ohne Abort, genau nach dem Typus
der Eikammerresorption beim XKaninchen. Durch abwechselnde Rontgen-
bestrahlung der Eierstécke und der Schilddriise gelang es ferner MANFRED
FrANKEL, in 25 Sitzungen bei einer tuberkulésen jungen Frau einen vollstandigen
Abort hervorzurufen. In dhnlicher Weise konnten NEUMANN und FELLNER durch
Bestrahlung nur der Eierstocke bei Kaninchen in den ersten Tagen nach dem
befruchtenden Sprung in 100% der Fille Riickgang der Trachtigkeit erzielen.
Der Uterus war durch Abdeckung vor direkter Einwirkung geschiitzt. Gegen
die Auffassung des Corpus luteum als eines ,,Hiiters der Graviditdt” (Hog-
BAUER, S.74) beim menschlichen Weibe sprechen allerdings vereinzelte klini-
sche Erfahrungen: Trotz frithzeitiger operativer Entfernung des gelben Korpers
(bei doppelseitiger Ovario- oder Oophorektomie!) wurde ungestérte Fortdauer
der Schwangerschaft und rechtzeitige Geburt beobachtet [z. B. Fille ESSEN-
MOLLER (S. 870), Frarau (S.469) und Javre (S. 518f.) im 1. Schwanger-
schaftsmonat; BerL (8. 31) und CramEiRr (S. 1521) in der 7. Schwangerschafts-
woche; Ko$miNski, ORGLER und WALDSTEIN 6 Wochen nach der letzten Regel;
LoweNSTEIN am 44. Tage der Graviditiat]. Mit der BorN-FRANKELschen Lehre
wohl vereinbar, ja vielleicht als notwendige Ergidnzung zu bezeichnen, ist die
Theorie BEaRDs? (1897, S. 101), der die Funktion des Corpus luteum in einer
Hemmung der Ovulation wahrend der Schwangerschaft erblickt. Tatsachlich
kann als erwiesen gelten, dal die Eireifung wihrend der Graviditdt sistiert.

by Corpus luteum und Uterus non gravidus. Logische Folge des
Corpus- luteum - Gesetzes ist einmal, dall stets das Ovulum der zuerst aus-
bleibenden Periode befruchtet wird und dafl die Schwangerschaftsdauer im
Mittel um 15—16 Tage zu kiirzen ist. Nie findet, wie schon LOWENHARDT
vor einem halben Jahrhundert als erster richtig ausfithrte, die Nidation
nach dem Abklingen der Menses statt, sondern stets kurz vor dem Termin

1 Qvariotomie = Entfernung einer Geschwulst des Eierstocks; Oophorektomie =
Entfernung eines Eierstocks.

2 Der in allen einschligigen Abhandlungen an dieser Stelle stets genannte PRENANT
(1898, S. 649) hat Bearps Theorie lediglich referiert, und SaxpEes (1903, S. 395, 397) hat
sie iibernommen.

PAd
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der ersten ausfallenden Regel. Mit Recht weist LOwWENHARDT (S.488) darauf
hin, daB das Endometrium — wenn die alte Theorie von der Einnistung des
Eichens post menses richtig wire — nachdem es sich soeben umsonst zur Dezidua
(praemenstrualis) umgebildet, gleich nach abgelaufener Blutung schon wieder
neue Empfangsvorbereitungen treffen miiBte! Logische Folge ist zum andern,
daBl auch die primenstruelle Umwandlung der Gebdrmutterschleimhaut durch
die Tatigkeit des gelben Kérpers bedingt wird. Dieser kann ja, wie FRANKEL
sich sehr treffend ausdriickt, nicht wissen, ob eine Konzeption zustande kommen
und ob er einem Ei zur Nistung verhelfen wird oder nicht. Mag Schwanger-
schaft eintreten oder mag es zur menstruellen Blutung kommen, das histo-
logische Bild des Endometriums muB, wenn das Corpus luteum aufblitht, das
gleiche sein.

Die logische Folge des Corpus-luteum- Gesetzes war, wie gesagt, die
Erkenntnis, daB auch die primenstruelle Umbildung der Gebarmutterschleim-
haut durch den EinfluB des gelben Korpers bedingt wird. Ovulation und Men-
struation stehen also in festen zeitlichen Beziehungen. ,,Ohne Ovulation keine
Menstruation. Dem Follikelsprung folgt die Blutung im Abstand von durch-
schnittlich 12—13 Tagen, nachdem inzwischen das Corpus luteum den Héhe-
punkt seiner Entwicklung erreicht und die Deziduabildung veranlal3t hat. Das
erweiterte Corpus-luteum-Gesetz erstreckt sich aber nicht nur auf die Ei-
einbettung und den Schwangerschaftsschutz, sondern ganz allgemein auf den
in den Generationsjahren erhohten Erndhrungszustand des Uterus. Diese Theorie
beruht auf den Beobachtungen FRANKELs iiber die Atrophie des Uterus nach
isolierter Ausbrennung der Luteinsubstanz bei Kaninchen; die Verkiimmerung
des Fruchthalters erreichte hier denselben Grad wie nach der Kastration.

Der Gedanke liegt nahe, daB der schiitzende EinfluB des gelben Korpers
auf das frisch eingepflanzte Ei nicht eine Sonderleistung des Organs ist, sondern
nur eine Teilerscheinung seines Einflusses auf die Uterusernihrung, indem
vielleicht durch die beginnende Atrophie der Gebirmutter bei Ausschaltung
des Luteingewebes das junge Ovulum sekundar beeintrachtigt wird.

Dieselbe Ursache wie bei der Altersschrumpfung des Fruchthalters — den
Fortfall der Luteinsubstanz — diirfen wir mit FRANKEL bei der zweiten
Form der physiologischen Gebdrmutteratrophie voraussetzen: ich meine die von
THORN sogenannte Laktationsatrophie. Auch dem Laien ist die Suppressio
mensium bei stillenden Frauen als ein haufiger Zustand ebenso bekannt wie dem
Arzt der — bereits erwihnte — zeitweilige Fortfall des auslésenden Umstands:
der Eireifung und der Corpus-luteum-Bildung. Die Erklirung der Uterus-
verkleinerung durch das Fehlen des ovariellen Einflusses mul also als durchaus
folgerichtig bezeichnet werden. Eine gewisse Unabhingigkeit des Uterus vom
gelben Korper sehen wir jedoch insofern, als das gravide Organ, wie bereits
erortert, nicht sofort nach einer Kastration, sondern erst nach Erledigung
seiner Aufgabe der Atrophie verfallt. ,,Charakteristischerweise’ sagt STRAsS-
MANKN (S. 107) in Ubereinstimmung mit HaLeax (1905, S.363), ,.ist die Ab-
hingigkeit des Uterus vom Eierstock aufgehoben, wenn Schwangerschaft ein-
getreten ist*.

Die Bedeutung der Menstruation.

Unabhiingig von ovariellen Einfliissen ist auch die Menstruation. Das
Corpus luteum hat weder die Pflicht noch die Kraft, die uterine Blutung aus-
zuldsen oder zu ,,hemmen*‘. Die monatliche Blutung ist ein rein uteriner Vorgang
(LaBEARDT). Abhéngig ist ihr Eintritt nur von der primenstruellen Schwellung
des Endometriums, die ihrerseits auf der Tatigkeit des gelben Koérpers beruht.
Solange sein EinfluB die Mucosa corporis in der Hoffnung erhalt, so lange bleibt
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die Regel aus. Er verhindert also wihrend seiner Bliitezeit den Eintritt der
menstruellen Blutung (HALBaAN und KOHLER, S. 587). Nur in diesem Sinn er-
gibt sich ein indirekter EinfluB auf die Katamenien. Die Menses liegen
nicht im Plan der Natur; sie sind ein pathologischer Vorgang
(LaBHARDT) und nicht Endziel und Selbstzweck der physiologischen Funktion,
sondern vielmehr die unerfreuliche Entgleisung. Die Regel ist die unerwar-
tete Ausnahme (R. MEYER, 1920, 8.266). Die primenstruellen Vorginge
haben nicht etwa den Zweck, die Menstruation einzuleiten. Es gibt nur eine
prigravide Vorbereitung. Der bisher — auch in diesem Abril — gebrauchte
Ausdruck ,,primenstruelle’ Reaktion ist demnach durch die Bezeichnung ,,pri-
gravide‘* Reaktion zu ersetzen (MEYER, 1920, S. 304).

¢) Corpus luteum und Mamma. Noch nicht geniigend erforscht sind
die Beziehungen des Corpus luteum zur Brustdriise, die eine Mittel-
stellung zwischen priméren und sekundéren Geschlechtscharakteren einnimmt,
wenn sie auch zweifellos den letzteren zuzuzidhlen ist. Wie neuere Forscher
mit Recht betonen, ist der EinfluB des Eierstocks

a) auf das Wachstum der Briiste und

B) auf die Milcherzeugung
streng auseinander zu halten.

a) Die Hypertrophie der Mammae. Kastration neugeborener Meerschweinchen
(HaLBAN) sowie ganz junger Kaninchen und Katzen (Focks) bedingt eine
sehr ausgesprochene Unterentwicklung der Brustdriisen und der Brustwarzen.
,»Sie erreichten etwa den vierten Teil der GroBe gegeniiber dem Kontrolltiere
(Foces, S. 138).

Beim Menschen legt die mit dem Beginn der Ovulation und dem Auf-
blithen der ersten gelben Korper einsetzende Ausbildung der Mamma — ebenso
wie ihre physiologische Hypertrophie wihrend der Dauerbliite des Lutein-
gewebes in der Schwangerschaft — den Gedanken an eine Reizwirkung des
Corpus luteum nahe.

Wie aber Serrz (1913, 8. 448) meint, kann die Keimdriise bei der Entstehung
der SchwangerschaftsvergroBerung, wenn iiberhaupt, nur eine unter-
geordnete Rolle spielen, da eine doppelseitige Ovariotomie in den ersten Gravidi-
titsmonaten die Ausbildung der typischen Schwangerschaftsverinderungen
an der Brust nicht verhindert. Es 148t sich hier die Annahme nicht umgehen,
daB die Plazenta fiir das Corpus luteum einspringt (HaLsan, 1905,
S.381). Beim trichtigen Beutelmarder findet jedoch (praktisch) das ganze
formative Wachstum der Brustdriisen vor der Bildung der Plazenta statt
(O’DoNoGHUE, 8. XVI); gleiches Wachstum wie in der Graviditidt erfolgt bei
Tieren, die nicht konzipiert haben, auf deren Ovulation also keine Schwanger-
schaft folgt (S. XVIf{.).

Nach mehrfach — besonders von DieckmMaNN und Mosckowicz — an-
gefochtenen, von Porano im wesentlichen, von Loscucke vollauf bestéitigten,
auch meines Erachtens im ganzen zutreffenden und {iberzeugenden Unter-
suchungen ROSENBURGs erfolgt allmonatlich vor dem Einsetzen jeder Men-
struation, also zur Zeit der héchsten Leistungsfihigkeit des Corpus luteum,
von den kleinen und kleinsten Milchgingen aus eine sehr erhebliche Neubildung
zundchst solider, dann aber sich rasch aushohlender Sprossen. Aus diesen —
sekunddr — Lkanalisierten, driisigen Knospen formen sich unter Erweiterung
der Lichtung bauchig-alveolare Endstiicke, die sich zu massenhaften Driisen-
feldern ordnen. Bleibt die Empfingnis aus, so beginnt mit dem Einsetzen der
riickschrittlichen Verinderungen des gelben Korpers auch der Abbau des physio-
logischen Adenoms der Mamma. Nach Abklingen der Menstruation tritt die
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Riickbildung noch deutlicher hervor und endet im Intermenstruum mit einem
so vollstindigen Schwund der Driisenfelder, da man etwa am 10. Tag nach
Menstruationsbeginn nur noch wenige (und zwar groBe) Milchginge im Ge-
sichtsfeld findet (S. 484 und 499). Der zyklische pragravide Umbau des Endo-
metriums findet also in der periodischen Hypertrophie der Mamma sein Gegen-
stiick. Wird das Ei jedoch befruchtet, so geht die prigravide Driisenwucherung
der Briiste in die Graviditidtshypertrophie iiber — ganz wie sich die pragravide
Dezidua in die Decidua graviditatis wandelt.

Zerstorung der gelben Kérper durch den Thermokauter einige Stunden
nach ihrem Erscheinen verhindert die Hypertrophie der Mammae (und des
Uterus). Das erst nach einigen Tagen vorgenommene Ausbrennen fithrt zu
einer sofortigen Riickbildung der bereits in Wucherung begriffenen Organe
{(AncEL und Bouin, S. 689).

Nach Bigpu rithrt der Anreiz zur Ausbildung der Briiste in der Pubertéts-
zeit von der Schilddriise und dem Vorderlappen des Hirnanhangs her.

B) Die Milchabsonderung. Auf die Milchabsonderung besitzen die Keim-
driisen keinen EinfluB. In diesem Sinn sprechen eindeutig genug die Fille
von ausreichender Stillfahigkeit nach doppelseitiger Ovariotomie intra gravidi-
tatem (HarLBaw, S. 396). Auch finden sich im Schrifttum nicht wenig Beob-
achtungen von Kolostrum- bzw. von Milchabsonderung nach Entfernung
gesunder wie kranker Ovarien bei nulliparen Individuen.

Dagegen scheint die biologische Ausschaltung der Plazenta die Ursache
fiir den Beginn der Milchabsonderung darzustellen (HAaLBAN, S. 406). Wihrend
des Fortschreitens der Graviditit hemmt das Chorionepithel die Sekretion;
ahnlich wirken die Ovarien.

Bei steril belegten Kaninchen konnten Bouin und AnxciL das Auftreten
einer Milchabsonderung feststellen, wenn sie nach dem Vorgang LokBs zwischen
dem achten und zehnten Tag post coitum an verschiedenen Stellen Einschnitte
in die Uterushoérner vornahmen. In den Wundrindern fanden sie dann als
Reaktion auf den mechanischen Reiz des Traumas, wihrend die Dezidua de-
generierte, zwischen dem einundzwanzigsten und dreiundzwanzigsten Tag
charakteristische ,,cellules myométriales*, wie sie sie — in der gleichen Gestations-
periode — auch bei regelrechter Schwangerschaft nachweisen konnten. Thnen
schreiben sie die Auslosung der Milchsekretion zu. Andererseits erzielten sie
das Auftreten einer Milchabsonderung auch, wenn sie Uterus und Ovarien
mehr als vierzehn Tage nach dem Koitus — oder den Uterus allein vor dem
vierzehnten Tag herausnahmen (1912, S. 130; 1914, S. 151).

Wihrend der Stillzeit bleiben in etwa der Hilfte der Fille die regelmiBige
Eireifung und die uterine Blutung aus.

Die Streitfrage, ob die Laktation als die Folge (Focts) oder als die Ursache
(FRANKEL) der ausbleibenden Ovulation anzusehen sei, ist in letzterem Sinn zu
entscheiden. Es tritt uns hier die zweite Erscheinung der Riickwirkung eines
vom Corpus luteum beeinfluBten Organs auf das Ovarium entgegen: Wie der
schwangere Uterus bzw. das wachsende Ei, so hemmt auch die laktierende
Mamma die Eilésung.

2. Die Funktion des Follikels. Neuere Untersuchungen haben es nun wahr-
scheinlich gemacht, daB nicht nur die Zellen des Corpus luteum, sondern
auch schon ihre Vorstufen, die Follikelepithelien, eine bedeutende Leistung
vollbringen. Das zeitliche Zusammenfallen der hdchsten Follikelreife mit dem
Proliferationsstadium der Uterusmucosa fiithrte zu folgender Auffassung:

»Der reifende Follikel regt das Endometrium zur Proliferation an, bedingt
die proliferative Phase, bestehend in Hochschichtung der funktionellen Schicht
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des Endometriums durch Stromawachstum und -lockerung und Driisenver-
langerung und -vergriBerung. Das Corpus luteum bedingt die Sekretion in
dieser proliferierten Schleimhaut als sekretorische Phase, frither pramenstruelle
Schwellung® (R. ScHRODER, 1915, S. 52f.).

Zu dieser Lehre hat sich in letzter Zeit eine Anzahl Autoren bekannt,
so ADpLER (1916, S. 590), AscHNER, RoBERT TILDEN FrANK (8. 1134), Lupwia
FrivgeL (1927, S. 2107 und 2155), FranNTAL (S. 920), J. Novaxk (S. 27),
Ruce IT (1917,8.326f.u. 344), SCHOTTLANDER (1914, 8.432), Semrz (1918, S. 842),
TscHIRDEWAHN (S. 88). Die Wirkung des Corpus luteum ist nicht véllig spezi-
fisch, sondern nur eine quantitativ verstirkte Follikelwirkung [Bucura (1913,
S. 1844), HarrMman (1923/24, S. 388)]. SchlieSlich muB3 dem reifenden Follikel
auch ein maligebender EinfluB auf die Auslésung der Brunst zugeschrieben
werden.

3. Die Funktion des Eies. Wahrend FRANKEL in den Mittelpunkt aller
Geschlechtsvorgange das Corpus luteum stellt und Bucura fir die An-
erkennung des Follikels als wichtiges Organ eintritt, erklart Mever ,die
Eizelle als Beherrscherin der gesamten Geschlechtsfunktion®. ,,Mit dem Ei
lebt und stirbt das Corpus luteum®* (1920, 8. 292 und 310).

Als notwendige Folge dieser, wie RUGE richtig schreibt, bestechenden Theorie
ergibt sich, daB das unbefruchtete, in keinem geweblichen Zusammenhang
mit dem miitterlichen Organismus stehende Eichen auf seiner Reise einen
,,Reiz® ausiiben miillte, der die Bliite des Corpus luteum bewirkt und erhalt.
Ausrottung der MULLERschen Géinge mit dem in ihnen ,,wandernden‘ Ei (nach
der Ovulation) miiite die Entwicklung eines gelben Koérpers hindern. Eitod,
Beginn der Riickbildung des Corpus luteum und Eintritt der Menstruation
miiten annahernd zusammenfallen ; das unbefruchtete, der Halfte seiner Chroma-
tinsubstanz beraubte Ei sich demnach einer Lebensdauer von etwa 12—13 Tagen
erfreuen. Hier liegt der wunde Punkt dieser Lehre, die bisher nur wenig An-
hanger gefunden hat (ASCHNER, 1915, S. 311; 1918, 8. 57; Novaxk und TE LINDE,
S. 295; ScHRODER, 1921, S. 196; ZierzscHMANN, S. 232). Bekampft wird sie
besonders von SEITz.

Den TodesstoB erhilt die Lehre vom Primat der Eizelle durch die Ergebnisse
von ZoNDEK und AscHHEIM {(s. S.29): Auch ohne Eizellen funktioniert der
Follikelapparat; zerstért man die Eier im Keimstock durch Rontgenstrahlen,
so geht der ovarielle Zyklus noch wochenlang weiter. , Das Ei spielt hierbei
nicht die Hauptrolle* (1927, 8. 39). Es beherrscht also nicht die Keimdriisen-
funktion; doch beherrscht auch der Follikelapparat nicht das Ei, beide sind
einander beigeordnet und nicht voneinander abhingig. [Regiert werden sie aber
vom Vorderlappen der Hypophyse aus (ZONDEK und AscrHHEIM, S. 1321f.).]

Einen weiteren Gegenbeweis erbrachten WestMaAN (und — nach ithm —
Kravn). Nach der von BouNy und AnceL angegebenen Technik lieB er weib-
liche Kaninchen durch vasektomierte Bécke belegen. 10—18 Stunden nach dem
Koitus springen die Follikel, und es entwickeln sich aus ihnen gelbe Korper,
deren Inkret eine Pseudograviditit des Fruchthalters bedingt. Die Eileiter
entfernte WESTMAN, nachdem die Eier — unbefruchtet — in sie hineingelangt
waren, 21 —23 Stunden nach dem Belegen, schaltete so jeden etwa moglichen
EinfluB auch der absterbenden Eier auf die inneren Geschlechtsteile aus, ver-
glich die histologischen Bilder der gelben Korper und der Gebarmutterschleim-
haut in verschiedenen Zeitabstinden getdteter Versuchstiere mit denen von
Kontrollkaninchen und fand véllige Ubereinstimmung. Die Zahl der in den
entfernten Eileitern nachgewiesenen Eier entsprach jedesmal der Anzahl der
gelben Korper; es war also keines in der Bauchhéhle verblieben. Auch nach
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frither operativer Beseitigung der Eier bewirkten die gelben Kérper — allein —
die Trugschwangerschaft.

4. Die Funktion der interstitiellen Eierstocksdriise. Neben der biologischen
Erforschung des Corpus luteum haben die letzten beiden Jahrzehnte auch eine
Reihe von Arbeiten itber Bau und Leistung der ,,Glande interstitielle* (LimMoN)
gebracht, die namentlich von der Nanziger Schule eingehend untersucht wurde.

Als weibliche Pubertdtsdriise bezeichnete STEINACH | das System oblite-
rierter Follikel und deren Auflésungen im ovariellen Stroma‘ (1917, S. 316).
In befremdlichem Gegensatz hierzu faBt LipscHGTZ den ganzen innersekre-
torischen Apparat des Ovariums als Pubertitsdriise zusammen (S. 253).

Nach experimenteller Rontgenbestrahlung der Eierstocke erfolgt bei Nagern
ein von Dauer und Stirke der Behandlung abhangiger Untergang des genera-
tiven Parenchyms. Hand in Hand mit der Obliteration des Follikelapparates
geht eine starke Wucherung der Thekaluteinzellen — ein Wachstum der inter-
stitiellen Driise (AsCHNER, 1918, S. 46; STEiNacH und HoLzrNECHT, S. 501).

Durch nur einmalige Bestrahlung weiblicher, zwei bis vier Wochen alter
Meerschweinchen (vom Riicken her) erzielten STeiNACH und HOLZXNECHT
ferner in etwa 40% der Beobachtungen ein auffilliges Zitzenwachstum, das
etwa 8 Wochen nach der Prozedur seinen Héhepunkt erreichte. Der Warzenhof
wurde groB und glinzend, die Mamma selbst hyperplastisch und deutlich pal-
pabel; nach vollendeter Ausbildung der Zitzen fing sie an zu sezernieren. Bei
der Obduktion zeigten sich ,,der Uterus und seine Horner méchtig gewachsen,
stark hyperdmisch, gerunzelt. Gewaltiger Unterschied gegeniiber der rudi-
mentiren Mamma und dem ‘blassen, unentwickelten Uterus des normalen jung-
fraulichen Weibchens® (S. 501). ,,Das ganze ovarielle Stroma fast liickenlos
durchsetzt und angefiillt von enormen Wucherungen weiblicher Pubertits-
driisenzellen.

Srervacas Uberpflanzungen homologer Ovarien in kastrierte minnliche
Meerschweinchen bewirkten eine korperliche und seelische Verweiblichung
der Tiere.

Histologisch bot sich folgender Befund: ,,Nach der Verpflanzung bildet
sich das Ovar einerseits durch Degeneration der reifenden Eier, andererseits
infolge allgemeiner Obliteration der unreifen Follikel und Auflésung derselben
im Stroma zur kompakten, stark wuchernden, weiblichen Pubertitsdriise um*
(S. 498). Die Autoren beziehen daher die Vorginge an den Brustdriisen und
am Uterus einerseits und die Geschlechtsumstimmung andererseits auf die
Wucherung der Thekazellen. Wie weit hier der Zerstérung epithelialer Ovarial-
substanz und der Resorption von Abbauprodukten — etwa im Sinne eines
Lymphagogums — eine kausale Rolle zuzuschreiben ist, 1iBt sich zur Zeit noch
nicht entscheiden.

Im Gegensatz zu diesen Feststellungen sahen BeErGoONIE und TRIBONDEAU
nach Bestrahlung operativ bloBgelegter Eierstocke eine Atrophie der Corpora
atretica eintreten (1907, S.276). Beim Kaninchen ist nach BouIN, ANCEL
und ViLLEMIN selbst eine michtig entwickelte interstitielle Driise in einem
rontgenbestrahlten oder operativ verlagerten Keimstock nach Zerstérung der
meisten epithelialen Strukturen nicht imstande die Atrophie aufzuhalten. Eine
vollige Zerstorung der generativen Anteile der Keimdriisen unter Schonung
der Glande interstitielle 1i8t sich beim Kaninchen und Hund nach ASCHNER
gar nicht erreichen.

»»Angesichts der Unmoglichkeit, die letzten Reste der Follikel durch Réntgen-
strahlen zu zerstoren, kann man auf diese Weise iiberhaupt nicht entscheiden,
welcher der beiden Gewebsanteile des Ovariums dazu nétig ist, um die Uterus-
atrophie zu verhindern® (1918, S. 45).
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Zu wesentlich anderen Ergebnissen gelangten Serrz und WINTZ auf Grund
therapeutischer Bestrahlungsversuche an jingeren Patientinnen.

Alle Versuche, dieser (Glande interstitielle beim Menschen hinsichtlich
der Entwicklung und Erhaltung des Genitalapparates eine Kardinalfunktion
zuzusprechen, kénnen in Anbetracht ihrer héchst geringen und ungleichméBigen
Ausbildung bei der Spezies Homo sapiens kaum auf Erfolg rechnen.

Die Corpora atretica des Weibes (nebst den Stromaluteinzellen) sind dem-
nach zwar nicht nur als eine atavistische Reminiszenz (ASCHNER, 1918, S. 32;
RosenBURG, S.474), auch nicht nur als ein trophisches Hilfsorgan fiir die
Reifung der Geschlechtszellen (BEnTHIN, Harr, MEYER) oder als Proviant-
magazin aufzufassen; vielmehr ,missen Corpus luteum und interstitielle Driise
als gleichsinnig und vikariierend wirkende Gewebsanteile gedacht werden‘
(AscuHNER, 1918, S.42; ZonxpEK und AscumemM, 1926, S.403). Irgendeine
selbstdndige Funktion dieser Zellkomplexe ist bisher nicht erwiesen
(vgl. WILKERSON, S.353).

C. Die Zeit nach der Geschlechtsreife.

In der natiirlichen wie in der kiinstlichen Menopause — also im Alter
wie nach der Kastration — beobachten wir mit dem Fortfall des Corpus luteum
eine Riickbildung und Verkiimmerung des gesamten Geschlechts-
apparates. UnbeeinfluBt bleiben nur die Mammae.

Neben trophischen St6rungen stellen sich noch gewisse andere Ausfalls-
erscheinungen (GLAVECKE) ein.

Im engeren Sinne versteht man darunter vasomotorische Stérungen,
nervise Symptome, die den Frauen durch ihr tédglich — ja stiindlich — auch
nachts — mehrmaliges Auftreten besonders im Intermenstruum so oft pein-
lichste Sensationen bereiten und den Schlaf stark beeintrichtigen.

3. Der EinfluB des Eierstockes auf die Entwicklung der
sekundiren Geschlechtscharaktere.

Hinsichtlich der Umgrenzung der sekundiren Geschlechtsmerkmale mdchte
ich mich auch jetzt noch — trotz abweichender neuzeitlicher Erklirungen —
an die alte Begriffsbestimmung Jou~x HUNTERs halten:

,»ouch I shall call secondary properties, which take place only in parts that
are neither essential to life nor generation, and which do not take place till
towards the age of maturity” (S. 528).

1. Die Zeit vor der Geschlechtsreife. An die Gegenwart leistungsfihiger
Keimdriisen ist die Anlage dieser ,,extragenitalen akzidentalen‘ Geschlechts-
merkmale nicht gebunden, da sie schon vor der Geschlechtsreife vorhanden
oder doch vielfach angedeutet sind (HaLsaw, 1903, S. 267).

2. Die Zeit der Geschlechtsreife. Dagegen ist ihre volle Ausbildung auf
die Tatigkeit der Keimdriisen und der mit ihnen in feinst abgestufter, harmo-
nischer Wechselwirkung stehenden (anderen) endokrinen Driisen zu beziehen,
wenn sie auch ,,offenbar zusammen mit den primiren einem und demselben
Geschlechtsimpuls ihre Entstehung verdanken‘ (PFANNENSTIEL, S. 38).

Zuzugeben ist, daB in vereinzelten Fillen auch bei fehlenden Eier-
stocken die Ausreifung echter Weiblichkeit beobachtet wird, sowie, daBl bei
ménnlichen — also hodentragenden — Pseudohermaphroditen ein weiblicher
Korper und eine weibliche Psyche sich ausbilden. Trotzdem kann ich mich
MEeYER nicht anschlieBen, wenn er verallgemeinernd schreibt, daB es zur Aus-
bildung sekundirer — korperlicher wie geistiger — weiblicher Merkmale keiner
Ovarien bediirfe (1921, S. 594).
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Den Beweis fiir die unmittelbare Abhingigkeit der akzessorischen Ge-
schlechtskennzeichen von den Gonaden liefern die z. T. schon erwihnten Ver-
weiblichungs- und Verjiingungsversuche STEINACHs. Durch den EinfluB der
experimentell iiberpflanzten gegengeschlechtlichen Keimdriise in ein kastriertes
Tier kann die Entwicklung der sekundiren Kennzeichen offensichtlich eine
vollige Hemmung erfahren. Fiir diese kiinstlichen Weibchen hat HALBANs
These: | Also wieder kein formativer Reiz, sondern ein protektiver EinfluB3‘
(S. 260) ihre Giiltigkeit verloren. DafBl seine Lehre mit STEINACHs experimen-
tellen Ergebnissen nicht in Einklang zu bringen ist, hat HALBAN spiter selber
zugegeben (1920, S. 92; 1921, S. 289). Ebenso iiberzeugend sind die Ver-
jingungsversuche an alten Rattenweibchen: Uberpflanzung von Ovarien
eines jungen, trachtigen Weibchens mit groBen Corpora lutea brachte ausnahmslos
durchschlagenden Erfolg.

Umstritten ist die Frage, welcher Gewebsanteil des Ovariums bei der Aus-
bildung der akzessorischen weiblichen Geschlechtsmerkmale als beherrschender
Faktor zu betrachten ist.

Es geniigt hier, darauf hinzuweisen, da3 fiir das Weib unter normalen
Verhiltnissen ein maBgebender EinfluB der ,,Pubertatsdriisse wegen ihrer
bereits mehrfach betonten ungleichen, meist kiimmerlichen Entwicklung mit
Sicherheit auszuschlieBen ist.

Fiir unsere Laboratoriumstiere diirften STEINACHs Bestrahlungsversuche
jedoch die Beeinflussung der sekundiren weiblichen Geschlechtszeichen .von
dér interstitiellen Driise ebenso erwiesen haben, wie seine Verjiingungsversyche
ihre Abhéngigkeit von den Corpora lutea. In diesen beiden Versuchsreihen —
Bestrahlung und Verjiingung — liegt der Beweis fiir eine gleichsinnige Funktion
der epithelialen und der bindegewebigen Luteinzellen hinsichtlich der Aus-
bildung der akzessorischen Merkmale bei Nagetieren. STEINAcH selbst duBert
sich 1917 dahin, ,,daB beziiglich des Einflusses auf die Sexuszeichen kein prinzi-
pieller Unterschied existiert zwischen der Funktion der Pubertétsdriise und
der des Corpus luteum‘ (S. 318) bzw., daB es nicht wundernehmen diirfe, ,,da8
die wuchernde Pubertitsdriise dieselben Wirkungen im Gefolge hat wie das
normale Corpus luteum (S. 317).

Nicht folgen kénnen wir ihm, wenn er — nur wenig spiater — mit bemerkens-
werter Inkonsequenz abschlieBend urteilt, ,,daB die Ausbildung der weiblichen
Geschlechtsmerkmale einzig und allein an die Tétigkeit der Pubertitsdriise
gekniipft st (S. 503).

3. Die Zeit nach der Geschlechtsreife. Wihrend die maBgebende Ein-
wirkung der Gonaden auf die anatomische und funktionelle Erhaltung der
Genitalien heutzutage nicht bestritten wird, ist ein dhnlicher EinfluB auf die
Erhaltung der einmal voll ausgebildeten sekundéiren Geschlechtsmerkmale
nicht nachweisbar (HaLBAN, S. 296, 299 und 302). Nach der Kastration bzw.
nach dem physiologischen Erléschen der Ovarialfunktion tritt bei entwickelten
Frauen eine Riickbildung oder Verkiimmerung der sekundidren Sexual-
charaktere offenbar nicht ein.

4. Der Einflu des Eierstockes auf den Stoffwechsel.

Die unerklirliche Heilung der Osteomalazie, also einer Krankheit des Kalk-
und Phosphorstoffwechsels, durch die Kastration hatte ebenso wie eine hiufig
beobachtete Neigung zur Fettleibigkeit bei Matronen den Gedanken einer Be-
teiligung der Keimstécke an der Regelung des Stoffwechsels nahegelegt. Uber
die Rolle, die die Ovarien im Stoffwechselhaushalt des Korpers spielen, gehen
die Ansichten der Autoren jedoch ganz erheblich auseinander. In Betracht



Eierstock und Stoffwechsel. 27

kommt hauptsichlich eine Beeinflussung des Fett-, EiweiB-, Phosphor- und
Kalkumsatzes.

1. Der Fettstoffwechsel. 25—-30 % der Frauen erfahren im natiirlichen oder
kiinstlichen Klimakterium einen Fettansatz. Zahlreiche Untersucher glauben
daher an einen spezifischen Zusammenhang zwischen Keimdriisensekretion und
Fettbildung. Den Experimentalbeweis fiir diese Annahme lieferten LéwyY und
RicuTER: Etwa 15 Wochen nach der Entfernung beider Eierstocke zeigten ihre
Versuchstiere — auf das Kilo Korpergewicht berechnet — eine bestindige
Herabsetzung ihres Sauerstoffverbrauches bis um 20, im Mittel um 10 %.
Ebenso nahm der Gesamtgaswechsel — trotz Anstiegs des Korpergewichts —
um etwa 9% ab, so daB die Erzielung einer Fettersparnis durch die Herab-
getzung des Verbrennungsprozesses verstindlich erscheint.

Hevy~ fand nur in etwa 25% seiner Fille eine Verminderung des Grund-
umsatzes, und zwar nur voriibergehend in den ersten 6—9 Monaten nach opera-
tiver Kastration oder Rontgenbestrahlung; von einer regelméaBigen Herab-
setzung des Gesamtstoffwechsels nach der Ausschaltung der Ovarialfunktion
konnte nicht die Rede sein (S. 777). Bel Frauen im natiirlichen Klimakterium
schwankte der Grundumsatz im allgemeinen innerhalb hoch- und tiefphysio-
logischer Werte (S. 778). Von Lttaie wird dagegen ein direkter spezifischer
EinfluB der Keimdriisen auf den Fetthaushalt bei beiden Geschlechtern ganz
geleugnet [vgl. BERTSCHI (S. 52—55), GRAFE (8. 268 und 273), K1na (1926, S. 303)
McCruppEN (S.196f.) und WmmrELM (S.29)]. HorNUNG betont daher, dafBl
weder die natiirliche Klimax noch die Rontgen- oder operative Kastration
auch nur annihernd regelmidBig eine Erniedrigung des Grundumsatzes
herbeifiithrt (S. 185).

Es muB daher als durchaus zweifelhaft erscheinen, ob beil Frauen in natiir-
Licher oder kiinstlicher Klimax iiberhaupt eine primire Einwirkung der weib-
lichen Keimdriise auf den respiratorischen Gaswechsel vorliegt (HeEYN, S. 781).

2. Der Stickstoff-Stottwechsel. Eine bemerkenswerte Anderung des EiweiB-
stoffwechsels hat die Kastration nach Ansicht der meisten Experimentatoren
nicht zur Folge (KURT BERGER, CURATULO und TarurLi, LUTHIE, MossE und
OvuLig, Scuurz und FaLxk).

3. Der Kalkstoffweehsel. Als Folge der Friihkastration ist bei méannlichen
Individuen (Eunuchen) ein iibermiBiges Léngenwachstum der groflen Réhren-
knochen bekannt. Bei beiden Geschlechtern bleiben ihre Epiphysenfugen sowie
die Symphysen des Beckens linger offen als normal. Es erfolgt also eine
Verzogerung in der Verknocherung knorpeliger Skeletabschnitte, und auch
die Schidelndhte bleiben lange Zeit erhalten.

Wider Erwarten zeigten jedoch KUurrT BERGERs Zahlen der mit dem Harn
ausgeschiedenen Kalkmengen keine Differenzen zwischen einer kastrierten
und einer normalen Dalmatinerhiindin. Einen Unterschied im Kalkstoffwechsel
vermochte auch LOTHJE nach der Kastration nicht zu erkennen.

4. Der Phosphorstoffwechsel. AuBerordentlich widerspruchsvolle Ergebnisse
brachten die — meist bei Hiindinnen, seltener bei Ratten (CLEMENS BERGER,
HevyManN), Katzen (Berrn) und nur von MATHES und (spater) von DALSACE
und GUILLAUMIN bei Frauen vorgenommenen Analysen des — normalerweise
schon betrichtlich schwankenden — Phosphorstoffwechsels. Teils wird
iiber eine mehr oder minder erhebliche Herabsetzung der Phosphorsiure-
ausscheidung (CurATuro und TARULLI), teils nur iiber eine geringe Abnahme
innerhalb der physiologischen Schwankungsbreite (MaTHES, NEUMANN und Vas),
teils iiber gar keine Beeinflussung (CLEMENS BERGER, KURT BERGER, FALK,
LoTuse, Scuvrz und FALK), teils sogar iiber eine regelmiBige Vermehrung
(HeyMANN, Mosst und Ourif) berichtet.
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5. Die Leistungsweise des Eierstockes.

Den Erérterungen iiber die schwierige Leistung des Ovariums schlieBt sich
die Besprechung der Frage an: Auf welche Weise wird das Organ seiner Aufgabe
gerecht?

Bekanntlich hatte PFLUGER 1865 die Theorie aufgestellt, dafl der von einem
dichten Nervengeflecht umsponnene Follikel durch sein anhaltendes Wachstum
einen stetigen Druckreiz auf das nervise Fasernetz ausibe, daf} dieser Reiz
nach Erreichung einer bestimmten Héhe auf dem Wege iiber das Riickenmark
reflektorisch eine starke arterielle Fluxion bedinge und daB schlieBlich dieser
gesteigerte Blutzuflul sowohl den Follikelsprung wie die Menstruation ver-
anlasse. Doch erwies sich die Grundlage der einst allgemein anerkannten Lehre
durch den Nachweis des Zeitunterschieds von Owvulation und Menstruation
als hinfillig, beruht sie doch auf der Voraussetzung des Zusammenfallens der
beiden Geschlechtsvorginge. Experimentelle Widerlegung erlitt dann die alte
Lehre einerseits durch die Versuche von REIN, der ,,trotz Durchschneidung
sowohl der sympathischen als auch der Sakralnerven des Uterus, ausgefithrt
an ein und demselben Kaninchen® (S. 77), — also trotz Loslosung des Uterus
von allen seinen Verbindungen mit zerebrospinalen Zentren — Empfingnis,
Schwangerschaft und Geburt beobachtete, und durch die schonen Arbeiten
von KNAUER, GRIGORIEFF, HALBAN und RUBINSTEIN andererseits, die nach
volliger Isolierung der Ovarien durch Transplantation unter die Haut, unter die
Muskulatur, an das Bauchfell oder ins groBe Netz bei Hiindinnen Brunst,
bei Pavianweibchen echte Menstruation und bei Kaninchen Graviditat auftreten
sahen.

DaB auch der Antrieb des Corpus luteum zur Schwangerschaftshypertrophie
der Mamma auf hormonalen Wege erfolgt, zeigt in schonster Weise das Beispiel
der bekannten zusammengewachsenen Schwestern Blazek. Wihrend der
Schwangerschaft der einen (Rosa) trat auch bei der mit ihr in Parabiose lebenden
Josefa eine Anschwellung der Brustdriisen und nach der Entbindung eine
Milchsekretion auf.

,»Aus Plazenta, Eihduten, Corpus luteum, interstitiellen Zellen des Eierstocks
und Hoden* — ,aber nur aus diesen Organen, nicht aus anderen” — konnte
FELLNER als erster einen chemisch genau charakterisierten Stoff, das sogenannte
sfeminine Sexuallipoid® darstellen. ,,Nach subkutaner Einspritzung ruft
es bei Tieren regelmiBig bedeutende VergroBerungen der Gebarmutter, Brunst-
bzw. Schwangerschaftserscheinungen an der Schleimhaut des Uterus, VergroBe-
rung der Scheide und Schwangerschaftserscheinungen in derselben, bedeutendes
Wachstum der Brustdriisen (auch bei minnlichen Tieren) hervor.” In diesem
Lipoid sieht FELLNER mit Recht das spezifische Ovarialsekret.

Untersuchungen von SCHRODER, SCHRODER und GORBIG, ZONDEK fithrten
zu dem Ergebnis, dall das Wachstum des Uterus durch eine Reihe von Eiweif3-
stoffen herbeigefuhrt werden kann, die gar nicht aus dem Eierstock stammen.
Die Wirkung der zahlreichen Extrakte und PreBsifte auf den Uterus muf} als
vollig unspezifisch bezeichnet werden. Mit Recht schloB ZonpEexk daraus, ,,dall
die Wachstumsanregung des Genitale nicht als ein spezifisches Testobjekt fiir
Ovarialhormone angesehen werden kann** (ZONDEK und AscHHEIM, 1923, S. 251;
1926, S. 1219; 1926, S. 253). Dagegen erwies sich die Erzeugung rhythmischer
Brunstveranderungen in der Scheide kastrierter Mause und Ratten als brauch-
bares Verfahren zum Nachweis des Hormongehaltes von Geweben und Siften.

Einpflanzung von Eierstocksgewebe oder Einspritzung eines spezifischen
Hormons losen — auBer einer Wachstumsforderung des Uterus — bei normalen
wie kastrierten unreifen Ratten (ALLEN und Doisy, 1923, 1924) innerhalb
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von 72—96 Stunden eine zweitégige Brunst aus, deren Eintreten im Scheiden-
abstrich am ,,Schollenstadium‘‘ erkannt wird: Kernlose Schollen evtl. auch
kernhaltige Epithelien, ohne Leukozyten und ohne Schleimfiden (ALLEN, 1922).
Ausgelost wird die Brunst auch durch artfremde, z. B. menschliche hormon-
haltige Gewebe und Fliissigkeiten; durch die Wand und den Saft des reifenden
bzw. sprungreifen Follikels und durch den gelben Kérper der Bliitezeit, d. h.
durch das préamenstruelle und das Schwangerschafts-Corpus-luteum (ZONDEK
und AscHHEIM, 1926, S.401f., MAHNERT und SIEGMUND, ALLEN et al., 1923,
S.821; 1924/25, S. 163f.; CoUurRIER, 1925, S. 456). Das Hormon ist also nicht
artspezifisch (LAQUEUR, 1927, S. 395).

Nach Zonpex und AscHuEIM sind auch die Thekazellen an der Erzeugung
des Eierstockshormons beteiligt (S. 277).

Theka- und Granulosazellen bilden in gleicher Weise Ovarialhormon. Die
Bildung beginnt in den Thekazellen, um erst spiter von den Granulosazellen
ausgefithrt zu werden (1926, S. 403).

Wihrend der Schwangerschaft bildet das Corpus-luteum-Hormon (S. 283).
AuBerhalb der Graviditit findet sich das Ovariathormon nur in den Ovarien.
Besonders in der spiteren Schwangerschaftszeit ist es hauptsdchlich in der
Plazenta nachzuweisen; anscheinend springt sie ersetzend und reichlich aus-
gleichend fiir das Ovarium ein (FRANKEL und FELs, 1927, S. 2158).

Geregelt wird die Erzeugung und Leistung des Eierstockshormons durch
einen zerebralen Steuerungsmechanismus, der von vielen Autoren in die Hypo-
physe verlegt wird.

Zur Pritffung der Hypophysenfunktion wurde von ZoNDEK und ASCHHEIM
und in Bestitigung ihrer Versuche von FELs einer infantilen 3—5 Wochen alten,
6—8 g schweren Maus ein kleines Stiick eines frischen Hypophysenvorder-
lappens eines Mannes, einer Frau, eines Stiers oder einer Kuh eingepflanzt.
Nach 80—100 Stunden, d. h. nach Resorption der wirksamen Substanz tritt
bei dem kleinen Tier — und ebenso bei einer alten oder sexuell degenerierten
Maus — die Brunst auf. Bei der kastrierten Maus wirkt das Hormon des Hypo-
physenvorderlappens nicht; es vermag nur dann Brunst auszulfsen, wenn im
Organismus Keimstocke vorhanden sind, auch wenn diese noch nicht oder nicht
mehr funktionieren. Wihrend also das Eierstockshormon direkt das Erfolgs-
organ — Tragsack und Scheide — beeinflu3t, wirkt das Hormon des Hirnanhangs
auf das Ovarium: Am Follikelapparat treten Reifeerscheinungen und Bildung
von Corpora lutea auf. Nach den Untersuchungen von FrLs handelt es sich
hier jedoch um ,,Pseudogelbkérper*: Es kommt im allgemeinen nicht zu einer
Ovulation mit nachfolgender Corpus-luteum-Bildung, vielmehr erfolgt — ohne
Follikelsprung — unter gleichzeitiger Wucherung der Theca interna ein Ab-
sterben des Eies innerhalb seines Blaschens und die Umwandlung der Granulosa-
zellen zu Luteinzellen, und es resultiert ein atretisches Corpus luteum.

Das Hormon des Vorderlappens ist bei Mensch und Tier — und zwar bei
beiden Geschlechtern — dasselbe. Es ist das iibergeordnete allgemeine Sexual-
hormon. ,,Der Hypophysenvorderlappen ist der Motor der Sexualfunktion®
(ZonDEK und AscHuEIM, 1927, S. 248—252).

Einen zweiten, grundsitzlich vollig andersartigen Test erdachten BLOTE-
voceL, DoHRN und Porr. Zu beiden Seiten des Gebdrmutterhalses liegt das
groBe wie ein sympathisches Bauchganglion aus multipolaren Ganglienzellen
und chromaffinen Elementen aufgebaute Ganglion cervicale uteri. Nach Ein-
tritt der Trichtigkeit verschiebt sich — nur in diesem Nervenknoten — bei
der Maus das Zahlenverhiltnis der beiden Bestandteile zugunsten der chrom-
braunen Zellen.
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Bei Spitkastraten — nach Eintritt der Geschlechtsreife kastrierten unbe-
legten Tieren — deckt die Tigroidfirbung eine Degeneration (Chromolyse)
der NiBlsubstanz in den Ganglienzellen und eine relative wie absolute Abnahme
der chromaffinen Zellen auf. Durch Behandlung mit einem Sexualhormon
wurde der frithere Zustand bei den Ganglienzellen wiederhergestellt und die
Zahl der Chromzellen sehr erheblich vermehrt, wie bei einem trichtigen Tier.

In der Verschiebung der Prozentzahl der chrombraunen Elemente sehen
die Autoren einen aufs feinste abstufbaren Test, den ,,Chromtest®, der ein-
wandfreies, quantitatives Arbeiten ermoglichen soll.

Doch sei — abschlieBend — nachdriicklich auf die innige Verkettung
zwischen hormonaler und vegetativ-nerviser Funktion hingewiesen,
die besonders aus der Regelung des Zuckerstoffwechsels erhellt (Herowrp,
S.3301.).

Damit ist die Frage: Nervenbahn oder GefiBbahn? unbedingt zugunsten
der letzteren entschieden und die schon vorher von vielen anderen Autoren
vermutete, von BoRN und FrANKEL vor allem ins Corpus luteum lokalisierte
innere Sekretion der weiblichen Keimdriise sichergestellt.

II. Die Krankheiten des Eierstockes.

A. Abweichungen der Zahl, Grofie, Form und Lage.

Bei den Regelwidrigkeiten der Zahl, GréBe, Form und Lage der Keimdriisen
sind jeweils die priméren, in der Anlage begriindeten, von den sekundiren,
meist extrauterin erworbenen, Abweichungen zu unterscheiden. Paralleli-
sierung entsprechender Anomalien gestattet die Aufstellung folgender Ubersicht:

1. Abweichungen der Zahl.
a) Der Mangel der Eierstocke:
1. Angeborener Mangel: Aplasie.
2. Erworbener Mangel: Abschniirung und Abdrehung.
b) Die Uberzahl der Eiersticke:
1. Primére Ubgrzahl: Dritte und akzessorische Eierstocke.
2. Sekundédre Uberzahl: Geteilte Eierstocke.
2. Abweichungen der GraBe.
a) Kleinheit der Eierstocke:
1. Unterentwicklung: Hypoplasie.
2. Verkleinerung: Atrophie.
b) UbergroBe der Eierstocke:
1. Primére UbgrgréBe.
2. Sekundare UbergréBe.
3. Abweichungen der Form.
1. Primare Abweichungen der Form.
2. Sekundidre Abweichungen der Form.
4. Abweichungen der Lage.
1. Primdre Falschlage.
2. Sekundire Lageverdnderung (Verlagerung).

1 Noch 1842 handelte RoriTansky die gesamten ,,Abnormititen der Eierstocke* in
ieinem Handbuch der pathologischen Anatomie auf 16 kleinen Seiten ab (Bd. 3, S. 585
is 600).
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1. Abweichungen der Zahl.

a) Der Mangel der Eierstocke.

1. Die Aplasie (Agenesie). Wie bemerkt, kann der Mangel der Keimdriisen
als primére oder sekundire Defektbildung zu deuten sein, d. h. auf dem Fehlen
einer Organanlage oder auf einer — gegebenenfalls intrauterinen — Riick-
bildung richtig angelegter und entwickelter Organe beruhen. Entstehen kann
ein derartiger Verlust durch Abschniirung oder Abdrehung des der Nekrose
verfallenden Eierstockes, er gehoért also zu den erworbenen Anomalien.
Von Aplasie oder Agenesie spreche ich mit RiBBERT!, ,,wenn sich ein-
zelne Teile iiberhaupt nicht bilden (S. 216). Eine sekundire Aplasie
kann ich demnach sprachlich-logisch nicht anerkennen.
Die Entscheidung, ob es sich im gegebenen Fall um Aplasie oder erworbenen
Mangel handelt, kann aufBlerordentlich schwierig sein. Nach Kros (8. 315)
erkennt man die Abschniirung an pseudomembranoésen Stridngen und
besonders an einem Rudiment der gleichseitigen Tube. In allen mir be-
kannten Beobachtungen — mit alleiniger Ausnahme des Falles SHOEMAKER —
war der Eileiter mit in den Abschniirungsvorgang verwickelt.
Der angeborene Mangel der Keimdriise stellt einen ganz ungewdhnlichen
Bildungsfehler dar, der nur selten in Erscheinung tritt. Namentlich ist das
doppelseitige Fehlen der Ovarien ein rarer Befund, dessen Vorkommen jedoch
durch eine kleine Reihe nicht anzuzweifelnder - Beobachtungen sichergestellt
ist. Die auffallende Seltenheit gerade des Keimdriisenmangels — anderen
MiBbildungen gegeniiber — fiihrt KERMAUNER (8. 493) auf die besonders ge-
schiitzte Lage der Gonaden zuriick.
An eine Aplasie der Urgeschlechtszellen oder an ausschliellich epitheliale
Storungen braucht man nach demselben Verfasser nicht zu denken; vielmehr
mochte er die Keimdriisendefekte als ,,primédre mesenchymatische Wachs-
tumsstorung’‘ kennzeichnen (S. 493f.).
Leicht fiigen sich die Agenesien der Ovarien in folgende Reihe:
a) Mangel der gesamten inneren Geschlechtsteile.
b) Mangel beider Anhinge.
¢) Mangel nur beider Keimdriisen.
d) Mangel eines Eierstocks und eines Eileiters.
a) Bei fehlendem oder rudimentédrem, solidem Uterus,
B) beil Uterus unicornis,
y) bei symmetrischem Uterus.

e) Mangel nur eines Eierstocks.

a) Mangel der gesamten inneren Geschlechtsteile. Eine der
altesten Beobachtungen findet sich bei REaLDUS COoLUMBUS.

In dem letzten Satz seiner 15 Biicher erzahlt er: ,,Foemina erat, cuius vulua ab aliarum
foeminarum vuluis nihil peculiare, & diuersum habebat: & matricis colli portio prominebat,
vel matricis collo simile. Matrix autem nulla aderat in abdomine, neque vasa seminaria,
neque testes. & quoties cum viro coibat (coibat autem saepe) mirandum in modum con-
cuerebatur® (S. 495).

Irgendein wissenschaftlicher Wert ist dieser sehr skizzenhaften Beschrei-
bung kaum beizumessen.

Hirr schildert den Sektionsbefund einer plétzlich verstorbenen 48jahrigen
Magd, von der er berichtet:

»»Abdomine aperto: ligamenta lata deficiebant, nullusque inter vesicam, et intestinum
ultimum videbatur uterus, nullumque tubarum fallopii, ovariorum, vasorum
spermaticorum, ligamentorum teretium vestigium.«

1 RiBBERT: Lehrbuch der allgemeinen Pathologie und pathologischen Anatomie, 4. Aufl.
Leipzig: F. C. W. Vogel 1911.
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Auch die Fille von Basel (18jidhriges, nach einer Operation am ,,Nerven-
fieber verstorbenes Miadchen); v. LaneEnBECK (1828) und MarriUs (1834)
(Frau von minnlichem Typus) sind nur sehr kurz beschrieben.

Eingehender berichtet dagegen Courty (1853) liber den Genitalbefund bei
einem 24jihrigen Médchen, das einer Lungenphthise erlegen war:

AuBerlich fand sich als einzige Abweichung von der Norm die — sehr erhebliche —
Entfernung von 34 mm zwischen Orificium externum urethrae und Klitoris. Durch einen
kleinen Blindsack von 6—7 mm Tiefe wurde die Vagina markiert. Vom inneren Genitale
fand sich iiberhaupt keine Andeutung. Mit der hinteren und unteren Blasenwand stand die
Vorderwand des Rektums in unmittelbarer Verbmdung »,J1 n’ existait entre ces deux
organes, ni cordon hgamenteux, ni cavité anormale, ni amas graisseux, qui pussent tenir
la place du vagin et de I'utérus absents. — Les trompes de Fallope, les hgaments ronds,
les ligaments larges et les ovaires furent recherchés avec soin, mais sans plus de succés, dans
toute la cavité du bassin, au milieu des masses de tubercules et de tumeures scrofuleuses
qui avaient envahi la plupart des organes de 'abdomen, le tissu cellulaire sous-peritonéal
et I'intervalle qui sépare les lames du mésentére‘ (S. 324). Die geraden Durchmesser des
Beckenein- bzw. -ausganges betrugen 10 bzw. 7 (anstatt 11 bzw. 11) cm.

Als eines der bemerkenswertesten Beispiele solch hochgradiger Defekt-
bildung bezeichnen CHrOBAK und v. RoSTHORN den von QUAIN (fiir ORMEROD)
1855 in der Londoner Pathologischen Gesellschaft demonstrierten Fall.

Beckenorgane eines 33jahrigen, 5!/, Full groen Madchens. Spinae iliacae 111/, Zoll
voneinander entfernt, Mammae gut entwickelt. Sie war nie menstruiert, hatte aber in
einigermaflen gleichméBigen Zwischenrdumen — in den letzten zwei Jahren regelmaBiger —
an Nasenbluten gelitten. ,,No trace of the uterus and its appendages could be discovered,
only a crescentic fold near the end of the vagina suggested the idea that this might be a
rudimentary os uteri. The vagina was a cul de sac, capable of admitting little more than
the last joint of the forefinger. A small mass, apparently of a glandular structure, was
noticed in the left wall of the vagina, with which, rather, than with the uterus, its position
seem to connect it (S. 272f.).

Kussmavur, der diesen Fall ausfiihrlich bespricht, duBlert sich iber das frag-
liche Gebilde wie folgt: ,,An die Eierstcke erinnerte h6chstens ein kleiner,
anscheinend driisenartiger Korper, der aber in der linken Wand der Vagina saf3‘
(S. 58), und weiter: ,, ... wenn es lber alle Zweifel sichergestellt wire, dafl die
Eierstocke wirklich gefehlt hatten‘’, und schliellich: ,, ... wenn wir nicht den
kleinen driisenartigen Korper in der linken Wand der Vagina als das Rudiment
einer Geschlechtsdriise ansehen wollen‘ (S. 60):

Demgegeniiber driickt sich KossMANN sehr wenig genau aus: ,,Links in der
Scheidenwand fand sich ein Korperchen von driisiger Beschaffenheit, dessen
Gewebe an das des Ovarium erinnerte. KussMAUL meint, es sei wohl
das Ovarium gewesen, wihrend Purcu diese Vermutung bekampft (S. 129).

Mit der Auslegung dieses fraglichen Befundes steht und fillt die Bedeutung
des ganzen Falles. Es erscheint also nétig, darauf hinzuweisen, dafl das Ge-
webe des bewuBten Gebildes seinen Entdecker nicht an das Ovarium erinnerte
und dafl KussMAUL es nicht fiir das Ovarium gehalten hat. Das Streitobjekt
mag ein Adenom des GARTNERschen Gangs gewesen sein; seine Deutung als
Ovarium kommt wegen seiner Lage in der Seitenwand einer nur fingerglied-
langen Scheide aus entwicklungsgeschichtlichen Griinden nicht in Betracht.
Auch hat das (normale) Ovarium gar keine driisige Struktur, wenn wir als
Typus einer Driise etwa eine Speicheldriise zum Vergleich heranziehen. Ich
halte demnach die QUAIN-OrMERODsche Beobachtung fiir einwandfrei.

Die sonst noch mitgeteilten Fille von Herrz (1870), v. Havrr (1873), FEn-
LING (1876), Marres (1880), KrrrrLErR (1892) und Brices (1908) bieten
anatomisch kaum etwas Besonderes, héchstens wire zu erwihnen, dafl in dem
Sektionsfall v. Havrrs (51jahrige Frau) zwei Nichten der Verstorbenen im
Alter von 28 und 23 Jahren dieselbe Miflbildung aufgewiesen haben sollen
und daB in den beiden letzten Fillen noch eine Verlagerung der linken
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Niere vorhanden war. DaB vollstandiges Fehlen der inneren Ge-
schlechtsteile bei lebensunfahigen MiBgeburten beobachtet wird, ist
unbestritten.

Nach KeErRMAUNER (S. 478) findet man den Mangel der Keimdriisen nur
bei den héchsten Graden der Akardier, den Amorphen und Akormen. Alle
etwas besser ausgebildeten Formen besitzen Keimorgane.

Als ein Unikum bezeichnet DELPHEY das von ihm 1908 demonstrierte ,,micro-
cephalic monocular octodigital octodactyl unirenal asexual monster”, das
3 Tage und 5 Stunden gelebt hatte. ,,There were no external genitals of any
kind .. .. and no internal sexual organs whatever.”

b) Mangel beider Anhidnge (Adnexe). Den besonders seltenen Mangel
der Gebiarmutteranhdnge bei vorhandenem, wenn auch miBbildetem Uterus
— eine Form der Aplasie, deren Moglichkeit aus entwicklungsgeschichtlichen
Griinden u. a. von SAcHS (8. 138) bestritten wird — beobachtete z. B. v. WINCKEL
(1890) bei einem fast achtmonatigen Fetus: ,,Der Uterus beginnt ohne Portio
vaginalis, wo die Columna posterior der normalen Vagina aufhért; es fehlen
die beiden Ovarien, die Tuben und alle Adnexa; in der Umgebung des Organs
waren keine Adhésionen vorhanden® (S. 292).

¢) Mangel beider Ovarien. Unter durchaus unberechtigter Ableh-
nung! aller bisher in der Literatur niedergelegten Fille von angeborenem
doppelseitigem Eierstocksmangel beschreibt OLiver (1923) eine autoptisch
sichergestellte einschligige Beobachtung W. H. ScHULTzEs:

Bei einer an Aortenruptur verstorbenen, niemals menstruierten und sexuell indifferenten
38jahrigen Virgo fanden sich ein Status infantilis des Uterus, der Tuben, der Vagina, Vulva
und der Mammae, eine Hufeisenniere, eine rechtsseitige Halsrippe und Rippenverwach-
sungen, sowie ein Defekt beider Keimdriisen. Sparlich war die Achsel- und Scham-
behaarung. In ihren MaBen entsprach die Gebdrmutter der einer Neugeborenen; 11 em
mal der linke, 15 ¢m der rechte Eileiter. In den Mammae lieB sich kein spezifisches Driisen-
gewebe nachweisen; die Ausfiilhrungsginge waren teils mit geschichtetem Plattenepithel,
teils mit niedrigem Zylinderepithel bekleidet. Von einem Lig. ovarii proprium wie von den
Vasa ovarica fehlte jede Spur. Dagegen war auf beiden Seiten ein kleines Epoophoron
zur Entwicklung gelangt. In der Hypophyse wurde eine reichliche Vermehrung der
Eosinophilen und ein Hauptzellenknoten festgestellt.

Uber ganz dhnlich liegende Beobachtungen berichten RANDERATH (1925;
61 jihriges Friulein), ScHURMANN (1927; 25jahrige Person) und ROssLE und
WarrarT (1930; 39jahrige Zwergin). MEYER (1925) beschreibt einen 26jahrigen
als Weib geltenden Pseudohermaphroditen ohne Geschlechtsdriisen.

Der von MEevERr kiirzlich angefiihrte Fall VIII von RECKLINGHAUSENs
»Hypertrophisches rechtes Uterushorn mit diffusem Adenomyom, Zysto-
adenomyome der beiden Tubenwinkel und beider Tuben. Aplasie der Ovarien
(S. 391.) kann kaum Anspruch auf allgemeine Anerkennung erheben, da iiber
mikroskopische Nachforschung nach den Keimdriisen nichts berichtet ist. Mehr-
fach ist nur auf Grund klinischer Untersuchung ein Fehlen der Eier-
stocke diagnostiziert worden.

So teilt Kossmany aus dem MarTinschen Material 6 derartige Félle mit, von denen
MenGE allerdings nur zwei als sicher gelten 1aBt; weitere Beobachtungen stammen von
MENGE selbst, ferner von BAMBERG, BARNES, BLunM, BuncE, BURRAGE, Bussg, Con-
s0LAS, GARRIGUES, GErscHUN, GouLeEy, GriswoLp, HorLowko, HUNTER, Isaacs, JoLy
und GurTArRD, KREISCH, MACKENZIE, MACNAUGHTON-JONES, AucusT MAYER (1908, Fall 2),
Moxp, O1T0 MULLER, MULLERHEIM (von OLSHAUSEN nachuntersucht), MunDE (1893,
Fille 1—3), PravT, RamMAGE, SANGER, SCOTT, SEIDEL, SSERDJUKOFF, SMITH, TENNBERG
{Fille 2 und 8), va~n NEess, BRuno WOLFF, YOFFE.

1 Die Fille von Morcacnr (1749; 66jihrige, kinderlose Frau), Sixincer (1866;
51jahrige Pfriindnerin), BArRNEs (1872; 21 jahriges, nie menstruiertes Madchen), ScHAFFER
(3 Totgeburten) betreffen wohl angeborene Defekte.

Handbuch der pathologischen Anatomie. VII/3. 3
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Hervorhebung verdient die merkwiirdige Beobachtung SQUAREYs von drei
Schwestern, die — 26, 18 und 16 Jahre alt — niemals menstruiert, genau den
gleichen negativen Genitalbefund boten: Kurzer Scheidenblindsack; innere
Geschlechtsteile nicht zu tasten. Im Sinn dieses familidr auftretenden Defekts
lag anscheinend die Tatsache, daB die Mutter der drei Médchen unter ihren
Angehorigen eine niemals menstruierte Schwester und drei kinderlos verheiratete
Tanten besaB. — In der Aussprache tiber SQUAREYs nur kurze Mitteilung be-
richtete PHILLIPS iiber zwei Schwestern mit der gleichen MiBbildung.

Bei systematischer Untersuchung der weiblichen Irren einer Anstalt fand
Busse, daBl die inneren Genitalien einige Male vollstindig fehlten.

Selbst von gynakologischer Seite wird jedoch die Beweiskraft derartiger
Untersuchungsbefunde, auch wenn sie in Narkose erhoben sind, als verhaltnis-
mifig gering eingeschétzt. So urteilen CHrROBAK und v. ROSTHORN: ,,Speziell
die Eierstocke konnen an ihrer Ursprungsstitte, in der Lendengegend, hoch
oben zuriickgehalten oder abgeschniirt irgendwo in dér Bauchhéhle (am Mesen-
terium, am Darme), ja auch in einem versteckten Bruchsack verlagert sein
(S. 76). Noch bestimmter duBern sich Borrner (S.236f.) und KERMAUNER
(1909, 8. 275).

Streng genommen ist es nicht zuldssig, beim Fehlen beider Keimdriisen
von einem bestimmten Geschlecht zu sprechen — auch dann nicht, wenn die
auBeren Genitalien im Sinne eines bestimmten Geschlechts ausgebildet sind oder
die WoLFFschen bzw. die MULLERschen Génge nachgewiesen werden [KussmAUL
(S.59); KErMAUNER (1912, S.494)]. Der Besitz einer mehr oder weniger voll-
kommen entwickelten Vulva stempelt ein derart miflbildetes, geschlechtsloses
Individuum nicht zum Weibe. Die Diagnose: ,,Bilateraler Ovarialdefekt ist
demnach unrichtig. Sehr bemerkenswert ist, da diese geschlechtslosen Indi-
viduen in der Regel einen durchaus weiblichen Koérperbau aufweisen. Nur
einmal ist unter den von A. Hegar (1878) zusammengestellten (zum Teil rein
klinischen) Beobachtungen von einem Mannweib die Rede. Bei allen diesen
Bildungsfehlern ist jedoch mit der Méglichkeit eines Pseudohermaphrodi-
tismus masculinus externus zu rechnen (Fille BLUMREICH, STEGLEHNER).

d) Mangel eines Eierstocks und eines Eileiters. Wesentlich haufiger
als die doppelseitige Hemmungsbildung gelangt das Fehlen der Keimdriise auf
einer Seite zur Beobachtung. So gibt KossMaNN an, 22 einschlagige Falle
(meist aus dem &lteren Schrifttum) zusammengestellt zu haben (S. 139). Tat-
sichlich aufgezahlt sind aber nur 21.

Wihrend A. HEGAR berichtet, daB die Gebarmutter in der Hilfte der Fille
normal gestaltet war, scheint mir weitaus die Mehrzahl dieser Fehlbildungen
sich bei Individuen mit ganz verklimmertem, solidem Gebarmutterkérper oder
Uterus unicornis zu finden.

a) Einseitiges Fehlen der Anhdnge bei fehlendem oder rudimentdrem, solidem
Uterus. Bel einer Totgeburt mit ginzlichem Mangel von Uterus und Vagina
(bis auf deren distales Ende) entdeckte SCHAFFER einen Eierstock auf einer
Querwand, die das kleine Becken durchzog (S. 248).

Bei Gelegenheit operativer Eingriffe — meist Kastration durch Bauchschnitt
wegen unertriglicher Molimina menstrualia — wurde das in der Uberschrift
bezeichnete Verhalten in den Fillen Boursier (1892; 22jahriges Madchen),
CzempIN (1896; 23jahrige Frau), EBerrin (1900; 23jihriges Madchen); KircH-
GASSER (1896; 35jahrige Frau), WARNEK (1889; 23jahriges Madchen) erwiesen.

B) Einseitiges Fehlen der Anhinge bei Uterus unicornis. Der nur aus einem
MuLLERschen Gang entwickelten, walzenférmigen Gebdrmutter mangeln zu-
weilen die Adnexe der Seite, die auch des zweiten Horns entbehrt, und es
fehlt das entsprechende Lig. teres.
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Einschldgige Feststellungen sind bei Neugeborenen ofter gemacht worden,
so z. B. von ScHaTz (8. 155).

Weitere Fille — meist bei Erwachsenen — stammen von BLACKER (21 jahriges
Midchen), Curarr (Gravida), Finaz (30jahriges Weib), KLess (S. 762; ohne
Altersangabe), NAcEL (1887, S. 342; 16jahriges Madchen mit Atresia vaginae),
ScHALLEHN (Gravida), VROLIK (;,,Infans qui jam ad aliquam aetatem pervenit).

y) Einseitiges Fehlen der Anhdnge bei symmetrischem Uterus. Einen rechts-
seitigen Mangel des Eileiters, Eierstocks und des breiten Mutterbandes bei
normalem Verhalten des Uterus bildet KLEBs ab (8. 762). Die abge-
rundete rechte Ecke der Gebirmutter war von Bauchfell iiberzogen. Uber
gleichartige Beobachtungen berichteten ganz kurz auch CH1LD und WELLS (1808).

Ein Mangel der linken Anhdnge ergab sich, wie NAGEL erwihnt, bei der
Operation einer 16jahrigen mit Atresie der Scheide. Die linke Kante der
verkiimmerten Gebarmutter ,,war abgerundet wie bei Uterus unicornis‘‘ (S. 562).

0) Einseitiger Mangel der Anhdnge bei Anomalien des Harnapparates. Ein
Kapitel fur sich bilden die einseitigen Defekte der Adnexe, die sich mit einer
Verlagerung oder einem Mangel entweder der gleichseitigen oder der
gekreuzten Niere verbinden (z. B. Fille von DrLAGENIERE, DUNCAN,
ExcHAQUET, BraxToN Hicks, Ursaw).

Nach Hecar (1878, S. 7) ist der einseitige Mangel der Keimdriise etwa in
der Hailfte der Falle mit dem Defekt einer Niere vergesellschaftet.

In seinem Fall 1 von Mangel der linken Niere und der linken Adnexe fand
PeEPERE einen Uterus bicornis unicollis.

Einen verwickelten Befund bot der Urogenitalapparat einer Patientin von GUTHRIE
und WiLsox: Neben einem linksseitigen Defekt des uropoetischen Systems und der Gebir-
mutteranhinge waren rudimentare Labia majora nachzuweisen, wiahrend die kleinen Scham-
lippen und das untere Stiick der Scheide fehlten. Zwischen dem (peripheren) blinden Ende
der Vagina und dem Damm lagen 10 cm atretischen Gewebes. Der Verschlu3 des Genital-
schlauches hatte zu Hamatokolpos, Hamatometra, Himatosalpinx und Himatoophoron
gefiihrt. Im Uterus waren zwei Myome zur Entwicklung gelangt.

Zuweilen verbinden sich die Méingel des Urogenitalsystems noch mit anderen
Fehlbildungen.

Typisch ist die Schilderung eines solchen Bildungsfehlers von HEckEr und
BuHL: Neben einer Meningozele und einem Nabelschnurbruch fand sich eine
normale Entwicklung der &ufleren Genitalien, der Vagina und der Zervix.
,,Der Uterus besitzt nur auf seiner rechten Seite eine Tuba, ein Ovarium und
ein rundes Mutterband. Er ist zylindrisch geformt, nach rechts geneigt. Die
linke Niere und ihre Gefafe fehlen vollkommen, ebenso der Harnleiter (S. 316).

Weitere Beobachtungen vertffentlichten u. a. BREsCHET, Buss, GUizzeTTI
und PArIseT, Rose. In anderen Fillen ist, wie erwdhnt, der Mangel des
Eierstocks mit einem Deszensus der gleichseitigen Niere vergesellschaftet,
die tief in der Beckenhohle liegend gefunden wurde (v. Scanzoni, Bd. 2, S. 95;
Heywoop SMITH, VipaL). So entpuppte sich der linksseitige ,,Adnextumor*
einer Patientin FRANKs bei der Operation als Beckenniere. Die gleichseitigen
Adnexe des einhoérnigen Uterus fehlten, und an Stelle der beabsichtigten Sal-
pingoophorektomie wurde eine Nephropexie vorgenommen.

Bei Roepers Patientin, einer 24jihrigen Postbeamtin, waren vom ge-
samten Harngeschlechtssystem nur die rechten Anhinge und eine gleichseitige
Beckenniere vorhanden.

e) Mangel nur eines Eierstockes. Bei der Sektion eines 28jihrigen
Weibes fand Erpincer (Fall 2) ein volliges Fehlen der linken Niere und des
linken Eierstocks, sowie einen Uterus bicornis mit rudimentirem linkem Neben-
horn. Der linke MULLERsche Gang war — seinem fiir die Tube und den Uterus-
korper bestimmten Abschnitt entsprechend — in seiner embryonalen Lagerung

3%



36 Die Krankheiten des Eierstockes.

verharrt, jedoch in der Gegend der Zervixmitte mit dem normal entwickelten
rechten in Verbindung getreten. Unterhalb dieser Stelle sind beide Génge zu
einheitlicher Bildung von Zervix und Vagina verschmolzen (Bd. 120, S. 22f.).

Als primire Defekte der Keimdriise sind auch die Befunde von Hauser
(27jahrige Frau), MEckeL (30jahrige Frau), STraTz (23jihriges Méddchen),
WALTHER (Neunmonatsfrucht) zu deuten.

Nur auf Grund des Tastbefundes stellte MARTIN bei drei Patientinnen die
Diagnose auf einseitigen Defekt (KossmanN, S. 131); einen gleichliegenden
Fall untersuchte BLuam (Nr 3).

Recht ungewohnlich ist die Verbindung eines einseitigen Eierstocksmangels
mit einem Fehlen der entsprechenden Brustdriise. Bei v. Scanzoni finden
wir eine Erwiahnung zweier derartiger Fille: 1. 64jahrige Bettlerin, die einmal
geboren hatte und an Tuberkulose starb; die linke Brustdriise samt der Warze
fehlte vollstindig, trotz sorgfaltigster Untersuchung keine Spur des linken
Eierstockes auffindbar; seit dem 27. Jahre bestand Amenorrhoe. 2. 18jihriges,
regelmiBig menstruiertes Madchen mit volligem Mangel der rechten Brust, des
rechten Eierstockes und rudimentérer Bildung des rechten Eileiters (8. 47).

2. Der sekundiire Defekt der Eierstocke. In der Mehrzahl der Fille von ein-
seitigem Eierstocksmangel ergibt die Untersuchung auch einen Defekt des
lateralen Abschnitts der Eirdhre bei (fast) vollig fehlendem Eierstocks-
band. Kegelformig zugespitzt und blind endet das mediale Tubenstiick.

In solchen Beobachtungen gestattet der Nachweis eines Tubenrests die
Diagnose auf sekundéren Defekt der normal angelegten Keimdriise infolge
von Abschniirung oder Achsendrehung der Adnexe zu stellen. Unter
,»2Abschniirung’ verstehe ich — in Analogie zu der intrauterinen Selbst-
amputation — die Lostrennung der ganzen Keimdriise durch einen mehr oder
weniger scharfrandigen Strang oder einen angewachsenen Netzzipfel, viel-
leicht auch gelegentlich durch einen erhaltenen Ductus omphaloentericus.

Wie OcOREK richtig ausfithrt, hat die Abschniirung der Adnexe ihre
Fixation zur Voraussetzung: ,,Diese kann sowohl an einer beweglichen Stelle
(labiler Fixationspunkt: Darm, Blase, Peritoneum der vorderen Bauchwand)
als auch an einer unverinderlichen Stelle (stabiler Fixationspunkt: Becken-
wand) erfolgen® (S. 325).

Fiir die Ausbildung dieser Defekte kommt die Zeit nach der Vereinigung
der MULLERschen Génge — also vom vierten Schwangerschaftsmonat ab —
in Betracht. Bis zu welchem Alter hinauf im extrauterinen Leben ein solcher
ProzeBl noch vorkommt, wird sich vielleicht einmal bei Gelegenheit von Re-
laparotomien erweisen lassen. Die Achsendrehung frei beweglicher Adnexe
entspricht der Pedunkeltorsion der Ovarialtumoren.

Einen besonders lehrreichen Fall von Spontanabdrehung der rechten Gebéar-
mutteranhinge verdffentlichte v. ProTrowskri: Rechts fehlt das Ovarium génz-
lich. Die Tube samt dem Lig. ovarii proprium stellt einen héchstens 1}/,—2 mm
dicken, mehrfach nach links gedrehten, etwa 4 cm langen Strang dar. An der
Vorderflache des Uterus, in der Excavatio vesicouterina, liegt der Eierstock,
der mit der Gebdrmutter, mit der Blase und dem Netz verwachsen ist. Die
Blasenwand ist herangezogen und am Fundus uteri fixiert (S. 206). (Die
mikroskopische Untersuchung fehlt.)

Zur Annahme einer Lostrennung des Eierstocks durch die Zugwirkung
beweglicher Organe, mit denen das Ovarium eine Verwachsung eingegangen
ist, kann ich mich nicht entschlieBen. Allerdings scheint RokiTaNsky, der von
Abschniirung durch pseudomembrandse Zerrung spricht, diesem Modus be-
sondere Bedeutung beigemessen zu haben. Die Theorie dieses Vorgangs ent-
wickelt EcGER: ,,Ndhmen wir an, dafl das Ovarium mit dem in seiner nachsten
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Nahe befindlichen Darm oder mit dem Netz im Anschluff an eine Entziindung
verwichst, so mufl} das Ovarium den Exkursionen des Darmes bei seiner peri-
staltischen Bewegung oder den Bewegungen des Netzes bei seiner respiratori-
schen Verschiebung folgen. Die die betreffenden Gebilde versorgenden Blut-
gefille vermdgen nicht, den neuen Verhiltnissen sich so rasch anzupassen;
die Folge davon ist eine Blutstockung in dem gezerrten Stiele; infolge der un-
geniigenden Ernidhrung tritt Nekrose ein; das leicht zerreiBbare nekrotische
Gewebe wird abgetrennt (8. 25).

Demgegeniiber mochte ich bemerken, dafl der Darm doch nicht etwa das
Ovarium notigt, seine peristaltischen Bewegungen mitzumachen, sondern daf}
umgekehrt der Eierstock die angewachsene Darmschlinge zwingt, an seiner
Seite zu bleiben. Aber auch die lediglich theoretisch konstruierte Entfiihrung
der Keimdriise diirfte keineswegs zu einer Stase in dem gezerrten Stiel fihren,
da die GefdaBversorgung wandernder Organe, wie wir dies bei Nieren und Milzen
sehen, die bis ins kleine Becken sinken, sich den neuen Verhiltnissen in aus-
gezeichneter Weise anpalt.

Torsion, wie Umschniirung, werden bei langsamer Arbeit zundchst infolge
von Kompression der Venen zu Stauung und Blutung fithren ; akute Abklemmung
der Venenbahn bei erhaltenem arteriellem Zustrom wird unter stiirmischen Er-
scheinungen eine hamorrhagische Infarzierung bedingen, die wieder durch Ver-
hinderung des normalen Gasaustausches den Gewebstod nach sich zieht; Drosse-
lung von Blut- und Schlagadern wird sofortige Nekrose zur Folge haben miissen.
Da nun simtliche GefaBe vor der Lostrennung entweder komprimiert oder
obliteriert oder thrombosiert sein miissen, scheidet stets nur ein abgestorbenes
Organ aus seinem Verband.

a) Das Schicksal des losgeldosten Eierstocks. Wechselvoll sind
die weiteren Schicksale des entwurzelten, toten Organs:

Bei Sauglingen fanden einige Untersucher das zarte Organ zu einer Art Blut-
zyste umgewandelt, deren Wand aus der verhdltnismiBig widerstandsfahigen
Albuginea bestand [MARCHAND, RokiTansky (Fall 1)]. Auch FrRANKELs Fall
ist hierher zu rechnen.

Die nachste Phase kann spurlose Resorption bilden, die in einzelnen
Fillen (Eccer, Hausgr Nr 1!, Hrrzr, HosBiNG, JELLETT, KiwiscH, SAcHS)
beobachtet ist. Die &dlteste einschligige Mitteilung stammt von MORGAGNI,
der allerdings eine angeborene Verdnderung annahm, wahrend sie wegen des
Vorhandenseins eines Eileiterrudiments als erworben angesehen werden mulf.

Jenseits der Reifezeit erfolgt keine Resorption mehr (Braun),
da das Organ dann in steigendem MaBe durch die Einsprengung derber, wider-
standsféhiger Corpora albicantia gegen seine Aufsaugung gefeit wird. Das tote
Gewebe wird bindegewebig abgekapselt; in groBler Ausdehnung kann die neu-
gebildete Hiille verknéchern, wihrend die zentralen Massen verkalken; oder das
ganze Organ verkndchert bis auf spérliche Reste fibrosen Gewebes.

Bilden sich keine Verwachsungen, so pflegt die Driise in die
Excavatio rectovaginalis zu sinken. So sah HuscurL bei der Ob-
duktion eines drei Wochen alten Sauglings, wie bei einer leichten Neigung des
Kérpers nach rechts ein rundlicher, schlaffer und fluktuierender, schmutzig
roter Balg von 1 Zoll Durchmesser aus der Bauchhohle auf den Sektionstisch
fiel {Sp. 378). Eine Stelle der Balgwand enthielt einen walzenférmigen Korper,
der an einem Ende mit einem rundlichen Griibchen, an dem anderen mit einer
etwas hervorragenden, feinfaltigen, weiBlichen Krause besetzt war. ,,Der Balg

L Hauser selbst nimmt allerdings an, daB das abgeschniirte Ovarium sich an einer
wenig zugénglichen Stelle der Bauchhdhle verborgen gehalten habe.



38 Die Krankheiten des Eierstockes.

diirfte einer Blutung in die Tubarhéhle seine Entstehung verdanken®, wiahrend
das zylindrische Gebilde als Ovarium gedeutet wird.

Ganz lose lagen auch im Cavum Douglasi die abgeschniirten Organe in den
Fallen BaAuMGARTEN (Nr 1), Friwker, Hirsca, Kerr und Horrocks, MEL-
VILLE, MILANDER, ROKITANSKY (Nr7) und WESTERMARK.

Véllig frei, nahe dem Fundus uteri, fand SHOEMAKER bei einer 27 jihrigen
Person einen teils (anscheinend) verkalkten, teils zystischen, nierenférmigen
Korper von der GréBe des Ovariums. Beide Tuben verhielten sich normal.
Die linke Keimdriise fehlte an ihrem Platz.

In einer vierten Reihe von Beobachtungen wurde der abgeloste Eierstock
an anderer Stelle der Bauchhohle angewachsen aufgefunden: In Roxi-
TANSKYs drittem Fall haftete z. B. der samt der Tube abgeschniirte linke Eier-
stock etwa 1* unter dem rechten Ovarium am Lig. latum dieser Seite als ,,ein
haselnufigroBes, etwas plattgedriicktes, braunliches, knorriges, kreidig-kno-
chernes Gebilde* (S. 18). ,,Die Tuba verlduft sich, eben aus dem Uterus ge-
kommen, in einen narbenartigen Streifen. Diesem entspricht ein Sidckchen
mit einer kurzgestielten Hydatide; in einer (ein Taubenei fassenden) Peri-
tonealtasche gelegen, stellt es das geschlossene Fransenende der Tube dar (S. 17£.).

Abgesehen von zwei weiteren Fillen RokITaANSKYs (Nr 4 und 5) enthilt
das Schrifttum noch einschligige Mitteilungen von BaumearTEN (Fall 2),
BraUN, LipscHUTZ, MARCHAND, SPANNAUS, STRASSMANN, STROBEL.

Einen vollig abweichenden Befund erhob NoBLE: Der durch eine Netzschlinge
abgeschniirte, zollange, fest mit dem Omentum verwachsene Eierstock wies
keinerlei Zeichen von Riickbildung auf, enthielt vielmehr sogar einen
voN Graarschen Follikel von mittlerer GréBe. Die 3 Zoll lange atrophische
Tube stand, gleichfalls vom Netz umhiillt, mit dem Ovarium in Verbindung
und erwies sich als fettig entartet.

Verkalkung abgeschniirter Eierstécke (s. S. 101} beschrieben u. a. Baum-
GARTEN (Fall 2), MiLANDER, LEite MURRAY und PRINCE; Verknécherung:
OvuTerBRIDGE (Fall 7) und WESTERMARK.

b) Das Verhalten des Eileiters beim sekundédren Fehlen des
Eierstocks. Allein in den Fillen von MELVILLE und SHOEMAKER von los-
getrenntem Ovarium zeigte sich die Tube unversehrt. In allen anderen bisher
bekannt gewordenen Beobachtungen fand sich nur ein Stumpf des amputierten
Eileiters in verschiedenen GréBenabstufungen: MoRGaGNI gibt eine Linge von
fast 3 Querfingern an; sonst betrug sie im Hochstmall 3,9 cm. Am anderen
Ende der Reihe stehen die Beobachtungen von vélligem Defekt des extra-
muralen Tubenstiicks [Fille BaumcarTteN (Nr 2), Braun, HosBiNG]. Der
laterale Abschnitt des Torsos pflegt zu verdden, der mediale noch fiir eine
Sonde durchgingig zu sein.

Wie aus kasuistischen Mitteilungen erhellt, schwindet das losgetrennte
Stick der Eirohre meist ginzlich; selten liBt es sich — mehr oder weniger
verddet — als narbenartiger Streifen noch verfolgen (Rokiransky, Fille 3
und 5) oder noch an seinem Ovarium aufzeigen (Fille NOBLE, ROKITANSKY
Nr 4, Spannaus, StroBeL). [Schlieflich kann sich auch die abgeschniirte
Ampulle zu einer Pseudozyste bzw. Hydrosalpinx umbilden (Fall OGOREK:
Isolierte Abschniirung des Eileiters; Fall StaLLine: Ablosung der Tube und
eines Ovarialdermoids).]

An der Abgangsstelle des Eierstocksbands kann sich das Bauchfell hochst
merkwiirdigerweise als spiegelnd glatt, verschieblich und vollig frei von Narben-
bildungen erweisen (Fille BAuMGARTEN Nr 1, Braun, EGGER, Havuser Nr 1,
HEerzr, HESCHL, SPANNAUS, STROBEL).
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Zu betonen ist, dal schon das Vorhandensein des in der Muskelwand der
Gebarmutter verlaufenden interstitiellen Tubenabschnitts im Einzelfall — auch
bei ginzlich fehlender Bauchfellnarbe — die Lostrennung sich anfangs regel-
recht entwickelnder Adnexe, d. h. einen sekundiren Defekt beweist. Etwa
vorhandene pseudomembrangse Platten und Stringe werden aber natiirlich
als Zeugen einer abgelaufenen Beckenfellentziindung sofort den Verdacht auf
eine Abschniirung erwecken (Fiille EGGER, ROKITANSKY). Andererseits sprechen
Entwicklungsfehler an Scheide und Gebarmutter fir die Annahme eines pri-
maren Mangels der Keimdriise.

Fehlen des Eierstocks bei unversehrtem Eileiter berechtigt also zur
Diagnose einer Ovarialaplasie. Fehlen des Eierstocks bei verstimmeltem
Eileiter berechtigt — wie eingangs erwidhnt — zur Diagnose einer Abschnii-
rung.

¢)Komplikationen. In STRaAssMaNNs Fall gabeine Eileiterschwanger-
schaft der Gegenseite den AnlaB zur Operation; HErzLs und Prorrowskis
Patientinnen trugen je ein Dermoid; eine Tuboovarialzyste fand Lip-
scHUTZ; ein groBes, glanduldres Kystom MILANDER; eine kleinorangegroBe
Zyste JELLETT. Neben einem Kystom hatte sich in einer Beobachtung
NoBLEs noch eine Hydrosalpinx entwickelt. Hauskrs, HoBBiNgs und
SpanNavus’ Fille wurden wegen einer Myomatose des Uterus laparotomiert.
Fiir CHILD gab eine Pyosalpinx mit zystischem Ovarium die Anzeige zum
Eingriff; fir WELLS eine fixierte Retroflexio.

b) Die Uberzahl der Eierstocke.

In wesentlichen Punkten iibernehme ich die Einteilung der Mehrbildungen
des Eierstocks, die nach Storz rechts etwas haufiger zu sein scheinen als links,
von ENgsTROM, SEITZ und STOLZ:

A. Primédre Abweichungen der Zahl.

1. Ovaria tertia, durch iiberzihlige Keimanlage entstandene dritte
Ovarien
a) mit zwei liberzihligen Tuben,

b) mit einer iiberzahligen Tube,
c¢) ohne iiberzahlige Tube, jedoch mit eigenem Lig. ovarii.

2. Ovaria accessoria, aus dem noch nicht deutlich differenzierten
Keimorgan abgespaltene Eierstocke.

B. Sekundédre Abweichungen der Zahl.

3. Ovaria partita (lobata, disjuncta), durch pathologische Vorginge
von der deutlich differenzierten Geschlechtsdriise abgespaltene Teil-
ovarien.

a) Gelappte Eierstocke.

b) Geteilte Eierstocke.
a) mit follikelhaltigem Verbindungsstiick,
B) mit follikelfrelem Verbindungsstiick,
y) ohne Verbindungsstiick.

A. Primire Abweichungen der Zahl. 1. Ovaria tertia. Als in jeder Be-
ziehung unanfechtbare Erzeugnisse einer primiren ExzeBbildung diirfen die
uberzahligen Eierstocke gelten, die, von ihrer (iiberzdhligen) Tube begleitet,
durch ein eigenes Band am Uterus befestigt sind.

Um das Organ als selbstindig zu kennzeichnen, geniigt auch ein Lig. ovarii
allein (SEITz, S.120). Dagegen kann ich Storz (S. 260) nicht zustimmen,
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wenn er auch die mit Uterus und Ovarium nicht zusammenhingenden iiber-
zdhligen Eierstocke auf eine eigene dritte Keimanlage zuriickfiihrt.

a) Einzigartig ist VoicTs Fall:

,,Die linken Adnexe bestehen aus zwei gut entwickelten Eierstocken und drei mehr
oder weniger gut ausgebildeten Eileitern. Letatere stehen alle drei ohne Zusammenhang
miteinander, und nur einer von ihnen mit dem Uterus* {S. 230). Deutlich lassen die beiden
iiberzahligen Eirohren ein doppeltes Fimbrienende — ein proximales und ein distales —
erkennen. Auf der mit dem einen Eijerstock verwachsenen Fimbria ovarica des legitimen
Eileiters hat sich ein befruchtetes Ovum entwickelt, das aus dem anderen Eierstock der-
selben Seite stammst. Gediehen ist diese ektopische Graviditit bis zum 5. Monat.

b) Wichtig ist eine Beobachtung KeppLERS (1880); doch findet sich iiber sie
lediglich folgende redaktionelle Notiz: Sie ,,betraf die Exstirpation von 38 Ovarien
und 3 Tuben, welche eine iiberaus anstrengende war. Die Diagnose war vor der
Operation von Dr. KEPPLER mit Bestimmtheit auf beiderseitige Entartung der
Ovarien sowohl, als der Tuben gestellt worden. Bei der Operation trat nun das
Vorhandensein eines vollkommen ausgebildeten dritten Ovariums mit zuge-
hériger Tuba hervor.*

Obwohl es sich um einen Fall der noch zu besprechenden (zweifachen)
Gewachsbildung bei Uberzahl der XKeimdriisen handelt, verdient ROBERT
TrLpEN FrRaNKs Beobachtung an dieser Stelle Erwahnung: Links zwangte sich,
seinen in die Linge gezerrten Eileiter tragend, ein groBles papillires Kystom
zwischen die Blatter des Mesocolon sigmoideum; rechts lag — aufler regelrecht
entwickelten und gelagerten Anhangen — auf der A. iliaca externa, also hinter
dem Bauchfell ein (zweites) walnuBgrofles papillaires Kystom mit mikro-
skopischem Eierstocksrest und zugehoériger, gut entwickelter Muttertrompete.
Die beiden rechtsseitigen Ovarien lagen 6 cm voneinander entfernt.

¢) Einen Uterus mit drei Eierstécken und drei Eierstocksbandern bildet
v. WINCKEL ab. Sein Fall unterscheidet sich von anderen 1. ,,dadurch, daB
das dritte Ovarium nicht hinter dem Uterus und in der Nahe eines der beiden
gewohnlichen Eierstocke liegt, sondern vor dem Uterus, 2. dadurch, daB
das dritte Ovarium durch ein 17 mm langes, deutliches und starkes Ligamentum
ovarii mit dem vorderen Teil des Fundus uteri verbunden ist, 3. dadurch, daB
die beiden gewohnlichen Ovarien, obwohl ihre Ligamente sehr ungleich sind,
vollig einander gleichen, 4. dadurch, daB das dritte und grofte Ovarium durch
eine glatte, dreieckige, mit der Basis nach der Blase gelegene Falte fest mit
der hinteren Blasenwand zusammenhangt (S. 28). Spuren von Peritonitis
fanden sich nicht. Die ,,Vagina war trichterformig nach oben abnehmend; die
Portio vaginalis 2 mm lang, der Muttermund ein linsengroBles Griibchen. Die
Blase war in der hinteren Wand etwas nach rechts mit einem Divertikel ver-
sehen® (8. 28).

In FaLks Priparat, ,,das absolut keine Verbindung mit den Genitalien, weder mit
dem Uterus, noch mit Tuben oder Ovarien zeigt. sondern lediglich mit dem Netze ver-
wachsen ist‘, erscheinen mir die topographischen Verhiltnisse viel zu uniibersichtlich, um
es als einwandfrei anerkennen zu kénnen.

Von einigen Verfassern wird auch ein Fall der ScEaNTZschen Dissertation (Nr 3) h‘ier-
hergezahlt: CHrROBAK und V. ROSTHORN schreiben sogar, daB er von allen Verfassern gleich-
miBig anerkannt werde (S. 254). Tatséchlich lautet aber die fliichtige Skizzierung der Be-
obachtung folgendermafen: .

,»Siebzehnjihriges Midchen. — Am rechten Ovarium ein diinngestieltes akzessorisches
Ovarium. Dabei fand sich auch ein rechtsseitiges doppeltes Tubenostium, dann eine Neben-
leber und eine akzessorische Nebenniere* (S. 27). .

Es fand sich also kein dritter Eileiter, sondern nur eins der nicht seltenen iiberzihligen
Tubenostien; das fragliche Gebilde besaB auch kein metrogenes Lig. ovarii, sondern saf}
mit diinnem Stiel ,,am rechten Ovarium® und kann gar nicht anders gedeutet werden, als
eben als ein akzessorisches Ovarium. Hierbei ist noch zu betonen, dafi SCHANTZ in seinem
Aufsatz die Literatur iiber die akzessorischen Ovarien referiert und dabei den von BEIGEL
eingefiihrten Terminus durchweg richtig gebraucht. (Nur im Titel hat der Ausdruck falsch-
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lich eine umfassende Bedeutung.) — Aus der Reihe der Ovaria tertia scheidet dieses Pra-
parat ohne weiteres aus.

2. Ovaria accessoria. Die nihere Kenntnis der akzessorischen Ovarien
verdanken wir BEIGEL, der auf ihre Bedeutung besonders hingewiesen hat.
In der Neuzeit scheinen seine Lehren allerdings in Vergessenheit geraten zu sein.
Schon 1877 lieferte er eine eingehende Beschreibung dieser kleinen Ovaria
succenturiata, in der er bemerkt, daB diese frither filschlich als Eierstocks-
fibrome bezeichnet worden seien. Und jetzt werden sie wieder als ,,Ober-
flachenpapillome** abgebildet.

Die kugligen bis eiférmigen kleinerbsengroBen Gebilde entspringen typisch
mit ganz kurzem, scharf abgesetztem Stiel an der FARRE-WALDEYERschen
Bauchfellgrenze; in atypischen Féllen gehen sie allméhlich in den sich ver-
jingenden Stiel iiber.

BriceL zahlte sie an 500 Ovarien 23-, v. WINCKEL (1890, S. 615) 18mal.
Das grofite Exemplar, das BEIGEL fand, entsprach an Umfang etwa einem Hasel-
nuBkern. Es hing an einem von der Mitte des Bauchfellansatzes entspringenden
dreieckigen Band, das — mit der Oberfliche des Eierstocks verwachsen — tber
diese zu seinem freien Rand lief. Ein Ovarium einer Neugeborenen mit 6 der-
artigen Anhingen bildet WALDEYER (1870; Taf. I, Abb. 2) ab. In der Figuren-
erklirung erlautert er sie als ,kleine Nebeneierstocke* und weist auf ihr nicht
seltenes Vorkommen bei Neonaten hin. (Im Text sind sie nicht erwihnt.) Ge-
wil handelt es sich wirklich um Nebeneierstécke, die zum Hauptorgan in dem-
selben Verhiltnis stehen wie die Nebenmilz zur Hauptmilz, doch erhebt BEIGEL
gegen diese Bezeichnung WALDEYERs mit Recht Einspruch, da sie — leider —
bereits fiir das Epoophoron vergeben sei.

Mit KossmMaNN (S. 138) bin ich sehr entschieden der Ansicht, dafl die akzes-
sorischen Eierstocke auf einer fehlerhaften Anlage beruhen, und daB nicht etwa
ein urspriinglich einheitlicher Eierstock — wie bei der Entstehung der Ovaria
partita — in zwel oder mehrere Stiicke zerlegt wird.

Mikroskopisch bestehen die akzessorischen Eierstocke aus Keimdriisen-
gewebe mit normalen Follikeln.

Die klinische Bedeutung dieser Nebenorgane tritt erst nach einer Ka-
stration bzw. nach einer doppelseitigen Ovariotomie in Erscheinung. Sie
liegt in der Moglichkeit eines Fortbestehens von Ovulation und Men-
struation und einer gelegentlichen Konzeption [z. B. Fille Doran (1902),
GavJgoux und REvEL, GorDON, ILL, MEREDITH (1904), MORRIS, ROBERTSON,
Scuarz, Surron, v. Veumrs (S. 543)]. Die Unwirksamkeit der Kastration
gegen Myomblutungen und Osteomalazie (STorz, S. 265) ist zum Teil durch
ihr Vorhandensein zu erkldren.

Ein gestielt dem rechten Keimstock aufsitzendes Ovarium accessorium,
das gréBtenteils durch ein Corpus luteum eingenommen wurde, demonstrierte
StraTz (1908, S.52). '

Da die kleinen Gebilde nicht nur die gleichen physiologischen, sondern auch
die gleichen pathologischen Veridnderungen erleiden konnen wie das Haupt-
organ, kommt als zweiter Faktor die Moglichkeit einer Gewéchsbildung in
Betracht. So beschreibt BEIGEL eine ,,Zystendegeneration® eines Paars
akzessorischer Eierstocke und fiigt hinzu: ,,SpENcEr WELLs hat uns jiingst
die Mitteilung gemacht, dafl er durch unsere Beschreibung der akzessorischen
Ovarien zur ErkHrung jener Fille gelangt sei, in denen er 3—4 selbstéandige
Zysten zu exstirpieren Gelegenheit hatte* (8. 227). Spurloser Schwund der
Primirfollikel ist vielleicht infolge ungentigender Blutzufuhr héufiger als im
Hauptovarium.
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B. Sekundire Abweichungen der Zahl. 3. Ovaria partita. Neben den Ovaria
tertia und accessoria, die ihre Entstehung einer priméaren Fehlbildung ver-
danken, treffen Operateur oder Obduzent gelegentlich noch auf einen dritten
Typus der ExzeBbildung, der nach allgemeiner Auffassung durch sekundare
Teilung oder Spaltung einer urspriinglich einheitlichen Organanlage zu er-
klaren ist.

Erstreckt sich die Spaltbildung nicht durch die ganze Dicke des Keim-
organs, so entsteht eine Lappung. Eine Mittelstellung zwischen diesen beiden
Formen — Lappung und Spaltung — bildet die Teilung mit Erhaltung einer
Briicke aus Eierstocksgewebe.

Unter Beriicksichtigung der verschiedenen Moglichkeiten ergibt sich dem-
nach folgende Entwicklungsreihe:

a) Gelappte Eierstocke. Ein Ovarium trilobatum von einem neugeborenen
Midchen beschreibt kurz ScHANTZ: ,,Beide Ovarien sehr lang, liegen mit ihrem
oberen Ende nahe bei den Nieren, noch leicht iiberragt vom Tubenende. —
Das linke Ovarium, 31 mm lang, ist durch zwei Einschnitte, welche jedoch
nicht vollstiandig die Ovarialsubstanz durchtrennen, in ein &ufleres, 12 mm
langes, in ein mittleres, 5 mm langes, und ein inneres, 14 mm langes Stiick
geteilt* (Fall 4).

b) Geteilte Eiersticke {Ovaria disjuncta (SCHOTTLANDER 1911, FrRANKL 1912)].
a) Formen der Spaltovarien. 1. Eine Teilung mit follikelhaltigem Ver-
bindungsstiick fanden EnxcstrROM und FunkE (Félle 1 und 2).

2. Eine Gewebsbriicke ohne Organcharakter sah z. B. v. LUMNICZER
bei der Entfernung eines Parovarialkystoms. Auf der operierten Seite zeigte
sich ein doppelter Eierstock. Die beiden haselnuBgroBen Hélften ,,wurden durch
einen 5 cm langen, aus atrophischem Ovarialstroma gebildeten Strang zu-
sammengehalten‘.

3. Vollig getrennte Teilstiicke bilden die Mehrzahl der aufgezeichneten
Beobachtungen. Auf der Versammlung Deutscher Naturforscher und Arzte
in Stettin demonstrierte GROHE (1863) folgenden Befund:

»»Das rechte Ovarium (ein Spirituspriparat) ist 45 mm lang (von der Basis gemessen),
23 mm hoch und 6 mm dick (am freien Rande), véllig normal nach GréBe und Gestalt und
mit zahlreichen Narben versehen; das Lig. ovarii ist 15 mm lang, die Tuba 10 cm, an Stelle
des linken Ovariums finden sich zwei, wovon jedes jedoch nur halb so groB ist als das rechte;
im ubrigen sind aber beide vollkommen wohl gebildet und tragen an ihrer Oberfliche zahl-
reiche Narben von geplatzten Follikeln; es haben somit alle drei Ovarien funktioniert.
Das zundchst dem Uterus gelegene linke Ovarium (das ich als das innere bezeichnen will)
ist mit diesem durch ein 20 mm langes Lig. ovarii verbunden, das zweite (4ullere) sitzt auf
der Ala vesper., nahe dem Ostium abd. tubae und ist von dem innern durch einen Zwischen-
raum von 65 mm, ich wiederhole 65 mm, getrennt.

Die MaBe dieser Ovarien sind folgende:

innere duBere
Linge . . .. 20 mm 23 mm
Héhe . . . . . 23 ,, 20 ,,
Dicke . . . . . 8 8
Die Tuba dieser Seite ist 14 e¢m lang, also 4 em mehr als rechts, sonst aber véllig nor-
mal...... Wir kénnen nur eine doppelte primire Anlage oder eine frithzeitige mediane

Spaltung annehmen® (BricerL S. 224f. nach einer schrifflichen Mitteilung GROHES).
Uber Zweiteilung berichtete kurz auch Kooks (1878), etwas spiter (1884)
CHIARI, sowie — in diesem Jahrhundert — ausfiihrlich v. GraFr, Strrz und
(als Nebenbefund) ScHUNKERT (s. S.43). (Uber den Fall KLEBs s. S.44.)
Drei Eierstocke zugleich mit einer (als Parovarialzyste gedeuteten) zwei-
kammerigen Geschwulst entfernte 1878 WiNkLER. Ihren Sitz hatten Geschwulst
und iiberzihliger Eierstock auf der linken Seite. Es wurde nicht, wie der Ver-
fasser im Titel angibt, eine Ovariotomia triplex, sondern eine Oophorectomia
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triplex ausgefithrt!. ,,Der als drittes Ovarium entfernte Koérper hatte einen
deutlichen Stiel, der sich etwa 2,5 cm unterhalb der Ligatur des grofien Tumors
an der Hinterfliche des linken breiten Mutterbandes inserierte” (S. 279).

Auch doppelseitig kommt gelegentlich eine solche Spaltung zur Beobachtung. So
beschreibt OtT0 MOLLER den Operationsbefund bei einer Frau mit vier Keimdriisen:
Etwa 10 Monate nach einer (vermeintlich vollstindigen) Kastration wurden einer 35jahrigen
Kranken abermals 2 Eierstocke entfernt, von denen der rechte eine walnufligroBe, intra-
ligamentire Zyste barg. In allen 4 Ovarien wurde mikroskopisch Keimdriisengewebe mit
Primordialeiern nachgewiesen.

Eine Dreiteilung lag in dem bereits erwihnten Fall ScuaNTz, Nr 4, vor:

»Das rechte (Ovarium) ist 23 mm lang, durch zwei Einschnitte in ein duBleres 11 mm,
ein mittleres 4 mm und ein inneres 8 mm langes Ovarium geteilt. — Der iibrige Genital-
apparat normal.*

Bei einem totgeborenen Méadchen bot sich demselben Autor folgende Anomalie: ,,Neben
Uterus bicornis rechts ein viergeteiltes Ovarium, linkes Ovarium einfach, lang* (Fall 2).

Bei drei Hemizephalen fand ZaANDER die Keimdriisen ,,in unregelmiflige
Lappchen zerfallen. Die Mafle entsprachen dem Normalen® (S. 460).

f) Die Entstehung der Eierstocksspaltung. Die Zerteilung einer Keimdriise er-
folgt durch mechanische Einflisse, die Sgrrz (S. 135) folgendermaflien gruppiert:

1. Ablésung durch Zerschneidung.

2. Ablésung durch Drehung.

3. Ablésung durch Zug, Dehnung und Zerrung.

Zu 1. Als héufigster Faktor diirfte im fetalen Leben die an erster Stelle ge-
nannte Zerschneidung des Eierstocks durch ein umschniirendes Band in Betracht
kommen. Bis zu einem gewissen Grade 148t sie sich zu den intrauterinen Selbst-
amputationen in Parallele setzen. Doch erscheint es kaum mdglich, den biin-
digen Beweis fiir die fithrende Rolle dieser Entstehungsweise zu liefern, da
die vorauszusetzenden messerartig wirkenden peritonitischen Strangbildungen
schwer fafllicherweise meist einer spurlosen Riickbildung verfallen.

Zu 2. Daf3 eine Halbierung des Keimorgans durch Torsion zustande
gebracht werden kann, mag a priori weniger glaubhaft erscheinen als die mehr-
mals gefundene Abdrehung des ganzen Organs am Tubenwinkel. Erinnert
man sich jedoch der — typisch in H6he des inneren Muttermunds (PFANNEN-
sTIEL 1908, S. 433) erfolgenden — Abschniirung des Uteruskorpers durch Tor-
quierung, so wird die in Rede stehende Mihandlung des Ovariums, nament-
lich wenn es in seinem lateralen Abschnitt Sitz eines Gewichses ist, entschieden
als mdéglich imponieren.

Als Beweis fiir das Vorkommen dieses Mechanismus mag folgendes Beispiel
gentigen: In v. GrRa¥Fs Beobachtung von ,,Atresie und Torsion einer Tube
zeigt das vielfach gewundene Organ nach einem Verlauf von etwa 3!/, cm eine
1 em breite Unterbrechung. Durch das Perisalpingium wird die Verbindung
der beiden Eileiter hergestellt. Das véllig atretische, rein bindegewebige ab-
dominale Tubenstiick ist gegen das, nur teilweise obliterierte um etwa 360° rechts-
spiralig gedreht. Als gleichfalls in zwei Teile zerlegt erweist sich das Ovarium:
1 cm vom Fimbrientrichter entfernt ist die laterale, bohnengrofle Hilfte dem
Ovidukt innig angelagert; an der Stelle des Abgangs des Lig. ovarii proprium
findet sich das mediale, erbsgroBe Stiick. - (Trotz der klar ersichtlichen Torsion
der Tube deutet v. GRAFF selbst die Zerteilung des Eierstocks merkwiirdiger-
weise falschlich als fetale Bildungsanomalie.)

Bemerkenswerte Fille sind noch mitgeteilt von DUHRSSEN, ENGSTROM,
Fuxke, GouLrioup, RupPoLT, SCHUNKERT und SEITZ.

Zu 3. DaB eine einfache, langsam verlaufende Dehnung die Trennung
eines Eierstocks in zwei Teile bewirken konne, scheint ENxasTrROM (1896) fiir

! OQophorektomie = Entfernung eines REierstocks; Ovariotomie = Ausrottung einer
Geschwulst des Eierstocks.
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seinen Fall 1 annehmbar. Hier war ein Myom des Uterus zwischen die beiden
Blitter des Lig. latum hineingewachsen. ,,Das gegen den Tumor geprefite
Ovarium konnte leicht wahrend dessen einer Dehnung ausgesetzt gewesen sein,
deren Endprodukt die Trennung in zwei Teile war. Dieses ist wenigstens denk-
bar‘ (S. 18). — Von einem Beweis fiir diesen Mechanismus ist also keine Rede.

Geschwulstbildung in iiberziihligen Eierstocken.
In einer Zusammenstellung von STorLz vom Jahre 1900 ,betraf die Ge-

schwulstentartung meist — 12mal — das tiberzéhlige Ovarium allein; oft —
6mal — das iiberzahlige Ovarium und das Ovarium derselben Seite; seltener
— 3mal — das Ovarium accessorium und das Ovarium der Gegenseite; nie

sind alle drei Ovarien in Geschwiilste umgewandelt gefunden worden* (S. 264).

Ein gut apfelgrofles Fibrom, das durch einen kaum bleistiftdicken Stiel
mit dem sonst anscheinend normalen rechten Eierstock zusammenhing, ent-
fernte LaTzro. Da sich nach Abtragung dieses Tumors an dem zuriickgelassenen
Ovarium noch einen ganz kleinen — kaum hanfkorngroflen — akzessorischen
Eierstock fand, leitet LaTzro die Geschwulst von einem zweiten solchen Ovarium
succenturiatum ab. In BastiaNs Fall entsprang der — zweimal gedrehte —
aus Eierstocksgewebe bestehende Stiel eines Spindelzellsarkoms von der Ober-
fliche der (linken) Keimdriise.

In dem von KLEBS vorgezeigten Leichenpriparat war ebenso wie in den
Fillen von v. WiNckEL und CHiarI das — 1,5 cm lange — interovarielle Ver-
bindungsband noch erhalten. Das linke Ovarium und die laterale Halfte
des zweigeteilten rechten Eierstocks waren in der Beobachtung des erstgenannten
Autors in je eine kleinapfelgroBle, mehrkammerige Zyste verwandelt. Das
Zwischenband war von derselben Beschaffenheit wie das Lig. ovarii. Dieser
Beschreibung (Monatsschr. f. Geburtsk. u. Frauenkr. 1864) entspricht jedoch
die Abb. Nr 88 auf S. 751 des KrLEBSschen Handbuchs sehr wenig. Vor allem
geht aus ihr in keiner Weise hervor, daf} die laterale Ovarialhilfte einen Tumor
bildet. Sie ist nur wenig gréfler als die mediale und ganz wesentlich kleiner als
das linke Ovarium. (Die Identitdt der Falle geht aus einem Texthinweis hervor.)

Bei der iiberwiegenden Mehrzahl der Fille war ein solches Lig. inter-
ovaricum jedoch nicht nachweisbar. Neben anndhernd normalen — d. h.

nicht blastomatisen — paarigen Keimdriisen beobachteten Geschwulstbil-
dung u. a.

Taumim (1898): MannsfaustgroBes, stielgedrehtes ,,Kystoma serosum simplex‘ der linken
Seite, mit einem soliden Anteil, der typische Primordialfollikel enthielt.

OLSHAUSEN: GroBes multilokuldres Kystom, das mit recht derbem, daumendickem
Stiel am Uterus inserierte.

LiegNER (Fall 1): Enormes multilokulires Kystom, das mit gut fingerdickem, musku-
lésem Stiel etwas links von der Mittellinie an der Hinterwand des Uterus saB.

NeuManN: Dermoidzyste mit maligner (perithelialer) Degeneration der Zystenwand.

Serrz (Fall 1): Papillires Kystom.

ScHOTTLANDER: Stielgedrehte Dermoidzyste, von der aus ein langer Verbindungsstrang
zu einem rechts dicht am Uterus sitzenden, stark geschrumpften Eierstocksabschnitt fithrte.

Amany (Fall 1): ZweimannskopfgroBles traubiges Kystom, dessen Stiel ,,etwa 2 cm
nach auBen zu vom (rechten) Ovarium als strangformige Verdickung der Gegend des Lig.
infundibulo-pelvicum zu erkennen war‘ (S. 32f.).

Amany (Fall 2): Kindskopfgrofles Dermoidkystom, von der Oberfliche des peripher
vom Ovarium gelegenen Stiickes des Lig. infundibulo-pelvicum ausgehend.

HerrMAaNN: Fast zweimannskopfgroBes Teratom, mit einem Pseudomuzinkystom
kombiniert, lateralwirts vom Haupteierstock und medialwirts vom Parovarium.

Wirms (Fall 8): ApfelgroBe ,,Dermoidzyste am Lig. latum, von einem dritten Ovarium
ausgegangen‘‘ neben normalen Keimdriisen.

Storz: MannskopfgroBes Embryom im basalen Teil des rechten Lig. latum.

SrepEL: Vollkommen intraligamentér entwickeltes ,,Kystadenoma serosum papillare*
neben normalen Ovarien.
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GseLL: Vollkommen intraligamentir entwickeltes, rezidivierendes und metastasierendes
Teratom.

WinterNITz und HENKE: Subperitoneales, papillares, psammoses Kystom mit kirsch-
groBem, myomatésem Anhang.

WinTteR: Retroperitoneales, papillires Pseudomuzinkystom von FaustgroBe.

RoseENSTEIN: Retroperitoneales, papillires, einkammeriges Kystom der Zékalgegend,
bei dessen Entfernung keine GefiaBunterbindung nétig war.

NZceLi: Mit groBter Wahrscheinlichkeit ovarielles, faustgroBes, lateral-retroperitoneales
Kystom, als abgeschlossene Zyste der Niere diagnostiziert.

Serrz (Fall 2): Sehr breit ins Mesenterium hineinragendes, multilokuléres, glandulires
Kystom.

Bassini: Linksseitiges, im Mesokolon gelegenes Ovarialkystom.

Doppelte Eierstocksgewéchse derselben Seite operierten:

LieoNER (Fall 2): Reichlich kirschgrofBes, durch einen 2 e¢m langen Strang mit dem
Lig. ovarii proprium eines faustgroBen gewohnlichen Ovarialkystoms verbundenes,,Kystoma
serosum simplex¢<.

S1PPEL: Zwel rechtsseitige Dermoide ohne Verbindung mit einander oder dem Uterus.

v. WinckeL (1890): GroBes multilokulires Kystom des rechten Eierstocks neben derb-
wandiger, hithnereigroBer, papillirer Zyste im Lig. latum (S. 617).

Franz: Intraligamentiares Dermoid mit Ovarialresten neben einem (gréferen) ge-
stielten Dermoid des gleichseitigen Hauptovariums.

Karz: Fast mannskopfgrofle, papillire, ,,lateral-retroperitoneale Zyste, die einen bruch-
shnlichen Fortsatz in die Inguinalgegend ausschickte'’, moglicherweise ovariell, mit einer
links gelegenen, gleichfalls mannskopfgroBen und papilliren Zyste des rechten Eierstocks.

Eine Neubildung des iiberzahligen Eierstocks und des plan-
méaBigen Ovariums der anderen Seite beobachteten:

Tavmm: Uber kindskopfgroBes Pseudomuzinkystom (mit anhéngendem Corpus luteum)
im rechten Hypochondrium, lateral von der Gallenblasengegend. (Drei Jahre vorher Ex-
stirpation eines stielgedrehten gleichartigen Gewichses der Gegenseite.)

LeoroLp: ,,Eigrofles Kystom rechts; eigrofes Hamatoma ovarii links; knolliges, stark
verkalktes Dermoid, sitzend zwischen linker Uteruswand und Ovarium, méglicherweise
entstanden aus einem aberrierenden Eierstockskeim* (S. 237).

CoBLENz: ,,Adenokystoma cylindrocellulare multiloculare proliferum glandulare retro-
peritoneale praevertebrale‘ links neben einem ganseeigroen Kystom des rechten Ovariums.

Tsuce: Stielgedrehtes Kystom des linken Ovariums; faustgroBe, gestielte Dermoid-
zyste in der rechten Ecke des Cavum Douglasi.

Franks Fall ist bereits (S. 40) erwahnt.
Uber doppelte Blastome mit unsicherer Ausgangsseite des iiberzihligen
Tumors berichten KrOMER und Orrrz.

Dreifache Eierstocksgewdchse beschrieben:

v. WiNckeL (1881, 8. 365—368): Rechtsseitiges Kystom bei einer 38jahrigen Frau, der
v. WiNCcKEL 2 Jahre vorher bereits zwei multilokulire Kystome exstirpiert hatte.

SANGER (1898): ,,Adenokystoma papillare perforans beider Ovarien, sowie eine kinds-
kopfgroBe, mehrkammerige, zum Teil ebenfalls papillire dritte Zyste aus dem retroperi-
tonealen Bindegewebe.*

vAN DE Loo (Fall 1): MannskopfgroBe Dermoidzyste des rechten, stark hithnereigroBe
des linken Ovariums; taubeneigroBes Dermoid, mit gefaBreichem Stiel vom rechten Lig.
latum ausgehend, in der Tiefe des kleinen Beckens.

vaN DE Loo (Fall 2): Multilokulires Pseudomuzinkystom des linken Ovariums (operiert
1897); rechtaseitiges, iiberall verwachsenes, vollkommen abgedrehtes dreikammeriges
Kystom mit wenigen papilliren Exkreszenzen (operiert 1916); gleichfalls allseitig adharentes
Kystadenoma papillare ohne Zusammenhang mit dem Uterus (operiert 1922).

JacoBsoN: ,,Zwei Dermoidzysten, bei einer Frau entfernt, bei der noch eine dritte
Geschwulst, die mit einem Stiel von der hinteren Uteruswand ausging, vorhanden war®,
gleichfalls eine Dermoidzyste.

Vierfache Eierstocksgewéachse.

SpeENcER WELLS (1882, S.60) stieB bei seiner 841. Ovariotomie auf 4 Zysten, fir
die 4 Stiele vorhanden waren, und es stellte sich heraus, daBl die Kranke 3 Eierstécke

besaf3.
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Einen Fall von vierfachen Eierstocksgeschwiilsten konnte auch GRAWITZ vorweisen:
Einem 23jahrigen Madchen, dem schon ein Jahr vorher ein mannskopfgroBer zystischer
Tumor des rechten Ovariums entfernt worden war, wurde auBer zwei intraligamentiren
Dermoiden das hiihnereigroBe blastomatdse linke Ovarium ausgerottet. Dieses enthielt
eine linsengroBe Dermoidanlage und, von ihr getrennt, eine ,,in Wucherung begriffene
papillaire Adenomgeschwulst, von embryonalen Kanalresten abstammend‘. Diesen Befund
erklirt Grawrrz ,,durch die Annahme, daf8 das Madchen beiderseits doppelte Anlagen der
Ovarien gehabt hat®.

Funke stellt die Behauptung auf, ,,daB die retroperitonealen Dermoide dex
Becken- und Bauchhgdhle aus abgesprengten Teilen des Keimepithels stammen*
(S. 143). Eine wesentliche Stiitze findet diese Anschauung in der Tatsache,
daB die genannten Blastome in einem Streifen der hinteren Leibeswand sitzen,
der etwa den Verlauf des sog. Deszensus bezeichnet. Auch die seltenen angeb-
lichen ,,retroperitonealen Ovarialkystome*® fiihrt SErtz auf Keimepithelanlagen
zuriick, deren Loslésung vom Stammorgan in einem frithen Entwicklungs-
stadium erfolge. Doch ist hier meines Erachtens zunidchst an Pankreas-
zysten zu denken.

Die intraligamentdre Entwicklung von Eierstocksgewéchsen aus verirrten
Zellkomplexen tritt ein, wenn die Trennung erst in einem etwas spiteren Zeit-
punkt, nédmlich nach Ausbildung der Fledermausfliigel, zustande kommt.

2. Abweichungen der Grobe.

a) Die Kleinheit der Eiersticke.

Wie der vollige Mangel des Eierstocks, so wird auch ein zu kleines Volumen
der Keimdriise einmal als primare Entwicklungshemmung, als Unterentwicklung
(Hypoplasie) und zum anderen als sekunddre Verkleinerung des voll aus-
gebildeten Organs, als Atrophie, beobachtet. Leider werden die beiden —
durchaus verschiedenen — Begriffe im Schrifttum nicht selten durcheinander-
geworfen.

1. Die Unterentwicklung (Hypoplasie). Wie die Agenesie kommt auch die
Unterentwicklung des Eierstocks, deren Wichtigkeit fiir das weibliche Ge-
schlechtsleben schon Kiwiscu (S. 36) betont, ein- oder doppelseitig vor.

a) Die Unterentwicklung beider Eiersttcke tritt auf

a) als Teilerscheinung eines — allgemeinen oder partiellen (auf die
Geschlechtsorgane beschrinkten) Infantilismus (CHroBAk und v. Rosrt-
HORN) — oder

p) als einfache Hypoplasie — oder

y) als funktionelle Hypoplasie, als rudimentare Ausbildung nur des
epithelialen Hauptbestandteils des normal groBen Organs — oder

d) als Pseudohypertrophie eines iibergroBen, aber eilarmen Eierstocks.

Definieren wir den Infantilismus als das Verharren eines Organs hinsicht-
lich seiner GroBe, seiner Form oder seiner Lage auf infantiler Entwicklungs-
stufe, so sind die drei letzten Typen — f, v, 8 — von der ersten Form
— a — scharf zu trennen.

In allen vier Fallen kann sich die Hypoplasie der Keimdriisen als — quoad
genitalia — isolierte Entwicklungshemmung bemerkbar machen oder sich mit
rudimentérer Ausbildung der MULLERschen Génge vergesellschaften.

Differentialdiagnostisch kommen, wie bereits angedeutet, das Volumen
und die Form des Organs im Verein mit seiner Lage und seiner Struktur
bzw. seiner Funktion in Betracht: Eine schmale, walzen-, spindel-
oder dattelkernfé6rmig (ERwin KEHRER, S. 21) langgestreckte Geschlechts-
driise, an oder oberhalb der Linea innominata gelegen, wird als infantil
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aufzufassen sein; ein vielleicht hanfkorn- bis erbsen- bis haselnuBgroBes,
kugliges Gebilde an der Seitenwand des kleinen Beckens, das in
seiner Gestalt keinem Stadium der fetalen Ausbildung entspricht, als einfach
hypoplastisch oder rudimentéar; eine glatte, in ihrer GréBe und Gestalt
etwa der Norm entsprechende, also mandelf6rmige Keimdriise, ohne Kenn-
zeichen stattgefundener Ovulationen als funktionell hypoplastisch; ein
ungewohnlich groBes Ovarium von — gleichfalls — glatter Oberflache
und derber Konsistenz als pseudohypertrophisch.

Meist findet sich bei Personen mit rudimentédren Ovarien ein gut ausgepragter
weiblicher Habitus; nur zweimal wurde, wie A. Hecar (1878, S. 5) — wiederum
unter Zugrundelegung rein klinischer Beobachtungen — angab, ein méannlicher
Typus festgestellt; einmal mit Behaarung des Kinns und der Oberlippe und
tiefer Stimme. Andererseits trifft man bei Tragerinnen hypoplastischer Eier-
stocke zuweilen kindliche auBere Formen, ohne dafl die Keimdriisen deshalb
(bei den Gruppen f—96) als infantil bezeichnet werden diirften.

Haufig paart sich die Unterentwicklung der Keimdriisen mit sexueller
Insuffizienz, die in Stérungen der Menstruation, im Fehlen von Geschlechts-
trieb und Wollustgefiihl, in Erschwerung der Empfangnis oder in Neigung zu
Friithgeburten, Wehenschwiiche und manchen anderen Storungen des Geburts-
verlaufs zum Ausdruck kommt.

DaB aber — hinsichtlich des Geschlechtstriebs — auch das gerade Gegen-
teil beobachtet wird, lehrt der von KussmauL (S. 86f.) mitgeteilte Fall des
Herrn Dr. Zrprr in Kandern.

a) Die kindliche Unterentwicklung. Eine Einteilung des partiellen In-
fantilismus in eine formale und eine topische Unterart schligt TANDLER vor.
,»Behilt ein Organ seine kindliche Form, dann nemnen wir das einen In-
fantilismus formalis. Behalt es die topischen Eigenschaften, die es im kind-
lichen Korper besitzt, hat aber seine normale Form erlangt, dann sprechen wir
von einem Infantilismus topicus.” ,,Beide kombinieren sich haufig, miissen
aber durchaus nicht vereinigt vorkommen‘‘ (CHRoOBAK und v. RoSTHORN, S. 126).

Die klinischen Anzeichen der nur in der Minderzahl der Fille ausgepragten
allgemeinen kindlichen Korperbeschaffenheit fassen die eben erwihnten Ver-
fasser auf Grund der Untersuchungen von A. HEGAR und W. A. FREUND und
ihrer Schiiler etwa folgendermaflen zusammen:

Kleine, unter der Norm zuriickbleibende Kérpergrofe und Gestalt, zarter Knochenbau,
kindliche Proportionen an den einzelnen Skelettabschnitten (Kiirze der Beine), unterent-
wickeltes, wenig geneigtes Becken, das Fehlen der typischen Kriimmungen der Wirbel-
sdule, geringe Hiiftbreite, schmaler Brustkorb, flache Nates, wenig vorspringender Mons
veneris, flache, parenchymarme Briiste mit kleinem Warzenhof und meist niedrigen, oft
verunstalteten Warzen; kleiner hochstehender Kehlkopf; zuriicktretendes, aber breites
Gesichtsskelett, Zahnanomalien, hoher, enger Gaumen, anliegendes, angewachsenes Ohr-
lippchen. Nabel der Schamfuge gendhert. Fehlende oder diirftige Behaarung der duBeren
Geschlechtsteile. Von den Oberschenkeln sind sie kaum gedeckt. Die tiefe, trichterférmige
Vulva erinnert an den urspriinglichen Sinus urogenitalis, die Harnréhrenmiindung da-
durch tiefer gelagert. Die flachen, fettlosen, grofien Schamlippen bedecken die kleinen,
niedrigen Nymphen nicht. Diese treten wie bei frithgeborenen Friichten zwischen den
groBen hervor. Frenulum oft kaum angedeutet und der Damm rudimentir entwickelt
(Muldendamm). Scheide eng und kurz, ihre Gewdlbe auffallend niedrig und wenig dehn-
bar. Vaginalportion entweder nur angedeutet oder sehr klein, der duBlere Muttermund
eng, Gebirmutter im ganzen kleiner als normal, entweder spitzwinklig nach vorne ab-
geknickt oder retrovertiert; der Halsteil iberwiegt. Eierstécke, wenn iiberhaupt, bis
in das Becken herabgetreten und an ihrer normalen Stelle dem tastenden Finger zugénglich,
zeichnen sich durch Walzenform, glatte Oberfliche und Kiirze der Binder aus.

Fast regelmaBig findet MarHESs bei chlorotischen Madchen mit unterentwickeltem
Uterus objektiv die Zeichen einer Eingeweidesenkung [infantiler Typus der Enteroptose
(S. 392, 409 und 441)].
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Bei der Leichenoffnung findet man: FrReEuNDsche Tube, tief herabreichende Douglas-
tasche, kindliche Blase, engen Mastdarm, Unterentwicklung des Herzens und der
grofen GefdBe, offenes Foramen ovale; langen, mit trichterférmig weiter Eingangs-
offnung versehenen Wurmfortsatz; gelappte, verlagerte Nieren; Abnormitaten der Harn-
leiter, evtl. auch groBere Thymusreste (8. 1311.) und Unterentwicklung des chromaffinen
Systems (WIESEL).

Nach ROKITANSKY trifft die erwiahnte angeborene Kleinheit des Herzens und die regel-
widrige Enge des Aortensystems ,,gemeinhin mit zuriickgebliebener Entwicklung iiber-
haupt, namentlich aber der Sexualorgane zusammen* (3. Aufl., 2, 262 und 337).

Wesentlich richtiger ist die Darstellung des Wiener Xlinikers BAMBERGER: ,,Bei jiingeren
weiblichen Individuen, wo die Herzatrophie neben rudimentirer Entwicklung der Geni-
talien keineswegs ganz selten ist, obwohl der iibrige Organismus nicht immer in der
Entwicklung sehr auffallend zuriickgeblieben ist, sind, soweit ich dies zu beobachten Ge-
legenheit hatte, in der Regel die Erscheinungen einer duBerst hochgradigen, kaum heil-
baren Chlorose vorhanden® (S. 348).

Unter den bei der Chlorose vorkommenden Hypoplasien an den Becken-Bauch-Organen
erwihnt H. W. FREUND ,,die kleinen, platten Ovarien von langlicher Gestalt®, die dem
hinteren Blatt des Lig. latum haufig kurz aufsitzen und mit Follikeln sehr wenig ausgestattet
sind (8. 185). Dal} die Kombination von Anomalien des Geschlechtsapparates mit mangel-
hafter Ausbildung des Herzens und der groleren GefalBe durchaus nicht Lkonstant ist,
betont VircHOW (S. 325). Aus den Protokollbiichern des Pathologischen Instituts der
Berliner Charité liel3 er eine Zusammenstellung solcher Fille aus den Jahren 1867 und 1868
anfertigen, und es ergab sich, daB nur vier Fille von mangelhafter Entwicklung des Ge-
schlechtsapparats mit gleichzeitiger Hypoplasie der Aorta notiert waren. Und von diesen
vier hatten nur zwei Individuen von 17 bzw. 20 Jahren ungentigend ausgebildete Ovarien
(8. 328). (Leider fehlt eine Angabe iiber die in der bezeichneten Spanne iiberhaupt sezierten
Fille von Aorta angusta.) Aus den Jahren 1866 und 1858 sind dann noch zwei weitere
Félle in der Erklarung der Abbildungen aufgefiihrt (S. 360f.).

Ob es sich bei dem Zusammentreffen von Hypoplasie der Geschlechtsorgane mit einer
unterwertigen Ausbildung des Zirkulationssystems und mit Chlorose um ein Kausalitits-
verhéltnis handelt, scheint nach den neueren Auffassungen der Chlorose zweifelhaft. ,,Man
wird heute eher geneigt sein miissen, Genital- und GefaBhypoplasie als koordinierte Teil-
erscheinung einer allgemeinen Entwicklungsstorung aufzufassen, wenn uns auch die ge-
meinsame Ursache beider noch unbekannt ist*‘ (JascuxE, S. 89).

Unter 5 Fillen EPPINGERs von ,,infantilem Uterus bei gleichzeitiger Kleinheit
der Ovarien und Tuben* (8. 25f.) befand sich eine 20jahrige bléde und epi-
leptische Person; eine 23jahrige Taglohnerin, bei der sich zugleich eine abnorme
Kleinheit des Kleinhirns vorfand; und ein 35jihriges, im Irrenhaus
an allgemeiner Atrophie zugrunde gegangenes Weib.

Bei der Genitaluntersuchung der Insassinnen einer Irrenanstalt konstatierte
Bussk: ,,Einige Male fehlten die inneren Genitalien vollstindig. Am auffallend-
sten und interessantesten waren die verhaltnismaBig sehr haufigen Bildungs-
fehler des Uterus und der Ovarien (Hypoplasien, Aplasien, Infantilismus).*

B) Die einfache Unterentwicklung. Ein In mancher Beziehung bemerkens-
wertes Beispiel der bezeichneten Form teilt EPPINGER mit:

Bei einer 33jihrigen, kraftig und vollstindig weiblich gebauten Person mit multiplen
HemmungsmiBbildungen und Lageanomalien der Genitalien und des Darmkanals fand er
rechts ein sondenknopf- und links ein hanfkorngroB8es Ovarium (120, 9). Im linken
Eierstock waren die Follikel — wenn auch sparsam — bis zu 160 u grol3 tiberall anzutreffen;
rechts konnte EPPINGER dagegen nur in der Marksubstanz Primordialfollikel nachweisen.

v) Die funktionelle. Hypoplasie. Ihren anatomischen Ausdruck findet die
biologische Unreife des Organs entweder in einer auffallig geringen Zahl! von
Follikeln oder in einem reichlicheren Gehalt von Priméarblaschen, die jedoch
nicht bis zum Follikelsprung gedeihen, sondern der Atresie verfallen.

Eine eingehende Beschreibung eines kindlichen Beckens und entsprechender
Genitalien einer 25jahrigen kretinischen Person gibt LEISINGER. ,,Das sehr
genau gemessene Becken stimmte am meisten mit dem Becken eines 16jahrigen
Madchens iiberein, der Uterus mit dem eines Kindes nach der Geburt. Die
Eierstocke, die eine halb-eiférmige, plattgedriickte Gestalt haben, gleichen
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in ihrer GroBe denen einer geschlechtsreifen Jungfrau; die Eier-
stocksbélge aber fehlen, und dementsprechend mangelte auch die Menstruation*
(S. 24f. und 22 komb.).

8) Die Pseudohypertrophie. Schon 1864 (S. 406) legte KLEBS der Berliner
Geburtshilflichen Gesellschaft Ovarien von 4,5 cm Lénge vor, denen Follikel
vollkommen fehlten (vgl. 1876, S. 803). Am Leichenmaterial des Wiener Patho-
logischen Instituts konstatierten BARTEL und HERRMANN vorwiegend — unter
82 Erwachsenen 50mal — an Fallen von ,,Status thymicolymphaticus® Ano-
malien in Gr6Be und Form der Ovarien. Die Keimdriisen erwiesen sich in
58% ihrer Fille vergroBert und zeigten ein Laéngenmal bis zu 8,5 cm gegen-
iiber der Norm von 4 cm. Sie unterscheiden zwei Formvarietédten: neben
einer langen und dabei schmalen Gestalt ,,exzessiv grofe Ovarien, jedoch
die Form normaler Ovarien einhaltend. Die Ovarien dieser Varietdt sind nach
allen Dimensionen bis auf das Zweifache gegeniiber einem Ovarium der Ge-
schlechtsbliite vergroBert. Neben der Erhohung der Konsistenz zeichnen sich
diese Eierstocke durch die Glatte ihrer Oberfliche aus™ (1911, S. 129 und
1925, Sp. 1324).

Wie die histologische Untersuchung ergibt, ist die Vergrofferung der Eier-
stocke in erster Linie auf eine Zunahme des Bindegewebes, besonders der Rinden-
schicht, zurilickzufiithren. Letztere ist meist kernarm, fibrillir und strecken-
weise geradezu schwielig. Verringert ist anscheinend die Zahl der Primérfollikel;
Corpora lutea erblickt man selten; desto h#éufiger zeigen sich die Produkte der
Follikelatresie: Blischen mit zugrunde gehendem Ei und Epithel sowie Corpora
fibrosa. Diese Befunde deuten BARTEL und HERRMANN als den Ausdruck
einer Konstitutionsanomalie, und zwar als einer Hypoplasie im biolo-
gischen Sinne. Einem Pseudohermaphroditen mit durchweg méannlichen
Habitus entfernte PFANNENSTIEL (1898) ein michtiges Uterusmyom samt den
Adnexen. ,,Die Ovarien waren iibernormal grof — 5,6:2,5:1 ¢m bzw. 7:2:1 ¢cm —
aber an der Oberfliche vollkommen glatt und ungefurcht. Die Person hatte,
obwohl bereits 43 Jahre alt, niemals eine menstruale Blutausscheidung gehabt.
In den Ovarien fand sich keine Spur von Parenchym bei der mikroskopischen
Untersuchung, sondern nur Bindegewebe, aber mit der in Rinden- und Mark-
schicht typischen Struktur und Anordnung‘ (S. 2891.).

b) Unterentwicklung eines Eierstocks. Bei dem einseitigen rudi-
mentdren Zustand des Eierstocks ist nach Hecar (1878) die Gebarmutter in
einem Drittel der Fille normal — eine Angabe, die befremden muBl, wenn
man auf der gleichen Seite der HEcaRschen Monographie die — bereits er-
wihnte — Bemerkung findet, daf§ der Uterus in der Halfte der Falle von
einseitigem Eierstocksmangel regelrecht gebildet war. ,,Sonst fehlte er oder
befand sich im fetalen und embryonalen Zustand, oder am h&ufigsten fand
sich ein Uterus unicornis cum rudimento alterius und auf der Seite des letzteren
der rudimentidre Eierstock [S. 7 (931)].

Eine bedeutende ,,Atrophie“ eines Eierstocks bei einer Totgeburt mit
Uterus bicornis erwiahnt z. B. ScHAFFER (S. 248).

2. Die Verkleinerung (Atrophie) der Eierstocke. Durch das Aufhéren der
Ovulation — und damit auch der Menstruation — gekennzeichnet, entwickelt
sich die Atrophie der weiblichen Keimdriisen mit dem Einsetzen der Wechsel-
jahre. Physiologisch ist auch ein (zeitweiliges) Ausbleiben der Follikelreifung
wihrend der Schwangerschaft und — in etwa der Halfte der Falle — wahrend
der Stillzeit, klinisch als Graviditits- bzw. Laktationsamenorrhée in
die Erscheinung tretend.

Bei vorzeitiger Klimax findet sich die gleiche Verkleinerung der Eier-
stécke; so berichtet KLEINWACHTER von 4 Patientinnen im Alter von 37 bis

Handbuch der pathologischen Anatomie. VII/3. 4
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41 Jahren (Falle 24—27), bei denen die frithzeitig geschrumpften Keimorgane
sich knorpelartig derb und hart anfiihlten.

In anderen Fillen werden die atrophischen Geschlechtsdriisen bei der bi-
manuellen Untersuchung im Gegenteil als weich und matsch getastet.

Die Oberflache ist teils glatt, teils reich durchfurcht. Infolge hochgradiger
Verdickung der Albuginea, die eine mehrere Millimeter starke Hiille um den
Eierstock bildet, ist die Farbe, wie GEBHARD (S. 306) ausfiihrt, rein weiB.

Histologisch ist als einziges Kennzeichen der Atrophie der Schwund
der Primirfollikel wie der reifenden Eibldschen zu bezeichnen. Dicht und derb,
stellenweise hyalin entartet, ist das Stroma.

Recht verschieden sind die ursichlich fiir die vorzeitige Verkiimmerung in
Betracht kommenden Faktoren:

a) Verstirkte physiologische Belastung des weiblichen Organismus. Rasch
aufeinander folgende Schwangerschaften.

b) Ortliche Stérungen der Geschlechtsteile.
a) Verlagerung der Eierstécke.
B) Mechanische Kompression durch Exsudatmassen, Myome, Varikozelen,
Parovarialzysten, Zysten des kontralateralen Ovariums.
y) GefaBunterbindungen (bei Uterusexstirpationen).
d) Bestrahlungen.
¢) Einzelne Erkrankungen des Uterus.

¢) Korperliche Allgemeinerkrankungen.
a) Schwere Infektionskrankheiten.
f) Funktionsstorungen (extragenitaler) endokriner Driisen: der Schild-
driise, der Hypophyse, der Nebenniere.
v) Einzelne anderweitige chronische Affektionen: Diabetes, Blutkrank-
heiten, Nephritis, Enteritis.
0) Chronische Vergiftungen.
d) Geisteskrankheiten.

Fast bei sémtlichen aufgezihlten pathologischen Zustanden wird zwar 6fter
iiber eine Amenorrhée, aber nur hin und wieder — also keineswegs konstant —
iiber eine klinisch oder autoptisch festgestellte Verkiimmerung der Eierstocke
berichtet. RegelmaBig tritt die Atrophie nur nach der Bestrahlung der Go-
naden, und hédufig bei Akromegalie und bei Basedowscher Krankheit auf.

a) Atrophie nach rasch aufeinander folgenden Schwanger-
schaften. Als pathologisch ist die dauernde Atrophie des Uterus und der
Ovarien nach rasch aufeinander folgenden Geburten und Laktationen aufzu-
fagsen [KLEINWACHTER (1889, S.52), ScumeLTzER]. Begiinstigt wird ihre Ent-
stehung durch schwere Arbeit und schlechte Erndhrung (MARTIN und ORTH-
MANN, S. 207). Dem Tastgefithl erscheinen die Eierstocke hierbei als klein,
weich und schlaff oder matsch. Bereits nach einer oder nach wenigen Ge-
burten sah FrRoMMEL ferner die gleiche Verkiimmerung der inneren Genitalien
in nahezu 1% aller Erkrankungsformen am Material der Berliner Gyniko-
logischen Poliklinik auftreten (S. 307); nur in 3 unter 28 Fillen fand er bei
diesen frith verblithten und vergrimten, schlecht genidhrten Weibern die Ovarien
von normaler Grofe (S. 308). 1In zwei Fillen beobachtete er bei jungen,
kraftigen Frauen schon nach der ersten Geburt ohne nachfolgende Lak-
tationen hochgradige Atrophie des Genitalapparats (S. 310). ,Atrophia
ovariorum post puerperium erwdhnt auch StraTZ (S. 25).

Ohne Zusammenhang mit einer Graviditdt entwickelte sich bei je einer
28jahrigen amenorrhoischen Patientin FroMMELs und Couns, die fiinf-, bzw.
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zweimal geboren hatten, eine ausgesprochene Schrumpfung der inneren Ge-
schlechtsteile, wihrend monate- bzw. jahrelang reichlicher spontaner Milch-
ausflull (Galaktorrhde) bestand.

b) Lokale Stérungen des Genitalapparates. a) Verlagerung der
Eierstocke. Uber die gelegentliche Verkiimmerung der in einen Bruchsack
verlagerten Keimdriisen siehe S. 70f.

B) Mechanische Atrophie. Durch das Wachstum umschriebener Tumoren,
ovarieller Fruchtséicke oder Echinokokkuszysten kann das Eierstocksgewebe
zu einer Haube oder Schale verzerrt und schlieBlich ganz zum Schwinden
gebracht werden, so daB auch das Mikroskop keine spezifischen Keimdriisen-
bestandteile mehr aufzudecken vermag.

Weiter kommen als dtiologische Faktoren in Betracht:

1. Puerperale Exsudatmassen (KLEINWACHTER 1889, S. 68),
2. Myome des Uterus (KrauL, MARTIN und ORTHMANN, STRASSMANN),
3. Varikozelen (DUDLEY).

Allerdings sind DupLEYs 4 Fille nicht besonders iiberzeugend. Drei seiner
Patientinnen hatten bereits das 6. Jahrzehnt erreicht, so daB ihre Ovarial-
atrophie als durchaus physiologisch zu bezeichnen ist. Erst vor 18 Monaten
war die Menopause bei der &dltesten, einer 53jahrigen (Fall 3), eingetreten, so
daf3 bei ihr von einer Druckatrophie der Keimdriisen wohl nicht die Rede sein
kann. Nur im Fall 1 — bei einer Vierzigerin — wird ein schadigender Einflul
der Varizen angenommen werden dirfen. Eine mikroskopische Untersuchung
fand allein in dem bereits erwéahnten Fall 3 statt und hat keinerlei Beweiskraft.

4. Parovarialzysten. .

In einer Beobachtung PFANNENSTIELs (S. 366f.) hatte eine bilokulire Zyste
des Epoophoron sich vorzugsweise nach der Seite des Eierstocks hin ent-
wickelt und das Organ zu einer diinnen Platte ausgezogen. Abplattung und
Atrophie der Keimdriise infolge Drucks intraligamentérer Zysten sahen z. B.
auch GOLDBERG (Fall 5), GoLpscHMIDT (S. 690) und ScHICKELE (8. 357);
,,Degeneration und Zirrhose* MACDONALD.

5. Zysten des kontralateralen Ovariums.

In der Londoner Pathologischen Gesellschaft demonstrierte FULLER (1858)
— ein Beispiel fiir viele — eine (nicht naher beschriebene) Ovarialzyste, die
durch Verlegung der ableitenden Harnwege zu einer Erweiterung der Ureteren
auf Kleinfingerdicke, und der Nierenbecken zu groBen, dinnwandigen Hydro-
nephrosen gefiihrt hatte. Auf Fulllinge war der gleichseitige Eileiter aus-
gezerrt; der kontralaterale Eierstock zu einer diinnen Lage dunklen Gewebes
abgeplattet.

y) Atrophie nach GefdfSunterbindungen. Eine Atrophie nach Uterusexstir-
pationen — besonders wenn die Hilusgef8e nicht geschont werden — erwéhnt u. a.
PrANNENSTIEL (S. 88). ,,Atrophierende Unterbindungen® nahm v. ANTAL vor.

8) Atrophie nach Bestrahlung. Noch modernerer Art ist die therapeutisch
erstrebte Atrophie der Keimdriisen nach Anwendung strahlender Energie.
Den EinfluB der Réntgenstrahlen auf die Eierstocke trichtiger Kaninchen
untersuchten u. a. FELLNER und NrEUMANN. Es ergab sich, dalBl ,ssich nach
etwa 16 Tagen eine Verschmilerung der Rinde, ein Schwund der Ureier und
der kleinen Follikel, eine beginnende zystische Degeneration der gréBeren Fol-
likel, ein Schwund des Bindegewebes, eine Degeneration der Follikel-Lutein-
zellen, welche sich in einer Verdnderung des Protoplasmas vor allem dokumen-
tiert, eine Degeneration der Luteinzellen, welche bis zum Schwunde derselben
fortschreitet, ferner die Bildung von Schollen einstellt (S. 191).

4%
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Den entsprechenden histologischen Befund menschlicher Ovarien nach
Roéntgen-, Radium- oder Mesothoriumbestrahlung schildern u. a. EYMER, FABER,
MaxrreED FRANKEL, HANDLY, MaTTHEWS, HUSSY und WArLLART, PAUL LINDIG,
RoBErRT MEYER, REIFFERSCHEID, RosEN, SiMON. Eine Beschreibung der sich
bei der Rontgenkastration abspielenden degenerativen Prozesse s. S. 94f.

g) Atrophie nach einzelnen Erkrankungen des Uterus. ScHRaMM schrieb
seine Dissertation iiber cine ,ziemlich bedeutende Atrophie des Uterus und
der Ovarien‘ drei Jahre nach manueller Entfernung einer Blasenmole bei einer
25jahrigen, nie schwer krank gewesenen Frau.

Bei einer 36jihrigen Patientin mit einer Blasenzervixfistel, die sich infolge
Druckgangrin intra partum entwickelt hatte, konstatierte GorrscHALK ,,voll-
stiandige Atrophie des Uterus, dessen Hohle ein LingenmaB von nur 4/, cm
aufwies; auch die Ovarien fiihlten sich atrophisch an® (S. 10). In gleichem
Sinn dubert sich PFANNENSTIEL (8. 88), der den vorzeitigen Parenchymschwund
der Keimdriisen mit dem Ausgang in Schrumpfung auffallend haufig bei Frauen
mit groBen puerperalen Urinfisteln findet.

¢) Atrophie bei oder nach somatischen Allgemeinerkrankungen.
a) Schwere Infektionskrankheiten. In einer Reihe von Fillen konnte die Ver-
kiimmerung der Geschlechtsdriisen bei schweren und lang dauernden Allgemein-
erkrankungen, vor allem bei der Phthisis pulmonum und nach Ausheilung
septischer Puerperalinfektionen festgestellt werden [EISENHART (S. 103),
Lupwiec FrANKEL (S. 137), KLEINWACHTER, MARTIN und ORTHMANN, PUECH
(S. 27f.), StrATZ S. (26), THORN]. Mehrfach sind hier die Ovarien bis auf wenig
iiber KirschkerngroBe geschrumpft oder iiberhaupt nicht mehr zu palpieren.

Bei Lungenschwindsucht waren die Eierstocke weitaus stirker von der
Atrophie betroffen als die Gebdrmutter (FRANKEL). Besonders fiel die ,,Miinzen-
form* der Keimdriisen auf; sie boten etwa die Form und GréBe und hochstens
die doppelte Dicke eines Zehnpfennigstiicks.

Weiter kommen als Ursachen in Betracht:

Typhus: Eine beiderseitige Atrophie der Eierstiécke diagnostizierte GoTr-
SCHALK in seinen einschlagigen Fillen 1, 2, 4, 6 und 7. Bei der letzten Patientin
bestand zugleich eine Atrophie des Uterus und der Mammae. Bei Fall 5 erwies
sich die Ovarialaffektion nur als einseitig.

Scharlach: Der gleiche Verfasser berichtet iiber eine im AnschluB3 an eine
schwere Skarlatina entstandene allgemeine Atrophie der Beckenorgane bei
einem 26jahrigen Dienstmédchen mit 10monatiger Amenorrhoe.

In Einzelfillen wurde ferner eine Atrophie nach schwerer, in der Kindheit
durchgemachter Bauchfellentziindung von LOFrLER (Fall 8); nach Cholera
und schwerer Influenza von MARTIN und ORTHMANN (8. 206); nach Gelenk-
rheumatismus von GoTTscHALK (Fall 3) und bei Lues von THORK (S. 72)
beobachtet.

B) Atrophie ber Funktionsstorungen (extragenitaler) endokriner Drisen.

1. Atrophie bei Funktionsstérungen der Schilddriise. Morbus Basedowsi. Einen
einschligigen Fall von ,,Exophthalmus mit Struma und Affektion des Herzens
verbunden, nebst Sektionsbericht‘ verdffentlichte HEUSINGER bereits um die
Mitte des vorigen Jahrhunderts: Im Alter von 33 Jahren verstorbene Frau,
die 3mal geboren hatte.

Auf das gelegentliche Vorkommen von Ovarialatrophie bei Morbus Basedowii
wies dann KLEINwACHTER hin. Die Eierstocke fand er in einem Fall bedeutend
kleiner als in der Norm, schlaff, weich (1889, S. 148). Bei einer zweiten, zu-
gleich zuckerkranken Patientin lie$ sich nur das eine Ovarium tasten; es war
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klein und matsch. Seine Befunde bestitigten BaMoURs, HOEDEMAKER und
PrrraverL. Eine allgemeine Atrophie der Genitalien beobachteten auch
H. W. FrReuxDp in einigen Fillen (S. 448) und — bei einer 33jiahrigen Frau —
Isipor FiSCHER.

In dem von HEezeL verdffentlichten Sektionsergebnis einer kinderlos verheirateten
45jihrigen Frau mit typischem Morbus Basedowii lautet die Beschreibung des Genital-
befundes: ,,Der Uterus ist auBerordentlich klein, der Zervix etwa 1!/,mal so lang als das
Korpus. Die Ovarien sind bohnengro3 und sehr derb* (8. 354). Bereits im 30. Lebensjahr
war die Menopause eingetreten.

Bei einer Reihe anderer Kranken wird die Atrophie nur aus der Unfrucht-
barkeit und aus dem Aufhdéren der Menstruation erschlossen; sehr oft
werden lang andauernde Amenorrhéen beschrieben (KRoN).

Offenbar geindert hat seinen Standpunkt in der Frage der Ovarialatrophie bei Basedow-
scher Krankheit ALBERT Kocuer: Wihrend er 1902 (8. 139) bei keiner seiner 58 Base-
dow-Patientinnen eine Atrophie, aben bei nicht weniger als 43 Kranken eine Verinderung
der Menses feststellte, bezeichnet er 1919 (8. 777) die Atrophie der Ovarien als hdufigen
Befund. Das Schwicherwerden und Aufhéren der Katamenien wird als ein ,,sehr héufiges,
in schweren, floriden Fillen eigentlich niemals fehlendes Symptom hingestellt.

Mikroskopisch fand PerTaVEL, der in mehreren Sektionsfillen zum Teil
sehr starke Atrophie der inneren Genitalien protokolliert, vollstandiges Fehlen
der Primordialfollikel bei einer 40jahrigen, und eine nur spérliche Anzahl bei
4 weiteren Frauen des 3. und 4. Dezenniums. Bei einem 24 jihrigen Weibe
lieBen die makroskopisch stark atrophischen Ovarien unter einer verdickten
Rindenschicht eine sehr grofle Anzahl Primitivfollikel erkennen. Diese ,,regres-
siven Verinderungen im Ovarium‘ fihrt PETTAVEL (8. 539) auf den hemmenden
EinfluB der sehr aktiven Basedowschilddriise zuriick. Krow (S. 20) fihrt aus,
daB die physiologische Korrelation zwischen Thyreoidea und Ovarium insofern
gestort sei, als durch die Giftwirkung der Struma die innere Sekretion des
Ovariums teilweise aufgehoben werden und dieses selbst — wie jedes untitige
Organ — der Atrophie verfallen kann.

DaB nicht etwa pathologische Verdnderungen in der Genitalsphire als
Ursache des Leidens anzusprechen sind, wie einige Autoren annahmen, be-
darf heute keiner naheren Begriindung.

Myzodem. Die Verkiimmerung von Gebarmutter und Eierstocken einer
33jihrigen Myx6dem-Kranken stellte LEoPoLD LANDAU fest. Auch ScHoLz
(S. 550) erwihnt die gelegentliche Atrophie der inneren weiblichen Geschlechts-
teile bei der genannten Krankheit.

2. Atrophie bei Funktionsstorungen der Hypophyse. Akromegalie. Mit
gréBerer RegelmiBigkeit stellt sich die Verkiimmerung der Eierstécke bei der
Akromegalie ein. Menstruationsstérungen sind zuweilen ein Frithsymptom,
das — ein Gegenstiick zum Erloschen von Libido und Potenz beim Mann
bildend — die weiblichen Kranken zum Arzt fithrt (z. B. PiNgLEs Fall 2).
Doch ist nach Prritz die Anschauung nicht richtig, daB das Versiegen der
Genitalfunktion das erste Krankheitszeichen sel.

Nach Isipor FiscHER kann man in Féllen von Amenorrhée bei Akromegalie
fast immer eine Atrophie des Uterus und der Ovarien feststellen, wahrend die
auBeren Geschlechtsteile oft hypertrophische Verinderungen zeigen.

In einer beide Geschlechter annihernd gleichmaBig betreffenden tabellari-
schen Zusammenstellung von 118 rein klinischen Beobachtungen von Akro-
megalie fand CrevTzFELD 43 Fille (= 36,4%) von ,,Hypoplasia sive Atrophia
genitalis* (S. 397). Unter 60 Sektionen von Akromegalen konnte 15mal
ein Sarkom und 32mal eine Hyperplasie des Hirnanhangs mit 60 bzw. 47%
Genitalatrophie festgestellt werden (S.398).
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Dystrophia adiposogenitalis (FrOouLICH!). Kennzeichnende Fille wurden
mitgeteilt von THUMIM (ohne Altersangabe), CaeNETTO (46jdhrige Béuerin),
W. A. FreUND (34jahrige Frau), Sceumann (Fall 3, 36jihrige Amerikanerin).

,»Als gynikologischen Befund sowohl bei der Cessatio mensium als auch
bei den Menorrhagien der Fettleibigen kann man sehr héufig Genitalatrophie
erheben®, so in 8 von 20 Fillen FiscuErs. Auch BruascH weist auf die friih-
zeitige Involution der Geschlechtsorgane bei der hypophysiren Fettsucht der
Erwachsenen hin. Als Ovarialverkiimmerung bei Dystrophia adiposogenitalis
mochte ich auch eine Beobachtung KRETSCHMERs von ,,schwerer Genitalhypo-
plasie’ bei einer vollig verblédeten 19jahrigen Bauerntochter auffassen.

3. Atrophie bei Funktionsstérungen der Nebenniere. Morbus Addisonii.
Uber Genitalatrophie als Sektionsbefund bei einer 39 Jahre alten, an ApbI-
soNscher Krankheit verstorbenen Frau berichtet KARAKASCHEFF. FoOSTER
protokolliert fiir seinen Fall: ,,The uterus was felt to be atrophied and the
ovaries could not be palpated.*

Nebennierengewdchs. Einen besonders typischen Fall beschreibt Borrz:
Bei einem vollkommen normal entwickelten Miadchen hérten die Menses, die
ein Jahr lang regelmiBig eingetreten waren, mit 16 Jahren vollkommen auf.
Gleichzeitig entwickelte sich bei ithm neben einer auffilligen Behaarung der
Brust und der Linea alba ein {ippiger schwarzer Vollbart und ein spirlicher
Schnurrbart. An einer interkurrenten Erkrankung trat der Tod ein. Wie die
Sektion erwies, war die linke Nebenniere in ein 12 ¢cm langes, 5 cm breites und
7 ecm dickes, knollig gebautes Hypernephrom umgewandelt. Beide Eierstocke
glatt, derb, atrophisch. Weitere Beobachtungen stammen von GLYNN und
HewersoN, FraNz GoLpscHWEND (1910) und Hermur Scumipr (S.22).

Eine Klimax praecox bei einer 34 jihrigen Frau mit groBem GrawiTzZschem
Gewichs erwihnt auch ISrRAEL (Fall 4).

y) Atrophie bei einzelnen anderweitigen chronischen Leiden. 1. Diabetes.
Das Bindeglied zwischen den Funktionsstérungen endokriner Driisen und den
anderweitigen, in Betracht kommenden Affektionen mag die Zuckerharn-
ruhr bilden.

Als eine der auffallendsten Erscheinungen von seiten der inneren Genitalien
diabetischer Frauen bezeichnet DANCKWORTH das verhiltnismiBig oft be-
obachtete frithzeitige Versiegen der Menses. Unter 197 Fillen seiner Zu-
sammenstellung zuckerkranker Frauen mit Genitalleiden finden sich 19 ein-
schligige Beobachtungen, die — mit einer Ausnahme — nur Frauen bzw.
Midchen unter 40 Jahren betreffen. In weiteren 10 Féllen sind UnregelméBig-
keiten in der Menstruation verzeichnet (S. 20f.).

Einen Fall von palpatorisch festgestellter Ovarialatrophie bei einem 30 jahrig.
diabetischen Méadchen beschrieb HorMEIER; auBerordentlich klein erschienen
die Keimdriisen bei der Untersuchung in Narkose. Weitere Beobachtungen
stammen von CoHN, GraYy, NEBEL und STROYNOWSKI. Die fiinf von KrAUS
untersuchten Leichen diabetischer Frauen in geschlechtstiichtigem Alter zeigten
alle mehr oder weniger schwere Verdnderungen des Follikelapparates, und zwar
Schwund oder Minderung der Primordialfollikel, Fehlen reifender Blaschen,
voN Graarscher Follikel und gelber Korper (8. 41f. und 59). Wie aus der recht
spirlichen Kasuistik hervorgeht, bezeichnet MAGNUS-LEvY (S. 511.) die Atrophie
der Ovarien beim Diabetes durchaus mit Recht als selten.

Warum die Zuckerruhr unter Umsténden, selbst bei nur geringem Glykose-
gehalt des Harns, Atrophie der inneren Genitalien mit Amenorrhée nach sich

L FrOouLIcH, ALFRED: Ein Fall von Tumor der Hypophysis cerebri ohne Akromegalie.
Wien. klin. Rdsch. 1901, 883—886 und 906—908.
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zieht, wihrend sie in anderen — auch schweren — Fallen die Tétigkeit der
Sexualorgane unbeeinfluBt 140t, erscheint noch ungeklirt (KLEINWACHTER
1898, S. 204f.). Zwischen der Schwere der Erkrankung und dem Grad der
Atrophie kann ein Parallelismus nicht festgestellt werden (Novak, 8. 801).

Eine Erklirung fir das Zustandekommen der meist mit Schrumpfung des
Uterus gepaarten Verkiimmerung der Ovarien versucht DANCKWORTH. Er weist
auf den auBerordentlichen Nervenreichtum der Ovarien einerseits, auf die
hiufigen neuritischen Erscheinungen bei Diabetischen andererseits hin und
spricht die Vermutung aus, ,,daB durch primare Neuritis der Ovarial- und
Uterusnerven — bei Darniederliegen der allgemeinen Erndhrung — die Atrophie
der inneren Genitalien und damit die Amenorrhée und die UnregelméBigkeiten
in der Menstruation erklart werden konnten“ (S. 22 und 54).

Vereinzelt ist CouNs Beobachtung von Genitalatrophie bei Diabetes
insipidus geblieben: 36jihrige Frau, die 2 normale Geburten durchgemacht
hat. ,,Portio sehr klein, Uterus klein, atrophisch, knapp 5 cm. Ovarien trotz
der schlaffen und diinnen Bauchdecken nicht zu fihlen* (Fall 4).

2. Blutkrankheiten. Kleine, deszendierte Eierstocke fand GOTTSCHALK bei
einem 27jahrigen an lienaler Leukamie leidenden Fraulein. Die Hohle des
sehr kleinen und sehr schlaffwandigen, retrovertierten Uterus maB 5/, cm;
seit Monaten bestand Amenorrhée (S. 12f.). Sehr anschaulich schildert KLEIN-
wicHTER (S. 52f.) die Entwicklung einer Genitalatrophie bei chlorotischen
Frauen. Eine weitere Ursache findet PranvensTIEn (S. 88) in schweren
Anamien.

3. Nephritis. THORN (S. 73) verzeichnet die Nephritis als dtiologischen
Faktor.

4. Enteritis. Chronischen, jahrelang dauernden Darmkatarrh beschuldigt
KreinwAcHTER (S. 59).

8) Atrophie bei chronischen Vergiftungen. Frithzeitige Atrophie des gesamten
Genitalapparats bei MorphiummiBbrauch beschrieben Passower und LEVIN-
sTEIN. Bei der 24jihrigen Patientin des letzteren malBen die Ovarien nur etwa
1Y/, em; Uterus, Mammae und duBlere Geschlechtsteile waren erheblich atro-
phiert. Auch LIEBERSOHN kommt zum Schluf}, daB sich bei Morphinistinnen
nach mehr oder weniger langer — individuell verschiedener — Zeit eine an-
haltende Ovarialatrophie entwickeln kann. Doch wird ein derartiger Einflull
des Morphiums von MARTIN und ORTHMANN (8. 206f.) um so mehr fiir proble-
matisch gehalten, als Fille von Konzeption bei Morphinistinnen hinreichend
bekannt sind.

Wie auch PrannNeNsTIEL und GEBHARD, erwihnen die genannten Autoren
noch chronische Phosphor- und Arsenvergiftung als ursachliche Faktoren;
doch wird diese Angabe von ihnen nicht kasuistisch belegt.

d) Atrophie bei Geisteskrankheiten. In 5 Fillen des MARTINschen
Materials litten die Kranken, bei denen das Schrumpfen der Ovarien deutlich
zu verfolgen war, an Paranoia (S. 208). Eine 34jahrige Patientin THORNs
mit Dementia zeigte Atrophie des Uterus und der Ovarien; 6 Jahre vorher
hatte sie einmal geboren und war seit 4 Jahren amenorrhoisch.

b) UbergroBe der Eierstocke.

1. Primiire UbergroBe. In relativ spirlichen Fillen werden die S.1 ge-
gebenen DurchschnittsmafBle der Ovarien erheblich iibertroffen.

So bildet BrigeL (1878, S. 44—46) die Eierstocke einer 20jahrigen Person
von 6,1 :2,0:1,1 cm (rechts) bzw. 6,2:1,8:1,9 em (links) ab. Und ArtucHOW
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beschreibt ein (linkes) Ovarium von 80 mm Lénge, 14 mm Breite und - nur
6 mm Dicke; das rechte maB 35 : 13 : 7 mm. Aus der Literatur erwihnt
er einen #hnlichen Fall von NEca: Rechter Eierstock 108, linker 54 mm lang.
Bei einer 44jihrigen Frau mit Aplasie der linken Niere und Uterus unicornis
dexter war das rechte Ovarium 9, das linke 6 cm lang (GuizzETTI und PARISET,
S. 383, Fall 8). — Zwei eigentimlich wurstformige Eierstécke von 8—10cm
Linge zeigte TREUB; sie stammten von einem ,,Mddchen mit totaler Atresie
der Vagina und Defekt des Uterus” und ,,atrophischer Zystenniere, die in der
Hohe des Kreuzbeins links in einem Peritonealdivertikel in die Bauchhdhle
hineinragte. — In der ganz ungewdhnlichen Beobachtung BovEEs von 5 Zoll
langer Keimdriise handelt es sich anscheinend um eine sekundire Deformierung
(s. 8. 59). Als genuiner Formfehler ist offenbar ScHOTTLANDERs Priparat
von ,,libergroBem Eierstock’* in Hufeisenform zu deuten (s. S. 58). Bei der
Sektion eines 2jihrigen Méadchens mit angeborenem Riesenwuchs der
ganzen rechten Korperhédlfte — Tod an doppelseitigen Bronchopneu-
monien — fand ArnuEmM (S. 307) das rechte Ovarium 2!/, cm, das linke
dagegen nur 1 cm lang.

Erstaunlich ist eine Beobachtung THEILHABERs: Er sah bei einer an akuter
Hirnaffektion gestorbenen Dame bei der Sektion ,,Ovarien, die fast nierengrof}
waren, ohne daB eine Spur von Erkrankung der Generationsorgane vorhanden
war, ohne daB jemals wihrend des Lebens von ihr Beschwerden von seiten des
Unterleibes geklagt worden waren. Die Ovarien zeigten im iibrigen normale
Verhéltnisse® (S. 534).

2. Sekundire UbergroSe. Im extrauterinen Leben kommt als nicht in der
Anlage begriindete VergroBerung des Eierstocks nur die kompensatorische
bzw. die regeneratorische Hypertrophie in Betracht.

Fiir den Menschen darf ihr Vorkommen ohne Einschrinkung bestritten
werden. Allerdings beobachtete PFANNENSTIEL ,nach einseitigen Adnex-
exstirpationen Anschwellungen des zuriickgelassenen Ovariums, welche monate-
lang anhielten, um alsdann wieder zuriickzugehen‘, doch neigt er selbst zu der
Annahme, dafl es sich wohl nur um Follikelschwellungen und H&matome in-
folge von Blutstauung gehandelt habe.

a) Kompensatorische Hypertrophie. Beim Nagetier versuchten RIs-
BERT und sein Schiiler PAsewarpr die Entwicklung einer ausgleichenden Ver-
groBerung des Keimstocks nach experimenteller Entfernung des anderen zu
erweisen. In 10 Versuchen an Kaninchen (und Meerschweinchen) ergab sich
beim Wiegen der Eierstocke nach Ablauf von 17 Tagen bis 23/, Monaten etwa
ebenso héufig ein Gewichtsunterschied zugunsten des operierten Tieres wie zu-
gunsten eines Kontrolltiers aus dem gleichen Wurf. Dagegen fand sich regel-
m&Big in dem einen belassenen Eierstock des Versuchstiers eine erheblich
groBere Zahl von Primérfollikeln als in den Keimdriisen des Schwestertiers.
»Bel letzterem dagegen war wieder die Anzahl der weiterentwickelten Eier
gréBer als bei dem Versuchstier’ (RiBBERT, S. 260). PasewarLDpT schlieBt
daher auf eine ,lebhafte Neubildung der spezifischen Elemente® (S. 30). Viel
vorsichtiger folgert RIBBERT (S. 258 und 268), dafl die Versuche kein geniigend
klares Ergebnis lieferten.

Vollig ungerechtfertigt scheint daher dieser Fassung gegeniiber die Kritik
BraUNs: ,,Wenn man sieht, welchen Schwankungen die Ovarien in Gréfe,
Form und Gewicht unterworfen sind, so ist es eigentlich nicht recht zu be-
greifen, wie RIBBERT und PASEWALDT auf so geringfiigige Differenzen in der
GroBe und dem Gewicht, die die Ovarien in ihren Experimenten zeigten, so
weitgehende Schliisse aufbauen konnten* (S. 8).
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GleichméBigere Ergebnisse erhielt ARAT: 20 Tage alten weillen Ratten ent-
fernte er das rechte Ovarium, totete die Tiere in verschiedenen Zeitabstinden
und fand, daB der belassene Keimstock vor Eintritt der Geschlechtsreife
{3—5 Wochen nach der Operation) etwa um 40%, nach dem Erscheinen von
gelben Kérpern um iiber 100% schwerer ist als bei den Kontrollen. Diese
,»Hypertrophie‘* wird nicht durch eine Anderung in der Gesamtzahl der Eier,
sondern durch einen gréferen Reichtum gut entwickelter, normaler und atre-
sierender Follikel und einen Uberschufl von gelben Kérpern bedingt; es fanden
sich sogar in den belassenen linken Keimdriisen 12% weniger Eier als in den
gleichseitigen Eierstocken der Kontrolltiere des gleichen Wurfs im gleichen
Alter.

BoNDp beobachtete in seinen Fillen von einseitiger Oophorektomie beim
Kaninchen eine ausgesprochene Hypertrophie des belassenen Eierstocks auf
etwa das Doppelte des fritheren Umfangs und Gewichts, falls die Tiere
belegt und tréachtig wurden (5 Fille). Wurden sie einzeln gehalten, so
erwies sich die Keimdriise als kleiner oder ebenso gro wie das entfernte Organ
(4 Falle).

b) Regeneratorische Hypertrophie. Nach Entfernung des ganzen
einen Ovariums und mehr als der Hélfte des anderen beobachteten CARMICHAEL
und MARSHALL bei ausgewachsenen Kaninchen wiederholt eine ausgesprochene
,,kompensatorische Hypertrophie“. So stieg in einem Fall das Gewicht des
belassenen Ovarialrestes — etwa 1/, eines Eierstocks — im Lauf eines Halb-
jahrs auf 0,37 g und iiberschritt so erheblich das Normalgewicht des (aus-
gewachsenen) Keimstocks (etwa 0,2 g). Jegliche mikroskopische Untersuchung
fehlt! Schliisse lassen sich daher aus diesen Versuchen tiberhaupt nicht ziehen.

CarMICHAELs und MarsHALLs Ergebnisse fanden aber eine Bestitigung
durch die Feststellungen von Lipscutitz, WaeNER und Tamm; wie sie histo-
logisch nachweisen konnten, wird jedoch die Hypertrophie der Eierstocksbruch-
stiicke ausschliellich durch die Entwicklung einer relativ groferen Zahl von
Eiern zu Follikeln bedingt (S. 242).

Schon vor einem Menschenalter stellte ScamiTz fest, daBB der Gewebsverlust
beim Kaninchen nach Keilausschnitten aus dem Eierstock lediglich durch
Keim- bzw. Bindegewebe ausgefiillt wird. Eine Neubildung funktioneller
Bestandteile konnte in keinem Fall erwiesen werden; nur die Narbe wurde von
neugebildetem Oberflichenepithel itberkleidet.

3. Abweichungen der Form.

1. Primiire Abweichungen der Form.

Die auBerordentliche Breite der physiologischen Schwankungen in Form
und GroBe der weiblichen Keimdriise bringt es mit sich, dal nur in recht
wenigen Fillen zweifellose ,,MiBbildungen zur Beobachtung gelangen. Von
den schmalen, langgestreckten, infantilen Eierstécken; den kugligen, einfach
hypoplastischen Gonaden; den iibergroBen hyperplastischen oder pseudo-
hypertrophischen und den unterentwickelten Miniaturovarien einerseits und
den gelappten und gespaltenen Keimdriisen andererseits war anderen Orts
die Rede. Hier handelt es sich im wesentlichen um zwei ,, Formfehler” des
Eierstocks: das hufeisenférmige und das bandférmige Ovarium.

Ein stielgedrehtes Ovarium der rechten Seite von 8,5 : 5 : 2 cm Léngen-
bzw. Breiten- bzw. Dickendurchmesser, das er als hufeisenférmig bezeichnete,
zeigte GoTTsCHALK, allerdings, ohne mit seinem Vergleich in der Aussprache
Zustimmung zu finden. Bei seiner Herausnahme fand der Verfasser zu seinem
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Schrecken, ,,daB ein Ovarium und eine Tube auf der anderen Seite nicht vor-
handen waren. Der Uterus war nicht einhérnig, aber es war eine glatte linke
Kante vorhanden* (S. 113).

Mit groBerem Recht zieht ScHOTTLANDER fiir sein Priparat den Vergleich
mit einem Hufeisen. Das hypertrophische rechte Ovarium war zwar annihernd
normal breit (2,6 ¢m); sein Dicken- (3 em) und Liéngendurchmesser, am kon-
vexen Rand gemessen (11 c¢m), iibersteigen dagegen das normale Mall um das
3—4fache. (Die linken Adnexe waren vor Jahren bereits exstirpiert. Der
Uterus bot keine Abweichung.)

Einen nierenférmigen Eierstock exstirpierte WHINEY als Bruchsack-
inhalt aus der linken Schamlippe.

Bei einer 40 cm langen, kraftig entwickelten Totgeburt (mit einem Pseudo-
hermaphroditismus femininus externus, persistierender wahrer Kloake und
anderen seltenen MiBbildungen im Urogenitalsystem) praparierte MARrTIUS an
der Hinterwand der mittleren Bauchgegend ,,ein 2 mm breites, 6 cm langes
Gebilde, das vom unteren Pol der rechten Niere quer nach der linken Seite in
waagerechter Richtung verlduft und hier an der entsprechenden Stelle endet.
Das Organ ist von braunrotlicher Farbe, zeigt eine glatte Oberfliache, verlduft
bis auf einige unbedeutende kleine Windungen gestreckt und ist durch eine
mesenteriumartige Bauchfelifalte an die hintere Bauchwand fixiert. Uber den
mittleren Teil dieses Bandes hinweg laufen die groflen Gefalle Aorta abdominalis
und Vena cava. Dieses Band zeigt bei der mikroskopischen Untersuchung das
Bild von sehr gefdfreichem Ovarialgewebe mit zahlreichen Primordialeiern
und PrrtceErschen Schliuchen® (S. 56).

Bei Uterus unicornis mit verkiimmertem Nebenhorn kann das Ovarium
auf der Seite des letzteren, wie CARL ScHRODER schreibt, ungemein — bis zu
7 em — langgestreckt sein. ,,Selten ist das Ovarium des gut entwickelten Horns
das lingere** (S. 34f.).

2. Sekundire Abweichungen der Form (Gestaltsverinderungen).

Will man typische Erscheinungsformen der (sekundéren) Gestaltsverdnde-
rungen aufstellen, so lassen sich folgende Bilder zeichnen:

a) Von Gebidrmuttergewiachsen wird der Eierstock zuweilen bandartig
abgeplattet [HaLTER (S. 85f. u. 90), KravL (S. 526 u. 533), LIGTERINK], ver-
einzelt auch in eine Presse genommen und bis zur Unkenntlichkeit deformiert.
Eine derartige Beobachtung skizziert z. B. STRAssMANN : Bei einer myomkranken
Patientin fand er ,,den Eierstock férmlich wie zerquetscht zwischen den Tumoren,
er war plattgedriickt™ (S. 689f.). Hier liegt im wesentlichen eine Verunstaltung
der Keimdriise vor, zu der sich sekundir eine Druckatrophie gesellt hat.
Micuorirsca fand die rechten Anhinge durch ein Myom der Gebdrmutter
,,derart an das Darmbein angepref3t, dal} sie zu einer lang ausgezogenen flachen
Platte deformiert sind® (S. 2618).

b) Durch die Entwicklung eines zentralen, zirkumskripten Neoplasmas
oder einer Eierstocksschwangerschaft wird das Ovarium zu einer ditnnen Schale
oder Haube umgeformt (z. B. GorpsErc Fall 5). Hier tritt die Gestalts-
#inderung mit der Dehnungsatrophie in Konkurrenz.

¢) Hoch oben an der seitlichen Bauchwand ist der obere (laterale) Pol des
Ovariums (durch adhisive Prozesse) fixiert, das ganze Organ in die Linge ge-
zerrt; ein entsprechendes Verhalten zeigt der gleichseitige Eileiter. In diesen
Fallen verbinden sich Form- und Lagefehler. Sattelférmige Furchung beider
Keimdriisen im Bereich ihrer Kreuzung mit den langen verknoteten Stielen
zweier Parovarialzysten (vgl. S.221) sah v. Vewrirs (S. 531).
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Einen ungewdhnlichen Grad solcher Ovarialdehnung beschreibt, wie (s. S. 56)
erwahnt, BovEE. Den Rekord hilt FLarau: In einem hochst ungewdhnlichen
Fall von ,fibromatdser Degeneration des gesamten retroperitonealen Becken-
Bindegewebes“ hatte eine ,,34 Pfund wiegende Tumormasse von abenteuer-
lichstem Aussehen geradezu groteske Verinderungen einzelner Teile” bewirkt:
»S0 ist die rechte Tube in ein daumenstarkes, 22 cm langes Rohr verwandelt,
und das Ovarium zieht in Gestalt eines 6 cm breiten Giirtels schwartenartig
und ebenfalls etwa 25 ¢m lang um einen Teil der Fibrommassen.*

4. Abweichungen der Lage.

1. Primiire Falschlagen der Ovarien.

Sprachlich schlieBt der Begriff der Verlagerung in sich die Voraussetzung,
daBl das falsch liegende Organ bereits seinen normalen Situs eingenommen
und dann wieder verlassen hat. Den sog. unvollkommenen Deszensus
ovariorum, der hier allein in Betracht kommt, als eine ,,Verlagerung* zu be-
zeichnen, ist also unrichtig. Bei diesen Dystopien handelt es sich um Lage-
fehler oder Falschlagen. (Damit soll keineswegs etwa behauptet werden,
daBl angeborene Verlagerungen nicht moéglich wéren.)

Den normalen linken Eierstock fanden FREUND und TaHOME (in einer Be-
obachtung von rechtsseitiger Ovarialgraviditdt) schmal, aber gut 8 cm lang
und liber dem Beckeneingang auf dem M. psoas gelegen (S. 56). Auch diese
topische Entwicklungshemmung kann ein- oder doppelseitig auftreten.

Am hiaufigsten paart sich die pathologische Hochlage der Keimdriisen, wie
bereits (S. 47) besprochen, mit ihrer Hypoplasie. Die Langsachse der in-
fantilen Organe lauft der des Korpers fast parallel (SELLHEIM).

Selten nehmen die Ovarien die Gegend des unteren Nierenpols ein. So be-
obachtete MARTIN in 3 Fillen die Hochlage einer Keimdriise — bei Tumor-
bildung im anderen Ovarium — an der Seite der Lendenwirbelsiule, dicht
unterhalb der Niere. Héaufiger ist ihr Sitz tiefer, am Rand des Psoas.

Einen einseitigen Lagefehler der letzteren Art bildet BEIGEL ab.

Die nicht selten beobachteten geringeren Grade der Hochlage ordnet SELL-
HEIM (8. 181) in folgende Reihe: Es lagen die Ovarien mit ihren Mittelpunkten:

L. R.
Neben dem letzten Lendenwirbel . . . . . . . . . . —; Ilmal
Neben dem Promontorium . . . . . . . . . . . . . 2; 3mal.
Etwas oberhalb der Articulatio sacroiliaca . . . . . 10; 10mal.
Etwas oberhalb der Linea terminalis . . . . . . . . 4; - 4mal.
Vor dem oberen Teil der Art. sacroiliaca . . . . . . 11; 12mal.
In der Niahe des hinteren Teils der Linea terminalis . 8; 9mal.

Ein besonders schénes Beispiel einer einseitigen Hochlage verdanken wir
Busse. Bei der Obduktion eines kraftigen, 18jdhrigen Madchens fand sich der
Uterus in Anteflexionsstellung stark nach links hiniibergezogen, so dal} seine
linke Tubenecke der linken Beckenwand direkt anlag. Von hier zog der 17 cm
lange Eileiter bis in die Gegend der Niere. Medial von der Tube verlief das Lig.
ovarii proprium, das zu 11 cm Linge ausgezogene walzenférmige Ovarium
und eine strangartige Bildung, die dem Lig. suspensorium ovarii zu entsprechen
schien. Das Peritoneum in der Umgebung der Keimdriise war undurchsichtig,
weil und sehnenartig, und zeigte grole, narbenartige Verdickungen mit strahligen
Ausliufern — Reste einer umschriebenen, fetalen Peritonitis. Durchaus normal
gebildet waren rechte Adnexe und Harnapparat. Durch die auf die Entziindung
folgende Vernarbung sind die linken Gebdrmutteranhéinge hoch oben neben
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der Lendenwirbelsdule fixiert und an dem (sonst spater erfolgenden) Tiefer-
treten mechanisch gehindert worden.

Eine andere Zusammenstellung SELLEEIMs zeigt den mangelhaften Des-
zensus mit vielfachen anderen, meist leichteren Bildungsfehlern des Korpers
und besonders der Genitalien regelmdBig — wenn auch in der verschiedensten
Weise — vergesellschaftet. In Betracht kommen hier in erster Linie Hem-
mungsbildungen an der Gebirmutter (CHROBAX und v. ROSTHORN) und der
Scheide, meist durch Formfehler des Harnapparats kompliziert.

Bei einer 48jihrigen Frau mit Fehlen der linken Niere, der Vagina und des
ganzen Uterus lagen die wohlgebildeten Ovarien — nach dem Bericht von
GUizzETTI und PARISET — am oberen Beckenrand, das rechte unter dem
Coecum, das linke unter der Flexura sigmoidea {(vgl. WaLkER, Fall 3).

Die Verwicklung des in Rede stehenden Lagefehlers mit einem geringeren Grad von
geschlechtlicher Mi3bildung bot eine den mittleren Lebens]ahren angehorige Person, deren
Situs NaTANSON wiedergibt. Es fand sich ein Uterus unicornis dexter cum rudimento cornu
sinistri; die rechte Niere fehlte.

Wie HorzBacu feststellte, lagen die beiden Eierstécke einer 33jahrigen Nullipara
~— mit Fehlen der Scheide, der linken Niere und des linken Harnleiters — ,,als 12—15 em
lange, !/, cm dicke, walzenférmige Gebilde vollig undeszendiert, ihr oberer Pol fast in Nieren-
hohe, ihr unterer am oberen Rande der Articulatio sacroiliaca (S. 4f.).

Bei einigen Sektionen von einseitigen Nieren-Gebirmutter-Mif3bildungen
wurde auch nur der eine Eierstock am falschen Ort nachgewiesen, und zwar
sowohl auf der Seite des ausgebildeten wie des fehlenden Ausscheidungsorgans.

In einer Beobachtung von Uterus unicornis sinister bei einem Sadugling
fand Pueca Tube, Ovarium und Lig. rotundum ohne jede Bezichung zur Ge-
barmutter in der rechten Lendengegend. Direkt aus der Aorta entsprang die
erndhrende Arterie; die entsprechende Vene ergoB sich in die Cava inf. Die
rechte Niere fehlte. Weitere bemerkenswerte Falle teilen DanierLs, HoLzBAcCH,
Ho~icsBERG und ROSENTHAL mit.

Die sehr merkwiirdige Lage eines nur erbsgrofien Keimstocks und eines
»atrophischen®, tuberkulésen Eileiters in dem verdickten Mesenteriolum des
Wurmfortsatzes beschreiben BAtLris und DELARUE bei einem 8jdhrigen Kind.

Geschwulstentwicklung in einem derart falsch liegenden Organ be-
schreibt BLuam. Es handelte sich um ein kopfgroBes, nekrotisierendes Spindel-
zellensarkom der linken Keimdriise, das, in der Nierengegend gelegen, die zwolfte
Rippe voéllig umwachsen hatte. Hinter dem Colon transversum und descendens
zog ein daumendicker Stiel nach abwirts.

2. Sekundire Lageverinderungen.

Die — extra graviditatem -— allerdings nicht erhebliche physiologische
Unbesténdigkeit in der Lage der Keimdriisen bei einer und derselben Frau —
also der Lagewechsel — und die physiologischen Unterschiede in ihrer Topo-
graphie bei verschiedenen Frauen — also die Lageverschiedenheit — lassen
das hiufige Zustandekommen pathologischer Lageverinderungen mannig-
facher Art als fast selbstverstindlich erscheinen. BEIGEL meint sogar: ,,Die
bewegliche Lage des Eierstocks im Becken bedingt die Leichtigkeit seiner Dis-
lokation® (1, 433). Die verschiedenen Arten der Verlagerung des Ovariums
fand MARTIN 546mal bei 6900 Ovarialerkrankungen, also in nahezu 8,29/,

In Betracht kommen vor allem die Senkung des Eierstocks und die Ver-
lagerung in einen Bruchsack. Anderweitige Dislokationen sind weniger
typisch.

a) Der Descensus ovarii. (Die Senkung.) Vereinzelt ist ein Descensus ovarii
schon bei Neugeborenen beobachtet worden; in der groBen Mehrzahl der Fille
wird er jedoch erst im spiteren Leben erworben. Bei diesem Herabsteigen
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der Keimdriisen unterscheiden SAngErR und nach ihm andere gynidkologische
Autoren zwei Abschnitte : Die Senkung bis zu den Plicae rectouterinae: Descensus
lateralis (partialis) und bis zum Boden des Cavum Douglasi: Descensus
posticus s. retrouterinus (totalis). ,,Im ersteren Fall bleibt das Ovarium noch
seitlich liegen; im zweiten gelangt es hinter den Uterus bis herab zum Fornix*
(SANGER, S.242). Prinzipielle Unterschiede bestehen hier jedoch nicht. Zweck-
méfiger erscheint mir daher die Einteilung in einen isolierten (priméren)
Descensus ovariorum und ein sekundéires, durch Tiefstand, Vorfall oder
Umstillpung der Gebarmutter bedingtes Herabsinken der Keimdriisen.

Weshalb anglo-amerikanische Autoren diese Verlagerung der Eierstocke
als Prolaps bezeichnen, ist mir nicht ersichtlich.

Nach PranNENSTIEL (1908, S. 50) ist die Senkung in der Regel doppel-
seitig, jedoch meist in ungleicher Weise entwickelt. Der linke Eierstock ist ihr
besonders ausgesetzt. An ihrem falschen Platz kénnen die verlagerten Organe
frei beweglich — reponibel — bleiben oder sekundir infolge entziindlicher Vor-
ginge am Beckenbauchfell, so z. B. bei schrumpfenden Himatozelen (PFANNEN-
STIEL, S. 50) in ihrer unrichtigen Lage fixiert werden.

Auch miteinander verwachsen konnen deszendierte Ovarien, so daB
dieselbe Adhision einerseits die Keimdriisen und andererseits die Riickwand
des (retrovertierten) Uterus mit der Hinterwand des Cavum Douglasi ver-
bindet (Fall GrIFFITH).

B. S. ScaHuLTzE hat ,,6fter wahrgenommen, dal das entziindete Ovarium im
DoucLasschen Raume gelegen war, seltener, dall es eine Lagerung seitlich
und vor dem Uterus einnahm, und dafl es nach abgelaufener Entziindung,
nachdem es sein normales Volumen und seine normale Empfindungslosigkeit
wiedergewonnen hatte, auch seine normale Stelle im Becken wieder einnahm®
(S. 284). ,,Es gibt auch einen periodischen Descensus ovariorum mit zeit-
weiligem Auftreten und Wiederschwinden der Beschwerden (SANGER, S.244),
wie MARTIN auf Grund von zwel Beobachtungen (s. unten) bestitigt.

Die Ursachen der primdren Senkung. Da die herabgesunkenen Keimorgane
fast stets vergroBert, also schwerer sind, wird diese Gewichtszunahme als
primire Verinderung und als Ursache der Verlagerung angesprochen. In
Betracht kommen hier neben ungewéhnlich umfangreichen Ovarien, wie sie
ArtucHow (8. 272), BEIGEL (S. 44—46), NEca (1838, S. 15) und Pozzr und
Rounier beschrieben, pathologisch (durch Odem, Blutungen, Abszesse,
,,Retentionszysten“ und Geschwiilste) vergroferte Keimdriisen.

Eine stark onanierende Patientin PFANNENSTIELs — eine 20jihrige Lehrerin
— hatte zu gewissen Zeiten vollkommenen Deszensus beider Keimorgane,
,,wodurch heftige Beschwerden entstanden, die spiter unter Abschwellung
und teilweiser Retraktion der Organe spontan wieder verschwanden® (S. 50).
Die Annahme, daf8 die sexuelle Uberreizung in diesem (sowie in einem anderen,
ganz dhnlichen) Fall eine Rolle gespielt habe, wird von MARTIN (S. 147)
jedoch nicht ohne weiteres geteilt.

Nach OLsHAUSEN (S.285) kann man dagegen ,,vielleicht nicht ganz mit
Unrecht'‘ die dtiologische Bedeutung abnormer sexueller Reizungen anerkennen.
Fir den EinfluB der Gewichtserhohung spricht die erwihnte Beobachtung
B. S. Scuvrrzes. Doch wird stets mit der Moglichkeit zu rechnen sein, dafl die
Anschwellung erst als Folge von Stauungserscheinungen auftritt, die ihrerseits
auf einer leichten Torsion der vendsen Blutgefifle beruhen..

Aus dem Rahmen des typischen Bildes heraus treten 6 bemerkenswerte
Beobachtungen MARTINs, ,,in denen das eine nicht dislozierte Ovarium durch
chronische Oophoritis resp. Hyperimie verindert gefunden wurde, wahrend
das prolabierte andere nicht erkrankt erschien® (S. 150f.).
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Eine ausschlaggebende Rolle diirfte vielmehr die Erschlaffung und Ver-
langerung des ovariellen Bandapparates spielen, wie sie namentlich als Folge
mangelhafter Riickbildung des Lig. ovarii proprium und des Lig. suspensorium
im Puerperium auftritt. Fiir die Bedeutung dieses &tiologischen Moments
spricht die Tatsache, dall der Deszensus ganz {iberwiegend bei Frauen beobachtet
wird, die geboren haben.

In dhnlicher Weise wird nach SANGER bei der vaginalen Koliotomie eine
hochgradige Zerrung an den Eierstocksbidndern ausgeiibt. In mehreren Fillen
konnte er nidmlich feststellen, daBl die Ovarien nach der vaginalen Hervor-
holung des Uterus (und evtl. der Adnexe) wesentlich tiefer lagen als vor der
Operation. Eine einmalige Gewalteinwirkung als Ursache der Senkung
gilt mit Recht als selten. SANGER nennt: Stol auf den Leib, kérperliche
Uberanstrengung, iiberméfBiges Pressen bei der Defiakation.

Bei seinem Beispiel: ,,19jdhriges Madchen fiel die Kellertreppe hinab auf
das Gesdll; akute Retroflexio uteri mit Descensus ovarii utriusque® (S. 243)
handelt es sich ebensowenig um eine primire Senkung der Keimdriisen wie
bei einer Beobachtung MARTINs. Dieser sah im AnschluB an iiberméBige
korperliche Anstrengung eine Riickwirtsbiegung der Gebdrmutter mit Scheiden-
vorfall und Eierstockssenkung akut entstehen.

Nach PrANNENSTIEL ,,findet man die Senkung der Ovarien regelmaBig bei
den osteomalazisch verengten Becken, wahrscheinlich auch bei anderen
querverengten Becken® (S. 50).

Die Ursachen der sekundiren Senkung. Wie bereits S.61 kurz bemerkt,
kann oder muf} Tiefstand, Vorfall, Umstilpung oder Riickwirtslagerung des
Uterus ein Herabsteigen der Ovarien nach sich ziehen. Nach OLSHAUSEN
folgen die Eierstocke bei stirkeren Graden der Retroversio regelmiflig dem
Zug des Lig. ovarii und wechseln regelmiBig ihren Platz. Doch treten sie
nur in einem Teil der Fille bis auf den Boden des Cavum Douglasi. Auch
GARDNER findet bei einem sehr groBen Prozentsatz deszendierter Ovarien eine
Riickwartslagerung der Gebarmutter; ja er vermutet, dafl die Retroflexions-
beschwerden nicht auf der Lageabweichung des Uterus, sondern auf dem
Tiefstand der Keimdriisen beruhen. Ferner stellte SANGER (S. 243) bei
Retrodeviationen sehr oft doppelseitigen Deszensus fest.

Uberraschend ist die Angabe MarTiNs (S. 151), da3 er selbst bei vélliger
Inversion der prolabierten Scheide mit Rickwirtslagerung der Gebdrmutter
an der tiefsten Stelle des heraushangenden Beutels die Ovarien bei der
Operation nahezu in normaler Lage vorgefunden habe.

Durch den Zug eines schrumpfenden parametritischen Exsudats bedingte
seitliche Verlagerungen des Uterus fithren zu einem Herabzerren des gleich-
seitigen Ovariums.

b) Hernien (Oophorozelen), Briiche. Unter Hernien des Eierstocks
verstehen wir die Verlagerungen der Keimdriise aus der Leibeshohle in einen
Bruchsack mit peritonealer Auskleidung. Die Austrittsstelle des Organs
bezeichnen wir als Bruchpforte.

Zu unterscheiden sind — der Haufigkeit nach geordnet —

a) die Hernia ovarii inguinalis, evtl. labialis,

die Hernia ovarii cruralis,

die Hernia ovarii ischiadica,

die Hernia ovarii obturatoria,

die Hernia ovarii perinealis,

die Hernia ovarii vaginalis,

) die Hernia ovarii umbilicalis,

¢#) die Hernia ovarii abdominalis.
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a) Die Hernia inguinalis. Das oberhalb des PouprarTschen Bandes durch
den inneren Leistenring hindurchgetretene Ovarium kann entweder im In-
guinalkanal liegenbleiben — Hernia interstitialis — oder nach dem Aus-
tritt aus dem &ulleren Leistenring die Haut der Inguinalgegend vorwdlben
— Hernia inguinalis — oder neben dem Lig. teres bis in die groBe Scham-
lippe vordringen — Hernia labialis.

Im Labium majus bedingt das verlagerte Organ eine tumorartige Schwel-
lung von Birnen-, seltener von Walzenform; der schmale Teil der Birne ent-
spricht dem Hals des Bruchsacks und weist nach PouPaRTs Band.

Der physiologische sog. Deszensus der Keimdriise wird in diesen Féllen
in einer Weise fortgesetzt, die zahlreiche Autoren zu dem falschen Vergleich
mit dem Descensus testiculi verfilhrt hat. Ein grundsatzlicher Unterschied
liegt jedoch darin, daBB der Hode stets retroperitoneal liegt, also gar nicht
in den Processus vaginalis hineingerdt, sondern hinter ihm hinabsteigt; daQ
das Ovarium dagegen, vom Bauchfell eingeschlossen — wenn auch nicht von
ihm tiberzogen — in den Leistenbruchsack hinabsinkt. Das runde Mutterband
ist mit der medialen und hinteren Wand des Sacks stets fest verwachsen. Es
bildet demgemal3 einen Bestandteil der Sackwand und ist nur von einer
diinnen Serosa iiberzogen, so da die Abpriparierung meist nicht moglich ist
(BOUDAILLE).

Direkte Leistenbriiche der Keimdriise kommen nicht vor.

In manchen Darstellungen wird das Uberwiegen der linksseitigen
Inguinalhernien hervorgehoben (PuecH, S. 333, PFANNENSTIEL, S. 47). Die
Erklarung hierfiir sieht PuecH in dem geringeren Volumen und dem friihzeitigen
Deszensus der Keimdriise dieser Seite, der in die Periode der groBten Ausdehnung
des Canalis Nuckii falle. — Nach BIRNBAUM ist die angebliche Bevorzugung
des linken Eierstocks darauf zuriickzufithren, daf} infolge der physiologischen
Rechtstorsion der Gebarmutter die linke Uteruskante mit den entsprechenden
Adnexen niher an die vordere Bauchwand gelangt und die Anhinge dieser
Seite unter gegebenen Verhiltnissen so leichter in den Leistenkanal geraten
als die etwas mehr zuriickliegenden rechten. — Diese Deutung halte ich fiir
vollig verfehlt, denn in den Bruchsack gerdt zuerst — nichst dem Ovarium —
das Infundibulum, und beide werden in ihrer Lage durch die geringfiigige Drehung
des Fruchthalters in gar keiner Weise beeinfluf3t.

Im iibrigen trifft die Mehrbelastung der linken Seite gar nicht fiir alle Sta-
tistiken zu. PugcH selber findet, daB sich die ,,erworbenen‘ Briiche haufiger
rechts zeigen.

Unter den 27 von ENGLISCH gesammelten Beobachtungen sind 9 beiderseitige, 9 rechts-
und nur 5 linksseitige Hernien aufgezédhlt. — So erklart auch BARNES die rechtsseitigen
Eierstocksbriiche fiir haufiger und gibt als Grund hierfiir die etwas héhere Lage des rechten
Ovariums an. Von teilweise falschen anatomischen Voraussetzungen geht Broca aus,
wenn er folgendermaBen argumentiert: ,,Les hernies inguinales tubaires ou tubo-ovariennes

sont presque toujours congénitales, et cela explique leur plus grande fréquence & droite,
le canal de Nuck — comme le canal péritonéo-vaginal chez 'homme, — ayant tendence

Iy

& rester béant plus souvent & droite qu’'a gauche (S. 87).

In einem erheblichen Prozentsatz sind die inguinalen Oophorozelen doppel-
seitig. Die Zusammenstellungen der Londoner Truss Society enthalten fiir die
Jahre 1866—1890 im ganzen 174 Ovarialhernien, darunter 115 bei Kindern
unter 12 Monaten. 17mal war der Bruch beiderseitig; 89mal war der rechte
Eierstock betroffen (zitiert nach Owgw, S. 765).

Da beim weiblichen Geschlecht die Schenkelhernien meist Darmbriiche
sind, ist die relative Hiufigkeit der ovariellen Leistenbriiche klinisch von
differentialdiagnostischer Bedeutung. Findet man beim Weibe eine Inguinal-
hernie, so kann man nach PrPANNENSTIEL (S. 46) mit 25—30% Wahrschein-
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lichkeit darauf rechnen, dafB3 der Inhalt aus den Adnexen besteht, bei weib-
lichen Sduglingen sogar in 60%.

Die Mehrzahl der Autoren unterscheidet zwischen angeborenen und er-
worbenen Leistenbriichen der Ovarien, obwohl ein wesentlicher Unterschied
in anatomischer Beziehung zwischen beiden Arten nicht besteht (DaMIANOS).
In jedem Fall tritt die Keimdriise in eine vorgebildete Ausstiilpung des Bauch-
fells (CoLEY, S.119); sie bahnt sich nicht etwa — wie die Darmschlingen beim
erworbenen Leistenbruch des Mannes — erst einen Weg durch den Inguinal-
kanal. Diese Aussackung wurde bisher als ,,Diverticulum Nuckii®, das
heiflt, als eine normale, dem Processus vaginalis médnnlicher Embryonen ana-
loge Peritonealausstilpung im Leistenkanal lings des Lig. teres gedeutet.

Vom November 1758 bis zum 2. April 1760 sind CAMPER 13 neugeborene
Méadchen ,,vorgekommen®. Von diesen zeigte jedoch nur eines rechts einen
Meatus bis zum Os pubis und ein anderes links ,,Uberbleibsel*‘. Als Nr 14 er-
scheint in der Liste noch ein Kind mit einem linksseitigen Kanal, das CAMPER
nicht selbst seziert hat. Diese eine positive Beobachtung, die Herr G. Coop-
MANS, ein berithmter Arzt in Franeker, gemeldet hat, darf hier natiirlich nicht
mit in eine Berechnung der prozentualen H#ufigkeit einbezogen werden, da
der betreffende Obduzent die negativen Sektionsbefunde nicht auch verwertet
(2, 51 und 53).

Ferner haben DuPLAY, BEURNIER und HEEGAARD bei weiblichen Feten
iiberhaupt keinen Processus vaginalis peritonei nachweisen kénnen, und Da-
MIANOS prizisiert seinen Standpunkt demgemi8 dahin, da es beim weiblichen
Geschlecht einen solchen Scheidenfortsatz des Bauchfells und ein aus ihm her-
vorgehendes Diverticulum Nuckii gar nicht gédbe. Diese Auffassung halte
ich fir zutreffend. Der sog. Processus vaginalis weiblicher Friichte bzw. der
offen gebliebene Processus vaginalis oder der Canalis Nuckii neugeborener
Midchen ist ein pathologischer fetaler Leistenbruchsack.

Bezeichnet man — der iiblichen Nomenklatur entsprechend — die Briiche
als angeboren, deren Sack, wenn auch noch leer, bei der Geburt bereits bestand,
so sind also beim weiblichen Geschlecht alle Inguinalhernien an-
geboren. Nur insofern 148t sich ein gewisser Unterschied zwischen den Ovarial-
hernien der Kinder und denen der Erwachsenen feststellen, als bei ersteren
neben dem Eierstock fast stets auch noch der Eileiter im Bruchsack vorliegt,
wahrend die erst in spiteren Jahren verlagerte Keimdriise hiufig allein den
Inhalt des Divertikels bildet. Folgerichtig schligt Damianos daher vor, bei
Kindern nicht von Leistenbriichen des Ovariums, sondern von Adnexleisten-
briichen zu sprechen. Die Erklirung liegt in der engen Verbindung der kind-
lichen Gebdrmutteranhinge miteinander.

Eine weitere Verschiedenheit ergibt sich dadurch, daf das in frither Kind-
heit herniierte Ovarium infolge seines physiologischen Wachstums nach einiger
Zeit nicht mehr durch die eng gebliebene Bruchpforte zuriickgebracht werden
kann, daB es also irreponibel wird. Die erst nach Abschluf} ihrer Entwick-
lung durch einen entsprechend weiten Bruchsackhals verlagerte Keimdriise
wird dagegen weit eher wieder zuriickgebracht werden kénnen.

Die Kasuistik der Eierstocksbriiche ist tberreich an bemerkenswerten
Fillen. Uber eine ungewdhnliche Beobachtung wei8 HEEGAARD zu be-
richten: Einem 4 Wochen alten Méidchen werden die in einen Leistenbruch
verlagerten, stielgedrehten linken Adnexe exstirpiert; nach 7 Wochen miissen
die jetzt herniierten rechten Adnexe nach Inzision der Narbe blutig aus der
linken Leiste reponiert werden (S. 451 —453).
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Emne gleichzeitige Dislokation beider Ovarien und Tuben in den
linken Leistenkanal bzw. in die linke Leiste stellte TuBBY bei der Operation
eines 4 Monate alten Madchens fest (vgl. BLEviNs, Fall 18).

Auch CurrLEN fand beide Eierstocke und Eileiter im Leistenkanal; ihrer
Triagerin fehlten Scheide, Gebarmutter und linke Niere; die rechte lag im Becken.

Sehr bemerkenswert ist der Fall SCHENKER von periodischer Verlage-
rung der rechten Keimdriise. Dreiviertel Jahr lang entstand jeden Monat
plotzlich, 8 Tage vor der Menstruation, bei einer 35 Jahre alten Frau, Mutter
von 8 Kindern, ein eifé6rmiger Tumor von der Gr68e einer starken Nuf. Nach
Ablauf von 3—4 Stunden zog er sich ebenso rasch wieder zuriick. Wahrend
dieser Zeit litt die Patientin an rasenden Schmerzen, die ebenso schnell auf-
traten und verschwanden wie die Geschwulst.

Die Begleitorgane. Der Eileiter. Neben dem Eierstock findet sich als
Leistenbruchinhalt — wie erwihnt, bei Kindern meist, bei Erwachsenen selten -—
noch der Eileiter. In solchen Fillen findet man nach Lockwoob (S. 1442) das
Ovarium im Bruchsack meist unten und vorn, die Tube hoch oben. In
einem Einzelfall von Stieldrehung nahm aber die den Eileiter bis auf das
Fimbrienende verdeckende Keimdriise die hochste Stelle ein. Im Gegensatz
zu diesen Beobachtungen steht eine Feststellung DaNiELs: Er sah ,.die Tube
nach oben und nach vorne gelagert* (S.317). Ahnliches beobachteten LAUNAY
und WIART (S. 81), wihrend PFANNENSTIEL (S. 46) meint, daBl der Eileiter
tiefer und mehr nach der Mittellinie vom Eierstock zu liegen pflegt. Wiederum
abweichende Befunde erhoben Pakowsk: und Sfearp (S. 617). Aus diesen
sich siamtlich untereinander widersprechenden Befunden und Auffassungen
laBt sich nur der eine SchluB3 ziehen, daf die Lageverhaltnisse der beiden
Organe im Bruchsack erheblich wechseln.

Einen ganz ungewohnlichen Fall bringt WIDERSTEIN zur Kenntnis: Bei
der mit Gliick vorgenommenen Operation eines umfangreichen Leistenbruches
ergab sich eine Schwangerschaft in einem zusammen mit dem Ovarium
durch den Leistenkanal in die Schamgegend verlagerten linken Eileiter — also
eine extraabdominale Extrauteringraviditdt — mit einem Fetus von
der GroBe und Ausbildung einer fast viermonatigen Frucht.

Der Fall MaYER-GENTH ist nicht, wie PuecH schreibt, eine «seconde édition»
der WipersTEINschen Beobachtung, sondern nichts anderes als eine zweite
Darstellung dieses Falles selbst durch den von WibERSTEIN zugezogenen GENTH.

Einen ungliicklichen Ausgang nahm ein ganz &hnlich liegender Fall Jorpans von Zer-
reiBung eines apfelgroBen tubaren Fruchtsacks in einem linksseitigen ILeistenbruch.

Als vollig leer erwies sich der zum Fruchthalter umgewandelte Eileiter bei einer La-
parotomie MALHERBEs. Ein mit seinem Eierstock verlagerter schwangerer Eileiter, der
alle Symptome eines eingeklemmten Leistenbruchs vorgetauscht hatte, war in den Bauch-
raum durchgebrochen.

Die Gebdrmutter. In vereinzelten Beobachtungen barg der Bruchsack auch
den Uterus. Hier ist die Oophorozele naturgemiB nur als Nebenbefund zu
werten.

Bei der Operation einer 27 jihrigen Negerin fand Jopsox in einer halbfaust-
groBen Inguinolabialhernie den nekrotischen, eitergefiillten Uterus, die ge-
samten rechten Adnexe und einen Teil der linken Tube. Weitere Fille finden
sich bei BArraELEMY, BLEVINS (Fall 18), CoLEY, FARRAR, LALLEMENT, PARKER
(1909), PeronDI, PFANNENSTIEL (S. 47), RoYsTER und SerTzEr (Fall 4).

Bei solchen umfangreichen Hernien ist, namentlich wenn Verwachsungen
bestehen, die Annahme gerechtfertigt, daB die Keimdriise erst sekundir aus
der Bauchhéohle herausgedringt oder durch den Zug des ausgetretenen Ein-
geweideteils nachgezerrt worden ist. Allerdings beobachtete v. ScaNzoNI bei
einer Patientin den umgekehrten Verlauf: In einem linksseitigen mannskopf-
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grollen Leistenbruch war der im 5. Monat schwangere Uterus und das linke
Ovarium nachzuweisen. ,,Nach einer beildufigen Berechnung konnte die Ova-
riokele durch 4 Jahre bestanden haben, bevor sich die Hysterokele hinzu-
gesellte® (S. 175).

Einen linksseitigen Leistenbruch, in dem die schwangere Gebirmutter mit Adnexen
gefunden wurde, bel einer 45jihrigen Frau, behandelte auch Rosanorr. Sie hatte 12mal
geboren und frither an einem groBen Darmbruch gelitten. Am Ende des 7. Monats der
Graviditit erfolgte natiirliche Frithgeburt.

Anderweitige Organe. Nur in seltenen Fillen und fast nur bei Erwachsenen
umschlieft der Bruchsack noch einen Netzzipfel oder eine Darmschlinge
(wie in dem erwéhnten Fall PFANNENSTIELSs).

Uber eine von Paxas operierte inkarzerierte Inguinalhernie bei einem 7 Monate alten
Saugling berichtet Bax. Neben den unverinderten Adnexen zeigte sich als Bruchinhalt
eine rotbraune, eingeklemmte Diinndarmschlinge.

Auf den Wurmfortsatz neben den Adnexen stiel LARIMORE bei der Operation des
linksseitigen Leistenbruchs einer 35jahrigen Kranken.

Atypische Fille. B. ScemipT will eine Verlagerung eines Myoms des
rechten Mutterbandes mit dem entsprechenden Eierstock in einen Leistenbruch
beobachtet haben, doch wird der Fall von SANGER bezweifelt. Die Fille
BouparLiLes (8. 86: Ligam. rot. und Eierstock in einem linksseitigen Leisten-
bruch), BouLrroys (8. 38: angebliches Fehlen des Bruchsacks), sowie der von
BARNES seien nur kurz erwéhnt, da sie nicht geniigend geklart sind.

Leistenhernien ber Mifbildungen der Geschlechisorgane.

Als Komplikation der Oophorozele fillt in einer stattlichen Reihe von Be-
obachtungen eine Anomalie der inneren Genitalien auf. Die verschie-
densten Formen und Grade von Defekten, Rudimentbildungen und Verdoppe-
lungen sind, meist autoptisch bestéitigt, in zahlreichen Verdffentlichungen mit-
geteilt worden.

Das Fehlen des Uterus stellte z. B. WEINLECHNER fest. Von einer bilateralen
Oophorozele bei vollstindigem Mangel des Fruchthalters und abnorm weiter
Scheide berichtet 1878 RHEINSTADTER. Uber einen Fall von ,,Defectus uteri
completus cum hernia inguinali ovarii duplice® bei einem 25jihrigen Dienst-
médchen trug auch Lamm vor. — Einen doppelseitigen Bruch von Eierstock
und Eileiter bei fehlendem Uterus beschrieb H. Scamipr. — In WERTHs Be-
obachtung von doppelseitigem Leistenbruch war bei innerer Untersuchung
,,kein einem Scheidenrudimente entsprechendes Gebilde zu fiihlen ; ebenso bei der
kombinierten Bauchdecken-Rektaluntersuchung nichts vom Uterus oder seinen
Adnexen zu finden* (S. 134). (Die Operation enthiillte links ein Infundibulum
tubae mit Fimbrien, rechts die ganze Ampulle, sowie ein solides, plattes Uterus-
rudiment.)

In einem Fall LEGUEUs war in einem orangengroBen Leistenbruchsack bei
einem 18jihrigen Madchen der rudimentédre Uterus, der einzige Eierstock und
der zum Teil verddete Eileiter vorhanden.

Auf weitere Beobachtungen von BEzangon (38jihrige Schwindsiichtige),
BirnBauMm (35jahrige Privatkranke RuwaEes), CooTe (junge Frau), Lfriow
(18jahriges Dienstmédchen), Lrorporp (28jihrige Frau), Masceka (30jahrige
Selbstmérderin), OLSHAUSEN (26jahrige Schwangere mit Uterus duplex),
ParEER (24jdhrige Pflegerin), ScHOPF (7jahriges Kind), ScHWARTZ (26 jihrige
Arbeiterin), v. WinckeL (ohne Altersangabe) sei hier nur kurz hingewiesen.

Eine ausgetragene Schwangerschaft ,,in dem Nebenhorne einer ein-
hérnigen Gebidrmutter auBlerhalb der Bauchhdhle, und zwar in einer Leisten-
vorlagerung behandelte REKTORZIK. Der zwischen beide Oberschenkel gelagerte
Fruchtsack bildete eine bis zu den Knien reichende eiférmige Geschwulst.
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In einer vorziiglichen kritischen Untersuchung iiber das einschldgige Schrift-
tum des 16.—19. Jahrhunderts erwihnt EISENHART (8. 451) als einzigartig
einen Fall von Uterus bicornis, bei dem das rechte schwangere Horn mit dem
rechten Eierstock in den rechten Leistenbruchsack verlagert war.

Leistenhernien ber Scheinzwittern. FEHLING bildet die Geschlechtsteile einer
Kranken mit Pseudohermaphroditismus femininus externus ab, bei der ,,die zur
Exstirpation eines Ovarialsarkoms nétige Laparotomie einen infantilen Uterus
nebst dem im Inguinalkanal steckenden anderen Ovarium nachwies' (S. 691.)
(vgl. Fall WARREN 1859).

Eine ,,Hernia uteri inguinalis irreponibilis bei Pseudohermaphroditismus
femininus® operierte auch BroHL bei einem 36jihrigen Zwitter.

Krotz bringt die sehr eingehende Beschreibung des Genitalapparates eines
angeblichen Zwitters, der links eine ménnliche Keimdriise und rechts in einem
Leistenbruch ein als Ovarialkystom gedeutetes Gebilde besaB. Gelegentlich
haben sich bei Scheinzwittern die ,herniierten Ovarien‘ als Testikel erwiesen.

B) Die Hernia cruralis. Nur vereinzelt finden sich im Schrifttum (DENEUX,
MuLerr, OrTE, v. OTTINGEN, SONNENBURG, WULZINGER) Mitteilungen iiber
den Schenkelbruch des Ovariums. Nach einer Tabelle ExgLiscHs kommen
allerdings auffilligerweise auf 27 Leistenbriiche nicht weniger als 9 Krural-
hernien — eine Statistik, die nur durch zufillige Haufung der letzteren zu
erklaren ist. Als rundliche Tumoren liegen sie oben an der medialen Seite
des Oberschenkels, unterhalb des PouparRTschen Bandes. Der Hals des
Bruchsacks ist medial vom Lig. Gimbernati, lateral von den grofen Schenkel-
gefaBen begrenzt. Uber ihn zieht das Leistenband; seine Basis bildet die
Fascia ileopectinea.

,,Bei einiger Lange oder Nachgiebigkeit seiner Bander kann sich das ver-
lagerte Ovarium, nach oben gleitend, gegen PourarTs Band umschlagen und
so ,,einen Leistenbruch simulieren’ (MULERT, S. 471). Derselbe Autor be-
richtet, daB er bei der Operation eines — angeblich — eingeklemmten Eier-
stock-Schenkel-Bruchs die Keimdriise ,,mit dem Zellgewebe rundum verwachsen
(also ohne Bruchsack)* fand (S. 457).

Man trifft die Kruralhernie fast nur bei Erwachsenen; bei zwei Patientinnen
fand BriceL (1, 436) einen doppelseitigen Bruch. Doch operierte POLLARD
einen eingeklemmten Schenkelbruch des Ovariums und des Fimbrientrichters
der Trompete bei einem nur 3 Monate alten Sadugling. Im zweiten Lebensjahr
stand eine kleine Patientin WERNERs, bei der der Bruchinhalt von einer in-
karzerierten, rotbraunen Darmschlinge, einem kleinen Stiick Netz und dem
linken Ovarium gebildet wurde. Bei Zug am Darm trat dieses sofort hervor
(S. 229). Als Nebenbefund sah CHIARI bei einer Sektion eine ,,augenscheinlich
acquirierte krurale Ovarialhernie bei einem 18jdhrigen Madchen mit Spina
bifida lumbosacralis*.

Eine komplizierte Schenkelhernie des Corpus uteri bildet CRUVEILHIER ab.

Wihrend in den bisher angefithrten Fillen ein verhaltnismiBig normales
Ovarium den Bruchinhalt bildete, handelt es sich bei einer Beobachtung HECKERs
(1856, S.102%.; 1857, S. 57) um eine ganz kleine, angeblich eingeklemmte
Ausstiilpung einer riesigen einkammerigen Zyste des linken Eierstocks in
den rechten Schenkelkanal.

In einem Fall HormErERs von ,,Hernia cruralis cystovarii sinistri lag das
linke Ovarium zystisch vergréBert zum kleineren Teil im Becken und mufBte
vom soliden Stiel von dem Eingang in den Kruralkanal getrennt werden. Der
groBere Teil des linken zystisch entarteten Ovariums lag in der linken Schenkel-
beuge.*

5*
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y) Die Hernia ischiadica. Nach WALDEYER kann die Fossa ovarii so tief
sein, daB der Eierstock wie in einer Nische liegt und weder gesehen noch
gefiithlt werden kann. Eine derartige ,,sehr ausgebildete taschenféormige Fossa
ovarica sinistra‘* — nicht eine Ovarialhernie, wie in franzésischen Dissertationen
zu lesen ist — demonstrierte KORTE. Durch weitere Vertiefung dieser Grube
kénnen sich Hernien bilden, und zwar sowohl im Foramen ischiadicum majus,
als besonders im Foramen ischiadicum minus. Durch das Lig. sacrospinosum
wird die Incisura ischiadica major zum gleichnamigen Foramen abgeschlossen.
Durch diese Liicke zieht der M. piriformis von der vorderen Kreuzbeinfliche
nach dem groBen Rollhiigel. Er teilt das grofile Sitzbeinloch in ein Foramen
suprapiriforme und ein Foramen infrapiriforme (WALDEYER). Durch beide kann
sich gelegentlich einmal die Keimdriise aus der Bauchhohle herausdringen
lassen. Zusammen mit dem Lig. sacrotuberosum schliefit das vorher genannte
Sitzstachel-Kreuzbeinband den kleinen Sitzbeineinschnitt zum Foramen ischia-
dicum minus ab, durch das — wie angedeutet — nicht ganz so selten ein Bruch
hindurchtritt. Fiir diese drei Unterarten der Hernia ischiadica empfiehlt KOPPL
(S. 318f.) die WarLpEYyERschen Termini: Hernia ischiadica suprapiriformis,
Hernia ischiadica infrapiriformis und Hernia ischiadica spinotuberosa. ,,Durch
welche dieser drei Pforten auch ein Bruch austreten mag, immer wird er
das Ligamentum tuberoso-sacrum unter sich haben® (GarrE, S.199).
Bedeckt ist die Hernia ischiadica vom M. glutaeus maximus. Unter die Haut
tritt sie — wie auch die perinealen Briiche — am unteren Rand des ge-
nannten GesidBmuskels.

Von CAMPER stammt die dlteste Beobachtung. In der linken Beckenhilfte
einer weiblichen Leiche prédparierte er einen bei der Sektion leeren Bruchsack,
aus dem sich — anscheinend postmortal — das pathologisch vergroferte Ovarium
— vielleicht beim Transport der Leiche — zuriickgezogen hatte.

Ein Jahrhundert spiter vertffentlichte ScuiLLBacH (S. 243f.) den zweiten
Fall. Einen weiteren Beitrag lieferte RouTIER (1890).

GroBe Ahnlichkeit mit CaMPERs Hernia infrapiriformis zeigt eine Beobach-
tung GaRREs von Hernia suprapiriformis: ,,Herr Prof. HENKE fand bei der
Autopsie eine auffallende Ausstiillpung des Peritoneums an der hinteren Becken-
wand und unmittelbar davor das rechte Ovarium liegend. Es ist wahrschein-
lich, daf} dasselbe zeitweise wenigstens als Bruchinhalt funktioniert hat* (S. 205).
Uber einen radikal operierten und geheilten Fall von Hernia infrapiriformis
berichtet KopPL. Dieselbe Beobachtung findet sich auch unter der Bezeichnung
,»,Hernia glutaea inferior tubo-ovarica‘‘ bei HILGENREINER. Wegen einer faust-
groBen, prall gefiillten, fluktuierenden Geschwulst der rechten Gesdfigegend
wurde eine 42jahrige Frau mit der richtigen Diagnose ,,Hernia ischiadica in-
carcerata‘’* der chirurgischen Klinik zu Prag iiberwiesen. ,,Bei der Operation
fand sich unter dem M. glutaeus maximus ein Bruchsack mit reichlichem, blutig
tingiertem Bruchwasser, rechter Eierstock und Tubenende als Bruchinhalt,
der Bruchsackhals fiir einen Finger eben durchgingig, als Bruchpforte das
Foramen infrapiriforme’* (HILGENREINER, S. 337).

d) Die Hernia obturatoria. BLaziNa beschreibt eine zufillig entdeckte
Hernie des eirunden Lochs bei einer 66jahrigen Pfarrpfriindlerin mit starker
Kyphoskoliose der Wirbelsdule. Der Bruchsack enthielt ,nicht nur die rechte
FaLrorische Rohre, sondern auch das ganze rechte Ovarium* (S. 127). Er
glaubt, die ,,Ursache der Entstehung dieser Hernie in der vorhandenen
Kyphoskoliose suchen zu miissen, vermoge deren das Becken eine so starke
Neigung nach abwirts erlangte, dafl hierdurch eine direktere Einwirkung der
Darmschlingen auf die Membrana obturatoria erzeugt wurde® (S. 134).

Auch KiwiscH erwidhnt ganz kurz einen Fall, ,,wo das rechte Ovarium und
die Tuba durch die erweiterte Geféllliicke des rechten Foramen ovale durch-
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getreten waren und die Gebdrmutter bis nahe an die Bruchpforte gezerrt hatten
— eine vereinzelte Beobachtung, der er keinen weiteren Kommentar beifiigen
konnte (1, 234; 2, 391.).

Die beiden Fille werden von einer Reihe neuerer Autoren fiir identisch ge-
halten. Doch sehe ich fiir diese Annahme keinen geniigenden Grund. Wenn
KrwiscH sich auf Brazinas Fall bezog, hiatte er auch wohl dessen Erklarungs-
versuch gebracht und sich nicht ausdriicklich einer Deutung enthalten.

Eine neue Beobachtung von Hernia obturatoria verdanken wir BRUNNER.
Es handelt sich um eine 71jdhrige Matrone, die bis zu ihrem 68. Jahr regel-
méBig menstruiert gewesen war. Den Bruchinhalt bildete — auller den rechten
Adnexen — der kleine, atrophische Uterus und eine eingeklemmte Diinndarm-
schlinge (8. 262f.), die — blutig reponiert — bei der Sektion am Mesenterial-
ansatz ein fir zwei Finger durchgingiges Loch aufwies.

Eine von P1cQu# operierte und von PoIRIER anatomisch untersuchte Hernia obturatoria
kann nicht als ,,hernie de la trompe et de 'ovaire® (8. 977) bezeichnet werden; der Bruch-
sack enthielt ndmlich nur eine Diinndarmschlinge, die linke Tube und einen Netzzipfel
(Abb. 8 auf S. 344); die Keimdriise lag dagegen noch innerhalb der Beckenhéhle ,,au niveau
de lorifice profond du trou sous-pubien® (S. 977 und Abb. 9 auf S. 345).

Als einwandfrei erscheinen dagegen die Mitteilungen von v. ROGNER-GUSENTHAL (1893)
und ScHopF (1903), die 66- bzw. 68j4hrige Frauen wegen einer Brucheinklemmung operierten,
und von LickLEY (1902), der die Hernie bei der Sektion einer 87jihrigen Greisin entdeckte.
In allen 3 Fillen barg der Bruchsack aufier dem Keimstock noch den Eileiter; in der Be-
obachtung v. ROGNER-GUSENTHALs auch noch ein brandiges Darmstiick.

¢) Die Hernia ischiorectalis. Bei der Sektion der Anna Elisabeth Vo0,
einer robusten, vierschrotigen Béduerin (Virgo) fand PAPEN als Inhalt einer vom
Anus bis zu den Waden herabhéngenden monstrosen Hernie fast den ganzen
Diinndarm mit dem lang ausgezerrten Mesenterium, einen Teil des stark ver-
groferten Kolons, des Rektums und des Netzes. ,,Totum abdomen exenteratum
vidimus.* Dieser Bruch wird von allen Autoren, die das Original nicht gelesen
haben, als Hernia ischiadica aufgefithrt. Wie aber schon GARRE iiberzeugend
nachweist, handelt es sich hier um eine Hernia perinealis, speziell um die Hernia
ischiorectalis. Sie tritt zwischen After und Sitzknorren aus und erscheint,
wie erwahnt, am Unterrand des M. glutaeus maximus unter der Haut. Das
Lig. sacrotuberosum liegt ,,oberhalb der Bruchpforte, ja es bildet sogar nicht
selten direkt den oberen Rand des Bruchringes (S. 199). In PapENs Fall lag
demenstprechend die Bruchpforte ,,prope latus dextrum orificii ani et marginem
coccygis versus os sacrum sese extendens (S.10), und vom Bruchsack lie sich
feststellen, daB er ,,sub ligamento ischiadico sacro ex pelvi exiret’* (S. 11).
Durch diese ganz unzweideutigen Angaben laBt sich eine Hernie des Foramen
ischiadicum mit Sicherheit ausschlieBen.

Die gleiche Form der Ovarialhernie hatte nach GaArREs Feststellungen
CufNIEUX zu behandeln Gelegenheit. ,,L’opération montra qu’il s’agissait
d’une hernie de 'ovaire droit dégénéré et kystique, ovaire accompagné de la
trompe, comme c’est la regle (S. 396).

¢) Die Hernia vaginalis. Vor dem breiten Mutterband, zwischen diesem
und der hinteren Blasenwand, senkt sich nach v. Wincker (1881, S. 283) der
Schamlippen-Scheidenbruch durch eine Liicke in der Fascia pelvis und im
Levator ani seitlich neben der Vagina herab. Zu Tage tritt er im hinteren
Abschnitt einer groBen Labie. In dem ersten einschligigen Fall v. WINCKELs
bestand eine iiber mannsfaustgrofle Hernie mit einer walnulgroBen Appendix,
die nur als umgestiilpter Ausfiihrungsgang der BarTEOLINschen Driise be-
trachtet werden konnte. In der ,,ganz eigentiimlichen Geschwulst war auch
das Ovarium zu fithlen. Neben Darmschlingen enthielt auch in v. WINCKELs
(1890, S. 25) dritter Beobachtung von Hernia vaginalis der kindskopfgroBe
Bruchsack das rechte Ovarium.
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Die fiinf Beobachtungen C. R. BrRAUNs von angeblicher Hernia ovario-
vaginalis bei Gebadrenden sind lediglich im kleinen Becken eingekeilte Ovarial-
tumoren, die den Scheidenschlauch vom Cavum Douglasi her stark kom-
primierten und so ein schweres Geburtshindernis bildeten.

n) Die Hernia wmbilicalis. Ganz ungewéhnlich ist eine angebliche Be-
obachtung CAMPERs, die von PorTAL 1803 — mit falscher Quellenangabe —
folgendermaBen wiedergegeben wird: ,,CAMPER cite I’histoire de la hernie d’une
portion de l'ovaire droit dans I’échancrure sciatique: I’ovaire gauche faisoit
portion d’une hernie épiplomphale dans une femme morte en couche: cet
ovaire était trés-volumineux et plein d’hydatides* (S. 556).

In CamPERs beriihmtem Atlas (1762) ist der Fall, wie auch DENEUX schon
1813 (8. 29), als gewissenhafter Chronist feststellt, nicht enthalten. Nicht ein
cinziger all der spateren Autoren, die ihn zitieren und von denen immer der
eine dem anderen nachschreibt, kann den Bericht, wenn er iiberhaupt existiert,
im Original gelesen haben.

Einen (zweiten?) Fall von Hernia umbilicalis publizierte KuNDRAT. Bei
einer Leichenéffnung fand er als Inhalt eines halbmannskopfgroBen Nabel-
bruchs (auBler einem Teil des Dickdarms und zahlreichen Netzstringen) eine
abgeschniirte und in Schrumpfung begriffene Ovarialzyste mit dickem,
braunem Brei und morschen Massen.

Hopxins berichtet von einer walnuBgroBen, fast schwarzen Vorwdlbung
unmittelbar unter dem Nabel, die eine eingeklemmte Umbilikalhernie vor-
tauschte, sich aber als Teil eines vielkammerigen, auf 25 Pfund geschatzten
Kystoms des rechten Keimstocks erwies.

&) Die Hernia abdominalis. Nur einen Fall von ovariellem Bauchbruch
konnte ich ausfindig machen: Unmittelbar unter der Haut tastete CLARK den
rechten Eierstock im Bereich einer Appendektomienarbe (CULLEN, 1906)
(vgl. auch S.73).

Die Ursachen der Hernienbildung. Uber das Zustandekommen der Ovarial-
briiche wissen wir auch heute noch nichts. ,,I1 y a, en effet, bien des
points obscurs dans la hernie de ['ovaire’‘ (MorReL-Lavarvrfe, 1851!). Die
zuweilen angeschuldigte abnorme Kiirze und abnorme Verdickung des Lig. teres
(PFANNENSTIEL, S. 47) kommt nach den Ausfiihrungen von Damiaxos, Heg-
GAARD und WERTH {iberhaupt nicht in Betracht. Sie ist keineswegs konstant
und kann, wenn vorhanden, ebensogut sekundir entstanden sein. Vor allem
vermag das runde Mutterband aber iiberhaupt keine Zugwirkung auf den
Eierstock auszuiiben, da es mit ihm ja nur indirekt durch den Gebarmutter-
koérper in Verbindung steht.

Als disponierendes Moment spielt nach Kossmanw (S. 161) eine Dehnung
der Ligamente durch vorausgegangene Schwangerschaften, selten durch
Kolossaltumoren der Unterleibsorgane, eine bemerkenswerte Rolle.

Fir die Ausbildung eines Schenkelbruchs ist starke Abmagerung und Atrophie
der Lymphknoten in der Fossa ovalis wesentlich (MULERT, S. 484). Als Ge-
legenheitsursachen werden genannt: GroBere korperliche Anstrengungen, wie
Heben eines schweren Weinfasses oder Wasserkiibels, starke Inanspruchnahme
der Bauchpresse bei erschwerter Defikation, heftige Hustenst6Be. In JAQUETs
Fall trat der Bruch nach einem Sprung auf.

Sekundire Verinderungen herniéser Ovarien. Das verlagerte Keimorgan
kann dieselben krankhaften Veranderungen erleiden wie ein normal gelege-
nes. Eine mikroskopische Beschreibung eines solchen Ovariums bringt BIRN-
BAUM, doch ist seine Darstellung zu kurz und unklar, um verwertbar zu
sein. Atrophie scheint im Gegensatz zum Kryptorchismus des ménnlichen
Geschlechts nur selten einzutreten (Fille BounAILLE, GUERSANT, LAUNAY und
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WiART). In der Beobachtung von GUINARD und DubEeFoy (S. 86), erwies sich
der Eierstock nur als gut zweierbsengrofl und Bucura fand ein ,,zu einer stark
gekerbten, bindegewebigen Membran atrophiertes Ovar®. VerhaltnismaBig
héufig atrophieren die Keimdriisen in den Briichen kleiner Madchen; gelegent-
lich bei Erwachsenen infolge des Drucks der Bruchbandpelotte.

Von vielen Beobachtern — Patientinnen wie Arzten — wird eine Anschwel-
lung der verlagerten Eierstocke zur Menstruationszeit, und ein Abschwellen
im Intervall angegeben — ein Phinomen, das die Diagnose wesentlich zu stiitzen
geeignet ist. Nach BEIGEL erfolgt die Volumenszunahme auch wahrend des
Koitus. Die Organe konnen, wenn die Bruchpforte eng ist, so schmerzhaft
werden, daB3 die Ausiibung des Beischlafs unterbleiben mufi (1, 436).

Wider Erwartenfinden sich kleine Blutungen nur selten [z. B. Falle BIERMER,
NicoLaponN: (Nr 42), WEINLECHNER, ZURHELLE]. PFANNENSTIEL weist in
diesem Zusammenhang auf die Bedeutung heftiger HustenstoB8e hin.

Mehrfach ist — besonders bei Siuglingen [Fille BLEvINs (Nr7), CoENEN,
FiscHER, LANGEMAK, Lockwoop, MoreaN, NicorLL, OWEN] — eine Stiel-
drehung (bis zu 3!/, Touren — GAUGELE) beobachtet worden (Falle DaMiaNos,
LeckNE, MaASS, SILBERFARB), die zu vendser Stauung, 6dematoser Anschwellung
und hamorrhagischer Infarzierung evtl. auch vollkommener Nekrotisierung und
Gangrian (QUADFLIEG, Fall 2) des blauschwarzen oder dunkelvioletten, pflaumen-
farbigen Organs fithren kann.

Anschaulich ist RoxITANsKYs Schilderung einer derartigen Beobachtung bei
einem Fall von Padatrophie: ,,Rechts fand sich ein etwa haselnufigrofer Leisten-
bruchsack, in welchem die 4uBeren Enden der Tuba und des Ovariums dieser
Seite hereinragten, wobei sie an dessen Wand leicht anklebten. Der groBere
Teil derselben lagerte auf dem Darmbeine in folgendem Zustande: Beide, ins-
besondere aber das Ovarium mit seinem Venenplexus, waren ungemein — aufs
4—bfache — angeschwollen, schwarzrot, vom Blute strotzend, suffundiert;
das Ovarium an seinem Ligamente mit der Tuba zweimal um seine Achse in
der Richtung nach innen (links) gedreht, wobei das an dem Lig. ovarii auf-
gewundene Stiick der Tuba zwirnfadendiinn gezerrt war. — Der Uterus etwas
nach rechts hingezogen. Das Peritoneum in der Umgebung von einem klebrigen,
blutigen Exsudate bekleidet** (S. 25).

Der vom Lig. ovarii proprium und dem Lig. latum, bei Kindern auch noch
vom Eileiter gebildete Stiel kann dabei oberhalb der Torsionsstelle ganz schlank
und lose im Hals des Bruchsacks liegen (OWEN). Meist erfolgt die Drehung
so, daB sich der Eierstock iiber die Trompete hiniiber nach vorn wendet.
Dabei iiberkreuzt das Lig. ovarii proprium die Tube (Damianos, 8. 236).
Eine Drehung in entgegengesetzter Richtung — Torsion des Ovidukts nach
hinten unten um die Keimdriise — hat GRUNERT beobachtet. ,,Man wird fir
das Zustandekommen der Torsion vielleicht den Umstand in Erwégung ziehen
kénnen, daB beim raschen Durchtreten des eiférmigen Ovariums durch den
Leistenkanal eine rotierende Bewegung des Ovariums sehr wahrscheinlich
ist, da bei der relativen Enge des Kanals dem Durchpressen des Eierstockes
ein gewisses Hindernis gesetzt erscheint, das durch eine rotierende, schrauben-
formige Bewegung leichter iiberwunden wird“ (SCHNITZLER, S. 794).

Im Bruchsack kann sich ein seréses Transsudat bilden, dem sich reich-
lich Erythrozyten zugesellen, das sich rasch triibt und schmutzig braunrote
Farbe annimmt.

Einklemmungserscheinungen entstehen durch starkere Grofenzunahme des
Organs bis gegen die Bruchpforte hin (z. B. Fall MArRcONT). Sie sind auch schon
bei der erwiahnten menstruellen Schwellung moglich. In der ibergroBen
Mehrzahl der Fille wird aber das typische schwere Krankheitsbild der In-
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karzeration der verlagerten Adnexe nicht durch wahre Abklemmung, sondern
durch Stieldrehung hervorgerufen (DamianNos).

Bei Siuglingen stellten z. B. HERMaNNS, KENNEDY und MATTHEY eine
solche Einschniirung (ohne Drehung) fest. In ENGLISCHs erstem Fall war
sie bel einer 39jahrigen Frau nach einem Sturz vom Wagen erfolgt. Einen
eingeklemmten Schenkelbruch des Eierstocks operiert zu haben, behauptet
MuLrerT (Fall 6).

Inkarzeriert waren auch die Ovarialhernien des Foramen obturatorium bei
den (bereits erwihnten) Kranken von v.ROGNER-GUSENTHAL und ScHOPF.
Verfillt das Organ dem Brand, wird es ,,schmutzig schwirzlich und griinlichbraun,
sehr weich® und zerflieBlich (Fall v. ROGNER-GUSENTHAL) oder schwarzrot,
»pulpos® (z. B. Fall Scumrrz).

Und bei BITTNERs erst sieben Monate alter Patientin ergab die Operation
nicht nur eine Inkarzeration des (rechten) Ovariums, sondern auch eines be-
trichtlichen Teiles der Tube mit Nekrose dieser Organe.

Porrarps Fall ist bereits S. 67 erwdhnt.

Gelangen Eiter- oder Faulniserreger in den Bruchsack, so entwickelt sich
eine pseudomembrandse oder purulente Perioophoritis. Horsr und TiLing
fanden stark eitrige Fliissigkeit im Bruchsack. RAVANIER sah ,,trompe et ovaire
droits suppurés, accolés & un paquet épiploique également suppuré‘. ENGLISCH
macht darauf aufmerksam, daBl der Stiel der Oophorozele bei ihrer Entziindung
mit dem Bruchsackhals verwichst, wodurch schlieBlich der Bruchsack voll-
standig abgeschlossen werden kann.

Bei chronisch verlaufenden Prozessen bilden sich feste Verwachsungen
der Keimdriise mit dem Bruchsack, evtl. auch mit der Tube, aus [Fille Exg-
rLisce (Nr 1), MArcoN1, QUADFLIEG (Nr 1 und 2), H. SceMIDT] — zuweilen
durch méchtige Schwartenmassen.

In Daw1eLs Fall von ,,Herniensalpingoovaritis*“ war ,,die ganze duBere Fliche
von zahlreichen weichen, verwachsenen Membranen bedeckt. Ein Einschnitt
zeigte, dafl die Rindensubstanz beinahe ganz sklerosiert war, auBerdem aber
bedeckt von mebreren mit Blut, Eiter oder serdser Fliissigkeit gefiillten kleinen
Zysten< (S. 318f1.).

Besonders bemerkenswert ist eine eigentiimliche Beobachtung von Turcis: Bei einer
49jahrigen Frau entwickelt sich in einer jahrelang bestehenden inguinalen Oophorozele
eine Phlegmone ,au-dessus du pli de I'aine”, die nach wenigen Tagen zu einer Ein-
schmelzung des Organs fithrt. Kine Punktion mit dem Bistouri ermdglicht reichlichen
EiterabfluB. Synchron mit den Menses erfolgt 8 Tage darauf eine erhebliche Blutung aus
der Inzision; nach 3 Tagen verschwindet sie mit dem Versiegen der menstruellen Fluxion.
3/, Jahr lang wiederholt sich allmonatlich mit vollkommener RegelméBigkeit die Doppel-
blutung. Vom 10. Monat ab sickern nur ein paar Tropfen Blut aus der Fistel, aber erst
11/, Jahr nach der AbszeBbildung hort die himorrhagische Absonderung ganz auf.

Ubergreifen entziindlicher Prozesse auf die bedeckenden Weichteile (Schwel-
lung und Rétung der Haut) ist nicht selten (z. B. Fille BrrTNER, LIESCHING).

Spérlicher sind die Angaben iiber Abszedierung (Fall WappeLOW), evtl.
mit Durchbruch des Eiters nach aulBen, Entwicklung einer Tuberkulose
{PERROTTI, PUECH) und Geschwulstbildung.

In einem rechtsseitigen Leistenbruch stie TuoMas auf ein kastaniengroBes
Ovarium ,,ayant subi par places la dégénérescence kystique* (S. 34), SEELIG-
MANN fand den Eierstock in eine Zyste verwandelt, und auch v. WINCKEL
(1890, S. 23) verzeichnet ein Zystovarium (in einer Hernia labialis bei Uterus
bicornis unicollis). Eine Follikelzyste entfernte GRANT aus einem Schenkelbruch-
sack; eine intraligamentére Ovarialzyste, die eine gestielte faustgrofe
Ausstiilpung durch den Leistenkanal zutage treten lieB, operierte BALpY.

AMON berichtet iiber ein fast kindskopfgroBes Fibrom, AMANN iiber ein
,,Endothelioma vasculare”, BIERMER, FarGas und MErapows iiber je ein



Eierstocksgewichse im Bruchsack. 73

multilokuldres Kystom, SONNENBURG iiber ein Zystoadenom des rechten Ova-
riums (als Inhalt einer Kruralhernie), Ta1T iiber ein echtes Kystom, SEYMOUR iiber
ein eiformiges Spindelzellensarkom von 4 Zoll Lénge, 8 Zoll Umfang und
5%/, Unzen Gewicht aus der rechten Leiste, RHEINSTADTER iiber ein Angio-
sarkom, das von MARCHAND in seiner Habilitationsschrift als tubulése Endo-
thelialgeschwulst genau bearbeitet wurde.

Auch HorMEIER zeichnet eine ,,linksseitige, angeborene Ovarialhernie des
Leistenkanals mit Geschwulstbildung (Pseudomuzinkystom)“ (S. 452).

Der mindestens fuBballgroBe Leistenbruchsack einer 72jahrigen Biuerin,
einer ,,veritablen Virago® mit Atresie der Scheide und penisartigem Kitzler
enthielt fast den gesamtem Diinndarm nebst dem Netz, den aufsteigenden,
queren und einen Teil des absteigenden Grimmdarms und eine zweimanns-
faustgroBe ovarielle Dermoidzyste (UnLricH 1923).

Eine Parovarialzyste als Inhalt einer Schenkelhernie glaubt SAMUEL
L. WEBER operiert zu haben.

In dem schon erwahnten ersten Fall ExcriscHs ,,stellte das Ovarium vier
nebeneinander gelagerte Zysten dar® (S.340). LeNoirR erwdhnt ein ,,ovaire
contenant plusieurs kystes séreux” (S.130).

Ein vollig auBlerhalb der Bauchmuskeln gelegenes, nierenférmiges, viel-
kammeriges Kystom von 12:7:6 cm Durchmesser entfernte CurrLex (1911)
einer 56jihrigen Frau. Am lateralen Rand des rechten M. rectus zog der Stiel
durch eine Bruchpforte von 2!/, cm Durchmesser zum rechten Uterushorn.

Stets zitiert wird in der einschlagigen franzosischen Literatur ein von GUER-
sANT vorgestellter Fall von doppelseitigem Leistenbruch des Ovariums bei einem
dreijahrigen Kinde. Die spiter von DEMOUCHAUX referierte Autopsie ergab
nidmlich ,,dégénérescence encéphaloide des ovaires, absence de "utérus, tumeur
encéphaloide de l'épiploon*. — Zwei enorme medullire Karzinome mit einem
groBten Umfang von 33 bzw. 38 cm fiillten, sich in der Mittellinie beriihrend,
die Fossae iliacae ganz aus. Sie bestanden aus je drei bzw. zwei durch eine
Art Ligament miteinander verbundenen Knollen, deren unterster beiderseits
die hithner- bzw. taubeneigroBe Leistenhernie bildete. Die Ovarien haben also
anscheinend aus fiinf einzelnen Abschnitten bestanden; nur ein abgeschniirtes
Stiick beider Keimdriisen hat den Bruchinhalt gebildet, und Blastomentwick-
lung hat in allen fiinf Teilen stattgefunden.

Bilaterale Hernien bedingen meist Sterilitat (OLSHAUSEN); doch werden
von BEIGEL [bei bilateraler Kruralhernie (1, S.436)], HANDLEY und JoNES Aus-
nahmen verzeichnet. Allerdings lagen die Keimdriisen bei der Patientin des
letztgenannten Verfassers nur bei aufrechter Korperhaltung in den Labien und
glitten in der Riickenlage in die Bauchhé6hle zuriick. Wenn BEIGEL noch
angibt, WEST habe vier Patientinnen wegen doppelseitiger Leistenbriiche be-
handelt, von denen zwei steril gewesen seien, und zwei nicht, so irrt er:
Erstens handelte es sich bei WEsTs Kranken um einfachen Deszensus der
Ovarien, und zweitens war diese Verlagerung erst nach der letzten Entbin-
dung der beiden Frauen in die Erscheinung getreten (S. 5571.). Zur Zeit der
Empfangnis bestand also keine Lageabweichung.

In einer Reihe von Fillen bewirkt der Zug der Hernie eine Schieflage

des Fundus uteri nach der Seite des Bruches hin, wahrend sich die Vaginal-
portion nach der entgegengesetzten Seite wendet.

¢) Atypische Verlagerungen. Dem physiologischen Hochsteigen der Keim-
driisen in der Schwangerschaft entspricht ihre Verlagerung bis in Nabelhohe
bei starker Myomatose des Uterus (z. B. Fall GoTTscHALK).
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Verlagerung durch entzindliche Verwachsungen. Entzindungen der Adnex-
oberfliche — vielfach mit Gr6Ben- und Formverinderungen verbunden —
fithren zu fibrindsen Verklebungen der epithelentbléBten Keimdriise mit dem
Mastdarm, der Riickwand der Gebdrmutter, dem Eileiter oder dem Lig. latum.
Strangartige und flachenhafte Adhésionen — das Restprodukt organisierenden
Granulationsgewebes — fesseln den Eierstock dauernd in seiner falschen Lage.
Dal feste Verl6tungen der Keimdriise mit dem Netz eine Auszerrung des Ei-
leiters und erhebliche Lageverinderungen des Ovariums zur Folge haben
kénnen, mochte ich bezweifeln. Dafl der Druck raumbeengender Geschwiilste
das Organ verdriangen und verlagern kann, liegt auf der Hand. Doch fand
sich nur in 7 von 564 Fillen MARTINs ein Neoplasma des Uterus mit dem
Deszensus des Eierstocks verbunden.

Auf den Ortswechsel der Keimdriisen ,,durch narbige Schrumpfung pelveo-
peritonitischer Exsudate’* weist PFANNENSTIEL (S.45) hin.

Die Lokalisation des abgeschniirten, aus allen Bandverbindungen isolierten
Eierstocks im Cavum Douglasi, sowie seine sekundére Anheftung an den ver-
schiedensten Stellen des Bauchraums ist S. 37f. besprochen.

Verlagerung dber den Eileiter nach vorn. Bei abnorm langem Eierstocks-
band kann die seltsame Verlagerung des Ovariums iiber die Tube hinweg
nach vorn, seitlich vor den Uterus, in die Ndhe der Harnblase zustande
kommen. Amerikanische Autoren konstatierten sie in mehreren Féllen [z. B.
EnceLman~ (1880, S.890)]. Ahnliches berichtet FreunDp (1890, S. 2635).

Auch STrATz konnte sie in 5 Fiallen wahrnehmen. Dreimal wurde seine
Diagnose durch die operative Kontrolle erhidrtet. Bei der dritten Beobachtung
— es handelte sich um eine Gravida — war ,,das rechte Ovarium nach vorn
iber das runde Band disloziert, blaurot, stark vergréBert; fithlte sich prall
an‘ (S. 285); und zwar war der Eierstock ,iiber die Tube hiniibergekippt*
(S. 292), wihrend ,,in der Regel die beweglichere Tube an dem ProzeB teil-
nimmt‘, also mit dem Eierstock tiber das Lig. teres nach vorn umgeschlagen ist.

Verlagerung durch Stieldrehung. Torsion normaler Anhidnge beobach-
teten z. B. AULHORN, AUVRAY, BARON, BARRINGTON, BARTHELEMY, Bass,
BeCkER, BiancHI, BLISSENBACH, BRAKEMANN (2 Fille), Bumym, CoHEN, CROFT,
HEL, Max KO6HLER, KrRAUL, MANKAD, Louis MicHoN (Fille 2 u. 5), MULLER,
Mu~NRrROE, MURRAY, NEUGEBAUER, NORRIS, PINCSOHN, RosT, HANS SANGER,
ScHEID, ScHROER, SMITH und BUTLER, TURUNEN, WACHTEL.

Verlagerung in einen Inversionstrichter. Wie KLoB (S. 100) ausfithrt, kénnen
die Ovarien nebst den Tuben in die Tasche des puerperal invertierten
Uteruskoérpers eingeschlossen und spéter bei der Involution der (nicht
reponierten) Gebarmutter allmihlich wieder aus der Tasche herausgeschoben
werden.

48 Stunden nach der Geburt fand STEELE Eierstocke und Eileiter inner-
halb der umgestiilpten, schon brandig gewordenen Gebdrmutter.

Bei einer 33jihrigen ausgebluteten Frau, der TavLor 7 Monat nach ihrer
(ersten) Entbindung eine totale puerperale Inversion des Uterus blutig reponierte,
lagen die Adnexe fast ganz in der vom Bauchfell ausgekleideten Tasche ver-
graben. Auf ihrem Rand ruhte ein Ovarium (S. 302). Auch BROWNE, GROSS
(S. 1436), HunTiNgTON, IrviNG und KELLoca (Fille 1, 4 u. 5), NIGEL STARK
(Fall 2) und Wiuson teilen einschligige Beobachtungen teils frischer, teils
veralteter Wochenbettsumstiilpung der Gebdrmutter mit.

Die gleiche Lage der Adnexe konstatierte SAxXINGER (S. 128) auch bei
akuter Einstillpung des Uterus infolge ganz plotzlicher Geburt eines fibrosen,
kleinkindskopfgroBen Polypen. Das faustgroBe Organ war bis unterhalb des
inneren Muttermunds in die Scheide invertiert. Einbeziehung der Anhinge
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in den Inversionstrichter bei einer Nullipara mit polypésem, in die Scheide
geborenem Fibrom beschreibt MENDES DE Lzron (S. 138).

DaB ein derartiges Verhalten der Adnexe aber nur ausnahmsweise vorkommt,
weist BETSCHLER nach. Als Regel nehmen, wie er bemerkt, einige neuere,
besser unterrichtete Autoren an, ,,dall die Binder und der Anfang der Tuben,
nicht aber die ganzen Tuben und Eierstocke in der Hohle hingen® (S. 1I).

Verlagerung durch Drehung der Gebdrmutter. In einer Beobachtung SKuTscHs
von Achsendrehung des Uterus lagen dagegen ,,zu beiden Seiten des (um 1809)
torquierten Uterus die normalen Ovarien, das rechte auf der linken, das
linke auf der rechten Seite, jedes vorn von der Tube‘. Den AnlaB zur
Drehung hatte ein groBes, den Leib filllendes Myom gegeben, das von der
Hinterwand des Corpus uteri mit kurzem, breitem Stiel entsprang. Nach Ent-
fernung des Tumors drehte sich der Uterus von selbst in seine urspriingliche
Stellung zuriick. Bei der Beschreibung eines Parallelfalls weist NURNBERGER
auf die Uberkreuzung der runden Mutterbinder hin.

Gleichsinnige Verlagerungen geringeren Grades -— zum Teil um nur 1 oder
11/, R, zum Teil auch nur einseitig — beobachteten z. B. DamMBRIN und BER-
NARDBEIG (Fall 1), DELEPINE, FLEURENT, FREUND (1889 und 1890), FROMMEL
(2 Falle), Grinski, Heinstus, Hirzanipgs (2 Fille), v. Horst, KGRNER, KUSTER,
Kitstner, OLow, Pick, RosSENSTEIN (1910 und 1912), B. S. ScuurtzE (Fille 28
bis 30), SLINGENBERG, SONNENFELD (S. 21), Treur (1897, S. 170; 2 Fille).

Wie B. S. Scuuvrrze (S. 188f.) ausfithrt, wird der Umstand, ,,dal das eine
oder dalBl beide Ovarien an der Stelle, wo sie nach Lage des Uterus zu erwarten
sind, nicht angetroffen werden, in Fillen, deren Symptome auf Stieldrehung
deuten, Verdacht auf Achsendrehung des Uterus erwecken dirfen‘. Diese
Drehung der Gebarmutter zieht jedoch keineswegs zwangsliufig die Verlagerung
der Eierstécke nach sich. Namentlich bei Nulliparen geben die Ligamenta
infundibulopelvica dem Torsionszuge nicht im mindesten nach. Eine regel-
rechte Lage der Keimdriisen bei der Untersuchung berechtigt also nicht zum
Ausschlull der Diagnose: Achsendrehung der Gebirmutter.

Auch in einem tédlich verlaufenen Fall DuTarDps von vereiterter Ovarial-
zyste bestand eine Kreuzung der beiderseitigen Adnexe, so daBl Tube und
Ovarium der rechten Seite in der linken Beckenhélfte lagen und umgekehrt.
In der Mittellinie waren die verlagerten Keimdriisen aneinander adhérent.
Einem Teil des linken Eierstocks entstammte die erwidhnte Zyste.

Verlagerung in eine Bauchspalte. Bei einer ,,mit Brust- und Bauchspalte
behafteten Hydrenzephalozele waren Blase, Fundus uteri, Ligamenta und
Ovarien in die Bauchspalte hineingezogen und lagen rechts von der In-
sertion des Nabels (ZANDER, S. 460).

Eierstocksvorfall. Ein Prolaps des Eierstocks in die Scheide kann nach
Ruptur der Vagina oder operativer Eréffnung des hinteren Scheidengewdlbes
zustande kommen:

Bei einer von Cousins erfolgreich operierten Geisteskranken gesellte sich
zu einem vollkommenen Vorfall der Gebiarmutter und einem vier Zoll langen
Mastdarmvorfall iiber Nacht ein solcher eines Eierstocks nebst zugehorigem
Eileiter. Die durch einen RiB} in der hinteren Scheidenwand hervorgetretenen
Adnexe hingen, eingeklemmt, zwischen Gebiarmutter und Rektum véllig
heraus.

In anderen Fillen handelt es sich nicht um einen Vorfall der normalen Keim-
driise, sondern um die Verlagerung eines Kystoms. Sie werden daher bei den
Komplikationen der Geschwiilste besprochen.

Das gleiche gilt fiir den Prolaps durch den Anus.

Durch die Verlagerung miteinander in Beriihrung gebrachte
Keimdriisen kénnen miteinander verwachsen (z. B. Fille ROssLE).



76 Die Krankheiten des Eierstockes.

Auch in ELLERBROKs Fall von ,,Zervixtorsion des myomatosen Uterus” —
Dissertation KITTEL — lagen die leicht 6dematss geschwollenen Ovarien rechts
vor der Geschwulst und waren miteinander verlStet.

Eine Sonderstellung nimmt der ganz eigenartige Fall von MaNNING Simons
ein. Von der Scham einer etwa 57jdhrigen Negerin hing, zwischen den Schenkeln,
ein fast mannskopfgroBer, schleimhautbekleideter , Tumor, an dessen Ober-
fliche weder der Muttermund noch die Tubenéffnungen erkennbar waren.
Bei der Operation erwies er sich als ein durch die umgestiilpte Scheide gebildeter
Sack, der die gesamten inneren Geschlechtsteile, die Blase und den Mastdarm
barg. Der linke Keimstock war in eine kokosnulligrofle Zyste mit dicker, schlei-
miger Flissigkeit umgewandelt. Allem Anschein nach waren die benachbarten
epithelentbloBten Oberflichen einer Zysto- und Proktozele miteinander fest
verwachsen, so daB die Scheide den erwdhnten Sack bilden konnte (S.73).

B. Die Eierstocksschwangerschaft.
1. Hiufigkeit und Kriterien.

Noch vor wenigen Jahrzehnten von manchen Untersuchern geleugnet, ist
die primére Anheftung des befruchteten Eies auf oder in der Keimdriise und die
Entwicklung einer Eierstocksschwangerschaft durch Dutzende gesicherter
Einzelbeobachtungen jetzt iiber jede Anzweiflung erhaben und von allen Seiten
anerkannt. Der Hiufigkeit nach tritt sie hinter der Eileiterschwangerschaft
weit zuriick. Der von v. SCHRENCK (S. 157) berechnete Prozentsatz von 4,6 der
Ovarialschwangerschaft auf die Gesamtzahl der Fille ortsfremder Eiansiedlung
wird daher von ORTHMANN (S. 911f.) mit Recht als entschieden zu hoch ge-
griffen bezeichnet. v. SCHRENCKs Material — 610 Beobachtungen — ist zwar
fur statistische Bearbeitung grol genug, ist aber nicht kritisch verwertet und
enthilt Fille, deren Anerkennung mir ganz unmoglich erscheint.

Nach WertH und LeopoLD ist eine Extrauteringraviditit als ovariell an-
zusprechen, wenn der zugehérige Eileiter einschlieBlich der Fimbria ovarica
bzw. der Plica infundibuloovarialis als vollkommen unbeteiligt und so eine
Eiansiedlung auf dieser Franse oder Falte auszuschlieBen ist. Auch darf — bei
gleichzeitigem Ausschlull der Moglichkeit einer Nebentubenschwanger-
schaft — keine Verwachsung des Infundibulums mit dem Fruchtsack bestehen.
ScHRODERs (S. 428) Bemerkung, dal in weiter vorgeschrittenen Fillen der Ei-
leiter dem Eisack stets fest aufliege und das Fimbrienende sich in ithm ver-
liere, ist nicht richtig. In einer stattlichen Reihe von Fillen (z B. BENICKE,
CaLMaNN, CrOFT, FrANK, FRANZ, FREUND und TuoMmE, FiTH, GILMOR, SMITH
und GATENBY, GRIMSDALE, HERZFELD, EARDLEY HoLLAND, LEOPOLD, LICHTEN-
STEIN, Lupwie, MADLENER, MENDES DE LEON und HoLLeman, ROBINSOW,
Rourrarr, SitrrER, WALTER) ist vielmehr die Mesosalpinx unverdndert und
der Eileiter deutlich und weit von der Fruchtkapsel getrennt.

Dem Typus ScHRODERs entspricht die Tube in Sincrrs Beobachtung:
Bis zu 2,7 cm Breite quer auseinandergezogen, endete sie blind unter facher-
férmiger Ausbreitung der Fimbrien auf der Sackwand (S. 523). — Ahnliche
Angaben machen ExgeLkING und LumpE. (Bei SpieceLBERGs Patientin verlor
sich der Eileiter nach einem Verlauf von 32 cm in der AuBenfliche des Frucht-
sacks. Wenn daher Docur die rein ovarielle Entwicklung der Schwangerschaft
anzweifelt, so wird man ihm zustimmen miissen: SPIEGELBERGs Beobachtung
kann nur als wahrscheinlich gelten.)

Je nach dem Alter der Graviditit und dem Grad der Entfaltung des
breiten Mutterbandes werden noch unbestindige Kennzeichen zur Beurteilung
des Fruchtsitzes herangezogen. Es sind dies die von SPIEGELBERG teilweise in
Ubereinstimmung mit COHNSTEIN gestellten Forderungen: Fehlen des (zur
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Bildung des Fruchtsackes aufgebrauchten) Eierstocks einer Seite; Verbindung
der ,,Zyste’ mit der Gebdrmutter durch das — meist nicht unerheblich ver-
dickte — Eierstocksband. — Dieses wird in der zweiten Hilfte der Schwanger-
schaft zum Aufbau der Sackwandung verbraucht werden konnen.

In topographisch-anatomischer Hinsicht verhélt sich der Frucht-
sack genau wie ein Ovarialkystom, und dementsprechend verlduft seine
Ausrottung wie eine typische Ovariotomie.

2. Der Ort der Eieinpflanzung.

Die Anheftung des befruchteten Eies soll nach der Ansicht der meisten
Untersucher in der Wandung desselben Follikels erfolgen, in dem es seine Ent-
wicklung und Reifung erfahren hat. LwororLp nimmt eine ,,.Erschwerung des
Eiaustrittes durch schrige oder gewundene Aufbruchstelle” (8. 552f.) an.
Im besonderen rechnet er mit der Moglichkeit, dal von zwei benachbarten
reifen Follikeln der tiefer gelegene sich nach dem Aufspringen des mehr ober-
flachlich liegenden in diesen hinein eréffnet und das Ei dann nicht den rechten
Ausweg findet. ,,Dall das Ei sich — im konkreten Fall — beim Follikelsprung
iiberhaupt nicht loslost, sondern in dem Discus proligerus sitzen bleibt‘‘, meinen
MrcHoLTscH (1903, S. 517) und spiter FrEunp und TrHomE (1906, S. 75),
die sich irrigerweise die Prioritit dieses Gedankens zuschreiben. Doch halte
ich diese Annahme fiir wenig wahrscheinlich. Ein ungeldstes Ei ist nicht ,,fertig,
und ehe das Ei nicht fertig ist, springt der Follikel nicht. Auch PFANNENSTIEL
(S. 19) schreibt: ,,Zur Zeit der Follikelberstung ist das Ei gelost.*

Als Seitenstiick zu dieser bisher fast allein herrschenden Theorie der sog.
intrafollikularen Einpflanzung haben einzelne Arbeiten erst der letzten
beiden Jahrzehnte die Lehre von der Oberflichen- (VEIT) oder Rinden-
Eiinsertion erstehen lassen. Beide Formen der Einbettung zum ersten Male
in einem Lehrbuch als gleichwertig einander klar gegenibergestellt zu haben
ist ein Verdienst VErTs.

Scharfe Analyse der theoretischen Einpflanzungsméglichkeiten
und kritische Durcharbeitung der recht umfangreichen Kasuistik
mufBl jedoch zu der Uberzeugung fiithren, daB fir das Zustande-
kommen einer Eierstocksschwangerschaft in erster Linie die Ober-
flachenanheftung in Betracht zu ziehen ist.

Zunéchst scheint mir ein Zuriickbleiben des fertigen Eies im Follikel bei der
Ovulation, wenn der ganze, unter hohem Druck stehende Inhalt des Sdckchens
,,ejakulationsartig® — so stelle ich mir im Gegensatz zu Krwiscu (S. 102) die
Entleerung vor — herausstiirzt, als sehr wenig glaubhaft. Die Annahme einer
Befruchtung und Anheftung des Ovulums in seinem eigenen oder auch in einem
benachbarten, gleichzeitig geborstenen Follikel fiihrt ferner bei folgerichtiger
Durchfithrung zu nachstehendem Situationsergebnis: Unmoglich erscheint es,
daf3 das befruchtete Ei sich alsbald zur Niederlassung anschickt, wenn es
sich auch sehr wohl denken 148t, daB ein extrauterin wachsendes Ei den Schutz
des Corpus -luteum -Hormons entbehren koénnte. Es ist vielmehr damit zu
rechnen, daB3 das menschliche Ovulum erst dann seine zur Einpflanzung unum-
ginglich nétige Invasionsfihigkeit erlangt, wenn an seinem Rand die Aus-
bildung der Trophoblastschale (s. 8. 85) beginnt. Zu diesem Zeitpunkt
mufl die Fortentwicklung des Follikels zum Corpus luteum bereits
annihernd abgeschlossen sein. De norma soll ja sein Inkret bis zur An-
kunft des Eies im Uterus die prigravide Umstimmung der Schleimhaut bewirkt
haben, und zu einer ausreichenden Erzeugung des Hormons diirfte die Bliite
der Driise als Vorbedingung gelten.

Das irregefithrte Ei sieht sich also vor die harte Notwendigkeit gestellt,
sich durch die bereits stark entwickelte Granulosaluteinschicht und vermutlich
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auch durch die Hiille der Thekaluteinzellen (s. S. 5f.) hindurchzudridngen, um
sich in der Theca externa verankern zu konnen. Selbst wenn man annimmt,
dall im Bereich des sich furchenden Eies die Ausbildung der Luteinschicht
infolge der mechanischen Behinderung zuriickbleibt, miiBte das Ei eine viel
breitere Zone durchbohren als bei uteriner, tubarer und kortikaler Implan-
tation. Eine derartige Einpflanzung muB ich daher von vornherein als sehr
wenig wahrscheinlich bezeichnen.

Hinter dem FEi verschlieBt sich das Bohrloch bzw. der Bohrgang durch
Umlagerung der Luteinzellen oder durch eine Faserstoffausschwitzung. Die
weitere Entwicklung der Eiblase kann man sich nun folgendermafen vor-
stellen: Entweder wichst sie, von der funktionell als Reflexa aufzufassenden
Luteinmembran — nicht, wie VEIT schreibt, vom Follikelepithel bedeckt, —
in den zentralen Hohlraum des gelben Kdérpers hinein: Sog. intrafolli-
kuliare Schwangerschaft, oder sie wichst in das Eierstocksstroma hinein
(Verr 1903, S. 51): Juxtafollikuldre Schwangerschaft.

Ein Seitenstiick zu dieser Form 148t sich bei usurierten Tubenschwanger-
schaften finden, bei denen der Eileiterkanal ,,vollig unbeteiligt neben dem Ei
vorbeilduft* (VEeIT, S. 51). Diese zweite Wachstumsform wird unter Umstdnden
zu weitgehender Ahnlichkeit mit den Bildern einer kortikalen Implantation
fuhren kénnen, wenn sich ndmlich das Ei in einer dem Corpus luteum benach-
barten Furche einnistet. In beiden Fillen haben wir den gelben Korper hart
neben dem Fruchtsack. Theoretisch bleibt als Unterscheidungsmittel dieser
strittigen Jugendstadien nur der Nachweis des Eigangs in der Driise. In Betracht
zu ziehen ist noch die Moglichkeit einer Implantation im Bereich der Sprung-
stelle. Hier fiele die Durchwanderung durch die Luteinschicht fort. Doch
diirfte die lebensnotwendige Blutzufuhr gerade hier am ungiinstigsten sein.
Zieht man die Folgerungen aus diesen Uberlegungen, so ergibt sich: Das histo-
logische Kennzeichen einer intrafollikuliren Schwangerschaft ist — in einem
Schnitt durch die Eibasis — eine Fruchtblase, die entweder hufeisenformig
von einem gelben Koérper umfaf3t wird, oder neben einem gelben Kérper liegt,
der die Spuren des Durchmarsches aufweist. Das Vorkommen dieses zweiten
Typus beweist das Priparat Munro KErgrs; der ersten Form entsprechen die
Fille ForssNErR Nr 1, MArL und CuLLeN, VAN TUSSENBROEK (s. Abb. a auf
Tafel I) und — vielleicht — BOESEBEEK.

a) Intrafollikulire Einpflanzung. An dem Priparat der niederlindischen
Forscherin sitzt breitbasig auf dem leicht vergréBerten, aber sonst unver-
dnderten Eierstock ein nullgrofBler, von der Albuginea iiberzogener, geschwulst-
dhnlicher Fruchtsack, der einen halbmazerierten Fetus von fast 12 mm Lénge
enthidlt und seitlich eine Aufbruchs6ffnung aufweist. Schnitte durch den
Fruchtsack und die Rupturstelle zeigen von innen nach aullen das Amnion,
das Chorion, rings von Zotten und Blutgerinnseln umschlossen, ferner eine
Lage synzytialer Massen und halbnekrotischer LaNgHANsscher Zellen und
schlieBlich eine schmale Hiille gedehnten Keimdriisengewebes mit einem teil-
weise unterbrochenen Streifen einer gleichfalls nekrobiotischen Luteinschicht,
die im Bereich des Aufbruches vollig fehlt. Von der Basis des Frucht-
sackes?! stiilpt sich nach der Auffassung vaN TUSSENBROEEs ,divertikelartig*
ein zystischer, fibringefiillter gelber Korper in die Eierstockssubstanz. Ein-
fache Uberlegung lehrt aber, daB nicht dieses Corpus luteum als Divertikel
der Eiblase, sondern da — umgekehrt — diese als eine Aussackung jener
aufzufassen ist. Bei Fortdauer der Schwangerschaft wire der noch ansehn-
liche Rest der endokrinen Driise allméihlich entfaltet und in die Frucht-

1 Im Text heilt es S.539: ,,prés de sa base®, und 8. 540: ,,& coté du sommet*.
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hiille einbezogen worden. Den Luteincharakter der erwihnten Membran im
ovariellen Fruchtsack zweifeln FREUND und THomE (S. 87) an. Ein starkes
Beweisstiick in ihrem Sinne, das aber von den beiden Forschern nicht ver-
wertet wird, bildet die Tatsache, dall van TusseNBROEK selber den frag-
lichen Zellstreifen in einer fritheren Mitteilung als Dezidua gedeutet hatte.
Da sie jedoch angibt, daBl die Wand des sog. Divertikels ,,passe immédiatement
dans Povisac’’ (S. 546), da es ferner im schwangeren Eierstock iiberhaupt keine
zusammenhéngende Dezidua gibt (s. S. 87) und da schlieBlich Fettkornchen-
zellen nach der mikroskopischen Abbildung wie auch im Hinblick auf das Fehlen
entziindlicher Prozesse nicht in Betracht kommen, so halte ich die (berichtigte)
Auffassung der Forscherin fiir zutreffend. Wiinschenswert wire allerdings eine
Abbildung, die den Ubergang des Corpus luteum in die umstrittene Membran
darstellt. Mit ihrer Anerkennung als Lutemstreifen steht und fillt die Auf-
fassung des ganzen Falles als Follikelschwangerschaft.

Merkwiirdigerweise stellt vaN TusseNBROEK die Rifistelle des Fruchtsackes
nicht der Follikelsprungstelle gleich, obwohl in ihrem Bereich die Luteinmembran
vollig fehlt; sie erblickt vielmehr die RiBoffnung in der Aufbruchstelle eines
zweiten Komplexes von Luteingewebe, den sie gleichfalls als Ausbuchtung des
Fruchtsackes anspricht. Solange jedoch ein Zusammenhang der beiden Corpora
lutea nicht nachgewiesen ist, halte ich diese Deutung fiir ganz unmdglich.
Der Schein eines Zusammenhanges kann hier nicht geniigen. Gelbe Korper
von derartiger Form und derartigem Umfang kommen nicht vor.

Bei ForssnERs Patientin (Fall 1) ,,trafen die ersten Symptome einer intraperitonealen
Blutung 11 Tage, und ein grofler Blutungsanfall 13 Tage nach dem letzten Tage einer vollig
normalen, zu rechter Zeit eingetretenen Menstruation ein. — Die mikroskopische Unter-
suchung zeigte ein Corpus luteum, das durch koaguliertes Blut stark aufgetrieben war und

groBe Mengen fetaler Elemente enthielt‘ (S. 77). Leider ist die Beschreibung in Anbetracht
der Wichtigkeit des Praparates auBerordentlich dirftig.

Eine allerdings (anscheinend) nicht vollig geschlossene, zum Teil schon
gewundene Luteinzellenhille umgab in Krrry und Mclrroys Priparat die
Frucht. Auch aus der Beschreibung und der Abbildung von FossaTis erstem Fall
gewinne ich den Eindruck einer intrafollikuliren Entwicklung; in seiner zweiten
Beobachtung sind die ,,elementi del corpo luteo profondamente degenerati e
disgregati da vaste emorragie, le cellule luteiniche scarsissime, disgregate’
(S. 441), so daB die Deutung der schwer entarteten Gebilde als Corpus-luteum-
Zellen mir nicht geniigend sicher erscheint.

Man wird auch BOESEBEEK zustimmen koénnen, daf3 der Follikel in seinem
Fall als Eikammer gedient hat:

Wie es scheint, hat die Eiblase ihren Sitz in einem (bei der Ruptur bis zur makroskopi-
schen Unkenntlichkeit durchbluteten) Corpus luteum gehabt. Die duBere Umgrenzung des
Blutkerns bietet dem bloBen Auge eine ,,arkadenférmige Zeichnung*‘; im Mikroskop erkennt
man Vielfach degenerierte, groBe, polygonale Zellen vom Deziduatyp, die der Autor fir
Luteinzellen erklirt. ,,Mit Ausnahme einer kleinen, zentral und dem Hilus zunéchst gelegenen
Stelle, wo diese Schicht nur angedeutet erscheint, findet sie sich sonst in ihrer ganzen
beschriebenen Breite im gesamten Umfang der Héhlenwand und schiebt iiberall Gewebs-
sprossen in die fibrinésen Blutmassen hinein* (S. 630). Trotz genauester Durchsicht fand
sich kein anderes Corpus luteum.

b) Juxtafollikulire Einpflanzung. Von besonderer Bedeutung ist MuxNro
KErRrs Praparat, eine durch intrauterine Schwangerschaft verwickelte, geborstene
rechtsseitige Eierstocksschwangerschaft angeblich des zweiten Monats. Die Hal-
bierung des Eierstocks durch Léingsschnitt liBt ein rundliches Corpus luteum
und — durch h@morrhagisch infarziertes Stroma von ihm getrennt — eine
aufgebrochene Fruchtblase erkennen. Vom Zentrum der Driise zieht sich ein
Streifen hyalinen Fibrins durch das S. 78 erwahnte Loch bis in das nekrotische,
durchblutete Stroma, das die Implantationshéhle rings umgibt und vom Corpus
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luteum scheidet. Die den Gang umsidumenden Rédnder des Organs sind nekrotisch
(S. 79).

Dieser ,,Gewebsstreifen* wird spéter als zweifelhafter Art und als mehr oder weniger
nekrotisiert bezeichnet (S. 87). ,,The fibrinous and partially necrotic mass in the mouth
of the corpus luteum we take therefore to correspond to the fibrin cone in the aperture of
entrance in the early uterine ovum® (S. 80).

Leider ist die Illustrierung dieses wichtigsten Bezirks des interessanten Préiparates
durchaus unzuldnglich. Es findet sich nur eine schematische Skizze im Text, in der das
Corpus luteum tberhaupt nicht ausgezeichnet ist und die nekrotischen Abschnitte durch
Punktierung einer weillgelassenen Fliche markiert sind. Dagegen zeigen drei schéne
Tafelfiguren véllig iiberflissigerweise nur typische junge Zotten; das in der einzigen farbigen
Abbildung dargestellte Stack Ovarialstroma enthalt keinerlei spezifische Elemente und ist
als solches @iberhaupt nicht zu erkennen. (Obwohl die doppelte Schwingerung intra ope-
rationem richtig diagnostiziert wurde, vermif3t man jede Angabe iiber den Befund an den
Adnexen der linken Seite, speziell iiber ein Corpus luteum des linken Eierstocks, das der
intrauterinen Frucht entsprache.)

In allen iibrigen Beobachtungen ist eine Follikelschwangerschaft entweder
auszuschlieBen oder nicht zu beweisen.

Bei der kritischen Priifung neuer Fille wird die Moglichkeit einer rein sekun-
ddren Einbeziehung eines dem wachsenden Fruchtsack nahe gelegenen Corpus
luteum in dessen Wand (WerTH 1904, S. 760) sowie ganz besonders die chro-
nisch gewordene Verwechslung von Lutein-, Dezidua- und Fett-
kornchenzellen ausgeschlossen werden miissen.

¢) Kortikale Einpilanzung. Dem Verstindnis wesentlich ndher gertickt ist
die Ei-Einnistung in der Eierstocksrinde durch die in den letzten Jahren in
iiberraschender Haufigkeit in ihr nachgewiesene Entwicklung ,heterotoper
Wucherungen vom Bau der Uterusschleimhaut‘‘. Wie S. 176 besprochen wird,
machen diese Ovarialendometriosen den menstruellen Zyklus, also auch die pré-
gravide Umwandlung mit, und die Einpflanzung des befruchteten Eies an einer
solchen Zweigstelle des Endometriums (z. B. Falle KLEINE) erscheint nicht
mehr erstaunlich (Dawsox, Norris, LyLeE Surron, WEBSTER).

Die kortikale Implantation beweisen direkt die Fille Busarra,
GERSTEL, KLEINE, KovAcs und SEREBRENTKOWA und indirekt alle anderen
Beobachtungen mit einem unversehrten, vom Fruchtsack durch einen Streifen
Ovarialgewebes reinlich geschiedenen Corpus luteum, das keine Zeichen einer
Durchwanderung bietet [z. B. Fille BRouua, Fravz. GorrscHALK (Nr 3), Hess,
HewgTrson und LrLoyp, HUNTER, King, ORTHMANN, PUECH, ScHICKELE, WHITE-
HOUSE, ZIMMERMANN]. Hervorgehoben sei KrLeinEs Beobachtung von junger
linksseitiger Eierstocksschwangerschaft mit einem Gelbkorper der rechten
Keimdriise. An BusaLpas Operationspriparat bildete die Einnistungsstelle
auf der lateralen Fliche des Eierstocks, in der Nahe des Follikelrisses eine fast
kreisrunde, ganz flache Grube von 1—1,5 cm Durchmesser. Unmittelbar
unter diesem oberflichlichen Substanzdefekt lag ein 2,7 : 1,0 cm messender
gelber Korper, dessen Luteinschicht durch einen feinen, der Rupturstelle ent-
sprechenden Spalt unterbrochen war. Die AbstoBung des Eies war erst am
Tage vor der Operation, 5 Wochen nach der letzten Regel erfolgt. Eine
Kopie des Busarraschen Priparates stellt der Fall SEREBRENIKOWAs Vor:

»Das ganze Ei mit den Eihduten und der oberflichlichen diinnen miitterlichen Wand
fand sich in einem Blutgerinnsel in der Bauchhohle* (S. 534). Es war eine oberflachliche
Ansiedlung des Eies im Bereich der RiBstelle auBerhalb des (im Schnitt etwa hufeisen-
formigen) Corpus luteum oder vielmehr der Follikelhohle erfolgt. Diese ist durch ein
bindegewebiges Dach vom Fruchtsack sehr deutlich getrennt. Als dessen Boden dient
eine am freien Rand nahe dem uterinen Pol des rechten Ovariums gelegene ovale Fazette
mit ektropionierten (nicht eingerollten, wie die Autorin schreibt!) Randern: das Eibett.
»»Schon makroskopisch war zu ersehen, daf3 als Boden der Fazette die vordere Bindegewebs-

wand des gelben Korpers dient, die frithere Stelle, wo der Follikel geplatzt war‘ (S. 530),
daB also Fruchtblase und Corpus luteum scharf getrennt sind. Trotzdem kommt SERE-



Tafel I
(Zu 8. 78 u.106)

Abb. a. Ovarialgraviditat, Fall TuSSENBROEK. Ruptur in der 3. Woche.

Abb. b. Chronisch-entziindliches, von zahlreichen Héamorrhagien durchsetztes Ovarium ciner
38jahrigen, an Myoma uteri und Haematocele periovarica (ohne Schwangerschaft) leidenden Frau.
(Nach WOLF, aus PFANNENSTIEL.)

Handbuch der pathologischen Anatomie. VII'3.
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BRENIKOWA zu dem — falschen — Ergebnis, dal sich die Graviditdt im voN Graarschen
Follikel entwickelt hatte.

In einer kurzen Diskussionsbemerkung erwdhnt ferner FRANKEL, dall in
einem von ihm untersuchten Fall ,,das Ei an der Oberflache des Eierstockes
eingenistet war (S. 1409). — Auch in ForRssNERs zweiter Beobachtung hatte
sich das Ei ,,auf der AuBenseite des Follikels inseriert* (S. 80).

In SeeEporrrs Préparat von ganz junger Schwangerschaft fand sich am
freien Pol des Ovariums ein in seiner Gesamtheit unversehrtes Corpus luteum,
das den dritten Teil des Organs einnahm. An der Stelle seiner stirksten Vor-
wolbung safl ein knapp kirschgroBer, spréder Gewebsklumpen, der in Farbe
und Konsistenz einem Koagulum glich: die durchblutete Frucht. Impré-
gnierung und Einnistung des Eies waren in einer Falte der Berstungsstelle
erfolgt, von hier aus hatte das wachsende Ei die periphere Schicht der
Luteinzellen zu zerstéren begonnen. — Um einen dhnlichen Fall von
Ovarialabort handelt es sich bei OLDFIELDs und VINEBERGs Kranken.

Ganz entsprechend verhalten sich schlieBlich auch die Préparate KEgIL-
Beveke und BUTTNER. Allerdings werden sie von ihren Autoren in anderem
— meines Erachtens unrichtigem — Sinn gedeutet.

Bei dem ersten Fall safl dem Eierstock ,,pilzférmig mit breiter Basis ein himorrhagischer
Tumor von etwa gleicher GroBe wie das Ovarium selbst auf*. Von einem unmittelbar
benachbarten, normal erscheinenden, méBig groBen Corpus luteum laBt er sich vollig
abheben. ,,Weit entfernt von der Ovarialoberfliche liegen in frischen Coagulis eine Anzahl
kriftig entwickelter Plazentarzotten. — Das Ei hatte nach der Befruchtung seine Nidation
auflerhalb des Corpus luteum, anscheinend in dem bei der Ovulation mitentleertem Blut
erfahren; es hat offenbar weder der Ovarialoberfliche noch der Fimbria ovarica unmittelbar
angelegen, ist also ohne jede Spur von Gewebsunterlage zur selbstindigen Entwicklung
gekommen* (BENEKE).

Auch in BUTTNERs Priparat — Operation 3 Wochen nach dem Beginn
uteriner Blutungen — wuchs aus dem etwas vergroBerten Eierstock ein Blutpilz,
der lediglich mit einem kleinen Bezirk des lateralen Ovarialpols organisch ver-
bunden war. ,,Dicht unterhalb der Ovarialrinde, da, wo das Koagulum aufsitzt,
befindet sich ein grofles Corpus luteum, von der Oberfliche stellenweise nur
etwa 1/, mm entfernt. — Inmitten des Koagulums, welches dem Ovarium
aufsitzt, findet sich ein allerdings weitgehend in Riickbildung begriffenes Ei.«

Wie KEiL und BENEKE nimmt auch BUTTNER eine Nidation des Eies in dem
beim Follikelsprung ergossenen Blut an. Auch KO&mLER (8. 275) erklart es fiir
wahrscheinlich, daB das befruchtete Ei sich im Blut des gesprungenen
Follikels eingenistet hat. Diese Deutung der 3 Fille ist strikt abzulehnen. Eine
Einpflanzung in einem Blutgerinnsel auBerhalb eines Organs ist véllig unbe-
wiesen. Ihr Vorkommen kénnte nur erértert werden, wenn auf Serienschnitten
die Unversehrtheit der Eierstocksrinde demonstriert wiirde. Nach meiner
Uberzeugung handelt es sich hier um traumatische Losungen des kortikal
implantierten Eies, um sekundére Trennungen des organischen Zusammenhangs
durch eine maflige Blutung, um einen Eierstocksabort.

Fiir die tibrigen Friihfalle mit makroskopisch erkennbarem Corpus luteum
graviditatis wollen FREUND und THOME in Anlehnung an die LroroLbpsche
Hypothese noch die Moglichkeit gelten lassen, daB je zwei Follikel zu gleicher
Zeit geplatzt sind und daB der eine sich zum Fruchthalter und der andere zur
endokrinen Driise umbildete. Wie aber das van TUSSENBROEKsche Priparat
gelehrt hat, hindert die Einnistung des Eies im Follikel nicht dessen Umbildung
zum gelben Korper. Wenn also zwei Blischen springen, hitten wir zwei
Corpora lutea zu erwarten, von denen das eine das Ei umschlieft. Trotz der
sinnfilligen Anwesenheit befruchtungsfihigen Samens miilite ferner das zweite
Ovulum zugrunde gehen, da eine durch uterine Graviditidt komplizierte Ovarial-
schwangerschaft zu den groBten Seltenheiten gehort. Fiir die typische
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Implantationsstelle des befruchteten Eichens im Eierstock halte
ich also eine Furche der Rinde.

Die Oberflicheninsertion verteidigt auch ScHICKELE. Er opetierte eine sich
fiir gravid haltende Malersfrau 39 Tage nach dem Einsetzen beunruhigender
Erscheinungen:

Auf der Schnittfliche des — nebst der Tube — entfernten Ovariums erkennt man
zwei deutliche Corpora lutea, die sich in der farbigen Abbildung durch die Intensitéit ihres
Gelb wesentlich unterscheiden. Das eine, tubenwirts gelegene, erscheint goldgelb; das
andere, peripher entwickelte, ganz blaBgelb. Ersteres, von ScHICKELE als dlterer gelber
Korper bezeichnet, halte ich fiir ein frisches Corpus luteum menstruationis, das aus-
gebleichte dagegen fiir das Corpus luteum graviditatis in Riickbildung. Zwischen diesem
und der durch hamorrhagische Infarzierung in eine sog. Blutmole (s. S. 88f.) umgewandelten
Frucht laBt sich iiberall eine schmale, zuweilen nur eben noch kenntliche Zone kleiner,
spindelférmiger Zellen nachweisen (S. 320). Die Eiansiedlung hat ,,jedenfalls nicht inner-
halb des Follikels* stattgefunden (8. 322); vielmehr nimmt SoHICKELE richtig an, dal
,,vielleicht im Grunde einer Nische der Albuginea, in dichter Nihe des eben geplatzten
Follikels die Einbettung des Eies erfolgt ist* (S. 323).

Mit einem erstaunlichen Mangel an Kritik versuchen manche Forscher (oder
ihre Nachuntersucher) fiir ihre Priaparate den Nachweis einer Follikelschwanger-
schaft zu erbringen. Um der Irrlehre von der Haufigkeit der intrafollikuldren
Eiinsertion entgegenzutreten, mochte ich an einigen Beispielen (fiir den Einzel-
fall) die Unwahrscheinlichkeit dieser Einnistung nachweisen.

d) Zweifelhatte Einpflanzung. Eine zweifach geborstene Eierstocksschwanger-
schaft vom Ende des ersten oder Anfang des zweiten Monats mit Molenbildung
ohne nachweisbaren Fetus untersuchte Franz. Links vom Uterus fand er bei
der Operation einen zweiteiligen, {iber hithnereigrofen Tumor: das Ei, dem das
Ovarium wie eine Kugelhaube aufsaB. Zum Teil war es in den Blattern des
Ligamentum latum entwickelt und mit der Umgebung fest verwachsen. An
umschriebener Stelle sogar die Luteinmembran eines groBen, zystischen gelben
Korpers von auflen her zerstérend, sandte es mehrere Fortsitze weit in die
Ovarialsubstanz — nicht nur in die eigentliche Eisackwandung — hinein. ,,0b
gerade die Hohle des Graarschen Follikels die Stelle der ersten Einbettung
gewesen ist, kann in unserem Falle — meint FrRaANz — nicht entschieden werden.
Jedenfalls spricht nichts dagegen (8. 76). Aus dieser unbestimmten Stellung-
nahme wollen einzelne Autoren — verbliiffenderweise — herauslesen, FrANz
folgere die Moglichkeit einer epoophoralen Insertion bzw. sogar die Gewilheit,
daB das Ei sich nicht im Corpus luteum eingebettet habe!

Zu dem entgegengesetzten Resultat kommen FreEuND und THoME. Thnen
erscheint es ganz sicher, daB sich in dem Frawzschen Fall annihernd gleich-
zeitig zwei Follikel geoffnet haben und daf8 sich das Ei dann in dem einen ent-
wickelte, wihrend der zweite Follikel sich in ein typisches Corpus luteum um-
wandelte (S. 87). GoTrscHALKs Pridparat von angeblicher, frith geplatzter
Follikelschwangerschaft enthielt im wenig vergrofierten Ovarium zwei frischere
Corpora lutea und die geborstene Hohle. Da diese mit leicht palisadenférmig
geschichteten, nach innen vorspringenden, ziemlich groBen Zellen ausgekleidet
war, deutet GOTTSCHALK sie als Follikelhshle. Ein im Bauchraum freiliegendes
Koagulum, das einen AusguB dieser Héhle bildete, schlo Zotten ein. Im
Ovarium fehlten sie. An dem Gerinnsel hafteten zwei Tubenfimbrien. Auf
Grund dieser Befunde bezweifelten in einer Diskussion CARL Ruce und P.
Strassmann die Richtigkeit der Auffassung Gorrscaarks und nahmen Tuben-
abort an. Diese Anfechtung der Diagnose 148t im Verein mit dem Mangel an
Abbildungen den Fall als ganz unsicher erscheinen. Da die Keimdriise zwei
frischere Corpora lutea enthielt, wiirde auch eine Graviditit im voN GRAAF-
schen Bldschen einen dreifachen Follikelsprung zur Voraussetzung haben!

Ebenso wenig 148t sich die kurze Mitteilung von ANNING und LITTLEWOOD
fiir die Beurteilung des Eisitzes verwerten. [Zugunsten der Autoren nehme ich
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an, daf} der gewollte Sinn des Satzes: ‘““The right tube was removed, and showed
the evidence of rupture” (S. 14) infolge Schreib- oder Druckfehlers in sein
Gegenteil verkehrt worden ist. Wie aus der anatomischen Beschreibung hervor-
geht, muB es nimlich heiflen: An der exstirpierten rechten Tube war keine
Ruptur nachzuweisen. Sonst wiirde ein hartnickiger Zweifler wie BLanp SuTTON
den Fall in der Diskussion wohl nicht als Eierstocksschwangerschaft anerkannt
haben.)]

Das gut erbsgrofle Ei lag zwischen Blutklumpen — ohne Zotten — in der
Bauchhohle; es pafite genau in eine feste Hiille geschichteter Blutgerinnsel,
und diese Hiille — mit dem Ei — pafBte wieder genau in eine aufgeplatzte Hohle
des Ovariums, deren Grofe nicht angegeben ist. Fetale Elemente wurden
im Eierstock selbst iiberhaupt nicht gefunden. Das Ergebnis der
mikroskopischen Untersuchung durch einen Pathologen lautete wie folgt:
,»Jm Schnitt sind die das Ei bedeckenden Zotten typisch gebaut und eiférmig
oder rund. Die dunkelbraune Schicht zwischen dem Ei und seiner ,Zyste’
besteht ausschlieBlich aus fest geronnenem Blut. Schnitte durch die Basis der
Zystenwand zeigen die charakteristische Struktur des Corpus luteum‘ (S. 17).
Dieses angeblich typische Gewebe ist jedoch, wie eine Mikrophotographie
(Abb. 3) zeigt, v6llig unkenntlich. Niemand kann aus der Abbildung auch
nur Ovarialparenchym diagnostizieren. Auch wird bei der makroskopischen
Beschreibung des Priparates nichts von einem gelben Korper gesagt. Aber
auch der gelungene Nachweis von Luteinsubstanz an einem Abschnitt der
Sackwand ist ohne Bedeutung.

Aus dem Fehlen eines frischen Corpus luteum versuchen einzelne Autoren
fir thre Pridparate die intrafollikulire Implantation nachzuweisen. Nach ihrer
Auffassung soll sich das Ei in seinem Follikel eingenistet und so dessen Um-
bildung zu einem gelben Korper vereitelt haben. So betonen MExNDES DE LEON
und HoLLEMAN in ihrer Arbeit, daB sie in ihrem Fall trotz sehr aufmerksamer
Nachforschungen im ganzen Ovarium keine Spur eines gelben Korpers gefunden
hitten. Nun hat bei ihrer Patientin eine Blutung in den Fruchtsack die Gra-
viditdt nach kurzem Bestand (im Juli) zerstért; im November 18t sich die
Kranke in die Klinik aufnehmen; selbstverstindlich ist das Corpus luteum
graviditatis nach dem Fruchttod im Lauf von vier Monaten lingst zu einem
Corpus albicans zuriickgebildet!

Einen typischen gelben Koérper vermiBiten auch FrREUND und THOME; doch
beschreiben sie ein Gebilde, das sie als dlteres Corpus luteum menstruationis
auffassen, obwohl nach dreimonatiger Menostase kein solches mehr vorhanden
sein konnte. Der gefundene gelbe Korper ist vielmehr nur als das vergeblich
gesuchte Corpus luteum graviditatis zu deuten, das sich als ausgedient wieder
zuriickbildet, da der ,,Embryo bereits einige Zeit vor der Operation abge-
storben’ ist und halb mazériert erscheint. — Ohne eine histologische
Beweisfiihrung auch nur zu versuchen, erkliren sie ihren Fall ,,mit der
groften Wahrscheinlichkeit als priméire Follikelschwangerschaft (S. 76).

In analoger Weise verwertet Bonpi den Mangel eines ,,echten’* Corpus
luteum an seinem Pridparat. Seine Patientin wurde einen Monat nach der
vermutlichen Unterbrechung der Graviditit operiert. ,,Dall die Frucht schon
lingere Zeit abgestorben war, ergibt sich aus der schmutzig grauen Farbe und
der matschen Konsistenz‘‘ (S. 775). ,,Zahlreiche Corpora albicantia und Cor-
pora lutea spuria in allen Graden der Degeneration sind an den verschiedensten
Stellen zu finden* (8. 774f.).

Nichts steht hier der Annahme im Wege, dafl unter dieser verbliiffenden
Auswahl angeblich falscher gelber Korper auch das seit vier Wochen in regres-
siver Metamorphose befindliche Schwangerschafts-Corpus-luteum enthalten war.

6*
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Seinen Fall stellt BoNDI mit den Beobachtungen von FREUND und TaoME
und MrcroLITSCH als Molenbildungen ohne Corpus luteum den beiden ge-
borstenen Ovarialgravidititen von van TUSSENBROEK und FRANZ mit gut er-
haltenen Corpora lutea vera gegeniiber. In seltsamer Verwechslung von Ursache
und Wirkung denkt er daran, ,,daB die ersten vier Fille durch den Mangel der
Luteinsubstanz frithzeitig zugrunde gingen‘ (S. 776). Aber: Nicht geht hier die
Schwangerschaft zugrunde, weil das protegierende Hormon fehlt, sondern die
endokrine Driise bildet sich zuriick, weil das Ei abgestorben ist! — Auch ist die
Gegeniiberstellung der genannten Fille schon insofern unrichtig, als es sich
auch in den Fillen von MricuoLiTscH (8. 520) um Rupturen handelt!

Hatten die genannten Autoren den Mangel eines frischen gelben
Korpers zum Angelpunkt ihrer Beweisfilhrung gemacht, so argumentiert
FoTH in umgekehrter Weise: Fir seinen Fall glaubt er die Befruchtung und
Einnistung des Eies innerhalb des von GrRaarschen Follikels ,,aus dem Befunde
von deutlich erkennbaren (im Schnitt gelbgefirbten) Luteinzellen mit
Sicherheit schlieen zu kénnen* (S. 328). Obwohl die extrauterine Schwingerung
mindestens drei Jahre (!) zuriicklag, bereits Lithopéddionbildung eingetreten
war und die Patientin inzwischen eine normale Entbindung durchgemacht hatte,
sollen sich die ganze Zeit iiber von der ersten Konzeption her noch Granulosa-
luteinzellen erhalten haben. Und diese — irgendwo gelegen — sollen, ohne
daBl man liberhaupt noch etwas von einer Amnionhéhle sieht, also ohne daf
irgendwelche topographische Beziehungen der ,,Luteinzellen zu einem Frucht-
sack konstruiert werden konnen, mit Sicherheit auf die intrafollikulire Implan-
tation schlieBen lassen!

In Wypgrs Fall, der unbegreiflicherweise von LroroLp als ,,sicher auf-
gefiihrt wird, konnten ,eigentliche Bestandteile eines Eies (Fetus, Eihiute,
Chorionzotten) in den untersuchten Blutgerinnseln nicht gefunden® werden
(S.172). Tch halte es nun fiir génzlich ausgeschlossen, daBl bei einer Graviditas
mensis II.—III. mit einem Fruchtsack von gut Zweifaustgrofie fetale Elemente
vollstdndig fehlen kénnen. Hier handelt es sich also iiberhaupt nicht
um eine Schwangerschaft. Die Menses haben auch nie ausgesetzt. [,,Letzte
Regel drei Wochen vor dem Spitalseintritte (20. Nov.). — Einige Tage nach dem
Eintritt in das Spital stellt sich eine méBige Blutung ein, welche bis zur Operation
(4. Dezember) nie ganz aufhért. Abgang von Fetzen nie beobachtet* (S. 168 £.).
Klinisch wurde auch die Diagnose auf ,,faustgroBes Kystom des linken Ovariums*
gestellt.]

Auch ,makroskopisch machte das Operationspriaparat den Eindruck einer
Ovarialzyste® (S.172), und um nichts Anderes kann es sich hier gehandelt
haben, als um eine Blutung in ein Ovarialkystom mit sekundérer Ruptur. Wenn
der histologische Untersucher in dem ihm zur Verfiigung gestellten Material
Zellen gefunden hat, die in jeder Beziehung Deziduazellen glichen, so kann das
fir die Diagnose einer Ovarialgraviditdt natiirlich nicht entfernt geniigen,
zumal fir den Eierstock charakteristische Elemente nicht aufzufinden waren.
Vermutlich hat es sich um Fettkornchenzellen gehandelt. Auch FREUND und
TaoME betonen, ,,daB das Vorhandensein oder Fehlen von ,Deziduazellenf
allein nicht fiir oder gegen die Diagnose einer ektopischen Schwangerschaft
geltend gemacht werden kann® (S.72). Und wenn WyDER als zweite Stiitze
fiir seine Diagnose einer Ovarialgraviditit anfithrt, ,,daB auch im Uteruscavum
eine Dezidua sich vorfand (8. 174), so ist darauf zu entgegnen, daB er ,,von der
Ausschabung des Uterus behunfs etwaiger Entfernung von Dezidua Abstand
genommen® (S.173), ,,daB sich bei der Sektion im Gebdrmutterinneren blutige
Massen fanden und die Schleimhaut lediglich von Blutungen durchsetzt, mit
kleinen Fetzen bedeckt war (S.171). Ich finde also weder in der Anamnese,
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noch im klinischen Bericht, noch im Leichenbefund irgend einen Anhalt fiir die
Annahme einer uterinen Dezidua. Aus der Reihe der Eierstocksschwangerschaften
ist daher der (auch von FreunDp und THoME angezweifelte) Fall WyDER zu
streichen. Auf ebenso schwachen Fiiflen steht die gleichfalls von den genannten
beiden Autoren kritisierte Diagnose in den zwei Beobachtungen von KANTORO-
wicz. Auch hier lieflen sich trotz eifrigster mikroskopischer Nachforschungen
nirgends fetale Teile entdecken. Dagegen findet sich seltsamerweise — was sonst
in keinem Priparat von Eierstocksschwangerschaft beschrieben ist — in beiden
Fillen ,,eine dicke Lage schon ausgebildeter Deziduazellen. — Trotz des
ahnungsvollen Widerspruchs des Verfassers gegen eine etwaige Anzweiflung
seiner Diagnosen sind diese — mit Riicksicht auf die Anamnese — zwar nicht
als unmoglich, aber doch als ginzlich unbewiesen zu bezeichnen. Auch
diese beiden Beobachtungen bleiben, wie mit allem Nachdruck hervorgehoben
sei, vollkommen auBer Betracht.

3. Die Nidation und die Entwicklungsmoglichkeiten.

Fritheste Stadien ovarieller Eieinpflanzung sind bisher nicht bekannt
geworden. In allen Praparaten ist bereits die Ausbildung des Chorion frondosum
vollendet. Es darf aber angenommen werden, dafl die Nidation in Analogie
zur uterinen und tubaren Einpflanzung vor sich geht. Auch die jiingsten
uterinen menschlichen Eier sind bereits von einer Schale wuchernden Tropho-
blasts umgeben; nur bei v. MOLLENDORFFs Abortivei (Ei Sch. 1921) ist noch
nicht die ganze Keimoberfliche zu Trophoblast differenziert; vielmenr fehlt
dieser iitber dem Sitz des Embryonalknotens.

Unter Trophoblast verstehen wir das Chorionepithel oder Chorionekto-
derm. Mit seiner Hilfe gribt sich das Ei aktiv in das miitterliche Keimlager
ein. Der (Zyto-) Trophoblast eroffnet die Offensive gegen das Wirtsgewebe.
Erméglicht wird diese Zerstorungsarbeit durch ein histolytisches Ferment.
Wie GRAFENBERG experimentell zeigen konnte und ¥ranz schon vor 20 Jahren
ausfithrte (S.78), ist es diese primére Erscheinungsform des Trophoblasts
— spiter als Zytotrophoblast oder LanguaNssche Zellschicht bezeichnet —,
die die Pionierarbeit leistet (v. MOLLENDORFF).

Bald zerfallen ausgedehnte Bezirke des (Zyto-) Trophoblasts wieder; andere,
erhaltene Abschnitte wandeln sich in den sekundédren Typus des Chorionepithels
um, den Synzytiotrophoblast (Spongio- oder Plasmoditrophoblast), das
durch geflechtartige Stringe von lakundrem Bau charakterisierte Synzytium;
ein dritter Teil bleibt in seiner bisherigen Form — wie erwidhnt als LANGHANS-
sche Zellschicht — bestehen.

,,Das primédre Zustandsbild des Trophoblastes ist seine Zusammensetzung
aus getrennten Zellen; nur an der Oberfliche der miitterlichen Zerfallsrdume
wandelt sich der Zytotrophoblast unter Verlust der Zellgrenzen und Erwerbung
des Biirstensaumes in eine keineswegs ununterbrochene Schicht von vielkernigen
Zytoplasmamassen um‘‘ (v. MOLLENDORFF, S.389f.). Die LaNgHANSschen
Zellen erschlieflen die miitterlichen Gefdfle. Nach Art eines anastomosierenden
Wurzelwerks sich ausbreitende synzytiale Wucherungen iibernehmen dann unter
Verdringung noch erhaltenen Epithels die Auskleidung der Blutrdume. Dieses
Synzytium hat demnach die Bedeutung einer resorptiven Membran (v. GRAFEN-
BERG). Daf} diese Lakunen ihre Entstehung auch einer Vakuolisierung primér
solider fetaler Zellhaufen durch Fermentwirkung zu danken haben, scheint
mir noch nicht erwiesen. Aus den Schnitten des von mir gefundenen jiingsten
operativ erhaltenen menschlichen Eies habe ich wenigstens keinen Anhaltspunkt
fiir eine solche Selbstverdauung gewinnen koénnen.
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Die der uterinen Plazentation durchaus entsprechende Ausbildung synzytialer
Bestandteile in der Keimdriise ist wohl der stirkste Beweis fiir ihre lange Zeit
— und unbegreiflicherweise auch jetzt wieder — heill befehdete fetale Natur.

Rings umsdumt wird die Trophoblastschale von der (in meinen Priaparaten
fehlenden) Umlagerungszone. In buntem Durcheinander durchdringen sich
in ihr gegenseitig fetale und miitterliche Gewebsteile nebst zahlreichen Erythro-
zyten. An der Grenze der beiden Gewebe kann es hier zur Ausbildung einer
schmalen Zone nekrobiotischen Gewebes kommen, eines Seitenstiicks zum
NitasucHschen Fibrinoidstreifen der uterinen Plazenta [Fille Banks, Franz,
Keury und Mcliroy, KiriNe, Liese, MIcHOLITSCH (1903, Nr. 1l und 2),
OLDFIELD, WHITEHOUSE].

In einem spéiteren Zeitpunkt bahnen die LancHANsschen Zellen gewisser-
maflen den Weg fir die nachriickenden Zotten, deren Bildung durch Ein-
sprossen zundchst gefaBlosen, mesodermalen Bindegewebes in die Trophoblast-
stringe erfolgt. Wie vaN TUsSSENBROEK und in dhnlicher Weise auch FREUND
und THoME in ihren Schnitten schwangerer Eierstocke fanden, gehen die Zotten
von der ganzen Peripherie des Chorions iiberall spérlich, aber ziemlich gleich-
maBig verteilt aus. Ohne an das eigentliche Ovarialstroma heran-
zureichen, verzweigen sie sich in einer Blutschicht, dem intervillésen Raum.
Eine direkte Verbindung war in den Schnitten von Freunp und THoME — im
Gegensatz zu WEBSTERs Befunden — auffalligerweise weder mit Arterien oder
Venen noch mit Kapillaren nachweisbar. Im Bereich der Nabelschnuranheftung
sind die Zotten erheblich groBer als sonst. Bei einer Nacken-Stei}-Linge des
Embryo von 13 mm ist die Plazenta im Eierstock noch keineswegs typisch aus-
gebildet. Bei einer Scheitel-SteiBl-Linge der Frucht von 5,4 em fand WiLLick
(S. 86) aber das Chorion schon zu einem rundlichen Mutterkuchen entwickelt.

Eine Sonderstellung nimmt der bereits erwéhnte wichtige Fall Franz ein:
Zapfenformig sendet das Ei — und das ist das Bemerkenswerte an diesem
Priparat — mehrere Fortsitze tief in das Eierstocksgewebe hinein. Von der
Peripherie her zerstoren sie die Wand eines groBen zystischen Corpus luteum.
Auf dem Querschnitt durch den Eierstock imponieren sie als ,,Eiinseln.
,Bs wachst die Zotte direkt ins Gewebe.”” Ein ahnlich aggressives Wachstum
von Chorionzotten in das Ovarialstroma hinein zeigt HANNES in einer lehr-
reichen Abbildung. SANGER sah die Zotten vom Eierstock her in die dulBere
Eileiterwand eindringen, PATTI sie die Mastdarmwand zerstéren.

Den Friihtod der Frucht kénnen Amnion und Chorion {iberleben und angeb-
lich selbstdndig weiter wachsen (BonbpI, FREUND und THoME). Gute Kern-
farbung beweist die Lebensfahigkeit der Eihiillen. Einzigartig scheint SENCERT
und ArONs Beobachtung einer Eierstocksplazenta im ,zottenlosen
Primordialstadium® bei einem jungen Weibe, das 2 Jahre lang nur ganz
unregelmiBig in weiten Zwischenrdumen einige Tropfen Bluts verlor, aber nicht
eigentlich menstruierte. Von der Frucht konnte nur eine 5 mm lange und etwa
1 mm dicke Nabelschnur nachgewiesen werden; ein rundlicher, geschwulst-
artiger Mutterkuchen bot einen Durchmesser von 2 cm und glich etwa einer
Milzpulpa. Mikroskopisch bestand er aus zwei deutlich verschiedenen Ab-
schnitten: Den Rand bildete eine geschlossene Lage lebenden Trophoblastes
mit vollig normalem, miitterlichem Blut in den Rdumen des Plasmodiums; das
Mittelstiick ein Synzytium aus sehr zarten Protoplasmabélkchen im Beginn der
Entartung, mit verdnderten Zellkernen und Blutkérperchen. Die beiden Teile
gingen unmerklich ineinander iiber. Nirgends konnten Zotten gefunden werden.
Fetale GefiBe mit Erythroblasten fehlten. Nach dem Absterben des Embryos
verfillt die ausgebildete Plazenta der Nekrose. Blutungsinfarkte und Kalk-
inkrustationen koénnen ihr Gewebe durchsetzen (Fall SANGER). Dal} sie sich
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bei der Operation von der Zystenwand losen lieB wie ein normal inserierter
Mutterkuchen vom Uterus, erwihnen BEnickE (S.280) und Lumpe (S.8).

In einer nicht ganz kleinen Anzahl von Fillen finden sich bemerkenswerte
UnregelmaBigkeiten in der Form des Mutterkuchens; namentlich wird Lappen-
bildung beobachtet. So sahen BOwING-DorscH und Micuornrtscu (1927) eine
Placenta bipartita. ,,Die groBere Partie der Plazenta saB neben dem Steill
an der Stelle, wo die Ligamente mit ihren gréften GefiBen in den Tumor tber-
gehen. Ein kleinerer Lappen liegt fast entgegengesetzt, durch grofle Gefille
mit dem groferen Lappen verbunden (Bowing S. 133). Einen dreilappigen
Mutterkuchen erwidhnt NUrNBERGER. In Porows Fall ,,war die Nachgeburt
in dem Fruchtsacke sehr verbreitet und diinn und hatte besondere Lappen‘.
MzencE sah sogar (in seiner allerdings von ihm selbst nicht fiir ganz sicher
gehaltenen Beobachtung) eine ,,disseminierte Entwicklung der Plazenta in
getrennten Lappen, die giirtelférmig angeordnet liegen‘‘.

FoTH weist darauf hin, daB sich bei den ausgetragenen Gravidititen wieder-
holt eine velamentdse Insertion der Nabelschnur gefunden habe [Fille
Bowmng-Dorscr, Fick-Kustner, Herzrerp, H. O. KLeine (1933), MENGE,
MicuorrrtscH (1927), Porow, SANGER, WALTER].

Hervorragend entwickelt ist schon frith die Blutgefaf3versorgung des
erhaltenen Ovarialabschnittes.

Eine typische Dezidua in der Keimdriise haben nur FLETCHER und GALT,
Komock: und Young und Hawx beobachtet. Einzelne oder in Gruppen lie-
gende Deziduazellen sind dagegen hidufiger gesehen worden (z. B. Falle Hess,
HunTeRr, L1BE, ROBINSON). Aber auch deren Abwesenheit wird von einer Anzahl
Untersucher ausdriicklich bezeugt (z. B. Bowing, S. 134). BorseBeex fand
— auf der Oberfliche des Eierstocks verstreut — kleine deziduale Kunétchen
wie bei uteriner Schwangerschaft. Einen Befund von Deziduainseln gibt
FossaTr fiir seine beiden Beobachtungen an; LieBE beschreibt eine ,,Schicht
grofler, unregelmiBig gestalteter Zellen, die auffallend groBe Kerne tragen und
als Deziduazellen anzusprechen® sind (S. 104) (vgl. SENCERT und ARON, S. 832).

Bei mehr zentraler Lage ist eine dauernde Umbhiillung des Eies durch
einen Mantel hochgradig gedehnten Eierstocksgewebes, in dem zum Teil noch
Follikel oder Corpora albicantia kenntlich sein kénnen [Fille AcomB und Canpy,
GorrscHALK (Nr 2), Micuorrrscu (1927), WinLiek]. In vereinzelten Beob-
achtungen - selbst von ausgetragener Schwangerschaft — laBt sich bei mehr
exzentrischer, aber doch nicht peripherer Ansiedlung des Eies tiberraschender-
weise makroskopisch ein namhafter Abschnitt des Eierstocks aufzeigen, der
der Ausziehung entgangen ist (z. B. Fille FoTH, Lupwig, MuraTow, Porow).
Dieser erhaltene Rest entsprach bei Lupwigs Operationspriparat dem duBeren
Pol des Ovariums. In GranvirLes Fall lag der dem vierten Monat entspre-
chende Fetus ““in one of the outer and inferior cavities of the ovarium. Con.
siderable portions of the corpus luteum were still found adhering in part to
the placenta” (S.106). Die Art der Verteilung der Ovarialsubstanz
hingt also vom Niederlassungsort des Eies ab (WErTH 1903).

Ob das spezifische bindegewebige Parenchym eine Hypertrophie erleidet,
wie z. B. WERTH (S.761) meint, ist mir mehr als zweifelhaft. In BOwings
Fall war eine etwa 1/, mm dicke Schicht sehr gut erhaltener glatter Muskulatur
anscheinend iiber den ganzen ,/Tumor‘ ausgebreitet (S. 133 u. 135).

Andererseits wird auch vélliges Aufgehen der Keimdriise in die
Fruchtsackbildung beobachtet (Fille Fick, LumpE). Selbst das Mikroskop
vermag dann keine spezifischen Eierstocksbestandteile mehr aufzudecken
(Fille ENGELKING, GRIMSDALE, HERZFELD, LEOPOLD, SANGER, WALTER).
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Ungewdohnlich ist die — in manchen Beobachtungen allerdings nur partielle —
intraligamentire Entwicklung der Fruchtkapsel [Fille BENICKE, ENGEL-
KING, Franz, FucHs, IrzriN, Lubpwig, Micuorirscu (1927), Lupwic MILLER,
SAnTTI, WILLIGK] — eine Form, die WERTH (1903) als ungestielte Schwanger-
schaft der weitaus héufigeren gestielten gegeniiberstellt.

In Singers Priparat hatte der Fruchtsack nicht nur die Mesosalpinx, sondern auch
das seitliche Beckenfell auseinander gedringt; bei Lupwic MirLers Kranker schien der
Fruchtsack unter das Mesosigmoideum entwickelt zu sein.

ExgerkinG sah in seiner Beobachtung von intraligamentar entwickelter Eierstocks-
schwangerschaft mit einem — dem achten Monat entsprechenden — mazerierten Fetus
die Tube als einen glatten, platt ausgebreiteten, aber leicht plastisch hervortretenden gelb-
lichen Strang (S. 743). Durch miihevolle Untersuchungen, die wegen ihrer grundsétzlichen
Bedeutung von Interesse sind, erbrachte der Autor den Nachweis, daBl der Eileiter nur
duBerlich mit dem Fruchtsack verwachsen war; er bezeichnet daher seine Beobachtung
als ,,Fall, wo die selbstindige Beteiligung der Tube am Aufbau des Fruchthalters im
Sinne WERTHs ausgeschlossen werden kann, obwohl das Abdominalende der Tube voll-
standig in die Fruchtsackwand aufgeht* (S.750).

Eigenartig sind die topographischen Verhéltnisse in LANDAUS (von LroroLD allerdings
als unsicher bezeichnetem) Fall: ,,Der Fruchtsack geht aullen iiber das linke Ovarium, das
in den Binnenraum der Hoéhle hineinragt, glatt hinweg, so dall nirgends eine Einstiilpung
zu entdecken ist. Ligamentum ovarii sinistri war nicht aufzufinden. Beide Eileiter sind
in ihrer ganzen Ausdehnung obliteriert (S. 443).

Eine ,eigentiimliche Abart ovarieller Schwangerschaft stellt die Tubo-
ovarialgraviditat dar. MAcCKENRODT betonte 1891, sein Fall sei der einzige,
,»wo bei einer Ovarialtube!? sich eine reine Ovarialschwangerschaft entwickelt
hat — ohne jede Beteiligung der Tube an der Bildung des Schwangerschafts-
sackes’“. Doch konnte MarriN bald darauf einen Parallelfall vorlegen (1893,
S.545f.). Ahnliche Befunde gaben Braucamp, v. Erracu, HEss, LARSEN,
Parravur, v. RosTHORN und VULLIET bekannt.

(Die Beobachtungen von tubarer Einpflanzung bei Tuboovarialzysten
bleiben hier unberiicksichtigt.)

4. Die Ausgiinge der Eierstocksschwangerschaft.

a) Die Eierstocksfehlgeburt. Das in einer Furche der Oberfliche ein-
gepflanzte Ei kann durch duBleren Fruchtkapselaufbruch mit anschlieBendem
Eierstocksabort unter starker Blutung und Hinterlassung eines flachen,
grubigen Defekts villig abgestoBen werden (Fille Busanra, BUTTNER, KEIL-
BeNEKE, KOHLER, OLDFIELD, SEEDORFF, SEREBRENIKOWA). Aus einer tieferen
Héhle bestand das Bett des von ANNING und LITTLEWOOD bei der Operation
in der Bauchhohle gefundenen, ganz geldsten, gut erbsengroBen KEies.

b) Weiteres Wachstum. Weiteres Wachstum wird durch eine Entwick-
lung der Plazenta in der Richtung gegen den Hilus ermdéglicht (LICHTENSTEIN).
Im Fall mehr peripherer Lokalisation des Eies wolbt sich der Fruchtsack
schon frithzeitig weit iiber das Niveau des Eierstocks hervor und ragt dann,
nur aus den diinnen Eihduten bestehend, frei in die Bauchhohle hinein. Durch
Ausbildung mehr oder weniger zahlreicher und fester Verwachsungen mit
den Nachbarorganen — vordere Bauchwand, Netz, Diinn- und Dickdarm nebst
Wurmfortsatz, Blase, Gebdrmutter, Ligamentum latum der gleichen und
Ovarium der anderen Seite, Beckenboden, auch Leber (Fall GuicHARD) — kann
die sonst wohl unausbleibliche Ruptur verzégert oder vermieden werden.

¢) Bildung einer Blutmole. Von jhrem Sack umbhiillt, kann die Frucht im
ersten Drittel der Schwangerschaft infolge von hidmorrhagischer Infarzierung
des Mutterbodens oder der Fruchtanhénge a bsterben (z. B. Falle Bonp1, HEss,
KErr, THoMPSON). FREUND und THOME meinen allerdings, dal3 die ,,groflen

1 Eine MiBbildung , Ovarialtube kommt nicht vor.
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Blutmengen* in ihrem Priparat zur Ernéhrung des Eies gedient hétten (S. 67).
Je nach Art, Grad und Alter der Durchblutung nimmt das Eierstocksgewebe
eine dunkelrote bis pflaumenfarbige oder blauschwarze oder mehr braunrote
Farbe an. WEBSTER beschreibt die Schnittfliche des von ihm entfernten
Ovariums als rosa, rot, braun, purpur, grau und gelb gesprenkelt. Das durch
Blutungen zerstorte Ei bezeichnen wir als Blutmole.

d) Bildung einer Blasenmole. Die beiden einzigen einschligigen Fille be-
richten FrRasErR und StataaM und MerLLER und ALS-NIELSEN. Frucht und
Eihiillen waren in jener Beobachtung gut erhalten; die Zotten begannen sich
zu Bldschen umzubilden; in dem dénischen Préparat waren vom Embryo
keine Teile mehr erkennbar.

¢) Ausreifung der Frucht. Auffallend hiufig, wie von vielen Seiten unter-
strichen wird, kann aber schlieBlich die Frucht bis zur voélligen Reife
heranwachsen. Erfolgt dann kein operativer Eingriff, so geht auch das
ausgetragene und lebensfihige Kind nach ergebnislosen, stiirmischen Wehen
[z. B. Fille Bowing (S. 128) und GuicHARD (S. 490)] zugrunde. ,,Vergebliche
Anstrengungen des Uterus, einen Fremdkorper auszustoBen, der gar nicht in
seiner Hohle liegt (Czvzewicz, S. 98). Noch 1917 schreibt allerdings ein
Forscher, dessen Name ungenannt bleiben mége, verbliffenderweise: ,,Sehr weit
kann ja eine Ovarialschwangerschaft sich nicht entwickeln, schon weil die
Mukosa fehlt, die dazu ndétig ist (S. 698).

In ihrer engen Kellerwohnung ,,auf dem niedrigen weichen Bette, beleuchtet
nur durch eine kleine Petroleumlampe und unterstiitzt nur durch die Hebamme
und den gleichzeitig die Chloroformnarkose iberwachenden Herrn Dr. WiENER®
(S. 76) entband SPIEGELBERG eine Droschkenkutschersfrau mit schon jauchiger
Peritonitis durch Bauchschnitt von einem kréftigen, wohlgebildeten Midchen.
Es war das erste lebende, reife Kind, das von einer Eierstocksschwangerschaft

stammte. — Mit Gliick fiir Mutter und Kind operierten KircHNER, LAU,
Lupwie, MicmorrrscH (1927), Lupwic MILLER, Porow. Weitere Fille — mit
ungiinstigem Ausgang fir die Wochnerin — verdffentlichten Czyzewicz,

MADLENER. Bereits abgestorbene Kinder fanden bei der Operation in ihrem
Fruchtsack AcomB und Canpy, BENICKE, BOwING-Dorscu, Fuces (1932),
GriMspaLE, HerzreELD, HoOFMEIER, JacuB, Lanpau, Lumpe, MuUraTOW,
OLIVER, SANTTI, SFAKIANAKIS, WENZKOWSKY. — Entsprechende Sektionspri-
parate beschrieben F1ck-KUSTNER, GUICHARD und WALTER.

In seinem allerdings nicht einwandfreien ,,Fall von Ovarialgraviditdt mit
ausgetragenem und iibertragenem Kinde‘ fand WEIL die Innenfliche des Frucht-
sacks mit kreuz und quer liegenden eingepflanzten Haarschaften ausgekleidet,
die dem Fetus offenbar nach dem Absterben ausgefallen waren und eine typische
Fremdkorperentziindung hervorgerufen hatten.

f) Versteinerung. Sowohl die tote Frucht wie ihre Hiille kénnen — ohne
Riicksicht auf das erreichte Alter der Schwangerschaft — Kalksalze aufnehmen,
und es entsteht ein oft vielfach miBgestalteter, knochenharter Koérper, ein
Steinkind (z. B. Fille FLEISCHMANN, WEIBEL).

Bei der Lithopidionbildung unterscheidet KUcHENMEISTER folgende
3 Formen: Erstens: Die unverletzten Eihdute verkalken, ohne mit der mumi-
fizierten Frucht, die leicht ausschéilbar bleibt, zu verwachsen: Lithokelyphos,
,hergeleitet von 1idog, Stein und xélvpog, die aristotelische Bezeichnung fiir
die Eischale* (8. 155): versteinerte Eihiillen.

Zweitens: Die Frucht verwichst noch wihrend ihres Lebens an einigen
Stellen mit den Eihduten, verkalkt im Bereich dieser Verwachsungen und
mumifiziert in den iibrigen Abschnitten; die Eihiillen verkalken: Lithokely-
phopiddion, versteinerte Eihiillen und teilweise versteinerter
Fruchtkérper (Fille GoTTscHALK, LEOPOLD, SANGER, SITTLER).
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Drittens: Die Vernix caseosa verkreidet, und immer dichtere Lagen von
Kalkmassen iiberziehen die unter ihnen mumifizierende Frucht. Die Eihaute
konnen fehlen; wenn vorhanden, verwachsen sie nicht mit ihr: EKigentliches
Lithopddion, mit Steinmasse tiberzogener Kindeskérper, frei (ohne
Eihaute) oder mit sehr zarter Eihautschicht (S.155 und 244) (Fall
GuicHARD). — Den Kern der Versteinerung bildet stets eine Mumie.

Wie R.FrrEuND ausfithrt, stellt eine Beobachtung CHisrIs insofern eine
Ausnahme vor, ,,als dort zwar Eihdute und Frucht vielfach miteinander ver-
wachsen sind, die Haut der letzteren hingegen iiberall, nur gerade nicht an den
verwachsenen Stellen, Verkalkungen aufweist. Die Eihdute selber sind kalkfrei,
aber mit der &uBeren, verkreideten Bindegewebskapsel so innig verschmolzen,
daBl sie als eine einzige Schicht imponieren (S. 125). — Bei KUCHENMEISTER
selbst ist der Fall als Lithokelyphos aufgefiihrt.

Mit groBeren oder geringeren Beschwerden kann ein Steinkind jahrelang
getragen werden. 30 Jahre nach dem Tod der Frucht entfernte GorrscHALK
mit Gliick ein 5 Pfund schweres Lithopédion, das zwischen einer Kapsel von
Eierstocksgewebe und dem Mutterkuchen eine Kalkschale trug. ,,Die Indikation
zur Laparotomie war durch heftige Inkarzerationserscheinungen, besonders von
seiten der Harnblase gegeben, welche der im kleinen Becken, speziell in der
Excavatio vesico-uterina fest eingekeilte kindliche Schiadel ausléste.

LeoroLps Priparat stammt von der Sektion einer 75jahrigen Greisin, die
es 35 Jahr getragen und in dieser Zeit noch drei leichte, normale Geburten
durchgemacht hatte. Auch LicHTENSTEINs Patientin war nach der Ausbildung
ihres Lithopddion noch Mutter eines reifen Kindes geworden.

Kuriosa stellen die Beobachtungen von HEIN sowie ParEnko dar. Bei der
Sektion einer 67jahrigen Witwe fand sich ,,eine etwa haselnuBgroBle, knochen-
harte Geschwulst mit drusig grubiger Oberfldche, welche sich durch deutlich
ausgebildete Réhrenknochen und vollzahlig nebeneinander liegende Rippen als
ein nicht aus dem Ovarium getretenes, sondern von dessen fibréser Hiille um-
schlossenes Lithopddion zu erkennen gab‘. Die genaue Untersuchung des aus
dem Eierstock leicht ausschilbaren Korpers durch HeIn ergab ein einigermaBen
vollstdndiges Knochengeriist nebst den noch knorpligen Querfortsitzen
der Hals- und obersten Brustwirbel, ganz eng von den fast unkenntlichen Eihduten
umschlossen. Fir eine Ruptur des Fruchtsackes fand sich nicht der geringste
Anhalt. [Trotz der Kleinheit der einzelnen Knochen schlieft HEIx aus der
Form der am vollkommensten ausgebildeten Stiicke, daB ,,die Entwicklung der
Frucht bis an das Ende des 4. Schwangerschaftsmonats einen gewissen Fort-
gang gehabt* habe (S.518f.)]. Ein Sammlungspriparat einer dhnlichen ,,Ovarial-
schwangerschaft, die in Bildung eines Lithopadion ausgelaufen ist*, beschrieb
Parenkxo. ,,Ein Teil des rechten Eierstocks ist in eine Zyste mit diinnen
Winden und serdsem Inhalte verwandelt und hat die GréBe eines Eies. An
der inneren Wand der Zyste befindet sich eine Geschwulst von gelber Farbe
und der GréBe einer HaselnuB. Diese Geschwulst besteht aus gelbem caseosen
Stoffe und vielen kleinen Knochen, welche nach Gestalt den rohrenformigen
und flachen Knochen des Fetus dhneln‘* (S. 157). — Anamnestische Angaben
waren nicht zu erhalten. LeororLp bezeichnet diese Beobachtung nur als
wahrscheinlich, und KUcuENMEISTER urteilt, ,,daB die Lithopadisierung eine
sehr gewagte Diagnose PaTEnkos ist (S. 168).

g) Vereiterung. Friihzeitige Vereiterung einer Ovarialgraviditit konstatierte
EBErHART. Er fand in einem etwa hiihnereigroBen, zottenhaltigen Eierstocks-
tumor ,diinnflitssigen, mit einzelnen dickeren Bestandteilen durchsetzten,
schleimigen Eiter. Eine Vereiterung des Fruchtsacks, der bei der opera-
tiven Entfernung einer vollig reifen, mazerierten Frucht samt der Plazenta



Der Fruchtkapselaufbruch. 91

zuriickgelassen werden muBte, beobachtete MuraTOW. Beimischung von Harn
und Fizes zu den Wundsekreten zeigten Durchbriiche des Eiterbalgs in Blase
und Rektum an. Selten schwimmt die zersetzte Frucht in Eiter (Fall GUICHARD).
Dringen nach dem Tod des Fetus vom Darm her Faulniserreger in das Frucht-
wasser, so kann eine Verjauchung entstehen.

So traf Lumpr bei der Operation auf eine derbwandige, in ihrem ganzen Umfang mit
vorderer Bauchwand, Netz und Darm verwachsene Zyste, die etwa 2 Liter Jauche und
einen mazerierten Fetus von 53 cm Linge enthielt. — FIcK entleerte bei der Sektion einer
— 1867 — ihrem Schicksal tiberlassenen KreiBenden mit Eierstocksschwangerschaft iiber
8 kg einer braungrauen, aashaft riechenden, von groberen Gewebstriimmern durchsetzten
Flussigkeit. Auch hier war natiirlich der tiber 3!/, kg schwere, reife Knabe bereits stark
in Fiulnis iibergegangen.

In Ausnahmeféllen fiihrt die Zersetzung des Fruchtwassers zu reichlicher
Ansammlung faulriechender Gase, die bei der Operation aus einem Rif unter
starkem Gerdusch entweichen konnen (Fall WEgNzKowsky — Operateur
CHATUNZEW). Verjauchung mit doppeltem Durchbruch in den Darm und Ab-
gang blutig-eitriger Entleerungen sah KLEess.

Saponifizierung einer Ovarialfrucht ist bisher nicht bekannt geworden. Nur in
GUICHARDS Préparat gingen die entfirbten, gelblichen Weichteile in Leichenwachs iiber.

h) Aufbruch. Birst der Sack [durch Uberdehnung oder durch Eréffnung
der intervillssen Raéume infolge von Trophoblastwucherung (VEIT)] in den
ersten Wochen der Schwangerschaft — und das diirfte in der Mehrzahl der
Fille sein Schicksal sein — so erfolgt in der Regel eine alarmierende Blutung
(Félle ForssNEr, KERR, KOHLER, ROBSON, SEEDORFF).

Ungewohnlich verlief der knapp umrissene Fall FraNK: Aus dem geborstenen
Fruchtsack erfolgte zwei Monate nach dem befruchtenden Beischlaf eine reichliche
Blutung, ohne die erst taubeneigrofe Blase zu verletzen. Im Gegensatz hierzu
stellte BoEsEBEEK fiir seine Beobachtung nur eine ganz geringfiigige Hé&mor-
rhagie in die Bauchhdéhle fest. Starke Durchblutung der Eianhidnge fiihrt
— ganz wie bei den ohne Ruptur verlaufenden Fillen — zur Molenbildung
[Fille BoESEBEEK, Fossatr (Nr 2), Frawz, FoTH, HanNES, KERR, KOHLER,
MrcHoLITscH (1903, Nr1 und 2), WEBSTER].

Fir die junge Frucht ist der Aufbruch scheinbar stets todlich. Meist sind
nach kurzer Zeit infolge der méchtigen Resorptionskraft des Bauchfells bei der
Autopsie nicht einmal Uberreste von ihr nachzuweisen. Erfolgt der Ri8 — was
selten ist — erst spéter, etwa vom Ende des dritten Schwangerschaftsmonats
ab, und trifft die RiBBstelle das Eierstocksgewebe mit seiner enormen
GefaBentwicklung, so ergibt sich in gleicher Weise ein BluterguBl in den Bauch-
raum, und der Embryo stirbt ab (Falle Winrick: 3. Monat, JoNES und
ScHUBERT: 4. Monat, FUTH: 5.—6. Monat). Bei der Operation erlebte CROFT
eine solche Zerreiung im vierten Monat bei einer Fruchtlinge von 12,5 em.

Abweichend verlief die Beobachtung GRANVILLEs, die Analogien zum Fall
FRrRANK aufweist: Selbst dreifaches Bersten der diinnen Schale von Eierstocks-
substanz fihrte, da die fetalen Eihiillen nicht gleichzeitig durchrissen wurden,
nicht zur sofortigen Vernichtung des Embryo. Erst eine vierte Ruptur, die
die Plazentarstelle traf, brachte die tédliche Blutung. SpiecELBERG entwickelte,
wie erwahnt, ein lebendes Kind, obwohl eine Usur der fetalen Haute am
normalen Ende der Graviditdt zu jauchiger Peritonitis gefiihrt hatte.

ReiBlen nur die Eihiillen, so kann die Blutung ausbleiben oder sich in
geringeren Grenzen halten. So fand Wenzrowsky (bei ausgetragener abge-
storbener Frucht) trotz eines 18—20 cm langen, querlaufenden Eihautrisses
nur etwa 3/, 1 dunkelblutige Flissigkeit. Der Austritt des Eiinhaltes in die
Unterleibshohle erzeugt einen héheren Grad von Bauchfellentziindung (WALTER,
S.183). Durch den Rifl kann der Fetus in die Bauchhéhle schliipfen und dort frei,
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d. h. ohne Eihiillen, oder nur vom Amnion umschlossen, zwischen den Darm-
schlingen, der tastenden Hand ungemein deutlich, eine Zeit lang (z. B. vom
4. bis 7. Lunarmond — Fall SANGER), ja bis zur volligen Reife heranwachsen
(Fille KNAUER, WALTER). Es bildet sich also eine sekundire Bauchhdéhlen-
schwangerschaft. Das Fruchtwasser wird vollig resorbiert. Bei WALTERs
Patientin hatte der Druck des Kindskopfs einen vollkommenen Schwund des
M. iliacus internus dexter bedingt.

Die aus der Kapsel ausgetretene Frucht kann andererseits dem Tod und der
Versteinerung anheimfallen. Sie erleidet also etwa die gleichen Schicksale wie
der in seinen Hiillen ruhende Embryo. So fand FUTH in der linken Nierengegend
ein rings von Netz umwachsenes, kleinfaustgroBes Lithopéddion.

In Siwgers Fall lag ,,die dem 7. Lunarmonat entsprechend entwickelte,
an den Gliedern vielfach verkriippelte Frucht, von dem stark mit Kalk imprég-
nierten Amnion eingehiillt, nur auf dem Riicken und an einem Knie mit dem
groBen Netz sowie einer Diilnndarmschlinge verwachsen, sonst frei in der Bauch-
hohle® (S. 523). Auch die Trigerin eines solchen freien Steinkindes kann eine
normale Schwangerschaft durchmachen (Fall FUTH).

Gelegentlich lassen sich an einem Prdparat mehr als eine Rupturstelle nach-
weisen. So zeigt der Fall Franz eine Doppelperforation, wihrend GRANVILLE
die schon erwdhnte vierfache Zerreilung beschreibt. Auch eine grole Ril3-
6ffnung in der Fruchtkapsel kann sich — nach dem Austritt des Embryo und
Abdrehung der Nabelschnur (durch die Eigentorsionen der Frucht) — fast
spurlos wieder schlieBen, so dall die Plazenta formlich eingekapselt wird und
der ehemalige Fruchthalter wie ein in sich geschlossener, gar nicht mehr zur
Frucht gehériger Tumor erscheint (Fall SANGER). SANGERs Pridparat ist noch
dadurch bemerkenswert, dal die Chorionzotten von unten her in die dullere
(untere) Tubenwand eintauchten (vgl. S. 86).

5. Komplikationen.

Bei der Operation einer geborstenen Schwangerschaft des rechten Ovariums
— fiinf Monate nach dem Auftreten von Metrorrhagien, die eine sechswéchige
Amenorrhée ablosten — beobachtete Horranp eine Blutung aus einem
schmalen RiB des linken Eierstocks. Serienschnitte durch ein eingebettetes
Blutgerinnsel ergaben frische plasmodiale Strukturen, die der Autor — meiner
Ansicht nach mit Recht — als Beweis fiir eine ganz junge Graviditit auch der
linken Keimdriise auffaft. Bei der 40jahrigen Patientin lag also der einzige
bekannte Fall einer doppelseitigen Eierstocksschwangerschaft
— allerdings verschiedenen Alters — vor. Die Graviditdt der rechten Seite
war bereits vor einigen Monaten unterbrochen, der Fetus resorbiert und die
Zotten degeneriert. Dreimal wurde das seltene Zusammentreffen von aus-
getragener ovarieller und uteriner Schwangerschaft beobachtet:

HEerzrELD: Patientin, eine ungarische Biuerin, gebar spontan, nachdem die Schwanger-
schaft ohne Stérung verlaufen war, ein gut entwickeltes lebendes Madchen; bis zum 11. Tage
spiirte sie — ohne diesem Umstand Bedeutung zuzumessen! — die Bewegungen eines
zweiten Kindes, und erst am 12. Tage lieB sie sich in die Klinik aufnehmen, wo die aus-
getragene extrauterine Zwillingsfrucht in frischtotem Zustand durch Bauchschnitt entfernt
wurde. — Mit giinstigem Ausgang fiir Mutter und Kind operierte Lupwia. Am 5. Tage
nach der Spontangeburt des ersten Kindes entband er die schwangere Wochnerin, nachdem
sie eine 17stiindige Reise von Galizien nach Wien zuriickgelegt hatte. In Lupwic MILLERs
Beobachtung wurde das Eierstockskind unmittelbar nach der Spontangeburt des Gebér-
mutterkindes durch Bauchschnitt zur Welt gebracht; Mutter und beide Kinder konnten
gesund entlassen werden.

Um eine gleichzeitige uterine und ovarielle Schwangerschaft, und zwar mit ausgetragenen
Friichten, muB es sich auch bei GRiMspALEs Patientin gehandelt haben, die trotz ihrer
nur 22 Jahre bereits drei Kinder geboren hatte und nach der Geburt des ersten Kindes
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nie wieder schlank geworden war. Der Schlufl auf das Zusammenfallen der beiden Schwanger-
schaften ergibt sich hier also aus der Vorgeschichte.

Bei Kerrs Patientin gedieh nach operativer Entfernung ihres graviden (rechten) Eier-
stocks eine intrauterine Schwangerschaft bis zum normalen "Ende. Uber eine Kombination
von ovarieller und intrauteriner Graviditit berichteten auch Kusmin, Norris und SCHUBERT.

In VinenErgs Fall ist die angeblich gleichzeitig vorhandene uterine Schwangerschaft
durch nichts bewiesen. Die Ausschabung férderte eine betrachtliche Menge Gewebe zutave, das
,»als das unverkennbare Erzeugnis friither uteriner Konzeption‘ bezeichnet wird. Eine mlkro-
skopische Untersuchung wurde aber nicht vorgenommen; hochstwahrscheinlich hat es sich
lediglich um die Reaktion des Endometriums auf die Elerstocksschwangerschaft gehandelt.

Mc CanN sah eine Viermonatsschwangerschaft in einem Ovarium, in dem sich bereits
ein multilokulares Kystom von 4 Zoll grofftem Durchmesser entwickelt hatte, ALBRECHT
eine junge geborstene Graviditit neben einem faustgrofen Pseudomuzinkystom. DoveaL
und SriEGELBERG entdeckte neben dem Fruchtsack, aus demselben Ovarium hervor-
gegangen, noch eine kirschgrole Dermoidzyste. Wie bei Neubildungen des Eierstocks
wird bei groflen ovariellen Fruchtsicken eine Auszerrung des Eileiters beobachtet; in
Sintris Fall (S. 214) z. B. bis auf 17 cm Lénge. Selten kommt es zu einer Verédung seiner
Lichtung (Fall LaNpavT). In den Fillen Frcrs und KrPFER bestand ein (operativer) Eileiter-
defekt auf der graviden Seite, so da3 die Autoren duBlere Spermaiiberwanderung annehmen.
In BorsEBEEKs Beobachtung war die junge Schwangerschaft von etwa 5 Wochen durch
eine kugelrunde, diinnwandige, prall gespannte Parovarialzyste von 10 cm Durchmesser
kompliziert. Einen Parallelfall bildet die Beobachtung MADLENERs von haselnullgroBer
Zystenbildung bei, wie erwihnt, ausgetragener Schwangerschaft. Auf grofe Myome der
Gebirmutter stieBen Bispor und MicHouiTscH (1927); der gleichseitige Harnleiter
war im Fall MicHOLITSCH bis auf Fingerdicke erweitert.

Zusammen mit einem Carcinoma colli entfernte MARTIN eine 19 Jahre alte Ovarial-
graviditdt mit mazerierter Frucht, nachdem unter erheblichen Beschwerden reichlicher
Abgang von Eiter durch den Mastdarm stattgefunden hatte. Zu einer apfelsinengrofen
Zyste war der Eierstock der Gegenseite in WENzKOWSKYs Fall umgewandelt.

C. Riickschrittliche Verinderungen.

Nur eine recht untergeordnete Rolle spielen im Ovarium die ,,katabiotischen
Prozesse®. Riickbildung und Entartung kleiner und grofier Follikel erfolgen
in allen Abschnitten des menschlichen Lebens normalerweise. Ein Untergang
des ganzen Eierstocksgewebes durch Nekrose gelangt nur in den seltensten Fillen
zur Beobachtung; auch die hyaline Umwandlung — in pathologischem MaB-
stab — ist nur vereinzelt beschrieben. Etwas hiufiger findet sich die Ver-
kalkung des Organs.

1. Triibe Schwellung (Entartung der Follikel).

In groBem Umfang erfolgt ein pathologischer Schwund der Primarfollikel
vor allem bei akuten Infektionskrankheiten [Cholera, Typhus, Rekurrens,
Sepsis (SLAVJIANSKY); Peritonitis] und Vergiftungen [Phosphor, Arsen,
Quecksilber (SLavIANSKY)] sowie nach Réntgen- und Radiumbestrahlung.

Das Krankhafte des Prozesses liegt allein in seiner Ausdehnung, in der
gleichzeitigen Vernichtung einer erheblichen Anzahl von Priméarfollikeln. Zu
Unrecht wurde dieser rein degenerative Vorgang frither als ,,parenchymatétse
Oophoritis** aufgefait. ,,Degenerative Prozesse an den Primordialfollikeln sind
gewdhnlich nicht besonders ausgesprochen® (v. KaHLDEN, S. 77).

Wie SLaviansky schon vor einem halben Jahrhundert schilderte, erleiden
die Epithelien etwas groBerer, wachsender Follikel eine triitbe Schwellung;
es verschwinden die Zellgrenzen; die Kerne zeigen zunichst eine Minderung,
und dann ein Erloschen ihrer Farbbarkeit. Man erkennt eine ,,kornige Be-
schaffenheit** oder ,,vakuolire Degeneration‘ und in zweiter Linie eine Ver-
fettung des Plasmas. Die Epithelien heben sich von ihrer Unterlage ab ; zwischen
ihnen und der Follikelwand finden sich vielfach Blutkérperchen und Kern-
reste, und schlieBlich werden die Zellen entweder in kleinen Stiicken oder in
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grofleren Massen ganz abgestoflen und mischen sich dem Liguor bei (v. KAELDEN,
S. 73). Um die ,,Degenerationsmassen‘ in der Membrana granulosa ordnen
sich die umliegenden erhaltenen Epithelien hiufig kranzférmig an, so daf} eine
Ahnlichkeit mit degenerierten oder unvollkommen entwickelten Eiern ent-
steht (v. KAHLDEN, 8. 74). Seine Kugelgestalt allméhlich verlierend, nimmt
der Follikel unterdessen ganz unregelmiige (Dreieck-, Viereck-, Birn-, Kolben-,
Halbmond- oder Spalt-)Form an. Der Inhalt des Eies triibt sich, das Keim-
blischen wird unsichtbar, das Protoplasma der Eischeibe erscheint teils auf-
fallend kornig, teils mehr homogen-hyalin, teils mehr vakuolisiert (v. KAHLDEN,
S. 83), und schlieBlich prasentiert sich der ganze Follikel als feink6rnige, der
Resorption verfallene Masse, von der sich nur noch die zusammengefallene
Zona pellucida scharf abhebt (SLavsansky, S. 185). Wie v. Kanrpuw (S. 73,
82 und 91) im Gegensatz zu Burius (S. 212) betont, kann das Ei auBerordent-
lich lange erhalten bleiben und ist haufig noch in vollstindig verédeten Fol-
likeln nachweisbar.

Kommt es nicht zu einem Zerfall des entartenden Eies, so wird es aufler-
ordentlich héufig das Ziel einer Einwanderung verschiedener Zellen, und zwar
in erster Linie von Granulosaepithelien (PETITPIERRE, S. 482), an zweiter Stelle
von Leukozyten (H6LzL, S. 444) und schlieBlich von Fibroblasten (v. KAHLDEN,
S. 83f.). Unverandert bleibt das Stroma des Eierstocks. In ganz entsprechender
Weise spielt sich der Vorgang bei den groBen Eiblischen ab, namentlich in
mehr chronisch verlaufenden Fillen. Das ganze Stratum granulosum verwandelt
sich mit seinem Cumulus oophorus in einen fein gekérnten Detritus, der sich
dem Liquor folliculi beimischt und ihn in eine triibe, milchige, fast eiterartige
Flissigkeit umwandelt. Scuurtz (S. 168) hebt hervor, dal die Kérnerschicht
immer vollstindig abgestoBen und nie in ein einschichtiges, kubisches oder
zylindrisches Epithel umgewandelt wird, wie von einigen Autoren (BuLIUS,
STEFFECK, STRATZ) behauptet worden ist. Die von SLAVJANSKY beschriebene
»konsekutive Entziindung des interstitiellen Gewebes* besteht in der (friiher
bereits erwihnten) Wucherung der Theca interna, die zur Bildung von Corpora
atretica fithren kann. Der tritben Schwellung und der Auflésung kann auch das
Oberfliachenepithel anheimfallen.

Sorgfaltig histologisch untersucht sind die experimentell erzeugten Ent-
artungsvorginge an den epithelialen Bausteinen des strahlengeschidigten
Kanincheneierstocks. Nach LacassaGNE verlauft die Nekrobiose hier folgender-
mafen:

Vom Primérfollikel wird zuerst die Eizelle und dann das Follikelepithel betroffen,
und zwar erkennt man etwa 15!/, Stunden nach der Bestrahlung am Keimblischen eine
Schrumpfung der Kernsubstanz in Form einer beginnenden Pyknose. Oft erleidet der
ganze Kern eine exzentrische Verschiebung. Das Protoplasma scheint sich zu verdichten,
wird kornig und starker oxyphil. Nach 24 Stunden bilden sich eosinophile Tropfen im
Zelleib. Der Kernsaft wird aufgesaugt, die Kernhaut faltet sich und verschwindet, die
chromatische Substanz verfallt entweder der Karyolyse oder retrahiert sich in Vollendung
der begonnenen Pyknose als homogene, intensiv firbbare Kugel. Eine Verkleinerung der
Eizelle sieht man nach 48 Stunden mit einer weiteren Zunahme der Protoplasmaverdichtung
Hand in Hand gehen. Trotzdem behilt der Primérfollikel seine urspriingliche GroBe, da
seine Epithelien anschwellen, sich abrunden und gegen die Lichtung vordringen. Durch
Phagozytose beseitigen sie die Triimmer der autolytisch zugrunde gehenden Eizelle. Kol-
loidtropfen verschiedener GréBe — Bruchstiicke des untergehenden Eiplasmas — werden
in die Zelleiber eingeschlossen, und zu guter Letzt nehmen die Epithelien den ganzen Follikel-
raum ein. Auch ihre XKerne vergrofern sich unter Annahme ganz unregelmaBiger Umrisse.
Nach erfolgreicher Beseitigung der Eizelle, verfallen — 72 Stunden nach der Bestrahlung —
die Follikelepithelien ihrerseits dem Untergang. Die Kerne werden pyknotisch; nach Auf-
lésung der Grundhaut verliert der Follikel seine scharfe Abgrenzung. Durch ihren Umfang,
ihren pyknotischen Kern und ihre eosinophilen EinschluBtropfen heben sich einzelne Epi-
thelien noch kurze Zeit vom umgebenden Stroma ab, dann verschwinden auch diese letzten
Spuren der Follikel, und ,,ihre Stitte kennet man nicht mehr®. — Fiir den vollstandigen
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Untergang geniigen drei Tage. Auch bei etwas groBeren Follikeln — follicules & épithélium
paucistratifié — erfolgt der Untergang des — kubischen — Epithels erst nach dem allméh-
lichen Absterben der Eizelle, das im groBen und ganzen in der bereits beschriebenen Form
erfolgt. Das verdichtete Protoplasma der Oozyte erfihrt nach Bildung lichtbrechender
Kolloidtropfen einen Zerfall in einzelne, verschieden grofle Fragmente, erleidet drei Tage
nach der Bestrahlung eine ,,granulire Entartung'. Zuweilen entsteht aus der ganzen Zelle
eine eosinophile Kugel, in der vom Kern nichts mehr zu erkennen ist. Das Schicksal der
Follikelepithelien kann sich auf zweierlei Art erfiillen: Entweder sie erledigen sich ihrer
Aufgaben auf dieselbe Weise wie in den Primérfollikeln, oder sie miissen sich — in den Ei-
blaschen, in denen schon eine Zona pellucida die Granulosa vom Oozyten trennt — zuvor
durch diese Zone pellucida hindurchzwingen. Jede Kernteilung hort auf; wie Leukozyten
bohren sie sich vom 3. bis 5. Tag mit amodboiden Bewegungen in die Oozyte hinein. Nach
weiteren 24 Stunden wird der ehemalige Follikel durch die nackte Theka gebildet, die eine
groBle ,,Vakuole* umschlieBt. In dieser schwimmt die von der aufgequollenen Pellucida
umgebene und von eingewanderten Follikelepithelien durchsetzte Oozyte, die den Eindruck
einer Riesenzelle macht. Die Zahl dieser epithelialen phagozytiren Wanderzellen kann
100 tberschreiten; erkennbar sind nur ihre charakteristischen Kerne, die direkt in das
verdichtete Protoplasma eingebettet zu sein scheinen; von den Zelleibern ist nichts zu er-
blicken (Karyoanabiose). In den folgenden Tagen faltet sich, wihrend das Eiprotoplasma
durch die Eindringlinge anscheinend aufgesaugt wird, die hyalin umgewandelte Pellucida
in buchtigen Windungen znsammen und bleibt, mehr oder weniger zerstiickelt, noch einige
Zeit erhalten. Nach acht Tagen verfallen die Epithelkerne auf dem Wege iiber die Pyknose
dem Untergang. Am Schluf3 des ersten Monats nach der Bestrahlung sind die letzten Fol-
likelspuren meist verschwunden.

Bei Follikeln mit mehrschichtigem Epithel kommt die Schiadigung der Granu-
losazellen frither zum Ausdruck. Schon 151/, Stunden nach der Bestrahlung ist eine Pyknose
zahlreicher Epithel- und auch Thekakerne offensichtlich; Kernteilungen unterbleiben;
das Ei zeigt beginnende Vakuolisierung seines Protoplasmas und eine exzentrische Ver-
schiebung des Keimblischens (nach 24 Stunden). Allméhlich verfillt der pyknotische
Kern der Chromatolyse, das Protoplasma wandelt sich unter Zuriickziehung von den Nach-
barzellen in einen eosinophilen Tropfen um, und auch hier wieder setzt die Phagozytose
der Epithelien ein, die hier aber gegen ihresgleichen vorgehen, und bald erkennt man nur
noch verstreute kleine Liicken.

Eine betrichtliche hyaline Hypertrophie erfihrt die Glasmembran; die erhaltenen Epi-
thelien sollen sich am dritten Tag unter §treckung ihres Kerns in anastomosierende Spindel-
und Sternzellen umwandeln. Die Triimmer der geschrumpften Eizelle werden aufgesaugt,
das Follikellumen schwindet; nur die Pellucida bleibt erhalten, und zwar als Mittelstiick
eines Bindegewebsknétchens mit undifferenzierten Spindelzellen, die sich im Lauf eines
Monats im Rindenstroma verlieren. Wesentlich hinfilliger ist das Epithel fertiger Fol-
likel: Fast unmittelbar nach der Bestrahlung setzt ein Massensterben der Follikel ein.
Eosinophile Bruchstiicke des Protoplasmas, zuweilen noch mit Kerntriimmern beladen,
16sen sich im Liquor folliculi auf. Schon nach 15!/, Stunden ist der Untergang des Follikel-
epithels fast vollendet. Nur die Zellen, die kranzartig das Ovulum unmittelbar umschlieBen
(Pépithélium ovulaire) bleiben — ein bemerkenswerter Gegensatz — noch einige Zeit er-
halten. Durch die Glashaut wandern nach 24 Stunden Leukozyten in groBer Zahl hindurch
und gesellen sich den Uberbleibseln der Granulosazellen im Liquor zu, dringen in einzelnen
Exemplaren auch in die Eizelle hinein. Der Eikern erlebt noch eine iiberstiirzte Reifungs-
teilung — st&Bt ein Polkérperchen aus — wihrend der Zelleib, zu einer mit Fosin stark
farbbaren Masse zusammengezogen, noch lange Zeit nach dem Untergang der iibrigen Fol-
likelbestandteile erhalten bleibt. Meist wird der Liquor rasch aufgesaugt, und der Follikel
sinkt bereits am dritten Tage zusammen. Auf die Zellen des fertigen Corpus luteum
scheinen die Rontgenstrahlen keinen EinfluB zu haben (LAcAssagNE, S. 157). Recht wider-
standsfahig zeigt sich auch das Oberflichenepithel. Wahrend die Follikel raschem Unter-
gang verfallen, ist an ihm kein Zeichen von Entartung erkennbar. Nach einem Monat laf3t sich
jedoch eine GréBenabnahme feststellen. Das Protoplasma erscheint reduziert, das Epithel
kubisch, mit stark firbbaren Kernen. Im Verlauf des zweiten Monats schreitet diese Atro-
phie so weit fort, daB das Ovarium nur noch von Endothel bedeckt zu sein scheint (8. 1731.).

Bei weillen Miusen sah REIFFERSCHEID schon 3 Stunden nach Anwendung
der sog. Sarkom- bzw. Karzinomdosis (aber nicht der Kastrationsdosis) die
ersten Entartungszeichen an den Epithelien fast samtlicher Follikel und der
gelben Kérper (in Form von Kernpyknose) sowie an den Eizellen (in einer nicht
naher gekennzeichneten Form). Abhingig ist die Wirkung also von der Héhe
der Strahlendosis. — Uber Untersuchungen am Eierstock der Frau berichten
z. B. CzyBoRRA, EYMER, FraTAU, REIFFERSCHEID und ROSEN.
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Ahnliche Befunde werden auch nach Anwendung von Radium- und Meso-
thoriumstrahlen erhoben (BRauN, ForsDIKE, HEIMANN und SCHIFFMANN).

Besondere Hervorhebung verdient das allerdings von NaGeL (1887, S. 3291.;
1896, S.44) und Ries (1904, S. 826ff.) als bedeutungslos hingestellte bzw. als
normaler Befund aufgefaBte Krankheitsbild der

sog. kleinzystischen Degeneration

(Hecar) oder follikuliren Hypertrophie [ZIEGLER (1886, S. 920)], das wir
vornehmlich, wenn auch keineswegs regelmaBig und keineswegs ausschlieflich
bei Tragerinnen von Uterusmyomen finden?.

Uber intrauterine kleinzystische Degeneration des Ovariums berichteten
v. FranQUE, Garrami (1913, Fall 3), NeEuMANN, DE SiNETY und MALASSEZ
{1878, S. 43f.) und SpIvacK.

Die Berechtigung zur Besprechung der viel umstrittenen Erkrankung im
Zusammenhang mit den riickschrittlichen Verinderungen am Eierstock erblicke
ich in der Tatsache, da8 es sich hierbei — im Gegensatz zu der Annahme zahl-

reicher Forscher wie BoumLy (1900, S. 194 und

1991.), Burius (8. 189f.), DuponT (S. 22), PaL-

MER FINDLEY (1904, S. 770), Fra1kIN (S.911., 103

und 247), MARTIN und ORTHMANN (8. 246), Porow

(8. 302), Pozzx (1907, S. 854, in gewissem Gegen-

satz zu S. 825f.) — ganz iiberwiegend nicht

um eine chronische Oophoritis, sondern um eine

-— meist durch langdauernde Stauungsblutiiber-

fullung mittelbar bedingte — Entartung des

Follikelapparates handelt. Oft ist das Keimorgan

Abb. 10. Mikrozystisches Ovarium. Pei dieser Erkrankung méaBig vergroBert, die

Naturliche Grofe. Oberfliche unregelmiBig, die Rinde von zahl-

reichen stecknadelkopf- bis kleinerbsengroBen

»Zystchen in wechselnder Dichtigkeit durchsetzt, die Albuginea in einem

Teil der Beobachtungen dick, fast schwielig. Nach MARTIN und ORTHMANN

(S. 246) fehlt die Verdickung der Albuginea fast nie, ist sogar oft sehr be-

deutend. Bei der Massenzunahme handelt es sich entweder um eine Ver-

groferung simtlicher Mafe oder um eine einseitige, starke Verlingerung

des queren Durchmessers [FaBRE (S. 20), ForRgUE und MassaBuaU (S. 219)].

Burius (1889, S.217 und 1891, S. 271 und 275), sowie MARTIN und ORTHMANN

(S. 247) betonen dagegen die hiufige, verhiltnismiaBig betrichtliche Dicken-

zunahme, durch die eine mehr eiformige oder selbst kugelige Gestalt des
Eierstocks zustande kommt.

Zur Unterscheidung des kleinzystisch entarteten von einem normalen,
follikelreichen Eierstock geben MarTIN und ORTHMANN ein differentialdiagno-
stisches Merkmal an: ,,Wihrend man in anscheinend normalen Ovarien die
sichtbaren Follikel meist auf einem Querschnitt ringsum an der Peripherie
liegend, isoliert und von durchweg rundlicher Beschaffenheit findet, liegen
bei der kleinzystischen Degeneration einerseits die Follikel durch das ganze
Ovarium zerstreut bis in das Zentrum hinein (auch bei Querschnitten) und
2—3 derselben stellenweise so dicht zusammen, dall die Zwischenrdume auf
eine dulerst diinne Wand zusammenschrumpfen und auch wohl Einschachte-
lungen des einen Follikels in den anderen vorkommen‘ (8. 245).

1 ,,Die Ovarien beim Uterusmyom bieten einen auBerordentlich wechselnden Befund je
nach dem Alter, dem Erndhrungszustand der Patientin, der Zahl der Myome, ihrem Sitz, den
sekundiren Veranderungen im Myom selbst oder in ihrer Umgebung (Adnexe, Peritoneum)‘
— Lamm, S.190. Nach UnseELM sind .,die Verinderungen in den Ovarien bei Myoma
uteri nicht charakteristisch fiir Myom, sondern das Bild der chronischen Oophoritis* (S. 26).
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Im Vordergrund des klinischen Bildes stehen Gebdrmutterblutungen
und Eierstocksschmerzen.

Mikroskopisch auffallig sind — innerhalb der Keimdriise selbst — schwere
Kreislaufstérungen, die zu betrichtlichen Blutungen und starker Ausweitung
der Lymphgefdalle Anlall geben konnen. Ihr Vorkommen betont — wie auch
ForGUE und MassaBuavU (8. 276f.) und MarTiN und ORTHMANN (S. 248) —
namentlich v. KAHLDEN immer wieder (1902, S. 73, 77, 79, 91 und 97). Die
Bluttiberfiillung bezeichnet er als ganz auffillig und regelmiBig. Doch kommt
es ebensowenig zu einer bedeutenden Vermehrung von Gefillen wie zu einer
starken Kernwucherung oder zu einem hochgradigen Schwund des Ovarial-
parenchyms oder zu starker kleinzelliger Durchsetzung von Rinde und Mark
— Verdnderungen, die BuLius (1889, S. 213; 1889, S. 340; 1891, S.272ff.)
in weiter vorgeschrittenen Fillen gefunden zu haben angibt. Durch den
kranken Follikel wird das Eierstocksgewebe noch weniger zur Atrophie ge-
bracht als durch den gesunden (v. KAHLDEN, S. 92f.). Aus seinen Schnitten
gewann V. KAHLDEN auch (fast) nie einen positiven Anhalt fiir die Diagnose
einer chronischen Entziindung — etwa in Form von Verwachsungen, von
kleinzelliger Infiltration, von Verdickung der Albuginea oder der Theka, die
das Ausbleiben der Follikel6ffnung hatten erkliren kénnen. ,,Im Gegenteil
waren die Follikel schlieBlich an der Oberflache nur noch von einer fast papier-
diinnen Haut umschlossen, in welcher unmoglich ein Hindernis fiir die sog.
Berstung hétte gesehen werden konnen® (S. 88). Vielmehr sinkt der Druck
im Follikel im Zusammenhang mit den Entartungsvorgingen am Epithel nach
v. KAHLDEN trotz der hochgradigen umgebenden Hyperimie doch soweit unter
die Norm, daf die Eroffnung nicht eintreten kann.

Auch nach Evy (S. 28) und Scmurrz (S. 170) findet man in unkompli-
zierten Fillen nie kleinzellige Infiltrationen. Mit erfreulicher Bestimmtheit
erklart auch ZiecrLEr (1906, 11. Aufl, S. 960f.) daB in den meisten Fallen
jeglicher Anhaltspunkt fehlt, um in dieser iiberstiirzten Follikelreifung den
Ausdruck einer Entziindung zu sehen. Die primére Stauungshyperimie des
ganzen Geschlechtsapparats und besonders des Eierstocks betrachtet ROCHE
als wesentlich fir das Zustandekommen der Ovarialveranderungen bei Myom-
kranken. An die Blutiiberfillung schliefit sich ein Stauungsédem an. Gegen
diese ,,Stase‘ kidmpfen die Arterien unter Verstirkung ihrer kontraktilen und
elastischen Wandbestandteile an. Das Ergebnis ist schlieBlich die Entwicklung
einer sekundéiren aktiven Wallungsblutiiberfiillung im Eierstock der Myom-
patientinnen, neben der passiven Hyperimie.

Auf diese Wallungsbluttiberfiillung fithrt RocHE die gesteigerte funktionelle
Leistung des Organs zuriick, die in einer Uberproduktion von reifen — richtiger
reifenden — Follikeln zum Ausdruck kommt und zu der Entwicklung des ,,mikro-
polyzystischen' Ovariums fiithrt. Die Verdnderungen — speziell des Follikel-
apparats — betreffen also, wie schon kurz angedeutet, mehr den Grad als die
Art. Es handle sich um rein trophische Stérungen des Ovariums. Gekenn-
zeichnet sind sie durch eine mehr oder weniger betrichtliche Zunahme der
Organmasse, durch das (schon erwihnte) Odem, durch eine Abnahme der Primér-
follikel, der eine Zunahme der groBen Blischen und — im Klimakterium —
der Corpora fibrosa entspricht, durch eine Vermehrung und Erweiterung der
Venen des Stromas, durch Neubildung und Wandverdickung der entsprechen-
den Arterien und durch eine Erweiterung der Lymphbahnen (RocrE). (Die
schon von v. KAHLDEN in Abrede gestellte Vermehrung der Schlagadern wird
lediglich durch ihre starke Schlingelung vorgetduscht.)

In der Menopause unterscheidet sich der Eierstock der Myomkranken von
einer normalen Keimdriise nur durch den Reichtum an Corpora fibrosa.

Handbuch der pathologischen Anatomie. VII/3. ki
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Das geschilderte mikrozystische Ovarium ist ein Produkt jeder Art von
Hyperamie des Beckens, ist also keineswegs allein fiir die Myomatose des
Geschlechtsapparats charakteristisch. In Verlagerungen des Uterus, vor allem
Retroversionen, sieht DupoNT ein Moment von wesentlicher Bedeutung.

Die neuzeitliche klinische Auffassung tiber diese follikulare Hypertrophie
ist meines Erachtens am besten aus den Ausfithrungen des Wiener Gynakologen
KErMAUNER (1932, S.94f.) zu ersehen, die ich glaube wortlich bringen zu
miissen: ,,Es fehlt die sonst anzunehmende hemmende Einwirkung des einen
wachsenden Follikels auf die iibrigen Primordialfollikel, durch welche verhindert
wird, da mehrere Follikel gleichzeitig wachsen; und es fehlt etwas, das die
volle Ausreifung des Follikels, bzw. der Eizelle ermdoglicht und die Luteini-
sierung, die Umwandlung in einen Gelbkorper sichert. — Es mul} ein Hormon
sein, welches die Wirkung des Prolan A (ZoNDEK) stort, die eigene Eizelle aber
unberiihrt 148t. — GuwxnArR DAHLBERG nennt das hypothetische Hormon
Ovein; es ist wohl identisch mit dem Follikulin. — Bei der kleinzystischen
Degeneration diirfte die Produktion von Follikulin (oder von Prolan B) in der
ersten Zeit so minderwertig sein, daB keiner von den vielen Follikeln Vorsprung
gewinnen kann. — Keine von den Eizellen reift aus; alle Follikel obliterieren
vorzeitig, mit dem Tode der Eizelle. Sie umgeben sich mit einer Thekalutein-
schale. Damit hort der EinfluB auf die Gebarmutterschleimhaut auf. Wenn
mehrere halbreife Follikel absterben, wird ein Teil der Schleimhaut zur Ab-
stoBung kommen; es blutet. Dauert nun die UnregelmiBigkeit im Wachstum
spater einsetzender Follikel und ihr allméhliches Absterben fort, so wird immer
neuer Anreiz zu Schleimhautwachstum und immer wieder einsetzender Zerfall
die Blutung tage- und wochenlang anhalten lassen® (vgl. Spivack, S.170).

Anatomische Unterlagen fiir diese Gedankenginge konnte E. J. Kraus (1931)
beibringen. Er weist auf die Beziehungen zwischen Hirndruck, Hirnanhang
und Eierstocken hin: Bei der Sektion von Leichen mit chronischen raum-
beengenden ProzeBen innerhalb des Schadels fielen ihm haufig am endokrinen
System zwei Veranderungen besonders auf: Eine durch VergréBerung des
Vorderlappens bedingte Vermehrung des Hypophysengewichts und — in 84,5%
von 26 weiblichen Leichen — eine ganz typische kleinzystische Entartung der
Keimdrisen. Den Wirkstoff des Hypophysenvorderlappens — Prolan —
stellte er im Harn mehrerer Manner und Frauen mit Hirngewdchsen fest; er
schlieBt daraus, ,,dall zwischen der Stérung im Hypophysenzwischenhirnsystem
und der kleinzystischen Degeneration der Ovarien ein ursdchlicher Zusammen-
hang bestehen diirftes (S. 308 und 311 1.).

Haufig fiihrt eine — meist geringfiigige und 6rtlich beschrinkte — bak-
terielle Infektion bei Myomkranken — in schweren Fallen unter Verschwinden
des Follikelapparats — zu einer Umwandlung des mikropolyzystischen in das
sklerozystische Ovarium. Die Haufigkeit der Adnexveranderungen bei
Myomen des Uterus und die wichtige Rolle der Infektion in diesem Zusammen-
hang unterstreicht auch DEvAUX, sowie besonders DupoNT. Fortgeleitet wird
diese Entziindung nach RocuEs Ansicht vom Uterus her durch den Eileiter
zur Keimdriise. Die Stauung allein fithre also ebensowenig zur Sklerose wie
etwa die (durch Infektion bedingte) Sklerose zur Uberproduktion von Mikro-
zysten. Ein kleinzystischer Eierstock braucht nicht notwendigerweise sklero-
tisch zu sein; die Myomatose schafft nur die Veranlagung zur Sklerose.

In diametralem Gegensatz zu RocHE — und offenbar mit Unrecht — spricht
FRAIKIN in iibertriebener Einschitzung der (auch von DEvAUX, DUPONT und
Rocue gewiirdigten) Bedeutung der Infektion die Sklerosierung als den
priméren Prozel an.
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DEevAuX hebt hervor, daB man zwei Stadien — ein hypertrophisches und
ein atrophisches — unterscheiden miisse und da man dieses bei weitem am
haufigsten finde. Zuerst sei das erkrankte Organ bliulichweil und auf das
Dreifache vergroBert, spiter finde man einen kleinen atrophischen, harten,
héckrigen, von sklerotischen Bindern umschniirten Kérper.

Vorgetduscht wird das makroskopische Bild der kleinzystischen Degene-
ration gelegentlich durch eine aktive Wucherung angeblicher Urnieren-
reste (v. BaBo) oder durch eine vom Oberflichenepithel sich ent-
wickelnde Adenomwucherung (v. KauLpeN, 1899).

Eine besondere Seltenheit stellt die Stieldrehung eines kleinzystischen
Eierstocks dar (Garrami, 1913, Fall 3).

2. Kolloide, hyaline und amyloide Entartung.

Kolloidbildung findet sich physiologisch in den Epithelien des Corpus
luteum graviditatis wie des atresierenden Follikels (DraMARE, MILLER,
Momicriaxo, Pinto, Poricarp, RaBr, Serrz). Gleichfalls physiologisch ist
die Hyalinisierung des Corpus-luteum-Stromas mit dem Ausgang in Corpus-
albicans-Bildung und der Glasmembran des atretischen Follikels, die zur Ent-
stehung des Corpus fibrosum fithrt. Die durch eine priméire Entartung der
Muscularis gekennzeichnete sog. Ovulations- oder Menstruationssklerose (SoHMA)
ist bereits S. 11 abgehandelt. Ungemein hiufig trifft man schon friih eine
(in der Intima lokalisierte) Atherosklerose der Mark- und Hilusgefie (ohne
primdre Degeneration der Media — AscHOFF). In RaxDERATHs Fall von
,.seltener Hyalinablagerung im Gehirn, in der linken Lunge, den beiden Neben-
nieren und der Schilddriise” zeigten auch die Eierstocke mikroskopisch ,,eine
erhebliche hyalin-faserige Sklerose des Interstitiums® (S. 157 u. 160). Gelegent-
lich findet man eine vollige hyaline Entartung des Gesamtorgans unter ginz-
lichem Verlust aller charakteristischen Strukturen. Nur aus der topographischen
Lage 1483t sich in solchen Fallen die Organdiagnose stellen.

Uber Amyloidose des Ovariums ist mir — abgesehen von einer Beteiligung
der Gefalle an ausgebreiteter Amyloidentartung (ASCHOFF) — nur eine ,,allen
Gynakologen gewil hochst interessante Mitteilung® VircHows (S. 265) be-
kannt: Bei einer Frau, die an amyloider Entartung verschiedener Organe zu-
grunde gegangen war, zeigte sich auch ,,das ganze Sexualsystem“ — Ovarien,
Eileiter, Gebarmutter — von diesem eigentiimlichen Proze befallen.

3. Nekrose der Ovarien.

Blande Nekrose des Eierstocks gelangt selten genug zur Beobachtung.

Frither bereits erwdhnt sind die Félle von Abschniirung des Keimstocks,
die infolge einer Kreislaufsperre zum volligen Absterben des betroffenen Organs
fithren kann.

Bei der Sektion einer syphilitischen Diabetika fand ferner O. ISRAEL eine
Nekrose beider Ovarien; jedoch ist ein urséchlicher Zusammenhang zwischen
Zuckerkrankheit und Ovarialverinderung in diesem Fall wohl abzulehnen.

»Hinter der stark ausgedehnten Blase liegen neben dem Uterus auf jeder Seite die
Ovarien als schlaffe, fluktuierende Siacke. Etwas vergroBert, halten sie die Mitte zwischen
einer WalnuB und einem Hiihnerei. Die Wandungen derselben sind &uBerlich, abgesehen
von den mit Fibrin tiberzogenen Stellen, glatt, triibe, von mattgrauroter Farbe. Die innere
Oberfliche derselben ist sehr uneben, fetzig zerrissen, von lehmfarbenem Aussehen; mikro-
skopisch lassen sich hier noch mit Sicherheit Bestandteile der Ovarien nachweisen. Den
Inhalt der Sicke bilden beiderseits, neben zihfliissigem, triibe grauem Detritus, faserige
und bréckelige, verhaltnisméaBig trockene und schmierige Massen, ohne ausgeprigten Organ-
charakter, eine vollsténdig mortifizierte Substanz® (S. 182).

7*
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Unter der ungenauen Bezeichnung ,,Alkalinekrose des Uterus und der
Adnexe* beschreibt H. Runct einen Fall von kriminellem Abort nach Ein-
spritzung einer Schmierseifenlésung in die Dezidua hinein. Zwar war der Uterus
in gréBerer Ausdehnung nekrotisch; im Eierstock zeigten sich jedoch nur zahl-
reiche Blutungen; die zarten Kapillaren der Theca interna waren zerstért und
groflere Venen, besonders am Hilus ovarii, erwiesen sich als thrombosiert. Uber
eine etwaige Nekrose enthilt der mikroskopische Befund kein Wort. Die Anhange
der anderen Seite waren iiberhaupt nicht betroffen.

Uber eine wirkliche Alkalinekrose auch der Keimdriisen nach verbrecheri-
scher Einspritzung von konzentrierter Seifenpulver- bzw. Salmiakgeistlosung
in die schwangere Gebarmutter berichteten dagegen Bickensace (1930) und
ToserTI (1917). In BickenBacHs Fall ,,war das rechte Ovar an einzelnen Stellen
dunkelschwarzrot verfarbt, die linke Tube und das linke Ovar waren ganz schwarz
und o6dematds. Histologische Untersuchung: Das Ovar erscheint wie hdmor-
rhagisch infarziert. Uberall sind zahlreiche Blutaustritte vorhanden. Um die
Gefile finden sich breite Rundzelleninfiltrate. Starke Erweiterung der meist
thrombosierten Venen. Die oberflidchlichen peritonealen Schichten sind nekro-
tisch. An der Oberfliche ist die Nekrose weitaus am starksten‘.

In Toserris Fall fehlt allerdings der mikroskopische Nachweis der (hédmor-
rhagischen) Nekrose.

Ich sah in den Corpora lutea einer Schwangeren mit einem Hirngewichs,
die durch Kaiserschnitt entbunden wurde, und einer 30jahrigen Frau mit
abgestorbener Eileiterschwangerschaft partiellen Gewebstod. <“Necrosis of
the corpus luteum of pregnancy’” beschrieben auch BrRaNNaN und CoHEN.

Zu einer Nekrose fiihren ferner stiirmisch verlaufende septische Infektionen;
doch steht hier die Vereiterung im Brennpunkt des krankhaften Geschehens.

4. Verkalkung und Verknécherung.

Mikroskopische Verkalkung ist — wie die Kolloidbildung — in gelben Schwan-
gerschaftskérpern ein hiufiger Befund (MILLER). Doch handelt es sich hier
meist nur um vereinzelte, mikroskopische Konkrementkérnchen von Brombeer-
form. Auch das Vorkommen von relativ alkoholléslichen Fett-Kalk-Verbindungen
konnte ich feststellen. Wahrend sie sich in Himatoxylin-Gefrierschnitten als
tintenfarbige Kornchen etwa von der Grofe der Kolloidtropfen darstellen,
fehlen sie in Praparaten von eingebettetem Material. In mehr diffuser Form
finden wir eine leichte Verkalkung von Corpora albicantia, die die histologische
Untersuchung des Organs aber nicht erschwert. ,,Sehr reichliches ringférmiges
Auftreten kleiner Kalkkonkretionen in der aufgelockerten Kapsel eines im
Zentrum verfliissigten Corpus albicans’® beschreibt KocH.

Hohere Grade von Kalkinkrustation erscheinen — bereits makroskopisch
ohne weiteres sicht- und vor allem fiihlbar —:

1. Als Konkrementbildung im Eierstock.
2. Als Vollverkalkung des ganzen Organs (oder der zentralen Hauptmasse).

Zu 1. Die sog. Ovarialsteine sind meist rings von Eierstocksgewebe um-
schlossen, in BLAND-SUTTONs wie WAGNERs Priparaten in einer Zyste gelegen,
und werden bis zu 52 : 24 : 18 mm grofl. Sie haben unregelmifig rundliche
oder halbkuglige Form, sind weif} oder mehr oder weniger ausgesprochen hell- bis
zitronengelb [Fille BLanp-Sutron, RiEs (Nt 3), SLaviansky, Winniams (Nr 3)]
oder schwarz (Fall WAGNER) und zeigen teils runzlige, teils hirnwindungéhnliche
[Fille HenroTIN und HerzOG, Moscacowrtz (Nr 3 u. 4), Rigs (Nr 1—3)], teils
maulbeerartige Oberfliche. Zuweilen sind sie noch mit einem starken Messer
schneidbar, zuweilen aber nur durch Meiflel oder Sage zu zerlegen. Nach der
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Halbierung erweisen sie sich als teils solid, teils mit zentraler Hiihle (Fall
SLAVJANSKY) und weichem, rétlichem Kern versehen. In einigen Becbachtungen
ist der Hohlraum mit einer innen glatten Membran ausgekleidet [Fille
HexroTIN und HERzOG, Ries (Nr 1—3)], ist entweder leer oder enthélt elhen
braunlichen, késeartigen Inhalt und mikroskopisch Detritus, rote Blutkérperchen
und zahlreiche Cholesterintafeln; in WaeNERs Fall Eiter.

Einen groflen Stein, der an einer Stelle die Oberfliche des Eierstocks er-
reichte, konnte Ries (Fall 3) bei einer vaginalen Operation mit den Finger-
spitzen ohne Blutung ausléosen, und eine Schale Ovarialgewebe blieb zuriick.

Doppelseitige Steinbildung beschreibt WaeNER.

Wegen ihrer GroBSe, Form und Farbe werden diese Konkremente vielfach
als verkalkte Corpora lutea angesprochen [Fille BLanp-SurroN, HENROTIN
und Herzoa, LockYER (S. 169f.), ORTHMANN, Rigs, Sraviansky, WiLLiams].
LockYER glaubt auch, nach der Entkalkung in der Umhiillung des Steins Lutein-
zellen mikroskopisch nachgewiesen zu haben. Tatsichlich liegt in diesen und
ahnlichen Fillen aber weder Verkalkung noch Verknocherung eines Corpus
luteum vor; vielmehr sind diese Ovarialsteine meist nichts anderes als Ver-
kalkungen eingedickten Eiters keimfreier Ovarialabszesse oder eingetrockneter
Héamatome, deren Wand noch Pseudoxanthomzellen enthalten kann.

In diesem Sinne spricht vollig eindeutig die hiufige Kombination solcher
Steinbildungen mit chronischen Eileiterentzindungen [Falle MoscHcowITz (NT 3
und 4), Ries (Nr1)] oder Hydrosalpingen (R1Es, Fille 2 und 3) oder Ovarial-
abszessen der Gegenseite. In den Beobachtungen von LOCKYER, sowie MARTIN
und ORTHMANN (S. 210) waren sogar eine doppelseitige Eileiter- und eine Eier-
stockseiterung auf der Gegenseite vorhanden. WAGNER fand, wie erwihnt, noch
Eiter in der Hohlung eines Steins. Auch HENROTIN und HEerzoc fithren die
Konkrementbildung in letzter Linie auf einen tiefgreifenden chronischen Ent-
ziindungsvorgang zuriick. Dall es sich bei seinem Préparat makroskopisch um
Verkalkung der Randteile eines Blutklumpens gehandelt habe, gibt auch LockYER
an, doch iiberschreibt er seine Beobachtung: Calcification of lutein tissue.

Zu 2. Eine diffuse Verkreidung oder Verkalkung, die das ganze Organ
oder doch einen wesentlichen Teil betrifft, wurde in einigen Fillen als sekundire
Veranderung abgeschniirter, nekrotischer Eierstocke beschrieben (Falle Bauwm-
GARTEN, BrAUN, KERR und HorrRocks, MILANDER, PRINCE, ROKITANSKY,
SHOEMARER und STRASSMANN). — Vollige Versteinerung eines nicht abgelosten
Ovariums fand KAMNIKER.

Ein ,,vollig ossifiziertes Ovarium® — PFANNENSTIEL bemerkt hierzu: ,,soll
wohl heiBen ,verkalkt‘: (1898, S.275) — erwahnt kurz SANGER (S. 243). Auch
Haase (1839) und HenNiG (1854) fanden ein ,,verknochertes Ovarium. Aus
dem verkalkten Bindegewebe kann — wie an anderen Stellen des mensch-
lichen Korpers — Knochengewebe hervorgehen, wie z. B. in dem eben erwidhnten
Priparat Kamnigers. Umfangreichere Verknocherungen der Keimdriise finden
sich daher mit Vorliebe bei schwerer chronischer Anhangsentziindung oder
— ringformig — um Eierstocksblutbeulen (OUTERBRIDGE, S. 886).

Partielle Verkndcherung eines Corpus albicans — die Autoren schreiben
filschlich: eines Corpus luteum — in einem Ovarium gyratum beobachteten
in besonders sorgfiltigen Untersuchungen Pozzi und BexpEr (Fall 1). Das von
einem Verkalkungshof umschlossene Knochengewebe enthielt — wie auch das
5. Priparat von MoscHcowITz — Haverssche Kanélchen und barg einen mark-
artigen Kern.

In der Hauptsache dhnlich ist das Bild der von ADACHI beschriebenen,
gleichfalls einwandfreien ,,Knochenbildung im Corpus albicans®; ein grofler
Unterschied besteht nur darin, daB bei den Fallen der franzdsischen Autoren
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und von MoscHCOWITZ im Gegensatz zu dem Préparat des japanischen Unter-
suchers und SETTERGRENs (S. 96) ,,stets Osteoblasten resp. Zellneubildungen
im Bindegewebe als Vorstufe der Knochenbildung existierten (S. 857). MECKEL
behauptet, ,kleine Verknocherungen, die bisweilen an kiirzeren oder lingeren
Stielen aufsaen, nicht selten, selbst bei jiingeren Personen, vorziiglich Freuden-
midchen, gefunden® zu haben (8. 255).

Nicht weniger als 6 sichere Fille von Knochenbildung — meist nach primérer
Verkalkung — in der (nicht geschwulstig erkrankten) Keimdriise beschreibt
OUTERBRIDGE; eine dieser Beobachtungen betrifft ein abgedrehtes, an einem
Netzzipfel im Cavum Douglasi angewachsenes Ovarium, withrend die anderen
Priparate von Frauen mit Corpus-luteum-Himatom, TuboovarialabszeB,
Pyo- oder Hydrosalpinx und Pelviperitonitis stammen. In dem einen Eierstock
eines Priparates von doppelseitiger Tuberkulose der Gebarmutteranhinge
fand MARKOVITS einen haselnuflgroBen Stein, dessen Entstehung er durch Ver-
kalkung eines verkisten Corpus luteum erklért.

Verknocherung erfolgt also unter genau den gleichen Voraussetzungen wie
Verkalkung; vollig falsch ist die Annahme von OUTERBRIDGE und MOSCHCOWITZ,
daB es sich in ihren Préparaten um Ossifizierung von Corpora albicantia oder
gar Corpora fibrosa handele. Knochenkerne von WalnuBgréBe (MoscHcOwITZ,
Fall 5) oder von 1,7 : 1,6 : 1,4 cm Durchmesser (OUTERBRIDGE, Fall 1) kénnen
niemals in Corpora albicantia sitzen, da schon ithre MaBe die des weiBen Korpers
ganz erheblich iibertreffen. Einen erbsgroBen zentralen Hohlraum innerhalb
der Knochenschale beschreibt Moscacowirz (Fall 4). Im steinharten rechten
Eierstock einer zweiten Beobachtung von Pozzr und BENDER — doppelseitige
blumenkohlartige ,,Oberflachenpapillome’ — lieB sich nach dem Aufsigen
schon mit bloBem Auge eine diffuse Verkndcherung eines sklerosierten
Ovariums feststellen. Mikroskopisch ergab sich auch hier — teils gelbes, teils
rotes — Markgewebe.

Aus der Kasuistik lassen die franzosischen Autoren nur noch den von MiI-
LANDER angezweifelten, von seinem Entdecker aber erfolgreich verteidigten
Fall STRAUCH als echte Verknécherung gelten. — In den Priparaten von Cor
und CoPELAND lag nach Wirr1aMs nicht Verknécherung, sondern Verkalkung vor.

D. Kreislaufstorungen.

1. Blutiiberfiillung.
a) Aktive Blutiiberfiillung.

Zwischen physiologischer Blutwallung und pathologischer Hyperimie 1aBt
sich eine scharfe Grenze nicht ziehen. Die normale Kongestion beim Koitus!?,
bei der Masturbation und sonstiger geschlechtlicher Erregung, bei der Ovu-
lation und Menstruation und in der Schwangerschaft kann sich allmihlich
zu krankhafter Blutiiberfiillung steigern. Es darf angenommen werden, daB
haufig wiederholte geschlechtliche Ausschweifungen ebenso wie unnatiirliche
Formen geschlechtlicher Reizung, namentlich ohne physiologische Entspan-
nung, die Keimdriisen in einen Zustand anhaltenden Blutzuflusses versetzen,
der fiir ihr Gefaflsystem verhingnisvoll werden kann.

Gro6Beren Blutreichtum der Eierstocke pflegt man bei Gebarmuttergeschwiil-
sten, besonders bei Myomen, sowie bei den verschiedensten entziindlichen

! In zwei Fillen, in denen MarTIN (8. 175) bei der Kolpotomie eine sehr ausgesprochene
frische Eierstocks-Blutiiberfiillung fand, gaben die Ehemanner an, unmittelbar vor den
betreffenden Operationen noch den Koitus ausgefiihrt zu haben.
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Vorgingen der inneren Geschlechtsteile und des Bauchfells anzutreffen. ,,Abun-
dante Vaskularisation der Corpora lutea von Myom-Ovarien beschreibt KrAUL
(S.532). Burius glaubte, bei der Untersuchung von Myom-Eierstécken als erstes
Stadium regelmaBiger Gefalverinderungen starke arterielle Hyperamie fest-
stellen zu kénnen; Vermehrung und Erweiterung der GefiBe sollten den Dicken-
durchmesser der Eierstocke erheblich vergrofiern. Auch Porow (S. 883) erwihnt
groflen GefaBreichtum der Markschicht in den Keimdriisen seiner Myompatien-
tinnen. Bei der nach FenLiNGs Vorgang oft mit glinzendem Erfolg ausge-
fithrten Kastration osteomalazischer Frauen beobachteten mehrere Ope-
rateure wiederholt eine ,,auffallende Vermehrung der arteriellen und vendsen
Blutgefale in den entfernten Gebdrmutteranhidngen® (FEHLING). RegelmiBig
war 1in Rossters Fillen die besonders starke Entwicklung der zahlreichen weit-
klaffenden Hilusgefale. ,,Das ganze Organ, oft von blauroter Farbe, ist stark
mit Blut injiziert.” In 16 von ORTHMANN zusammengestellten Beobachtungen
lie§ sich dieses Verhalten 7mal nachweisen.

v. WinckeLs Erklarung dieser ungewohnlichen Vaskularisation durch eine
gleichzeitige Retroflexio uteri kann nicht als stichhaltig bezeichnet werden,
da der gleiche Befund auch bei normaler Lage der Gebarmutter erhoben werden
konnte (OrRTHMANN). Als auffillig mdéchte ich es bezeichnen, daBl es im Ver-
lauf dieser Krankheit bei so ausgepragter Blutiiberfiillung nicht héaufiger zu
Blutungen kommt. Im Gegensatz zu den Lehrbuchangaben finde ich im Schrift-
tum namlich nur spérliche einschlagige Mitteilungen, so von HEYSE und
SCHOTTLANDER (s. S. 116).

Hochstgradige Hyperamie ohne ersichtliche Ursache beschrieb GoTrscHALK
als ,,kaverndse Metamorphose® (vgl. Lupvie Sivon, S. 31 u. 123).

Das Priparat stammte von einer 28jihrigen Patientin. Ihre Gebdrmutter war wegen
sufBerst starker und hartnickiger Metrorrhagien im ganzen 17mal (!) innerhalb dreier
Jahre — und zwar erfolglos — ausgekratzt und, da auch alle anderen Mittel versagten,
im Hinblick auf die gefahrdrohenc%e Animie vaginal mitsamt den beiden Eierstécken
entfernt worden. Diese waren gut doppelt so grol3 wie normal. hatten glatte, tief blau-
rote Oberfliche und zeigten auf dem Schnitt zahlreiche kleine Hohlrdume von ver-
schiedener GréB8e und unregelmiBiger Begrenzung.

b) Stauungsblutiiberfiillung.

Reine Stauungshyperdmie entwickelt sich weniger aus allgemeinen als aus
ortlichen Kreislaufstorungen. Hochgradige Stauung fithrt nach langem Be-
stehen zu einer ,zyanotischen Induration® (KaurmMann). Der von Kaur-
MANN fiir noch besser gehaltene Ausdruck ,,zyanotische indurative Atrophie‘
kommt nur fir die Endstadien in Betracht. Der typische Stauungseierstock
ist nicht verkleinert, sondern im Gegenteil vergrofert. So erwahnt PFANNEN-
sTIEL faustgrofle schwarzrote Eierstocke, ,,welche bei Stieltorsion von Par-
ovarialzysten und einmal bei Tubargraviditit und Thrombose der Spermatikal-
vene als einfache Stauungsgebilde entstanden waren‘* (S. 331). Auf der Schnitt-
fliche glichen diese Pseudogeschwiilste etwa Leberkavernomen.

Der Gynikologe pflegt diese nach PFANNENSTIEL (S. 79) stets bis hithnerei-
groBlen oder noch umfangreicheren, durch derbe Beschaffenheit ausgezeichneten
Organe als ,,chronisch entziindet‘‘ zu bezeichnen. Doch gehéren alle diese sog.
chronischen, nicht infektiosen Oophoritiden, wie ich schon an dieser Stelle aus-
driicklich hervorheben mdochte, vom Standpunkt der pathologischen Anatomie
aus ganz zweifellos nicht zum Bereich der Entziindung, sondern fallen in das
Gebiet der einfachen Kreislaufstérungen. Nicht um chronische Entziindung,
sondern — im wesentlichen — um Stauungsverhartung handelt es sich hier.
Andererseits werden auch — ebenso unrichtig — Eierstocke mit ausgeheilten
— organisierten — Abszessen und Hamatomen den chronischen Entziindungen
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zugezahlt. Auf ihre Einbeziehung ist wohl zum Teil die Angabe hiufiger Ver-
wachsungen der Stauungsovarien mit den Nachbarorganen zurtickzufiihren.
Die erwihnte Massenzunahme der zyanotischen Keimdriisen beruht auf der
nicht selten starken Erweiterung der GefiBe, besonders der Markzone, auf einer
Vermehrung und Verdichtung des Geriists und auf einer Anhdufung kleinerer
oder groBerer Follikel. Weite Venen figen sich in der Zona vasculosa zu einem
fast kavernésen Bau zusammen; dickwandige Arterien mit starker Media und
besonders verbreiterter Intima fallen ins Auge. Auch die Lymphbahnen kénnen
klaffen. Erst in schwereren Fillen oder bei lingerer Dauer greift die Stauung
auf die Rindenzone iiber. Sie weist dann ein Geflecht ganz grober, straffgefiigter
Spindelzellziige auf und erscheint dadurch — zum Teil sehr erheblich — dicker
und dichter. Lymphozyten oder Leukozyten fehlen. Dagegen kommt es auf-
fallend héufig zu Blutergiissen, die nach PraNNENSTIEL (S. 83) ausschlieflich
um und in die Follikel erfolgen.

Nur sehr spirlich finden sich Primérfollikel. Desto hdufiger kann man
mittlere — etwa kleinerbsgroe — Follikel treffen; doch steht ihre relativ noch
recht bescheidene Zahl anscheinend in gar keinem Verhéltnis zur Menge der
fehlenden Primirfollikel. Immerhin kann die Durchsetzung des Eierstocks
mit solchen kleinen Hohlriumen das Bild so beherrschen, da3} Hecars Be-
zeichnung , kleinzystische Degeneration‘ ohne weiteres als treffend anerkannt
werden muB. Denn um eine Entartung handelt es sich bei dieser Blischen-
bildung, wenn auch ihre Form durchaus die physiologischen Grenzen wahrt.
Demgemif findet sich die ausfithrliche Besprechung der hdufigen Erkrankung
im Abschnitt , Riickschrittliche Verdnderungen. Von einer ,,vorzeitigen
Altersverinderung® spricht Burius (S. 426).

Wir finden die wechselvollen Bilder der bereits S.8ff. besprochenen Follikel-
atresie einerseits und die Entwicklung kleiner Follikel- oder Luteinzysten anderer-
seits. VON Graarsche Follikel und Corpora lutea sind dagegen nur in sehr
spirlicher Zahl nachweisbar. Wie ausdricklich hervorgehoben sei, ist es nicht
angingig, jedes kleinzystische Ovarium als ,,zyanotisch induriert’ aufzufassen.
Die Stauung ist nur als der wesentlichste Faktor in der Mehrzahl der Fille
anzusprechen. Viel verbreitet ist die Anschauung, daB die ihrer Menge nach
normwidrige Riickbildung der Follikel, ihre fehlende Ausreifung, das Unter-
bleiben des Follikelsprungs auf die Verdickung und Sklerosierung der Albu-
ginea zuriickzufithren seien (SCHRODER). Den Widerstand dieser derben Schale,
der dieselbe Rolle zugeschrieben wird wie einer perioophoritischen Pseudo-
membran, soll die sich dehnende Blase nicht zu iiberwinden vermégen. Hin-
fallig wird diese an und fiir sich sehr einleuchtende Deutung bis zu einem ge-
wissen Grade dadurch, dafl die kleinzystische Entartung neuerdings auch bei
sonst normalen Keimdriisen festgestellt, ja daf} sie bei Neugeborenen beobachtet
worden ist. Das Endstadium der zyanotischen Induration ist die zyanotische
indurative Atrophie (KAUFMANN). PFANNENSTIEL spricht von einer Cirrhosis
ovarii, ein Ausdruck, den ich fiir sehr anfechtbar halte.

2. Odem.

Als eine verhiltnismédBig seltene Folge hochgradiger Blutfille stellt sich
— namentlich bei Geschwiilsten der Gebdrmutter [z. B. Falle v. FRANQUE
(1899, Nr 11), Pran~ensTIEL (S. 60)], bei Verlagerungen der Eierstcke
und nach Unterbindungen — ein Durchsickern wisseriger Fliissigkeit durch
die Kapillarwiinde, eine Filtration ein, die ein Anschwellen und Aufquellen
des Organs zur Folge hat. Seine Beschaffenheit wird dann weicher (mehr
milzartig) und schlaffer, die Zeichnung der Schnittfliche undeutlich, ver-
waschen; mit dem Messer 1iBt sich reichlich Gewebssaft abstreifen. Nach
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ScHOTTLANDER (S. 394) sind LymphgefdBerweiterungen in 6dematésen Eier-
stocken nicht selten besonders ausgeprigt. In ausgesprochenster Weise, aller-
dings nur einseitig, sah z. B. BOLLENHAGEN (S. 92) ein solches Odem des Eier-
stocks bei gleichzeitigem (Odem eines uterinen Myoms. — Der Fall ELLERBROK-
KITTEL ist 8. 76 erwdahnt. Weitere Beobachtungen stammen von BANCROFT
(Fall 2) und HorsTATTER (S. 39 und 49).

Eine solche édematose Schwellung liegt auch der VergréBerung der Keim-
driisen bei Mumps zugrunde. ,,Bei Weibern sah man Schwellung der Ovarien
(JURGENSEN, S. 348).

Im Eierstock einer Pestleiche fand Bykow ein geringes Rindenddem.

Unter 2000 Miinchener Typhussektionen mit 813 weiblichen Leichen fand
sich nach den Statistiken DOPFERs und HOLSCHERs ein einziges Mal ein
Hydrops ovarii. VircHOW fand dagegen ,,insbesondere beim Typhus . . . selbst
bei ganz jungen Kindern und alten Frauen Hyperimie des Eierstockes, welche
haufig mit ddematdser Schwellung desselben verbunden ist® (S. 767).

HenNiG berichtet, ,,er kenne zwei Fille, wobei Lues im Spiel war. In
dem einen zur Sektion gekommenen Falle waren die Eierstocke durch Odem um
das Doppelte vergrofert und auf der Oberfliche stellenweise erodiert‘. SANGER
sah bei einem Leibschnitt einen frei beweglichen Eierstock in Form einer groflen
Birne bei gleichzeitigem Aszites. Fiir diesen einseitigen Hydrops nimmt er
»eine rein ortliche Entstehungsursache, eine durch Torsion um die Léngsachse
des Ovarium bedingte Abknickung der Venae ovaricae an, eine Erklirung
die wegen des Fehlens der mikroskopischen Untersuchung von ZWEIFEL mit
Recht beanstandet wurde. Es konnte sich auch um eine beginnende bosartige
Neubildung des Keimstocks gehandelt haben.

Ein hochgradiges Odem des sonst normalen Ovariums, verursacht durch
Stieldrehung, operierte GEIJL.

Das erkrankte Organ, bei dem nach der mikroskopischen Untersuchung SIEGENBEEKSs
vaN HEeukerLom jeder Gedanke an ein Neoplasma sensu strictiori ruhig fallen gelassen
werden kann, ,hatte eine Léngendimension von nicht weniger als 20 cm, seine Breite be-
lief sich auf 12 cm. Aus den beiden Schnittflichen quoll gleichmafig eine bernsteingelbe
Fliissigkeit hervor, die, in einem steinernen Gefdfl aufgefangen, sofort zu koagulieren an-
fing* (S. 988).

Zuweilen bedingen Parovarialzysten Kreislaufstérungen, die zu einem (dem
des anliegenden Keimstocks fiihren (z. B. BrEisky, Fall 5), namentlich wenn
sie eine Achsendrehung erfahren haben (z. B. ScHOTTLANDER, S.394).

Das chronische Odem des Eierstocks wird — ,,genau wie Odeme
anderer Organe zu sklerotischen Prozessen (SANGER, S.726) — zur sog. chro-
nischen Oophoritis in Beziehung gebracht.

Unter der falschen Bezeichnung ,,Varicocéle de 'ovaire* beschreibt PETrT einen Fall
von doppelseitigem Odem der Ovarien, die auf iiber HithnereigrsBe angeschwollen waren.
(Die 32jahrige Trigerin hatte in kurzen Abstinden fiinf Schwangerschaften ausgetragen.)

3. Blutung.
a) Die Formen der Eierstocksblutungen.

Werden aus iiberfiillten Gefilen — Kapillaren und kleinen Venen — rote
Blutkorperchen (passiv) hindurchgepreB3t oder reif3t ein krankes Gefal3, so ent-
steht eine Blutung. Eine solche Blutung kann entweder in das Gewebe des
Eierstocks (einschlieBlich des Corpus luteum) oder — und das ist das weitaus
haufigere Bild — in einen vorgebildeten Hohlraum, d. h. in einen Follikel
bzw. in die innere Hohlung eines gelben Kérpers oder in den freien Bauch-
raum erfolgen. ,,0b es zur Bildung einer Blutzyste oder einer freien Blutung
in die Bauchhohle kommt, hingt lediglich von der Stirke der Blutung ab®,
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sagt Inm sehr richtig (S. 779). Doch kann durch den offenen RiB bei der Ovu-
lation naturgemiB schon eine nur nach Tropfen zidhlende Blutmenge in den
Bauchfellraum iiberlaufen. Da Kombinationen méglich und héufig sind,
bedarf kaum der Erwahnung (s. Abb. b auf Tafel I). Kleine Herde finden
sich gern in Vielzahl.

Zur Untersuchung auf Sitz und Ausdehnung spontaner Blutaustritte eignen
sich Leicheneierstocke besser als Operationspréparate, da Abklemmung und
Unterbindung der GefiBe namentlich bei der vaginalen Totalexstirpation eine
schwere Behinderung des Blutumlaufes nach sich ziehen und Blutungen oft
genug auf Rechnung des chirurgischen Eingriffs zu setzen sind. Beweisend in
diesem Sinne sind Sektionsbefunde von sterbend operierten Patientinnen,
die bei der Autopsie in viva normale Keimdriisen und bei der bald darauf vor-
genommenen Sektion doppelseitige Eierstocksblutbeulen darbieten (Worr,
S. 236).

1. Blutungen in das Eierstocksgewebe. a) Blutungen in das Eierstocks-
geriist. Die selteneren Gewebsblutungen konnen alle Stufen zwischen dem
Austritt weniger Erythrozyten und volliger blutiger Durchsetzung und Zer-
triimmerung (Infarzierung) des ganzen Organs darstellen. Kleine umschriebene
Blutaustritte sollen mehr allmédhlich und schubweise entstehen; umfang-
reiche Himatome — »lésions d’une extréme rareté¢ (DANIEL) — werden auf
»plotzliche Kreislaufstorungen im spermatikalen Gebiet’* (PFANNENSTIEL)
bezogen; sie treten angeblich schlagartig auf.

Die kleinen Blutungen stammen aus den zirkumfollikuldren GefaBen; sie
kénnen die reifenden oder atresierenden Follikel zusammenpressen und ent-
formen, nach Durchbrechung der Theca die Granulosa abheben und ihre Lich-
tung — nach vo6lliger Durchbrechung der Wandungen — génzlich ausfiillen
(sekundére Follikelblutung). Derartig schwer geschidigte Follikel sind
dem Untergang geweiht.

Das Haematoma ovarii kann das Organ in ,einen einzigen Blutsack
(OrRTH) mit ungleich dicker Schale umwandeln, wihrend es in anderen Be-
obachtungen mehr einem blutgetrinkten Schwamm (ORTH, BRAKEMANN) gleicht.
PrANNENSTIEL spricht von einer ,,schwamm- oder milzdhnlichen Konsistenz.
Der befallene Eierstock erreicht die (roBe einer kleinen Orange und sinkt bei
starker Massenzunahme vermoége seiner Schwere in den Dovucrasschen Raum
(WiLsoN, S. 1463). Die mit dieser ,,Apoplexie‘’ kombinierte Nekrose 16st eine
reaktive Perioophoritis aus, die zu ausgedehnten Verklebungen bzw. Verwach-
sungen mit den Nachbarorganen fithrt. Besonders fest und derb werden die
Adhésionen, die das verlagerte Organ auf dem Beckenboden eingeht.

Bevorzugt sind das 3. und 4. Lebensjahrzehnt, doch ist ein derartiges
Haematoma ovarii gelegentlich auch schon bei Neugeborenen beobachtet
worden. In ihren zarteren Keimdriisen fehlen noch die derben Corpora albi-
cantia, die der roten Flut einen gewissen Widerstand entgegensetzen kénnten.

Einen solchen Fall veréffentlichte B. 8. ScHULTZE: ,,%/; Zoll im Durchmesser haltende,
ziemlich kugelférmige, glatte Geschwulst; als Inhalt das zu einem weitlaufigen Maschen-
werk ausgedehnte Stroma des Eierstocks; die Zwischenriume von teils flissigem, teils
geronnenem Blute, teils farblosen Fibringerinnseln ausgefiillt® (S. 171).

b) Corpus-luteum-Blutungen. Auch im Parenchym gelber Korper
lassen sich pathologische Blutergiisse nachweisen, wenn sie auch nach meinen
Erfahrungen keineswegs ,,mit besonderer Vorliebe von der Hamorrhagie be-
troffen werden‘’, wie PFANNENSTIEL (S. 56) und Simox (8. 122) meinen. MaBlos
itbertrieben ist jedenfalls pE RouviLLes Ansicht: »Les kystes hématiques des
corps jaunes m’apparaissent comme d’une fréquence extréme« (S. 226).

Als seltenes, aber bedeutungsloses Zufallsbild beschrieb RORITANSKY eine
scheinbare ,,Verdoppelung des gelben Koérpers''. Sie kam dadurch zustande,
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da8 ein Blutextravasat, sich in die Intermedidrzone eines gelben Korpers ein-
wiihlend, eine &uflere und eine innere Luteinzellenlage voneinander schied. Es
entstanden also ,,zwei ineinander geschachtelte gelbe Korper, zwischen denen
ein schwarzrotes, erstarrtes Blut eingeschaltet” war (S.418). Roxkiranskys Er-
klirung dieser konzentrischen Schichtung, dafl der kleine Blutergu8 den gelben
Korper ,,loswiihlte und nach innen schob und da8 hierauf ein zweites Corpus
luteum von der Wand des Follikels zustande kam*, ist zweifellos unrichtig und
unmoglich. Fehlt doch nach vollendeter Ausbildung eines gelben Kérpers
das Stratum granulosum, aus dem sich ein zweites Organ entwickeln konnte.
Ahnliche Bilder sahen OrTHMANN (S. 353) und RasL (S. 179f.), sowie SanTI,
der RoxIiTanskys Deutung gleichfalls ablehnt (S. 145f.). Alle gréBeren
Gebilde, die in der gynakologischen Literatur als Corpus-luteum- Himatome
gelten, haben — ebenso wie Corpus-luteum-Abszesse gar nichts mit
einem gelben Koérper zu tun; nirgends ist der Nachweis epithelialer
Luteinzellen in der Wand derartiger Hohlgebilde erbracht.

Weder die ,,wellige oder mehr weniger stark gefaltete Beschaffenheit der
Innenwand®, noch ihre ,fast stets noch deutlich erhaltene gelbliche oder braun-
liche Farbung®, noch die hellere, als Tunica externa oder fibrosa gedeutete
Schicht aus straffen Bindegewebsfasern (ORTHMANN, S. 355) sind irgendwie
beweiskriftig. Die angeblichen Luteinzellen der inneren Auskleidung, deren
»-aullerordentliche Widerstandsfahigkeit unter derartigen pathologischen Ver-
haltnissen ORTHMANN selbst als eigentiimlich bezeichnet und deren Proto-
plasma ,,fast stets mit reichlichem kérnigen Blutpigment durchsetzt ist (S. 356),
sind nichts anderes als Makrophagen (Polyblasten, Bindegewebswanderzellen,
Fettkornchenzellen). Sie finden sich in der Wand von Hamato- und Pyosalpingen
grade so wie in der Auskleidung ovarieller Hohlriume. Wahre Luteinzellen
sehen im mikroskopischen Schnitt niemals gelblich oder braunlich oder kérnig
pigmentiert aus. Das Corpus luteum ist — auBerhalb der Schwangerschaft —
ein rasch vergingliches Gebilde, das unter pathologischen Verhaltnissen
nicht linger bestehen bleibt als im normalen Eierstock. Von ORTHMANN
(8. 256) beschriebene Luteinriesenzellen mit vielen zentral gelegenen Kernen
gibt es nicht. (Auch E. FRANKELs Corpus-luteum-Zysten sind alte Ovarial-
abszesse mit typischer pyogener Membran.)

Uber die zwei verschiedenen Formen der Blutzysten, die nach ORTHMANN
zu unterscheiden wéren: die epithellosen und die epitheltragenden siehe S. 174.

2. Blutungen in einen vorgebildeten Hohlraum. a) Follikelblutungen.
‘Sog. Blutzysten treten, wie ROKITANSKY ausfiihrlich schildert, in Form eines
oder — recht h#ufig — auch mehrerer Bilge von Erbsen- oder HaselnuB-
groBe und dariiber auf. Teils prall, teils schlaff und schlotternd ragen sie
iiber die Oberfliche des Eierstocks hervor und geben sich dann durch ihren
durchscheinenden Inhalt zu erkennen. Oder sie liegen — von auflen nicht
sichtbar — mehr in der Mitte des Organs oder nach dem Hilus zu. Die Innen-
flache erscheint anfangs glatt und spiegelnd, spiter infolge von fibrinésen Auf-
lagerungen unregelm#Big gewellt oder gekdrnt. Die epitheliale Auskleidung
kann stellenweise noch erhalten sein; in kleineren Zysten erscheint sie in diesen
seltenen Fallen mehrschichtig, in groBeren einreihig. Weite HaargefaBe ragen
in grofler Zahl bis an die Lichtung. ,,Sehr oft findet man Béilge von dem
verschiedensten Alter in einem oder beiden Ovarien* (Roxiransky, Bd. 3,
S. 598).

Selbst bei Neugeborenen sind solche follikuldren Blutungen festgestellt
worden. Thr Zustandekommen wird verstindlicher, wenn man sich an die zu-
weilen auftretende Pseudomenstruation neugeborener Midchen als sichtbaren
Ausdruck stdrkerer Durchblutung der Beckenorgane erinnert. Das ergossene
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Blut stammt aus den Kapillaren und kleinen Venen der Theca interna. Bevor
die Erythrozyten durch den Epithelmantel in die Lichtung einbrechen, werden
sie vielleicht ein mikroskopisch kleines Gebiet der Bindegewebshiille durch-
setzen. Manche Follikelblutung beginnt daher — streng genommen — als
kleinste Stromablutung.

Allerdings erklirt SLavsansky die so oft beschriebene Apoplexia folliculi mit Durch-
tritt des Bluts in das Lumen fiir ein sehr seltenes Vorkommnis. Die Blutaustritte seien
auf die Follikelwandungen beschrinkt und von der Hohle des Blischens dauernd durch
die unveridnderte Membrana propria getrennt und diese sei nicht leicht durch eine Hdmor-
rhagie zerstérbar (S. 186).

Nach PraNNENSTIEL treffen wir ,,bei ausgebildeten Graarschen Follikeln den Blut-
erguB im Beginn in der Theca interna, die Membrana granulosa vor sich hertreibend, so
daB der eigentliche Follikelhohlraum unter Resorption seiner Fliissigkeit kollabiert und
die Wandblutung einen blutgefiilllen Follikel vortduscht* (8. 55).

Auch Runxag fithrt (S. 118) aus, daB kleine Himatome schmale, in der Wand des Fol-
likels liegende Gebilde von Sichel- oder Siegelringform darstellen und daB die leidlich un-
versehrte Epithelschicht — in ungleichméBiger Weise ausgebuchtet — weit in das blut-
freie Lumen des Follikels hineinragen. Gelegentlich liegen die Innenflichen des Epithels
der Blutungsquelle gegeniiber aufeinander. So kommt ein rundes ,,Follikelhaimatom¢
zustande, das nicht im vorgebildeten Hohlraum liegt, sondern diesen zum Schwinden ge-
bracht hat. Entsprechende Abbildungen bringt ferner Emir Novaxk.

DaBl die Theca regelmidBig den primiren Sitz der Hamorrhagie bildet,
ist jedoch durchaus unwahrscheinlich. Da in hyperdmischen Ovarien ,,die
dicht gedringten und stark ausgedehnten ThecagefaBe oft weit in den Zysten-
raum vorspringen, ja geradezu kleine polypdse Exkreszenzen bildend, in ihn
hineinhangen* (ErrUrRTH, S. 24), erfolgt die Blutung sozusagen mit Natur-
notwendigkeit in die Lichtung des Follikels. Die Bevorzugung der bindegewebigen
Hiille als Sitz der Blutung kann daher wohl nicht als typisch gelten.

(Wenn die Wand der Follikelblutzysten iibereinstimmend als so derb und
widerstandsfahig, knorpelartig und sklerotisch geschildert wird, daB eine hdmor-
rhagische Infarzierung nicht leicht moglich erscheint, so handelt es sich um
sekundire Verinderungen. Gegen die primire Lokalisation der Blutung im
Bindegewebe 148t sich dieser Befund also nicht verwerten.)

Durch den BluterguB8 konnen die Follikel angeblich starke Ausdehnung
erfahren, und faust-, selbst kindskopfgroBe (Sixcer) Blutsicke werden im
Schrifttum auf intrafollikulire Blutungen zuriickgefithrt. Namentlich durch
ZusammenflieBen benachbarter, prall mit Blut gefiilllter und ausgeweiteter
Zysten konnte aber ein umfangreicheres Gebilde entstehen. Aber stets wird
man bei gréferen Blutrdumen damit rechnen miissen, dafl es sich nicht um
vorher normale Follikel, sondern um Follikelzysten handelt, auf deren
»enorme Vaskularisation® Boupey (S. 31) hinweist. Auch OrTH ,,kann un-
moglich annehmen, daB ein geschlossener Follikel durch die Blutung zu einer
walnuB- oder faustgroBen Hohle ausgeweitet werden konnte® (S. 563).

Franzosische Forscher halten Blutzysten mit Fibringerinnseln fiir ausgeweitete Follikel;
priméire Zysten mit sekundirer Hamorrhagie sollen nur rétliche oder rote Fliissigkeit
enthalten.

Blutsdcke beider Art kénnen an ihrer Kuppe (sekundér) einreien und ihren
Inhalt, wihrend das Blut evtl. weiter rieselt, in den Bauchraum entleeren.
Auch in das Gewebe hinein soll nach einigen Untersuchern eine Zerreilung
erfolgen konnen. Die Folge wire eine sekundéare Stromablutung. Doch
halte ich diese Theorie, die zu begriinden kaum versucht worden ist und
deren Richtigkeit sich tiberhaupt schwer erweisen lassen kénnte, fir recht un-
wahrscheinlich. Das NaturgeméBe ist doch wohl der Einbruch einer Blutung
in einen Hohlraum, nicht ihr Ausbruch aus der Zyste in ein Gewebe.

Durch stirkste Dehnung des Follikels werden — wie auch KLEBs (S. 826)
annimmt — die Blutbahnen der Theca interna zusammengepreft. So kommt
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es — ich mochte sagen, #hnlich wie bei einer Herztamponade — selbsttatig
zu elner mehr oder weniger vollkommenen Blutstillung. Wenn KLEBS nun aber
weiter ausfiithrt, daB diese Animisierung der Theka eine Drucksteigerung in
den StromagefaBen mit nachfolgender Blutung in das Gewebe bedinge, so ver-
mag ich ihm hierin nicht zu folgen. Schon ERFURTH meint: ,,0Ob die kollaterale
Hyperamie bei Kompression eines Teils der Gefdfle so bedeutend werden kann,
daB sie allein zum Blutaustritt fiihrt, ist mehr als zweifelhaft* (S. 9). Ich halte
Follikelblutung und Stromablutung fiir gleichgestellt und voneinander un-
abhingig. Benachbarte Follikel kénnen unter allmihlichem Schwund ihrer
Scheidewinde (durch Druckatrophie) zu vielkammerigen Blutzysten zusammen-
flieBen.

Zu eigentiimlichen Vorstellungen iiber derartige Blutzysten gelangte BockEL auf Grund
folgender Beobachtung: Eine 28jihrige Virgo leidet seit einer wahrend der Menstruation
unternommenen Eilpostreise an ,,einer Art Indigestion®. Die Untersuchung ergibt doppel-
seitige hamorrhagische Ovarialzysten, die sich wihrend einer vielmonatigen Beobachtung
jedesmal zur Zeit der Katamenien plétzlich um 2—3 Querfinger vergréfern. Bei der Sek-
tion weisen die Zysten eine Anzahl groBerer und kleinerer Offnungen auf, die in ebensoviel
divertikelartige Nebenhohlen fithren. BOCKEL nimmt an, daf3 bei jeder Periode ein GRAAF-
scher Follikel sich in das Zystenlumen geéffnet hat und dafl dieses durch den die Ovulation
begleitenden Blutergufl immer neu gedehnt wird. Er schligt daher fiir diese Gebilde den
Namen «Kystes ménorrhagiques» vor. In einer umfangreichen, fleiigen Dissertation
schildert RoLLin derartige vielkammerige Zysten als typischen Befund: «Toujours on
trouve une poche principale présentant des diverticules en plis ou moins grand nombre»
(8. 24). Die Ruptur der Follikel in die Zyste hinein bedingt nach seiner Auffassung eine
«destruction progressive», ein «morcellement de I'ovaire>. Das Wachstum dieser Kystes
ménorrhagiques sei, solange im Ovarium noch Follikel reifen, unbeschriankt; Stillstand er-
folge erst in der Menopause.

Alte Blutzysten sind héufig von mehr oder weniger dicken, selbst wieder
hamorrhagisch durchsetzten Pseudomembranen umhiillt. Trompete und Eier-
stock sind manchmal durch Verwachsungen wie miteinander verbacken. Oft
finden sich auch Verwachsungen mit Netz, Darm und Bauchfell. Die diesem
Verlotungsvorgang zugrunde liegende Perioophoritis ist in der Mehrzahl der
Fille als sekundire Reaktion auf eine hadmorrhagische Nekrose aufzufassen.

b) Blutungen in die Bauchh&éhle. Freie Blutergiisse in den Bauch-
raum entstammen meist durchrissenen Gefdflen an der Sprungstelle (bei der
Ovulation) eben geborstener Follikel oder den Kapillaren junger gelber Korper.
Das Hervorsickern von Blut aus dem RiB konnte bei operativen Eingriffen
unmittelbar beobachtet werden. In sehr seltenen Fillen erreichen solche
Blutungen auBerordentliche Gré8e und bedeuten — ebenso wie nachtriglich
platzende Blutfollikel — eine schwere Bedrohung fiir das Leben ihrer Trigerin.
ScHAUTA sah einen massigen ErguBl von mehreren Litern aus der Hohle eines
eingerissenen KEisackchens, und akuter Verblutungstod ist wiederholt mit-
geteilt worden.

So berichtet schon v. ScANzONI von einer Sektion aus dem Jahre 1845: Ein 18 jahriges
Midechen starb wihrend der Menstruation plétzlich unter den Erscheinungen einer inneren
Hamorrhagie. ,,Die Sektion zeigte an dem vergréBerten rechten Ovarium einen etwa hiihner-
eigroflen, mit geronnenem Blute gefiillten Sack, dessen nach hinten gekehrte Wand einen
RiB von mehr als 1 Zoll Lange darbot, durch welchen sich das Blut in einer Menge von
etwa 6 Pfunden in die Bauchhéohle ergossen hatte* (S. 112). Allerdings fehlt bei dieser
Mitteilung, wie MarTIN (8. 177) bemingell, der Befund der Tuben und die genauere Be-
schreibung der Zyste selbst. ,,Intraabdominelle beiderseitige Ovarialblutungen* mit
todlichem Ausgang beschrieb ORTH.

Bei geringerem Blutverlust kann sich — wie nach dem Platzen einer Extra-
uteringraviditat, die differentialdiagnostisch stets in Betracht gezogen werden
muB — eine Haematocele retrouterina ausbilden, und zwar namentlich
dann, wenn die Blutung, wie z. B. in dem Fall GABRIEL, in mehreren Schiiben
auftritt. Gelegentlich geht die Hamatozele ,,sozusagen innig in das Ovarium
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itber und ist von dieser Stelle nicht zu lésen. Eine festsitzende schwarze Blut-
masse hangt mit dem &dulleren Pol eines frischen Corpus luteum zusammen
(ExesTROM, S. 64). Sehr selten flieBt das aus dem Eierstock hervorsickernde
Blut wochenlang dauernd aus der Leibeshohle durch Eileiter, Gebarmutter
und Scheide nach aullen ab (z. B. Fall KossmMann, 1900).

Ganz allgemein treten Blutungen viel héufiger in vorher krankhaft ver-
dnderten Keimdriisen auf. So wird besonders auf die ,,Rindenverhidrtung‘‘
hingewiesen, die das physiologische Bersten des vON Graarschen Follikels an-
geblich verhindert. Mehrere Autoren weisen auf das hiufige Zusammentreffen
von Blutung und Zystenbildung hin (z. B. MARTIN, S. 185).

b) Die Ursachen der Eierstocksblutungen.

Alle diese mannigfachen Blutungen lassen sich in Wallungs- und Stau-
ungsblutungen teilen und ihre Ursachen jeweils in értliche und allgemeine
scheiden. Hierbei verzichte ich grundsitzlich auf die Beriicksichtigung der
anatomischen Lokalisation des Blutergusses, fiir die keine GesetzmiBigkeit
besteht, und schlieBe mich durchaus der Ansicht Ron&s an, daB ‘“‘common
follicular hematoma and the infrequent ovarian apoplexy are identical in origin”.
Warum es oft in die Follikel und selten in das Stroma blutet, wissen wir
nicht.

1. Vorwiegend arterielle, aktive oder Wallungsblutungen. a) Ortliche
Stérungen. «) Pathologische Steigerung physiologischer Wallung. Entgegen
einer iiberall verbreiteten Ansicht ist die Durchblutung der Keimdriisen, nicht
etwa erst wihrend der Monatsblutung, sondern bereits wihrend des Pramen-
struums gesteigert [OLSHAUSEN (8. 657), PFANNENSTIEL (S. 53)]. ,,Die Ova-
rien zeigen keine Menstruationserscheinungen. — Besondere
Zeichen von Hyperdmie fehlen* (Lupwiec FRANKEL, S. 503). Die Men-
struation fithrt daher auch nur selten zu ovariellen Blutungen. Mit vollem
Recht stellt Danier den Satz auf, »que dans I'immense majorité des cas
ces hémorrhagies semblent entiérement étrangéres aux régles«< (S. 199).
Andere, meist dltere Verfasser wie ALBERS (S. 254), BircH-HirscHFELD (8. 899),
KreBs (S. 826), Kros (S. 376), Lrororp (S. 302), OrsHAUSEN! (S. 290),
STRATZ (S. 6), die offenbar auf dem irrigen Standpunkt eines zeitlichen Zu-
sammentreffens von Follikelsprung und Gebdrmutterblutung stehen, nehmen
dagegen einen maflgebenden Einflufl der Menses als erwiesen an, und BOCKEL
pragte, wie erwahnt, sogar den Ausdruck: kystes ménorrhagiques. Tatsachlich
1aBt sich auch im Schrifttum eine Reihe einschligiger Beobachtungen nach-
weisen. v. ScANzONIs bekannter Sektionsbefund ist bereits S. 109 angefiihrt.

Wenn allerdings eine junge menstruierende Frau mit der Eilpost von Orleans nach
Paris reist, der Wagen unterwegs umstiirzt und die Frau in der Nacht an innerer Verblutung
shirbt, so wird man diesen Fall doch nicht ganz kritiklos als menstruelle Eierstocksblutung
deuten konnen. DEpaULS Diskussionsbemerkung zu TuIiBavurrs Schilderung dieses Falls,
»qu’il a pu se faire 13 une rupture vasculaire comme il en a rencontré un cas sur une veine
ovarique« ist doch nur eine vage Hypothese.

Auf Grund eines operierten Falles macht GorrscEALK darauf aufmerksam, ,,dafl Blu-
tungen in die Follikelhohle und plotzliches Zessieren der Menses bei sonst regelméfBig
menstruierten Frauen zeitig zusammenfallen konnen‘ (S. 807).

Wichtiger scheint die Rolle, die die Ovulation in ursichlicher Hinsicht
spielt. Mehren sich doch neuerdings die Veréffentlichungen, in denen von
Blutiiberschwemmungen aus dem frisch geborstenen Follikel berichtet wird
[Félle AMBERGER, MAES, EMiL NovaK, PFEILSTICKER, PRIMROSE (Nr2), SCHAUTA,
SIMMONDS, SUDECK u. a.].

1 In gewissem Gegensatz zu seiner Ansicht auf S. 657.
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Ein trotz Operation an akuter innerer Verblutung gestorbenes junges Midchen sezierte
StvMonps: Im Bauchraum fliissiges Blut und ein fast mannskopfgroBes Gerinnsel in der
Milzgegend. ,,Einzige Quelle der Blutung ein erbsengrofer, an der Oberfliche geplatzter,
mit Koagulum gefiillter Graarscher Follikel. Histologische Untersuchung 148t Ovarial-
lgravidibé;t ausschlieBen.“ Die Laparotomie hatte die Quelle der Blutung nicht erkennen
assen.

Wegen einer lebensbedrohlichen Blutung aus einem geplatzten Follikel
— nicht, wie es im Titel heiit, aus einem Corpus luteum — operierten
z. B. DorLyNskyJ und Benziow.

Erklarlich gemacht wird das gelegentliche Auftreten solcher katastrophaler
Héamorrhagien durch die mit dem Bléschensprung einhergehende allgemeine
Genitalhyperédmie.

Auch aus unzureichend verschlossenen oder sekundér wieder aufgebrochenen
Sprungstellen kann sich ein méchtiger Blutstrom in die Beckenhéhle ergieBen.
Ein leichter Druck auf den Eierstock bei der Operation geniigt, um noch ziem-
lich junge Corpora lutea zum Aufplatzen an ihrer fritheren Rupturstelle zu ver-
anlassen (ConN, S. 509). Ebenso diirfte eine geringe Druckerhhung im Innern
des gelben Korpers die bereits verschlossene, aber noch diinne und schwache
Sprungstelle zum Aufbrechen bringen kénnen. Gelegentlich erfolgt zunichst
iiberhaupt keine Verklebung der Wundrinder, sondern das Loch wird — auch
beim Menschen — durch einen ,,Glaspfropf ausgefiillt, wie beim Kaninchen.
Uber bedrohliche Blutungen aus einem Corpus luteum berichten Apams, BERG,
BURrGER, ConN, CRANWELL, ENGSTROM, GABRIEL, GrROss, HicasTrROM, HEDDE,
Hinp, KaBorH, LecikNe et Tairz, Niosi, PriMrose (Fall 1), REINHARD,
SCHRANZ, STRAUSS, THORN, URBAN, WALTER, WEINBRENNER (Fall 1) u. a.

Neuerdings versuchten ForssNER (S. 105) und — spater — TrRAUGOTT mit zum
Teil iibertrieben scharfer Kritik den Nachweis zu erbringen, ,,dal das klinische
Material, auf das die Lehre von den Follikelblutungen bisher gegriindet ist,
sehr geringe Uberzeugungskraft besitzt* (vgl. auch C. F. Heww, 1927).

Ein negatives Untersuchungsergebnis lasse Schwangerschaft nicht aus-
schlieBen; die Mehrzahl der Fille sei auch nicht in liickenlosen Schnittreihen
untersucht; die fiinf vollstdndig durchgearbeiteten Beobachtungen wiesen samt-
lich Krankengeschichten mit Symptomen auf, die Schwangerschaft direkt
verdachtig machten, und eine Erklarung fiir die Entstehung der grofen Blu-
tungen sei nirgends gegeben (S.-105).

Ohne weiteres ist zuzugeben, dal die Auffassung nicht weniger Fille aus
dem Schrifttum als junge ektopische Schwangerschaften besser der Vorgeschichte
gerecht wird, als ihre Deutung als Follikelblutungen. Der Frauenarzt wird
ganz entschieden seine Anschauungen von der Seltenheit der Eierstocksschwan-
gerschaft einer Uberpriifung unterziehen miissen und die Diagnose einer Ei-
einpflanzung in der Keimdriise wesentlich h#ufiger zu stellen Veranlassung
haben. Der energische VorstoB in dieser Richtung bleibt Forssners Verdienst,
doch geht er zu weit, wenn er gewaltsam versucht, jede groBle Eierstocksblutung
von einem Fruchtkapsel-Aufbruch herzuleiten. Unberechtigt ist ferner die
Forderung, eine annehmbare Ursache der Follikelblutung in Form einer patho-
logisch-anatomischen Verinderung im Ovarium nachzuweisen. Jedem Patho-
logen sind Falle von Verblutung bekannt — namentlich im Bereich des Magen-
darmkanals — bei denen nicht einmal der Nachweis der blutenden Stelle még-
lich ist. Andererseits erscheinen in ihrer Deutung als unbedingt sicher die beiden
gleichliegenden Fille ScHAUTAS, deren erster seiner grundsitzlichen Bedeutung
wegen hier, wenn auch nicht wdrtlich, wiedergegeben sei:

43jihrige, wegen eines doppelfaustgroBen Myoms operierte Frau; vaginale Total-
exstirpation. Adnexe bleiben zuriick. Bel der Operation im linken Ovarium ein sprung-
fertiger, etwa haselnuBgroBer vox Graarscher Follikel. Trotz sorgfaltigster Unterbindung
der Gefifle war nachmittags der Verband — die Bauchhohle war drainiert worden — blutig,



112 Die Krankheiten des Eierstockes.

und es fand sich Dimpfung links iiber dem Darmbeinteller. Wegen Schwicherwerden des
Pulses wurde abends das Operationsfeld freigelegt, wobei sehr viel frisches und geronnenes
Blut, aber nicht die Quelle der Blutung gefunden wurde; deshalb Bauchschnitt. Nach
vollstédndiger Freilegung des Beckens und Entfernung des massig, in Menge von mehreren
Litern ergossenen Blutes fanden sich die Stiimpfe iiberall trocken, jedoch ein Blutergufl
aus der Hohle des geplatzten Follikels des linken Eierstocks. Nach dessen Abtragung stand
die Blutung vollkommen (S. 372).

In diesem Fall, sowie in Scuauras Parallelbeobachtung waren die Keim-
driisen vor der Blutung besichtigt und die Anwesenheit eines sprungbereiten
Follikels festgestellt worden. Wenn ForssNER hier das Fehlen der histologischen
Untersuchung und einer Angabe iiber die Menses beméngelt und an Ovarial-
schwangerschaft denkt (S. 85), so muf} ich diese Kritik als zu weitgehend ab-
lehnen. Auch bei Lunzers Fall einer 19jahrigen Virgo, einer Beamtin, deren
regelmiBiger Menstruationsturnus nicht einmal durch die Blutung aus einer
geborstenen Corpus-luteum-Zyste zwei Tage vor dem Eintritt der Regel ge-
stort wurde, ist eine ektopische Schwangerschaft vollig auszuschlieBen.

In Beriicksichtigung der Forderungen FoRSSNERs untersuchte Lubvig
Smon (1930, S. 18f. u. 122) nicht weniger als 11 Félle von erheblicher Eier-
stocksblutung in die freie Bauchhdohle aufs Sorgfaltigste in vollstandigen Schnitt-
reihen; nur in einem Fall lieBen sich Zotten nachweisen, und zwar von einer
langst abgestorbenen Schwangerschaft des Eileiters der Gegenseite; in den
10 iibrigen Fallen fanden sich keinerlei Anhaltspunkte fiir eine Graviditat.

Im iibrigen wird sich in Zukunft durch histologische Untersuchung des
gelben Korpers nach den von mir angegebenen differentialdiagnostischen Merk-
malen miihelos feststellen lassen, ob eine Schwangerschaft vorlag oder nicht.

Auch der normale Geschlechtsakt, der ja bei manchen Sdugern, z. B.
beim Kaninchen, die Sprengung des reifen Follikels zuwege bringt, kann ge-
legentlich zu Eierstocksblutungen bzw. ovariellen Hamatozelen fithren. Nament-
lich werden geschlechtliche Ausschreitungen in dieser Hinsicht an-
geschuldigt, doch sei besonders betont, daB es sich hierbei um verhédltnismaBig
auflerordentlich seltene Vorkommnisse handelt.

Bei der Besprechung der Gelegenheitsursachen der Himatozele schreibt v. Scanzoni:
,»Beinahe tibereinstimmend wird hier der wihrend der Menstruation ausgeiibte Koitus
ganz besonders beschuldigt‘* (5. Aufl., S. 474).

Zwei einschligige Beobachtungen teilt KrRIEGER mit; auch DUBOUSQUET-LABORDERIE
verdffentlicht eine Reihe von Krankengeschichten, die die gelegentlich verhéingnisvolle
Bedeutung des Beischlafs wihrend der Regel unwiderleglich zu beweisen scheinen.

In neuerer Zeit berichtet v. WINIWARTER iiber einen Fall von Himatocele retrouterina,
bedin%b durch Follikelblutung im Anschlufl an einen Koitus: Eine Viertelstunde nach dem
ehelichen Geschlechtsakt erkrankt eine Frau plotzlich mit heftigen wehenartigen Bauch-
schmerzen, die sich rasch steigern, so daB sich die Frau genotigt sieht, noch in der Nacht
rztliche Hilfe in Anspruch zu nehmen. Bei der 4 Wochen spéter vorgenommenen Operation
findet sich eine Hamatozele: ,,Das Ovar ist bedeutend vergroBert, mit blutigen Auflage-
rungen bedeckt. An einer Stelle, ungefihr der Mitte dieser Auflagerungen entsprechend,
fliet hellrotes Blut aus dem Ovarialgewebe (S. 403).

Ahnlich liegt ein Fall von ZacHARIAS, der sofortige Laparotomie notig machte.

DaB die Schwangerschaft eine nennenswerte ursidchliche Rolle spielt,
mochte ich bezweifeln. Weit eher kénnte der AbschluB der Schwangerschaft,
der Entbindungsakt, in dieser Beziehung in Betracht kommen, doch fehlt
es an zuverldssigen einschlagigen Beobachtungen.

B) Vikariierende Menstruation. In scheinbarem Gegensatz zu den erwédhnten
Ovarialmenorrhagien steht das angebliche Auftreten von vikariierenden Eier-

stocksblutungen bei ausbleibenden Menses:

Bei einigen Patientinnen tastete GorrscHALK 1—3 Wochen nach einer Ausschabung
mit dem scharfen Léffel genau an dem Tage, an dem die nichste Periode eintreten sollte,
schmerzhafte, bis orangengroBle Schwellungen der Keimdriisen. Er nimmt an, daf3 das noch
in Regeneration begriffene Endometrium nicht fihig sei, die ,,0rtliche Plethora® zu be-
seitigen und daB es daher zu ,.einer vikarilerenden Hémorrhagie in die Follikelhéhle, zu
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einer ovariellen Menstruation®* komme (S. 807). Diese Deutung bezeichnet WorLr (PraxN-
NENSTIEL) als schwer fafilich; ich selber kann GorrscEHALEs Krankengeschichten gar keine
Beweiskraft zuerkennen, da 3 von seinen 4 Patientinnen an unregelméiBigen Blutungen
litten; zwei Frauen hatten sogar vor kurzem abortiert.

Einer Frau, die plotzlich zu menstruieren aufgehért hatte und bei der die Amenorrhée
unter stirksten monatlichen Krimpfen 4 oder 6 Monate anhielt, exstirpierte BROTHERS
zwei groBe Blutgeschwillste der Eierstocke. Das Zustandekommen dieser Hiématome
erklirt er durch die ,,Theorie der vikariierenden Menstruation‘ (8. 842).

y) Bildungsfehler der Genitalien. Derselbe Verfasser operierte ein 21jihriges
Madchen mit Atresia vaginae, Hamatometra, Himatosalpinx und Hémato -
ophoron. Hymen und Scheide waren durch nichts angedeutet. Der rechte
Eierstock bildete eine kopfgroBe, der linke eine orangengroBe, mit schokolade-
brauner Flissigkeit angefiillte Blutzyste. BROTHERS nimmt an, ,,dal Rickflul
vom Uterus, zusammen mit tubaler Menstruation in zufriedenstellender Weise
die Hamatosalpinx solcher Félle erkliren wiirden, ebenso das Hamatovarium,
welches der Himatosalpinx immer sekundar ist* (S. 842). Wesentlich geringer —
“two or three cysts” — waren die Blutungen in dem einzigen Eierstock des
einschlagigen Falles von GUTHRIE und WiLsoN. Kompliziert wurde dieser noch
durch einen Defekt der linken Niere, des linken Ureters, der linken Adnexe, des
ganzen unteren Scheidenteils und der kleinen Schamlippen.

Weitere Beobachtungen von Ovarialblutungen bei Gynatresien finden sich
z. B. bei BERTHOMIERS, ENGSTROM, FLECK, FOTHERGILL, GIORDANO, (GROSSE,
Karz, L. Lanpau und Prck, TH. LANDAU und RHEINSTEIN, MICHOLITSCH.

8) Traumen. Ortliche Gewalteinwirkungen auf die weibliche Keimdriise sind,
wie PFANNENSTIEL (S. 58) bemerkt, wegen der geschiitzten Lage des Eier-
stocks naturgemiB selten. Zu nennen wiren ungeschickte oder grobe bimanuelle
Untersuchung bzw. Massage und namentlich Repositionsversuche, Sonden- und
Pessarbehandlung (MARTIN, S. 180). Leichter ist das Organ einer Schidigung
preisgegeben, wenn es entweder in einen Bruchsack oder in das Cavum Douglasi
verlagert ist. In letzterem Fall konnte der Beischlaf die Rolle des Traumas spielen.
Eine Patientin war ,,traumatisch erkrankt bei Gelegenheit heftiger masturba-
torischer Bemiihungen und dadurch unterhaltener chronischer Vulvitis, Kolpitis,
Endometritis* (S. 180).

Als Traumen allgemeinerer Art kommen kérperliche Anstrengungen kurz
vor und wihrend der Menstruation in Betracht. Zwei bemerkenswerte ein-
schlagige Falle skizziert wieder MARTIN:

,»Arztfrau, vollig gesund nach zwei normalen Wochenbetten, erkrankt auf anstrengen-
der Gebirgsreise wihrend der Menstruation; zwei Jahre lang sorgsame Pflege; dann ergibt
die operative Abhilfe ein altes nahezu faustgrofles Haematoma ovarii sinistri. — Die
andere Patientin, ein 26jihriges Madchen, erkrankte beim Tennisspiel wihrend der Regel;
3/, Jahr spiter entfernte ich das orangengrofle linke Ovarium mit dem alten Blutextra-
vasat‘ (S. 178f.). — Bei zwei Patientinnen PriMrosEs stellten sich als Ursachen einer
ovariellen Bauchhohlenblutung Heben einer schweren Last bzw. heftiges Erbrechen im
Frithstadium akuter Appendizitis jeweils zwei Tage vor der félligen Regel heraus.

Ahnliche Fille werden von BURGER, FLEISCHMANN, LOCKYER, LUNZER,
STRASSMANN (S. 684) (nach Tanzen, Turnen, Heben schwerer Lasten usw.)
mitgeteilt.

¢) Extrauterinschwangerschaft. Unter den mannigfachen mit arterieller Wal-
lung einhergehenden Genitalstérungen gebiihrt ferner der ektopischen Schwanger-
schaft eine kurze Erwéahnung. In Betracht kommen sowohl die verhdltnismafBig
hiufigen Eileiter- (z. B. Fall HEIL) wie die selteneren Eierstocksschwanger-
schaften.

REINHARD beschreibt ein Priparat von ,,Tubenschwangerschaft mit unversehrter
suBerer und innerer Fruchtkapsel® und geborstener hamorrhagischer Corpus-luteum-Zyste
von Taubeneigrofie. HEDDE unterstreicht fiir seine Beobachtung, ,,da8 gleichzeitig zwei
atiologische Momente fiir eine innere Blutung vorhanden sind, ndmlich eine geplatzte
Extrauterinschwangerschaft und eine freie Blutung aus einem Corpus luteum*.

Handbuch der pathologischen Anatomie. VII/3. 8
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Von der Himorrhagie kann auch die Keimdriise der anderen Seite betroffen
werden (z. B. Lupvie Smon, Fall 8).

{) Gebirmuttergewdchse. Verantwortlich gemacht fiir das Auftreten von Eier-
stocksblutungen werden weiterhin Muskelgeschwiilste der Gebdrmutter [z. B.
von Burrus, Grosse (22 Fille), Lookyer (1918, S. 109 und Abb. 81, 121 u. 122),
MarTIN, TarTANSON (Fall 10), WoLr]. Zwei Fille von Ovarialhimatomen bei
Karzinomen des Uterus finden sich in GROSSEs Zusammenstellung; einmal
hatte sich in einem Fall von Eierstocksblutung neben einer Muskelgeschwulst
noch ein Krebs entwickelt. Auch neben Neubildungen des Eierstocks selbst,
sowie des Parovariums werden Blutergiisse entdeckt.

n) Entzindliche Vorginge. Weiterhin seien entziindliche Vorginge — ein-
schlieBlich der Tuberkulose — an den inneren Geschlechtsteilen und am Becken-
bauchfell angefiihrt, vor allem die akute und sog. chronische Eierstocksent-
ziindung selbst. Blutungen in das Stroma sind eine verhédltnismiBig haufige
Begleiterscheinung der Eierstocksentziindung; sie verleihen dem Durchschnitt
ein eigenartiges, dunkelrot geflecktes Aussehen. Zuweilen birgt der eine Eier-
stock einen Absze8, der andere einen Blutergufl (z. B. Fall Janvrin 1892).
Marmin (S. 181) sah 19mal Hamatome bei Patientinnen mit chronischer
Endometritis und Metritis. Viermal beobachtete Grosse die Kombination
mit Perimetritis oder Metritis. Besondere Hervorhebung verdient auch die
eitrige — sehr héufig gonorrhoische — Salpingitis. Auftreibungen der
Ovarien bis Génseeigrofle infolge von Hématombildung finden sich als Kom-
plikation des Tubentrippers in der Literatur verzeichnet (z. B. Fille GrossE,
LaNpAU Nr 61 und 101). Sowohl die diffuse wie die umschriebene Bauch-
fellentziindung bedingt unter fibrinds-eitrigen Auflagerungen héufig streifige
Blutungen. Nach MArTINs Erfahrungen kommt hier in erster Linie die chro-
nische Pelviperitonitis in Betracht.

&) Rontgenbestrahlung. Zum Auftreten kleiner Blutungen kann schlieflich
die therapeutische Anwendung von Rontgenstrahlen fithren (z. B. FaBER,
Hitssy und WALLART, REIFFERSCHEID, SIMON).

b) Allgemeine Stérungen. a) Infektionskrankheiten. Cholera. Unter
den Allgemeinerkrankungen, die — weit mehr gelegentlich als hidufig — durch
das Auftreten von Eierstocksblutungen verwickelt werden, stehen in erster
Linie einige ansteckende Krankheiten, an ihrer Spitze die Cholera.

Schon in der Mitte des vorigen Jahrhunderts fand VircmOW ,,bei Weibern, die an der
Cholera gestorben waren, sehr haufig den menstrnalen Zustand der Eierstocke .. .: frisch
geplatzte Follikel mit BluterguB ... Auch auBerhalb der menstrualen Zeit waren nicht
selten zahlreiche Extravasate an dem Peritoneal-Uberzuge der Eierstocke, so dal diese
ein purpurartig geflecktes Aussehen hatten‘ (S. 766). Weiter hebt VIrRcEOW noch besonders
hervor, daB er ,,selbst bei neugeborenen Midchen, die an der Cholera starben, . .. Hyper-
amie, Schwellungen und Extravasate an den Eierstocken antraf® (S. 767). REINHARDT
konnte diese Befunde bestatigen.

Spiter wurden bei den Sektionen der bekannten Hamburger Choleraepidemie von
1892 ,,in einer gro8en Reihe von Fillen Blutungen in das Ovarialgewcbe beobachtet, teils
zirkumskripte Hamorrhagien, teils ausgedehnte hémorrhagische Durchsetzungen des Par-
enchyms. In einem Falle war das rechte Ovarium durch einen groBen Bluterguf in einen
fast faustgroBen Tumor umgewandelt [EUcEN FriAnkEeL (S. 158), FRANKEL, SIMMONDS
und DEYCKE (8. 174)]. Mit diesen Erfahrungen stimmen die Befunde Rusis ganz tiberein:
,»Ovarien sehr geschwollen, vergrofert, von dunkelroter Farbe, weisen Blutextravasate
von Erbsen- bis Hiihnereigrofe auf (8. 616). Wesentlich geringere Verdnderungen fand
Kraursca bei den Opfern der Epidemie des Jahres 1893 in der Provinzialirrenanstalt
Nietleben: Kleine kapillire Extravasate im interstitiellen Gewebe, und Blutungen in
Corpora lutea in cinem sehr protrahiert verlaufenen Fall. Eine &hnliche Beobachtung
machte auch STRATZ bei einer von zwei Sektionen.

Im Gegensatz zu diesen Feststellungen berichtete Trpiakorr aus Saratoff nur von
Blutungen im Myometrium oder von groBen, langen Blutgerinnseln im Cavum uteri und
von Hamatosalpingen. Die Eierstocke werden ifiberhaupt nicht erwihnt.
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Typhus. Beim Bauchtyphus sah VircHow Blutaustritte in die Follikel.
,»elbst bei ganz jungen Kindern und alten Frauen sieht man Hamorrhagien des
Eierstockes, welche hiufig mit ddematéser Schwellung desselben verbunden
sind*‘ (S. 767). ,,Bei alten Frauen, die keine unverdnderten Follikel mehr haben,
kommt es oft zu fleckigen Ekchymosen im ganzen Umfange des Eierstockes,
wie ich schon bei der Cholera erwihnte® (S. 768). v. WINCKEL, der auch eine
ganze Reihe ungewéhnlicher Blutungsursachen verzeichnet, sah dreimal Follikel-
blutungen bei Typhusleichen. DopFER und HOLSCHER fanden dagegen bei ihren
bereits erwahnten 2000 Miinchener Typhussektionen mit 813 Weibern gar keinen
einschlagigen Fall.

Andere Infektionen. Weiter werden Blutungen in den Keimdriisen gefunden
bei Diphtherie (eigene Beobachtung, Nr 45/34) und Scharlach; Rekurrens,
Influenza (HAWKINS-AMBLER) und Gelenkrheumatismus. LABOULBENE,
LotrAR MEYER (8. 197) und ROBIN erwihnen sie als Komplikation bei Variola;
andere — gleichfalls meist franzésische — Autoren beobachteten sie bei Tollwut
(Porow), Masern (DaLQuf und RoBIN), Meningitis (Hanks) und Pneu-
monie (PuecH, ROBIN, S. 143). So zeigte sich bei einem 8jahrigen Madchen,
das einer Lungenentziindung erlegen war, die Oberfliache beider Keimdriusen mit
Ekchymosen iibersit. Bei einer Patientin RUGEs entstand ,,im Anschluf} an
eine Parotitis epidemica eine akute Erkrankung des Eierstocks, die mit
den Symptomen einer inneren Blutung einherging und deshalb nicht als eine
akute Oophoritis, sondern als ein Haematoma ovarii aufgefallt werden mulite**.
Auch Sepsis, namentlich puerperalen Ursprungs, und Lues werden als Grund-
leiden angegeben. Eine groBle Zahl follikulirer Himatome fand, wie TayLor
(S. 3161.) erzahit, Lawson Tarr bei der Operation eines Falls von akuter Syphilis.
Eine doppelseitige ,,Ovarialapoplexie® von einem 23jahrigen Madchen, das an
Bauchfellentzindung nach Durchbruch eines Magengeschwiirs gestorben
war, zeigte DES Vorux. An der Oberfliche der Keimdriisen einer Pestleiche
beobachtete PoscHaRrISKY!, wie Byrow (S. 124) berichtet, punktférmige Blu-
tungen.

B) Vergiftungen. Vereinzelt wurden Blutungen auch bei Intoxikationen
festgestellt, so vermerkten sie v. WiNCKEL und BRULL bei je zwei Fillen akuter
Phosphorvergiftung und ROssLE bel schwerster therapeutischer Quecksilber-
intoxikation. Dreimal — und zwar doppelseitiz — sah sie der erstgenannte
Verfasser bei ausgedehnter Petroleumverbrennung, die ich mit Riicksicht
auf die Resorption giftiger Eiweilabbaustoffe in diese Gruppe einreihe. Das
von v. WINCKEL abgebildete rechte Ovarium eines dieser Fille, eines 17jih-
rigen Dienstmadchens, zeigt nicht weniger als 15 stecknadelkopf- bis dber
erbsengroBe blutgefiillte Follikel.

Rovruix fithrt eine Beobachtung von Ricuarp iiber Follikelblutungen bei Brechwein-
steinvergiftung an (S. 38 und 70). Liest man das Original, dann erhélt man allerdings ein
ganz anderes Bild: RicEARD demonstriert Diinndarm und Genitalien einer an abszedieren-
der Pneumonie verstorbenen 39jahrigen Patientin, die an fiinf Tagen im Krankenhaus ,,das
Brechmittel* — Tartarus stibiatus — eingenommen hatte. In der Diskussion glaubt BarTH
an dem Ileum die Kriterien einer Intoxikation zu erkennen; die Nachredner berithren die
Frage einer Vergiftung gar nicht. Das ist alles!

v) Bluthrankheiten. Sparliche Angaben finden sich ferner im Schrifttum
iiber Blutungen bei verschiedenen Blutkrankheiten.

Ein ,,Hamatom des Ovarium bei Himophilie zeigte RosensTEIN (1910).
Sonst fand ich im Schrifttum nur Beobachtungen SaNTys von freier Hiamor-
rhagie aus einem Corpus luteum und AscHs von schwerer Blutung in eine
Ovarialzyste bei Bluterinnen, die durch Laparotomie geheilt wurden. Auch wird

1 POSCHARISKY: Zur pathologischen Anatomie der Beulenpest. Sammelschrift Pest und
Cholera in Odessa 1910. Verlag der Odessaer Stadtverwaltung 1911.
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von der Mehrzahl der Autoren — so noch von Bavukr und WEHEFRITZ! — die
Frage: ,,Gibt es eine Hamophilie beim Weibe? mit guten Grinden verneint.

Uber hochstgradige Blutungen bei ,,Chlorose, verbunden mit sekundirer
Animie*, berichtet STEIN. Das Blut, das in geringer Menge bei Eréffnung der
Bauchhohle aus den durchschnittenen Gefdllen abfloB, war hell lachsfarben,
mit einem Hamoglobingehalt von nur 20% und 2 Millionen Erythrozyten pro
Kubikmillimeter. — Chlorose verzeichnet auch MarTIN (S. 177) als Ursache
von Eierstocksblutungen.

Einen Todesfall an ,,Verblutung aus einem geplatzten Eierstocksfollikel
bei einer Leukamie* erlebte Mars. — Uberraschend war der von Boss mit-
geteilte Befund bei einer 20jahrigen Virgo intacta, bei der eine akute Appen-
dizitis bei gleichzeitig bestehender myeloischer Leukémie die Anzeige zum Leib-
schnitt bildete: Im Bauchraum eine freie Blutung aus einem geplatzten Corpus
luteum des linken Eierstocks, bei normalem Verhalten der rechten Anhinge
und des Wurmfortsatzes.

Bei stiirmisch verlaufener WerLHOFscher Blutfleckenkrankheit —
8jahriges Madchen (Sekt.-Nr 85/29) — sah ich selber in beiden Gonaden, wenn
auch ungleich verteilt, eine Anzahl makroskopischer Blutungen.

In einem Sektionsfall von ,,Panmyelophthise (aplastischer Andmie, Aleukia
haemorrhagica) fand Karrtzky ,,im linken Ovarium eine apfelgroBe Hohle,
die im ganzen glattwandig und mit schwarzroten, trockenen und briichigen
Massen gefullt ist* (S. 179).

8) Skorbut. Dall bei skorbutischen Blutungen eine Mitbeteiligung der Eier-
stocke verzeichnet wird, kann nicht iiberraschen.

Nach OLSHAUSEN ,,besitzt die Sammlung des Havpeschen Entbindungs-
institutes das Priaparat eines groBen Hématom des Ovarium, welches an der
Leiche einer Skorbutischen gefunden wurde. Das Ovarium ist einigermafen
kugelig geformt und von fast 4 ecm im Durchmesser. Der Durchschnitt zeigt
das Stroma durchweg auf das allerintensivste mit Blut infiltriert, so daf das
Auge vom Stroma nichts erkennt (S. 32f.). — Eine Abbildung des Praparates
findet sich bei OLsHAUSEN im Handbuch der Frauenkrankheiten auf S. 292.

MarTiN und ORTHMANNS Angabe, daB VIRcHOW in den ,,Krankhaften Geschwiilsten
(1, 145) ein Ovarialhimatom bei Skorbut erwihne, beruht auf einem MiBverstindnis.

&) Leberkrankheiten. Eierstocksblutungen kommen ferner zur Beobachtung
bei Leberzirrhose (RoBin) und akuter gelber Atrophie (SantI, S. 143).
Einen Fall schwerster Blutung aus Tube und Ovarium auf Grund letzt-
genannter Erkrankung erwdahnt Maas.

{) Gehirnblutung. Vereinzelt ist die Angabe v. WINCKELs iiber gleichzeitiges
Vorkommen einer Hirn- und Keimdriisenblutung. Hier besteht vielleicht ein
ahnlicher unklarer Zusammenhang zwischen der zerebralen und der ovariellen
Héamorrhagie, wie zwischen Hirn- und — neurotischen — Lungen- und Magen-
blutungen, deren gleichzeitiges Auftreten ja mehrfach beschrieben worden ist.

7n) Osteomalazie. Eine ibertriebene Bedeutung fir das Zustandekommen
ovarieller Hamorrhagien wird in manchen Abhandlungen der Osteomalazie
zugeschrieben. In den einschlagigen kasuistischen Mitteilungen findet sich
zum Teil von Blutungen gar nichts (Donar, THORN, v. VELITS; vgl. S. 103).
Dagegen wird oft eine stark entwickelte Blutiiberfiillung angegeben. HEevsk
fand einmal im Stroma einige Blutextravasate, denen er aber keine besondere
Bedeutung beimiBt. Dagegen fanden sich in allen Objekten SCHOTTLANDERs —
es handelt sich um drei Paar Eierstécke — unregelmiaBig begrenzte, oft aus-
gedehnte Blutaustritte (S. 451).

1 BAUER, K. H. und E. WEHEFRITZ: Gibt es eine Himophilie beim Weibe? Arch. Gynik.
121, 462—501 (1924).
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@) Erkdltung. ,In der Vorstellung der Kranken spielen die Erkiltungen
haufig eine groBe Rolle’ (Wowrr, S. 222). Tatsachlich erkrankten auch drei
Patientinnen MaRTINs an Hdamatomen nach Erkaltungen bei der Regel, davon
eine bei der ersten Menstruation nach dreimonatigem Stillen.

Auf die nicht durch den Augenschein bestdtigten Beobachtungen &lterer
Autoren (KRIEGER) ist nicht viel Wert zu legen. Immerhin darf als sichergestellt
gelten, daB starke Durchnissungen und erhebliche Abkiihlungen — nament-
lich als unterstiitzendes Moment — fiir das Zustandekommen von Eierstocks-
blutungen eine beachtenswerte Rolle spielen.

t) Hitze und Elekirizitit. Als Kuriosititen mochte ich schlieBlich noch je
eine Beobachtung STEINKUHLs von Blutung bei Sonnenstich und von
WyLiE bei Anwendung des elektrischen Stroms erwédhnen:

Bei ,,wahrhaft afrikanischer Hitze* — das Thermometer stieg in der Sonne bis iiber
40° R — war im Juli 1819 eine fremde Weibsperson auf dem Felde bei der Heuernte am
Sonnenstich plotzlich verstorben. Bei der Leichenéffnung erhob STEINKUBL folgenden
Befund an den inneren Genitalien: ,,Der Grund der Gebarmutter war stark entziindet; der
linke Eierstock schwarz, brandig, halb zerstort, und in der Beckenhohle etwa zwei Unzen
eines schwarzen, sehr iibelriechenden Blutes ergossen; auch das rechte Ovarium war stark
entziindet, mit der Trompete und dem Bauchfell verwachsen, und seine Blaschen mit ge-
ronnenem Blute angefullt (S. 40).

WYLIE erwihnt kurz eine Beobachtung von Eierstocksblutung und bemerkt, daf die
“bloody effusion had evidently been caused by the electrical treatment of a uterin fibroid”
(S. 686).

2. Yorwiegend vendse, passive oder Stauungsblutungen. a) Ortliche Sto-
rungen. «) Lageverinderungen des Uterus. Hierher gehoéren: Verdringungen
der Gebdrmutter durch Geschwiilste und Ausschwitzungen, sowie Riickwarts-
knickungen, kurz Lageveranderungen, die mit einer Erschwerung des Blut-
umlaufs infolge teilweiser Abknickung oder Einengung der groBen Venen in
den breiten Mutterbidndern einhergehen. So verzeichnet Grosse in 8 Fillen
von Eierstocksblutung eine fixierte Retroflexio, und bei zwei weiteren Patien-
tinnen die gleiche Lageabweichung neben einer Myomatose des Uterus.

Als schlechthin unméglich ist aber zu bezeichnen, daf die Stauung in den vorgefallenen
duBeren Genitalien einer Schwangeren — Fall RIEDEL: seit 9 Jahren bestehender Vorfall
der Scheide und Portio mit Zystozele — zu einer ausgedchnten einseitigen Eierstocksblutung
bei der Frucht filhrt. Eine derartige Beeinflussung des fetalen Kreislaufs, ,,dafl die
Hamorrhagie nur in dem einen Ovarium auftrat und nicht auch noch an anderen Organen
Zeichen einer lange bestehenden vendsen Stauung sich fanden® (S. 18 {.), ist auszuschlieflen.

B) Gefifunterbindung oder Venenverschlufi (Thrombose), z. B. nach Uterus-
entfernung [PFANNENSTIEL (8. 59), STonE bei ViNeEBERG (S. 563)].

Ein ausgezeichnetes Beispiel fiir die Rolle der Ligatur bei verstiimmelnden
Operationen bietet eine Mitteilung WorLrs (Fall VII): Die Ovarien, die bei einer
Tubenresektion trotz genauer Besichtigung keine pathologischen Verdnderungen
erkennen lieBen, waren bei der Obduktion {iber walnugroB; ihre Beschaffen-
heit weich, schwappend. Beim Einschneiden entleerte sich aus beiden Ovarien
diinnfliissiges, dunkles Blut, das aus glattwandigen Hohlrdumen hervorquoll
(S. 236). (Der Tod war in der Nacht nach der Operation eingetreten.)

In alteren Aufsatzen wird haufig eine Beobachtung VircHows aufgezihlt:
»unsere Sammlung besitzt ein Priaparat, wo ein ganzes Ovarium gleichsam in
einen Blutschwamm umgewandelt ist infolge der VerschlieBung der Venen,
welche aus dem Ovarium zuriickfiihren® (1, 145).

Den ganz ungewdhnlichen Befund ,.einer totalen hamorrhagischen Infar-
zierung von Uterus und Tuben, sowie groBerer Abschnitte der Ovarien, bedingt
durch Thrombose der Aorta abdominalis und ihrer Beckenaste verdffentlicht
Daniscu. Als auslosendes Moment fiir die Blutungen spricht der Autor die
durch eine schwere Mitralstenose und -insuffizienz bedingte Riickstauung des
venosen Blutes im Gebiet der Vena cava inferior an.
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BraKEMANN beschreibt einen ,himorrhagischen Totalinfarkt der inneren
Genitalien“ infolge ausgedehnter Thrombose kleiner Gebarmutter- und Eier-
stocksvenen. Es bestand eine phlegmondse Entziindung der Geschlechtsteile
und eine schwere Sepsis nach Durchbohrung der vorderen Zervixwand mit
einem Laminariastift bei einer schwangeren Kontoristin. In einem Operations-
praparat BRaINEs war der Infarkt auf die rechten Anhidnge beschrankt.

Nach aullerem Fruchtkapselaufbruch einer rechtsseitigen Eileiterschwanger-
schaft sah HASLHOFER eine Thrombose beider Eierstocksadern mit vollstindiger
hiamorrhagischer Infarzierung des linken und partieller des rechten Eier-
stockes.

In den letzten Jahren ist — nach verbrecherischen Abtreibungen besonders
mittels Seifenlosung — das von Runce (1927) (s. 8. 100) aufgestellte Krank-
heitsbild der ,,Alkali- oder Seifennekrose des Uterus und der Adnexe** wiederholt
beobachtet worden. In die Blutadern des Fruchthalters eindringende Lauge
bedingt eine die Lichtung verlegende Pfropfbildung mit ortlichem Gewebstod
der entsprechenden Organabschnitte, besonders der Gebdrmutter, meist auch der
Eierstocke. Mehr oder weniger ausgedehnte Blutungen in das Gewebe der
Keimdriisen sind die Folge [z. B. Fille Bickensaca, H. Braux (Nr 2),
F. Geprert, H. HaArRTMANN, H. RUNGE, O. TILCHER, P. TosETTI, Fr. WEMMER].

v) Varizenbildungen im Hilus ovarii oder Lig. latum — ,tuboovarielle
Varikozelen* — zuerst von R1cHET und DEva1z beschrieben — haben nament-
lich Cara1s und CAMUSET in ihren Dissertationen bearbeitet und in ihrer
klinischen Bedeutung gewiirdigt.

v. WinckEeL (S. 719) fand unter 300 Sektionen 10mal bedeutende Vari-
kosititen dieser Art; er unterscheidet eine Varicocele parovarialis superior
(zwischen Tube und Ovarium) und eine inferior (unterhalb des Eierstocks).

Wie die Untersuchungen der Freiburger Klinik ergaben, pflanzt sich die
venose Stauung von den Krampfadern der Ala vespertilionis auf die Keimdriisen
fort. Mikroskopisch fallt besonders die ganz hochgradige Gefallvermehrung ins
Auge. In allen entfernten Ovarien nehmen die Gefile ganze Gesichtsfelder ein,
und nur noch spirliche Mengen von Bindegewebe trennen die einzelnen Gefal}-
winde. Wichtig ist der verderbliche Einflul dieser Zyanose auf die voN GRAAF-
schen Follikel: ,,Sie sind fast durchweg mit ganz minimalen Ausnahmen einem
vollkommenen degenerativen Prozef3 unterworfen; ebenso sind es die Follikel,
die im Ubergangsstadium vom Primordialfollikel zum Graarschen begriffen
sind*¢ (Car.AIS, S. 261.). — Mit diesen Ergebnissen stimmen Kaurmanns Befunde,
als ,,zyanotische indurative Atrophie’ bezeichnet, im wesentlichen iiberein.
Mikrozystische Keimdriisen beschreibt CAMUSET in seinem Fall von man-
darinengrofler Varikozele der linken Seite. In anderen Beobachtungen haben
wir eine Massenzunahme der Eierstécke bis iiber HiihnereigréBe infolge von
Stauungsédem und Ausbildung mehrfacher Pseudozysten. Die Atrophie
betont DuDLEY; allerdings sind seine 4 Fille nicht besonders iiberzeugend.
Drei seiner Kranken hatten bereits das 6. Jahrzehnt erreicht, so da3 ihre Ova-
rialatrophie als durchaus physiologisch zu bezeichnen ist. Erst vor 18 Monaten
war die Menopause bei der dltesten, einer 53 jahrigen (Fall 3), eingetreten, so da3
grade bei ihr von einer pathologischen Atrophie der Keimdriisen wohl nicht
die Rede sein kann. Nur im Fall 1 — bei einer Vierzigerin — wird ein schidigen-
der EinfluB der Varizen angenommen werden diirfen. Eine mikroskopische
Untersuchung fand allein in dem bereits erwahnten Fall 3 statt und hat keinerlei
Beweiskraft. — In einzelnen Fillen fanden auch HEcA®R und KALTENBACH
Atrophie (S. 344), wahrend Cog ihr Vorkommen in diesem Zusammenhang in
Abrede stellt. In noch anderen Fillen schienen die Anhiénge dem blofen Auge
unversehrt.
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Ein Platzen nach innen, chne Verletzung des Peritoneums, fithrt zu einem
Hiamatom des Lig. latum; Durchbruch durch das Beckenbauchfell bedingt eine
Haematocele retrouterina; beim Bersten eines grofen Knotens kann innere
Verblutung eintreten.

Bemerkenswert und lehrreich ist die kurze, tragische Krankengeschichte
einer aus einer geplatzten Varix akut verbluteten Frau, wie sie nebst Sektions-
befund FLEISCHMANN, Prosektor am anatomischen Theater zu ¥Erlangen, vor
iber einem Jahrhundert mitteilte:

,,Bine starke vollbliitige, ledige Weibsperson von 29 Jahren, welche schon dreimal
geboren hatte und sich ganz wohl befand, hatte bei Gelegenheit eines Balles in ihrem Hause
sich den ganzen Tag tber, sowohl am Feuer als auch durch die Besorgung ihrer iibrigen
Geschifte, sehr erhitzt, abends hitzige Getranke getrunken und stark zu tanzen angefangen.
Wihrend diesem war ihr mit einem Male sehr unbehaglich geworden; sie mufite aus dem
Tanzsaale weggefithrt und zu Bett gebracht werden. Hier dauerte es keine halbe Stunde,
und ein sanfter Tod war eingetreten. Die Sektion ergab folgendes: Als der Unterleib
eroffnet war, so erschien ein alle Eingeweide desselben iiberziehender, breiter und dicker
Blutkuchen. Nachdem dieser nach und nach von oben nach abwirts gegen das Becken
hin weggenommen worden war, zeigten alle Unterleibseingeweide sich in ihrem Normal-
zustande. Da sich das geronnene Blut, und zwar in besonders grofer Menge, in die
Beckenhéhle erstreckte, so wurde diesem nachgegangen und dasselbe vorsichtig heraus-
genommen. Dadurch stieB ich endlich, vom Blute geleitet, auf die Quelle. Ich fand nédmlich
den Plexus pampiniformis der rechten Seite varikés und an einer einzigen solchen Stelle
geplatzt.*

In den varik6sen Blutadern kénnen sich — wie in anderen Venenerweite-
rungen — Thromben bilden; verhaltnismaBig haufig erfolgt dann in diesen
Blutpfropfen eine Ablagerung von Kalksalzen, so daB es zur Ausbildung evtl.
mehrfacher Phlebolithen kommt, die mit Uretersteinen verwechselt
werden konnen (Fall CLARK). Auf diese Venensteine machen auch Kiwiscu
und KLEBS aufmerksam.

Einen umfangreichen Phlebolithen fand REVERDIN in einer der erweiterten Venen
einer (doppelseitigen) Varikozele. Drei bohnengroBe Venensteine im rechten Lig. latum
beschreibt SCHULTz-SCHULTZENSTEIN. Weitere Fille teilen HavEM und GRAUX, IKEDA,
KtcrHLER (S. 11), RicHARDSON (1865) und Emin VogT mit.

0) Stieldrehung. Hohe Grade von Stauungsblutung finden wir bei der Stiel-
drehung des Eierstocks. Meist wird eine solche Torsion der normalen Keimdriise
durch Achsendrehung einer Parovarialzyste bedingt. Derartige Fille
beschrieben u. a. BARRINGTON, BourLLy, Brosin, BrRiNINGS, CARAVEN, CROFT,
FroLLE, Fossati, GOLDBERG {Nr7), LyNCKE (Nr 24), MARTIN, MOoENCH, NAPIER,
PraNNENSTIEL (8. 59), SErrz (S. 197), WienERr, WILsoN (Nt 5), WoLr. Am Ei-
leiter und Eierstock sind in solchen Fallen die Stauungserscheinungen viel aus-
geprigter als in der Zyste selbst (PFANNENSTIEL, S.435). Nach Seirz ist fir
gewShnlich nicht der ganze Eierstock gleichmaBig blutig durchsetzt; meist ist
die Marksubstanz am stirksten infarziert; von der Rindensubstanz zeigen
groBere oder kleinere Abschnitte noch normales Aussehen. Gelegentlich werden
Blutblasen auf der Oberfliche des Eierstocks nachgewiesen.

ErrurTH schildert das Ovarium seines Dissertationsfalls als ,,blauschwarze Geschwulst
ganz von der GréBe und Form einer Frankfurter Wurst* (S. 17). Im Schnittbild fand er
.»gleichmiBige hémorrhagische Infiltration des gesamten Stromas und der auf der Grenze
gegen das Parenchym gelegenen erweiterten Follikel* (S. 25).

In Brosins Fall ,,erwies sich das Gewebe mikroskopisch derart innig von Blut durch-

setzt, dal seine einzelnen Balken, ja Fasern gitterformig auseinander gedringt erschienen*
(S. 1171).

Auch bei isolierter Torsion der Parovarialzyste werden Blutungen im
Gewebe der — nicht gedrehten — Keimdriise beobachtet [z. B. Falle BoIFFIN,
Fossatr (Nr 104), MirTERMAIER, SPENCER, LawsoN Tarr, Graf WISER].

Bei einer Gravida mensis IV. entfernte Lawsox TaIT eine stielgedrehte Parovarialzyste
mit Wandblutungen; mindestens 10mal so grof3 wie ein gewdhnliches war das entsprechende
(rechte) Ovarium; seine Massenzunahme verdankte es ausschlieflich frischem Blutaustritt
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(S. 96). In SPENCERs beiden Beobachtungen war dagegen, wie der Autor hervorhebt,
allein der Eierstock schwarzrot infarziert und die Zyste unbeteiligt.

Bei geringeren Graden der Infarzierung zeigt die Schnittfliche nur schiefer-
artigen Farbenton (Fall Graf WisEr).

Gelegentlich einer Myomotomie sah PFANNENSTIEL ,,das rechte Ovarium
in einen kleinapfelgroen, dunkelroten, ziemlich derben Tumor verwandelt,
mit kurzem, fadenférmigem, torquiertem Stiel” (S. 59).

Den Stiel eines hufeisenférmigen, stark vergroferten Ovariums (s. 8. 57£.) fand S. Gorr-
SCHALK zweimal um 360° gedreht. ,,Es war mit stark erweiterten Venen und Petechien
durchsetzt und sah auf der am stirksten prominierenden Stelle der Oberfliche schwarz-
blau aus. Der ganze Bandapparat des (rechten) Ovariums war dunkelblau injiziert, das
stark verlingerte Lig. suspensorium war daumendick, fast schwarzblau, von michtigen
Venen durchzogen® (8. 113). Auch beim Leistenbruch des Eierstocks (s. 8. 71) ist
mehrfach eine étieldrehung und Durchblutung beschrieben worden.

Eine isolierte Torsion des rechten Eierstocks fanden KraUL und NORRIS; eine
Drehung der normalen Anhinge erwihnen AUVRAY, BECKER, BRAKEMANN,
Bumm, CaravEN, Couewn, HeirL, M. KOHLER, NEUGEBAUER, H. SANGER, SCHEID,
TurUNEN (2 Fille) und WacHTEL und — bei Graviden — AULHORN, BraxcHr;
BrL1SSENBACH beschrieb die ,,Stieltorsion normaler Ovarien bei Uterus bicornis
unicollis*, und auch in diesen verlagerten Organen fanden sich Hiémorrhagien.

Eierstocksblutungen bei mehrfacher Achsendrehung der Gebérmutter
beschreiben MicHOLITSCH, PICK.

g) Abschnirung. Schliefllich kommt bei der (einseitigen) Abschniirung der
Anhange ein Venenverschlu8 — durch Kompression oder Thrombose oder beide
Umstande — zustande, der eine Durchblutung des Ovariums nach sich ziehen
kann [Fille FRANKEL, MARCHAND, ROKITANSKY (s. S. 37)].

b) Allgemeine Stérungen. Vom Herzen her bedingte Stauungs-
blutungen bei Herzfehler, sowie bei Lungentuberkulose in je einem Fall
erwihnt v. WinckEL. DanIEgL (1905) fihrt die ,,Kardiopathie als eine der
Ursachen an. Ich selbst sah kiirzlich — #@hnlich wie RUKSTINAT und SAUTER —
eine Follikelblutung bei hochgradiger Mitralstenose.

Einen Beweis fir die Behauptung, daf Asphyxie bei langer Geburtsdauer
zu Blutergiissen in den Eierstock der Frucht fiihre, habe ich im Schrifttum
nicht finden kénnen. In den meist angefithrten Fallen von Ovarialhdmorrhagien
bei Neugeborenen von v. HErFF, RiEDEL, Rokrransky, B. 8. Scuvurrze findet
sich fiir die Bedeutung eines derartigen Einflusses kein Anhaltspunkt.

Der chronischen Verstopfung schreibt RICHET eine gewisse Bedeutung
fiir die Entstehung von Genitalblutungen zu, und Voisiy schuldigt das Tragen
von Korsetten als Ursache an. ,,Wird nicht die nach hinten zuriickgedringte
Leber — fragt er — die Vena cava inferior komprimieren und den RiickfluB3
des vendsen Bluts erschweren miissen?* (S. 77).

¢) Die Ausgiinge der Eierstocksblutungen.

Die klinische Bedeutung der Eierstocksblutungen ist trotz ihrer Haufigkeit
im allgemeinen nicht grofl (PFANNENSTIEL, S. 59). Kleine Ekchymosen werden
spurlos aufgesaugt; etwas groere Blutungen geben Anla8 zur Bildung pigmen-
tierter Narben.

Mit der allméhlichen Eindickung des locker geronnenen Bluts von Follikel-
hématomen — erst zu einem weichen Brei — KrLoB spricht von einer him-
beergeléedhnlichen Masse — dann zu einem bréckligen, kreidigen Rest —
geht ein Farbenwechsel von Dunkelrot in Rostbraun oder Ocker, der Verarbei-
tung des Hamoglobins entsprechend, Hand in Hand. Amorphes oder kristallini-
sches Blutpigment, zuweilen auch Cholesterintafeln lassen sich neben fettig
zerfallenem Fibrin in dem schmierigen Inhalt mikroskopisch nachweisen. Von
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der Umgebung sprofit junges Keimgewebe organisierend in die Zerfallsmasse,
und schliellich bleibt eine pigmentierte Narbe von mehr oder weniger deutlich
strahligem Bau (vgl. Abb. 11).

Starke h#morrhagische Infarzierung bedingt — ebenso wie Blutanfiillung
groflerer Follikel- oder Luteinzysten — schwer ldsbare Verwachsungen der
Anhénge.

Abb. 11. Vernarbte Hamorrhagie. Alteres, von braungelben Hiamosiderinkérnchen dicht durchsetztes
Granulationsgewebe. Links Ovarialstroma.

An die Oberfldche durchgebrochene Blutbeulen kénnen vom Keimepithel aus-
gekleidet werden. Auf die Verwechslung sog. epitheltragender Corpus-luteum-
Hématome mit endometrioiden Teerzysten sei mit Nachdruck hingewiesen.

Bei ausbleibender Resorption kann cine freie Blutung in die Beckenhdhle
organisiert werden und zu pelviperitonealen Adhisionen fiithren (Conn, GER-
sUNY). GroéBere Blutungen wandeln sich in geschwulstartig abgesackte Himato-
zelen im Cavum rectouterinum. Ganz grofle Ergilisse bedrohen unmittelbar
das Leben der Kranken (s. S. 109).

Blutknoten sind der Gefahr der Vereiterung oder Verjauchung ausgesetzt
(z. B. KOrvER, Fall 17); die Infektion vermitteln in erster Linie Kotbakterien,
die nach Verwachsung von Sigmoideum oder Rektum mit dem Eierstock den
Weg durch die Darmwand finden. Aufbruch eines abszedierenden Blutherdes
in die Bauchhohle bedingt eitrige Peritonitis.
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Fast schwarze bzw. dunkelweinrote, solide, bis kleinbohnengroBe ,,Blut-
konkremente‘ von der Konsistenz sehr harten Wachses fanden in den Ovarien
je einer Myomkranken MacKENZzIE (doppelseitig) und Doran (nur rechts). Uber
100 derartige Gebilde zéhlte BLAND-SUTTON in einem stielgedrehten Kystom
von FuBballgréBe (ohne Myom des Uterus). (Uber Verkalkung eingedickter
Himatome und Bildung von Ovarialsteinen s. S. 101.)

4. Die Thrombose.

Blande Thrombose intraovarieller GefdBle ist meines Erachtens ein
recht seltener Befund; in zwei Corpora lutea graviditatis sah ich einzelne diinn-
wandige Venen durch Blutpfrépfe verlegt. Kirar erwihnt im Hilus und im
Mesoophoron eines ,,Teerzysten“-Ovariums ,starke Stauung, Thromben,
Blutungen im Gewebe* (S. 503).

(Uber die Thrombenbildung in Varikosititen des breiten Mutterbands
8. 8.119; auf einen einschligigen Fall Runces bin ich — S. 100 — im Abschnitt
. Nekrose der Eierstocke eingegangen.)

Thrombose der ganzen Art. ovarica entdeckte SMYTHE an den exstirpierten
linksseitigen Adnexen einer Schwangeren. Den gleichen Befund konnte GRAD
bei der Ausrottung einer im Wochenbett entstandenen Eitertube an der rechten
Schlagader erheben (23jahrige Frau).

Nicht selten ist die septische Thrombose der Eierstocksblutadern bei
Wochenbettsfieber (z. B. LEoPoLD LanpavU, Textfall 1). Die Unterbindung
und Ausschneidung solcher verstopfter Venen nahm z. B. BELL vor.

E. Die Entziindung des Eierstockes.

Die namentlich im Hinblick auf die moglichen Folgezustinde bei weitem
wichtigsten Formen der Oophoritis sind — ebensc wie bei der Entziindung der
mannlichen Keimdriise — die Phlegmone und die Abszedierung. Die entziind-
lichen Prozesse des Eierstocks teile ich daher von diesem Gesichtspunkt ihrer
klinischen und pathologisch-anatomischen Bedeutung in 1. nichteitrige und
2. eitrige Entziindungen.

Die serose Entziindung bzw. das entziindliche Odem des Eierstocks ist
nur die Anfangsstufe der eitrigen Oophoritis und wird daher bei dieser besprochen.
Eine ,,follikulire oder parenchymatése Oophoritis® gibt es nicht. Die
unter dieser Fehldiagnose veroffentlichten Beobachtungen betreffen rein
degenerative Verinderungen, vielfach Leichenerscheinungen, vielfach physio-
logische Atresien. Theoretisch erforderlich zur Diagnose einer Entziindung
ist der Nachweis alterativer, exsudativer und proliferativer Vorginge, wobei
der Nachdruck auf die Kreislaufstérungen zu legen ist. Bei der follikuldren
Oophoritis SLAVIANSKYs fehlt jeder Austritt weiler Blutzellen aus den Kapil-
laren und Venen.

Ebensowenig gibt es die ,idiopathische” chronische Oophoritis der
Gynikologen als eine selbstindige Form der Entziindung (THEILHABER,
1905, S. 543). PFANNENSTIEL umgrenzt sie als ,eine infolge andauernder Ein-
wirkung eines Reizes entstandene Hypertrophie und Hyperplasie des Organs®
(1908, S.77). Auch hier fehlt der zur Diagnose der Entziindung notwendige
dritte Bestandteil des krankhaften Geschehens. Dementsprechend berichtet
auch WINTERNITZ, er habe die von BEIGEL, MARTIN und ORTEMANN (S. 240),
ProcHOWNIK und STrRATZ (1892, S. 28—31; 1893, S.7) beschriebene kleinzellige
Infiltration — ebensowenig wie NAGEL und ZIEGLER — nachweisen konnen.
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Nur in einem Priaparat war eine kaum nennenswerte, ganz winzige Anhdufung
von Rundzellen zu sehen, die erst entdeckt wurde, nachdem das Praparat schon
vielfach durchmustert worden war. In der Umgebung der gelben Kérper tat-
séchlich vorkommende Rundzelleinstreuungen sind im iibrigen auf die periodi-
schen physiologischen Narbenbildungen des Keimstocks zu beziehen (THEIL-
HABER und MEIER, S.521f.). Zuzugeben ist jedoch, daB eine (gonorrhoische)
Entzindung vom Eileiter aus — im Bereich seiner Verklebung mit dem Eier-
stock — haufig ,,per contiguitatem — auf Teile der Gonade iibergreift (S. 520
und 523; TEELHABER, 1905, S. 1145 und 1905, S. 540ff.). Im wesentlichen
handelt es sich um mehr oder weniger sklerotische Stauungsovarien mit
oder ohne Narben von Himatomen oder ausgeheilten Abszessen — wenn man
will, um eine Qophoropathie.

Die chronische Entziindung wird praktisch nur durch den alten
Abszel vertreten. Wie ASCHOFF schreibt, ist iiber eine selbstéindige chronische
Oophoritis nichts bekannt. Die sowohl von MARTIN und ORTHMANN, wie von
PraNNENSTIEL beibehaltene Einteilung in akute und chronische Entziindungen
findet daher in der pathologischen Histologie keine Stiitze.

Recht eigentimlich mutet die von manchen alteren Autoren mitgeteilte
Beobachtung {iber die Bevorzugung der rechten bzw. linken Keim-
driise durch den Entziindungsvorgang an. MARTINs ,,poliklinische Zahlen
(4948) verteilen sich so, dal 992 Falle von doppelseitiger Erkrankung 1598
rechts-, 2116 linksseitigen gegeniiberstehen und 185 doppelseitigen der Privat-
praxis 182 rechts-, 278 linksseitige — also 1177 doppelseitige, 1680 rechts-
seitigen, 2394 linksseitigen‘‘ (S. 216).

1. Die Anatomie der Entziindung.
a) Die nichteitrige Entziindung.

Die einzige Form der nicht eitrigen Entziindung ist die fibrinése Peri-
oophoritis, ein Seitenstiick etwa der trockenen Pleuritis und hdufig eine
Teilerscheinung der fibrinésen Pelviperitonitis und — zuweilen — der diffusen
Bauchfellentziindung.

Als Typus dieser Entziindungsform kann man die Oberflichenverinde-
rungen der Keimdriise nach stirkeren ovariellen oder tubaren Blutungen —
z. B. nach Aufbruch eines tubaren Fruchtsacks — aufstellen. Aus der Kenn-
zeichnung mancher Formen der Perioophoritis als zur allgemeinen Bauchfell-
entziindung gehérig erhellt jedoch, daB sie auch einen mehr oder weniger aus-
gesprochen eitrigen Einschlag erhalten kann. Die notwendige Voraussetzung
fiir das Aufflammen einer Perioophoritis ist die — wenigstens partielle — Nekrose
und AbstoBung des Oberflachenepithels. An der Stelle der untergegangenen
Zellen entsteht ein mit vielkernigen Leukozyten in wechselnder Reichlichkeit
durchsetztes fibrinses Exsudat, das das Keimorgan in mehr oder weniger dicker
Schicht umhiillen kann. Haufig flieBt entziindlich ausgeschwitztes Material
von einer wunden Stelle der Ovarialoberfliche pilzhutartig nach den Seiten
tiber das unversehrte Keimdriisenepithel der Nachbarschaft hiniiber, um sich
mit einem anderen Quell serofibrinésen Exsudats zu verbinden. So bilden
sich flache Fibrinbriicken iiber kurze Strecken der unversehrten Rinde, und
erhaltenes Epithel gleitet von den FuBpunkten der Briickenpfeiler auf die
Unterfliche der Exsudatbogen, so daB schmale spaltférmige Hohlriume mit
epithelialer Auskleidung entstehen (CorNIL, S. 349 f. und 469f.), wihrend der

I MuB8 heiBien 1780!



124 Die Krankheiten des Eierstockes.

Faserstoff allmahlich durch Granulationsgewebe organisiert und bindegewebig
umgewandelt wird.

Eine zweite Form epithelialer Rdume kann — ohne Vermittlung entziind-
licher Ausschwitzungen — durch Verklebung der epithelentbl6Bten Rénder
physiologischer Rindeneinziehungen zustande kommen. Wird der ergossene
Faserstoff nicht rechtzeitig aufgesaugt, so verfillt er der Organisation durch
einwachsendes Granulationsgewebe, und an seine Stelle treten mehr oder weniger
fasrige Auflagerungen, zuweilen nur in Form zarter Schleier, zuweilen aber
schwartiger Art. In der Albuginea findet MEYER (1913, S.396) Elastinver-
mehrung und Bildung von Kalkkonkrementen. Aus seinen Verwachsungen kann
der Eierstock durch das Emporsteigen der schwangeren Gebdarmutter teilweise
befreit werden. Zerrt der wachsende schwangere Fruchthalter an ovariellen
Adhisionen, so kann gelegentlich einmal ein Gefal an einer — auch nur schmalen
— Verwachsungsstelle zerreiBen und eine bedrohliche Blutung in die freie Bauch-
hohle erfolgen (MurpaYy Fall 3: 22jihrige Gravida mensis II. mit gesunden
Gebarmutteranhangen).

Verklebungen und weiterhin Verwachsungen der Keimdriise mit der
meist mitentziindeten Tube (durch eine Organisation des Exsudats) fithren
zur Bildung eines kleinen ,,Adnextumors®. (Hierbei hat die Bezeichnung
»Tumor” ebensowenig die Bedeutung eines Gewichses wie in dem Wort
,Milztumor®.) In solchen Priaparaten pflegt der Eileiter — wenigstens bei der
gonorrhoischen Infektion — nach MARTIN und ORTHMANN (S. 234) den Eierstock
bogenférmig zu umfassen. In den Verwachsungsstringen zwischen Eierstock
und Eileiter finden sich ofter schleimh#dutige Wucherungen (MEYER, 1913,
S. 396; 1924, S. 610), die Sampson (1922, S.4531.) als heterotope Driisenbildungen
vom Bau der Mutterschleimhaut deutet (s. S.175ff.).

Unendlich hiufig trifft der Operateur ferner Verwachsungen mit allen
anderen Nachbarorganen. Ungewohnlich ist — in einem Fall GUMMERTs —
die gleichzeitige Verwachsung des Eierstocks mit dem Wurmfortsatz und der
steingefiillten Gallenblase.

b) Die eitrige Entziindung.

Als die erste Stufe der Eierstockseiterung ist die serdse Entziindung
zu betrachten. Die Durchtrinkung mit einer entziindlichen Ausschwitzung
bedingt eine Massenzunahme und Gewichtserhdhung des Organs, evtl. auf das
Vielfache. Seinen Bandapparat dehnend und zerrend, kann das groBe, schwere
Organ sich in den DovuGrasschen Raum senken. Hand in Hand mit diesen Ver-
anderungen geht eine Herabsetzung der Konsistenz. Die Keimdriise wird weich
und durchfeuchtet. Als Folge der entziindlichen Blutiiberfiillung erscheint die
Schnittflache rétlich oder gelblich rot. Mit dem Messer laBt sich von ihr, wie
SLAVIANSKY schon vor einem halben Jahrhundert schilderte, ziemlich viel
triibe, serose Fliissigkeit abstreifen. Ein starkerer Durchtritt roter Blut-
korperchen aus prall gefiillten Kapillaren in das Stroma oder in Follikelraume
hinein bedingt eine makroskopisch erkennbare Rotfleckung und gestattet die
Diagnose einer himorrhagischen Oophoritis.

Mikroskopisch erkennt man im ser6sen Exsudat eine verschieden starke
Beimengung ausgewanderter Leukozyten.

Ein steigender Gehalt an Eiterkorperchen fithrt uns tiber die Zwischenstufe
der ser6s-eitrigen Entziindung zu der ausgesprochen purulenten Oopho-
ritis. Von letzterer sind drei Formen zu unterscheiden: ) die Phlegmone,

f) der AbszeB, y) das Follikelempyem.
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«) Die Phlegmone

ist eine mehr diffuse leukozytire Infiltration des entziindeten Organs mit
mehr oder weniger deutlich gelblicher oder blafl seegriiner Farbung des Gewebs-
safts. Bei besonders virulenten Infektionen fithren bakterielle Toxine zu aus-
gedehnter Nekrotisierung des Organs: ,,Ocophoritis septica necroti-
cans. In hochgradigen Fillen ist der Eierstock matsch, mit dem Finger zer-
driickbar, zerreifilich, ein schmieriger Brei, eine ,stinkende Pulpe* (RokI-
TANSKY, 1842, S.588). Da diese Form der Entziindung frither besonders bei
infizierten Wochnerinnen beobachtet wurde, findet sie sich in den &dlteren Lehr-
biichern unter dem Namen ,,Oophoritis puerperalis septica* (s. S. 100 und
Abb. a auf Tafel III).

LroroLD LANDAU (8. 441) fand die Keimstocke in seinem Textfall 1 morsch,
zum Teil eitrig, zum Teil so gangrinds, dall nach ihrer Entfernung ein Anlegen
von Klemmen vollkommen unnétig war, da es aus den thrombosierten Ge-
faBlen gar nicht blutete.

3) Der AbszeB

entsteht durch umschriebene Leukozytenansammlungen, die — kraft der
histolytischen Wirkung eines von ihnen erzeugten eiweilspaltenden Ferments —
zu einer eitrigen Einschmelzung des Gewebes, eben dem Abszel fiihren.

a) Die makroskopische Anatomie. Das Organ zeigt gelbgriine Streifen und
Flecke von wechselnder Form und Grofe. Oft ist die Gestalt einer etwas
umfangreicheren Eiterhohle recht unregelmédBig; sehr héaufig erscheint sie
buchtig (s. Abb. a auf Tafel IT); seltener handelt es sich um mehrfache selb-
stindige Abszesse (s. Abb. b auf Tafel II). Nur in einer von 17 Beobachtungen
konnte CrOME (S. 20 u. 30) zwel selbstdndige Abszesse nachweisen. Hin und
wieder schmilzt das ganze Organ zu einer griinlichen, rahmigen Masse ein, die nur
von einer diinnen Schale umschlossen ist (z. B. MAISONNEUVE, Fall 51). Farbe
und Beschaffenheit des Eiters selbst wechseln je nach der Beimengung von Blut
oder Blutfarbstoff und von verfetteten Zellen bzw. von serésem Exsudat zwischen
rotbraun und griingelb, griinlich-weiBllich oder weii-gelblich einerseits und zwi-
schen dickrahmig und milchig andererseits. Reicht die Eiterung bis nahe an die
Oberfliche, so gesellt sich ihr eine fibrinds-leukozytére Perioophoritis hinzu.

Verbiackt — dhnlich wie bei der einfachen Oberflichenentziindung —
das abszeBhaltige Ovarium mit einer Pyosalpinx, so entsteht der ,eitrige
Adnextumor®. Weitere — vielfach duBerst derbe — Verwachsungen be-

treffen Lig. latum, Beckenboden und Uterusriickwand; Netz, Dick- und Diinn-
darm nebst Gekrose sowie die vordere Bauchwand. Hochst selten ist die Ver-
l6tung mit dem Harnleiter. Die ungewohnliche Verwachsung eines links-
seitigen Ovarialabszesses mit dem Blinddarm und dem Wurmfortsatz beob-
achtete WENCzEL. Starre bindegewebige Schwarten hiillen die unbeweglich
festgewachsenen Eierstécke mitunter so vollstindig ein, daf man auch nicht
das kleinste Stiick ihrer Oberfliche zu sehen bekommt (OLSHAUSEN, S.295).
Schrumpfende Exsudatmassen vermégen eine Verlagerung der entziindeten
Anhiénge — vor allem nach unten und hinten — zu bewirken, sie gegebenenfalls
auch zu drehen. Besonders kommt hier die Verlagerung nach unten und
hinten (an der Riickwand der Ligg. lata) — gelegentlich bis auf den Boden
des Cavum Douglasi — und in zweiter Linie nach der Gebarmutter hin —
medialwidrts — in Betracht (OLSHAUSEN, S.295). Besonders betont sei aber,
daf3 eitrige Vorginge sich im Ovarium auch ohne gleichartige entziindliche
Erkrankung des Eileiters, der Gebdrmutter oder des Bauchfells abspielen
koénnen, so daB eine Infektion von den Genitalien her in solchen Fillen aus-
zuschlieBen ist.
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Ein groBeres Pyoophoron dringt das seitliche oder hintere Scheidengewolbe kugelig
nach abwirts (DUHRSSEN, 1900, S. 450).

Drei Fille von intraligamentidrer Entwicklung eines (nicht puerperalen) Ovarial-
abszesses operierte GOTTSCHALK. Je eine weitere Beobachtung erwihnen z. B. KARHAUSEN
(doppelseitig), MoweroFIT (Fall 1), MunDE (1897, S. 625), NEGRIER (S. 92).

Nimmt allméhlich die Giftigkeit der Eitererreger ab und ist der Einschmel-
zungsvorgang zum Stillstand gekommen, so erfolgt eine Organisation der Rand-
schichten der AbszeBhohle durch ein Granulationsgewebe, das den Hohlraum
als gleichm@Big breiter, zuweilen leicht gewellter oder gefiltelter Saum — als
pyogene Membran — auskleidet. Die — stecknadelkopf- bis kleinerbsen-
groBen — Granula dieses Gewebes, deren Bildung von der GeféBentwicklung
abhingig ist, verleihen der Kavernenwand eine ,,sammetartig rauhe oder frosch-
laichartige* (LANGER), warzige Beschaffenheit. Haufig zeigt die AbszeBmem-
bran eine sofort ins Auge fallende schwefel- bis goldgelbe oder gelblich-rétliche,
zuweilen aber auch nur eine weill- oder graugelbliche oder graugriinliche Farbe.
Von diesem Giirtel bunter Granulationen hebt sich peripher eine Zone hyalinen,
kernarmen Gewebes ab, das als entartetes Erzeugnis der in den Fleischwérzchen
enthaltenen Fibroblasten anzusprechen ist.

In der kasuistischen Literatur finden sich Berichte iiber ganz ungeheuere,
kindskopf- [CzyzeEwicz, EDEN und Lockver (1928, S. 583)] bis mannskopf-
groBe (OLSHAUSEN, S.294) , Abszesse, die bis zu zwei Litern Eiters fassen.
Stets sind derartige Riesenhohlen auf sekundidre Vereiterung einer zystischen
Neubildung des Eierstocks verdédchtig. So ist DUHRSSENs Riesenovarialabszef
(1900, Fall 13), der zwei Liter aashaft stinkenden Eiters enthielt, vermutlich
als vereiterte Tuboovarialzyste aufzufassen; iiber die Natur eines zweiten, von
ihm vaginal konservativ operierten, mannskopfgroBen Abszesses, aus dem
1—2 Liter abgelassen wurden, a3t sich dagegen nichts aussagen.

Allerdings muf@ als durchaus méglich zugegeben werden, dall — namentlich
durch das sehr hdufige ZusammenflieBen mehrerer Einschmelzungsherde —
eine Eiterhohle von Kindskopfgrofe zur Ausbildung gelangen kann. Hier erfolgt
dann die Entwicklung des Abszesses — wie auch in anderen Organen, z. B.
in der Leber — nicht nur durch fermentative Verflissigung des Eierstocks-
stromas, sondern — unter stirkster Dehnung der Wandungen — durch serdse
Ausschwitzung in die Lichtung. Umfangreiche beiderseitige Adnexeiterungen
kénnen wie z. B. in der Beobachtung von CorpUA und KECK zu einem groBen
Tumor miteinander verbacken, so dafl sie sich nicht mehr voneinander ab-
grenzen lassen. Diese Doppelseitigkeit der Eierstockseiterung ist verhaltnis-
miBig hdaufig festzustellen. MENGEs Angabe (S. 302) von nur drei bilateralen
Abszessen auf 33 einseitige purulente Erkrankungen = 8% bleibt weit hinter
den Zahlen MARTINs (S. 227) zuriick, der unter 110 Fallen von Pyoophoron
47 links-, 40 rechts- und 23 (= 21%) doppelseitige Abszesse ausrottete.

Die Bevorzugung der linken Keimdriise unterstreicht — in Ubereinstim-
mung mit anderen Untersuchern [z. B. KOBERLE (1878, S.501)] — CHOME
(8. 20). Unter seinen 17 Fillen betraf die Vereiterung 14mal allein das linke:
nur einmal das rechte und zweimal beide Ovarien.

Uber Eierstocksabszesse bei Schwangeren berichten z. B. v. BARDELEBEN,
BogapinovirscH (Fall 5), HEYER, KERMAUNER (1932, S. 86 u.408), PENKERT
(Fall 3), Szamexr, Wirsen (Fall 3); bei Tubargravidititen MuNDE, URDAN.

b) Die mikroskopische Anatomie. Mikroskopisch fallt bei allen angewandten
Tinktionsmethoden die starke Farbung der AbszeBwand auf, die eine durch-
schnittlich 3 mm breite, leicht wellig verlaufende Zone mit scharfem &uBeren
und weniger deutlich abgesetztem inneren Rand darstellt. Bei Benutzung
des UnNa-PapPENHEIMschen Gemisches erscheint sie in roter Farbe. Diesem
Befund entsprechend ergibt sich, daB der so gekennzeichnete Giirtel neben
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Fibroblasten und zahlreichen Kapillaren, die meist in radidrer Anordnung
vom Rand her nach der Mittc hinstreben, weiter neben Rundzellen, Lympho-
blasten und polymorphkernigen Leukozyten, von denen einige oxyphil sind,
einen ganz ungeheueren Reichtum an Plasmazellen aufweist. So dicht ist
ihre Lagerung im Priparat, daB sie sich vielfach aneinander zu vieleckigen
Gebilden abplatten und sich zu pflasterepitheldhnlichen Verbinden zusammen-
fiigen. Ja bei starker VergroBerung lassen sich ohne Mithe Gesichtsfelder
einstellen, in denen man aufBer einigen Kapillarendothelien fast nichts anderes

Abb. 12. Wand eines Ovarialabszesses. Links in Hyalinisierung begriffenes derbes Bindegewebe. In

der Mitte eine breite, gefaflhaltige Abszemembran; in ihrem Basalteil diehte Lager von Plasma-

zellen, kenntlich an der dunkleren Farbe der Zelleiber (Basophilie des Protoplasmas); rechts zell-
armer, mehr sergser Inhalt der AbszeBhohle.

sieht als Plasmazellen. Dieses Plasmazellengewebe wird gelegentlich, wie ich
gesehen habe, irrigerweise als Sarkom diagnostiziert. Dall die AbszeSwand
in manchen Praparaten strichweise RusseLLsche Kérperchen, die Degenera-
tionsprodukte der Plasmazellen, in auBerordentlicher Zahl beherbergt, ist nicht
weiter verwunderlich. Irgendwelche differentialdiagnostische Bedeutung kommt
den Plasmazellhaufen im Gewebe nicht zu; sie sind lediglich der Ausdruck
der Chronizitit des Vorgangs und finden sich bei gonorrhoischen und strepto-
mykotischen Eiterungen ebenso wie bei Tuberkulose und Aktinomykose des Eier-
stocks. Gelegentlich findet sich starke Gewebseosinophilie (z. B. RarrarLg, Fall 7).

Besonders in den AbszeBmembranen mit deutlicher makroskopischer Gelb-
farbung tritt eine zweite Zellgattung sinnféllig hervor: Die Pseudoxanthom-
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zellen. Es sind groBe, blasse, rundliche Gebilde mit staubartig feinkérnigem,
bei Hamatoxylin-Eosin-Farbung ganz leicht triibviolettem Protoplasmaleib und
mit ziemlich hellem, rundem Kern. Oft liegen sie in grofen Haufen beisammen,
platten sich — ganz wie Plasmazellen — vielfach gegenseitig zu eckigen Ge-
bilden ab, um mosaikartige Zellverbinde zu formen. Sehr lebhaft erinnern
sie an Lutein-, Nebennieren- oder Deziduazellen und gleichen vor allem auch
den von franzésischen Forschern sogenannten ,,cellules claires der GraAwITz-
schen Gewichse (Hypernephrome). Ihre Entwicklung verdanken sie einer
grofziigigen Mobilmachung von Bindegewebswanderzellen zur Bewiltigung
und Entfernung von Gewebstriimmern; es sind Frefzellen, die im Gegensatz
zu den Leukozyten, den Mikrophagen, als Makrophagen bezeichnet worden
sind. Gemeinsam ist beiden Zellgattungen die in besonderem Maf} entwickelte
Fahigkeit der Einverleibung fremden oder toten Materials. Da im Ovarium
fetthaltige Zellkomplexe (Granulosaluteinzellen in Riickbildung sowie Theka-
luteinzellen) in reichem Mafl vorhanden sind, méasten sich die Phagozyten mit
lipoiden Substanzen und wandeln sich so in lebhaft sudanfarbbare Fettkérn-
chenzellen, die auch doppeltbrechende Granula enthalten (CHOME, S.50).
Sie sind es also, die infolge ihrer dichten epithelioiden Lagerung der Innen-
wand der Eiterhohle jene gelbe Farbe verleihen.

Treten in einer Hohlenwand sowohl Plasma- wie Pseudoxanthomzellen in
grofleren Verbanden auf, so bilden diese — wie z. B. in einem Fall WATIENs
(8. 312 f.) — die innere Umsdumung der Eitermasse; mehr peripherwirts durch-
setzen die Basophilen, sich zwischen die Fettkornchenzellen einschiebend,
den Makrophagengiirtel, um noch weiter nach auflen, im Ovarialstroma, die
Alleinherrschaft anzutreten. Einen leicht braunlichen Ton verleiht den Pseudo-
xanthomzellen die gleichzeitige Aufsaugung von Himoglobin, das aus kleinen
Blutungen stammt. Erscheinen sie bei verbackenen eitrigen Adnextumoren
in der Wand der zerstérten Tube, so wird die Pyosalpinx leicht fiir einen
OvarialabszeB gehalten, und der Untersucher zerbricht sich iiber die ihm mit
Recht unmoglich scheinende Form und Ausdehnung des Eierstocks den Kopf.

1923 haben ruménische Verfasser, DANIEL und BABES, einen neuen Tumor
des Eileiters, ,,das Xanthom ¢, erfunden. Dieses ,,Neoplasma‘* wird lediglich
durch Makrophagenhaufen auf und in der Wand einer Pyosalpinx bzw. ,,im
Niveau des Pavillons dargestellt. Und ein von LEvy-Du PAN beschriebenes
,,Hypernephrom* des Eierstocks — Contribution & I'étude des hypernéphromes
de Tovaire? — ist nach meiner Uberzeugung nur ein alter Ovarialabsze8 mit
grolen Lagern von Fettkorncherzellen (s. S. 756).

Seit den unseligen Veroffentlichungen von LANGER und ORTHMANN werden
sie meist vollig irrigerweise — z. B. von Cuom& (1919, S. 24 und 65),
ComN (S. 530), EpenN und Lockver (1928, S. 583f.), PrANNENSTIEL (1908
S. 63 und 66) — als Corpus-luteum-Zellen gedeutet und die mit ihnen aus-
gekleideten Ovarialabszesse -— besonders auch im Hinblick auf die suffallige
Farbe — fiir Corpus-luteum - Eiterungen erkliart. Merkwiirdigerweise wurden
spater aber auch Vereiterungen der Keimdriise ohne einen derartigen Zellgiirtel
als Corpus-luteum - Abzsesse angesprochen, wenn nur ihre geféltelte pyogene
Membran einem Hyalinstreifen aufsaf.

Ausdriicklich sei betont, dall Abszedierungen des gelben Korpers wie jedes
anderen Organs beobachtet werden. Solitdre Abszesse gelangen in ihm ebenso
zur Ausbildung wie mehrfache miliare eitrige Einschmelzungen, die das ganze
Gewebe der Driise durchsetzen. Es ist auch als durchaus mdéglich zuzugeben,
daB ein — vielleicht erheblicher — Hundertsatz der Eierstocksabszesse in den

1 Presse méd. 1923, 1073f. 2 Schweiz. med. Wschr. 1924, 1198—1200.



Tafel IT
(Zu 8.125)

Abb. a. GroBe Eierstockskaverne, filschlich als Corpus-luteum-AbszeB bezeichnet. a Tube,
b Ovarium, ¢ AbszeB. (Nach PFANNENSTIEL.)

Abb. b. Multipler AbszeB des Eierstocks, rechts durch Flachschnitt er6ffnet. ?/; natiirlicher Grége.
(Nach v, FRANQUE.)

Handbuch der pathologischen Anatomie. VII3.
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Epithelien der Glandula lutea wurzelt. Doch ist der Nachweis der Matrix
bei etwas gr6Beren Abszessen nicht zu erbringen. Mit gleichem Recht
kann als Mutterboden ein Follikel, ein Corpus atreticum, eine ,,Retentions-
zyste” oder eine — vielleicht infolge Durchblutung — in ihrer Lebenskraft
geschidigte Stelle des Stromas, ein Hamatom, Anspruch auf Nennung erheben.
Nach den Untersuchungen STRAK0sSCHs kommt die rasch durch einen Pfropf
verschlossene Follikelsprungstelle keineswegs als auserwihlte Infektions-
pforte in Betracht, so
daBl diesem Dbeliebten
Argumentfiirdieangeb-
liche Bevorzugung des
gelben Korpers als Abs-
zeBboden [z. B. CornN
(1913, S. 5261f.), Hor-
MEIER (S. 457£.), MaR-
TIN und ORTHMANN
(1899, S. 226, 250 und
2541.), MENGE (8. 799),
Novak und TeLiNpe
(S. 291), ORTHMANN
(1897, 8. 351 und 3581.),
PFANNENSTIEL (1908,
S. 66f.), RHEINSTEIN
{S. 271), v. ROSTHORN
S. 404 1ff.)] auch diese
Stilitze genommen ist.
DaBlineinzelnen Fil-
len die Entziindung von
einer Perioophoritisaus,
durch die Sprungstelle
eindringend, den Folli-
kel selbst Dbefdllt, ist
jedoch als erwiesen an-
zusehen. In der Um-
gebung des Abszes-
ses ist das Ovarial-
stroma von streifigen
und fleckigen — zuwei-

len follikeldhnlichen —

Rundzelleninfiltraten AV 13, Wobre milae Comue g abesse, 1, Gropuloe
durchsetzt. Wie tiberall, zyteninfiltration. Unten, als Grenze gegen das Ovarialbindegewebe,
so tritt auch hier ihre o e e Corsobwangorsonaty), (= Trene
zirkumvaskuldre An-
ordnung besonders hervor. Zu ihrem Aufbau stellen wiederum Plasmazellen ein
betrichtliches Kontingent. Zuweilen macht sich in den Schnitten auch eine
reichliche Einstreuung von Mastzellen bemerkbar. Soweit spezifische Struk-
turen der Keimdriise noch erkennbar sind, zeigen sie gern konzentrische Ab-
plattung.

Der AbszeBeiter selbst bietet nach WATJEN je nach der Atiologie der In-
fektion gewisse zytologische Verschiedenheiten: Gonorrhoischer Eiter sei durch
seinen hohen Gehalt an Plasmazellen charakterisiert; streptomykotischer
AbszeBinhalt sei fast rein leukozytir; aktinomykotischer Eiter bestidnde aus

Leukozyten und Pseudoxanthomzellen. Wenn WATJEN (S. 314) aber auf diese
Handbuch der pathologischen Anatomie. VII/3. 9
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Befunde hin in einem bestimmten Fall (Nr 6) einen an Plasmazellen wie an
Streptokokken reichen OvarialabszeB als eine primédr gonorrhoische Eiterung
mit nachtriaglicher Streptokokkemnfektlon deutet, so wird man ithm um so
weniger folgen durfen, als sich hier in der Vorgeschichte nichts ergeben hatte,
was eine gonorrhoische Infektion sicher machte.

Unter dem EinfluB der Entziindung erleiden Follikel aller Entwicklungs-
stufen — sofern es nicht zur Ausbildung von Follikelempyemen kommt —
Entartungen, die sich nur durch das gleichzeitige Erkranken einer grofen Zahl
von Eibldschen von der physiologischen Atresie unterscheiden.

v) Das Follikelempyem

ist eine Eiteransammlung im vorgebildeten Hohlraum des Eiblaschens, in der
Regel mit volligem Verlust der Granulosaepithelien. Uber einschligige Befunde
berichten z. B. BLIESENER (iiber pflaumengroes Empyem), REymonD (S. 80)
und ZWEIFEL (ohne GroéBenangabe). Nach OrtH (S. 471f.) tritt Eiterung in den
Follikeln oft auf; die Blaschen wandeln sich in kleine Eiterhohlen (Oopho-
ritis apostematosa follicularis). Im Gegensatz zu OrTH erklirt MEYER
einen von ihm (1913) vorgezeigten Fall einer derartigen akuten Entziindung
nach septischem Abort als Seltenheit. Befallen waren ,fast ausschlieBlich
die Follikel und ihre allernichste Umgebung* (S. 396 und 761).

2. Die Hiufigkeit der Eierstocksentziindung.

Uber die Haufigkeit der entziindlichen Erkrankungen des Ovariums gehen die
Angaben der Forscher ebenso auseinander wie iiber die Bevorzugung des linken
bzw. des rechten Eierstocks durch die Erkrankung (MarTIN, WINTERNITZ). Unter
1630 ambulant behandelten bzw. 1424 in die Klinik aufgenommenen Frauen fand
Fontana (8. 14) in Ziirich nur 75 bzw. 70 Kranke mit chronischer Oophoritis,
OLSHAUSEN (8. 303) unter etwa 900 gynikologisch Kranken nur 12, auBerdem
noch manchen unsicheren Fall. Im Verlauf von 10 Jahren stellte THEILHABER
(8. 533) unter 5000 gynakologischen Erkrankungen nur zweimal die Diagnose auf
,,idiopathische Oophoritis* — die ziemlich groBle Anzahl von Fillen von Salpingo-
Oophoritis nicht mitgerechnet. An der Klinik ScHaUTA in Wien wurden 1894
bis 1909 unter 58123 gynikologisch kranken Frauen 6179 Patientinnen mit
Entziindungen der Adnexe oder des Beckenbindegewebes geziahlt = 10,6%
(THALER, S.416{.). In den einzelnen Jahrgéingen schwankte die Hiufigkeit
dieser Erkrankungen zwischen 7,3 und 16,6 % . Adnexeiterungen bei Schwange-
ren wurden unter 58123 gymikologischen und 18 000 geburtshilflichen Fillen
nur 6mal beobachtet (THALER, S.444). Im Jahre 1925 machten die Adnex-
entziindungen an der Leipziger Universitatsfrauenklinik 13% aller gymikolo-
gischen Aufnahmen aus Gross (S. 1322). MartiN und OrRTHMANNs (S. 2151.)
mithevolle statistische Zusammenstellungen sind leider von derartigen Wider-
spriichen in den Zahlenangaben bzw. von Schreib-, Druck- oder Rechenfehlern
durchsetzt, daB ihre Verwertung vollig ausgeschlossen ist. PFANNENSTIEL
(S. 63) bezeichnet die Eierstocksabszesse im Verhiltnis zu anderen Erkran-
kungen der Gebidrmutteranhénge als verhdltnismiBig selten. Als begriindet
diirfen jedoch die Angaben MARTIN und ORTHMANNs betrachtet werden, daB
zwar Ovarialabszesse im Berliner Material keineswegs zu den Seltenheiten
gehoren, dall aberisolierte Vereiterungen — ohne gleichzeitige Erkrankungen
der Tuben und des Bauchfells — wirklich ungewdéhnliche Vorkommnisse
sind und schlieBlich, dafl zwischen ,,Oophoritis* und Neoplasma ovarii ein
Haufigkeitsverhiltnis von beinahe 6:1 besteht. Wohl zu beriicksichtigen bleibt
hierbei, daBl ein — nach meiner Schitzung auBerordentlich hoher — Hundertsatz
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der klinischen Oophoritiden vom Standpunkt des Pathologen aus, wie bereits
bemerkt, diese Bezeichnung zu Unrecht tragt. Die chronische Oophoritis
des Gynakologen ist keine Qophoritis.

3. Das Alter der Patientinnen mit Eierstocksentziindung.

Wie alle Erkrankungen der Keimdriise ist auch ihre Entziindung in erster
Linie an den mittleren Lebensabschnitt, an die Fortpflanzungszeit gebunden.
Beachtenswert ist nach PraNNENSTIEL (S. 73) die infektiése Oophoritis im
Kindesalter im Anschlufl an eine gonorrhoische Vulvovaginitis sowie an akute
Infektionskrankheiten; BENNECKE (S. 665 f.) bezeichnet sie jedoch (im Hand-
buch der Pathologie des Kindesalters) als auBlerordentlich selten.

1913 Patientinnen der Klinik ScHAUTA mit entziindlichen Beckenerkran-
kungen verteilten sich beziiglich des Alters folgendermaBen (THALER, S.419):

Zwischen 15 und 20 Jahre alt waren 143 Kranke = 7,5%,

» 20 2 30 33 3 3 1052 33 == 55,0%,
39 30 ’y 40 3y £ 39 538 3y == 28,1%,
tiber 40 » ” » 180 33 — 9,4%.

1913 Kranke = 100,0%.

Die 1262 Falle umfassende Statistik von Forxe Hortz (1930, S. 35f. und
148) aus der gynakologischen Klinik des Stockholmer Sabbatsberg-Kranken-
hauses zeigt folgende Altersgruppierung:

Zwischen 15 und 20 Jahre 136 Fille,

» 20, 25, 455

w25, 30 ,, 319

» 30, 8 ,, 190

» 85, 40 . 03

» 40, 45 . 44

» 4, 50 ., 19
iber 50 , 6 ., .

Nur eine Patientin war — 68 Jahre alt — nach dem Eintreten des Klimak-
teriums erkrankt. Die gonorrhoischen Kranken waren im Durchschnitt jiinger
(und es war ein prozentual groBerer Teil von ihnen unverheiratet als bei den
anderen Anhangsentziindungen).

4. Die Entstehung der Eierstocksentziindung.

Die zahllosen im Schrifttum als Ursache der Oophoritis angefithrten Schad-
lichkeiten: anstrengende Arbeit an der Néhmaschine, Erkiltung zur Zeit der
Menses besonders durch kaltes Baden, Uberanstrengung wahrend der Periode
— z. B. durch Tanzen oder Waschen — Milbrauch alkoholischer Getrinke,
Koitus oder sonstige geschlechtliche Aufregung in dieser Zeit (FoNTaNa, 8.25) —
alle diese Noxen koénnen, wie MARTIN und ORTHMANN (S. 220) sehr richtig
lehrten, keineswegs unmittelbar auf das Keimorgan wirken, sondern bedingen
nur krankhafte Kreislaufverhiltnisse, die den gewil oft schon vorhandenen
oder den jetzt erst eindringenden Keimen den geeigneten Nédhrboden bereiten
oder die Widerstandsfihigkeit der betreffenden Person herabsetzen.

Von einer eingehenderen Aufzihlung der von den genannten Autoren zu-
sammengestellten ursdchlich bedeutungsvollen Faktoren kann daher um so
eher abgesehen werden, als es sich hier, wie erwihnt — wenigstens bei chro-
nischen Erkrankungen — gar nicht um eine Entziindung handelt. Eine Oopho-
ritis entsteht weder durch Lageverinderungen des Uterus, wie z. B.
FonTaNa (8. 16), KucELMANN (S. 133) und BERNHARD SIGISMUND SCHULTZE

9*
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(1873, S. 418) annahmen, noch durch Myome bzw. Krebse der Gebir-
mutter, wie z. B. HoFMEIER und PrANNENSTIEL (8.79) bzw. StraTz (1892,
S. 17; 1893, S. 8) glaubten, noch durch ,,geschlechtliche Uberreizung, sei es
UnmaBigkeit im Beischlaf oder widernatiirliche Befriedigung des Geschlechts-
triebes*, wie OLSHAUSEN (8. 303) in Anlehnung an v. Scanzont (1859, S. 350)
schrieb, oder durch Unterdriickung des Sexualtriebs, wie Tirt (S. 339) lehrte.
Einen traumatischen EierstocksabszeB gibt es selbstverstindlich nur in
dem Sinn, daB eine Verletzung, eine Himorrhagie des Eierstocks, die Disposition
zu einer Ansiedlung mobilisierter pyogener Keime schafft. Einen einschlagigen
Fall veroffentlichte z. B. Purgroy:

Einem 17—18jahrigen Kinderfraulein springt eins der anvertrauten Kinder, wihrend
sie im Bett liegt, auf den Leib. Starke Schmerzen in der Gegend des linken Ovariums und
im linken Bein. Dauernde Menstruationsbeschwerden. Nach iiber vier Jahren Operation.
Kein Wort iiber die entfernten Anhénge.

Vom étiologischen Gesichtspunkt aus unterschied z. B. ScacrLia (1870, S. 56 f.
und 116) folgende 7 Formen der Eierstocksentziindung : «L’ovarite ourleuse, vario-
leuse, blennorrhagique, rhumatismale, traumatique, menstruelle, puerpérale.»

Fir die Entstehung der Oophoritis tatsidchlich bedeutungsvoll sind vor
allem das Wochenbett [z. B. Fille KrREBSER (Nr 8 und 9), ScEwAB und WERT-
HEIM] und — wie schon aus dem Vorhergehenden ersichtlich — die Tage der
Regel; zerfallende Genitaltumoren; operative resp. therapeutische MaBregeln
(manuelle oder instrumentelle Aufrichtungsversuche, Massageiibungen, Aus-
kratzungen, Atzungen usw.) (MARTIN und ORTHMANN, S. 228). Moderneren
Anspriichen vermogen die alte &tiologische Einteilung in puerperale und
nichtpuerperale Abszesse oder die Unterscheidung von gonorrhoischen
und nichtgonorrhoischen Eiterungen, die den Forderungen der Bakteri-
ologie etwas gerecht zu werden sucht, nicht mehr zu geniigen. Gewil sind
die atiologischen Hauptformen der Abszesse — die Streptokokken- und die
Gonokokkeneiterungen auch jetzt noch beizubehalten, doch gesellt sich zu
den genannten krankmachenden Keimen noch eine ganze Reihe anderer Eite-
rungserreger, die Beriicksichtigung heischen. Abgesehen von der Tuberkulose,
Syphilis, Lepra und Aktinomykose, die gesondert besprochen werden, kommen
hier noch in Betracht: Staphylo- und Pneumokokken, Koli-, Typhus-
und Proteusbakterien sowie ,,Anaerobier.

Threr Haufigkeit nach ordnen MARTIN und OrTHMANN (S. 253) die Eiter-
erreger (unter Vernachlassigung der nur selten gefundenen Keime) in folgender
Reihe: Gonokokken, Kolibakterien, Streptokokken, Staphylokokken, Kapsel-
kokken.

In 37 bakteriologisch untersuchten kranken Ovarien fand MEncE (1897, S. 304)
19mal Infektionserreger, und zwar 9mal Gonokokken, 4 mal Tuberkelbazillen, 4 mal das
Bakterium coli commune, 1mal ein anaerobes saprogenes Stibchen und 1mal den Strepto-
kokkus pyogenes. Eine 1000 entziindliche Adnexerkrankungen umfassende Sammel-
statistik G. HErRRMaNNs (S. 195f.) ergab in der Hilfte der 427 bakteriologisch
geklirten Falle — 216mal — den Gonokokkus als Erreger der Eiterung. Hierbei
mbchte ich ganz besonders hervorheben, daBl WerTHEIM (1891, S. 279) und MENGE (1895,
8. 799) im Inhalt der Ovarialabszesse stets nur eine Bakterienart, niemals eine Sym-
biose fanden. PranwENsTIEL: (S. 62f.) Behauptung, daB die Symbiose zweier oder
mehrerer Mikroorganismen im Abszesse sehr hiufig sei, muB ich daher nachdriicklich
entgegentreten. Eine Mehrzahl von Erregern findet sich nur in einzelnen Beobachtungen
von Ovarialtuberkulose, so z. B. in dem von mir untersuchten Fall LAMPERT, in dem ich
Tuberkelbakterien und Streptokokken nachweisen konnte.

Allerdings glaubte YOrRDANOFF auf Grund kultureller Untersuchunngen des Eiters meist
nur vaginal punktierter ,,Salpingo-ovarites‘* folgende Mischinfektionen festgestellt zu haben:

Gonokokken + saprophytische grampositive Kokken . . (Fall 2),
Streptokokken -+ saprophytische grampositive Kokken . (Fille 6 und 9),
Streptokokken +4 Gonokokken . . . . . . . . . . .. (Fall 10),

Streptokokken + Kolibakterien. . . . . . . . . . . . (Falle 12 und 13).
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Als Sitz der Eiterung konnte jedoch der Keimstock nur in einem Fall (NT 13) von
vaginaler Entfernung der erkrankten Anhinge festgestellt werden; in allen anderen Beob-
achtungen besteht die Moglichkeit, daB nur der Eiter einer Pyosalpinx oder einer ver-
eiterten Hamatozele untersucht worden ist.

Zu ganz anderen Ergebnissen als MENGE kommt ein Menschenalter spiter
(1927) Gross — gleichfalls auf Grund des Materials der Leipziger Klinik: Die
Gonorrhoe tritt heute den Wundkeimentziindungen gegeniiber ganz in den
Hintergrund. In der ersten Hilfte seiner Fille von Adnexentziindungen konnte
weder durch die Vorgeschichte noch durch die Untersuchung von Sekreten oder
Geweben ein Anhaltspunkt fiir die Atiologie gefunden werden. Bei der anderen
Hilfte konnte aber in ursichlicher Beziehung folgendes Grundleiden festgestellt
werden :

in 3% Tuberkulose, in 11'/,% sichere Gonorrhde,

in 3% Gebarmutterkrebse, in 11'/,% Gonorrhoéeverdacht,

in 9% infizierte Myome, in 58% nichtgonorrhoisches Wochen-
in 4% Appendizitis, bettsfieber.

Ein wiederum abweichendes Bild zeigt die bereits erwihnte Statistik von
Forxe Horrz (1930, S.27f. und 148). Von ihren 1262 Fillen ,,waren 402 gonor-
rhoisch (Gonokokken nachgewiesen), 102 septisch, 10 gleichzeitig gonorrhoisch
und septisch und 748 von unbekannter Atiologie®. Nur bei 4 von 290 Frauen,
die operativ behandelt wurden, war die Anhangseiterung wahrscheinlich die
Folge einer Entziindung des Wurmfortsatzes. (Tuberkulése Erkrankungen sind
in der Statistik nicht beriicksichtigt).

Auf Grund von 40 Beobachtungen von Ovarialabszessen, die nicht — infolge
eines Durchbruchs — mit der Aullenwelt in Verbindung standen, kommt KIiEFER
(S. 497) zu der Anschauung, dal die pyogenen Keime in Adnexeiterungen —
ahnlich wie in anderen Organen — im Mittel nach !/,—3/,—1 Jahr abgestorben
sind und nun Keimfreiheit eintritt. Ganz ahnliche Schliisse zogen auch
in der Besprechung von KierFERs Vortrag OLsHAUSEN (S. 182), CzEMPIN (S. 185)
und GorrscHALK (8. 187), wihrend WINTER einen mehr oder weniger ab-
weichenden Standpunkt einnahm (S. 182f.). Dem oft verschiedenen Alter
doppelseitiger Abszesse entsprechend, kann auch der eine Eierstock bereits
als keimfrei, der andere als (noch) bakterienhaltig befunden werden.

a) Die Ansteckungswege. Fir die Ansteckung der Keimdrise kommen
verschiedene Wege in Betracht. Als der hédufigste erscheint die Verbreitung
pathogener Keime durch unmittelbares Ubergreifen vom Uterus her durch den
Eileiter; an zweiter und dritter Stelle steht — namentlich bei Kindbett-
fieber (z. B. MarsonNguvE 1850, Fall 51) — die Verschleppung von Mikro-
organismen durch die — selbst erkrankenden — Lymph- und Blutbahnen
des breiten Mutterbandes.

SANGER betonte, daB bei Eierstocksinfektionen vom Hilus aus das Lig. latum
der kranken Seite stets verdickt und 6fter auch Sitz von Abszessen ist. Weiter
kommt die Fortleitung eines Entziindungsvorgangs von angewachsenen Ab-
schnitten des Darmrohrs — Blinddarm, Wurmfortsatz, Mastdarm — aus in
Betracht. Den ,,problematischen Weg vom Darm aus‘‘ anerkennen allerdings
ScHOTTMULLER und BARFURTH (S. 52) bei eitrigen Anhangserkrankungen nicht.

Auf die Bedeutung der Appendizitis fiir die Entstehung rechtsseitiger
Adnexentziindungen — teils auf dem Umweg iiber eine Pelviperitonitis, teils
durch unmittelbare Ansteckung — wies zuerst ENGSTROM nachdriicklich hin.
(Auch fiir die Moglichkeit einer Umkehr des pathologischen Geschehens —
also des Ubergreifens einer Entziindung von den Gebirmutteranhingen auf
den Wurmfortsatz — bringt er mehrere beweisende Fille bei.)
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Leider fehlt es bei der Aufstellung von Zusammenhingen zwischen Wurm-
fortsatz und Anhangsentziindungen oft an der nétigen Kritik. Ohne jede mikro-
skopische Untersuchung wird — z.B. in der Dissertation von PAULSEN —
eine Qophoritis diagnostiziert, auch wo es sich nur um eine kleinzystische Ent-
artung oder um eine Verwachsung mit einem Nachbarorgan handelt oder wenn
tiberhaupt kein Befund mitgeteilt wird. ,,Ovarialabszesse appendikuliren
Ursprungs operierte z. B. Wanngr. Ferner demonstrierte WEISSWANGE
einen Fall von ,, Appendicitis perforativa, bei welchem die Spitze der Appendix
direkt in einen groBen Abszeflsack iibergeht, bestehend aus Pyovarium und
Tube“. Uber Eierstocksvereiterungen im Anschlul an einen Wurmfortsatz-
brand oder -durchbruch berichten Frrrx BartH (Fall 79), Draver (1897, S. 488)
und Forxe Howrrz (S.27; 4 Fille). In der linken Keimdriise fand BoeDANO-
virscH (Fall 5) bei einer Schwangeren einen ,,Abscessus ex appendicitide®.

Wohl nur gelegentlich und ausnahmsweise (s. S. 149) dient die Follikel-
sprungstelle pathogenen Kleinlebewesen als Einfallstor. So zeigte MEYER
1913 ein Ovarium mit Perioophoritis, ,,in welchem man die beginnende In-
fektion des Corpus luteum von auBlen her deutlich sehen kann® (S. 397). Die
Gefahrdung des jungen Corpus luteum durch pathogene Keime, die das Stigma
als offene Tir benutzen sollen, besteht nur in der Einbildung. Findet sich
daher eine eitrige Bauchfellentzindung neben einem OvarialabszeB, so ist die
Keimdriise zunichst als das ersterkrankte Organ anzusehen.

In letzter Linie wire die himatogene Metastasierung in die Keimdrise
von einem entfernten Organ aus aufzuzihlen. Wiederholt sind Eierstocks-
eiterungen im AnschluB an ansteckende Erkrankungen der Rachengebilde
(Halsentziindungen) mitgeteilt worden. Als Quelle einer Metastase wird vor
allem die Mandel in Betracht gezogen. Einschligige Fille berichten z. B.
KunzEer, v. LEYDEN, WILDER. Doch sind diese Fille nicht so durchgearbeitet,
daB ihre Deutung unanfechtbar wire. WILDERS Kranke bot bei der Leichen-
offnung nur eine Stauungsblutiiberfillung der Keimdriisen mit kleinen Blu-
tungen und kurzen Streptokokkenketten im Eierstocksgewebe. Daf3 dieser
Befund fiir die Diagnose einer Entziindung nicht ausreicht, liegt auf der Hand.
Neuerdings macht wieder Hernz Kistner auf Grund von 2 operierten Fillen
auf diese Zusammenhénge aufmerksam. Bei 2 Patientinnen fand sich eine ein-
seitige frische Entziindung, in dem einen Fall sogar eine AbszeBhohle mit vollig
keimfreiem Inhalt (vgl. Fall McKinNEY, STEWART und McCLURE).

Ganz selten entstehen — selbst bei Jungfrauen — ein- oder doppelseitige
(Falle WienERr bzw. PoTEN) Streptokokkenabszesse, ohne daB sich irgendwo im
Korper ein anderer — primérer — Herd nachweisen 1aft.

Im Schrifttum verstreute Mitteilungen von Eierstocksentziindungen bei oder nach
epidemischer Parotitis (Mumps, Ziegenpeter) — ovarite ourlienne franzosischer Ver-
fasser — lassen vielfach einen verbliffenden Mangel an Kritik erkennen: Mit Ausnahme
eines Falles — CHEYNEL Nr 10 — ist nirgends durch Operation oder Sektion der Nachweis
erbracht, da wirklich die Keimdriise der Sitz von Unterleibsschmerzen, daf} sie iiberhaupt
anatomisch erkrankt, geschweige denn, daf} sie entziindet war. TRoITzkY diagnostizierte
1902 bei einer Mumpsepidemie unter Middchen von 9—15 Jahren die Oophoritis lediglich
aus einer Schmerzhaftigkeit in der Gegend der Geschlechtsteile bei Druck auf die Bauch-
wand. Starke Schwellung und Empfindlichkeit, wie sie auch bei vaginaler Untersuchung
von einer Anzahl ilterer Beobachter — z. B. DUMAREST (1876) und HILDEBRANDT (1876) —
und in der Neuzeit z. B. von CHEYNEL (1906, Fille 8 und 10) und Brooxks (1913) bei je zwei
Erwachsenen gefunden wurden, lassen sich auch durch ein einfaches Odem oder eine
Blutung (s. S.115) erkliren. Nur in CHEYNELS Fall 10 wurde, wie erwahnt, der Eier-
stock besichtigt: Einer Hysterischen entfernte Boursier 13 Jahre (!) nach einem Mumps
ein sklerozystisches Ovarium nebst Varikozele; ,,natiirlich* betrachtete er die — im iibrigen
ja nicht entziindliche — Eierstocksverinderung als die Folge jener Ansteckung, da die
Kranke seitdem an Dysmenorrhée gelitten hatte. — Doch behandelte Fiscuer (1823)
ein 17jahriges Madchen wegen einer doppelseitigen Parotitis und einer als metastatische
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Entziindung des linken REierstocks gedeuteten bedrohlichen Unterleibserkrankung mit
schweren peritonitischen Erscheinungen. Aus der Scheide beobachtete er Abflull von
Eiter, der durch den gedffneten Gebirmutterhals hervordrang. In diesem Fall erscheint
des Arztes Diagnose glaubhaft. — Rine kastaniengroBe Geschwulst konnte GUEIT tasten.
Der Bevorzugung des Schleimhautweges als Ansteckungsstralle ent-
spricht die haufige Miterkrankung der Tube; nur in zwei Fillen von Vereiterung
des Eierstocks — von verjauchten Ovarialkystomen abgesehen — fand MENGE
einen unversehrten Eileiter, yund von den 110 Patientinnen MARTINs mit Ova-
rialabszessen waren nur 17 frei von entziindlichen Verinderungen des Eileiters;
von den anderen 93 Kranken litten 84 an einer eitrigen Salpingitis, und zwar
69 an einseitiger; 15 an symmetrischer Erkrankung der Trompete (S. 228).
Da die verschiedenen pathogenen Kleinlebewesenn verschiedene bestimmte
Ansteckungswege bevorzugen, so ergibt sich eine Verschiedenheit der makro-
skopischen Befunde, die — zwar nicht hiufig, wie MARTIN und ORTHMANN
ausfiithren, aber gelegentlich — eine ursdchliche Diagnose gestattet.

b) Die einzelnen Ansteckungserreger. o) Der Gonokokkus. Dal der Gono-
kokkus NEisser nach mehr oder weniger langem Bestand einer genitalen
Schleimhautgonorrhée — PFANNENSTIEL, S. 65) Eierstocksabszesse zu erzeugen
vermag, wies zuerst WERTHEIM mikroskopisch und durch Reinziichtung 1891
nach. Noch 1897 verstieg sich aber YORDANOFF (S. 13) — wie vor ihm THIBAULT
(1890, 8. 18) und Revymonp (1895, S. 93f.) — zu dem Satz: «La suppuration
ovarienne est impossible dans la blenorrhagie pure.» Uber Gonokokkenabszesse
berichten aber z. B. Cuomi (S. 27f. u. 44), Frangr (1914, S. 190), PFANNEN-
sTIEL (1908, S. 65f.), Witsen (Fille 1 u. 2). Die Erreger fand WERTHEIM nicht
nur im Eiter, sondern auch im festen Gewebe des Eierstocks. Wie er zeigte,
dringen die Gonokokken von den Eileitern her durch das Keimdriisengewebe
selbst in die Tiefe. Hierbei zog er in erster Linie folgende zwei Wege in Betracht:
Die Durchwanderung des Lig. latum vom Eileiter aus ohne Durchsetzung
des Bauchfells und — zweitens — Erzeugung einer Pelviperitonitis
und Ubergang der Erreger vom Bauchfell auf das Keimepithel. An dritter
Stelle rechnete er mit der Moglichkeit einer gonorrhoischen Ansteckung der
Ovarien ,,gradenwegs vom Uterus* (S. 80).

Von WerTHEIMs Auffassung etwas abweichend denken wir uns den Infektions-
weg heute so, daB eitriges Sekret aus der Ampulle des Eileiters unmittelbar
auf die Ovarialrinde tropft, daB es also einer Beckenbauchfellentziindung als
Zwischenglied nicht bedarf. Da der Fimbrientrichter des Ovidukts auf der
Oberfliche der Keimdriise aufliegt, mag das Aussickern eines ansteckenden
Sekrets aus dem abdominalen Ostium auf das Ovarialepithel leicht genug er-
folgen. Nur wenn altere Forménderungen der ZEileiter durch pathologische
Verinderungen der Schleimhaut oder der Serosa und — als ihre Folge — Sté-
rungen in der Verbindung der Anhangsorgane bestehen, dient das Becken-
bauchfell dem Entziindungsprozel als Briicke zwischen Tube und Ovarium.

Den Lymphweg durch den Hilus zum Eierstock wahlt die Gonorrhée, wie
PrANNENSTIEL (S. 65) meint, wohl nur bei besonders schwerer Infektion und —
wenigstens in einem Teil der Fille — bei Ausbreitung der Eiterung im Wochen-
bett. Der im allgemeinen ,,gebundenen Marschroute* des NEISsERschen Kokkus
entsprechend, finden wir die eitrige Pansalpingitis als fast regelmiBige Begleit-
erscheinung des gonorrhoischen Ovarialabszesses (s. Abb. b auf Tafel III); wie
erwithnt, halten MARTIN und ORTHMANN ein bogenformiges Umgreifen der Keim-
driise durch den Eileiter fiir diese Entziindungserreger charakteristisch. Durch-
aus unrichtig ist jedoch PFANNENSTIELs Behauptung, dal} die oben geschilderten
frither sogenannten Luteinabszesse die gonorrhoische Natur der Entziindung
kennzeichneten. Die pyogene Membran mit den Lagern von Pseudoxanthom-
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zellen ist lediglich ein Zeichen des Alters der Eiterung — und nicht ihrer
Art. Chronische Streptokokkenabszesse konnen genau so aussehen. Nach
Frawvky (S. 190) wire der Gonokokkeneiter in spéten Stadien schleimig.

B) Der Streptokokkus. Die streptomykotische Ansteckung der Keimdriise fithrt
zur septischen Oophoritis, ihr Typus ist die falschlich sogenannte puerperale
Infektion — félschlich, da die Infektion nicht im Puerperium, sondern bei
der Entbindung bzw. heutzutage in erster Linie beim kriminellen Abort erfolgt.
Es sei jedoch besonders hervorgehoben, da@3 sich die Begriffe septischer und
puerperaler Ovarialabszel keineswegs decken. Streptokokkeneiterungen der
Keimdriise finden sich auch hei Jungfrauen (z. B. Fall Gariiarp). So be-
schreibt WIENER eine operativ entfernte Eierstockskaverne von der Grole
einer Pampelmuse bel einer 18jihrigen Virgo; aus dem ZEiter lieBen sich
himolytische Kettenkokken ziichten. Die Eintrittspforte der Erreger blieb
ritselhaft, die iibrigen Geschlechtsteile erwiesen sich — wie die Appendix —
als vollig normal. Im Gegensatz zu der hier gezeichneten himatogenen
Streptokokkenansteckung des Eierstocks erfolgt die typische puerperale Aus-
breitung des Entziindungsvorgangs vom Mutterhals ein- oder doppelseitig durch
das Lig. latum zum Hilus ovarii, und zwar ganz iiberwiegend auf dem Lymph-
weg (z. B. Fille KErgr, MaTusovszky, Nr 3).

In stiirmischen Fillen kommt es hier nicht zu eitriger Einschmelzung des Keimstocks,
sondern zu der oben bereits erwihnten toxischen Nekrose evtl. des ganzen Organs, das
bald nur einen schmierigen Brei darstellt: Putrescentia ovarii (PFANNENSTIEL, S. 64).

Eine Mischform von Eiterung und Nekrose beobachtete TARGETT (1895):

Von einer septischen puerperalen Parametritis aus war (ohne Ausbildung einer Sal-
pingitis) bei einem 18jihrigen Méadchen In beiden Eierstécken eine multiple Abszedierung
zustande gekommen, die vier Tage nach der Entbindung durch Aufbruch eines Eiterherdes
und diffuse Peritonitis zum Tod fiihrte. An Stelle des rechten Ovariums lag eine grofle
schwammige Masse nekrotischen Gewebes; das kleinere linke Ovarium war durch den
gangrandsen ProzeB fast ganz vom Lig. latum abgeldst und hing in Fetzen.

Neben dieser lymphangitischen Oophoritis ist noch die — viel seltnere —
thrombophlebitische Form der Entziindung aufzufiihren. Hier bezeichnen eitrig
einschmelzende Blutpfrépfe den Weg der Erreger in den parametranen Venen.
Der himato- bzw. lymphogenen Ausbreitung der Entziindung entsprechend
kann der Eileiter von der Eiterung verschont bleiben; es bildet sich nur eine
Perisalpingitis heraus, die ihn an das Nachbarorgan fixieren kann. Die Un-
versehrtheit der Tube spricht also ebenso wie die eventuelle Einseitigkeit der
Erkrankung fiir die streptomykotische Natur der Entziindung.

Streptokokkenabszesse erwahnen z. B. v. BARDELEBEN, FrawrL (S. 190),
Herzrerp (Fall 355), A. HOrrMANN (S. 103), PranwenstTier (1908, S. 63f.),
ReyMoND (S. 106ff.), Dk Vos (3 Fille), WArtsen (Fille 5 u. 6), WerTHEIM (1891,
S. 279), Yorpanorr (Fille 16—18 u. 21}, ZogHA (Fall 1), Zwerrer (S. 372ff.).

y) Der Pneumokokkus. Uber Pneumokokkeneiterungen der Keimdriise be-
richteten z. B. D’ALLAINES, ETHERIDGE, LAPEYRE, MORAX, P1THA, v. ROSTHORN
und DE Vos. [In den Fillen FROMMELs und ZWEIFELs (Nr 12, S.359 u. 378f.)
handelte es sich lediglich um Pneumokokken-Pyosalpingen.]

&) Der Staphylokokkus fand sich in den Pyoophora von Barrm (Fille 47
u. 81), Eicke (S. 23f.) und pE Vos (5 Fille). In Eickes Beobachtung entleerte
sich aus dem eingerissenen Keimstock dicker, gelber, stark riechender Eiter.

¢) FRIEDLANDERs Pneumoniebakterium konnte MarTIus im AbszeBeiter
eines todlich verlaufenden Falles von doppelseitigen Eierstocksabszessen in
Reinkultur nachweisen. Erklirt wurde ihre Entstehung durch eine 1!/, Jahr
zuriickliegende Grippe; die Eileiter erwiesen sich als unveréndert.

{) Das Kolibakterium. Koliabszesse des Ovariums untersuchten z. B. MENGE
(1895, 8. 799), CHomE (S. 44, 61 u. 66) und Tavror. Stinkenden Kolieiter



Tafel 111
(Zu 8.125 u.135)

Abb. a. Oophoritis acuta (dissecans) puerperalis. (Nach PrANNENSTIEL.)

Abb. b. Gonorrhoische Salpingo-Oophoritis mit OvarialabszeB. (Nach PFANNENSTIEL.)

Handbuch der pathologischen Anatomie. VII/3.
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entleerte auch MicuoriTscu (Fall 4) aus einem Keimdriisenabsze. Uber nicht
weniger als sieben einschlagige Operationspraparate berichten ausfiihrlicher
MARTIN und ORTHMANN (8. 267—270). Bei allen Kranken hatte von friihester
Jugend an hochgradige Darmtrdgheit bestanden; zwischen Darm und Keim-
driisen waren ausgedehnte, feste Verwachsungen zur Entwicklung gekommen.
Doch fand sich das Dickdarmstibchen hier nur dreimal (Fille 4—6) in Rein-
kultur; in den anderen vier Abszessen wurden aullerdem noch Streptokokken
oder Diplokokken oder ein Kokkengemisch nachgewiesen. Eine Koliinfektion
von Uterus, Tuben und Ovarien schilderte u. a. FoSKETT.

7 Das Typhusbakterium. Durch Typhusbakterien kommt die Abszedierung
eines (normalen) Ovariums ganz wesentlich seltener vor als die Vereiterung
einer zystischen Neubildung, vor allem eines Dermoids.

Als typhosen OvarialabszeB beschrieb DirMosER einen Fall von Adnex-
eiterung bei einer 20jahrigen jungfraulichen Kontoristin, die kaum !/, Jahr
vor der Operation einen schweren Abdominaltyphus iiberstanden hatte. Bei
der Laparotomie fand sich rechts ein Pyoophoron nebst eitrig erkrankter Tube
und links eine Pyosalpinx mit Eiteransammlung in der Umgebung. Der ver-
eiterte Eierstock, der merkwiirdigerweise zuerst als kindskopf-, dann als apfel-
gro bezeichnet wird, enthielt ,.eine grollere Menge stinkenden, graugelben
Eiters“. Die Ziichtung ergab ausschlieBlich Kolonien der Typhus-Koli-Gruppe.
In ihren Eigenheiten entsprachen die Keime Typhusbakterien.

Meines Erachtens ist der Fall jedoch ursichlich keineswegs geklart, da mit
der gewonnenen Reinkultur keine Agglutinationsprobe angestellt wurde. Auch
spricht der Gestank des Eiters ganz eindeutig gegen eine Infektion mit Typhus-
bakterien. — Bei der schwankenden GroBenangabe vermag sich der Leser
naturgemiB auch kein Urteil dariiber zu bilden, ob es sich hier wirklich nur um
eine Vereiterung des Ovariums und nicht vielmehr einer Ovarialzyste
gehandelt hat. Auch in FuLLERTONs Fall, in dem Eileiter und Eierstock gleich-
artige Verdnderungen boten, wurde aus dem Eiter der Beckenabszesse ein
Keim geziichtet, der fiir ein Typhusbakterium erklart wurde. Auf allen ge-
brauchlichen Nahrbéden entsprach sein Wachstum einem solchen. Durch
Typhusserum wurde die Kultur allerdings innerhalb einer Stunde nur bis 1: 50
agglutiniert (S. 182).

#) Das Paratyphus-B- Bakterium. Je einen Fall von EierstocksabszeB mit
einer Reinkultur von Paratyphus-B-Bakterien bringen FELDMANN (GyUra in
Ungarn) und Corpua und Keck (Kiel). In beiden Beobachtungen bestanden
Verwachsungen mit den Nachbarorganen, besonders mit dem Darm. FgrLp-
MANNs Priparat barg eine haselnufigroffe Eiterhohle mit gelblichem, dick-
fliissigem Inhalt; er nimmt eine Sekundarinfektion eines keimfrei gewordenen
gonorrhoischen Abszesses an. In dem Kieler Fall entleerte sich aus einer gro8-
zystischen Geschwulst briunlicher, stinkender Eiter. Wie die Untersucher
annehmen, ist das Bakterium auf dem Blutweg in das durch eine alte Beckenfell
und Adnexentziindung geschwichte Ovarium eingedrungen und hat es zur Ver-
eiterung gebracht (vgl. MouLoNGUET und DoBKEVITCH, Abb. 148 u. S. 255f.).

¢} Das Proteusbakterium. Aus dem stinkenden Inhalt eines linksseitigen, operativ
entfernten alten Ovarialabszesses ziichteten RoBB und GmRIsSkEY das Bakt. proteus
in Reinkultur. Das Ovarium war in einen 5,5 cm messenden Eitersack umgewandelt.

%) Anaérobier. Die Wichtigkeit der Anaérobier fir die Entstehung
eitriger Adnexerkrankungen betonen ScHOTTMULLER und BarFURTH. Unter
79 einschligigen bakteriologischen Untersuchungen fanden sie

anaérobe Keime. . . . . . . . . . . 28mal = in 35,4%,
aérobe Keime . . . . . . . . . . . 27 ,, =1in 34,2%,
anaérobe + aérobe Keime . . . . . . 12 ,, =1in 15,2%,

keine Keime . . . . . . . .. .. 12 ,, =in 15,2%,
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doch beziehen sich ihre Angaben wahllos auf Eiterungen in den breiten Mutter-
bandern, im DoucLasschen Raum, in den Eileitern und — vermutlich — in
den Eierstocken, allerdings ist von letzteren tiberhaupt nicht die Rede (S. 50).

1) Die ,,Amoeba coli*. In dem bakterienfreien, griinlichen Eiter eines
Eierstocksabszesses fanden Wirriamson und BERRIS grofle, granulierte Zellen
mit zentralem Kern, die sie fiir Amében hielten. Im Stuhl wurden &hnliche
Zellen mit amoboider Beweglichkeit festgestellt (S. 153). — Die Beschreibung
der fraglichen Gebilde ist voéllig unzureichend und nichts weniger als iiber-
zeugend.

5. Das Verhalten der Menstruation.

Storungen im Verhalten der Regel bei Entzlindungen der Gebarmutter-
anhinge werden von den einzelnen Untersuchern in recht wechselnder Haufig-
keit verzeichnet. Ks mag hier gentigen, die Zahlen der wiederholt genannten
Stockholmer Statistik wiederzugeben: FoLke Hortz (1930, S. 66 —70 und 150f.)
berechnet nicht weniger als 92,0%. ,,Meistens (in 52,2%) war die Menstruation
verspatet, thre Dauer war o6fter (in 44,0%) normal als verldngert (in 31,0%)
oder verkiirzt (in 25,0% ).

6. Die Schicksale der Ovarialabszesse.

Bei hochgradiger Entziindung in der Ovarialrinde, die stets mit einer Peri-
oophoritis einhergeht, dringt das Oberflichenepithel — ein ganz gewoéhnlicher
Vorgang — in Gestalt vieler kleiner Schlauche und Spalten — gewthnlich nur
in geringe Tiefe — in das entziindlich aufgelockerte, stark infiltrierte Stroma
(MEYER, 1924, S. 605). Hier handelt es sich um eine Form der atypischen
Epithelwucherung, wie wir sie z. B. bei chronisch-pneumonischen Prozessen
und in den Réndern alter Geschwiire oft genug sehen. Abschniirung dieser

Epithelwucherungen (denen ich — im Gegensatz zu MEYER — die Bezeich-
nung ,heterotop” nicht zuerkennen mochte,) fithrt zur Bildung kleiner
zystischer Rdume. Zuweilen sieht man — bei Schwangeren — um diese

drisig - zystischen Bildungen deziduales Gewebe (KinosHrra, S. 503; LINDEN-
THAL, S. 720; MEYER, S. 263; ScHMORL, S. 49).

Von der Oberfliche aus kann ferner eine Epithelialisierung alter,
in Ausheilung befindlicher AbszeBhoéhlen erfolgen — dhnlich wie in
tubare Wandeiterungen von der Schleimhaut her Epithel eindringt. Wenn
MEvER tber verwickelte, epithelbekleidete Hohlrdume berichtet, deren Aus-
laufer sich ,,bis dicht unter die mit schweren Verwachsungsstriangen belastete
Oberfliache des Ovariums fanden® (S. 606), so schildert er etwas Selbstver-
standliches, da ja die Epithelialisierung vom Keim- — evtl. auch vom Fimbrien- —
epithel ausgeht.

Seiner Annahme, daf3 eine solche Epithelfistelbildung ,,die Ovarialabszesse
recht oft betrifft* (1913, S. 397 {.), kann ich jedoch nicht zustimmen. MEYER
selbst konnte nur in zwei Fédllen den unmittelbaren, breiten Zusammenhang
der AbszeBhoéhle mit der Oberfliche des Eierstocks und das Vordringen des
Epithels in die Héhle feststellen.

In vereinzelten Beobachtungen gerit weiter, wie auch ORTHMANN (S. 222)
feststellte, die Fimbria ovarica des Eileiters — vielleicht auch eine
Nebentube (KeHrer) — in die RiBstelle des (eben geplatzten) Follikels
und wird hier durch einen Blutergufl oder gerinnende Exsudatmassen bzw.
Granulationsgewebe fixiert. In einem Priparat KEHRERs ragte ein Komplex
drusenartiger Hohlriume vom lateralen Pol des Eierstocks (,,genau an der dem
atretischen Ostium abdominale der Tube gegeniiberliegenden Stelle”) nach dem
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Mittelpunkt des Ovarialabszesses hin in einen ovalen, epithelumsiumten zysti-
schen Raum hinein. Morphologisch erinnerte das breitbasig aufsitzende Gebilde
durchaus an einen Tubendurchschnitt; die meist langgestreckten oder hand-
schubfingerformig verzweigten Lumina waren von niedrigem, fast kubischem,
flimmerndem Zylinderepithel ausgekleidet.

Wie schlieBlich MEYER (1924, S. 608) durch Priparate zeigen kann, vermag
sowohl Fimbrienepithel als auch — bei verbackener Tube mit hochgradiger
ortsfremder Epithelwucherung — das ZEileiterepithel unmittelbar durch die
Tubenwand hindurch in den Eierstock zu wachsen.

Autoptisch unzdhlige Male beobachtet ist die bereits erwihnte Verltung
eines abszeBhaltigen Eierstocks mit einer Pyosalpinx zu einem héufig unent-
wirrbaren eitrigen Adnextumor, der in der Regel auch reichliche Verwach-
sungen mit den Nachbarorganen aufweist.

VerhaltnisméaBig selten ist der Durchbruch einer Eierstockshéhle 1. in
die freie Bauchhohle, 2. in ein anliegendes Hohlorgan, 3. durch die Bauch-
decken.

Zu 1. Der Durchbruch in die Bauchhohle fithrt zu eitriger Peritonitis
[z. B. Fille AgLsTrROM (Nr 15 und 16), Borpt, CERNE, CHALIER, CoX, DONALD,
FoxnTawa (S. 491.), GaLLiArD, GorrscHALK, FoLke Hourz (8. 56), HuLrux,
KEerMAUNER (1930, S. 1246 und 1932, S. 104), Larzo (Nr 1), Lusk, NEGRIER
(S. 92ff.), Orsmavusen (8. 301), SCHRODER, SELDOWITSCH, SIEGEL (S. 196),
TERRILLON (S. 131 und 150)]. Im allgemeinen 6ffnen sich aber nur verhilt-
nism#aBig frische Abszesse in die Leibeshohle, da die &lteren Eiterh6hlen sich
im Lauf der Jahre mit immer fester werdenden Verwachsungen umbhiillen
(PFANNENSTIEL, S. 73). Im Gegensatz hierzu beschreibt RicTER das Auf-
brechen eines nach der Vorgeschichte schon 2—3 Jahre alten Pyoophoron bei
einer Gravida mensis VII. (einige Stunden nach einer Kohabitation).

Bei 12jdhrigen Madchen sahen Epis und FrRANKENHAUSER (FoNTANA, S. 11)
derartige Bauchfellentziindungen toédlich verlaufen. Je einen gleichfalls letal
endenden Fall von Durchbruch eines Pyoophoron nach Abort und bei einer
Zangenentbindung verdffentlichen Hrawacek (Fall 3) und ScHWARTZKOPF;
einen analogen Vorgang im Wochenbett beobachtete MarTIUS (Fall 2).

Ganz unverstindlich bleibt mir DeLBETS Behauptung, die Eierstockseite-
rungen losten nur eine ,,sparsame Bauchfellreaktion aus, Verwachsungen
selen selten und die Abszesse hitten daher eine ganz besondere Neigung, sich
in die Bauchhohle zu 6ffnen (S. 95).

Richtig ist vielmehr die Darstellung von MARTIN und ORTHMANN (8. 271),
daB der Durchbruch in einen vorher noch nicht erkrankten Abschnitt des
Bauchraums ,,iiberaus selten‘ ist und daB es bei allen Formen der AbszeB3-
bildung ,,bemerkenswert selten’ zu der Komplikation mit allgemeiner
akuter Peritonitis kommt.

Zu 2. Der Durchbruch in ein benachbartes Hohlorgan verrdt sich durch
den Abgang von Eiter durch Harnrohre, Scheide oder After. Durchbruch in
die Harnblase beschrieben z. B. BRAUN v. FERNWALD (S. 916), CASSANELLO,
FoxTaNA (S. 49), MasoNNEUVE (1850, S. 165), SLaviansky. Als Folge dieses
Ereignisses sehen wir zuweilen das Auftreten einer Zystitis, evtl. auch einer
Pyelitis bzw. Pyelonephritis. Eine schwere Zystitis mit Ausgang in hoch-
gradiger Blasenschrumpfung und unaufhérlichem Harnzwang entwickelte sich
in FonTanas Fall.

Bakteriologische Untersuchungen iiber die Beteiligung der Harnwege
bei chronisch entziindlichen Adnextumoren stellten KropPF und VENUS an:
Unter 100 Fallen fanden sie 32mal eine Entziindung der Blase und 14mal eine
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Mitbeteiligung der Nierenbecken, die 3mal doppelseitig erkrankt waren. Vor-
wiegend wurden Staphylokokken nachgewiesen, verhaltnismiBig selten Bac-
terium coli; Gonokokken konnten iiberhaupt nicht gefunden werden. Am
hiufigsten war die Blase bei den gonorrhoischen Anhangsgeschwiilsten erkrankt;
das Nierenbecken in der weitaus groBten Zahl bei den Adnextumoren unbe-
kannter Ursache. Die rechte Niere war wesentlich hiufiger — in 63,6% der
Fialle — erkrankt, als die linke.

Selten ist die Verbindung mit den Geschlechtswegen; nur die Kommuni-
kation mit dem Kileiter wird hdufiger beobachtet. In Fillen dieser Art erfolgt
jedoch in der Regel kein AbfluB des AbszeBinhaltes nach auBen; vielmehr
kommt es zur Ausbildung eines sogenannten Tuboovarialabszesses. Ein
derartiges Praparat — es handelte sich um eine Adnexgonorrhée — demon-
strierte z. B. BrOst: Der Verklebungsstelle entsprechend fand sich im Ovarium
eine walnu3groBe Hohle, die mit dem durch Eiter ausgedehnten abdominalen
Ende der Tube eine Kaverne bildete.

Weitere Beobachtungen verdffentlichten z. B. FELIX BartH, BarRUCH (Fall 9),
Epouarp CaomE (Abb. 10—13, S. 38; 4 Fialle), Cuizza (Fille 7 und 12),
JornsoN-Arroway (Fall 5), Howarp A. Kerry (1894, 14 Fille), LANDAU
(Textfdlle 16 und 18), REymoxnD (Fille 9 und 11), PETERSEN und VOLCKER
(S. 168), ScHOTTLANDER (1907). Mit dem Beckenfell wie mit normalen oder
krankhaft verinderten Nachbarorganen, z. B. einer Muskelgeschwulst der Gebir-
mutter (CHOME, S.40f.) kann der Tuboovarialabsze innige Verbindungen
eingehen.

Bei einigen Kranken entstehen auch paarige Tuboovarialabszesse (z. B.
Fille Howarp A. KerLy Nr 164, 304, 328, 379; vgl. aber S. 197).

Perforation in die Vagina sah EscH. Einen in die Scheide durchgebroche-
nen AbszeB mit einem Spulwurm als Inhalt bildet Hormeier (Abb. 246) ab.

Offnung eines Abszesses in den Darm erwihnen u. a. AHLSTROM (S. 324), DUHRSSEN
(1900, S. 457), FonTana (S. 45 und 47—49), Gristock, HErrmMaNN (Fall 33), FOLKE
Hovtz (S. 60), KrETzscH (Fall 1), MCLAREN, MARTIN und OrTHMANN (S. 268, Fall 3),
PapLEY, P1cQUE und CHARRIER (Fall7), M. PrICE, REVYNIER (S. 573) und WyLIE (S. 343f.).

Die gleichzeitig bestehende Verbindung des Eiterherdes mit Blase und Rektum sah
Lawsox Tarr (1886).

Zu 3. Eine Beobachtung von drohendem Durchbruch eines puerperalen Ovarialempyems
durch die Bauchdecken veréffentlicht LinpEmMaNN. Den ,,gliicklichen Ausgang einer Ver-
eiterung des linken Ovariums mittels Abflul des Eiters durch den ebenfalls abszedierten
Annulus abdominalis erzihlt (1825) FarrRENHORST. Uber den Durchbruch eines Pyoophoron
durch die Bauchwand berichten Czempin (1887 u. 1889) und Howarp A. KELLY (1892,
Fall 524).

Andererseits kommt es im Laufe von Jahren zur Eindickung und Ver-
kalkung des Eiters und zur Bildung von Ovarialsteinen.

Erfolgt weder eine Fistel- noch eine Steinbildung, so kann eine Organi-
sation des Eiterherdes mit anschlieBender narbiger Schrumpfung einsetzen,
die in hochgradiger Atrophie und unregelméfBiger Héckerung bzw. Furchen-
bildung zum Ausdruck kommt.

Eine Kranke mit Eierstocksabszel und 7 Monate unverindert anhaltendem
Milchflu3 (ohne feststellbare Bezichung zu einer Schwangerschaft) stellte
Harvauver vor.

F. Die Tuberkulose des Eierstockes.

Bei einem nicht geringen Hundertsatz der Kranken mit Eierstocks- bzw.
Genitaltuberkulose findet sich eine offene Lungentuberkulose. Wie AvGuUsT
Maver (1925, S.371.) in sehr beachtenswerten Ausfiihrungen darlegt, sind
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Frauen mit einer Tuberkulose der Geschlechtsorgane in verschiedener Richtung
. konstitutionell stigmatisiert. Die Zeichen der Asthenie und der allge-
meinen Unterentwicklung spielen eine sehr wichtige Rolle. Demzufolge
finden wir oft neben dem Habitus phthisicus zarte Blondinen mit dinner,
durchsichtiger, pigmentarmer Haut, dirftigem Ernihrungszustand, schwach
entwickelter Muskulatur und grazilem Korperbau. , Dazu gesellen sich nicht
selten die Zeichen mangelhafter sexueller Differenzierung, vor allem
in Form von Unterentwicklung der sekundéren Geschlechtsmerk-
male: Fehlen der weiblichen Kérperproportionen, Fehlen oder mangelhafte
Entwicklung der Behaarung mit Ankldngen an das Mannliche, wie Andeutung
von Bartbildung, Behaarung der Warzenhofe, des Sternums, der Linea alba,
der Oberschenkel. Am Genitale selbst finden sich besonders bei ,,Adnex-
tuberkulosen‘ oft die Zeichen von Hypoplasie und Infantilismus: Unter-
entwicklung der Labien, Muldendamm, Uterus infantilis, Retroflexio mobilis,
Hochstand der Ovarien, enger Schambogen, kleine Querspannung, Hochstand
des Promontoriums, allenfalls auch geschlingelte Tuben usw.” Der Zusammen-
hang zwischen Infantilismus und Genitaltuberkulose ist nicht geniigend geklirt:
,,Vielleicht ist die Tuberkulose die Ursache des genitalen Infantilismus; mdglich
ist aber auch, daB die Tuberkulose in einem aus anderen Griinden infantilen
Genitale als Locus minoris resistentiae sich zuerst manifestiert” [vgl. HEGAR
(1897, S.715), MerLETTI (1901, Sep. S. 17{f. und 60), SELLHEEIM (S. 243)].

1. Die Anatomie der Eierstockstuberkulose.

Die Tuberkulose des Eierstocks, deren Vorkommen von ROKITANSKY
(1842, S. 599) noch ganz geleugnet wurde, tritt — mit dem blofBen Auge oft
schwer erkennbar — einmal als Oberflichenerkrankung, zum anderen als
miliare Aussaat in das Parenchym, drittens als kaverndse Zerstérung
und schilieBlich als kompakte Auftreibung des Organs auf.

DemgeméB unterscheide ich

1. die tuberkulése Perioophoritis, 2. die Miliartuberkulose des
Eierstocks, 3. den sog. tuberkulésen Ovarialabszel und 4. die ge-
schwulstformige Eierstockstuberkulose.

SALEN (1925, S. 1487f.) stellt folgende 4 Formen auf: 1. eine miliare, 2. eine
kasige, 3. eine hypertrophische und 4. eine fibrose.

Fiir unrichtig halte ich Askaxazys (S. 715) Einteilung in 1. himatogene
Tuberkel (besonders der Rinde) und 2. eine (von Tube und Bauchfell her
fortgeleitete) Perioophoritis, die sich zum Ovarialabszell fortentwickeln
kann. Die Einschmelzung ist nimlich nicht die Endstufe der Oberflichen-
entziindung, sondern einer himato- oder lymphogenen Aussaat.

Sehr wesentlich ist die z. B. schon 1883 von MosLER (8. 31) durchgefiihrte
Unterscheidung von miliarer und kiasiger Tuberkulose, auch wenn sie MEYER
(S. 482) fiir ganz unangebracht halt. Genau so, wie man ganz allgemein zwischen
einer Miliartuberkulose und einer kaverntsen Phthise der Niere unterscheidet,
mull man auch die entsprechenden Erkrankungsformen des Eierstocks von-
einander abgrenzen. Man findet nicht ,,alle Stadien nebeneinander. Allerdings
kann — natiirlich — eine Héhlenwand vielfach von Knotchen durchsetzt sein.
Hiufig zeigt der tuberkulsse Eierstock eine Zystenbildung (MERLETTI, Sep. S. 54).

Zu 1. Bei der ersten Form handelt es sich nur um die Teilerscheinung einer
allgemeinen Bauchfelltuberkulose bzw. tuberkuldsen Peritonitis oder einer
mehr 6rtlich begrenzten Erkrankung des Beckenfells. In der Regel bestehen
Verklebungen bzw. Verwachsungen der Adnexe. In vorgeschrittenen
Fillen sind auf beiden Seiten die in Schwarten eingebackenen Anhinge fiir das
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bloBe Auge vollig unkenntlich (z. B. Fall ArRAN, S. 660ff.). Gelegentlich bieten
die Eierstocke bei der tuberkulosen Perioophoritis das Bild der kleinzystischen
Degeneration (z. B. Conn, Fall 2).

Mikroskopisch finden wir an Stelle des Oberflichenepithels, der Rinde
des Organs aufgelagert, auler einer fibrindsen Ausschwitzung ein tuberkuldses,
von charakteristischen, z. T. gruppierten Kndtchen durchsetztes, mehr oder
weniger verkdstes Granulationsgewebe. Gern liegen die Tuberkel in Nischen der
Organoberfliche. Die UngleichmaBigkeit in der Ausbreitung dieses tuber-
kultsen Granulationsgewebes betont WERTHEIMER (S. 171). Wie bei der unspe-
zifischen Perioophoritis bleiben kleine Streifen des Oberflichenepithels erhalten

Abb. 14. Tuberkulése Perioophoritis. Unten Ovarialrinde mit untergehenden Primiérfollikeln P.
Auflagerung riesenzellenreichen, stark lymphozytdr durchsetzten Granulationsgewcbes. Rechts
ein undeutlich umschriebener Tuberkel.

(z. B. Kunprar, Falle 9, 18 und S. 79). Uber sie hinweg breiten sich, durch
einen schmalen Spalt getrennt, die Granulationen aus; ihre Grundfliche tiber-
zieht das regenerationsfreudige kubische Epithel, so daB sich driisenartige
Riume ergeben. Andererseits wichst das Epithel vom Rand einzelner Knétchen
eine Strecke weit auf ihre Hohe hinauf, ohne jedoch jemals die Kuppe zu
erreichen (Coun, S. 506). ,,Einzelne Tuberkel buchten die Albuginea gewisser-
maBen nach einwirts, ohne selbst in die Ovarialsubstanz vorzudringen‘ (z. B.
Kunbprat, Fille 4, 8 und S. 79).

Oft genug greift der krankhafte Vorgang auf die Rinde iber, [z. B. Fille
GumrLeMAIN (1894), KuwnpraT (Nr 9), OrTHMANN (S. 361), WERTHEIMER
(Nt 5 und 9)], doch bleibt dieser Einfall meist auf die Albuginea beschrinkt
(GuoN 1922 in Leipzig). Zuweilen verrat sich die Ovarialtuberkulose nur durch
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Auflagerung spezifischer Knotchen (ohne Ausschwitzung und ohne Granulations-
gewebe), als miliare Oberflichentuberkulose [Juxa (1911, S.67), ORTHMANN
(8. 357 und 359), PFANNENSTIEL (S. 70)].

Zu 2. Die namentlich von GuiLLEMAIN (S. 1002 ff.), WERTHEIMER und
Bruxo Worrr beschriebene Miliartuberkulose kommt — nur mikrosko-
pisch erkennbar — ein- und doppelseitig zur Beobachtung. In weiten Grenzen
schwankt die Zahl der Xnotchen (WERTHEIMER, S. 168). Meist werden nur

Abb. 15. Wand eines sog. tuberkulésen Ovarialabszesses. Links unten ein Rest des Ovarialgewebes O,
anstoBend #lteres, zum Teil schon fibrises tuberkuléses Granulationsgewebe mit vielentRiesenzellen
und einem nekrotisehen Herd links oben. Rechts ein Leukozytenwall, der die AbszeBhohle begrenzt.

sparliche ,,miliare’ Epitheloidzellentuberkel gefunden; WERTHEIMERs Fall 8
zeigte allerdings in allen Schnitten miliare Knotchen, zum Teil in groBer
Anzahl. Hiufiger als in der Marksubstanz (z. B. KuNDRAT, Fall 18) liegen sie
in der Rinde — zuweilen am reichlichsten in der Zone der Primordialfollikel,
gelegentlich an der Mark-Rinden-Grenze; im Mark zuweilen in der Gefafiwand
(z. B. WERTHEIMER, Fall 8).

Besondere Beachtung verdient der Befund eines einzelnen — es war das
einzige, das tiberhaupt gefunden wurde — miliaren Knétchens im Corpus luteum
einer 34jihrigen Frau mit makroskopisch unversehrtem Geschlechtsapparat
(WERTHEIMER, Fall 12). Derselbe Verfasser entdeckte auch Tuberkel in Corpora
involutionis (bei zwei Sduglingen und einem Kleinkind — Fille 2, 3 und 8); in der
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Theka gereifter Follikel (Fall 8); in einer ungefihr mohnkorngroBen, epithel-
freien Zyste (Fall 3) und in der Albuginea (Fall 8). In KunprATs Fall 1 erwies
sich ,,ein altes Corpus luteum® als von Konglomerattuberkeln durchsetzt.

Die Knoétchen sind in der Regel rundzellarm bzw. rundzellfrei; meist ohne
oder mit nur geringer, selten mit ausgedehnter Verkdsung; teils mit, teils ohne
Riesenzellen ; teils vereinzelt, teils zu kleinen Konglomeraten vereinigt. Sichere
Anhaltspunkte fir eine Beteiligung der Follikelepithelien am Aufbau des
Tuberkels konnten ScHorTTLANDER (1897, S. 473) und WERTHEIMER (S. 169
und 173) — wie nicht anders zu erwarten — nicht gewinnen, wenn das Follikel-
epithel auch beim Menschen — im Gegensatz zum Kaninchen — regelmafBig
Wucherungsvorgidnge erkennen lifit (ScHOTTLANDER). GUILLEMAINs (1894,
S. 998 und 1006) und — spater — Couns Angabe (1911, S. 388), dal sie
die Umwandlung eines Follikels in einen Tuberkel feststellen konnten, diirfte
auf allseitigen Widerspruch stoBen.

Aus hamatogenen Miliartuberkeln entstehen unter Umstanden grolle, kisige
Konglomerattuberkel oder sog. tuberkulése Ovarialabszesse (GHON in Leipzig,
WERTHEIMER, S.173).

Zu 3. Makroskopisch entspricht der ,tuberkuldse Ovarialabszef“
etwa dem Bild einer unspezifischen eitrigen Entziindung. Je nach Alter und
Stadium des Prozesses deckt ein Schnitt durch das Organ verkédsende oder
schon verkiste oder erweichte, einzeln gelegene oder verschmolzene Herde auf.
Durch Erweichung verkisten tuberkulosen Gewebes entstandene und zusammen-
flieBende Kavernen treiben den Eierstock bis zu Hithnereigrole auf. Bis
auf die Albuginea zerstort, kann er ,,einer leeren Kastanienschale gleichen
(WmLrLisaLp MEvER, S. 29). Wiederholt sah FRANKL — wie auch (GOTTSCHALK
in einem Fall — michtige, diinnwandige Eitersicke. Eine Ausnahme bildet die
intraligamentire Entwicklung: BrouvarpeL (Fall 26). In anderen Beob-
achtungen ist der Keimstock in eine schwammartige Gewebsmasse umgewandelt,
aus deren Liicken dicker, rahmiger, gelber Eiter hervorquillt und die auch
mikroskopisch kein charakteristisches Organgewebe mehr erkennen lift (z. B.
v. FranqQuE 1903, Fille 25 und 32). Soweit ich sehe, wurde nur in einem
Fall von (doppelseitiger) Anhangstuberkulose Verkalkung eines groBeren
Kiseherdes festgestellt: ,,In einer gelblichen, von kriimeliger Masse bedeckten
Hohle* fand MarkovITS einen haselnuBgrofen, héckerigen Stein — angeblich
im Innern eines Corpus luteum gelegen.

In der Mehrzahl der Fille ist diese Form der Eierstockstuberkulose mit der
des Eileiters vergesellschaftet. In vorgeschrittenen Féllen bedecken peritoni-
tische Schwielen die Oberfliche des Organs und schweillen es mit dem Eileiter
zu einem mehr oder weniger unformigen tuberkulésen Adnextumor zu-
sammen. Dieser wieder verbickt mit der Gebirmutter oder wird im Cavum
Douglasi verankert. Die Gedidrme verkleben und verwachsen mit Blase und
Geschlechtsteilen ; oft werden diese — wie Beckenbauchfell und Darmschlingen
— mit Knétchen iibersit. Schliefilich sind die Anhinge von dicken Schwarten
umgeben und allseitig verwachsen. Dabei braucht — wie erwihnt — die tuber-
kulése Natur des Prozesses fiir das bloBe Auge gar nicht erkennbar zu sein,
und spezifische Knotchen koénnen durch die Auflagerungen ganz verdeckt
werden (z. B. Fall LAMPERT); andererseits ist der Eierstock zuweilen nicht als
Sitz der Entziindung zu erkennen.

Trotz dieser Neigung zur kombinierten Erkrankung von Eileiter und Eier-
stock enthilt das Schrifttum auch Beobachtungen von spezifischer Erkrankung
des Ovariums ohne entsprechende Beteiligung des Ovidukts.

Lediglich einen Eierstock erkrankt fanden z.B. Jacoss, LaMPERT,
MosrLer (Fall 46), OpreENHEIM (Fall 54), Scuagkuorr (Fall 28).
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Auf die klinische Bedeutung dieser Tatsache weist PFANNENSTIEL (8. 70)
hin: Die lokalisierte Genitaltuberkulose kann auf operativem Wege zur Aus-
heilung gelangen.

Mikroskopisch besteht die Wand der Ovarialabszesse aus spezifischem
Granulationsgewebe, das héaufig durch seinen Reichtum an Tuberkeln mit
schénen Riesenzellen ausgezeichnet ist. Die einzelnen Knétchen sind vielfach
von einem Plasmazellenkranz eingefaf3t; dieselben Zellen fiillen auch die zwischen
den Kreisflichen freibleibenden Liicken aus, ziehen sich nach der Mitte hin
streifenweise bis an die Eitergrenze und ordnen sich im Eierstocksstroma,
anscheinend den Gewebsspalten folgend, zu parallelen Reihen oder bilden
ausgedehnte wirre Haufen. Nach der Lichtung hin geht das Granulations-
gewebe in nekrotische, kisige Massen {iber. Im freien Eiter der Mitte sind
— namentlich bei der Farbung nach UN~NA-PAPPENHEIM — in manchen Fillen
wohl erhaltene Plasmazellen in groBen Mengen deutlich erkennbar. Bei zentraler
Verkdsung kann die Randschicht sich wie in Scraxumorrs Fall 34 (S. 77)
als normal erweisen; andererseits aber auch (wie in ihrem Fall 28) von einzelnen
Knoétehen be- und durchsetzt werden.

Zu 4. Als Sonderform der Eierstockstuberkulose beschrieb Rives (1909)
das ,,hypertrophische Tuberkulom® des Ovariums (Fall 19):

Eine 36jahrige Frau wird mit der Diagnose ,,Myoma uteri‘ aufgenommen; bei der
Laparotomie wird ein gelappter, 12 : 7 : 5,6 cm messender Ovarialtumor von 450 g Gewicht, .
durch ein 2 em langes, kleinfingerdickes Ligament mit dem Uterus verbunden, exstirpiert
und makroskopisch als ,,fibrome en dégénérescence graisseuse ou tuberculeuse'* diagnosti-
ziert. Histologisch findet sich kein Anhalt fiir eine Fibromatose, sondern ein tuberkuloses,
von Knétchen dicht durchsetztes, teils vernarbendes, teils verkisendes Granulationsgewebe.

Frankrs Priparat stellte eine itber mannsfaustgrofe Geschwulst dar, die sich — abge-
sehen von einer engen, mit kdsigem Detritus gefiillten, exzentrisch gelagerten Hohle —
als solid erwies. Die mehrere Zentimeter starke Tumorwand bestand in ganzer Dicke aus
tuberkulésen Massen, in denen die kisige Nekrose der Zellinfiltration und Bindegewebs-
neubildung gegentiber zuriicktrat.

Auch v. FRANQUE untersuchte (1897) solchen mit dem Eileiter fest verwachsenen und
durch Adhéasionen iiberall mit der Umgebung verbundenen ,,Ovarialtumor“ wvon gut
ApfelgroBe und auBerordentlich weicher und zerreillicher Beschaffenheit, der bei Druck
als zerfallendes, in Erweichung begriffenes Sarkom imponierte. Vielleicht ist schlieBlich
noch je ein Priparat von GrIFrFIrH (1888—89) und HormErrr (1910) hierher zu rechnen.

Die Doppelseitigkeit der Eierstockstuberkulose.

Die Erkrankung beider Eierstocke an Tuberkulose hilt GeisT (S. 1045)
fir die Regel. In Greifswald fand Poraxo (S. 97) bei 4 von 6 Frauen mit Genital-
tuberkulose beide Keimdriisen erkrankt. ScuaxuoFwFr (S. 76) zahlte 6 bilaterale
und 5 linksseitige Tuberkulosen. In Bruxo WoLrrs (S. 253) fleiliger Zusammen-
stellung sind jedoch neben 42 Beobachtungen von doppelseitiger Ovarialtuber-
kulose 48 Fille einseitiger Erkrankung aufgefiihrt; KuNDRAT (8. 72) verzeichnet
5 bzw. 6 Falle. Richtiger ist daher OrTHMANNS Ansicht, daf8 die Eierstocks-
tuberkulose nur in nahezu der Hélfte der Fille doppelseitig ist.

2. Die Héufigkeit der Eierstockstuberkulose.

Noch 1864—1865 schrieb Vircumow (S. 679): ,,Tuberkulosen der Brust
und des Eierstocks kommen fast gar nicht vor. — Im Eierstock bildet der
Tuberkel, wenn er einmal vorkommt, ganz unbedeutende Formen.“ Nach
einer zutreffenden Schitzung von Rives (1909, S. 192) ist jedoch etwa der
10. Teil der entziindlichen Anhangsveranderungen tuberkuléser Natur. WiLLIiaMs
(S. 126) berechnete 8%. Zu ganz ahnlichen Ergebnissen gelangten neuere
Untersucher:

Handbuch der pathologischen Anatomie. VII/3. 10
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Verfasser Ort Jahr iﬁ}tl;élgg‘s' dgal\)rg‘n %
BecgmARDT (S. 4) .. | StraBburg 1911 75 7 9,3
Boxpy (S.344) .... | Tubingen 1911 60 20 33,3
Boxpy (S.344) ....|  Wien 1911 77 10 13,0
CorN (S.384) ...... Greifswald 1911 51 6 11,7
Kronia (S.208) .. ... Freiburg 1911 400 — 11,51
LasuarpT (S. 407) . Basel 1911 660 73 11,5

Wie Paxkow (1923, S. 614 und 1923, S. 2) auseinandersetzt, hingt das
Ergebnis statistischer Berechnungen im wesentlichen davon ab, ob sich das
Krankenmaterial aus einer mehr groflistidtischen oder aus einer iiberwiegend
lindlichen Bevolkerung zusammensetzt. In Freiburg i. B., wo die Gonorrhde
frither verhdltnismaBig wenig verbreitet war, ergab die histologische Unter-
suchung aller Fille von operierten entziindlichen Adnexerkrankungen in 22%
eine Tuberkulose. In Diisseldorf spielte dagegen die Gonorrhée bei der Ent-
stehung eitriger Adnextumoren die weitaus gréfite Rolle, und eine Tuber-
kulose war hier nur in 2—3 bzw. in kaum 5% aller Fille nachweisbar. In
Ubereinstimmung hiermit gab Henker (1905, S. 261) fiir Berlin 3% an.

Uber den prozentualen Anteil der Eierstécke an der Tuberkulose der Ge-
-schlechtsorgane (nach Untersuchungen sowohl von Operations- wie von
Sektionspridparaten) unterrichtet nachfolgende kleine Zusammenstellung:

Genit. | The. der | Tbe. des | The. der |Tbe. der| Thbe. der
Tbhe. | Scheide | Uterus | Tuben | Ovarien ; Parametrien

a) Operationsmaterial. % % 7% % 7
BERTOLINT ............... ? 1 —112\—7 19— 7| —| — —
GREENBERG ««vvcveenennnn 200 1 ({0,5]92| 46 |200|100| 55 (27,6 — —
KUNDRAT «.ovvvvvvnnnnnn. 20 | — | — | 18 190 | 20|100) 11 | 85 | — —
JORENZ .. vveeeeennnnn. 46 | —  — | 7 (15,2 44 95,7| 15 (32,6 — —
S. WOLFF ...coovvivinn.. 52 11 11,9, 12 23,1 40 76,9 28 |53,8| — —

b) Sektionsmaterial.

BERKELEY +vevvvennnnnnn. 62 | 4 6,521 33,9 50(80,6| 14 |22,6| — —
KLIENEBERGER ........... 56 7 112,5)| 36 164,3| 44 78,6 9 |16,1 | — —
JORENZ .....ooovvvnnnn... 64 | 6 |94 28 (43,8 5485,7| 10 |15,6 —
MERLETTI .......covvvnnn. 172 | — | — [ 75| 44 | 1567 91 | 25 |14,6| — —
MOSLER +vvvvnneeenneennnn 46 | 2 | 4,3 34 |73,9| 37,80,4| 7 (15,2, — —
OPPENHEIM .........c.... 21 7 133,3| 14 66,7} 17,80,9, 7 (33,3, — —
SCHAKHOFF .......cocn... 43 | 7 |16,3| 24 155,9| 36 .83,7| 11 25,3 —- —
SCHLIMPERT ...vvevvvnnenn. 73 | 7 19,6 41 [56,2] 51/69,9| 10 [13,7| 4 5,5
SIMMONDS ..vvvvvnnnnnn. 80 | — | — | 61 176,3| 70{87,5| 3| 2,5] —

SeATH, Sammelstatistik ... | 119 9 17,5} 84 ,70,5,10386,61 15 12,6, — -

In der Mehrzahl der Statistiken findet sich also die Gebarmutter weit haufiger
erkrankt als die Geschlechtsdriise. Nach S1EGFRIED WoLFF, der sich auf das (zum
Teil von mir selbst untersuchte) Material der Heidelberger Klinik — 52 Félle von
Genitaltuberkulose — stiitzt, rangiert die Ovarialtuberkulose jedoch nach der
Tuben- und vor der Uterustuberkulose an zweiter Stelle. Im Hinblick auf diese
Zahlen muf} die Stellungnahme GraNzows als vollig veraltet abgelehnt werden.
Auf Grund seiner , Experimentalarbeiten iiber weibliche Genitaltuberkulose*
kommt der Autor nimlich noch 1928 zu dem befremdlichen Ergebnis: ,,Die

1 Bei Mitrechnung der Fille von allgemeiner Bauchfelltuberkulose, ,,die nur die Serosa
der Tuben mit Tuberkeln bedeckte®, 22%.
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grofle Resistenz des Eierstocks gegeniiber einer Tuberkuloseerkrankung bei
spontaner und experimenteller Tuberkulose von Mensch und Tier steht Iingst
fest* (S. 805) [vgl. Porvixn (1921, S. 36)].
Die Hiufigkeit der Ovarialtuberkulose am Sektionsmaterial, bezogen
1. auf weibliche Leichen mit Genitaltuberkulose,
2. auf weibliche Leichen mit Tuberkulose irgendeines Organs,
3. auf weibliche Leichen iiberhaupt
erhellt aus nachstehender Tabelle:

b) c) d)
a) |Davon Davon Davon
Sekte | i | i o6 | 50 Jin 9% (in % | 0 i % [in % |in %
Lei-' irgena- von a des‘ von a|von b der' von a|von b|von ¢
chen | eines Geni- Ova-
Organs tales rien
BERkELEY, London . — 798 — 62 | — 7.8 14 — 1,8 22,6
HeiserG, Berlin ...| — — — 25 | — — 51 — — 20,0
LorEeNz, Freiburg... | 2216 — — 64 | 2,8 — 10 0,56 — 15,6
MEerLETTI, Parma .. | — 702 — 172 | — |24,5 25 — | 3,6 14,5
W. MEevER, Miinchen | 4159 — — 18 { 04 | — 3 0,07 | — 16,6
MosLER, Breslau ... — — — 46 | — — 7 — — 15,2
O.MULLER?, Miinchen | 251 82 32,7 1! 04 1,2 1 0,4 1,2 | 100,0
NoxuOFF, Miinchen. | 1712 |ca.670| — 47 | 2,7 7,0 9 0,56 1,3 19,1
ScHARHOFF, Genf .. | 2787 | 778 | 27,9 43 1,5 | 5,5 11 — — 25,3
ScHLIMPERT, Dresden | 3514 | 2173 | 61,8 73 | 2,1 | 3,4 10 _ | — 13,7
ScrraMM, Dresden . | 3386 { 806 | 23,8 34 | 1,0 | 42 0 0 0 0
Smmmonps, Hamburg | 6000 | — — 80 | 1,3 | — 331 0,06 | — 3,75

In 7 von 20 Sektionsfillen tuberkuléser Siuglinge, Madchen und Frauen
fand WERTHEIMER mikroskopisch — zweimal nur einseitig — eine spezi-
fische Erkrankung des Eierstocks. Von diesen 7 Beobachtungen entfielen 3 auf
Kinder.

3. Das Alter der Patientinnen mit Eierstockstuberkulose.

Bei beiden Geschlechtern ist die Genitaltuberkulose, wie Hrcar (8. 12)
unter Zustimmung von NoNHOFF (S. 8), ScHAKHOFF (S. 64) und SIMMONDS
(S.301.) ausfithrt, wihrend der Fortpflanzungszeit ungleich viel hdufiger als
in der Kindheit und nach der Klimax.

Nach Ansicht vieler Verfasser (z. B. von Bruvo WoLFF, S. 252) gelangt
die Eierstockstuberkulose ganz iiberwiegend in den ersten Jahren nach der
Geschlechtsreifung zur Beobachtung. Etwa 3/, der Patientinnen MAYERs standen
im Alter von unter 30 Jahren (S. 878). Am stidrksten beteiligt fanden LORENz
(S. 40) und OprENHEIM (S. 12) die dritte Dekade, GUILLEMAIN (S. 999) besonders
ihre zweite Hilfte. Nach Sieerriep WOLFF (8. 5) ist am héufigsten das Alter
zwischen dem 20. und 35. Lebensjahr von der Genital- und Bauchfelltuber-
kulose befallen. Dagegen konnte ScHLIMPERT (S. 904) eine Bevorzugung gewisser
Lebensalter durch die Eierstockstuberkulose nicht feststellen. Uber einschligige
Beobachtungen bei zwei Sauglingen und einem Kleinkind berichtet WERT-
uemMER (Fille 2, 3 und 8); Verkdsung beider Keimdriisen bei kleinen Méidchen
beschreiben z. B. BriiNING (S. 170), GLivm, GRAFE (Fall 7), PAGENSTECHER.

1 Ohne die Fille, ,,wo nur miliare Tuberkel abgesetzt sind“. — Im Text spricht
HeisEera (S. 286 £.) von 6—7 Fallen.
2 Médchen bis zu 15 Jahren. 3 Nur ,,tuberkulése Herde im Innern‘.

10*
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4. Der Infektionsweg.

Im allgemeinen werden drei verschiedene Arten der tuberkuldsen Ovarial-
infektion angenommen, und zwar ihrer Héaufigkeit nach geordnet:

a) Die himatogene Metastasierung von einer entfernten Einbruchs-
stelle aus,

b) die direkte Fortleitung von der Nachbarschaft her,

c) die lymphogene Einschleppung von der Tube aus.

Eine primére Ovarialtuberkulose, wie sie von einigen Autoren (z.B.
DoBrowoLskr, v. FrRaANQUE, GEHLE, GEMMELL, HENKEL, JAcoBs) beschrieben
wurde, kann nach unseren heutigen Kenntnissen iiber die Eintrittspforten der
Tuberkelbazillen und die von ihnen gesetzten Primérinfekte tiberhaupt nicht
vorkommen (GHON 1922 in Franzensbad). Das hat R1ves bereits 1909 (S. 71) sehr
klar ausgesprochen, nachdem AMANN schon einige Jahre vorher — 1902, S. 328 —
die entschieden zu weitgehende These formuliert hatte: ,,Die Existenz einer
priméren, durch direkte Infektion von auBen entstandenen Genitaltuberkulose
beim Weibe ist in hohem Grade fraglich.*

Ebensowenig kommt nach Lage der anatomischen Verhéiltnisse die abstei-
gende intrakanalikuldre Infektion in Betracht (Karka, S. 20).

Zu a). Am hédufigsten ist nach der zweifellos zutreffenden Ansicht etlicher
Forscher [z. B. Brau (S. 231.), Guist (S. 1043), HEyNEMANN (S. 243f.), KaFka
(S. 201f.), MinNER (8. 8), ScHLIMPERT (S. 893), WiLLiams (1892, S.107f.)] — im
Gegensatz zu Corn (1911, S. 387) — die Infektion des Eierstockes durch den
Einbruch eines tuberkulésen Herdes — meist in der Lunge oder in ihren regio-
ndren Lymphknoten. Und zwar kann die sekundire Genitaltuberkulose der
primiren Infektion unmittelbar folgen oder sich erst als Ausdruck einer
endogenen Reinfektion entwickeln. Ja Kargra (S. 21) meint sogar, daB fiir das
Ovarium fast nur der Blutweg in Betracht kommt.

Eine GesetzmiBigkeit zwischen der Reichlichkeit der Tuberkelaussaat und
der Beteiligung der Eierstocke besteht nach WerTHEIMER (S. 160) nicht. Auch
nach Uberschwemmung der Blutbahn mit Tuberkelbazillen bei akuter miliarer
Tuberkulose darf also nicht immer ein positiver Befund im Eierstock erwartet
werden, wihrend Tuberkelarmut der meist bevorzugten Organe nicht auf
Unversehrtheit des Ovariums schlieBen 1Bt [GHon (1922 in Leipzig), WerT-
HEIMER (S. 160)].

In der Héufigkeit seiner Beteiligung bei miliarer himatogener Tuberkulose
steht der Eierstock anderen Organen nach (GHow in Leipzig). Haufiger als
die Keimdriisen sind Hirn, Milz, Nieren und Nebennieren ergriffen (WERTHEIMER,
S. 162f.). AmanN rechnet damit, daB eine angeborene Tuberkulose sich auch
im Geschlechtsapparat lokalisieren kénne. Manche Genitaltuberkulose kleiner
Kinder sei auf eine kongenitale Infektion zurtickzufiihren (8. 327). Das Vor-
kommen einer auf diese Weise entstandenen Tuberkulose des Eierstocks ist
bisher jedoch noch keineswegs wahrscheinlich gemacht. Uber eine priméire
angeborene Genitaltuberkulose mit schwerer Zerstérung beider Eierstocke sprach
GorrscHALK (S. 3721.).

Zu b). In der iiberwiegenden Mehrzahl der Fille von Adnextuberkulose —
z. B. nach ALBrECHT (S. 432) in 68,5°/, — ergeben Operation wie Obduktion
eine gleichsinnige Erkrankung des Bauchfells. Bei der Deutung der Wechsel-
beziehungen zwischen Genital- und Peritonealtuberkulose sind verschiedene
Moglichkeiten zu berticksichtigen, die ScrmakzoFr (1903, S. 67) und spiter
Kronig (1911, S. 227) und Pankow (1923, S. 10 und 1923, S. 658) auf eine ein-
fache Formel bringen:
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1. Geschlechtsorgan- und Bauchfelltuberkulose entstehen — voneinander
unabhéngig, entweder gleichzeitig oder nacheinander — von einem anderen
(dlteren) Herd im Korper aus.

2. Die Anhangstuberkulose greift auf das Bauchfell iiber.

3. Die Peritonealtuberkulose zieht eine Eileiter- bzw. Eierstockstuberkulose
nach sich.

Nach Paxgow wiren alle Forscher, die sich mit dieser Frage beschiftigt
haben, dariiber einig, daB Bauchfell- und Adnextuberkulose in den meisten
Fillen (der ersten Moglichkeit entsprechend) voneinander unabhingig auf dem
Blutwege zustande kommen. Wie aber aus den Zahlen der Statistik und be-
sonders aus den anatomischen und histologischen Untersuchungen Gxowns und
seiner Schule hervorgeht, 1iBt sich in der Regel als Ausgangspunkt der Adnex-
erkrankung — im Gegensatz zu Pankow — die tuberkuldse Peritonitis be-
stimmen (HeGARr, S. 10, KaAFkaA, S. 552). DalB sich aber — ausnahmsweise —
Paxkows erste These als richtig erweisen kann, erhellt aus WERTHEIMERS
Fall 8: Miliare Tuberkulose des Peritoneums ohne tuberkuldse Perioophoritis,
aber sicher himatogene Eierstockstuberkel.

Durch diese wichtige Feststellung wird auch die Lehre von ALBRECHT
(S. 434 und 436), Farcas (S. 365), Grist (S. 1044), Havrirain (S. 968),
Junag (S. 41), KunxpraT (S. 971.), Lorenz (S. 681{.), Nonuorr (S. 161.),
SOHAKHOFF (S. 90), Smmmonps (S. 45 und 58) u. a., daB der tuberkultse
ProzeB3 in der Regel von den Geschlechtsteilen auf das Bauchfell fortschreite,
widerlegt.

Typisch ist das Ubergreifen der Erkrankung vom Bauchfell
auf den Eileiter oder Eierstock [GHON (in Franzensbad), GRAFE (S. 587),
Harrz (S. 356), HeynEmMany (S. 243f. u. 285), Karka (S. 16), Kronig (S. 227
und 287), LEA (S.964), MexGE (1912, S.507{.), MERLETTI (Sep. S.56), WILLIBALD
MeveEr (S.251.), OpPENHEIM (S. 17), PAxkow (1923, S.121.), ScuLIMPERT (S. 8951.),
Tariercio (S. 145, 156 u. 216), TargeTrr (S. 959), WiLriams (S. 109)].

Dieses direkte Fortschreiten der Tuberkulose von der Nachbarschaft — also
vom Bauchfell, evtl. vom Darm oder vom Wurmfortsatz, von der Blase oder
von der knochernen Beckenwand aus — spielt jedoch bei der Erkrankung
des Eierstocks im Gegensatz zu der des Eileiters nur eine untergeordnete Rolle.
Dem Keimepithel und der Tunica albuginea wird nédmlich eine gewisse Wider-
standsfdhigkeit zugeschrieben, und dieser Schutzwall soll das Ovarium be-
fihigen, dem Ubergreifen des Prozesses von der Umgebung her linger stand-
zuhalten [Juwg (S. 68), Karka (S. 20), Kronig (S. 224), Lea (S. 964)]; tat-
sichlich fiihrt auch nicht jede tuberkulose Peritonitis zu einer Beteiligung
der Eierstocke (WERTHEIMER, S. 164). Auf diese — angeblich — bedeutsame
Rolle, die die Albuginea, bis auf das Doppelte verdickt, zum Schutz des
spezifischen Ovarialparenchyms spielt, weist besonders Comx (1911, S. 387f.
und 1913, S. 502f.) hin. Guox (in Leipzig) und WERTHEIMER (S. 167) er-
blicken dagegen in diesem Verhalten der Albuginea mit Recht nichts Besonderes,
vielmehr stellen sie sie darin anderen fibrésen Grenzschichten gleich.

Als Sonderfall dieser Infektionsform wird von mehreren Untersuchern nach
OrTHMANNs Vorgang — wiederum wie bei der Entziindung durch pyogene
Bakterien — eine Einimpfung von Tuberkelbazillen von einer tuberkuldsen
Bauchfell- oder Eileiterentziindung aus in die Sprungstelle eines frisch ge-
borstenen Follikels angenommen [Conn (1911, S. 387f. und 1913, S. 530f.),
GHON (in Franzensbad und in Leipzig), June (1911, S. 68), KrOmER (S. 673),
WEeRTHEIMER (S. 161)]. Diese Lehre ist die natiirliche Folge der Verwechslung
von Pseudoxanthomzellen mit Luteinzellen und eine Konsequenz der Irrlehre
von dem héufigen Sitz der Eierstockstuberkulose im Corpus luteum. Die
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Follikelsprungstelle ist keine offene Einfallspforte, sondern ein sofort nach
dem Sprung durch einen Pfropf verschlossenes Ausfallstor. Nur in den
seltenen Fillen, in denen — wie in Frank und OrTHMANNS Priparat — einzelne
Fransen einer tuberkuldsen Tube in die Lichtung einer tuberkulosen Eierstocks-
héhle hineinragen, wird man eine intrafollikulidre Einimpfung des tuberkul6sen
Virus durch die RiBstelle annehmen diirfen.

Besonders bemerkenswert erscheint die Tatsache (Guox in Franzensbad),
daB himatogene und fortgeleitete Entstehung bei der Ovarial-
tuberkulose nicht selten gleichzeitig beobachtet werden kénnen.

Zu ¢). Von dem tuberkul6sen Eileiter her erfolgt in offenbar sehr seltenen
Fillen eine riicklaufige Einschleppung von Tuberkelbazillen durch die
Lymphbahnen des Mesoophoron vom Hilus aus in die Markschicht und
weiter in die Parenchymzone [z. B. BErToLINT (S. 1835), CoHN (1911, S. 388
und 1913, Fall 4)]. Wie v. FrRaNQUE und GHON (in Franzensbad) ausfiihren,
kann, diese Bahn nur in Betracht kommen, wenn der Lymphstrom in seinem
ADbfluB auf uniiberwindliche Hindernisse st68t und dadurch stagniert oder sich
gar umkehrt.

Ganz allgemein halten GHON (in Franzensbad) und Karga (S. 27) die
lymphogene tuberkulése Infektion der Geschlechtsorgane fiir ein seltenes
Ereignis, das in seiner Bedeutung weit hinter der Infektion auf dem Blutweg
und durch Ubergreifen zuriicksteht, und WERTHEIMER (S. 174) konnte iiber-
haupt keinen einschligigen Fall beobachten.

Eine Infektion von den Lymphbahnen des Lig. latum aus nehmen v. FrRAN-
QUE (1897, S. 192) fiir seinen ersten Fall und Lorenz (S. 61) an. Doch erblicken
sie die Quelle der Eierstockstuberkulose nicht in einer entsprechenden Eileiter-
erkrankung, sondern in der Ablage von Tuberkelbakterien in der Scheide ge-
legentlich der Kohabitation. Die Erreger sollen, ohne an der Eingangspforte
Verdnderungen zu setzen, durch eine kleine Verletzung oder Schrunde im
Scheidengewélbe geradenwegs in den Lymphapparat des Parametriums gelangen
und von dort aus — gegebenenfalls erst nach lingerer Zeit — auf die Keim-
driise bzw. den Eileiter fortschreiten. Schon 1886 hatte sich Hrcar (S. 24
und 27) eine dhnliche Vorstellung gebildet; doch hilt GHon (in Franzensbad)
diese Ansicht bei Berticksichtigung des Verlaufs, den die LymphabfluBbahnen
des oberen Scheidendrittels nehmen, fiir ganz und gar nicht gestiitzt. Selbst
wenn wir zahlreiche Anastomosen zwischen den Lymphbahnen des Scheiden-
gewllbes und der Adnexe zugeben, miiiten die — unbeweglichen — Tuberkel-
bakterien einen vielfach gewundenen Weg — teils mit dem Strom, teils riick-
laufig — zuriicklegen, um zu ihrem Ziel zu gelangen (vgl. ALTERTHUM, 1901,
S. 379).

5. Begleit- und Folgezustinde.

a) Seltene Verwachsungen. Gelegentlich kommen ungewohnliche Adh#sionen
des tuberkulésen Ovariums zustande: mit dem Harnleiter: MOSLER; mit einer
verkisten Gekrosedriise: ALFRED HEGAR. Wie BROUARDEL in seinem Fall 26
von orangengrofBer intraligamentirer ,,tuberkuldser Zyste sah, kann ein Paket
spezifisch erkrankter mesenterialer Lymphknoten auf die Vena iliaca driicken
und sie teils zur Thrombosierung, teils zur Verédung bringen.

b) Schwangersehaft. In einer vereinzelt gebliebenen Beobachtung berichtet
Vauremxw (1923) iiber eine Tuberkulose der linken Gebdrmutteranhéinge, die
sich — nach klinischen Zeichen zu urteilen — bei einer jungen Frau wéhrend
ihrer (ersten) Schwangerschaft entwickelt hatte und bei einer Operation,
14 Monate nach der Entbindung, schon in die Blase eingebrochen und weit
vorgeschritten war.
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¢) Misch- oder Sekundirinfektionen. In einem tuberkuldsen Eierstocks-
abszel mit zahem, griinlichem, stinkendem Eiter fand v. Fraxqus (1903, Fall 17)
mikroskopisch plumpe Stibchen. Mir selbst gelang in einem Fall von isolierter
Eierstockstuberkulose der Nachweis von Streptokokken in Ausstrich, Schnitt
und Kultur; verwickelt war diese Beobachtung durch eine fixierte Riickwirts-
beugung der schwangeren Gebdrmutter (LAMPERT). — , Neben streptokokken-
haltigen Abszessen‘ fand Poraxo (8. 103, Anm.) ,,in den Ovarien und Tuben
unzweideutige Tuberkel. In WArJENs gleich noch zu erwihnendem Fall 7
konnten neben ungeheuren Mengen von Tuberkelbakterien mit der GRaMschen
Farbung auch ,,massenweise Diplokokken, Stabchen und Streptokokken‘ dar-
gestellt werden. — Den Staphylococcus pyogenes aureus ziichtete Lov-
ricH (1900) aus einem ,,tuberkulésen OvarialabszeB“. — Sehr bemerkenswert
ist die Mischinfektion von Tuberkelbakterien (im Gewebe) und Gonokokken
(im Eiter) in einem Tuboovarialabsze (WiLriams, 1892, Fall 4).

d) Durchbriiche (Perforationen). Nur sehr selten kommt ein Ubergreifen
der Genitaltuberkulose auf die Nachbarorgane zur Beobachtung. Verwachsung
des ziemlich stark erweiterten und sehr verdickten rechten Harnleiters mit
dem hiithnereigroBen tuberkuldsen rechten Eierstock, der beim Einschneiden
eine grofe Menge gelber, schmieriger, wie weicher Kése aussehender Substanz
entleerte, beschreibt MosLer (Fall 46). Die Gefahr eines Fortschreitens auf
Blase und Mastdarm scheint duBerst gering (Paxkow 1923, S. 10). Vor allem
sind Durchbriiche tuberkultser Eierstockshohlen (und Pyosalpingen) selten
(KroN1G, S.230). In Betracht kommen Perforationen

a) in den Bauchraum, f) in ein anliegendes Hohlorgan,
y) durch die Bauchdecken, d) in mehreren Richtungen.

Zu o) Durchbriiche in die freie Bauchhéhle ereignen sich nur ausnahmsweise.
So offneten sich in einer Beobachtung CeLLERs (Nr 2) von mehrfachen tuber-
kulosen Kavernen zwei oberflichliche Abszesse in die Beckenhéhle. Meist
werden Perforationen durch die frithzeitig eintretenden Verwachsungen mit den
Nachbarorganen verhindert. Allerdings erklirt BROUARDEL (1865, S. 96f.) — auf
Grund offensichtlich falsch gedeuteter Sektionsbefunde (Fille 256—27, 31 und
32) — den Durchbruch tuberkuldser Ovarialkavernen in abgeschlossene ,,Logen‘
des Bauchraums und von dort aus in den Darm als verhdltnismiBig typisch.
In seinem angeblichen Schulfall 27 ist jedoch — seiner Ansicht entgegen —
weder ein KeimdriisenabszeB in den (unterhalb des Nabels ganz freien) Bauch-
raum, noch ein eitriger BauchfellerguBl in den aufsteigenden Dickdarm durch-
gebrochen, sondern ein tuberkuldses Darmgeschwiir hat nach Durchfressung
der Wand eine eitrige Peritonitis gesetzt, und der EierstocksabszeB hat durch
einen Einbruch in den Eileiter seinen Inhalt in die Gebdrmutter entleert. Eine
offene Verbindung zwischen dem AbszeB und dem Bauchraum hat gar nicht
bestanden.

Zu B). Offene Verbindungen mit der Lichtung des Eileiters fiihren zur Bildung
der sog. tuberkulésen Tuboovarialzysten bzw. -abszesse [z. B. Fille
BrouarpEeL (Nr 27), Marinerrr (Nr 1), Murpay (S. 208ff.), SuoBer]. Wenn
Geist (S. 1045) diesen Vorgang aber als hiufig bezeichnet, so irrt er.

Ein Sektionspréparat mit einem in die Blase perforierten tuberkuldsen
Eierstocksabszel beschrieb z. B. WATJEN, einen entsprechenden Operations-
befund erhob — wie erwidhnt — VaAUTRIN.

Uber einen doppelseitigen Tuboovarialabsze8 mit Durchbruch des linken in die Blase
berichtet MULLER (Fall 1). Eine gleichartige, nur linksseitige Eiterung, die in offener
Verbindung mit Harnblase und Mastdarm stand, zahlt MOSLER auf (Fall 44).

Perforation des verkisten linken Eierstocks in den Mastdarm erwdahnen HENKEL,
Hormerer (1910) und ScuakuOrr (Fall43). Auch der verlagerte rechte kann in
das Rektum einbrechen (PETERSON, Fall4). Nur selten tritt eine Ovarialkaverne an.
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mehreren Stellen mit dem Darm in offene Verbindung, wie z. B. in BRouarDELs Fall 26
mit dem Ileum und — teils direkt, teils indirekt durch eine 4—5 cm lange Fistel — mit
dem Mastdarm.

Ein Priparat von chronischer doppelseitiger Adnextuberkulose mit Durch-
bruch in Blase und Dirme zeigte HABERSHON:

Der rechte Eierstock war in das Ileum und auf Umwegen in die Blase; das linke Ovarium
vermittelst der linken Tube in das S romanum perforiert.

In einem Fall Ducasts (1839, S. 13) fand sich der in eine tuberkulése Kaverne ver-
wandelte linke Bierstock mit dem einen Pol an der Seitenwand der Gebarmutter, mit dem
andern am S romanum angewachsen; in den Darm hinein hatte sich der kasige Inhalt
bereits einen AbfluB gebahnt; die Uteruswand war im Bereich der Verlétung teilweise
erweicht; wie der Obduzent meint, hitte sich auch hier bald ein Durchgang gebildet, so
daBl Kot vom Darm durch den ausgehdhlten Eierstock in die Gebdrmutter und weiter in
die Scheide gelangt wére.

Unika sind tuberkulése Eierstocks-Bauchdeckenfisteln mit entweder frei durch den
Bauchraum ziehendem (Fall Marx) oder mit der Umgebung verwachsenem, fingerdickem,
schlauchformigem Gang (Fall GERULANOS).

Zu §). Durch eine eingreifende Operation heilte RINDFLEISCH eine Frau, deren
iiber apfelgroBer, linker, tuberkuléser Eierstock ,,durch entziindliche Arrosion
des Colon descendens und zweier Dinndarmschlingen zur Bildung
einer gemeinsamen Kloake® mit Durchbruch nach aulen neben der linken
Spina iliaca anterior superior gefiihrt hatte.

¢) Verwicklung mit Geschwulsthildungen an den Geschlechtsteilen. Bei der
Héufigkeit der Uterusmyome kommt auch ihre Vergesellschaftung mit einer
Adnextuberkulose zuweilen zur Beobachtung [z. B. Fille AxrererLpER (Nr 11
und 15), CameroN, CLA1SSE und Darricues, Epmuwnps, RoseNsTeEIN (1910)].

Bei einer Patientin aus der Statistik S. WoLrrs (Nr 60) war die Genitaltuberkulose

mit einem Myosarkom des Uterus kombiniert.
Kunprar (8. 85) zahlt folgende Vergesellschaftung mit anderen krankhaften
Vorgéingen auf: Appendizitis (2 Fille), Myome (6 Fille), Adenomyometritis (2 Falle),
Carcinoma colli (1 Fall);

Tuberkulose des ABLEFELDER (Fall 15) er-

wihnt einen ,.Totalprolaps

Ge- Harn- | G t- : “

Verfasser &Il):ga&r;-t . Schleghts- - gl‘ée_ GZS:!YIYII von Scheide ‘und Uterus.
allein | oPParats | schlechts- f) Verwicklung mit

27670 | apparats Tuberkulose des Harn-

HEIBERG ...... 10 13 12 35 %pparﬁs‘ .Sglg?n_ﬁlf bals
KLIENEBERGER 16 21 35 72 elm lann ist die luber-
v. KRZYWICKI . . 2 10 2 14 kulose der weiblichen
OPPENHEIM .... 2 16 5 23 Geschlechtsteile mit einer

gleichsinnigen  Erkran-
kung des Harnapparates vergesellschaftet. Hier seien in nebenstehender Ta-
belle nur einige Vergleichszahlen iber die Héaufigkeit der Erkrankung der
beiden Systeme beim Weibe gegeben.

G. Die Lepra (der Aussatz) des Eierstockes.

AuBerordentlich diirftig sind unsere Kenntnisse iiber den Aussatz des Eier-
stocks, obwohl Menstruationsstérungen und Unfruchtbarkeit bei leprosen
Frauven so héufig sind. Tritt die Lepra (anaesthetica) vor der Mannbarkeit
auf, so zeigt sich die Regel iiberhaupt nicht [Dawierssexn und Borck (1848,
S. 280), BaBes (1901, 8. 205f.), GLck und Wopynskr 1903, (S. 39 und 41)].

Uber den klinischen Untersuchungsbefund an den Eierstécken leproser
Frauen berichtet Pars (1927, S.3111.): 16mal erwiesen sich die Keimdriisen
als regelrecht; als atrophisch bei 2 Kranken von 38 —43 Jahren und bei 17 Aus-
satzigen von 47—67 Jahren; 2mal als ,,hypotrophisch® bei jungen Leprosen
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und 3mal bel Kranken von 38—47 Jahren; 21mal waren die Ovarien nicht
tastbar. (Diesen 61 Textfallen entsprechen nur 58 Falle der zugehdrigen Tabelle.)

Angeblich als erster konnte ARNING bei einem an Aussatz verstorbenen
jungen Méidchen eine ,,leprése Ovariitis‘ nachweisen. ,,Im Stroma des Ovariums
fand sich eine entziindliche Infiltration, als deren Ursache die weit durch das
Organ verteilten Leprabazillen anzuseben waren® (S.11). Irgendeinen Beweis
fir seine Behauptung versucht der Verfasser aber gar nicht zu erbringen.
Etwas ausfiihrlicher, wenn auch gleichfalls nicht verwertbar, sind die Beschrei-
bungen von BaBEs (1897, S.165 und 1901, S. 141£.); ich habe den Eindruck,
daB er — vom Bakteriennachweis abgesehen — ganz normale Keimdriisen
untersucht hat. [An einer Stelle konnte er ,,selbst im Innern eines Follikels
einen Leprabazillus im Innern einer Epithelzelle des Stratum granulosum
erkennen“ (S.142).] Er urteilt auch an anderer Stelle (S.205) selber, daB
nach seinen Untersuchungen die Geschlechtsdriisen der Frau — im Gegensatz
zu denen des Mannes — kaum verandert gefunden werden. Auch SoroLowsKY
fand in seiner (einzigen) Beobachtung ,,eine fast normale Struktur des Ovariums*
(1900, S.5371.).

In allen — sechs — von ihnen in Sarajevo untersuchten Sektionsfillen
behaupten ferner Griick und Wopynski (S. 55 und 60) eine Reihe von Verdnde-
rungen gefunden zu haben, die mit dem Aussatz in ursichlichem Zusammen-
hang stinden und sowohl Regelstérungen wie Unfruchtbarkeit zu erkliren
verm&chten. Unter threm Material befanden sich 5 Mddchen in fortpflanzungs-
fihigem Alter (und eine 46jihrige Witwe). Die Eierstocke der ledigen Weiber
mafBen 2,9 bis 3,8 : 1,0 bis 1,6 : 0,5 bis 1,1 cm. Aus diesen Zahlen schlieBen
die Forscher (8. 56f.) auf eine regelwidrige Kleinheit — Unterentwicklung
bzw. Atrophie — der Keimstocke, obwohl nur die Breite gegen die WAL-
pEYERschen MaBe zuriickbleibt und namentlich die fiir den ersten Fall ge-
gebenen Zahlen — 3,8 : 1,6 : 1,0 cm v6llig normal sind.

Histologisch wurde die Albuginea ,,stets verdickt und ihr Gewebe nicht
selten sklerosiert gefunden® (S.57). Die Parenchymschicht bestand aus
einer duBeren Lage von ,fast durchwegs sklerosierten, schwer oder kaum fiarb-
baren Bindegewebsbiindeln und einer inneren Schicht von meist gut firb-
barem Gewebe, das hier und da chronisch entziindliche Wucherung zeigte
(S.57). Die Markschicht bot — angeblich — ,,mehr minder entwickelte
Zeichen einer chronischen entziindlichen Wucherung des interstitiellen Gewebes,
die besonders in der Umgebung der meist stark verdickten, manchmal sogar
hyalin entarteten GefiBwandungen zutage tritt* (S. 58). HanseNsche Bazillen
wurden regelmiBig, wenn auch meist in verhdltnismiBig geringer Zahl, am
haufigsten in der Markschicht, farberisch dargestellt. Sie lagen hier in kugeligen
oder eiférmigen, teils farbstoffhaltigen, teils farbstofffreien blasigen Leprazellen
oder in den bekannten zigarrenbiindeldahnlichen Kolonien.

Die Forscher behaupten, daB ihre Untersuchungen ,konstant das Bild der
chronischen interstitiellen Entziindung® ergeben hitten (S. 59); ich mull aber
betonen, daB offensichtlich ganz normale Bilder fiir krankhaft gehalten worden
sind und daB fiir eine chronische Entziindung iiberhaupt kein Beweis erbracht
worden ist. Das Vertrauen in die histologischen Kenntnisse der Verfasser —
soweit der Eierstock in Frage kommt ~ wird nicht dadurch gestirkt, daB
sie beharrlich den Namen des bekanntesten Eierstocksforschers — DE GRAAF —
falsch schreiben. Die bei gegebenen Abbildungen bestehen aus einem (schwarz
gehaltenen) Eierstocksquerschnitt bei LupenvergréfBerung, an dem sich nur
eine dicke Albuginea erkennen liBt, wie sie bei unterentwickelten Eierstocken
so haufig ist (HErRRMANN 1925, Sp. 1325), und aus einem farbigen Immersions-
gesichtsfeld mit Leprazellen. — Ein Hinweis auf die Unzulinglichkeit dieser
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Untersuchungen ist um so notwendiger, als z. B. EickE in seiner Dissertation
unter Anfithrung von Grifck und WoDYNSKI sogar von leprosen Abszessen des
Eierstocks spricht, ,,die allerdings exquisit langsam zu verlaufen scheinen‘
(S. 28)!

H. Die Aktinomykose des Eierstockes.

Die — nicht héufige — Strahlenpilzerkrankung der weiblichen Geschlechts-
organe ergreift mit Vorliebe die Keimdriisen; viel seltener isoliert (Fille
GeLpNER, WuNnscmig) als in Verbindung mit Erkrankungen der Nachbar-
organe. Fast immer sind die Eierstécke der Hauptsitz der Infektion (HUFFER,
S. 205, WunscHIK, S. 8). In WunscHIKs Beobachtung lieB sich iiberhaupt kein
Herd auBerhalb des Ovariums nachweisen.

Uber die Beteilig