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Ueber Foll ikelatresie in kindl ichen Ovar i en .  

Yon 

Dr. Walther Benthin. 

Die Frage der Rfiekbildnngsproduete der Eierstocksfollikel ist 
van ttistologen, Pathologen und Gyn~ikologen in gleiehem Maasse 
lebhaft diseutirt warden. Noch immer ist das letzte Wart nieht 
gesprochen. Bis in die letzte Zeit hinein hat man sieh bemfiht, 
eine annehmbare Deutung der versehiedenen regressiven Eierstoeks- 
vorg/inge anzubahnen. Eine grosse Literatur ist gezeitigt. Aus 
der Ffille der einsehl~gigen Arbeiken seien nur die van Grohe,  
S l av j ansk i ,  Nagel ,  Pa l ad ino ,  Seho t t lgnde r ,  van Ebner ,  
Rabl,  Wal lar t  als wiehtigste erw/ihnt. Hervorzuheben ist die 
krbeit BSshagen 's ,  tier es zuerst unternahm~ einige Klarheit in 
die verworrenen Verh~Itnisse der versehiedenen Rfiekbildungspro- 
duete der Pollikel zu bringen. Besonders beaehtenswerth sind die 
Ergebnisse Fr. Cohn 's ,  der gelegentlieh einer Abhandiung fiber 
das Carpus luteum aueh zur Prage der Organegenese des atretisehen 
Follikels Stellung nahm, ansehliessend an die umfassenden Studien 
van L. Seitz.  

Die fiber die Histogenese des atretisehen Follikels verbreitetee 
Meinungen sind sehr versehieden. Wghrend sieh die friiheren 
Arbeiten in der Ilauptsaehe mit dem Naohweis der Follikelepit.hel- 
und Eidegeneration beseh/~ftigten und diese regressiven S~Srungen 
in Causalnexus mit den weiteren Vorg/ingen braehten, zeigen die 
neueren die Tendenz, in der Entwieklung gewisser V0rg/~nge an der 
Theea interna follieuli den wesentliehsten Factor ffir die Atresie 
zu erblieken, so dass L. Sei tz ,  hinweisend auf die Beobaehtungen 
Rabl's, die Hypothese glaubhaft zu maehen verstand, wonach die 
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Theca interna-Wucherung als das Primare bei der Pollikelatresie auf- 
zufassen ist. 

W~;hrend sioh die Untersuchungen yon L. Se i t z  vorwiegend 
mit tier Follikelatresie bei der Sehwangersehaft beseh~ftigten, wies 
Cohn an einem reiehen Material, das allerdings moist bei ehroniseh- 
entziindlichen Proeossen am Genitalapparat dureh Operation ge- 
wonnen war, ghnliehe Verh/tltnisse auch bei sieher ausgesehlossener 
Gravidit~it naeh. 

Die Resultate yon L. Sei tz  an zwei Neugeborenen und einem 
zweieinhalbj/thrigen M~idehen, sowie die Arbeit W a l l a r t ' s  ,fiber 
die interstitielle Eierstoeksdriise des Menschen ~, liessen ~hnliche 
Verh~ltnisse allgemein auch bei Kindern vermuthen. Eine genauere 
Untersuehung an kindliohen Ovarien, ansehliessend an die yon SeitZ 
und Cohn erhobenen Befunde, erseheint deshalb wfinsohenswerth. 

Die Aufstellung einer einheitliehen Nomenelatur ist in den 
]etzten Jahren lebhaft befiirwortet und zum Theil aueh sohon in 
die That umgesetzt w0rden. Nach Sei tz  und Cohn hat man den 
Ausdruek atretiseher Follikel nur auf die Produete des ungeplatzten 
Follikels zu beziehen, w/ihrend die Riickbildungsproduete des Corpus 
]uteum - -  sowohl menstruationis wie graviditatis - -  mit dem Namen 
Corpus albieans einheitlieh belegt wurden, tlinsiehtlieh der Be- 
nennung der Follikelumhiillungen war man ziemlieh gleieher An- 
sicht. Man hat sich gewShnt, eine derbfasrige Theca externa und 
eine mehr grosszellige Theca interna (Stratum mediocellulare nach 
KSll iker)  zu unterscheiden. Eine dritte Schieht ist naeh Vorschlag 
yon Cohn als Theea intima zu bezeichnen. Gemeint ist damit 
jene zwisehen der grosszelligen Theea interna und Granulosaepithel 
eingesehaltete kleinzellige, bindegewebige Schicht} die K611iker als 
Theca interna, g S r m a n n  fibr5se ~Grenzfasersehieht" nennt und 
die wohl identiseh ist mit der friiher homogen gehaltenen Basal- 
membran anderer Autoren (Waldeyer ,  Nagel).  

Die Theca interna-Zellen haben wegen ihrer Aehnliehkeit mit 
den Granulosaluteinzellen, die von S o b o t t a  von hypertrophirten 
Follikelepithelien abgeleitet werden, den Namen Theealuteinzellen 
erhalten. Eine dritte Art lutein~;hnlicher Zellen, die yon L. Seitz  
seheinbar zusammenhangslos im Ovarialstroma angetroffen wurden, 
und die der genannte Autor yon den Bindegewebszellen des Stromas 
abzuleiten sueht, werden als Stromaluteinzellen bezeiehnet. 

Zur Durohffihrung meiner Arbeit babe ieh reich naturgem/~ss 
nieht allein auf die Untersuchung tier kindliohen Ovation besohr/inkt, 
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sondern zum Vergleich eine grSssere Anzahl Ovarien erwachsener 
Personen studirt. Eine genaue Beschreibung der einzelnen Fi~ll% 
betreffend die kindliehen EierstSeke, babe ieh an den Sehluss ge- 
setzt. Itier soil nur eine Uebersicht des aus 50 F/illen bestehenden 
Materials mit Angabe der Hauptdiagnose in Form einer Tabelle 
gegeben werden. 

U e b e r s i c h t s t a b e l l e .  

Lfd. 
Journ.-No. Alter Krankheit bezw. Diagnose 

No. 

10 
11 
1"0 
13 
14 
15 
16 
t7 
18 
19 
"00 
21 
.02 
23 
"04 
25 
26 
27 
28 
29 
3O 
31 
3"0 
33 
34 
35 

~6/i0 

65/lo 

36/1o 

23/lO 

36110 

43/10 

1,i5/lo 

136110 

791/o9 
444/10 
446110 

1145/10 
155/10 
242/lO 
2o5/lo 
387/10 

462/10 
249./10 
304/10 
9.4/io 

312:10 
319/lo 
38/lo 

369/10 
39OllO 
379110 
393/10 

166/I0 
43s'1o 

Friihgeburt 
Nens. VII. 
Friihgeburt 
Mens. YIIL 
Friihgeburt 
Mens. VIII. 
Friihgeburt 
Mens. VIII. 
Friihgeburt 
Mens. VIII, 
Friihgeburt 
Mens. VIII. 
Friihgeburt 
l~en s. VIII. 
Neugeboren 
ausgetragen. 
Neugeboren 
ausgetragen. 
5 Stunden. 
4 Stunden. 
4 Stunden. 
1"0 Stunden. 

1 Tag. 
1 Tag. 

14 Tage. 
3 Woehen. 
3 Wochen. 
3 Woehen, 
4 Woehen. 
3 Monate. 

31/2 Nonate. 
6 ~{onate. 
6 Nonate. 
6 Nonate. 
7 Nonate. 
8 Nonate. 
9 Monaie. 
9 l~{onate. 
9 Nonate. 

10 Monate. 
11 Monate. 

i Jahr. 
1 Jahr. 

1 I/2 Jahr. 

Haemorrhagia epieardii. 

Lebensseh~vi~che. 

do. 

do. 

do. 

do. 

do. 

do. 

Lues congenita. 

LebenssehwS, ehe, 
do. 
do. 
do. 

Angeberener Herzfehler. 
GlottisSdem. 
Atrophia infantum. 
Lues congenita, Pemphigus. 
Erysipel. 
Dermatitis exfoliativa. 
Atrophia infantum. 
Enteritis follicularis. 
Colitis. 
~Iasern, Bronehopneumonie. 
Masern, Bronehepneumonie. 
Keuchhusten, Brouchopneumonie. 
Masern, Bronchopneumonie. 
Bronehopneamonie. 
Enteritis follicularis. 
GlottisSdem, Raehitis. 
Phlegmone integumenti. 
Bronchopneumonie. 
Pachymeningitis haemorrhagiea. 
Pneumonie. 
Furuneulose. 
Enteritis follicularis. 
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Lfd. Yourn.-No. ARer Krankheit bezw. Diagnose 
No. 

36 
37 
38 
39 
40 
41 
42 

43 
44 
45 
46 
47 
48 
49 
50 

275/10 
329/10 

1049/09 
1126/09 
1127/09 

1 Jahr 8 Non. 
2 Jab.re. 
.9 Jahre. 
2 Jahre. 

2 I/2 Jahre. 
2 i/2 ffahre. 
,9 l/2 Jahre. 

3 Jahre. 
31/2 Jahre. 

4 Jahre. 
4 i/~ Jahro. 

6 Jahre. 
9 Jahre. 
9 Jahre. 
9 Jahre. 

Tuberc. pulmonum. 
Combustio gravis. 
Pertussis. 
Seharlaeh. 
Sehariaeh. 
Pertussis. 
Nasern, Diphtherieeroup, Broneho- 

loneumome. 
Scharlaeh. 
Dipht~herie. 
Diphtherie. 
3{eningitis tuberoulosa. 
Masern, Bronehopneumonie, 
PerRonRis purul. 
OrRis media dupl. 
Meningitis. 

Um einwandsfreie Resultate zu erbringen, gestaltete sich die 
Untersuchung derart, dass die eine HSlfte der yon der Leiehe ent- 
nommenen Ovarien frisch odor naeh H/irtung in Formalin mit dem 
Gefriermikrotom gesehnitten (zur Vornahme der Fettf/trbung), die 
andere ttb;lfte naeh Alkoholbehandlung in Paraffin gebettet wurde. Die 
(Serien-) Sehnitte wurden den versehiedensten F'iirbemethoden unter- 
worfen. Vor allen wurde aueh die Eisenreaetion und zur genaueren 
Differenzirung besonders der Theea intima~ die Bindegewebsf~irbung 
naeh M a l l o r y  angestellt. Das verarbeitete Material entstammt zum 
grSssten Theil dem pathologisehen Institut, ein kleinerer Theil der 
Abtheilung fiir Infeetionskrankheiten des Rudolf Virchow-Kranken- 
Muses. (Assistent Dr. K r e t s c h m e r ) .  

Die Angaben yon V a l l i s n e r u s  und C a r u s ,  die an kindliehen 
Ovarien zuweilen Waehsthum und Reifung der Follikel gesehen 
batten, blieben anfangs vereinzelt und wurden bezweifelt. Erst 
B i seho f ,  Grohe ,  W a l d e y e r ,  Nage l ,  S l a v j a n s k y  u. A. r~tumten 
mit tier f/ilsehliehen, damals allgemein bestehenden Meinung auf, 
dass erst w/thrend der Pubertiitszeit Waehsthum und Reifung ein- 
setzen. Allerdiilgs wurden jene Befunde mehr oder weniger noeh 
als pathologisehe Processe gedeutet, his R u n g e  an einem Material 
yon 50 Piillen einwandsfrei nachweisen konnte, dass thats~tchlieh 
das Waehsthum der Follikel bei Neugeborenen und Kindern einen 
physiologisehen Vorgang darstellte. Bei nieht ausgetragenen Neu- 
geborenen treffe man den waehsenden Follikel h/tufig, wenn aueh 
nieht immer~ bei ausgetragenen Kindern dagegen regelm/issig an. 
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Das Wa&sthum der Follikel nehme ehron~logiseh mit h~Sheren 
Lebensjahren zu. In den ersten Jahren tr/iten sehon eystisehe 
Bildungen auf. 

Diese Ergebnisse Runge ' s  kann ieh in vollem Umfange b e -  
st~itigen. In der That kann man in den kindliehen Ovarien aueh 
an solehen yon Friihgeborenen etwa vom 8. 5Ionat an, a lle Stadien 
des waehsenden Follikels beobaehten. In derartigen Eierst6eken 
sieht man unter dem oberflXehlichen Keimepithel Zellsehb;uehe yon 
yon gleiehem Charakter neben grossen, protoplasmareiehen, runden 
Zellen mit netzartiger Chromatinanordnung im Kern - -  den waehsen- 
den Eizellen, die sieh wiederum zu BaIlen und Str/ingen anordnen, 
meist aber sehon dutch keilfSrmiges Eindringen yon Stromazellen 
sieh als Prim/trfollikel darstellen. Die diehte Zone der Prim//r- 
follikel ist gegen die Oberfl~iehe bin anfangs yon einer sehr sehwaeh- 
entwiekelten, in friihstem Alter eben angedeuteten Bindegewebslage 
- -  der sogenannten Albuginea abgesehlossen. Naeh dem Hilus 
ovarii zu finden sieh nun Follikel, die bereits in ihrem Waehsthum 
fortgesehrittener erseheinen und sehliesslieh das darstellen, was 
allgemein als Graaf 'seher Follikel bezeiehnet wird. Je weiter im 
Lebensalter vorgesehritten, um so zahlreieher werden die im Waehs- 
thum begriffenen Follikel, um so geringer die Zahl der Prim/~r- 
fo[likel unter st/indiger Zunahme der Tuniea albuginea einerseits, 
des Ovarialstromas andererseits. 

Die allm/ihliehe, merkliehe Abnahme der Zahl der Prim//r- 
follikel ist bekannt. ,Die weitaus meisten yon ihnen kommen gar- 
nieht zum Waehsthum ~. Aueh naeh Sehul in  fallen sehon die 
Primordialfollikel der Zerst6rung anheim, Ueber dan abortiven 
Untergang dieser Pollikel, die einer eigentliehen Theea entbehren 
und nur yon einer p[atten Zelllage ausgekleidet sind, sind wir im 
Wesentliehen auf die ausfiihrliehen Untersuehungen P a l a d i n o ' s  
angewiesen. 

Die neueren Arbeiten yon Runge ,  BSshagen ,  Sei tz  7 Cohn 
geben darfiber keinen Aufsehluss. Pa l ad ino  nimmt eine hyaline 
Degeneration und sp/itere Resorption an. Seho t t l / inde r  besehreibt 
bei zu Grunde gehenden Follikeln eine fettige Degeneration des 
Follikelepithels. Der Untergang dieser Gebilde wird naeh KSl l ike r  
an der Degeneration der Eizelle erkannt. Bei der Durchsieht meines 
Materials fiel mir auf, dass vorziiglieh in solehen Ovarien, die an 
und fiir sieh sehon eine erhShte Fettmenge im Stroma aufwiesen 

(N&heres sp~ter) - -  sieh zuweilen im unteren Theil tier Cortical- 
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zone Stellen fanden~ die mit Sudan [I[ behandelt, eine zicmlicb homo- 
gene F~irbung angenommen batten. Bei st/irkerer VergrSsserung sah 
man, dass es sich offenbar um verfettete Primordialfollikel handdn 
musste, denn zuweilen konnte man noeh seholliges Follikelepithd 
nachweisen. Oefter jedoch fanden sieh friihere Stadien mit fettiger 
Degeneration des Follikelepithels, wie das aueh Sehot t l~inder  
beobaehtet hat. Das Vorhandensein yon feinstem, staubfSrmigem 
Fett in der Eizelle ist ein Befund, den man in allen Prim//rfollikeln 
erheben kann (Hofbauer).  Erst st//rkere Ansammlung yon Fett- 
trSpfehen neben Degenerationserseheinungen an der Eizelle geben 
ein sieheres Kriterium fiir den thats~iehliehen Untergang. Die Liieke, 
die dutch den Ausfall eines Prim~irfollikels entstanden ist, sehliesst 
sieh offenbar sehr raseh. Das Stroma legt sieh anseheinend unter 
dem Waehsthumseinfluss der ngehstliegenden anderen Follike] an- 
einander. Jedenfalls beobaehtet man am Stroma spS;terhin keine 
Vergnderungen, die auf den Untergang eines Prim//rfollikels sehliessen 
lassen. 

Das bei Primgrfoliiketn platte, einsehiehtige Epithel nimmt bei 
weiterem Waehsthum eine kubisehe, sp'aterhin eine eylindrisehe Ge- 
stalt an. Nit der Zunahme des Eies an Umfang und Dieke bildet 
sioh die Zona pellueida aus. Das zierliehe Follikelepithel beginnt 
in radigrer Riehtung mehrreihig zu werden. In den Zellen sieht 
man sp~irliche Granula. Eine Theea interna ist in diesem Stadium 
der Entwieklung noeh nieht vorhanden. Sie differenzirt sieh erst 
sp/iter. Jedenfalls wird eine Theea interna nicht angetroffen bei 
den Pollikeln, die weniger Ms drei, naeh Wal la r t  zwei Reihen 
gesehiehteten Epithels aufweisen und eine Licluorbildung vermissen 
]assen. 

Die Riiekbildung derartiger Pollikel ist reeht h/iulig. Als 
Zeiehen der Riiekbildung sind besonders die Degenerationsersehei- 
nnngen am Ei und Follikelepithel zu beaehten, wie sie yon Grohe, 
S l av j ansk i ,  F lemming ,  Seho t t l / i nde r  und Rabl besehrieben 
worden sind. W/ihrend im Ei eine hyaline Umwandlung nament- 
]ieh der Zona (Sehot t lgnder )  zu bemerken ist, spielen sieh an 
den Granulosaepithelien ehromato~ytisehe, karyolytisehe, pykno- 
tisehe Vorggnge ab. Besonders beaehtenswerth erseheint mir ferner 
das Anftreten yon Fettk6rnehen, die bei weiterer ktresie die Gra- 
nulosazellen vSllig ausfiillen kSnnen. Feine PettkSrnehen kSnnen 
fast in jedem normalen waehsenden Follikel unter den Granula 
naehgewiesen werden (KSll iker ,  Hofbauer) .  Eine derartige Za- 
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nahme von Fett, wie sie oben besehrieben~ kommt jedoeh nut den 
in Atresie begriffenen Follikeln zu. Die degenerirten Massen werden 
anseheinend ebenso wie die zu Grunde gegangenen Prim~rfollikel 
resorbirt. Aueh diese Follikel hinterlassen keine dem Auge sicht- 
baren Spuren. 

Bei der soohrittweisen weiteren Verfolgung des Follikelwaehs- 
thums begegnet man jetzt Stadien, die dutch mehrreihiges Granu- 
losaepithel, Auftreten einer Follikelh6hle mit Liquor follieuli, be- 
senders abet dutch eine grosszellige, epitheloide Zellschieht ausge- 
zeiehnet ist~ die sieh zwisehen Granulosaepithel und der fibrSsen, 
~iusseren derben Sehieht einsehiebt und Theea interna genannt wird. 
Die Theea interna, deren Anfangsstadien man naeh KSl l iker  sehon 
vor dem Auftreten einer FollikelhShle beobaehten kann, bildet an- 
f/~nglieh nur einen sehmalen Ring yon runden~ ovalen oder poly- 
gonalen, saftreiehen~ eireul~tr gestellten Zellen. Die einzelnen Zellen 
liegen in einem schmalkernigen Bindegewebsgeriist, das mit der 
Theea interna der O;usseren fibr6sen Hi~lle in unmi~telbarem Zu- 
sammenhang steht. Die Theea interna-Sehieht enth~ilt normalerweise 
Fetttrgpfehen (S l av j ansky ,  Benekiser) .  Sie ist in Sudanprb;pa- 
raten besonders ins Auge springend, zeiehnet sieh abet aueh in 
Pr//paraten, die eine Alkoholbehandlung erfuhren, deutlieh dureh 
eine blassere FarbtSnung aus und tritt besonders an tI~tmatoxylin- 
eosinpr~paraten hervor. 

Dadureh, dass die Theea interna in die Erseheinung tritt, ge- 
staltet sieh der Vorgang der Atresie wesentlieh anders als bei den 
kleineren Pollikeln beobaehtet wurde. Gerade in der Theea interna 

�9 ~ .  

spielen s~eh Proeesse ab, die die Diagnose Follikelatresie yon vorn- 
herein sieherstellen. Bei der Atresie hypertrophiren die Theea 
interna-Zellen und nehmen, wie speeielle F~irbungen beweisen, eine 
fettartige Snbstanz auf, so dass die Zelleomplexe durehaus dem 
Luteingewebe ~hnlieh werden (Rabl,  van der S t r i eh t ,  Se i tz ,  
Cohn). 

Nun sind wir ja namentlieh dutch die Untersuehungen gab l ' s  1) 
unterriehtet~ dass thats/iehIieh aueh an Follikeln, die keinerlei Dege- 
nerationserseheinungen, an Ei und Follikelepithel zeigen~ Fett in der 

1) Auch naoh Wallart beginnt schon am reifeI~den Follikel eine epithe- 
]oide Umwandlung der Theca interna-Elemente und einige Zellen zeigen sehon 
jene fettigen Einlagerungen wie sie for die Luteinzelle charakteristiseh. Schott- 
l~inder und van Beneden betonen~ dass Fett nut bei Atresie vorha~denist. 
Ich schliesse reich der Ansioht I~abl's an. 
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Internasehicht vorhanden ist; immerhin sind diese Fettmengen nut 
sehr goring im Vergleioh zu den Befunden wie sie bei atretisehen 
Follikeln stets gefunden werden. Hier finder man einen geschlossenen 
Fettring um den Follikel und zwar, worauf aueh Cohn hinweist, noeh 
vet dem v611igen Versehwinden des Granulosaepithels. In den An- 
fangsstadien der gtiekbildung sind die Theca interna-Zellen, die nun 
aueh Theea-Luteinzellen genannt werden, in eireul~ren Ziigen an- 
geordnet, aufs Deu~liehsto stets unters&ieden yon der Theea externa, 
die gelegentlieh ebenfalls eine Fettanhb;ufnng in Porm feiner Tr/Spf- 
chert zu Seiten dot Bindegewebskerne zeigen. Beim Fortsehreiten 
der Atresie jedoeh /~ndert sioh diese eireul'~tre Sehiehtung. Immer- 
mehr erfolgt eine Anordnung in mehr tangentialer Formation, zu- 
letzt radiiir geriehtet in deutlieher S~tulenform, ganz /thnlieh wie dies 
aueh bei Erwaehsenen~ vor allem beim Corpus luteum beobaehtet 
wird. Dieses Bild kommt offenbar dadurch zu Stande, dass das 
zwisehen den Theea interna-Zellen ~:netzartige" Bindegewebe in 
der Riehtung nach dem auszuf/illenden Follikellumen in Wueherang 
ger~ith. 

Bei der Sehilderung der Vorg~inge sind wir einer Thatsaehe 
vorausgeeilt, dem Auftreten der Glasmembran, jener hyalinen Haut, 
deren Vorhandensein fiir die weiteren Proeesse von Bedeutung ist. 
Ueber die Histogenese der Glashaut erhielten wit namentlieh dureh 
H 6 r m a n n  eingehende Kenntniss. Wiihrend Rabl die hyaline 
Membran als Ausseheidungsproduet tier Theea interna auffasst, 
glaubt HSrmann  sie in Zusammenhang bringen zu kSnnen mit 
der feinfilzigen Bindegewebssehieht, die wit mit Gohn als Theea 
intima bezeiehneten. Dutch gerquellung und hyaline Degeneration 
wird diese Theca intima bei tier Atresie zu einer strueturlosen 
.~Iembran. Die Glashaut tritt moistens reeht friihzeitig auf, d. h. 
moistens sehon ehe es zur kusbildung der Theea interna-Zellen in 
sb;ulenf6rmiger Anordnung gekommen ist.  Die Ausbildung der 
hyalinen ~iembran ist nicht immer die gleiehe. Sie h/tngt yon der 
St~rke der Theea intima ab, tritt oft nieht in der ganzen Circum- 
lorenz des Follikels auf und kann zuweilen vollkommen fehlen, so- 
class in tier Folge ganz versehiedene Bilder des Corpus atretieum 
resultiren k6nnen. 3leines Eraehtens ist auf die Entwieklung der 
Theea intima bisher zu wenig Gewieht gelegt. Sieher scheint mir 
jedoeh gerade sie far den weiteren Entstehungsmodus der versehie- 
denen giiekbildungsproduete ~Ton Wiehtigkeit zu sein, obgleich nieht 
zu leugnen ist, dass nooh andere Memento z.B. Druek, eystisehe 
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Entartung u.s .w,  fiir die Formenmannigfaltigkeit der atretisehen 
Follikel sorgen. In tier Hauptsaehe bestimmt das Auftreten tier 

Glasmembran besonders bei dan mittetgrossen Follikeln das Aus- 
sehen des Corpus atretieum. 

Betraehten wir zungehst jene Follike], bei denen ein fester 
Absehluss gegen die Follikelh6hle dutch eine starke eireul/tre, 
hyaline Sehicht erreieht wird. 

Nach dem Untergang der Granulosazellen, yon denen jedoch 
in nieht seltenen F/illen noeh einige mit Fett beladen, vorhanden 
sind, wghrend sieh das Ei als hyaline, verbogene, in Eosin roth- 
gef/irbte Seholle in dem spgrliehen Liquor finder, sieht man dureh 
die Glashaut vereinzelte Bindegewebszellen aus dem Bindegewebs- 
netz der Theca interna einstrahlen. Gleichzeitig bemerkt man auch 
im Innern der Follikelh~;hle central einen Bindegewebskern auftreten. 
Nit zunehmendem Andr/tngen der Theea interna-Bindegewebszellen 
gegen die Membran wird diese gefaltet. Der gauze Kgrper sehrumpft 
mehr und mehr, namentlich unter dem Druek waehsender in der 
N/ihe befindlieher grosset Foltikel. 

Bei dem theilweisen Fehlen der Gla,smembran kommt es zu 
Bildungen, die dureh das Fehlen eines loekeren, gef/issarmen Binde- 
gewebskerns eharakterisirt sind. Hierher geh6ren jene aueh von 
B~Sshagen besohriebenen Follikel, die auf der einen Seite eine 
hyaline Membran, auf der anderen einen allm~ihliehen Uebergang 
des loekeren gefg~ssreiehen eentralen Bindegewebes in das umgebende 
Stroma erkennen lassen. Die Kr~tuselung der hyalinen gembran 
ist in derartigen Bildungen bemerkenswerth gering. Die Glashaut 
kann zuweilen nut eine kleine, oder aueh mehrere Liieken zeigen, 
dureh die das Bindegewebe in die FollikelhShle eindringt. Die 
Lage der Liieke h~ingt jedoeh nieht mit der Lage des Cumulus 
oophorus zusammen - -  yon einigen A utoren wurde gesehrieben, dass 
gerade dieser Stelle gegeniiber eine besonders lebhafte Wueherung 
stattfgnde - -  sie ist ganz versehieden. 

Relativ h~iufig kommt es zur Bildung halbmondf/Srmiger, hya2 
liner, atretiseher KSrper, vorziiglieh in tier Nghe grosser eystiseher 
Follikel. Es seheint mir hierf(ir die grkl~trung statthaft, dass dureh 
eine ziemlieh pl6tzliehe Ausdehnung eines solehen die Theea intima 
des anderen, eingedriiekten Pollikels stark gedehnt und verdiinnt 
wird, so dass es zur Ausbildung einer Glashaut an dieser Stelle 
garnieht kommt. 

Bei vSlligem Fehlen der Glasmembran finder nun jene yon 
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Cohn als atypisch bezeichnete, yon Schul in ,  Rabl u. A. sehon 
vorher beschriebene Form der Follikelatresie start, die besonders 
noch durch das 1/~ngere Bestehenbleiben des Grannlosaepithds bezw. 
des Discus proligerus ausgezeichnet ist. In diesen F~il]en finder 
das wuchernde Bindegewebe nirgends eine Schranke. Es wgchst 
yon allen Seiten ungehemmt in die FollikelhUhle herein. Scheinbar 
bevorzug~ ist dabei die 8telle des 8itzes des Discus proligerus. Die 
reich vascularisirten Zellziige dringen zwischen die Granulosa- 
epithelien, die das degenerirte Ei umschliessen und die in ihrem 
Aussehen den Granulosaluteinzellen des wahren Corpus luteum 
ghneln. Der Uebergang der racist sehr stark hypertrophirten Theea 
interna-Sehicht gegen das Centrum hin ist ein ganz allm~ihlicher. 
Das Endproduct eines auf die eben besohriebene Art entstandenen 
atresirten Follikels ist nur schwer erkennbar wegen des Fehlens 
der Glasmembran. Nur eine eentrale hellere F/~rbung ist eharak- 
teristisoh, obgleich dn eigentlioher centraler Bindegewebskern fehlt. 
Das Gebilde ist identisch mit dem yon ~Rabl und BSshagen be- 
schriebenen Corpus fibrosum simplex. 

Bei fortschreitender Atresie erfolgen nun bei Kindern die 
gleichen Processe, wie sic nach der Geschleehtsreife bei den Er- 
wachsenen allt~glich beobae, htet werden k6nnen. Mit Ausnahme 
jener Atresieform, bei dem es zu einer Glashautbildung niche; 
kommt, kann man Schritt fiir Schritt eine hyaline Umwandlung 
sowohl des centralen Kgrpers als auch in selteneren Fgllen der 
peripher an die Glasmembran angrenzenden Schicht verfolgen. Die 
homogene oder feingestreifte hyaline Umwandlung betrifft aueh hier 
in der Ilauptsache das feinfaserige radi/ir verlaufende Bindegewebs- 
geriist der Theca interna. Gew6hn!ich jedoch bildet sich die Interna, 
worauf H/Srmann und Cohn bereits aufmerksam machten, res~los 
zu Stromagewebe um und betheiligt sieh meist nicht an der hya- 
linen Umwandlung. 

Was nun die Theea-Luteinzellen betrifft, so hatten wit ge- 
sehen, dass sie zungchst aus ihrer circul~iren Stelhng in eine sgulen- 
f/Srmige, radi/ire Anordnung bei den progressiven Processen der 
ktresie geriethen. Als Ursache dafiir sahen wit die Wucherung 
des Bindegewebsgertistes der Theca interna an (Rabl). Ein eentri- 
petales Wachsthum finder nieht start. In keinem Falle tindet man 
ein Wuehern indic Follikelh6hle, wie dies S c h o t t l g n d e r  annimmt. 
Die kleinzellige Theca intima und spgter die Glasmembran durch- 
dringen sie nicht. Auch in den Fgllen der atypischen Follikel- 
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atresie bemerkt man niemals ein Vordringen centralw~trts. Das 
andringend e Bindegewebe l~sst sie hinter sieh. Aber aueh ein 
eentrifugales Waehsthum konnte ieh in meinen F~llen nieht beob- 
aehten, wie das Seitz ,  BSshagen und Cohn deutlieh zu erkennen 
glaubten und yon einem ,,ttineinkrieehen ~ der Theea interna-Zellen 
in das Stroma beriehten. Ein Ausstrahlen tier Theea interna-Zellen 
kommt meines Eraehtens ferner dadureh zu Stande, class die Theea 
externa versehwindet, weil sieh ihre Zellztige zuweilen namentlieh 
bei der atypiseh obliterirenden Form der Atresie naeh dem Centrum 
des Follikels hin abbiegen. 

Die gruppenweise oft in erheblieher Entfernung yore Follikel 
anzutreffenden Theea interna-Zellen diirften niehts anderes dar- 
stellen, als Zellziige, die dutch erhebliehe Wueherung des Binde- 
gewebes aus ihrem eigentliehen Verband losgelSst erseheinen. Ieh 
schliesse mieh der Ansieht Cohn's  an, der in dan autoehthon ent- 
standenen sogenannten Stromaluteinze]len yon L. Sei tz  niehts 
anderes sieht, als eben jene abgesprengten Zellgruppen. Gerade 
bei den Follikeln, die dutch eine nut theilweise zur Ausbildung 
gekommene hyaline Membran sieh unterseheiden~ seheint mir eine 
derartige Zellabsprengung am h~iufigsten vorzukommen. 

Je ~ilter die Follikel um so mehr atretisehe trifft man an. 
I)ieser Befund deekt sieh auf's Beste mit den AusfCihrungen Sehot t -  
l~nder ' s ,  tier sagte, dass ~eigentlich nut die jiingsten Follikel 
niehtatretiseh~ die mittelreifen, ebenso oft atretiseh wie nichtatretiseh, 
die niehtatretisehen grossen Follikel sehr selden ~ angetroffen werden. 

Die Atresie der grossen Follikel l~sst in gleieher Weise, wie 
es bei den mittelgrossen besehrieben wurd% den Untergang der 
Granulosa sammt Eihiigel und Ei erkennen. Die innersten Lagen 
des Follikelepithels weisen gleieh wie bei Thieren (Nagel) die Er- 
seheinungen der Chromatolyse im Sinne F l e m m i n g ' s  auf, ein 
u bei dem alas Chromatin tier Kerne, naehdem tier Zell- 
kSrper verquollen und verfallen~ selbst zun~tehst kgrnig zerf~llt, 
sieh im Liquor follieuli vertheilt und naeh und naeh yon ihm ge- 
!6st wird. Gleieh wie bei den mittelgrossen Follikeln findet man 
bei noeh mehrzeiliger Epithelsehieht Fetteinlagerungen vorziiglieh in 
den naeh dem Centrum hin liegenden Zellen. Das Protoplasma 
verliert an F~irbbarkeit und erscheint bei Alkoholbehandlung Mar. 
Die peripher gestellten Kerne sind zuerst noeh gut tingirt, ver- 
sehwinden jedoeh sp~tter. Oft finden sieh die Zellgrenzen vSllig 
verwiseht. Die Lage der FetttrSpfehen zueinander l~tsst allein die 
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Zellcircumferenz vermuthen. Das Ganze macht den Eindruck einer 
Verfettung (Rung@ In einigen F/illen bleiben die eben besehrie- 
benen Zellen, die in ihrem Aussehen das Bild yon Luteinzellen 
wiedergeben k6nnen, noeh lange bestehen. Sic ziehen sieh an tier 
diehtangrenzenden hyalinen 5Iembran entlang, selbst wenn der 
Pollikel bei fortsehreitender Atresie zusammengeklappt ist und nur 
einen ]anggezogenen sehmalen Spalt bitdet. 

Der degenerirende Process ergreift naeh und nach das ge- 
sammte Stratum granulosum. Zuletzt wurden aueh das Ei und 
mit ihm die das Ei unmittelbar umgebenden Zellen vSllig zerst•rt. 
Die Zona pellucida verdLinnt sieh (Sehottl~;nder) und zeigt naeh 
innen und aussen gebuehtete Conturen. Von dem h~iu~g im Follikel 
naekt angetroffenen Ei trotzt die Zona pellueida dam Untergang 
am l~ingsten. 

Nit der Vermehrung des Liquor follieuli, der bei beginnender 
Riickbildung einen mehr blauvioletten Farbenton bei H/imatoxylin- 
f~rbung (Wallar t)  annimmt, bemerkt man an den Follikelum- 
hiitlungen einige Abweiohungen gegen die friiheren Befunde. Die 
Theea externa, meist straffer gefiigt, ist meist sehmaler als an 
mittelgrossen Follikeln. Auch die Theea interna bildet nur eine 
sehmale, zellarme abet immerhin deutlich erkennbare Zone. Auch 
bier finden sieh an normalen Follikeln gelegentlieh Fetteinlagerungen. 
St~irkere Einlagerungen yon Fetttr6pfehen in den Theeaelementen 
sieht man jedoch erst bei beginnender Atresie. Allerdings imponirt 
tier Fettring nieht so wie an den mittelgrossen FollikeJn wegen 
seiner geringeren Breite. Die Theca interna-Zellen liegen nut zu 
zwei bis drei Zellen hintereinander, wie denn /iberhaupt die Theea 
interna-Schicht nur geringe Grade erreicht. 

Wenn auch der Ablauf der weiteren Riiekbildungsproeesse sieh 
im Allgemeinen in gleieher Weise gestaltet, wie es bei den mittel- 
grossen beschrieben, so sind doch einige Besonderheiten zu erw~ihnen. 
Die atypische Form der Atresie mit Persistenz des Cumulus oopho- 
rus wurde hie beobachtet, dagegen findet man h~iuflg den fiir diese 
Follikel eharakteristiSchen cystisehen Typus der Atresie. 

Je grasser die Liquormenge ist, um so st/irker dehnen sich 
die Follikelumhtillungen. Die Theea intima wird so stark ausge- 
zogen, dass man z. B. bei der Mallory 'schen Bindegewebsfaser- 
f~rbung sic nut andeutungsweise finder. Eine hyaline Glasmembran 
vermisst man deshalb sehr hguflg. Die Theca interna verdiinnt 
sieh ebenfalls. Die Zellen werden voneinander isolirC. Zuweilen 
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fehlen die Theea interna-Zellen ganz, besonders wenn sieh daneben 
gleiehe eystisehe Gebilde finden oder wenn die Fliissigkeitsansamm- 
lung in der FollikelhShle einen abnorm starken Grad zeigt. 
Kleinere atretisehe Pollikel werden zusammengepresst. Jedoch ist 
zu betonen, class sich oft in unmittelbarer N~he solcher cystiseh 
degenerirter Follikel kleinere waehsende, normale Follikel auf- 
halten kSnnen. 

Die cystiseh atresirten Follikel kSnnen einen ganz erhebliehen 
Umfang annehmen. Ieh konnte in einem Falle registriren, dass 
das iibrige Ovarium nur als Appendix der Cyste angefiigt zu sein 
sehien (err. Fall 11, vergleiehe aueh Fall 21). Wie auch in dem 
letztgenannten Fall eine flottirende Granulosa sieh land, konnte ieh, 
wit aueh Runge bemerkt~ in allen anderen derartigen Follikular- 
eysten stets bet Seriensehnitten den Naehweis fShren, dass sieh in 
der tt6hle Reste der Granulosa oder aueh nur einzelne verfettete 
Zellen vorfanden. 

Die eystisehe Degeneration war in einigen Ovarien st//rker aus- 
gepr~;gt als in anderen~ beiderseits nieht gleieh vorherrsehend. 

P f a n n e a s t i e l ,  Santi ,  Cohn u.A. bringen bet Erwaehsenen 
die gesteigerte Follikelatresie mit Bildung kleiner Cysten - -  die 
sogenannte ,kleineystische Degeneration a -  mit einer gesteigerten 
Ityperg.mie im Beekengebiet physiologiseher oder pathologischer 
Natur in Verbindung. In der That ist an rein gyn~kologisehem 
Material diese Coineidenz auff/illig, obsehon aueh multiple Cysten- 
bildung zuweilen ohne naehweisbare hyper/~misehe Proeesse in der 
Genitalsph~ire gefunden werden. An den kindliehen Ovarien sehien 
fiir die Ovarien~ die aueh sonst eine vermehrte Blutzufuhr erkennen 
liessen, eine auffallende Disposition Nr eystisehe Degeneration vor- 
handen zu seth. Immerhin muss bemerkt werden, dass in anderen 
F';illen aueh ohne siehtbare Hyper~tmie cystisehe Bildungen in 
grSsserer Zahl angetroffen wurden. Zuweilen beobaehtete man bet 
demselben Individuum auf der einen Seite gar keine Cysten, w~/hrend 
auf der anderen deren zahlreiehe vorhanden waren. 

Ueber die Intensit/it der Theeawueherung die GrSsse des Follikels 
betreffend, wurde sehon oben angedeutet, dass die Ausdehnung der 
fettreiehen~ lutein~ihnliehen Sehieht bet den Follikeln mittlerer GrSsse 
am st/irksten ist. 

In nieht gravidem Zustande tritt die St//rke der Theea interna- 
Wueherung nieht so deutlieh hervor als w/ihrend der Gravidit~;t, 
bet der sie ,~je/ilter die Schwangerschaft um so intensiver ~ (Sei tz )  
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an atretisehen Follikeln auftritt. Eine erhShte Theea interna- 
Wueherung wurde von Cohn an Ovarien gefunden, bei denen es 
sieh um StSrungen ehroniseh-entziindlieher oder neoplastischer Natur 
im Bereieh der GenitalspMre handelte. Der genannte Autor be- 
st/itigte damit die Erkenntniss yon L. Sei tz ,  dass eine ]ebhafte 
Theea interna-Zellwueherung aueh gelegentlieh in derselben Aus- 
dehnung wie bei der Gravidit'at aueh ausserhalb derselben vor- 
kommen kann. Als Grund f~r eine derar~ige gesteig'erte Hyper- 
plasie und Hypertrophie tier Theea-Luteinzellen wurde die stets 
vorhandene erhebliehe Hyper/imie geltend gemaeh~, eine Annabme, 
die dutch die Thatsaehe um so wahrseheinlieher gemaeht wurde, 
als man den Reiehthum an atretisehen Follikeln sowie die Theea- 
wueherung am st~trksten bei Blasenmole, Chorioepitheliom, Uterus- 
myomen ausgeprggt fand. Ich selbst babe diese Beobaehtungen 
Cohn's bei Paralleluntersuehungen in jedem Falle an dem mir in 
dieser Hinsieht zur Verfiigung stehenden Material best/~tigt gefunden 
und habe daraufhin aueh die kindliehen Ovarien untersueht. 

Ueber die Befunde an Neugeborenen theilt Sei tz  nur soviel 
mit, dass er an mittelgrossen Follikeln eine ausserordentlieh dicko 
Theea interna ausgebildet land: ~die Zellen haben an GrSsse zuge- 
nommen~ haben einen blassen Leib, der nieht selten polyedrisehe 
Gestalt aufweist". Aueh bei den Ovarien eines 1/2 und 11/2jS;hrigen 
M~idchens s a h e r  eine st/irkere Entwieklung tier Theea interna. 

Bez/ig]ieh des st/trkeren tterrortretens der Theea interna-Lage 
/~ussert sigh Seitz  derart, dass sieh aueh beim waehsenden, nicht 
atretisehen Follikel die Zellen dieser Sehieht dureh besondere GrSsse 
und eine lose Aneinanderreihung ausgezeiehnet h~it~en. $oweit er 
die Ovarien yon Kindern in hSherem Lebensalter untersuchte, be- 
tent er, dass die epithe]oide Form der Theea interna-Zellen niema]s 
so deutlieh hervorgetreten ski und die Zellen nie tiber eine gewisse 
GrSsse hinausgegangen w~iren, als dass sie mit denen bei der 
Sehwangersehaft einen Vergleich h~;tten aushalten kSnnen. Diesen 
Befunden gegeniiber hebt bereits Wal l a r t  herr-or, dass in seinen 
Fgllen tier Fettreiehthum der Theea interna-Zellen zuweilen ganz 
erheblieh gewesen wgre~ die Theeazellen oft geradezu mit Fett- 
kSrnehen vollgepfropft gewesen seien und in dieser geziehung den 
wahren Luteinzellen in keiner Weise naehgestanden h~ttten. 

Bei der Durehsieht meiner P~ille konnte ieh die yon Seitz  
erhobenen ]3efunde an Neugeborenen best~itigen. Bei derartigen 
Eierst/Seken war die Theea interna besonders breit angelegt. Fettige 

Archiv ffir GynSkologie. Bd. 91. H. 3. 3~  
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Protoplasmaeinlagerungen in den Theeaelementen wnrden stets ge- 
funden. In keinem Falle wurden die Fetteinsehliisse vermisst, wie 
dies Wa l l a r t  in seiner Arbeit bei drei Fallen (Fall 2--~ seiner 
Arbeit) eonstatirte. In den Ovarien Friihgeborener fand ieh die 
Theea interna im Allgemeinen nieht so breit. Jedoeh ist dabei zu 
bemerken, class in diesen f6talen EierstiSeken die Zahl der waehsen- 
den - -  wie der atretisehen Fo]likel nut gering ist. 3Ii~ zunehmendem 
Lebensalter un{er regelreehten~ gesunden Lebensbedingungen ist die 
Theea interna-Sehieht sehm//ler angelegt und der Fettreiehthum im 
Ganzen geringer. Wie es aueh bereits aus den Untersuehungen 
Steven ' s  hervorzugehen schien, zeigt die Follikelriiekbildung sp/iter- 
bin vor dem Eintritt der Pubert/~t keine wesentliehe Differenz gegen- 
fiber den Befunden bei Gesehleehtsreife. Dabei ist zu beaehten, 
dass mit zunehmendem Alter die Zahl der gr~Ssseren Follikel tiber- 
wiegt, dass abet, sobald die Atresie mittelgrosse Follikel betrifft, 
die Theeawueherung reeht bedeutend sein kann und sie in diesen 
F~llen der Breite der Theea interna wghrend der Sehwangersehaft 
kaum nachsteht. 

Eine besondere Ausdehnung erfghrt die Theea interna bei ge- 
wissen Krankheitszustgnden. In derselben Weise wie bei Erwaehsenen 
die Theeawueherung bei ausgesehloasener Gravidit~it unter dem I~in- 
druek entziindlieher geize im Genitalgebiet st/irker zn sein seheint, 
in gleioher Weise seheint das aueh mit Sieherheit bei den kind- 
lichen Ovarien der Fall zu sein. 

Unter den vorherrsehenden Erkrankungen, bei denen eine er- 
h~Shte Atresie vorhanden zu sein sehien, sind die ]nfeetionskrank- 
heiten, in erster Linie Seharlaeh und Diphtherie, des weiteren die 
Abdominaltubereulose zu nennen. Aber aueh acute Darmerkran- 
kungen seheinen als Ursaehen fiir eine erh/Shte Atresie und parallel 
damit gehende stgrkere Theea interna-Wueherung in Betraeht zu 
kommen. Wenn aueh die Zahl der mir in dieser ltinsieht zu G%- 
bote stehenden F/~lle nur gering ist, so waren doeh diese Befunde 
aufNlIig eindeutig. Namentlieh in den Eierst~eken an Seharlaeh 
gestorbener Kinder war die Fettanhgufung in den Theea ingerna- 
Zellen augenf/illig, aber aneh in den Ovarien der anderen unter den 
vorhergenannten Krankheits.formen gestorbenen Kindern war die 
Theea interna-Wueherung sehr erheblieh, jedenfalls erheblieh st/irker 
als man sonst zu beobaehten @elegenheit hat. Die Durehblntung 
dieser Eierst/Seke ist sehr stark nnd zuweilen so erheblieh, dass es, 
aneh Wal l a r t  beobaehtete einen derartigen Fall (XX), zu Blutungen 
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in die FollikelhShle kommen kann. Man tindet dann in der Fe~t- 
kSrnehen enthaltenden degenerirten Granulosa reichlieh BlutkSrper- 
then, oft in Geldrollenform angeordnet. Des reiehentwiekelte eapil- 
lgre Ge[~tsssystem tier Theea interne kommt in diesen F~tllen be- 
senders markant zu Ansehauung. Die einzelnen mi~ Fett vollkommen 
angefiillten~ vergrSsserten, polygonalen Theea interna-Zellen k/Snnen 
isolirt betraehtet werden. Sie sind /ihnlieh, wie man es bei Neu- 
geborenen abet auoh in der Sehwangersehaft beobaehtet, yon ein- 
ander getrennt. Parallel mit der tlypergmie des Organs finder 
man ferner (err. die Besehreibung der FS~lle) regelm/issig auch 
ausserhalb der Theea interna, in der Theea externa sowie im Stroma 
ovarii eine Vermehrung tier Fetttr/Jpfehen. 

Auf das Vorhandensein yon J~'et~ in fStalen Organen wurde 
zuerst yon v. H a n s e m a n n ,  sp/i.ter yon A seho f f  hingewiesen. An 
den weibliehen Genitalorganen wurden yon H o i b a u e r  bei FSten 
und Nengeborenen, yon H e r x h e i m e r  an den Ovarien des heran- 
waehsenden Kindes eingehende systematisehe Untersuehungen in 
dieser Riehtung angestellt, naehdem sohon eine /iltere Arbeit yon 
His besonders auf die fetthaltigen Theeazellen nnd die Ablagerung 
yon Fett im Stroma hingewiesen hatte. Wit finden also normaler 

Weise  feine FettkSrnehen im Stroma des Ovariums ringsum die 
Bindegewebskerne gelagert, 7~zumeist in der Nghe von Gef/iss- 
st/immehen ~' ( t tofbaner) .  Namentlieh des Stroma der Cortiealzone 
weist meist zahlreiehe feinste FetttrSpfehen auf~ w/ihrend im All- 
gemeinen bei zunehmendem AlGer des Kindes des Stroma naeh 
dem Hilus zu nur ganz versehwindend Fett unter normalen Ver- 
h/iltnissen zeigt. Anders verb/ill, es sieh bei Erkrankungen~ die 
den unteren Absehnitt des Abdomens betreffen, ferner bei den 
obengenannten lnfeetionskrankheiten. W~thrend die Gewebselemente 
tier Theea interne im Wesentlichen der Fettaufspeieherung dienen 

und aueh bei einer Ityper~imie des Organs besonders mit Je~ett an- 
gefiillt sind, so dass die Zelleonturen dureh die grobseholligen 
Fettmassen vSllig verwiseht sein und eine speeiellere histologisehe 
Differenzirung unm/Sglioh maehen kSnnen, erf~ihrt in solehen F~illen 
aneh die Theea externa eine bedeutende Fettzunahme. H~ufiger 
als sonst bemerkt man ferner im Bereieh der Eizelle und des 
Ooplasmas der Follikel, namentlieh tier Prim/irfollikel feinere und 
grSbere FettkSrnehen. Aueh in der Albuginea~ im Oberfl~tehen- 
epithel, ebenso in dem naeh dem Hilus zu gelegenen Stroma ovarii 
erseheinen die FetttrSpfchen vermehr{. In gleiehem 5[aasse findet 

34=* 
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man in der Umgebung des nicht atretischen wachsenden Follikel die 
Fettpiinktcheneinlagerung gesteigert. 

Der gesehlossene Fettring um den Follikel geht bei fort- 
schreitender Riickbildung verloren. Es entsteht, wie sehon frfiher 
kurz erw~hnt, ein unregelmgssig strahlenfSrmiges Gebilde, das bei 
bestehender [-Iyper/imie anfangs noch recht bedeutend fetthaltig sein 
kann. Naeh und nach abet nimmt die Menge der Theca-Lutein- 
zellen erheblich ab. Schliesslich restiren nach langer Zeit am das 
verzogene unseharf abgegrenzte Corpus atreticum nur noch wenige 
Zellen, die bei Fettf~irbung deutlieh hervortreten, aber auch bei 
anderen Ftirbungen sieh erkennen lassen. - -  Von Wal la r t  wurde 
darauf aufmerksam gemaeht, dass man gelegentlich in den Theea 
interna-Zellen Eisenpigment vorf~nde. Ich konnte in keinem Falle 
an kindliohen Ovarien eisenhaltige Stoffe nachweisen. Es gelang 
mir nicht dem Fall VII Wal la r t ' s  einen weiteren an die Seite zu 
stellen, bei dem des Eisennachweis in den Theca interna-Zellen 
neben dem Vorhandensein yon Fett gefiihrt werden konnte. 

Anders verhielt es sieh mit dem Eisennaehweis in anderen 
Zellen. Es finden sich n/imlich zuweilen in den Corpora atretica 
in dem Bindegewebe, peripherw~irts yon der hyalinen .~lembran, 
Zellen, die in H~matoxylin-Eosinpr/~paraten eine dunklere F/irbung ' 
ihres Zellleibes, 6fter aueh gelbliehe bis tiefbraune kSrnige Ein- 
lagerungen in das Protoplasma zeigen. Des Kern dieser Zellen 
liegt central, moist jedoeh an des Peripherie odes er fehlt ganz. 
Bei Behandlung mit Ferrocyankalium und Salzs/iure werden die 
Zellen blau odor blaugriin gef/irbt. Bei Anwendung stgrkerer Ver- 
grSsserungen bemerkt man blaue, eckige PigmentkSrner, die maneh- 
ma! den ganzen Zellleib ausfiillen, so dass eine eigentliehe Zell- 
grenze nieht mehr erkannt werden kann. 

Die Zellen wurden bei Erwachsenen yon Seitz und W!allart  
h/iufig w/ihrend der Gravidit~t abet aucb, ausserhalb derselben be- 
obachtet. Namentlieh in Resten alter Corpora lutea hat man oft 
Gelegenheit derartige Pigmentzellen zu sehen. Rabl bemerkt 
dariiber, dass die Luteinzellen des gelben K6rpers sich h/iufig in 
Pigmentzellen umwandelni indem sieh das Fett 15st und der Parb- 
stott desselben in ~orm eekiger K/3rner im Plasma der Zellen nieder- 
schl//gt. Handle es sich um einen Bluterguss im gelben K6rper, 
so werde, wenn seine L6sung langsam vor rich gehe, dieser durch 
Lymphocyten fortgeschafft, welche rothe BlutkSrperehen in sigh 
aufnehmen und daraus Pigment bilden. Man bringt diese Pigment- 
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zellen also genetiseh theils mie den Luteinzellen~ theils mit den 
Lymphoeyten in urs'achlichen Zusammenhang. Da es in kindlichen 
Ovaricn nicht zu Blutungen kommen kann, so scheint es mir nicht 
zweifelhaft, dass ein Theil dieser Pigmentzellen yon weissen Blut- 
kSrperchen abstammt, die den Blutfarbstoff aufgenommen haben~ 
andererseits beobaehtet man aueh Zellen, wie bereits Wa l l a r t  er- 
wghnt, in denen neben der Eisenreaction auch bei speeil~seher Fgirbung 
Fett naehgewiesen werden kann, w'ahrend andere Zellen wiederum 
bei ii~usserlieh V611ig gleiehem Habitus nut Fett erkennen lassen. 
Stets handek es sieh um Zellen, die mehr oder minder bei Alkohol- 
fixation dutch ihre blasse Protoplasmafgrbung auffallen; meist ist 
der Kern stark gefgrbt, fn den seltensten F~tllen vermisst man 
ihn. Die Zellen werden ziemlieh ha;ufig angetroffen, 6fters in den 
Corpora atretiea atypisch obliterirter Follikel, aber aueh gelegent- 
tieh sonst in anderen~ aueh eystiseh degenerirten Follikeln. Ihre 
Aehnliehkeit mit fettbeladenen aufgequollenen Granulosazellen ist 
nieht yon der Hand zu weisen. Aueh B6shagen  fand in den 
Maschen des eentralen Bindegewebskerns derartige lutein/thnliehe 
Zellen. Er lgsst sie entweder yon den gewucherten Theea interna- 
Zellen oder luteinghnlieh umgewandelten Stromaluteinzellen ab- 
stammen. Nun ist es wohl naeh den bisherigen Untersuehungen 
als erwiesen zu eraehten, dass ein eentripetales Waehsthum der 
Theea interna-Zellen sieher nieht start hat. Man tinder aber diese 
Zellen stets eentralwgrts yon der hyalinen Membran. Geg'en die 
Ansieht, dass es sieh um umgewandelte Stromazellen handeln k/Snnte, 
sprieht die Thatsaehe, dass eine Fettablagerung, wie z. B. in den 
Theea interna-Zellen, worauf sehon His in einer /ilteren Arbeit 
hinwies, stets nur da stattf~/nde, we eine reiehliche Gef'assrersorgung 
vorhanden sei. Die obengenannten Zellen liegen aber meist in einer 
wenig vaseularisirten Zone. Ieh glaube reich der 5Ieinung Rab l ' s  
und Wal la r t ' s  ansehliessen zu miissen, dass diese letztgenannten 
Zellen persistirende Granulosazellen darstellen. 

Fassen wir zum Sehluss die dutch die Untersuehungen ge- 
zeigten Ergebnisse kurz zusammen, so k6nnen wir sagen, dass die 
Follikelatresie an kindliehen Ov-arien in g l e i che r  Weise  abl 'auft  
wie bei E rwaehsenen .  Die Riiekbildnng der Fol]ikel kann sehon 
friih, im aehten Monat beginnen und findet sieh in den Eierst6eken 
yon Kindern in jedem Lebensalter. Am hb;ufigsten ve r f a l l en  
die miN;elreifen Fo l l i ke l  tier Atres ie .  Wie bei Erwaehsenen 
sind aueh bei Kindern zwei Typen der Riickbildung zu unter- 
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se, heiden, die obliterirende bei mittelgrossen~ dis eystisehe Form 
mehr bei grossen Follikeln mit reiehlieh entwiekeltem Liquor folli- 
euli. Bei der obliterirenden Form konnten wir je naeh der Aus- 
bildung einer hyalinen Membran versehiedene Vorg~inge unter- 
seheiden. Die bei Erwaehsenen als atypiseh bezeiehnete und yon 
der Normalen abweiehende Form der Atresie, bei der eine hyaline 
Glashaut vSllig vermisst wird und die dureh dis lange Persistenz 
eines TheiRs der Granulosa ausgezeiehnet ist, wird bei Kindern  
re la t iv  h~tufig beobaehte t .  Dis E n t w i e k l u n g  der Cxlas- 
m e m b r a n  h'iingt mit  der Ausbi ldung  tier Theea  in t ima  auf 's  
engs te  zusammen.  Bei sehr grossen eystiseh degenerirten Ge- 
bilden vermisst man eine Glasmembran. 

Die Pr im/ i r fo l l ike l  und die Fo l l ike l  mit wenigen Reiheu 
G r a n u l o s a e p i t h e l  en tbeh ren  einer  Theea  i n t e r n a ,  h in t e r -  
]assert im S t roma  ovarii  k e i n e S p u r e n .  DieEndproduete der 
iibrigen Follikel werden je naeh Anlage und Ausbildung einer Glas- 
membran dem Auge siehtbar. Am meis ten  ve rwiseh t  und in 
sp/ i terer  Zei t  t iberhaupt  n ieh t  mehr  e r k e n n t l i e h  sind die 
Corpora atretiea, die eine hya l ine  Membran v611ig ve rmissen  
lassen.  Da man bei ~tlteren Kindern relativ wenig hyaline K6rper 
finder, so darf aueh hieraus sehon gesehlossen werden, dass dieser 
Modus der Atresie ziemlieh h~ufig sein muss. 

Die Ausfiillung der FollikelhShle bei der obliterirenden Atresie 
erfolgt im Wesentliehen dureh Proliferation der Bindegewebszellen 
der Theea interna-Sehieht in eentripetaler Riehtung. Hierdureh und 
dureh das Einbiegen der eireul/tr verlaufenden bindegewebigen Theea 
externa in radi~;rer Riehtung geht dis seharfe Begrenzung des atre- 
tisehen Follikels verloren. Bei grossen Follikeln mit strafferer 
Theea externa ist eine Abgrenzung Richter mSglieh. 

Wenngleich sehon in waehsenden Follikeln fettige Einlagerungen 
in die Theca interna-Zellen vorhanden sein kSnnen, so tritt doeh 
bei zunehmender Atresie eine besonders starke Fettanreicherung in 
den Thecaelementen auf. Wit finden eine VergrSsserung des Zell- 
]eibes und zuweilen sine sehr starke Anfiillung der Zellen mit 
trSpfehenfSrmigem Fett. Besonders  s t a rk  t r i t t  die A t r e s i e  
und mit ihr sine e rheb l i ehe re  Ve rb re i t e rung  der Theea  
i n t e rna  auf bei gewissen  g r a n k h e i t e n ,  f e rne r  i iberall  da, 
wo wir eine erhShte  B lu tzu fuhr  im Ovar ium e o n s t a t i r e n  
konn ten ,  so dass dis Theca interna-Wueherung bier mit der bei 
Sehwangersehaft gefundenen vergliehen werden darf. Von einer  
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W u e h e r u n g  der  T h e o a  i n t e r n a  k a n n  m a n  nu r  i n s o w e i t  

s p r e e h e n ,  a l s  m a n  d a r u n t e r  e ine  H y p e r t r o p h i e  d e r T h e e a -  

e l e m e n t e  v e r s t e h t .  Follikeleysten werden auoh sehon bei Kindern 

angetroffen. S~ark durchb]utete EierstSeke seheinen zu eystiseher 
Degeneration der Follikel zu neigen. Eine Umwandlung der Theea- 
zellen in Stromazellen scheint stattzuhaben. Eisenpigmente in den 

Theea interna-Zellen wurden stets vermisst, dagegen wurde in den 
Corpora a~retiea zuweilen Eisen naehgewiesen in Zellen, die theils 

yon Lymphoeyten,  theils yon Granulosazellen abzustammen seheinen. 

B e s c h r e i b u n g  der  un te r such ten  k indl ichen  Ovar ien .  

1. F r f ihgebur t~  71/2 3lonat. A t e l e c t a s i s  pu lmonum.  (Keine 
Lues.) Von vornherein f:,tllt die ausserordentliehe Gef~ssffillung auf. 
Die korkzieherartig gewundenen, theilweise sinusartig erweiterten Hilus- 
gef~sse kann man in ihren Vel'zweigungen, bis zu der AuflSsung in 
die Haargef~isse verfolgen. Unter dem hohen Oberfl~iehenepithel findet 
sieh direct die Primordialfo]likelzone. Daneben sieht man waehsende 
Fotlikel zum Theil sehon mit at~sgebildeter Theea interna. Bemerkens- 
werth ist e in grSsserer, in Atresie befindlieher Follikel. Die stark fett- 
haltige Seh eht der Theea interna ist breit. Die einzelnen Theea interna- 
zellen sind yon reiehliehen Capillaren umsponnen. Gegen die Follikel- 
hOhle ist die Theea interna dureh eine kleinzellige Bindegewebsschieht 
abgegrenzt, naeh aussen bin findet sieh eine diinne, derbfaserige Um- 
htillung, Theea externa. Die theilweise abgelSste, mit Epithelvaeuolen 
(N a gel) versehene Granulosa zeigt ehromatolytisehe Kernstrueturen und 
enth~ilt FettkSrnehen. Eine Glasmembran ist nirgends zu sehen. Ueber 
das ganze Ovarium vertheilt im Bindegewebe aber aueh im Follikel- 
epithel, sowie im Ooplasma der Eizelien der Primordialfollikel feinste 
staubfSrmige Fettstippehen. 

2, F r i i h g e b u r t ,  7. Monat. Journ . -No.  26/10. H a e m o r r h a g i a  
epieardi i~  p leurae~ p u l m o n i s  u t r i u sque .  Die Sehldtte zeigen nut 
dieht nebeneinander gelagerte Primordialfollikel. Waehsende Follikel 
fehlen. Reiehlieh finden sieh Pf l i iger ' sehe Sehl~uehe bei intaetem 
Oberfl~ehenepithel. Albuginea gar nieht, Stroma ovarii nut wenig aus- 
gebildet. 

3. F r t i h g e b u r t ,  Mens. VIII. A t r o p l l i a  i n fan tum.  Unterdem 
guterhaltenen Epithel finder man eine in den frfiheren Bildern nieht 
vorhanden6~ ftir das Alter stark entwiekelte Albuginea. daneben finden 
sieh noeh zahlreiehe Epithelsehliiuehe, atretisehe l?~ollil~e[ findet man in 
allen Stadien. Die mittelgrossen weisen den stSxksten Fettmantel auf. 
In und um den waehsenden, nieht in Rtiekbildung begriffenen Follikel 
finder man keine FetttrSpfehen. In einem welter fortgesehrittenen, 
platten Follikel sind die Theealuteinzellen deutlieh in S~tulenform an- 
geordnet. Das eentralw~trts ziehende Bindegewebe weist neben den 
Zellkernen ebenfalls feinste FetttrSpfehen auf~ w~ihrend der Gehalt an 
tvett im Stroma im Ganzen nieht stark zu nennen ist. 

4. F r i i h g e b u r t ,  M ens. VIII. A t r o p h i a  i n f a n t u m .  Die Albu- 
ginea ist kaum angedeutet. Im Ovarialepithel keine FettlrSpfehen. Zu 
bemerken ist der geringe Fettreiehtum im Ovarialstrom% besonders aueh 
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in der Cortiealzone. Nach den Hilus finden sieh reiehlieh atretisehe 
Follikel. Die Internasehieht ist hier lunge nieht so breit angelegt, wie 
in Fall 2. Die Vaseularisation ist unbedeutend. An die Theea interna 
eines in den ersten Stadien der Atresie begriffenen Follikel sehliess~ 
sieh die kleinzellige Theea intima, die in eine mehr homogene Sehieht 
iibergeht. An sie grenzt die zerfallene Granulosa~ deren Zellen nur 
noeh vereinzelt im gerolmenen, dunkelblau gef~trbten Liquor follieuli ge- 
funden werden. 

5, F r f ihgebur t ,  Mens. Viii. J o u r n . - N o .  36/10. A t r o p h i a  
in fan tum.  Die Anzahl der waehsenden Follikel ist sehr gering. So- 
welt die Follikel in Atresie begriffen, ist bei den mittelgrossen Follikeln 
die Theea interna sehr gut ausgepr~tgt. Deutlieh treten die Theea 
interna-Zellen mit ihre msehaumigen Protoplasma aus dem reich vaseu- 
larisirten Bindegewebsnetz hervor. Cystisehe Formen werden, wie im 
vorigen Fall, in beiden Ovarien nieht beobachtet. 

6. Fr i ihgeburt~ Mens. VIII. 1/2 Tag gelebt.  Journ.-No.  43/10. 
Lebenssehw~iche.  Unter dem epithelialen Ueberzug des Bierstoeks 
gewahrt man eine eben angedeutete Albuginea. P flfiger'sehe Sehlguehe 
bemerkt man nur ganz vereinzelt. Naeh dem Hilus zu an Gr0sse zu- 
nehmende, waehsende und atretisehe Follikel der versehiedensten Grade. 
Auff~tlliger als sonst sieht man rSthlich% hellgl~tnzende, gewundene 
Streifen~ die als ]etzte Ueberreste der atretisehen Follikel angesproeheu 
werden miissen. Daneben beobaehtet man einige Stellen im Stroma, 
die dureh ihre hellere Gewebsf~trbung vorerst-auffallen. Bei genauerer 
Durehsieht wird es zur Gewissheit, dass es sieh um Endproduete 
atypisch obliterirter Follikel handelt. Das loekere eentrale Masehen- 
werk zeigt noeh grSssere~ rundliehe Zellen~ an denen man den Kern 
theilweise= peripher gestellt findet. Das Protoplasma ist fahl gefKrbt. 
Bei Fettfarbung mit Sudan erhglt man roth% leaehtende Fetttr6pfchen. 
Die Zellen ~thneln den Oranulosaluteiu-Zellen. An anderen derartigen 
Stellen sieht man die hyaline Membran in geringer Ausdehnung liegen. 
Eisenreaetion : negativ. 

7. F r~hgebnr t ,  Mens. VIII. Journ . -No.  42/10. Haemorrhagiae 
subepieardiales, subpleurales. Haemorrhagiae in pulmonibus. Der Be- 
fund deekt sieh im Allgemeinen mit dem unter No. 6 erhobenen. 

S. Neugeborenes ,  a u s g e t r a g e n e s  Kind. Lebenssehw~che .  
Reiehlich Pflfiger'sehe Sehl~uehe, Eiballen etc. Waehsende Follikel 
mit Theea interna-Bildung finden sieh nieht. Corpora atretiea sind nieht 
vorhanden. 

9. N e u g e b o r e n e s :  a u s g e t r a g e n e s  Kind. Journ.-No.  136/10. 
Lues congen.ita.  Beide Ovarien zeigen oberflaehlieh kleinere oder 
grOssere Einkerbungen. Das Oberflaehenepithel ist tiberall erhalten. 
Entlang der Oberfl~che sieht man tiberall Zellsehlguehe. Die Eizellen 
liegen theilweise noeh ohne Umgrenzung. Die Gef~tsse sind ziemlieh 
stark geffillt. Die Zahl der waehsenden Follikel ist gering und betrifft 
nut solehe Follikel ohne ausgebildete Theea interna, l~este atretiseher 
Follikel bemerkt man nieht. Eisenreaetion: negativ. Fettf~trbung wnrde 
nicht vorgenommen. 

lO. A u s g e t r a g e n e s  Kind,  1 Tag air. Jonrn. -No.  
A n g e b o r e n e r  H e r z f e h l e r  Keimepithel und Epithelzapfen deutlieh. 
Primordialfollikel in Schl~tuehen und Bal/en angeordnet. Im Stroma~ 
in den Follikelepithelien~ im Ooplasma der Eizellen kleine FetttrSpfehen. 
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Fast alle mittelgrossen Follikel sind in Atresie begriffen. In der Follikel- 
h5hle sieht man chromatolytische~ ver~nderte Zellen, die thei]weise 
Fett enthalten. Die Granu]osa ist oft ]osgelSst. Die Theca interna ist 
ziemlich breit, namentlich bai Fettfarbung deutlich. Ein grosse U lang- 
gestreekter, zusammengeklappter Follikel ]iegt nach dem Hilus zu in 
halbar LUnge des Ovarium. Die hyaline Membran ist deutlich aus- 
gebildet. Die Faltelung der Glashaut ist gering, am st:,irksten ist sie 
an der Peripherie. Die FollikelhShle ist noch nicht vollkommea mit 
Bindegewebe ausgefiillt. Man sieht in den Maschen des Gewebes aber 
auch centralwarts ausserhalb dersalben noch vereinzelt% aufgequollene 
h~teinahnliche Zellen mit kSrnigem, schaumigem Protoplasma. Eisen- 
reaction: negativ. 

l l .  5 S t u n d e n  a l t e s  Kind.  J o u r n . - N o .  791/09. L e b e n s -  
s chw~ehe .  In beiden Ovarien fiillt die erhebliche ttyper'~mie auf. 
Im linken Ovarium sieht man unter dem nut theilweise erhaltenen 
Oberfl~ichenapithe| die Albuginea kaum angedautet. Nur vereinzelt 
kommen Pflt iger~sche Schlguahe zar Beobachmng. Nach dem Hilus 
zu bemerkt man wachsende und atretische Follikel fast jegIieher 
Gr6sse. Die Theca interna an den mittelgrossen Follikeln ist breit. 
Die einzelnen Thacaelemente sind sehr gross, umsponnen yon feillsten 
Capi]laren, deutlich in ihren Einzelheiten erkannbar. Auffallend ist ein 
ziem!ich grosses Corpus atreticum. Peripher sieht man in unregel- 
mg.ssiger Umgrenzung die grossen Theca interua-Zellan liegen, zwischen 
die die Bindegeweb~zellen centralw~rts einstrSmen. Eine hyaline Glas- 
haut ist nirgends erkannbar. Bis auf eine runde, der GrSsse des Eies 
entspreehende HShle finder sich central ein weitmasehigerBindegewebs- 
kern, in dam fetthaltige luteinahnliche Elemente noch zu finden sind. 

Das Ovarium ist durch einen cystisch degeaerirten Follikel aus- 
gezeichne L der fast ebenso gross ist, als das tibrige Ovarium. In dem 
geronnenen Follikelinhalt findet sich die ]osge]Sste, gefaltete~ in 
Degeneration begriffene schmale Granulosa. Die Theca intima ist in 
Folge tier Dehnung kaum angedeutet. Auch die Theca interna ist nur 
schmal~ die deutlich erkennbaren grossen Thecaelamente sind nur hier 
und dort zu finden. In dem Ovaria]gewebe sonst findeu sich diaselben 
Procasse wie links. N~lr ein Follikel ist erw~ihnenswerth~ insofern, als 
er die atypisch verlaufende Atresie erkennen ]~sst. Man vermisst eine 
hyaline Membran; die Granulosa noch theilweise erhalten~ ist yon 
Bindegewebe und Gefiissen durchzogen~ die yon drei Saiten in die 
FollikelhShle eindringen. 

12. 4 S t u n d e n  a l t e s  Kind.  J o u r n . - N o .  444/10. L e b e n s -  
schwi iche .  Die Ovarien zeigen in ihrem Bau keine Besonderheiten. 
Fast der ganze Eierstoak wird yon Prim~rfollikaln eingenommen. Im 
Ooplasma der letzteren finder man, wie auch sonst feinste FetttrSpfchen~ 
die in eiuigau besonders stark angehguft erscheinen. Wachsenden 
Follikeln begegne't man nur selten nahe dem Hilus. Einige von den 
Follikeln zeigen Degeneration der Granulosazellen. In der Umgebung 
dieser Follikel gewahrt man im Stroma circulgr grSbere Fettmengen. 
Zur Entwickelung einer Theca interna ist es in keinem Falle gekommen. 
Das Fett liegt hier neben den Bindegewerbskernen. Fertige Corpora 
atretiea warden vermisst. 

13. 5 S t u n d e n  a l t e s  Kind.  J o u r n . - N o .  446/10. L e b e n s -  
s c h w g c h e .  Beide Ovarien zeigen wenig Interessantes. Zahlreich findet 
man untar dem Oberfl2chenepithel Zellschlauch% Eiballen und Einester. 
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Das Stroma ist wenig entwiekelt. Waehsende Follikel mit ausgebildeter 
Theea interna werden vgllig vermisst. Im Stroma und Ooplasma 
feinstes, staubf6rmiges Fett. Gef~issffdlung regelreeht. Eisenreaetion 
negativ. 

14. 12 S t u n d e n  a l t es  Kind.  J o u r n . - N o .  13~5/09. L e b e n s -  
sehwS~ehe. In den Ovarien beiderseits keinerlei Besonderheiten. Die 
Cortiealzone iiberwiegt bei weitem, Nut naeh dem Hilus zu einige 
mittelgrosse Follikel, deren gr6ssere Zahl eine breite Theea ]nterna 
tragen und die tibliehen Degenerationserseheinungen am Granulosa- 
epithel zeigen. Ausgebildete Corpora atretiea fehlen. Eisenreaetion fehlt, 

15. 1 Tag  alt .  J o u r n . - N o .  242/10. G l o t t i s 6 d e m .  B r o n e h o -  
p n e u m o n i e .  In den EierstSeken sind keine besonderen Verhaltnisse 
zu eonstatiren. Der Fettreiehthum ist allgemein als gering zu be- 
zeiehnen. Das Ooplasma der Eizellen ze]gt um den Kern herum kleine, 
feine, staubf6rmige Fetttr6pfehen. Eine gr6ssere Ansammlung yon Fett 
bemerkt man in dem Stroma eines waehsenden, normalen Follikels, 
und zwar in einigen eireul~ir verlaufendell gr6sseren Zellen~ die den 
Internazellen ghneln. Eine erhebliehere Aufstapelung yon Fett beobaehtet 
man an einigen atretisehen Follikeln in den Theea interna-Zellen. Der 
Fettring ist aueh hier sehmal, besonders sehmal an einer der gr6sseren 
Follikeln, dessert Inhalt ausgefallen ist. Die Zellen sind theilweise von- 
einander dureh Liieken getrennt. Die Theea intima ist ebenfalls 
sehr d/inn. 

16. lZi T a g e  air .  J o u r n . - N o .  205/10. A t r o p h i a  i n f a n t u m .  
Die Verhaltnisse beziiglieh der Fettmenge sind hier etwa die gleiehen 7 
wie in dem eben besehriebenen Falle. Die waehsenden Follikel zeigen 
meist noeh keine Theea interna. In dem ziemlieh eint6nigen Bilde 
l'euehten nut zwei rothe Ringe yon versehiedener Breite und Ausdehnung 
hervor. Der sehmalere Fettsaum geh6rt eineln Follikel an mit ziemlieh 
grosser, ovaler H~hle (der Inhalt ist ausgefallen)~ der erheblieh breitere, 
strahlenf6rmige einem sehon ziemlieh weit zur/iekgebildeten kleineren 
Follikel an. Im ersten Falle reieht die Theea interna anscheinend bis 
an das Follikellumen. Bei st~trkere Einstellung sieht man noeh eine 
kleinzellige Sehieht. Im anderen Falle ist es bereits zur Ausbildung 
einer homogenen Membran gekommen, die die Theea interna-Zone fest 
absehliesst gegen die kleine, noeh vorhandene, runde FollikelhShle. Die 
Anordnung der Theea externa ist in beiden Fallen undeutlieh. 

17. 3 W o e h e n  a l tes  Kind.  J o u r n . - N o .  387/10. L u e s  eon-  
gen i t a .  P e m p h i g u s  n e o n a t o r u m .  Die Ovarien diesesKindesbieten 
wenig Interessantes. Das Oberflaehenepithel ist gut erhalten. Fast der 
ganze Eierstoek wird eingenommen yon Primordialfollikeln Wenn aueh 
in dem Ooplasma dieser Follikel FettrSpfehen bemerkt werden gelegent- 
lieh, so ist doeh der Fettgehalt gering. Aueh in dem Stroma sieht man 
nur wenig Fett. Waehsende Follikel triff~ man wohl an, aber meist 
zeigen sie noch keine Theea externa. GrSssere und'eystisehe Pollikel 
vermisst man. Atretische Follikel beobaehtet man wenig. Soweit sie 
vorhanden, zeigen sie nur eine verh~tltnism'~issig sehmale Interna init 
wenig grossen Zellen und geringem Fettgehalte. Hyaline Membranen, 
fertige Corpora atretiea sieht man in keinem Sehnitte. Get~tssreiehthum 
und die Gefgssf/illung ist regelreeht, sieher nieht gesteigert. Eisen- 
reaction : negativ. 

18. 3 W o e h e n  a l t e s  Kind.  J o u r n . - N o .  462/10. D e r m a t i t i s  
e x f o l i a t i v a .  Oberfl~tehenepithel iiberall erhalten. Tuniea albuginea 
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angedeutet. Die Corticalzone ist seh,' stark mit reiehlichen Fetttr0pfehen 
versehen. Nach dem tlilus zu grSssere, wachsende und atretisehe Fol- 
likel. Ein Follikel yon mittlerer Gr0sse rnit Degenerationserscheinungen 
der Granulosa und wenig Liquor folliculi, weist eine sehr starke~ breite, 
fetthaltige Theca interna auf. Die einzelnen Thecaelernente sind sehr 
gross, zeichnen sich durch ihre polygonale Gestalt~ ihr schaumiges Prot0- 
plasma und ihren Fettgehalt aus. Ein daneben grSsserer Follikel rnit 
rnehr Follikelfiiissigkeit hat eine erheblich schrn~ilere Theca interna-Zo,e. 
Eine ganz fein% schrnale Theca intirna ist deutlich zu unterseheiden. 
Fertige Corpora atretiea sind nicht vorhanden. Gef~tssfiillung regelrecht, 
Eisenreaction : negativ. 

19. 3 W o c h e n  a l t e s K i n d .  E r y s i p e l .  Gleich beim ersten Blick 
f~tllt parallel der vermehrten Geflissfiillung der gegen die friiher be- 
schriebenen Fiille verrnehrte Fettreichthurn auf. Die Zahl der atretischeu 
Follikel ist verh~tltnissmassig gross, betrifft aber nur kleinere Follikel. 
Man findet in dern die Follikel umgebenden Strorna reichliche Fett- 
kSrnchen zur Seite der Zellkerne gelagert. Einige Zel]en rnachen den 
Eindruck yon Internaelementen. Das Epithel dieser Follikel zeigt chro- 
rnatolytischen Zerfall. PetttrSpfchen werden jedoch in ihnen wenig an- 
getroffen. Eisenreaction: negativ. 

20. 4 Wochen  a l t e s  Kind.  A t r o p h i a  in fan tu rn .  Unter dern 
fast fiberall erhaltenen Epithel ist die Tunica albuginea noch nicht diffe- 
reneirt. Man bernerkt zahlreiehe P f l i i ge r ' s che  Schl~tuche, Eiballen etc. 
GrSssere Follikel fehlen. Eisenreaction: negativ. 

21. 3 Mona t e  a i r e s  Kind.  J o u r n . - N o .  304/10. E n t e r i t i s  
f o l l i e u l a r i s .  In jedern Schnitt dutch die Eierst6cke t~illt beiderseits 
der grosse Fettreichthurn auf. Ferner zeigen beide Ovarien eine ausser- 
ordentliche Zahl atretischer Follikel yon cystischem Charakter. Die 
Rindenschicht der Primordialfollikel ist sehr sehrnal und scheinbar bei 
Seite gedr~tngt durch die mit reichlichem Liquor versehenen Follikel, 
die an Gr6sse ausserordentlich variiren, auch in ihrer Form die grSsste 
Mannigfaltigkeit zeigen~ i,sofern kleinere yon gr6sseren eingebogen bei 
Seite gedrS~ngt sind. Die Theea interna dieser Follikel ist ausgezogen~ 
zuweilen garnicht mehr nachweisbar. Die Theca intirna gedehnt, selbst 
bei der Bindegewebsfiirbung nach M a l l o r y  nut eben nachweisbar. 
Eine hyaline Mernbran fehlt an diesen Follikeln fiberall. Die Granulosa 
wurde theilweise fiottirend, teilweise in Resten angefurnlen. Runde, mit 
Fett angeffillte Zellen rnit an die Peripherie gerficktern Kern, fanden 
sich h~ufig in dern Liquor. Die cystische Degeneration war beiderseits 
gleich. Rechts war ein Follikel derart ausgedehnt, dass das iibrige 
Ovariurn, in dern sich zfihlbare Prirnordialfollikel neben einigen anderen 
kleineren cystisch degenerirten Follikeln fanden, nur als Appendix der 
Cyste anhing. Eine feine Granulosa wurde auch in dieser Cyste zu- 
sammengefaltet gefunden. Daneben konnte man links auch einen Follikel 
in atypischer obliterirender Degeneration beobnchten. In die noch theil- 
weise erhaltene verfettete Granulosa sah man Bindegewebe eindringen. 
Die Theca interna war ziemlich breit. Nur an einer Seite war eine 
hyaline Mernbran ausgebildet. Die Organe erscheinen beide hyper~imisch. 
Im ganzen hatte man den Eindruck, als handele es sich urn einen 
acuten Process. Eisenreaction: negativ. 

22. 3~/2Monat a l t e s  Kind.  J o u r n . - N o .  24/10. Co l i t i s .  Die 
bindegewebige Tunica albuginea ist nur in geringer Breite erkennbar. 
In dern Ooplasrna bemerkt man, urn die Kerne angeordnet, staubfSrrniges 
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Fett~ an einzelnen in besonderer Ausdehnung. In der Gegend des Hilus 
finder sich eine halbm,mdfOrmige, stark fetthaltige Zone. Der Fettgei~alt 
wird bedingt dureh Einlage~'ung ,on Felt in die Theea interna mittel- 
grosser und grSsserer atretiseher Foliikel. Alle Stadien der Atresie 
sind vertreten. Alle grossen Follikel sind yon der Atresie betroffen. 
Sp~irlich findet man ausgebildete Corpora atretica. Die Blutzufuhr ist 
gesteigert. Eisenreaetion: negadv. 

23. 6 M o n a t e  a l tos  Kind. Masern.  B r o n e h o p n e u m o n i e .  
Ill beiden Ovarien trifft man ~enige waehsende Follikel an. Die Mehr- 
zahl der Follikel zeigt n~ch keine Theca interna. Nur links ist ein 
Follikel, der durch mehr Liquor folliculi und eine Theca interna aus- 
gezeiehnet. In Atresie begriffene Follikel sieht man nur wenig. Bei 
diesen sieht man neben den fibliehen Degenerationserseheinungen der 
Granulosa in der bindegewebigen Umh(illung FetttrOpfehen nebea den 
Bindegewebskernen liegen. Der Fettroichthum im Stroma ovarii und in 
dem Ooplasma der Pdm~trfollikel ist gering. Die Oef~sse sind nut 
wenig gel/lilt. AusgebiIdete Corpora atretiea, hyaline Membranen werden 
vermisst. Eisenreaetion: negativ. 

24~. 6 N o n a t e  a i r e s  Kind.  Masern. B r o n e h o p n e u m o n i e .  
Beide Ovarien zeigen keinerlei Besonderheiten. Die vorhandenen atre- 
tisehen Proeesse sind typiseh. Cystisehe Degeneration finder sieh. 6ef~ss- 
injection nieht vermehrt. Fettgehalt yon der Norm nieht abweiehend. 
Eisenreaetion : negativ. 

25. 6 M o n a t e  a l t es  Kind.  K e u e h h u s t e n .  B r o n e h o p n e u -  
monie .  Oberfl~tehenepithel tiberaI1 erhalten. Wie aueh in den bis- 
herigen FMlen ist die Cortiealzone setlr breit. Neben kleineren waeh- 
senden Follikeln fallen einige grSssere Follikel mit viel Liquor follieuli 
auf. Die Theea interna dieser Follikel zeigt den sehon 6fters erhobet~en 
Befund. Sie ist sehmal~ bei Atresie enthStlt sie sehr viel Fett. Die 
Theea intima isg deutliei~ zu erkennen, aber ebenfalis nur sehr sehmal. 
Ausgebildete atretisehe KSrper finder man ziemlieh h~tufig. Die atypisehe 
Form der Follikelatresie wird vermisst. Blutftillung nieht vermehrt. 
Eisenreaetion : negativ. 

26. 7 Mona te  a l t e s  Kind.  Masern.  B r o n e h o p n e u m o n i e .  
Die starke Durehblutung des Organs f~llt als erstes ins Auge. Parallel 
damit geht die Fettmenge. Cortical sieht man noeh einige Zellsehl~tuehe. 
Die Breite der Internasehieht mittelgro~ser Follikel ist bemerkenswerth. 
In einem oben in Atresie begriffenen Follikel sieht man Vaeuolen in der 
Granules% deren Zelien dureh fettige Einlagerungen theilweise aufge- 
trieben sind. 

27. 8 M o n a t e  a l t es  K i n d  J o u r n - N o .  312/10. B r o n e h o -  
p n e u m o n i e .  Die zahlreieh angefertigten Sadanpr~iparate zeigen feine 
Fetttr6pfehen in der eben angelegten Albuginea, mehr aber noeil in der 
Zone der Primordiatfollikel. Die Cortiealzone ist thei[weise nur sehr 
sehma]~ etwa der Breite yon 3 - -5  Prim~trfollikeln entspreehend. In der 
Rindenzone nmgeben yon Follikeln mit platter Epithela,skleidung ]iegt 
bemerkenswertherweise ein waehsender mittelgrosser Follikel, nur dureh 
eine Sehieht Bindegewebes yon der Oberfl~tehe getrennt. Die Tneea in- 
terna ist sehr d/inn, ihr Fett~ehalt sehr gering. Naeh dem tlilus zu 
finden sieh Pollikel in jeglieher GrSsse, daneben atretisehe. Besonders 
reiehlieh finden sieh eystiseh degenerirte Pollikel. Bei ihnen ist die 
Theea intima sehr sehmal, desgleiehen die Theea interim. Sehr deutlieh 
erkennt man an einigen Follikeln in vollem Umfange die in Degeneration 
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begriffene Granulosa~ in anderen findet man nur noch einzelne Ze]len 
und Kernschollen in dem geronnenen Liquor. Im Allgemeinen ist die 
Theca interna und der obliterirende Follikel nicht sehr breit. Die Ge- 
fassffillung ist regelrecht. Eisenreaction: fehlt. 

28. 9 M o n a t e  a l t e s K i n d .  E n t e r i t i s  f o l l i c u l a r i s .  Die Durch- 
blutung des Organs, das sonst keine Besonderheiten darbietet~ erscheint 
vermehrt. Eine grOssere Zahl fertiger Corpora atretica finden sich 
neben frischeren Processen der Follikelrfickbildung. Die breite Theea 
internasehicht in Atresie begriffener mittelgrosser Follikel f~tllt schon an 
Alkohol behandelten Praparaten auf. 

29. 9 Mona te  a l t e s  Kind.  J o u r n . - N o .  369/10. Oedema glot- 
tidis. Rachitis. Impetigo eontagiosa. Unter dem gut erhaltenen Epithel 
]iegt eine schwaeh entwiekelte Albuginea. In der daranffo]genden Rinden- 
zone relativ geringe Menge FetttrSpfchen. Naeh dem Hilus zu waehsendo 
und atretische Follikel. Besonders imponiren zwei grosse Follikel mit 
viel Liquor follieuli. Die Theca intima und interna sind beide ausge- 
zogen. Der Fettmantel der atretischen Follike], selbst der mitte]grosse 
ist lmr ziemlich schmal. Die Gefassinjection ist regelreeht. Eisenreaction 
fehlt. - -  

80.  9 Mona te  a l t e s  Kind.  J o u r n . - N o .  390/10. P h l e g m o n e  
i n t e g u m e n t i  a b d o m i n i s .  N e p h r i t i s  parenc l~ym.  B r o n c h o p n e u -  
m onia.  Beide Ovarien zeigen eine erhebliche GrSsse. Das Oberfl~chenepi- 
thel ist iiberall gut erhalten. Die Albuginea ist gut entwiekelt. Die Rinden- 
zone ist verh~ltnissm~issig schmal. In dem Stroma sind zahlreiche Fett- 
trSpfchen nicht starker als sonst iiblieh eingelagert. Einige Eizellen 
zeigen in ihrem protoplasma eine erhShte Fettmenge, an einigen er- 
scheint der Kern schollig. In dem Stroma, dessen Zellztige etwas von- 
einander gedrangt sind, sieht man auch kleinere in Atresie begriffene 
Follikel. Das sie umgebende Stroma zeigt dort etwas erhShten Fett. 
gehalt. In der schon im Zerfal] begriffenen Granulosa eines derartigen 
Follikels sieht man eine gr0ssere Anzahl FetttrOpfchen eingelagert. 
Auch in dem Dotter des Eis, dessert Kern sehr deutlieh erkennbar, ge- 
wahrt man grSssere Fetttropfen. Frischere atretische Prozesse finder 
man sonst wenig. Auch cystischen Gebilden begegnet man. Der Hilus 
wird von starker fortgeschrittenen atretischen Follikeln eingenommen, 
deren strahlenfSrmige breite Theca interna stark horvorleuehtet. Die 
hyaline Membran ist ~iberall gut entwickelt. Nor an einem Follikcl 
scheint sie an einer Stelle zu fehlen. In den iVlascheu des zentralen 
Bindegewebes eines anderen gewahrt man fetthaltige luteinahnliche 
Zellen. 

31. 11 Mona te  a l t e s  Kind. J o u r n . - N o .  393/10. P a e h y m e n i n -  
g i l l s  h a e m o r r h a g i c a .  H y d r o c e p h a l u s  ex t e rnus .  O s t e o c h o n -  
d r i l l s  g u m m o s a .  Die Durchsicht der Schnitte ergiebt keine besonderen 
Befunde. Die Mehrzahl der Foliikel sind in Atresie begriffen. Eine 
grOssere Anzahl zeigen den eystisehen Typ der Atresie. Immer finder 
man in den cystischen Gebilden Ueberreste der Granulosa. In einigen 
Follikeln liegt das Ei nackt mit verbogener Zona pellueida in der Follikel- 
hShle. Der Fettreichthum ist im Allgemeiuen nieht gesteigert. Die 
Gef~ssftillung ist regeh-echt. 

82. 10 M o n a t e  a l t e s  Kind.  J o u r n . - N o .  369/10. B r o n c h o -  
p n e u m o n i e .  Das Oberflachenepithel ist wohl erhalten, die darunter 
gelegene Tunica albuginea gut entwickelt. Die Zone der Primordial- 
follikel ist an einigen Stellen etwas zusammengepresst und schmal durch 
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die in beiden Ovarien reiehlieh vorhandenen grOsseren, eystisehen 
Follikel, die jedoeh nieht die Oberfl';tehe vorwSlben. Kleinere und 
mittelgrosse Follikel mit wenig Liquor follieuli sind nur wenig vor- 
hauden. Die vorhandenen sind meist atretiseh. Die Theea interna 
dieser Follikel reeht breit angelegt. Der Gehalt an Fett ziemlieh er- 
heblieh parallel den in dem Organe vorhandenen hyper~imisehen Ge- 
f~ssen. Aueh die Theea interna der eystisehen Follikel ist ziemlieh 
breit~ meist sg.ulenartig angeorduet. Dagegen ist die Theea interna nur 
sehr sehmal, selbst bei speeifiseher Bindegewebsf~irbung naeh Mallory 
eben differenzirbar. Das Follikelepithel kleidet in sehmaler Zone die 
grosse FollikelhShle aus. St~trkere degenerative Proeesse werden an 
ihm vermisst. Vorgesehritteneu Stadien der Atresie begegnet man h~ufig, 
ebensowie fertigen Corpora atretiea, die namentlich bei der FS~rbung 
nach W e i g e r t - v a n  Gieson fuehsinroth hervorleuehten. In einem 
atretisehen Follikel liegen in dem weitmasehigen eentralen Kern kSrnig% 
protoplasmareiehe, runde, fetthaltige Zellen, die aber keine gisenreaetion 
ergeben. Restirende verfettete Granulosaepithelien mit blassem Proto- 
plasm% und wie die Fettf~rbung zeigt stark fetthaltig werden in dem 
sp~rlichen Liquor eines lang gestreekten, zusammengeklappten Follikels 
mit hyaliner, breiter Glasmembran gefunden. 

33. 1 J ah r  a l tes  Kind. Pneumonie .  Zellsehlauehe werden 
vermisst. Eine Zunahme des Ovarialstromas gegen~ber der verhStltniss- 
mgssig kleinen Zone der Primordialfollikel ist zu eonstatiren. Aehnlieh 
wie in No. 4 finden wir in erhebliehem Maasse eine Hiluszone atreti- 
tiseher Follikel in allen Stadien der Entwieklung. Die Theea interna 
eines mittelgrossen Follikels zeigt eine Breite, wie sie nieht gr~isser ist 
bei Sehwangerschaft am normalen gierstoek. Die Zellen der Theea 
interna sind deutlieh radigr angeordnet, yon feinen Capillaren um- 
sponnen. Eifie erheblieh breite, feinfilzige Theea intima grenzt die 
schon etwas in der L'Xngsriehtung zusammengefaltete FollikelhShle ab. 
In dem geronnenen, blauviolett geffirbten Liquor folliculi liegen ausser 
Zelltrfimmern aufgetriebene, verfettete Granulosaepithelien mit peripher 
gestelltem Kern. Eine uuregelm~ssig gewellte Theea externa umgiebt 
alas Ganze. In weiter vorgesehrittenen Stadien der Rfiekbildung tritt 
die nnregelmgssige Gestalt des Corpus atretieum besonders deutlieh 
hervor. Gefiissffillung regelreeht. Eisenreaetion negativ. 

34. 1 J a h r  altes Kind. Furuneutos i s .  Die EierstSeke bieten 
wenig Interessantes. Die Zahl der waehsenden und atretischen Follikel 
ist sehr klein. Der Fettgehalt des Stromas~ der Theca interna ver- 
gliehen mit dem yen No. 4 gering. Durehbhtung nicht erhSht. 

35. 11/~ J a h r  a l tes  Kind. Journ.-No.  38/10. En t e r i t i s  
fo l l i cu la r i s .  Bronehopneumonie .  Die Gef~tssinjeetion ist lebhaft. 
Die Cortiealzone ist breit angelegt. Die Zahl an waehsenden grSsseren 
Follikeln ist versehwindend klein. Frisehere atretisehe Proeesse werden 
vermisst. Dagegen beobaehtet man ~tltere Grade der Rtiekbildung neben 
fertigen Corpora atretie% ausgezeiehnet dureh hyaline Bgnder. In 
einem Falle sieht man in dem eentralen Bindegewebskern eines durch 
eine hyaline gaut gut abgesehlossenen Corpus atretieum gut er- 
haltene rothe Blutk6rperehen und daneben grosse runde Zellen mit 
sehaumigem Protoplasma. In einem anderen atretischen Follikel be- 
merkt man in einer bis auf eine kleine Streeke rings yon einer homogenen 
gl~nzenden Membran umgebenen HShle das mit Eosin roth gefiirbte~ 
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verbogene hyalindegenerirte Ei, an der man die unscharf conturirte 
Zona pellucida noch erkennen kann. 

86. 1 J a h r  8 M o n a t e  a l t e s  Kind.  T u b e r c u l o s i s  p u l m o n u m  
ren i s  sin. et h e p a t i s .  P e r i t o n i t i s  et  E n t e r i t i s  t ube rc .  In dem 
O~'gan ist des Fettreichthum im Ganzen gering, wean auch die Cortical- 
zoae, das Stroma, die Epithelien der Follikel und das Ooplama die 
Primordialfollikel FetttrSpfchen feiaerer und grSberer Art aufweisen. Die 
Zahl der wachsenden Follikel ist gering. Auch atretische Follike[ 
s,nd we~ig vorhanden. Nur ein langgestrecktes, ausgebildetes Corpus 
atreticum mit verhSltnissm~ssig kleinen fetthaltigen Zellen, die strahlen- 
fSrmig in der Umgebung liegen, f~llt auf. 

87. 2 J a h r e  a l t e s  Kind.  Journ . -No.  329/10. C o m b u s t i o  
g r a v i s .  Die oberfl'~chliche Epithelschicht bedeckt eine schmale Albu- 
ginea. Das Stroma der Corticalzone ist recht fetthaltig. Die reich- 
geffillten, veto Hilus eindringenden Gef~sse umspfilen die meist breit 
angelegte Theca internaschicht der zahlreiehen atretischen Follikel. In 
einigen Follik61n, deren Atresie schon soweit vorgesehritten ist, dass 
sie einen feinen grossmaschigen Kern erkennen lassen, finden sich grosse 
Zellen, die bei Fgrbung mit Sudan II[ eiae grSssere Zahl hellrother 
FetttrSpfchen zeigen. Mitten im Stroma, am unteren Rande der Rinden- 
schieht sieht man in einigen Sehnitten ovale oder runde in Sudan 
homogen gefSrbte Stellen, die yon circulgr verlaufenden Bindegewebs- 
zfigen nmschlosqen sind. 

88. 2 J a h r e  a l t e s  Kind.  K e u c h h u s t e n .  B r o n c h o p n e u m o n i e .  
In der Corticalzone finden sich wie im immer reichliche FetttrSpfcheu 
neben den Bindegewebskernen im Stroma eingelagert. Am unteren 
Rande der Rindenschieht liegen eine grSssere }~eihe Prim~trfollikel mit 
hohem Epithel, das vereinzelte FetttrSpfchen zeigt. Der grSssere Theil 
wird eingenommen yon cystisch degenerirten Follikeln mit schmaler 
Theca interna, deren Zellen theils noch in circul~trer, theils schon in 
radigrer Richtung gestellt sind. Das Granulosaepithel liegt meistens 
der Tunica iatima noch an und ist mit zahlreichen FetttrSpfchen ver- 
sehen. Weiterhin bemerkt man einige weaige ausgebildete Corpora 
atretica mit centralem Bindegewebskern und einzelnen Thecaluteinzellen 
Ill weiterer Umgebung, die die GrSsse des atretischen KSrpers andeutem 
Den obliterirenden Typ der Atresie vermisst man fast vollkommen. 

89.  2 J a h r e  a i r e s  Kind.  S c h a r l a c h .  Keimepithel erha]ten. 
Albuginea deutlieh differeneirt Da~ Stroma erscheint 6dematOs. Die 
starke Durehblutung f~illt auf. Gleichzeitig erregt die Breite der Theea 
internasehieht bereehtigtes Staunen. Die einzelnen dutch geftillte 
Capillaren isolirten Theealuteinzellen kOnnea in ihrer Struetur bis in 
die Einzelheiteu verfolgt werden. An den grossen protoplamareiehen 
Zellen mis grossem~ bllisehenfOrmigem Kern and feinvertheiltem 
Chromatin bemerkt man gelbliehe Einsehliisse in TrOpfehenform~ die 
dem Protoplasma eiu sehaumiges Aussehen verleihen. Die Zellen liegen 
in einem deutlieh erkenabaren Bindegewebsgertist. In Sehnitten, die 
die Mitte eines atretisehen Follikels treffen, bemerkt man die sttulen- 
fSrmige Anordnung der Theeaelemente. Sehr gut ist naeh innen zu 
die filzige Theea intima zu erkennen, w~ihrend naeh aussen zu eine 
derbe Theea externa den Abschluss gegen das Stroma herbeiffihrt. Die 
Zahl der in Riiekbildung begriffenen Follikel ist tiberrasehend gross. 
Tangentialsehnitte kOnnen das Bild vom Nebennierengewebe vortgusehen. 
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Neben frischeren Processen der Atresi% die hier vorherrschen: sieht 
man auch altere Stadien und Endproducte der Riickbildung. Besonders 
markirt sich ein gr6sseres~ posthornf6rmig gestaltetes Corpus atretieum, 
in dessen yon einer hyalinen Membran umgebenen~ centralen Binde- 
gewebsmaschen grosse Zellen sieh finden, die durch brauae, schollige Ein- 
lagerungen aufgetrieben: neben Fett eisenhaltiges Pigment enthalten. 
Cystisch degenerirte Follikel sind fast gar nicht vorhanden. 

40. 21/2 J a h r e  a l t e s  Kind. S e h a r l a c h .  Die Verhaltnisse 
gleichen den obenbesehriebenen fast v611ig. Auch bier ist die Hyper- 
amie sehr bedeutend, auch hier ist die Theea interna selbst bei grSsseren 
Follikeln mit relativ grossem Gehalt an Liquor follieuli auffallend breit. 
Fin eben in Atresie begriffener~ mittelgrosser Potlikel erscheint er- 
w~hnenswerth. W~thrend die Granulos~epithetien obgleich stark ver- 
fettet~ noch nicht vSllig der AuflSsung anheimgefallen sind, ist der 
Theca internamantel nicht mehr ganz geschlossen~ gleichmg~ssig rund~ 
sondern zeigt ebenso wie die Theca interna schliesslich eine hyaline 
Schicht~ die in eine feinfasrige Schicht fibergeht~ die-grosse lutein- 
fthnliche Zellen zwischen sich fasst. 

[m Stroma finder sich weiterhiu eine Stelle~ die dureh ihre heltere 
F~rbung sich abhebt. Bei sti~rkerer Einstellung finder man in dem vas- 
cularisirten Bindegewebe grosse: unregelm~ssig gestaltete Zellen~ die 
durch ihren Fettgehalt~ in Hgmatoxylin-Eosin-Priiparaten dutch ihre 
dunkler% kSrnigere Tingirung auffallen. 

41. 21/2 J a h r e  a l t e s  Kind. Keuchhus t en .  Kri~mpfe. An 
diesem 0varium kann man nile Grade der Follikelatresie studiren. In 
einem Follikei mit reiehlichem Liquor liegt noch das El, dessen Zona 
pellueida unregelm~tssige Conturen zeigt. Die Granulosazellen umgeben 
das Ei kreuzf0rmig zum grSssten Theil. Die Granulosazellen~ meist 
ehromatolytisehver~indert, zeigen in ihremProtoplasma feineFetttrSpfehen. 
Die Theca intern% deren Zellen vollgepfropft sind mit Felt, ist yon der 
Granulosa durch die kleinzellige Theea intima getrennt. In einem an- 
deren kleineren~ wohlerhaltenen Foltikel liegt das Ei anseheinend un- 
ver~i, ndert in dem Cumulus oophorus. An den Granulosazellen lassen 
sieh ausser wenigen kleinen Fettpiinktehen keine Ver~tnderungen naeh- 
weisen. In tier Umgebung liegeu nur ganz vereinzelte fetthaltige grSssere 
Zellen. Anders verh~tlt es sieh mit einem Follikel nngef~hr gleieher 
GrSsse. Ein starker, breiter Fettmantel radi~tr gestellter Theea interna- 
zellen umgiebt einen Inhalt: der yon stark verfetteten, in Degeneration 
begriffenen Granulosazellen, jungem Bindegewebe nnd Gef~ssen gebildet 
wird. Deutlieh erkelmt man den Cumulus oophorus heraus. Eine 
hyaline Membran fehlt. Dem Fettgehalt des Organs parallel, ist die 
Blutffillung betrftehtlieh. 

42. 21/2 J a h r e  a l t e s  Kind. Masern. Beide Ovarien zeigen 
keine Besonderhei*~en. Die Zahl der waehsenden atretisehen Foliikel 
ist gering. Bei Farbung mit Sudan II[ zeigt sieh, dass der Fettreiehthum 
des Organs kein grosser ist. Die Theea interna der mittelgrossen in 
Atresie begriffenen Follikel ist verhi~ltnissmXssig sehmal, die Zellen 
selbst relativ klein. Aueh das Stroma ovarii weist nut geringe Pett- 
menge auf. Cystiseh degenerirte Follikel sind beiderseits nieht vor- 
handen. Die Geffissftillung zeigt keine Besonderheiten. Eisenreaetion: 
negativ. 

43. 3 J a h r e  a l t e s  Kind. Seha r l aeh .  Die HyperS~mie ist fast 
noeh stlirker ausgepragt als in den F~lleu No. 39 und 40. In einem 
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Follikel findet man frisches Blut. Der Breitenumfang der zahlreichen 
in Atresie begriffenen Folliket ist bedeutend. Die einzeinen Thecaelemente 
zeigen ein wabiges~ strahlenfSrmig ausgezogenes Protoplasma. Wegen 
ihres hohen Fettgehaltes erscheinen sie bli~sser gef~trb L als die Umgebung. 
In ihrer GrSsse stehen sie den Thecaluteinzellen wlihrend, der Gravi- 
dit~t kaum nach. 

44:. 31/2 J a h r e  a l t e s  Kind. D i p h t h e r i e .  Die Ovarien sind 
ziemlich gross. Unter der 0berfl~che fallen einige Blutungen auf. 
Zahlreiche, in der Hauptsache cystisch degenerirte FollikeI werden be- 
merkt. Mittelgrosse und kleinere Follikel sind in der Minderzahl vor- 
handen. Der grSssere Theil auch dieser Follikel befindet sich in R(ick- 
bildung. Eine Anzahl fertiger Corpora atretica fallen durch ihr ]euch- 
tendes Roth auf. Die Theca internazellen sb~d ziemlich gross~ der Fett- 
mantel betrachtlich breiter als in anderen FMlen. 

45. 4 J a h r e  a l t e s  Kind. D iph t e r i e .  Im g~nzen ergiebt die 
Durchsicbt der Sehnitte in jeder Hinsicht eine Steigerung des atretischen 
Verlaufs gegenfiber den vorigen. Ohne dass es~ wie im vorgehenden Fall 
zu eigentlichen Blutaustrittea gekommen war% ist doch die Blutfiillung 
ausserordentlich. Die Geflissinjeetion wird, abgesehen yon den korkzieher- 
artig gewundenen, prallgeffillten Hilusgefi~ssen besonders deutlich in der 
hyperamisirtenThecainterna derFollikel, die fast s~tmmtlicheRfickbildungs- 
erscheinungen erkennen lassen. Das Gewebe des Stromas ist 5dematSs 
durchtr~nk L die Saft]~icken erweitert. Das Oberfi~chenepithel ist ab- 
geplattet. Neben einigen cystiseh degenerirten Follikeln sind besonders 
mittelgrosse Follikel in Obliteration begriffen. Die Theca interna unter- 
scheide~ sich an GrSsse kaum yon den bei Erwachsenen unter der 
Schwangersehaft erhaltenen Bildern. 

46. 41/~ J a h r  a l t e s  Kind. Mening i t i s  t u b e r e u l o s a .  Die 
schon ziemlich strafffasrige Albuginea wird yon einem hohen, cylindrischen, 
intae~en Epithel bekieidet. Die Corticalzone birgt zahlreiehe Prim~ir- 
follike], deren Epithel ganz vereinzelt Fetttrtipfehen aufweist. Das 
Stroma ovarii im Bereieh tier Rindensehieht zeigt wohl FetttrSpfehen~ 
doeh steht die Menge in keinem Vergleieh zu den sonst gefundenen 
Mengen. Das Stromagewebe der Marksehieht lasst Fette fast vSllig ver- 
missen. Einige fertige Corpora atretiea werden bemerkt. Die Theea 
interna ist an den atretisehen Follikeln nieht so stark gewuehert, selbst 
bei mittelgrossen Follikeln ist sie nur sehmal angelegt. 

47. 6 J a h r e  a l t e s  Kind. Masern.  B r o n e h o p n e u m o n i e .  Beide 
Ovarien zeigen in den zahlreiehen Sehnitten eine deutliehe Verringerung 
tier Zahl der Primarfollikel. Die Tuniea albuginea ist deutlieh ausge- 
pr~igt. Naeh dem Hilus zu mittelgrosse, waehsende und atretische 
Follikel, theilweise yon eystisehem Typ. Die Theea interna der mittel- 
grossen Follikel ist relativ breit 7 stark fetthaltig. Die Gef~ssinjeetion 
zeigt keine deutliehe Steigerung. Eisenreaetion fehlt. 

t8 .  8 J a h r e  a l t e s  Kind. Journ . -No.  1049/10. P e r i t o n i t i s  
p u r u l e n t a .  Die Albuginea zeigt in den obersten Sehiehten eine mehr 
parallele Anordnung. Die Rindenzone hat an Breite abgenommen. Das 
ganze Ovarium ist angeffillt yon grossen, viel Liquor enthaltenden 
Follikeln, deren weitaus grSssere Zahl in Atresie begriffen ist. In einigen 
werden noeh gross% rund% blassgefarbte Zellen vorgefunden, in anderen 
findet sigh die Granulosa noeh erhalten, aber aueh bereits in Degene- 
ration. Die Theea interna ist relativ breit. Die Zellen selbst sind ziem- 
lieh gross. Einige Follikel sind zusammengepresst yon grSsseren daneben 

A~chiv f~r Gynilkologie. Bd. 91. H. 3. 35  
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liegenden. In dem schmalen Spalt  eines solehen, der yon einer hyalinen 
Membran umgrenzt ist, finden sigh ]uteinahnliehe Zellen. 

49.  9 J a h r e  a l t e s  Kind .  O t i t i s  m e d i a  d u p l e x .  M e n i n g i t i s  
p u r u l e n t a  e e r e b r i .  Die Verh~tltnisse an den Ovarien deeken sieh 
ann~hernd mit den Befunden, die an den EierstSeken Erwaehsener ge- 
funden werden. Immerhin ist die Zone tier Primordialfoll ikel  noeh 
reeht erheblieh. Die Albuginea ist als eine besondere Sehieht deutlieh 
entwiekelt. In dem Stroma evarii finden sieh Follikel jeglieher GrSsse. 
Die mittelgrossen herrschen vor. Die Theea interna-Sehieht ist ziemlieh 
breit. Die Gef~ssinjeetion ziemlieh stark. Unter den fertigen Rtiek- 
bildungsprodueten findet man solehe, die dureh eine gefaltete hyaline 
Membrau sieh als Corpor:~ atretiea erweisen, daneben sieht man under% 
die nur dureh ihre hellere F~rbung auffallen. In der weiteren Um- 
gebung sieht man hier and da kleine Streeken einer hyalinen Membran 
um den Bindegewebskern, in dem man Haargef~tsse naehweisen kann. In 
den Maseheu des Gewebes sieht man dunkele protoplasmareiehe Zellen 
liegen, die bei Weigert-van Gieson-Farbung einen br~unlichen Farbenton 
annehmen, Fett  and eisenhaltiges Pigment enthalten. In weiteren 
(Serien-)Sehnitten kann man den Cumulus oophorus noeh erkennen. 

50. 9 J a h r e  a l t e s  K i n d  J o u r n . - N o .  1127/09. M e n i n g i t i s  
p u r u l e n t a .  Die EierstSeke sind yon Epithel fast vSllig entblSsst. 
Das Rindenstroma fasst eine grosse Zahl Primordialfollikel zwisehen sieh. 
Man beobaehtet alle FoliikelgrSssen im Waehsthum und in Atresie be- 
griffen. Zwei grosse cystisehe Foll ikel  fiihreu eine sehmale Begrenzung. 
Die Theea interna ist nur sehr sehmal, ebenso die Theea intima. Eine 
hyaline Membrau ist nieht zu erkennen. Aueh die Theea interna der 
mittelgrossen PollikeI i s t  nicht breit. Die Gef~issinjeetion ist im Allge- 
meinen gering. Eisenreaetion negativ. 
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