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Zur Genese und Entwickelung yon Kystomen im Bereich 
der inneren weiblichen Sexualorgane, 

Von Dr. H u g o  C o b l e n z  in Halle a. S. 

(Hierzu Taf. II.) 

Die klinischen und pathologisch-anatomischen Befunde cysti- 
scher Geschwulstformen im l~ereich der inneren weiblichen Sexual- 
organe umfassen - -  unter Ausschluss:  

1) des sogenannten Hydrops fo l l icular i s  (Virchow), dem 
die Bedeutung gutartiger Retentionscysten zukommt; 

2) der Dermoide; 
3) cystoider Bindegewebs-Spaltriiume mit mehr oder min- 

der dickfltlssigem, z. Th. sp~iter secund~ir verschiedenartig 
metamorphosirtem Inhalt, als: a) Eiter (Abscessus);  
b) Blur (Haematoma, Aneurysma); e) Lymphe (Lymph- 
angiektasia); d) Serum (Hydrops, Hydrocele); 

4) cystischer Hohlr~iume nach Eintritt regressiver Metamor- 
phose (Erweichungscysten)  in ursprUnglieh solideo 
Tumoren: Cysto- lVlyoma,-Fibroma,-Sarcoma,-Car-  
cinoma; - -  --  

die hier umfangreichs te ,  dem Gyn~cologen und Anatomen 
~iusserst h~iafig zur Beobachtung $elangende Gruppe epithel ialer  
pathologischer Neubi ldungen im Typus der mit Cylinder~ 
epithel ausgekleideten Drtisenformen yon oft sehr maligner 
Art und allergrSsster praetischer Bedeutung fiir den umfassendsten 
Specialzweig der lebensrettenden Operationen in der modernen 
Chirurgie, der sogenannten Ovariotomie: Es sind dies die Adeno- 
Kystomata prol ifera,  deren pr incipie l le  Scheidung in zwei 
anatomisch and klinisch oft sehr verschieden charakterisirte and yon 
einander scharf zu trennende Unter'A rte n, als: 

1. Kystomata  prolifera g landular ia ;  
2. K~stomata prol ifera papillaria;  
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nach W a l d e y e r ' s  7~ Vorgang ana tomiseh  b e r e c h t i g t  und 
k l in i sch  e r f o r d e r l i c h  seheint, da dieselben zwar histogenetisch 
auf a n a l o g e n  Ursprung, - -  als A d e n o m a  c y l i n d r o - e e l l u l a r e  
cys t icum:  (s. dieses Arch. Bd. 82, S. 268), - -  zuriickzufUhrea 
sind, jedoch in ihrer we i t e ren  Entwickelung und Bedeutung fiir 
den Organismus oft ganz wesentlich yon einander abweichen. Die 
h~iufigste  Art des Vorkommens bilden Miseh fo rmen  beider 
unterschiedenen Arten yon Kystomen, meist unter g l e i ch ze i t i g em  
Vorhandensein yon sog. H y d r o p s  der Graaf 'schen Follikel im 
Ovar ium:  Dieselben stellen sich in tier Regel so dar, dass in der 
e inen  Geschwulstabtheilung die Cysten mehr im g l a n d u l ~ r e n ,  
in der a n d e r e n  mehr im papi l l [ i ren  Typus ausgepr~igt er- 
scheinen, ohne indess eine e x t r e m e  Entwiekelung b e i d e r  Form- 
bildungen zu zeigen; diesen gegenUber stehen dann die verh~lt- 
nissm~issig s e l t e n e r e n ,  , , re inen"  Geschwulstformen yon glandu- 
l~iren, oder papill~iren proliferirenden Kystomen. 

W~ihrend bei den g l a n d u l ~ r e n  Kystomen der s e e r e t o -  
r i sehe  Charakter der DrUsenzellen unter massenhafter Bildung 
eolloider Inhaltsfltissigkeit, w wodureh der Organismus sehliesslich 
rein meehaniseh sehr bel~stigt wird, - -  vorwiegt, sind die papi l -  
l~iren Wueherungen der Wandungsinnenfl~ichen (seltener der Ober- 
fl~iehen), in jeder Itinsieht den echten S c h l e i m h a u t p a p i l l o m e n  
gleiehzuseh~itzen und bedingen den ausgesproehen m a l i g n e r e n  
Charakter der Kystomata pap i l l a r i a ,  besonders in Ansehung der 
seeund~ir, oft sehr frtihzeitig schon eintretenden Vorgiinge, als: 

1. D u r e h b r u e h  der Cystenwandungen, mit T r a n s p l a n t a -  
tion der Papillome, zun~iehst als soleher, in den peritonealen 
Lymphraum; 

2. G e n e r a l i s i r u n g  dutch Metastasenbildung yon Adenoma 
e~,lindro- eellulare; 

3. D e g e n e r a t i o n  zu Adenoma polyposum und vor Allem zu 
Carc inoma.  - -  

D o p p e 1 s ei t i g e s Vorkommen kystomat~ser Tumoren, - -  ent- 
sprechend der paa r igen  Organanlage, w ist naeh Beobachtung tier 
erfahrensten Ovariotomen (Sp e n e er  Wel l s  79 u. v. A.) ungemein 
h~iufig vorhanden, zumal neuerdings, we dureh genauere patho- 
logisch-anatomische Untersuchungen der Sachverhalt mehr auf- 
gekl~irt zu werden begann, und bereits viele Operateure bei Kystom- 
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bildung auf der e i nen  K~rperseite, welche zur Ausfiihrung dcr 
v o r l i e g e n d e n  Operation die Indication bildete, die gUnstige Ge- 
legenheit wahrnahmen, um auch sofort die genaue directe Unter- 
suchung der Verh~iltnisse der an deren  Seite zu reehtzeitiger Er- 
kenntniss anal oger  E n t a r t u n g  vorzunehmen, eine Praxis, die 
gegcnw~irtig wohl fur unerl~ssliche Pfl ic  h t zu erachten sein dUrfte. 
S e h r  of t  schon ~estaltete sich dutch diese Vorsichtsmaassregel in 
!etzterer Zeit eine e in fache  Kystomexstirpation zur sogcnannten 
O v a r i o t o m i a  dup l ex ,  indem sich hliufig eine bcginnendc, oder 
schon ziemlich hochgradige, unzweifelhaftc D e g e n e r a t i o n  in 
~gleichem, odor gar noch m a l i g n e r e m  Sinne vorfand auf der 
entgcgengcsetzten Kiirpcrh~ilfte. Gew(ihnlich allerdings fanden sich die 
doppelseitigen Entartungen selten so ausgcdchnt, dass sic zu g le ich-  
z ei tig er Geschwulstexstirpation beiderseits niithigten, sondern eino 
l!lngere Zeit noch ungestSrte Function des Ova r iums ,  als sol-  
chert, z. Th. mit Recht ( S p e n c e r  Wel ls) ,  erhoffen liesscn. Das 
mehr odor minder schnellc, doch moist unaufhaltsam fortschreitende 
Weiterwachsen der Geschwulst bei einmal begonnener Adeno-  
K y s t o m b i l d u n g ,  - -  das friiher klinisch oft sogenannte Recidiv,  

dtirfte indess gemliss dem pathologisch-anatomischcn Charaktcr 
dcr Neubildung die Regel  bildcn, so dass die splitere zwei te  
, O v a r i o t o m i a "  in fas t  s i c h c r e r  Aussicht zu stehen pflegt. 

Bei der eminent p r ac t  is c h e n Wiehtigkeit unserer Tumoren 
ist es erkl~irlich, dass in verh~itnissm~issig ku rze r  Zeit die Er- 
forschung tier h i s t o log i s chen  und g e n e t i s c h e n  Verhiiltnisse der 
Kystomentwicklung Ge~enstand vielfachcr Untersuchun~en geworden 
ist, deren Litcratur die Namen der boston Forscher aufweist; viele  
der oft ~iusserst schwcr verst~indlichen Formbildungcn wurdcn bier- 
dutch in scharfsinnigster Weise aufgekl~irt: Doch noch eine grossc 
Reihr dunkler Vcrh~iltnisse harren der klaren Erkcnntniss und vcr- 
St~indlicher Sichtung, vorziiglich im Interesse dcr giinstigen Pro- 
gnose des auszudcnkcnden und auszuftihrenden Heilplanes. 

Besonders die t o p o g r a p h i s c h - g e n c t i s c h e n  Unterschiedc dcr 
Kystombildungen im Bereich der inncren weiblichen Sexualorgane, 
zumal auch in Ansehung der fiir die o p e r a t i v e  Tccbnik  ~iusserst 
wichtigen Entwieklungsverhiiltnisse der ungemcin verschiedenartigen 
, , S t i e l b i l dunge n"  der Tumoren, sowie der scheinbar regellos 
bald e n d o t h e l i a l - p e r i t o n e a l e n ,  bald ep i the l i a l en  Ze l l en -  
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b e k l e i d u n g  ihrer Aussenf l t i chen ,  die nichi mifider wichtlge ~ 
Modificationen der kiinischen Beurtheilung, insbesondere betreffs der 
zu erwartenden ,,A d h ii s i o n e n ", erfordern, diirften fast durchg~ngig 
eine kaum mehr denn oberfllichliehe Erwtihnung gefunden haben: 
Der Versuch einer mliglichst klaren und t ibers ich t l ichen  Dar- 
legung der erw~ihnten Verh~iltnisse auf h i s t o g e n e t i s c h e r  Basis  
dtirfte daher sowohl w i s s e n s e h a f t l i c h e s  Interesse zu bean- 
spruehen, als namentlich aueh zur Verwerthung in Ansehung des 
anzustrebenden operativen R a d i e a l h e i l p l a n e s  eine p rac t i sche  
Wiirdigung zu erhalten keineswegs ungeeignet erscheinen. 

Was die verschiedenen S t a n d o r t e  der E n t w i c k e l u n g  von 
Adeno-Kys tomen  im Bereich der inneren weiblichen Sexual- 
organe anlangt, so ergiebt sich bei nliherer Untersuchung einer 
griisserea Anzahl der verschiedensten Formen derselben, dass die 
e igen t l i ehen  Ovarial-Kystome, d. i. Kystombildangen im Ovarial-, 
parenchym s e l b s t ,  nur einen Bruch the i l  jener Geschwtilstedar- 
stellen, da mindestens ebenso  hiiufig ganz and e re  Gebilde, als 
die eigentlichen Ovarien, zum Ausgangspunkte derartiger patho- 
logischer Neubildungen zu werden pfiegen. 

Doeh bevor wir versuchen, einen z u s a m m e n f a s s e n d e n  
Ueberblick der genetischen Verhiiltnisse zu gewinnen, mag es 
zweckm';issig erseheinen, die v e r s c h i e d e n e n  Gruppen  yon Kysto- 
men, wie sie sieh nach den b i she r igen  Untersuehungen der ver- 
schiedensten Autoren darstellen, nacheinander kurz e inzeln  zu 
behandeln, und sei es zuni ichs t  gestattet, zur Ve rvo l l s t l t nd i -  
gung einen im Vergleich zu den bekann t e r en  Kystomformen 
zweifellos ~iusserst s e l t e n e n ,  sehr interessanten Fall eines, nach 
genauer anatomischer und histologischer Untersuehung sehr gut 
charakterisirten 

A d e o o - K y s t o m a  c y l i n d r o - c e l l u l a r e  m u l t i l o c u l a r e  p r o -  
l i f e rum g l a n d u l a r e  r e t r o p e r i t o n e a l e  p r a e v e r t e b r a l e ,  

yon a n s c h e i n e n d  ganz p a r a d o x e m  Sitze der Entwickelung, 
eingehender zu schildern: 

Louise T., 49 Jahre alt; G~rtnersfrau aus Erfurt; Multipara; reehts- 
seitige O v a r i o t o m i e  und l i n k s s e i t i g e  P a r a c e n t e s e  einer Cyste~ die in 
der linken Nabelgegend zwischen den Ged/irmen liegt: Inhalt fast milchartig 
(Fettkiirnchenemulsion); Exitus letalis 3�88 Tage post operat!onem ( F r a u e n k I i n i k 
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zu Hal le  a. S.); - -  O b d u c t l o n  (No. 250 des path. Instituts) i 7  Stunden p. m. 
am 4. Aug. t880, ergab nachfolgenden Befund :  

~Mittelgrosser, wohlgeniihrter und sehr fettreicher weiblicher K~rper; m~isslger 
Rigor mortis; starke Vortreibung des Bauches. 

In der L i n e a  a lba ,  dicht unter dem Nsbel begtnnend nnd etwa 8 Cm. ober- 
halb der Symphyse endigend, befiadet sich eine durch mehrere Zapfen- bud Knopf- 
niihte geschlossene Operationsschnittwunde, aus derenoberem Ende eine Anzahl 
Ffiden hervorragt, und deren R~inder in ganzer husdehnung ziemlich fest unter 
einander verklebt sind. Bel ErSffaung der BauchhShle erweisen stch die Darm- 
sehlingen, namentlich des Dfinndarms, in hohem Grade meteoristisch ausgedehnt 
und in der Umgebung der Wunde ziemlich fest mit der vordcren Bauchwand so- 
wohl, als unter einander verlSthet und besonders in der rcchten Abdomiualhiilfte 
stark hyperfimisch. 

Fl/isslges Exsudat ist nur in geringer Menge etwa (100 Com.) in der Ranch- 
hShle vorhanden. 

huf den Darmsehlingen finden sich mehrfach adh~rente, ~Itere Blutgerinnsel 
und vom vorderen, oberen Ende der Sch]inge des S romanum wSlbt sich vom Pe- 
ritoneum ilberzogen ein collabirter C y s t e n s a c k  nach vorn und innen~ der mit 
einem Theil seiner Oberfl/iche am oberen Ende der Bauchwunde thefts fest ange- 
klebt, theils mit den Wundr~ndern dnrch Ffiden vern/iht ist. Bei der n~iheren 
Untersuchung dieser Cyste zeigt sich, dass dieselbe zwar mit den angrenzenden 
Organen der BauchhShle verwachsen ist, jedoch mit densclben in einer anderweitigen 
d i r e c t e n  Verbindung nicht steht, sondern vielmehr einen i s o l i r t e n  H a n p t s a c k ,  
mit m e h r e r e n ,  z. Th. communicirenden N e b e n c y s t e n  darstellt, welcher am 
festesten noch mit dem K/ i rper  des z w e i t e n  Lendenwirbels verwachsen ist und 
yon hier aus in das P e r i t o n e u m  nach  vorn hin e i n g e s t f i l p t  in den Bauch- 
raum zwischen die Intestina vorspringt. Ira g e f f i l l t e n  Zustande mag die Cyste 
ungefahr die GrSsse einer C o c o s n u s s  besessen haben. 

Eine in das p e r i p h e r i s c h e  Ende des Duc tus  t h o r a c i c u s  ausgefiihrte 
I n j e c t i o n  mlttelst gef/irbter Flfissi~keit ]/isst k e i n e n  U e b e r g a n g  der Injections- 
masse in das Cysteulumen erkennen. - -  

Die i s o l i r t e  Geschwulst besteht aus eiuer H a u p t c y s t e  mit ziemlich derber, 
fibrSser Wandung yon etwas verschiedenem Dickendurchmesser der einzcinen Partien; 
in derselben finden sich nine Anzahl k l e i n e r e r  Cysten eingelagert. Die Haupt- 
cyste erweist sich als offenbar entstanden aus dem s e c u n d ~ r e n  Z u s a m m e n -  
f l u s s e  m e h r e r e r ,  verschieden grosser Hohlr.:iume; sie wird durch einen ziemlich 
umffinglichen, leistenartigen Vorsprung yon einer Breite bis zu 4 Cm. theilweise in 
zwei  kleinere Hanptrfiume getheilt. Die k l e i n e n  isolirten Cysten, die aus de r  
H a u p t c y s t e n w a n d u n g  vorspringen und deren GrSsse zwischen dem Umfange 
einer Hasel- his Wallnuss schwankt~ preminiren vorzugsweise gegen das Lumen des 
Hauptcystensackes zu. Zwei derselben, welche geSffaet werden, sind mit einer 
diinnen, fast farblosen und klaren Fliissigkeit erffillt, in welcher Bur feine und nicht 
sehr zahlreiche weissliche F15ckchen sich vorfinden, die bei m i k r o s k o p i s o h e r  
Untersuchung aus kleineren und grSsseren Conglomeraten yon F l i m m e r e p i t h e l i e n  
gebildet sich erwelsen. Ausserdem enthfilt die Flfisslgkeit nnr spfirlichen, feinkSrni- 
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gee Detritus, worin aber durchaus k e i n e w e i t e r e n charakteristtschen Formelemente 
zu erkennen sin& - -  

R e c h t e s  Ovarium fehl t :  In der Schnittfl~che des Stumpfes befinden sich 

eine Anzahl yon Ligaturfiiden. - -  
L i n k e s  Ovarium erscheint atrophisch [nit stark h~ckeriger Oberfl~che, z. Th. 

yon der etwas hydrophischen Tube bedeckt und each yore vou einer etwa wall- 

nussgrosseu, mit serSser Fliissigkeit erffillten Cyste ( H y d r o p s  foil. Graafian.) 

durchsetzt. - -  
Der U t e r u s  ist ziemlich gross, sein Parencbym b/ass nnd etwas miirber, aTs 

normal 

An den / ib r igen  Organen der Bauch~ und BrusthShle finden sich keine be- 
merkbaren pathologisehen Ver[inderungen." - -  

Das durcb O v a r i o t o m i e  yon Herrn Geheimr. O l s h a u s e n  entfernte r e c b t e  
O v a r i u m  war ~ each g/itiger Mittheilung des Herrn Dr. S c b w a r z ,  I. Ass. der 
Frauenklinik, - -  zur GrSsse eines G~inseeies k y s t o m a t S s  entartet: Eine n l i h e r e  
h i s t o l o g i s c h e  Untersuchung desselben war leider nicht m(~glich. - -  

Die genauen Verb/iltnisse b e i d e r  Tumoren sind in Taf. ll. Fig. | im Saglttal- 
schuitt des weiblichen K6rpers in der Medianebene wiedergegeben, besonders zur 

Darstellung des U e b e r g a n g s  des P e r i t o n e a l e n d o t h e l s  auf das p r~ iver te -  

b r a l e  K y s t o m  g e g e n i i b e r  der C y l i a d e r e p i t h e l b e k l e i d u n g  des vergrSsserten 
rechten O v a r i u m s ,  

I i i i  i 

Als allseitig anerkannt  dlirfen bislang nut  zwei Standorte 
der Entwickelung yon Kystomen gelten: 

1) die Ovarien selbst ,  in denen sich die eigentl ichen 
Ovarial-Kystome entwickelo , end zwar: 

a) in der Rindenschicht,  der Zone der PflUger-Waldeyer'- 
schen Drfisenschl[iuche, die als Priidilectionsstellen der Eotwicke- 
lung von exquisit glanduHiren Kystomformen gelten diirfen; 

b) der Marksubstanz, der Zone derv.  Koelliker'sehen 
Markstr~tnge des Hilus ovarii,  die hiiufig eine ausgesproehene 
Neigung zu Papi l lomentwiekelung offenbaren (Olshausen ~9, 
Spiege lberg  ~s, u. A.); 

2) die Parovarial-Kystome, ausgebend yore Epoophoron,  
dem aus 12 bis 15 unscheinbaren Scbl~iuchen gebildeten and im 
erwachsenen Organismus regelm~issig vorhandenen, , ,pbysiolo- 
gischen" Reste des embryonalen Wolff'sehen Kiirpers. -- 

Dagegen herrschen die grlissten Meioungsverschiedenheiten be- 
treffs einer vollkommen gleichwerthigen,  entscbieden am zahl- 
reichsten vertretenen end nicht minder h~iufig zur Beobachtung 
und Operation gelangenden 
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3. Gruppe yon Adeno-Kystomen, sowohl des glandulJlren, als 
des papill~ren Typus, deren Z u s a m m e n g e b ~ r i g k e i t  sich wohl 
als unzweifelhaft erweisen dUrfte; ihr angeh~rige Gesehwulstformen 
finden sicb sehr  hJiufig, wenngleich meist etwas oberfl~iehlich in 
der Literatur gesehildert unter sebr  v e r s c h i e d e n e n  Bezeichnungen 
in Folge ,der oft sehr auseinandergehenden Meinungen betreffs ihrer 
Genese ,  nehmlich als: 

a) para-  und r e t r o . u t e r i n e  Kys tome;  
b) Cysten tier L igamenta  la te ;  
e) Vag ina l -Cys t en ;  
d) r e t r o p e r i t o n e a l e  Cys ten ,  wohin auch e inzelne  als 

ey s t i s e he  Sacra lgeschwUls te ,  H y d r o m e n i n g o e e l e n ,  In-  
t e s t i n a l e y s t e n  etc. gedeutete F~ille gehi3ren dtirften. 

Als gutes Beispiel l e t z t e r e r  Art meg das oben des genaueren 
gesehilderte Kys t0ma p r a e v e r t e b r a l e  gelten; in der b i s h e r i -  
gen Literatur meh r f ach  vorkommende ~ihnliche F~ille m~ehten 
wegen der leider meis t  un genauen Angaben besonders der h i s to-  
logischen Beschaffenheit kaum als beweisend verwerthbar er- 
seheinen; z. B. finder sieh eine deutlich k y s t o m a r t i g e  Cyste bei 
KSnig 3~ beschrieben, welche der Convexit~it der rechte Niere 
au f sa s s ;  eine c ys t i s ehe  S a e r a l g e s c h w u l s t  als Geburtshinder- 
hiss erw~ihnt W e b e r ~ ;  u. A. m. - -  

Die dieser d r i t t en  Gruppe angehi~rigen cystisehen Geschwulst- 
formen sind als den beiden ersteren gene t i seh  und an a to m i sch  
gleich zu sch~ttzende, echt  ep i theI ia le  pathologische Neubildun- 
gen im Typus des Adenoma eylindro-eellulare eysticum ihrer h is to-  
log i sehen  Struetur gem~tss anzusehen und ihrer E n t s t e h u n g  
naeh ebenfalls gleich jenen auf Res iduen  des embryonalen 
Wolff'schen KSrpers  und Ganges (Gar tner ' sche  Kan~ile) im 
erwachsenen weibliehen Organismus zurUekzuftihren. 

Der verh~iltnissm~issig wohl am s c h w i e r i g s t e n  zu fUhrende 
l~aehweis der ana logen Entwickelungsverhiiltnisse der Tumoren 
der ers ten Gruppe, der e i g e n t l i e h e n  O v a r i a l - K y s t o m e ,  wo- 
naeh die Ovar ien  als S t ando r t e  der Entwiekelung nut eines 
Bruch the i l e s  unserer Geschwiilste gelten kSnnen, wurde bereits 
frilher in einer aus f t ih r l i ehe ren  Abhandlung (dieses Arch. Bd. 82. 
S. 304) auf histogenetiseher Basis versueht, mit der Schlussfolgerung, 
dass die Adeno-Kystomformen, sowohl g landul | t re r ,  als papi l -  
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Hirer Art, daselbst auf n icht  o b l i t e r i r t e  Bes t and the i l e  der 
P r i m o r d i a l n i e r e n  mit ihren  n~ichsten Umb i ld u n g s s t ad i en  

bis aussch l i ess l i ch  also ihrer E n d f o r m e n :  1) im Ovarium 
als fertiger Graaf'scher Follikel; 2) als de f in i t i ve r  Nieren des 
erwachsenen KGrpers - - g e n e t i s c h  zurtiekzuftihren s i n d . -  

Wesentlich klarer gestaltet sich die Herleitung der Genese bei 
Vergle iehung der Ovar ia l -  mit den Parovarial-Kystomen, die 
ersteren in jeder Hinsieht auf das Vollkommenste gleichen kGnnen 
(F i s e he l  s~, Coblenz 1" u.A.):  Das Parovarium repr~isentirt aber 
bekanntlich den ,physioiogisehen" Rest der Urnieren. 

Der pathologisehen, ech ten  Neubi ldung  des Adenoma ey- 
lindro-cellulare in jenen Uranlagen persistirender ep i the l i a l e r  
Zellenelemente kann wahrseheinlieh aueh ein Vors tad ium in Ge- 
stalt einfach ectatischer, gutartiger Retentionseysten, analog dem 
Hydrops follieularis (V i rehow) ,  vorangehen: Dass jedenfalls da- 
selbst ein ana loger, H y d r o p s"  vorkommen k a n n, beweisen vieifaehe, 
auch sehon it l tere ( C r u v e i l h i e r  15, Lebe r t  aS, FGrster  ~t u.A.)  
Beobachtungen kleinerer, m u l t i p l e r  Cystenbildungen in der ganzen 
Ausdehnung der L igamen ta  lata ,  die sich als durchaus gutartige, 
n icht  im Sinne der Adenome wuehernde Gesehwulstformen eha- 
rakterisiren. 

Da das A d e n o - K y s t o m  urspriinglieh eine re ine  Drtisen- 
gesehwulst ist, so kann ebenso gut aueh jede erhebliehere Cy s t en -  
bi ldung mit grGsserer Ansammlung yon spee i f i s ehe r  Inhalts- 
fltissigkeit im Inneren des Tumors fehlen, so dass ein reines 
Adenoma cylindro-cellulare als mehr sol ide  Gesehwulstform resul- 
tirt, ein allerdings ~iusserst s e l t enes  Vorkommniss, wie bisher nur 
ein sicher beobaehteter Fall yon SehrGder  ~1 (S. 360) beweist: 
Es war dies eine Geschwulst, die dem hochsehwangeren Uterus an  
GrGsse gleichkam, bei deren Punction mit dem dieken Veit'sehen 
Trocart kein Tropfen Fltissigkeit ausfloss~ weil die Geschwulst 
solide war, indem sie aus niehts als D r t i s e n n e u b i l d u n g e n  mit 
nur ~iusserst geringer cystoider Degeneration bestand. - -  

a) P a r u t e r i n e  Kys tome.  m Obzwar Gusse row z4 (8 .2 )  
in seinem Werk , , t iber Neub i ldungen  im Ute rus" ,  meint, dass 
Cysten des Uterus  mit selbst~indiger  Wandung mehr in den 
Lehrbtichern, als in Wirklichkeit existiren, finden sieh doch in der 

Arohiv f. pathol. Anat.  Bd. LXXXIV. Hft.  1. 3 
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Literatur. eiue @rt~ssere Anzahl @enauer @eschilderter Befunde 
eystiseher Tumorem in d i r e c t e m  Zusammenhange mit dam Geb~ir- 
mutterparenchym~ und se lbs t~ indiger  Wandung, tiber deren Cha- 
rakter als A d e n o - K y s t o m e  kaum noch Zweifel entsteben kSnnen. 
Ja es ist wohl mit annlihernder Sicherheit zu vermuthen, dass ein 
Thei l  paruteriner K y s t o m e  jeweilig unter der Diagnose Cys to -  
M y o m a ,  - F i b r o m a ,  - S a r c o m a  passirten, wie es bei obe r f l i i ch -  
l i c h e r  Musterung der Tumoren und zumal f e h l e n d e r  h i s to -  
l o g i s c h e r  Untersuchun@ in schwerer erkennbaren F~illen als nut 
zu leicht miiglich erseheint. - -  Aueh S p e n c e r  Wel ls ,  dam als 
wohl e r f a h r e n s t e n  Ovariotomen und scharfem Beobaehter ent- 
schieden die meiste Gelegenheit zu directen Wahrnehmungen ge- 
botch war, beobaehtete w i e d e r h o l t  ihr Vorkommniss und verlegt 
allerdings den Sitz ihrerEntwickelung an die Rt iekse i t e  der Ge- 
b~irmutter; ihre Griisse sei gewiihnlich nicht sehr bedeutend, und 
ihre hnheftung an den Uterus land er im Verh~lltniss zu ihrem Um- 
fauge bre i t ;  in s e l t e n e n  Fiillen erlangte die Cyste bei ansehn- 
licherer VergriJsserung ihres Volumens einen deutlichen Stiel .  
Aehn l i che  Beobaehtungen finden sich schon bei C r u v e i l h i e r  la, 
F S r s t e r  ~1, H u g u i e r  ~s, L e b e r t  sS. - -  R o k i t a n s k y  ~ fand se i t -  
l ieh in der  Wand  des U t e r u s k i i r p e r s  eine kleinere Cyste mit 
Wueherung yon sogenanntem Zottenkrebs ( P a p i l l o m ? )  yon den 
Wandungsinnenflliehen derselben, neben vorhandenem C),stocarcinom 
der Ovarian und zerstreuten zottenkrebsigen (papi l l~ i ren?)  Vege- 
tationen im Pc r i tonea l r aum. -  

Einan Fall yon b e d e u t e n d e r  Cystenbildung im stark hyper- 
trophischen Uterusparench~,m - -  unter s i c h e r e m  Ausschluss des 
Cysto-Fibroids - -  hat D e m a r q u a y l 6  beschriebcn; - -  einen an-  
d e r e n  Fall operirte P6an ~1. - -  

Kiwisch  a~ besehreibt bei airier 46jiihrigen Frau eine Ge- 
sehwulst, die vom m i t t l e r e n  Theil der h i n t e r e n  Gebltrmutter- 
wand ausgehend, sieh nach abw~irts his zum Beekenboden erstreckte 
und slimmtliche Beckenr~tume ausfiillte: Der in der Bauchhiihle be- 
findliche Theil bestand durchweg aus Cysten, die den gewShnlichen 
O v a r i a l c y s t e n  vollkommen glichen und deren umfangreichste yon 
der doppelten Oriisse eines Mannskopfes war. 

Ahl fe ld  1 operirte ein K y s t o m a  m u l t i l o c u l a r e ,  dessen Si|z 
dicht am Uterus war: Die Portio va6inalis schien d i r ec t  in den 
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a'umor tlberzugehen. -=- Ein i t hn l i che r  Fall finder sich bei 
S p i e g e l b e r g  ~ (S. 483) genauer beschrieben. 

Meredi th  4~ schildert eine Kystombildung vor der Cerv ix  
uteri, wodurch de r  Uterus in die Kreuzbeinaush~hlung gedrllngt 
worden war: Bei der durch T h o r n t o n  ausgefiihrten Operation 
wurde das Peritoneum n i ch t  erBffnet, obwohl Uterus und Darm- 
Schlingen gut durchgeftihlt werden konnten; der Tumor land sich 
iiberall yon sehr gef~issreichem Zellgewebe ilberzogen; dutch Empor- 
wachsen yon der Cervix aus in das s u b p e r i t o n e a l e ,  sehr lockere 
ZeUgewebe an der h i n t e r e n  Blasen- ,  und v o r d e r e n  B a u c h -  
wand hatte dieses Kys tom also einen vollkommen p r i t p e r i t o -  
nea len  Sitz e rha l t en . -  Aehnlich diesem ist ein Fall Ahlfeld 's  I. 

Erwlihnung p a r u t e r i n e r  Cystenbildungen findet sich auch bei 
Beigel 8, Schr~der81,  WagnerT~, Olshausen49: Letzterer beob- 
achtete dieselben, naeh einer persSnlichen Mittheilung, bislang nur 
in e inem Fall. 

Bei iibersichtlicher Verg le ichung  mit den Ubrigen Kystom- 
formen und Berticksichtigung der Uberhaupt als m 5glich denkbaren 
H i s t o g e n e s e  derselben an den S e i t e n k a n t e n  des eigentliehen 
Uterusparenchyms zwischen der Peritonealduplicatur dee Ligamenta 
lata, scheint uns bei Weitem die gr~ss te  Wahrscheinlichkeit be- 
treffs des S t a n d o r t e s  der Entwickelung dieser Art von Kystomen 
fiir die klar ausgesprochene Ansicht Scbrt~der's zu gelten: , ,E in  
Theil der n~iher dem Uterus liegenden Cysten geht aus dem Ur- 
nierentheil des Wolff'schen K~rpers hervor, von dem t{este als 
Schmale, mit epithelialen Zellen erftillte Kan~le persistiren: Diese 
Cysten sind immer  mit Cy l inde rep i the l  ausgekleidet, welches 
m i t u n t e r  Flimmerhaare tr~tgt."" ---Geschwulstbildungen in ~ 
tIesiduen der Primordialnieren zwischen Parovarium und Uterus sind 
offenbar der geeignete Boden zur 6enese von Kys tomen  der 
e igen t l i chen  L igamen ta  lata,  die im nach fo lg en d en  Abschnitt 
kurz n~iher behandelt werden, wiihrend die d i rec ten  Fortsetzungen 
dieses  Theiles des Wolff'schen K~rpers, als 6a r tne r ' sche  Kan[lle 
in den Seitenkanten des Uterus verlaufend, bei a u s s c h l i e s s l i c h e r  
kystomat~ser Entartung die wirklichcn Para-uterinen Kystome zu 
bildei~ geeignet erscheinen, die sp~ter dutch Weiterwachsthum zu 
retro-uterinen Tumoren unter Drehung und Anteversion des Uterus 
werden k~nnen. 

3*  
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�9 b) Kys tome der  L igamenta  lata. - -  Ziemlieh re ich l i ch ,  
doch kaum weniger als Mar und iJbersichtlieh geordnet finden sich 
Literaturangaben tiber die z wei te  Art yon Kystomen unserer oben- 
erw~thnten dr i t ten  Gruppe, den im Allgemeinen als , C y s t e n  der  
L iga me n ta  t a t a "  bezeichneten Tumoren, zu denen aber natilrlich 
s t r e n g  genommen: 1) die P a r o v a r i a l k y s t o m e ;  2) die Kystome 
des Mittelstiickes vom Wolff'schen K~rpe r ;  3) die p a r u t e r i n e n  
Kystome rechnen. An diese schliessen sich 4) die racist sog. , , t i e f e n "  

Cysten der Lig. lata, - -  zu denen aber auch die Vaginalk: fs tome 
geh~ren, - -  als Kys tome  des s u b p e r i t o n e a l e n  Cavum pe l -  
vis an, welehe alle mit mehr oder minder grossen Absehnitten 
zwiS(,.hen die breiten Mutterblinder liegen zu kommen p f l e g e n . -  

,,W~ihrend man vor kaum zehn Jahren den Cysten des breiteu 
Mutterbandes tiberhaupt irgend eine p rae t i s ehe  Bedeutung nicht  
zuerkannte, weiss man gegenwiirtig, dass dieselben eine sehr  
h~tufige Affection darstellen, die nicht blos in theoretiseher~ son- 
dern aueh in chirurgisch-practiseher Beziehung unser Interesse in 
hohcm Grade beanspruchen muss"" ( F i s c h e l  ~9, S. 55). 

Selbst noch Bandl  3 in seiner Behandlung der , K r a n k h e i -  
ten d e r  L i g a m e n t e  und des  B e e k e n p e r i t o n e u m s "  scheint 
sogar nicht einmal den e x q u i s i t  intraligamentiisen, oft bis zu 
colossa!ster :Gri~sse anwaehsenden Parovaria l -K~stomen eiue ge- 
bUhrende Wtirdigtmg zu Theft werden zu lassen, indem er nur  
meint, dass , , k l e i n  e cystisehe Bildungen yon Erbsen-bis Tauben- 
eigriisse ziemlieh hliufig in den Lig. latis vorkommen und in dieser 
GrSsse ~nur in pathologiseh-anatomiseher Beziehung Interesse haben; 
sie sind z. Th. deutlieh zwischen den Bllittern derselben versehieb- 
bar; nicht selten bauchen sic sieh aus der vorderen oder hinteren 
Wand heraus und werden gestielt; sie sind yon einer einfachea 
Lage polygonaler Epithelzellen im Innern ausgekle ide t . ""  - -  Diese 
Cystenbildungen entsprechen offenbar den oben erwlihnten ,,h yd to -  
pis ehen"  Retentionscystenbildungen in den versehiedenen Abthei- 
theilungen der nicht obliterirten Bestandtheile der U,'nieren, haben 
aber mit hdeno-Kystomen n i ch t s  als die Cystenform gemeinsam. 

In den breiten Mutterbiindern gelegene K y s t o m e ,  sowohl der 
gt:andul~iren als besonders aueh der papil~iren Form~ findea 
sieh ungemein h iiufig in der Literatur erwiihnt, wenngleich deren 
g e n a u e  n~ihere Beschreibung in a n a t o m i s c h e r  und h i s t o -  
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l o g i s c h e r  Beziehung leider meist nut ober f l~ ich l ich  erscheint; 
~fter noch ganz feh l t :  Die s eh r  schwankenden Ansichten betreffs 
ihrer g e n e t i s c h e n  Verhiiltnisse dtirften zumal nur sehr unvoll- 
kommen verwerthet werden k~nnen. 

Eine Z u s a m m e n s t e l l u n g  einer Reihe yon F~illen findet 
sieh in einer Abhandlung yon Gusserow~4:  ,,Ueber Cysten des 
breiten Mutterbandes". 

Wei t e re  F~ille sehe man bei At lee  t, B~antock 5, Beigel  s, 
Koebe r l~  Ss ,Olshausen  ~9, Pea s l ee  5s, S e a n z o n i  sg, Sehatzg~ 
S e h r ~ d e r  61, S p i e g e l b e r g  85, Veit ~~ Wel ls  ~9, Wer th  8~ u. A. 

Alle d iese  Formen yon Kystomen zeichnen sich ftir den 
Operateur besonders dutch die e ine  c h a r a k t e r i s t i s c h e  Eigen- 
schaft sehr u n v o r t h e i l h a f t  aus, dass die sogenannte , S t i e l -  
b i l d u n g "  der Tumoren durehweg sehr m a n g e l h a f t  erscheint, 
~ f t e r  noch als ganz f e h l e n d  sieh erweist: Eine A u s n a h m e  
machen glUcklieher Weise die gerade h~iufigsten , , r e inen"  Par -  
o v a r i a l k y s t o m e ,  welche in dieser Hinsicht m e i s t  noch die 
giinstigsten Verhliltnisse darzubieten pflegen. 

In riehtiger p ~ t h o l o g i s e h - a n a t o m i s c h e r  Wtirdigung tier 
S o n d e r s t e l l u n g  yon t ier  in den Lig. latis gelegenen Kystomen, 
haben S c h r ~ d e r  ~ und K a l t e n b a e h  ~9 q nachdem einzelne 
Operateure, z. B. P~an,  Clay,  Wel ls  u. A., bereits als , ,Noth- 
b e h e l f "  i ihn l i ehe  Versuche, z. Th. mit Gliick, ausgeftihrt hatten, 
=-- der sonst angestrebten, hier abet technisch u n a u s f t i h r b a r e n  
K y s t o m e x s t i r p a t i o h ,  die K y s t o m o b l i t e r a t i o n  nach Fistel: 
biidung unter Einn~ihen des nieht entfernbaren Kystombalgrestes im 
nnteren Winkel der Bauehwunde ans zweckbewusster I n t e n t i o n  
bei vorher diagaostieirter subser~}ser Insertion der Tumoren als 
g l e i c h b e r e c h t i g t e s  Operatioasverfahren mit sehr g lUek l i chen  
Erfolgen an die Seite gestellt. Nach ihrem Vorgange operirten 
Ah l f e ld  ~, Mt i l l e r  46, Seha tz  s~ Veit  ~~ u. A. 

c. P e r i v a g i n a l e  Kys tome.  - -  Uebersichtlicher geordnet 
erscheint das ziemlieh u m f a n g r e i c h e  Material der sogenannten 
V a g i n a l e y s t e n ,  yon denen eia a n s e h n l i e h e r  Theil, der: als 
im m i t t l e r e n  und o b e r e n  Absehnitte der Vagina vorkommen~l 
gesehilderten, sieh nach For  m und inh  a It als wohleharakterisirte 
A d e n o - K y s t o m e  darstollen, deren Mohrzahl von 61andul~irem 
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Habitus ist, wiihrend abet aueh eine grosse Anzahl z. Th. ganz 
exquisit p a p i l l i i r e r  Formen sicher beobaehtet und beschrieben sind. 

So operirte K a l t e n b a e h  ~9, ~. eine s o g e n a n n t e  Vaginalcyste, 
die in der Mitte der h i n t e r e n  Vaginalwand s u b m u c S s  inserirte, 
yon g e n a u  dem zusammensesetzten Bau eines p r o l i f e r i r e n d e n  
K y s t o m e s ,  yon dem ein Abschnitt mehr den Charakter der 
pap i l l~ i r en ,  ein a n d e r e r  dagegen jenen der g l a n d u l ~ i r e n  
Proliferation darbot: Mayer  4~ der den Tumor h i s t o l o g i s e h  
untersuehte, fand die Gystenwandinnenflliehen fast durchg~ngig yon 
platten Epithelzellenlagen, in den Einsenkungen zwisehen den pa- 
pill~ren Excreseenzen mit Cylinderepithel ausgekleidet. 

Cystenbildungen im p e r i v a g i n a l e n  Beekenzellgewebe sind 
naeh H a u s s m a n n  ~8 zuerst yon Hai le r  (in den , , E l e m e n t a  
p h y s i o i o g i a e  c o r p o r i s  h u m a n i " )  beobaehtet und besehrieben 
worden. Sie galten:seitdem allgemein bis in die n e u e r e  Zeit 
filr verh~iltnissmltssig s e l t e n ,  wenigstens finden sieh in den patho- 
logisch-anatomisehen Handbtiehern nut splirliehe Angaben. So 
sehreibt aueh noeh Klob  in seiner , , P a t h o l o g i s e h e n  Ana tomie  
d e r  we ib l i e he n  S e x u a l o r g a n e "  (S. 430): ,,,,Die r  
b i l d u n g e n  in der S e h e i d e  gehiJren zu den s e l t e n e n  F~illen; 
sie entwiekeln sieh entweder im C, ewebe der  Sehe ide  s e l b s t  
und ist ihre Entstehung bis jetzt noch n i e h t  ~ e r g r t i n d e t ,  oder 
sic entwiekeln sieh aus den Bartholini'sehen Or~.|sen'"'. 

Aueh R o k i t a n s k y  ~ und F S r s t e r  ~1 aussern sieh ~hnlich; 
Letzterer sagt in seinem Lehrbueh (S. 328): ,,,,Nach den h~chst 
oberfl~iehliehen Angaben dariiber bei verschiedenen Autoren seheinen 
sie sieh me hr  in dem die  Sohe ide  u m g e b e n d e n  Zel l -  
g e w e b e ,  als im Gewebe der Seheide s e l b s t  zu entwiekeln'"', - -  
eine Ansieht, welche zuerst yon R o k i t a n s k y  5~ aufgestellt worden 
war. - -  V i r e h o w  TM betont, dass ihre E n t s t e h u n g s w e i s e  noch 
k e i n e s w e g s  aufgekl~ir t  sei (Onkologie I, S. 247); aueh SehrS-  
der  ~1 meint, dass tiber die E n t s t e h u n g  der Seheideneysten noeh 
wenig Sieheres bekannt ist. 

Ein yon P a u l s  ~~ besehriebener Fall, we ein eystiseher, die 
h i n t e r e  Seheidenwand stark vordr~ngender Tumor ein bedeutendes 
geburtshinderniss bildete, glieh seinem Inhalte naeh einem p a p i l -  
l~iren Kys tome .  Neuerdings wurdo die Aufmerksamkeit beson- 
ders dutch Winek el 8, wiederum auf unseren Gegenstand gdenkt, 
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indem derselbe sich der sehr dankenswerthen Miihe unterzog, 4 6  
F~ille von kurzweg sog. V a g i n a l c y s t e n  aus der Literatur:zusam~: 
menzustellen, denen er 7 e i g e n e  Beobachtungen anreiht; unter 
l e t z t e r e n  finden sich dre i  F~tlle yon m e h r f a c h e r  Cystenbildung 
bei Schwan~eren. Er unterscheidet: 1. F o l l i c u l a r c y s t e n ;  
2. Cys ton  der  c o n g l o b i r t o n  Driisen.  

HSrd er  ~7 beobachtete eine s e h r  g r o s s e  Vaginalcyste an der 
v o r d e r e n  Scheidenwand. 

Nach Winke l  s~ und Kal tenbach29,  IL wurde ,con Veit  7~ 
zuerst die Ansicht ausgesprochen, dass far einen T h e i l  dieser 
Cysten miiglicherweise die Cylinderepithelauskleidung yon den A u s- 
f t i h rungsg~ tngen  des Wolff ' schen K i i r p e r s  herrtihren ki3nne, 
deren P e r s i s t e n z  d a m a l s  allerdings nur ftir Kuh und Schwe in  
durch M a l p i g h i ,  Jacobs:on und G a r t n e r  erwiesen war. 

Diesen Untersuchungen schliesst sich die sehr~ gute Abhand- 
lung yon v. P r e u s c h e n  an, der die sog. Gar tne r ' s chen  Kanlile 
auch ftir Fuchs  und K a t z e  nachwies. Ferner ergaben dessen 
Untersuchungen, dass in tier Scheide Dr t i s en ,  mit F l i m m e r -  
e p i t h e l  im Grunde der eigentlichen DrUsenschl~iucbe vorkommen, 
w~ihrend alas u r s p r i i n g l i c h  e i n f a c h e  Cylinderepithel der Aus- 
filhrungsg~inge und der Vagina zu einem m e h r s c h i c h t i g e n  
Schleimhautepithel umgestaltet ist, dessert o b e r e  Schichtcn :aus 
abgeplatteten Zellenlagen bestehen, w~ihrend die t i e f en  ihren 
cylindrischen Charakter gewahrt haben. Auf jene Driisen fUhrt er 
einen Thei l  der Vaginalcysten genetisch zurtick hnd widerspricht 
besonders der hergebrachten Ansicht, dass letztere ein s e l t e n e s  
Vorkommniss bilden sollten: , , , Ihrer h~iufig relativen K l e i n h e i t ,  
sowie d e m  Umstand, dass sic sich nicht immer auf der f r e i e n  
Fliiche markiren, ist es zuzuschreiben, dass sie his jetzt so s e l t e n  
beobachtet und n i r g e n d s  g e n a u e r  beschrieben wurden."" Be- 
treffs ihres S i t z e s  scheint ibm am meisten begUnstigt das o b e r e  
D r i t t t h e i l  der v o r d e r e n  Vaginalwand, also die Gegend der 
u n t e r e n  Abtheilungen der Gar tner ' schen  Kan~ile: Es muss sich 
abet ftir die h i e r  entstehenden Scheidencysten beim Weiterwachs- 
thum hiiufig r ganz ~ ihn l i ches  Verhliltniss ergeben, wie es fiir 
die t i e f e n  C y s t e n  des b r e i t e n  M u t t e r b a n d e s  gilt. 

Die in der Literatur enthaltenen k l i n i s c h e n  and a n a t o -  
m i s c h e n  Befunde yon Vaginalcysten umfassen, - -  auch nach~ 
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sicherem Ausschluss der hier verh~iltnissm~issig h~iufig beobachteten 
D e r m o i d e ,  - -  offenbar noch B i l d u n g e n  s e h r  v e r s e h i e d e n e n  
U r s p r u n g e s ,  yon denen ein a n s e h n l i c h e r  The i l  unbedingt 
als a u s s e r h a l b  der e i g e n t l i c h e n  Seheidenstrata entstanden und 
nur beim Wei te rwachs th t~m als gegen die Mu co sa  vag inae  
vorgedrungen erscheinen miissen, deren e i g e n t l i c h e  Standorte der 
Entwiekelung t i e f e r  in dem l o c k e r e n  p e r i v a g i n a ] e n  Beeken- 
bindegewebsstratum des Cavum pe lv i s  s u b p e r i t o n e a l e  liegcn 
und fur deren Genese  die iiberhaupt noeh unentschiedene Frage 
nach dem DrUsengehalte der Vaginalwandungen, - -  welcher bisher 
nur dureh v. P r e u s e h e n  aufgefunden wurde, - -  g~fnzlieh 
a u s s e r  B e t r a c h t  kommen muss. Vaginalcysten d i e s e r  Artsind, 
ana log  d e n K y s t o m e n ,  auch m e h r f a c h  bei K i n d e r n  beob- 
achtet worden (Winke l  s~, B r e i s k y ,  in: Die K r a n k h e i t e n  der  
Vagina ,  in v. P i t h a - B i l l r o t h ' s  Archly f. Chirurgie, S. 134 
u. A.), ein Vorkommniss, das wohl SehlUsse auf ana loge  Genese  
gestattea diirfte, da die Entstehung dieser cystischen Tumoren 
zweifellos , s p o n t a n "  erfolgte, ohne dass man ein direct e in-  
wirkendes, ~iuss eres urs~ichliches Moment nachzuweisen vermochte. 

Und wenn wit mit B r e i s k y  zwar allerdings noeh sagen m~issen, 
dass der a n a t o m i s c h e  A u s g a n g s p u n k t  der Vaginalcysten iiber- 
haupt z. Th. noeh nicht h i n r e i c h e n d  aufgekl~rt ist, so ergeben 
doch bereits die bisherigen Untersuehungen einer grossen Zahl ver- 
sehiedenarti~er Cystenformen der Seheide eiue Best~ttigung der Ver- 
mothung Vei t ' s  7~ dass ein grSsserer Thei l  aller sogenannten 
Vaginalcysten aus R e s i d u e n  der embryonalen Wolff 'sehen G~tnge 
zu entstehen pflegt und sieh pathologiSch'-anatomiseh z. Th. als 
einfaehe Retensionscysten ( I t y d r o p s ) ,  z. Th. als unzweifelhafte 
A d e n o - K y s t o m a t a  p r o l i f e r a  g l a u d u l a r i a  et p a p i l l a r i a  eha- 
rakterisirt. 

D u r e h g i i a g i g  finden wir bisher die Ansieht ausgesproehen, 
class die ftlr o p e r a t i v e  E n t f e r n u n g  der Tumoren nat~irlich h~chst 
ungiinstigen Bedingungen eines tier i n t r a l i g a m e n t S s e n  Sitzes 
der Gesehwiilste d a d u r c h  gesehaffen wiirden, dass eben eine sehr 
grosse Anzahl yon Kystomen, - - n a c h  einigen Autoren besonders 
der d o p p e l s e i t i g  papil l~iren Form (O l shausen  4~ u. A.), m 
die ausgesprochene Tendenz zeigen, ticf zwi schen  die Ligamenta 
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lata h ine in  zu wachsen ( F r e u n d  ~2, Koeber l~  3, u. v. A.); auch 
K a l t e n b a c h  ~9 kommt trotz sehr scharfsinniger Untersuchungen 
betreffs der Stielbeschaffenheit verschiedener Formen yon Kystomen 
zu: dem Urtheil, dass: ,,,Uebcr die Ursaehen, warum in einzelnen 
F~llen Ovarialgesehwtllste z w i s e h e n  die Platten der Ligmenta 
lata v o r d r i n g e n, his jetzt kaum Vermuthungen vorliegen. ""  - -  

Bei den sowobl klinisch wie anatomisch als verb~ltnissmiissig 
,,gutartig" zu bezeichneaden Adeno-Kystomen kommen zumeist erst 
nur die re in  m e c h a n i s e h e n  Waehsthumsbedingungen in Betracht, 
indem die Geschwulst unter zanehmender VergrSsserung dureh 
allm~ihliches, mebr oder weniger scbnelles Anwachsen tier Inhalts-. 
Flilssigkeitsmasse in der  R i c h t u n g  des g e r i n g s t e n  W i d e r -  
s t a n d e s  weiterzuwaehsen strebt: Sehon in den bisherigen Aus- 
ftihrungen der zusammengestellten einzelnen Gruppeu yon Kystomen 
im Bereich der inneren Weibliehen Sexualorgane sehen wir bereits 
die Bedingungen enthalten, warum eine g a n z e  Re ihe  yon Kysto- 
men, die eben gerade dadureh fur bestimmte S t a n d o r t e  der  
Genese und Entwickelung h~cbst c h a r a k t e r i s t i s c h  erscheinen, 
die ansgesproehenste Tendenz offenbaren, n icht  aus  den breiten: 
Mutterb~ndern h e r a u s  zu wachsen. Klarer noch gestalten sich die 
Verh~iltnisse bei eingehenderem Stadium d e r m i t  den Standorten 
tier Genese und Entwickelung der Kystome selbst in d i r e e t e m  
Zusammenhange stehenden Entwicklungsverh~iltnisse der , S t i e l -  
b i l d u n g e n "  der Tumoren. 

Trotz :der exacten Untersuchungen yon S e h r S d e r  6~ und 
K a l t e n b a e h  ~g, denen sich die Arbeiten yon F i sche l  zg, F r e u n d ~ ,  
L e o p o l d  37, K o e b e r l g  et Tau le  67, O l s h a u s e n  4a, Ros t  s~, 
S~inger 5s, T ix i e r  6s, Wel l s  7s, W e r t h  s~ u.A. ausschliessen, l~tsst 
sieh bislang kaum eine w i rk l i eh  k l a r e  genetisehe Vorstellung 
tiber die r~iumliehe Anordnung und gegenseitigen Lagenverh~iltnisse 
der einzelnen S t i e l b e s t a n d t h e i l e  bei den sehr v e r s e h i e d e n -  
a r t i g e n  Erseheinungsformen der K y s t o m e  gewinnen, noeh  ge- 
lingt es, mit ihrer Htilfe die verschiedenen Bedingungen zu er- 
griinden, welche zu der so bedeutend weehselnden topographisehen 
Lage  der Kystomc s e l b s t  und deren sehr versehieden entwiekel. 
tern Z u s a m m e n h a n g e  mit den inneren weiblicben Sexualorganen: 
f~ihren, speciell in ihrem Verbiiltniss zu Tube, Ovarium und 
Uterus. - -  ~ 
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Da r i i be r  ward man einig, dass der O r t s w e c h s e l  der 
Kystome mit zunehmender Gr~sse, ihr allm~hliches A u f s t e i g e n  
aus dem kleinen Beeken eiuen bestimmenden Eintluss auf die 
Dimensionen und Beschaffenheit der S t i e l b i l d u n g e n  aasUben 
mtisse; ferner hat man die Untersehiede in tier anatomischen Zu- 
sammensetzung und Form des Stielcs abgeleitet yon der versehie- 
denen e y s t i s e h e n ,  oder s o l i d e n  Bauart der E i e r s t o e k s -  
GesehwUlste, - -  z u d e n e n n~imlich die Kystome fast unterschieds- 
los bisher gereehnet zu werden pflegten, - -  und der hierdureh 
bedingten sehr abweiehenden Formen und Wachsthumsverh~iltnisse 
der Tumoren (L e o p o 1 d 37). 

Sowohl fur die richtige Wtirdigung der Genese und Entwieke- 
lung der Kystome selbst wiederum, als vorzugsweise auch ftir die 
chirurgiseh-techniseh zweekmiissigste Behandlungsart ist eine mSg- 
lichst genaue Kenntniss der anatomischen und genetischen Ver- 
h~iltnisse des sogenannten ,,Stieles" der Kystome yon grfisster 
Bedeutung. - -  - -  

A n a t o m i c  der  S t i e l b i l d u n g e n .  - -  Auf den D u r c h -  
schn i t t s f l~ iehen  der , , S t i e l e "  von den verschiedensten Arten 
t ibe rhaupt  gestielter Kystome nach sog. O v a r i o t o m i e n  finder man: 

1. Die T u b e ,  welehe der Aussenfl~che der Kystome in mehr 
oder minder grosset Ausdehnung anliegt, cntweder getrennt dutch 
ein schmales Mesenterium (bestehend aus der Doppellamelle der 
Ligamenta lata), oder ganz dicht und oft sebr schwer als solehe 
zu erkennen, r ac i s t  abet noch dutch Zug i s o l i r b a r :  Letzteres 
v i~rh~tltniss finder sich vorzugsweise bei sehr grossen:Tumoren, wo 
die Eileiter oft sehr betr~iehtlich (his 20 Ctm.) verRingert sind; in 
tier ReBel pflegen dieselben abet noch far eine diinne Sonde dureh- 
g~ingig zu sein. Dutch das naeb  voru  Hertiberw'dlzen des waehsen- 
den Tumors aus dem kleinen Becken tiber die transversale Falte 
des Kammes der Ligamenta lata kommen die Tuben zumeist bald 
vorn un te r  die GeschwUlste zu liegen: Ausnahmen, bedingt dutch 
bestimmten Sitz der Kystome, werden wir sp~ter bertthren. 

2. Das L i g a m e n t u m  o v a r i i  p r o p r i u m ,  in der Regel ver- 
I~ingert uud oft nicbt unerheblieh verdiekt und yon derber Be- 
sehaffenheit; bei sehr langen Stielen verdilnnt. 

3, Das L i g a m e n t u m  l a t u m ;  dutch welches im Wesent- 
lichen die Dieke und Breite des Stieles bedingt wird, erscheint 
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h~iufig hyperplastisch verdickt, besonders in Hinsicht der eingelager- 
ten glatten Muskelfasern, sowie besonders der darin enthaltenen 
Blutgef~isse: m e d i a n  gelegen die Vas~ uterina, l a t e r a l  die Vasa 
spermatiea; die Arterien oft veto Kaliber einer Arteria radialis 
(Waldeyer~6),  die Venen yon Daumendicke (Wells) .  

4. Das L i g a m e n t u m  u t e r i  r o t u n d u m ,  nur i n  einzelnen 
s e l t e n e r e n  Eillen von Kystombiidung, die spltter nithere Er- 
withnung finden werden. 

L~tnge, Volumen und Gef i t s s re i eh thum der Stielbildungen, 
sowie der Gehalt g l a t t e r  M u s k e l f a s e r n  differiren ungemein: Bis 
tiber 12 Ctm. lunge Stiele sind beobachtet worden, denen gegeniiber 
durchaus nicht gar selten dieselben vol l s t i fndig  e r m a n g e l n ,  ein 
sehr wichtiges Vorkommniss, das ftir eine bestimmte Gruppe yon Ky- 
stomen c h a r a k t e r i s t i s c h  erscheint und weiter unten seine nlihere 
ErSrterung finden soil. Die k u r z e n ,  diekeren Stiele enthalten meist 
viele Blutgef~sse g e r i n g e r e n  Kalibers (Bryant11);  die l i i nge ren ,  
dUnnen und derbfaserigen wenige ,  aber s t a rke  Gef~isse. - -  

Die T o r s i o n  des Stieles, sogar bis zu sechsmaliger Um- 
drehung in einzelnen F~llen, ist in geringerem Grade ein ziemlich 
h~iufiger Vorgang, der bei kleineren und mittelgrossen Tumoren 
gewShnlich iiberhaupt nur mSglich und oft yon gr~isster Wichtigkeit 
ist, in Folge der eintretendeu Gef~isscompression, •r die Ernithrung 
der Geschwulstmasse ( O l s h a u s e n  49, S. 87). In der Regel treten 
alsdann h~ichst bedenkliche Folgezust~inde ein, welche bestehen in 
ven~ser Stauung mit Blutextravasation in die Cystenr~ume, Oedem, 
Vereiterung, Gangr~in, Peritonitis, allgemeiner Sepsis: S e h r s e I t e n 
erfolgt im Gegentheil eine Naturheilung des Organismus yon dem 
Kystom dutch jenen Vorgang mit bewirkter An~imie, Stillstand des 
Wachsthums, Atrophie, Schrumpfun@, Verfettung, Resorption, Ver- 
kalkung. H[iufig dagegen tibernehmen die oft sehr ansehnliehen 
Gef~isse der meist vorhandenen Adh~isionen, besonders des adhitren. 
ten Netzes, die Erniihrung der Tumoren: Die Gesehwulst kann dann 
ruhig weiterwaehsen, auch wenn der Stiel ke ine  zufiihrenden Ge- 
f~isse mehr hat; ja es kann selbst, wie dutch mehrere Beobach- 
tungen sicher constatirt wurde ( B a r r a t  ~, Wel ls  79 u. A.), der Stiel 
v o l l k o m m e n  a b g e d r e h t  warden, so dass der Tumor in gar 
keinem Zusammenhange mehr mit den Genitalien steht, o h n e  dass 
dessen Wachsthum wesentlieh beeintr~iehtigt zu warden braucht . --  
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Wiederholt ist eine sehr mt l rbe ,  briiehige Beschaffenheit der 
Stiele erwlihnt ( N u s s b a u m  a~, Meade4X), bervorgerufen durch 
fettige Degenerationsprozesse: Jedenfalls eine der unangenehmsten 
Complicationen bei der Operation. 

In e i n z e l n e n  F~illen war der Stiel d o p p e l t  durch Ent- 
stehung einer Dehiscenz des Lig. latum zwischen Tube und Lig. 
ovarii ( N u s s b a u m  4~ [Fall 20]), We l l s  7s, Wer th  sl (S. 423). - -  
Da wo der Stiel in die Cystenwand eingeht, ist letztere stets v e r -  
d iek t :  Wenn tiberhaupt irgendwo, so werden h ie r ,  in der Niihe 
der Stielinsertion der Kystome, Reste veto O v a r i u m  aufgefunden 
( W a l d e y e r  7~, S. 256), dessen Follikel gewiJhnlieh h y d r o p i s e h  
entartet sind. - -  - -  

Eiu wiehtiges Kriterium ftir eine gauze G r u p p e  yen Kysto- 
men bildet der vollkommene u r s p r t i n g l i e h e  Mangel einer Stiel- 
bildung, - -  ausgenommen die F~tlle, wo in Folge erst s e h r g e- 
r i n g e r  GrSsse yon Tumoren im O v a r i a l p a r e n e h y m  s e l b s t ,  
zumal des Hilus ovarii, die normale Einla~erung des Eierstocks in 
die Oeffnung und taschenartige Falte des breiten Mutterbandes noch 
fast u n v e r ~ i n d e r t  geblieben ist, sowie natlirlieh jene seltenen 
seeund~i ren  Stielverluste, ' wo der Stiel ganz abgedreht, oder 
wegen massenhafter hdhlisionen nieht aufzufinden ist, - -  wie dies 
der Fall ist bei den exquisit i n t r a l i g a  ment i i s  entwickelten Kysto- 
men, deren Entstehung histogenetiseh auf die Bestandtheile des 
nicht in physiologiseher Norm obliterirten C o r p u s  W o l f f i a n i  und 
der Gartner'sehen'Kan~ile zurtiekgeftihrt wurde, und welchen vor- 
zugsweise d o p p e I s e it i g e s Vorkommen, entsprechend der paarigen 
Organanlage, sowie die ausgesproehene Tendenz zu P a p i l l o m -  
e n t w i c k l u n g  inne zu wohnen scheint. Da die Adeno-Kystome 
naturgem~iss das Bestreben haben, naeh der Riehtung des gering- 
sten Widerstandes weiter zu wachsen, indem sie gleichzeitig der 
k u g e l i g e n  Endform, als der bei geringstem Umfange inhalt- 
reichsten, zustreben, so pflegefi die letzterwiihnten Formen derselben 

�9 aus  den breiten Mutterb~indern h e r a u  s naeh hinten, seltener 
nach vorn, in die Abdominalhiihle empor zu wachsen: Das bisher 
sogenannte H i n e i n w a c h s e n  zwischen die Lig. lata dilrfte dem- 
nach in d i e s e m  Sinne, also u m g e k e h r t  als in der tibliehen 
Ansehauungsweise, zu verstehen sein. In s e l t e n e r e n  F~illen, bei 
meist nur ganz  t i e r  intraligamentiJsem Sitz der Entstehung (in 
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dem pr~tvagina len  Theile des  Wolff 'schen Ganges, resp. in den 
m~glichen Vasa a b e r r a n t l a )  erfolgt das h~chst ungliickliche 
Hineinwachsen in das sehr loekere p e r i v a g i n a l e ,  noeh  s e l t e -  
ner  in das p e r i p r o k t a l e  Beckenbindegewebe des Cavum pelvis 
subperitoneale, mit nachfolgendem Empordringen der Geschwulst 
entlang der v o r d e r e n  (Ahlfeld 1, Mered i t h 'S ) ,  oder der h in-  
t e r en  Bauchwand unter fl~iehenhafter Abl~sung des Peritoneums; 
am h~iuf igs ten  erfolgt ein Vordringen gegen die Mueosa  
va g ina e ,  am s e l t e n s t e n  gegea das R e c t u m  (Klebs  sl) naeh 
aussen. 

Die mehr oder minder abgesehlossen r e t r o p e r i t o n e a l e  
Lage yon Kystomen hi iher  oben  an der Vorderfl~iehe der Wirbel- 
s~iule in der Nierengegend, - -  analog unse r em z u e r s t  erwiihnten, 
genauer gesehilderten Falle yon K y s t o m a  p r a e v e r t e b r a l e , -  
erkllirt sieh naeh der Genese derselben aus nicht bei der Differen- 
zirung der definitiven ttarn- und Gesehleehtsorgane aufgebrauehten, 
persistirenden a b g e s p r e n g t e n  Res ten  der o b e r s t e n  Drtisen- 
sehlauehanlagen der Urnieren, welehe in der u r s p r t i n g l i e h e n  
Htihe vet der WirbelsUule liegen geblieben sind, o h n e  an dem 
physiologisehen , D e s e e n s u s "  ovariorum Theil zu n e h m e n . - ~ - -  

Dutch den oft sehr lang andauernden, eontinuirlichen Zug des 
aus dem kleinen Beeken emporstei~enden Tumors kann im Laufe 
der Weiterentwiekehmg bei urspriinglieh selbst fast vollkommenem 
Mangel  eines Stieles doeh dutch Ausziehen s~immtlicher anh~ingen- 
den Gebilde eine Art Stiel gebildet werden: Verh~ingnissvo l l  
ist hier oft sehon die H i n e i n z e r r u n g  der U r e t e r e n  besonders 
geworden. 

A e u s s e r s t  eomplicirt gestalten sich die Verh~iltnisse bei dem 
Anwaehsen der Kystome zu e o l o s s a l e r  Gr i i s se ,  we durch Ver- 
ddingung und oft sehr bedeutende Verzerrung mit Eintreten der 
verschiedenartigsten seeund~i ren  Ver~inderungen der Naehbar- 
organe, sowie durch dann racist in griisster Ausdehnung sich ent- 
wickelnde peritonitische h d h ~i s i o n e n, ein oft auch nur theilweisesl 
ann~ihernd sicheres Erkennen der einzelnen ursprUn~lichen Stiel- 
bestandtheile zur Unmllgliehkeit werden kann. - - -  

Ein Mares Verst~indniss der bei grossen Tumoren oft geradezu 
unentwirrbaren anatomischen Variet~iten und genetisehen Verh~ilt- 
nisse tier versehiedenartigen Stielbildungen diirfte nut a l le in  miig- 
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lich erscheinen auf Grund ~ allseitigen, riehtigen Wtirdigung der 
Genese und zumal tier sehr different~n Standorte der Entwiekelung 
der vcrschiedenen K?stomformen selbst, unter steter BerUcksichti- 
gung der Art des Wachsthumes der Adeno-K?stome, sowie der 
Richtung des geringsten Widerstandes, in welcher dasselbe natur- 
gemliss erfolgt, und der Beschaffenbeit tier direct aagrenzenden 
Organe: Zur Ermiigliehung einer richtigen Erkenntniss allot jener 
Einfltisse ist das anatomisehe und histologisehe Studium klein ere  r 
Gesehwtilste,---unter A u s s c h l u s s  aller seeundi i ren  Verlinde- 
rungen, insbesondere der , , A d h ' a s i o n c n " ,  - -  a l l e in  als zweck-  
e n t s p r e e h e n d  zu erachten. 

Maassgebend fiir die Beurtheilung der genetisehen Verhllltnisse 
p a t h o l o g i s c h e r  Neubildungen erscheint eine miiglichst genaue 
Kenntniss tier physiologischen, n o r m alert Entwiekelungsvorgiinge 
der Organe, insbesondere der f r t i h e s t e n  U m b i l d u n g s s t a d i e n  
der e m b r ? o n a l e n  Uran l agen :  Bevor wit daber versuehen 
dUrfen, die Entwickelungsverb~iltnisse der versehiedenen , ,S t i e l -  
b i ldu n ge n"  einer eingehenderen Priifung zu unterziehen, scheint 
es geboten, die g e n e t i s c b e n  Verhi i l tn iss .e  der abweichenden 
K ? s t o m f o r m e n  s e l b s t  tiberhaupt erst noch g e n a u e r  zu pr~ici- 
siren und zu letzterem Zweeke zuniichst unter Zugrundelegung der 
normalen Organbildungen die bier in Betracht gezogenen Abnormi- 
tliton der Uranlagen dutch in Folge nut geringer Abweicbung yon 
der physiologischen Norm n ieh t ,  odor  nur u n v o l l k o m m e n  er- 
folgende Obliteration'tier Bestandtheile des Wolff 'sehen Kiirpers 
und seiner Vasa a b e r r a n t i a  nach ibrer g e n a u e n  t o p o g r a p h i -  
s c h e n  Anordnung im weibliehen Organismus zu betrachten: Die 
s e h e i n b a r  regellos bald e n d o t h e l i a l - p e r i t o n e a l e ,  bald epi -  
t h e l i a l e  Zellenbekleidung der K?stome finder alsdann spiiter am 
besten g l e i e h z e i t i g e  Betraehtung. --- - -  

E n t w i c k e l u n g s g e s e h i c h t e  d e r W o l f f ' s c h e n K i i r p e r .  
Zu Ende  der v i e r t e n  Woche des Embr?onallebens finden sich 
langgestreckt zu beiden Seiten der unteren zwei Dritttheile ~der 
Urwirbels~iule nach der Peritonealhiihle zu die P r i m o r d i a l -  oder 
U r n i e r e n  (Oken'sehe oder Wolff ' sche  Kiirper) ,  deren driisen- 
schlauchartiger TheiI als kammfiirmig lateralwiirts gez~ihneltes, 
verhliltnissmlissig sehr v o lumin i i se s  Organ erscheint, w~ihrend 
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der m e d i a n e  Saum zu dem kanalartigen Wolff'schen Gange 
sich ausbildet. ~ach L MUller 45, B a n k s  4, Dursy  TM, Bo rn -  
haup t  ~~ W a l d e y e r  ~e u .A.  differenzirt sich der Wolff ' sche 
K~rper zu zwei  v e r s c h i o d e n e n  Abtheilungen: 1. Die e ine  
fUhrt b r e i t e  Kan~Ue mit f l a c h e m ,  k~rnigem Epithel und steht 
sp~ter mit den Gloulerulis in Verbindung: Es ist dies der h a r n -  
a b s o n d e r n d e  Urnierentheil desselben; - -  2. Die Kan~]chen des 
a n d e r e n  Abschnittes, die be im  Menschen  den o b e r e n  vor -  
d e r e n  Umfang des Wolff 'schea K~rpers einnehmen (Sexua l -  
thei l :  B o r n h a u p t ) ,  sind e n g e r  und haben h ~ h e r e s  Epithe!, 
das spiiter z. Th. F l i m m e r h a a r e  tr~gt: Beim Manne entwickeln 
sic sich zu den Kan~lchen des  Nebenhodenkopfes, beim Weibe  
dringen sic bis  in den Hi lus  der  KeimdrUse  vor. W~ihrend 
in letzterem Falle W a l d e y e r  Ts sie b i e r  nach be iden  Seiten 
spliter b l i nd  endigen l~isst, dringen nach n e u e r en Untersuehun- 
gen v. K o e l l i k e r s  s~ ($,973)  yon hier aus k l e i n z e l l i g e  Epi- 
thelsprossen, als sogenannte Mark str~inge, dureh das Mesoarium 
hindureh dem ana log  sich verzweigenden Netzwerke der g ro s s -  
z e l l i g e n  PflUger-Waldeyer'sehen Anlagen des eingestUlpten 
O b e r f l ~ t c h e n e p i t h e l s  der weiblichen Keimdrtise entgegen, um.  
waehsen  letztere, die alsdann zu Eizellen sofort sich ditferenziren, 
und werden naeh AbschnUrung der (meistI) einzelnen Eier als Mem- 
brana g r a n u l o s a  des Graaf 'schen Follikels zu cubisehem, regu- 
liirem G y l i n d e r e p i t h e l  umgewandelt, z. Tb. in u r s p r i i n g l i e h e r  
Form der Eizelle als Discus p r o l i g e r u s  umlagert. 

An der b i n t e r e n  Fl~iche der o b e r e n  Abtheilung des Wolf f ' -  
scben K6rpers, in der Riehtung nach oben zu, entwiekeln sich die 
d e f i n i t i v e n  harnabsondernden Organe, die eigentliehen Nie ren ,  
an deren Bildung sich der im Embryo bereits harnabsondernde 
o b e r s t e ,  h i n t e r e  Theil der Uranlagen betheiligt. 

U n t e r h a l b  dieser Anlage, am v o r d e r e n ,  i n n e r e n  Rande 
der unteren Pattie des oberen Dritttheiles der Urnieren l~isst sich 
die Bildung der weibliehen Keimdrtise aus dem S e x u a l t h e i l e  des 
~o l f f ' s ehen  K~rpers und  dem K e i m e p i t h e l  Verfolgen, welches 
letztere sehr frtihzeitig im Bereieh der sogenannten Remak'sehen 
Mittelplatten entsteht und tiber dessen eigentliehe Herkunft noeh 
Meinungsverschiedenheiten herrschen: Eine g r o s s z e l l i g e ,  ova le  
Partie kennzeichnet die sp~itere Bildungsst~.tte des O v a r i u m s ,  
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wiihrend mit ~ler f o r t s e h r e i t e n d e n  Ausbildung des Wolff'schen 
KSrpers ringsum auf den mittleren Abtheilungen der Mittelplatten 
das Keimepithel mehr und mehr atrophirt sehwindet und n u r  in 

den  Winkeln, welche die Mittelplatten mit den Seitenplatten bilden, 
schmale Llingsstreifen erhalten bleiben, dutch deren E i n s t i i l p u n g  
und Sehluss die M{lller 'schen G~inge entstehen: Diese Einsttilpung 
gelangt in ihren o b e r e n  Partien nicht zum vGlligen Absehluss 
( T u b e n S f f n u n g ) ,  schliesst sich naeh abw~irts vollkommen und 
sehiebt sieh bis in die Beckenregion des Embryo vor, wo sie 
~paarig med ian  naeh vo rn  yon den Wolff 'sehen G~ingen in 
den Sinus u r o g e n i t a l i s  einmiindet. Das b l ind  endigende 
f i u s s e r s t e  obere Ende des Miiller 'schen Ganges, das zur Bil- 
dung der Eileiter nieht verwandt zu werden pflegt, ist die einer 
Fimbria des Morsus diaboli anhlingende, spiitere Morgagni ' sche 
Hyda t ide .  

Bald verschmelzen die u n t e r e n  Absehnitte des Mtiller'sehen 
Ganges zu einem u n p a a r e n  Kanale, doch erst einige Zeit naeh 
vollendeter Vereinigung dieser mit Cylinderepithel ausgekleideten 
RiShren zu Ende des ftinften Monats (Dohrn 17) erfolgt die auf- 
steigende Weiterdifferenzirung zu Vagina und Uterus~ w~ihrend 
die Tuben als directe Fortsetzung der H(irner des letzteren zeitlebens 
als p a a r i g e  Kaniile, E i l e i t e r ,  persistiren. Alle Gebilde mit 
a l l e i n i g e r  Ausnahme tier C y l i n d e r e p i t h e l k a p p e  des Ova-  
r i ums  ( W a l d e y e r )  und des Morsus  d i abo l i  der abdominalen 
Tuben~ffuung liegen spliter z w iseh en der Peritonealduplieatur der 
Ligamenta lata, die aus der Bauehfellbekleidung der W olff'schen 
K~rper sieh entwiekeln, eingeschlossen: Das p a a r i g e  Ostium ab- 
dominale tubae vermittelt also die e in z i g dastehende, physiologisch- 
normale Ausmtlndung des grGssten e n d o t h e l i a l e n  Lymphraumes, 
des Peritonealsaekes, auf tier freien K~rperoberfl~che, wenngleieh 
in sehr bedingter und in h~ehst eigenthtlmlicher Weise modificir- 
ter Art. 

Bie yore u n t e r e n  Ende des Wolff 'sehen KSrpers zur Leisten- 
gegend ziehende Bauehfellfalte (das L e i s t e n b a n d  der Urniere: 
v. K o e l l i k e r  85) bildet spliter das LiB. r o t u n d u m  u t e r i  (das 
Analogon des Gubernaculum tes t i s  Hun te r i ) .  

Das genaue Verh i i l tn i ss  der D i f f e r e n z i r u n g  der spliteren 
ttarn- und Sexualorgane der be iden  getrennten Geschleehter aus 
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dem embryonalen Wolff 'schen Kiirper ist in t i b e r s i c h t l i c h e r  
Weise  dargestellt auf Taf. II., Fig. 2 und 3. 

Zu einer gewissen Zeit, gegen Ende  der embryonalen Ent- 
wickelung, scheinen s~tmmtl iche Abtheilungen des we ib l i ehen  
Genitalsehlauches mit F l i m m e r e p i t h e l  ausgekleidet zu sein. Ftir 
Tuben  u n d F i m b r i e n  ist diesschonvon B e e k e r  9nachgewiesen; 
die U f e r u s s c h l e i m h a u t  f l i m m e r t ,  ebenso auch regelm~issig 
das E p o o p h o r o n  (Waldeyer76);  in der S c h e i d e  differenzirt 
sich das u r sp r t in  gl ich du r c h w e g  f l i m m e r n d e  C~linderepithel ia 
hlicbst eigenthtimlicher und eharakteristiseher Weise: In der Tiefe 
der yon v. P r e u s e h e n  54 nacb~ewiesenen DrUsenbildungen der 
Scheide p e r s i s t i r t  das F l i m m e r e p i t h e l ,  w~ihrend schon die 
AusfUhruagsg~inge derselben und deutlicher noeh die Vaginalober- 
fl~iche den Charakter g e s c b i c h t e t e r  Schleimhautepithelien an- 
nehmen, indem die t i e f e r e n  Schichten noch e y l i n d r i s c h e  Form 
wahren, w~hrend die h i iheren  p l a t t e r e  Lagen yon Stachel- und 
Riffzellen bilden, deren ~iusserste Decke grosse, ganz f lache  
P l a t t e n e p i t h e l i e n  darstellt, die namentlich auf der Hiihe der 
Papillen eine bedeutende M~iehtigkeit erlangen. 

H~chst interessant als erg~inzende Tbatsachen sind die Be- 
funde n e u e s t e r  Untersuchungen (L~od 36, Leyd ig  3~, Nuss-  
baum 4s u. h.) ,  wonach aueh die ganzen Oberf l~iehen der 
Ovar ien  und soga r  die Membrana g r a n u l o s a ,  - -  letztere z. Th. 
nur w~ihrend der Ovulation, - -  bei n i e d e r e n  Thierklassen (Sau-  
r i e rn )  f l i m m e r n .  

Die nicht zur Bildung der inneren weibliehen Sexual- und 
Harnorgane beim Menschen aufgebrauchten B.estandtheile der Pri- 
mordialnieren bleiben in ihrer Ern~ihrung und Weiterentwickelung 
vollst~indig zurUck, atrophiren, o b l i t e r i r e n  gem~iss den Prineipien 
des physiologischen Kiirperwaehsthums: Aeusserst sp~irliehe Reste 
finden sich regelmlissig am erwachsenen Kiirper als 12 his 15 un- 
seheinbare Riihrehen mit Flimmerepitbelauskieidung, die oft fehlen, 
meis t  ganz a u s s e r h a l b  des Eierstockes z w i s c h e n  Tube und 
t I i lu s  ovarii innerhalb der Peritonealduplicatur des breiten Mutter- 
bandes liegen, sehr~ oft  jedoeh bis in den Hilus ovarii bineinreichen 
als sogenannter Nebeneierstoek, P a r o o p h o r o n  (Rosenmt i l l e r ' -  
sehes Organ: das ttomologon der E p i d i d y m i s  des Marines). 
Neben diesen Resten des S e x u a l t h e i l s  vom Wolff 'sehen Kiirper 

Arohiv f. pathol. Anat, Bd. LXXXIV. Hft. 1. 4 
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finden sich oft aueh zumeist noch viel u n b e d e u t e n d e r e  Reste 
des u r s p r U n g l i e h  h a r n a b s o ~ d e r n d e n ~  des Urnierentheils bei 
b e i d e u  Geschlechtern erhaltea (beim Manne nur b e s o n d e r s  
unterschieden, als P a r c p i did y ra i s: G i r al d ~ s'scbes Organ). - -  

Naehdera in der frUhesten Zeit des Fruchtlebens die Geschlechts- 
drUsen zu beidcn Seiten der Wirbels~iule~ an der I n n e n s e i t e  des 
Wolff ' schen Ki~rpers sieh ausgebildet haben, beginnen dieselben 
um die zehnte Woche ein v e r s c b i e d e n e s  Verhalten bei be iden  
Geschlechtern zu zeigen: Der E i e r s t o c k  erscheint mehr g e s t r e c k t  
und p l a t t e r  als tier IJode and nirarat zugleieh eine m e h r  
s c h r i i g e  Lag e ein. Aehnlich dem Testikel macht sodann auch der 
Eierstock einen D e s e e n s u s  dutch, bleibt jedoch fiir die ltingste 
Zeit des FStallebens in der tti~he des g r o s s e n  Beckens liegen und 
gelangt e r s t  in den l e t z t e n  Monaten in des k l e i n e  Beeken 
hinab. Hier liegt derselbe alsdann in e i n e r  F a l t e  des P e r i -  
t o n e u m s ,  die yon dera h i n t e r e n  Blatte des Ligamentura latum 
gebildct wird. Er erscheint jedoeh n ich t  vodl Peritoneum Uber- 
zogen, sondern d u t c h  eine O e f f n u n g  desselben in die Peri- 
tonealh{~hle zum a l l e r g r ~ s s t e n  Theile hineingesehoben u n d i s t  
somit ausser dera Morsus diaboli der Tube des einzige Organ, 
welches f a e t i s e h  i a t r a  s a c r u m  p e r i t o n e i  liegt: blur ein sehr 
kleiner Theil des Organes liegt noeh ausserhalb des Peritoneal- 
sackes zwisehen den Bltlttern der breiten Mutterb~inder; des Peri- 
toneum h~irt hier rait einer schon dem blossen Auge erkennbaren 
zaekigen Linie auf, den Ueberzug des Organes zu bilden. Letzterer 
wird vielraehr yon einer e i n s c h i e h t i g e n  Lage cubiseher bis kurz- 
cylindriseher, ira optischen Ltingsprofil, yon der Fl~iche gesehen 
5--6eekig polyguonaler nod seh~n mosaikartig gelagerter E p i t h e l -  
z e l l e n  gebildet, die sich sehon dutch ihre viel bedeutendere Gri~sse 
yon dera viel platteren E n d o t h e l  des Peritoneum sehr leicht 
unterseheiden lessen (WaldeyerV6).  G e u e t i s c h  ist das Epithel 
auf der Oberf l~iche  der Ovarien, W a l d e y e r ' s  K e i m e p i t h e l ,  
obgleieh nicht flimraernd, i d e n t i s c h  rait dera Epithel der Tube~ 
wenngleich es am e r w a e h s e n e n  weiblichen Organisraus beira 
Mensehen nicht d i r e c t  in dasselbe tibergeht: Zwischen dera am 
niiehsten an alas Ovarium heranreiehenden Epithel der Fimbria 
o v a r i c a  tubae und dera Keiraepithel pflegt noeh ein raehr oder 
minder breiter Streifen peritouealen Endotheles zu liegen. - -  



~  Aet io log ie  und H i s t o g e n e s e  de r  Kys tome.  
Ueberhaupt wobl an keinem Organe des menschlici~en KSrpers 
finden sich h~iufiger i r r egu l~ re  Entwickelungsvorg~inge ais bei der 
Bildung der S e x u a l o r g a n e :  Zu den noch allergeringsten Graden 
derselben, die fast  noch als innerhalb der p h y s i o l o g i s c h e n  
Grenzen liegend gelten diirfen, gehSrt offenbar die sehr variable 
Ausbildung der mannichfachsten Vasa a b e r r a n t i a ,  sowie das ein- 
fache thei lweise  oder vollst~indi~e Nicht.Obliteriren der nicht 
zum Aufbau der definitiven Organe Verwendung findendcn Bestand- 
tbeile der Uranlagen. Bei grossen Gruppen yon Wirbeltbieren 
gehSrt dieses vollst~ndige A u s b l e i b e n  einer theilweisen oder 
v~lligen Ver~dung der Reste dieser embryonalen Vorstufen der 
Entwickelung erwicsenermaassen zur  Norm,  - -  wie bei den 
W i e d e r k ~ u e r n  (Malpighi,  J acobson ) ,  Fuchs - -  Katze  (v. 
P reuscben) ,  Schwein  (Gar tne r ) :  Drilsenschlaucbartige Bildun- 
gen, analog denen des Parovarium beim Menschea, geben bier yore 
tiilus ovarii aus bis zum Uterus, wo sie paarig als einfaehe Riihr- 
chert (Ga r tne r ' s che  Kan~le), - -  deren r i e h t i g e  Deutung als 
p e r s i s t i r e n d e r  Ausftihruagsg~tnge des Wolff'schen Ktirpers abet 
erst dutch J a e obson  erfolgte, ~ in den S e i t e n k a n t e n  des 
letzteren naeh abwiirts verlaufen, sodann auf  oder vielmehr in der 
s e i t l i c he n  und v o r d e r e n  Seheidenwandung naeh unten zu all- 
miihlicb mehr und mehr der Medianebene sieh n~thern und sehliess- 
lieh etwas oberhalb oder zu beiden Seiten ,des Orifieium urethrae 
auf der freien Sehleimhautoberflliehe der Vagina ausmUnden. 

Durebg~ingig tragen die G~lnge C• l inde rep i the l ,  welches 
beim Fuchs  (v. P r e u s e h e n  54, S. 125) stellenweise f l immer t .  
Start tier freien Ausmtindung ist aueh wiederholt eine b l inde  
Endigungsweise dutch I n e i n a n d e r U b e r g e h e n  der beiden Giinge 
beobaehtet. 

Beim Mensehen  beschreibt sehon Columbus  ~8 (S. 76) e i n en  
Fal l  yon P e r s i s t e n z  der Wolff 'sehen G~inge, wo neben den 
Tuben noeh a n d e r e  Schl~iuehe yon den Ovarien abgingen und 
naeh der Wurzel der ansehnlieh vergriisserten Cli tor is  verliefen. 
In a n d e r e n  Fiillen ( B a u d e l o e q u e  7, Merkel  an, Moreau  et 
G a r d i e u  44, F i i r s te r  ~~ fanden sieh nur k t l r ze re  sehlauchartige 
Bildungen, die yore P a r o v a r i u m  naeh dem Uterus  verliefen. 

D i e  genauen topographiseh-anatomischen nnd h i s t o l o g i -  
4 "  
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sehen Verh~iltnisse der nich t in physiologiseher Weise ob l i t e r i r -  
ten Wolff'schen KiSrper und G~inge finden sieh wiedergegeben 
in Tar. II, Fig. 4 bis 7. 

Die gUnstigsten Bedingungen fur c~,stisehe Entartung sind in 
der eigenthtlmliehen anatomisehen Construction dieser drtisen- 
sehlauehartigen und riihrenfiirmigen Gebilde bereits vorhanden. Das 
L u m e n  der Giinge ist nieht immer gleiehmiissig:  Bei der Katze 
(v. P reusehen)  befindet sieh ungef~ihr 1 Cm. vor der husmiin- 
dung in die Seheide eine eylindrisehe hnschwellung, welehc each 
hnderen (Gartner)  aueh bei der Kuh  cons t an t  vorzukommen 
scheint, t tauf ig  sind im Lumen der Kaniile Pfriipfe beobaehtet, 
bestehend aus zusammengeballten abgestossenen E p i t h e l m a s s e n ,  
welche die Liehtung der Giinge nahezu oder voUst~indig ausfilllten. 
Begiinstigt werden die Verstopfungen tier Ausfilhrungsg~inge noeh 
sehr durch die regelmitssig nur edge AusfUhrungstiffnung, sowie 
dutch rosenkranzartige Einsehntirungen im ganzen Verlaufe des 
Riihrens/stems, wodureh bei wachsender Ansammlung abgestossener 
Epithelmassen eine ventflartige Verlegung und Abknickung in der 
Continuitlit desselben mit R e t e n s i o n  der Absonderungsfliissigkeit 
ihrer, einer S c h l e i m h a u t o b e r f l ~ c h e  g l e i c h z u s e t z e n d e n ,  
C~linderepithelauskleidung bedingt wird. Schon Gar tne r  ~a selbst 
hat e y s t i s e h e ,  z. Th. blasenartige, z. Th. rosenkranzfiirmig ge- 
staltete Umbildungen der each ihm benannten Kan~ile bcobaehtet. 

Hydropisehe Ansehwellungen im T/pus der kliniseh und ana- 
tomiseh gutartigen R e t e n t i o n s e y s t e n ,  - -  deren Paradigma der 
H/drops follieularis (Vi rchow)  bildet, - -  kommen offenbar auch 
~iusserst h~iufig hier vor und bilden die zumeist k l e i n e r e n ,  
bis hSchstens htthnereigrossen, dlinnwandigen, hliufig multiplen 
Cysten, mit klarem seriisem Inhalte yon sehr niedrigem specifischem 
Gewiehte 0 0 0 4  his 1005) und racist nur schr geringem Eiweiss- 
gehalt, an denen das brcite Mutterband so reich ist ( W a l d e / e r ) ,  
wie schon aus zahlreiehen instruetiven Abbildungen ~iltcrer Autoren 
(C r uve i l h i e r  ~s, L e b e r t  aS, Ftir s ter  2~) hervorgeht. 

Die R e t e n s i o n  des Secretes wirkt vielleicht dane ihrerseits 
durch husdehnung der Schl~iuchc wieder als a b n o r m e r  Reiz ,  
der eine starkere Zufuhr ernlihrender Sitfte zu den Cystenwandungen 
herbeizuftihren im Stande ist. Immer gri~ssere Partien yon Sehlliu- 
chert werden alsdann mit in den Bereieh gezogen~ bis endlieh die 
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cystische Entartung tiber die ganzen,  z. Th. communicirenden 
B e s t a n d t h e i l e  n ich t  ob I i t e r i r t e r  SehlUuche sieh verbreitet 
hat. Bei immer st~irkerem Anwachsen der InhaltsflUssigkeit werden 
endlieh die Communicationsliffnungen mehr und mehr ausgeweitet, 
und die ursprUnglieh mult i locul~ire hnlage des Riihrensystems 
strebt bei Weiterentwickelung der uni loeul~i ren ,  kugaligen End- 
form zu, als tier bei geringstam Umfange inhaltreiehsten: Die An- 
fangs nur engea Verbindungsrtihren stellen sch l i e s s l i eh  nichts 
als leistenartige Vorsprtinge dar, die versehiaden tiefe und flachere 
Ausbuehtungen der ttauptcyste umgrenzen; endlich werden auch 
diese vollkomman ausgegl~ittet, und Nichts wiirde dan Vorgang er- 
kl~irlich erscheinen lassen, wean nieht h~iufig Uebergangsstadien 
oder unvollkommene Gesetzmlissigkeiten zu beobachten w~iren. 

Das Waiterwachsthum der durehweg e insehi  eht igan Cyliader- 
epithelauskleidung der Cysteninnenfl~ichen erfolgt ebenfalls dureh 
die st~irkere Ern~ihrung mit Quer the i lung  der ZeUen zur Be- 
dackung der sich vergrlissernden Oberfl~iche: Bei den rein hydro-  
pisch en Cystenbildungen ist jadoeh dieser Vermehrungsprozess nut 
in ~iusserst min ima la r  Weise annehmbar, da die einsehiehtige, 
anfangs ziemlieh h ohe Cylinderzellenauskleidlmg bei den grSsseren 
Cystenformen his zu ~iusserster Dtinnheit der einzelnen Zellenleibar 
pla t t  in die Fl~iche ausgezogen  erseheint, atrophirt und h~tufig 
gar nieht mehr aufzufinden ist, so dass diese Cysten als einfaehe 
Bindegewebsspal t r~iume erseheinen ki~nnen. 

W~ihrend die einfachen R e t e n s i o n s c y s t e n  der histogene- 
tischen Erkl~irung wenig Sehwierigkeiten darbieten, ist bis zur 
Umformung der gle iehen Uranlage zum proliferirenden K~,stom, 
d. i. der D e g e n e r a t i o n  zum Adenoma e y l i n d r o - c e l l u l a r e  
des pathologisch-histologisehen Systemes, als einer s c h r a n k e n -  
l o sen ,  eeht epithelialen l~/eubildung im Typus der:mit Cylinder- 
epithel ausgekleideten Drtisenformen, noeh ein gewaltiger Sprung. 
Wie as kommt, dass die gleiche Uranlage das eine Mal zum pas-  
s i ren  t t yd rops ,  das andare Mal zum aet iv wuehernden Adenom 
sich entwickelt, ist bisher noeh vollkommen unverst~indlich: Die 
hnsichtan betreffs dahin wirkander meehan i seher  Insulte, oder 
spee i f i seher  in, - -  (Puerper ium und sog. Dyskrasien) ,  - -  and 
ausse rha lb  des Organismus gelegener (ch emischer ,  infeetii is  at,  
e l ec t r i sahe r )  Reize ist bislang e b e n s o w e n i g  e rwiesen ,  als  



54 

dis a n g e b o r n e  Kystombildung im e n g e r e n ,  s t r e n g s t e n  Sinne 
Cohnheim's :  Dagegen scheint h i e r  die wei te re  Fassung der 
scbarfsinnigen Ideen des letzterwiihnten Forschers grosse  Wahr- 
scheinlichkeit zu bieten, insofern als zurErkllirung der histogeneti- 
schen Verhiiltnisse vielleicht schon die einfache Annahme genligt, 
dass in jenen normwidrig erhalten gebliebenen e m b r y o n a l e n  Or- 
gananlagen auch gegebenen Falls die auskleidenden Ze l l en l agen  
ihren e m b r y o n a l e n  Charakter in mehr oder minder vollkommener 
Art bewahrt haben, so dass letztere auch noeh im e r w a c h s e n e n  
Organismus zur se lbs t l ind igen ,  gleichartigen Zellenproduction 
unabh l ing ig  yon der physiologisehen Gesammt-Oekonomie des 
Kiirpers befiihigt bleiben und p a t h o l o g i s e h e  Neub i ldungen  pro- 
duciren kiinnen, entweder von zanlichst ftir den Organismus 
zweck lose r  Art, die letzteren spliter allerdings durch Druck rein 
meehan i sch  beIiistigen ( A d e n o - K y s t o m e ) ,  ode r  gar aus noeh 
viel dankleren Ursachen (in Folge vielleieht einer verminderten, - -  
hiiufig oft nur local:, - -  Resistenzf~ibigkeit des intermedi~iren 
Blut-Bindegewebsapparates: Cohnheim 14) yon m a l ig n e ren  For- 
men im Typus der d e s t r u i r e n d e n  DrUsen-Epitheliome, der Car- 
c inome (vgl. dieses Archiv Bd. 82. S. 309). Die Bezeichnung 
( W a l d e y e r ' s  ~9) der Kystome als Formen des Myxoid-Kystomes 
scheint g le iehe  Ansichten betreffs ihrer Genese im Z u s a m m e n -  
hange  mit e m b r y o n a l e n  Bildungen darzubieten. Fiir die MiJg- 
lichkeit der V e r e r b u n g  einer heredi t i i ren  Anlage des Uebels 
spreehen me hr f ache  Beobachtungen d e r s e l b e n  Erkrankung bei 
m e h r e r e n  Sehwestern h i n t e r e i n a n d e r  ( O l s h a u s e n  49, Simp-  
son 99, Lever  9s, Rose  56 u. A.). 

EigenthUmlich lautet die Meinung eines der erfahrensten und 
gltieklichsten Ovariotomen ( K o e b e r l d  s*) betreffs tier A e t io log ie  
der Kystome: ,,,Les femmes lymphatiques et nerveuses sont tr~s- 
sujettes aux kystes de routes sortes: Dans les r~gions ggographiques 
off le temperament sanguin pr~domine, les k),stes de l'ovaire sont 
rare."" - -  Wesentlich besser begrUndet erscheint diese, in ge- 
gebener Fassung etwas paradox klingende Ansicht, wenn man ihr 
den yon Scanzoni59 sieher naebgewiesenen Z u s a m m e n h a n g  der  
K y s t o m b i l d u n g  mit Ch lo rose  zur Seite stellt, welcher letzteren 
besonders durch Virehow's  ~1 exacte Zuriiekfiihrung auf Anomalieu 
( H y p o p l a s i e )  des Blutgeflissapparates die zuvor ganz fehlende, 
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greifbare Begrtindung ihrer Genese, Entwiekelung und m~glichen 
Folgezust~inde zu Theft ward. 

Zur t o p o g r a p h i s e h e n  En twicke l ang  und S t i e l f o rm a t io n  
der  Kys tome,  sowie der  w e c h s e l n d e n ,  h e t e r o g e n e n  Ze l l en-  
bek le idung  i h r e r  OberfHichen.  - -  FUr das klare Verst~ndniss 
der Entwickelungsverh~ltnisse der v e r s c h i e d e n a r t i g e n  F o rm en  
yon Kys tomen im Bere i che  der i nne ren  weib l ichen  S ex u a l -  
organe erweist sich haupts~chlich die genaue anatomische und 
histologische Untersuchung der Structurverh~ltnisse mi~glichst k le iner  
Tumorea als besonders vortheilhaft, vorztiglieh aber die eingehendste 
Betrachtung yon Schn i t t f l i i chen ,  welche im Winkel  yon meist 
etwa 45 0 zur f r on t a l en  und s ag i t t a l en  Medianebene  der in- 
neren weiblichen Genitalien geriehtet, dureh Tuba ,  Ovar ium,  
Tumor  und L i f i a m e n t u m  r o t u n d u m  u te r i  sehneidend die 
Ligamenta lata schr~ig durchtrennen (siehe Linie s s in Fig. 4): 
Die genaue Kenntniss derselben gewlihrt unter Z u g r u n d e l e g u n g  
und Verg le i chung  der g l e i e h g e r i c h t e t e n  Sehnit t f l~iehe an 
den n o r m a l e n  Organen (Fig. 8) fiir die t o p o g r a p h i s e h e n  Ver- 
h~iltnisse einer ganzen Reihe yon K~,stomen den tiberrasehendsten 
Aufschluss. - -  Bei allen hierhergehiirigen K~stombildungen findet 
sich tlbrigens wohl in der Regel als g le ichze i t ig  vorhanden der 
tty drops  follieularis ovarii, gleichgiiltig ob die EierstScke mit dem 
Tumor in d i r e c t e m  Zusammenhange stehen, oder nieht.  - -  Bei 
Betrachtung tier verschiedenen einze!nen, t yp i schen  Formeon yon 
Geschwtilsten finder sich an e r s t e r  Stelle: 

I. Kys toma ovar i i  p r o p r i u m .  - -  Zur Erkl~irung der Ueber- 
siehtlichkeit sehen wir in Fig. 9 a einen entspreehend ve rk l e ine r t en ,  
s ehema t i s ehen  Durehschnitt oben  besehriebener Art dureh ein 
erst nut in sehr m~issigem Grade mult i locul l i r  kys tomat t i s ,  
hauptsiiehlich in der Rindensehicht entartetes O va r ium selbst, im 
Zusammenhange mit den angrenzenden Organen und der Darstellung 
vom Uebergange  des P e r i t o n e a l e n d o t h e l s  in die vergr ( i s se r te  
C y l i n d e r e p i t h e l k a p p e  des v e r g r i i s s e r t e n  Ovariums.  Die 
nachfolgende Fig. 9 b repr~isentirt die Verh~iltnisse, wie sie sieh 
iindern bei bedeutender Vergriisserung des K~,stomes dutch sehr 
starkes Anwaehsen der colloiden Inhaltsfltissi~keit unter Umbildung 
der multiloculltren Aalage zur un i loeuHi ren  Endfo rm:  Die Tube 
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kommt nach vorn u n t e r  den O v a r i a l t u m o r  zu liegen. Die ver- 
gleichsweise noch normalen, in Wirklichkeit zumeist allerdings wohl 
h y d r o p i s c h  entarteten Res te  des E i e r s t o c k e s  liegen der  
S t i e l i n s e r t i o n  im Hi lu s  ovarii am n i ichs ten ;  die Linie a a 
stellt die Schnittriehtung dar, in weleher der zur operativen E nt- 
f e r n u n g  der Geschwulst g t lns t ige  Stiel durchtrennt wird, derart, 
dass also das Ligamentum rotundum liberhaupt gar  nicht  mit in 
den Bereich des Operationsterrains gezogen wird. - -  Beim Weiter-~ 
wachsthum des Kystomes bleiben die Stielverh~iltnisse im Wesent- 
lichen erhalten, oder ges/alten sich durch Ausziehen noch gUnsti- 
get: Die CylinderepithelUberkleidung dieser Tumoren schtitzt, so 
lange ihre Continuitiit erhalten bleibt, ausgezeichnet vor Verwachsung 
ihrer Oberflitchen mit anliegenden Peritonealendothelflliehen. Der 
bei Weitem vorwiegende Charakter dieser Formen yon Kystomen ist 
der rein g l andu l l i r e  mit vorzugsweiser Ausbildung der s p e c i f i s c h  
g e c r e t o r i s c h e n  Function ihrer durchweg einschichtigen Adenom- 
zellenlage der Auskleidung ihrer Cystenwandungsinnenfl~ichen mit 
Production oft ganz colossaler Massen mehr oder minder dickfliissig 
col lo iden  Inhalts yon zwar aus mehrfachen, z. Th. noch uube- 
kannten Grtlnden wechselnder physikalischer und chemischer, doch 
im AUgemeinen sehr charakteristischer Beschaffenheit. - -  

II. K y s t o m e  des Hilus ovari i .  - -  Wesentlich anders schon 
gestaltet sich die Lage des Ovariums, sowie die Stielformation bei 
der in Fig. 10 veranschaulichten Kystombildung im Hilus der Keim- 
drtlse: Der Stiel erscheint hier yon Anfang  an stark v e r b r e i -  
t e r t ,  wiihrend das hydrOpische Parenchym des Eierstockes fl~chen- 
haft auseinandergedehnt und zuniichst dem gegentiber liegenden Theile 
der P e r i p h e r i e  des Kystomes scheibenartig platt angedrtlckt er- 
scheint: Gr~sser noch wird der Unterschied beim Weiterwaehsen 
der Geschwulst, besonders auch mit in Itinsicht der Anfangs  noeh 
fast durchgUngig e p i t h e l i a l e n  Bekleidung tier Aussenfl~ichen des 
Tumors, indem nehmlich das verbreiterte, hydropisch entartete Ova- 
rium bald nicht welter mehr mitw~ichst, sondern in tier Niihe tier 
Stielinsertion seit l i ,  ch als ein integrirender Theil der Kystomwan- 
dung liegen bleibt, wlihrend das Kystom selbst nach vorn zu weiter- 
wliehst und somit spliter einen der H a u p t s a c h e  nach peritoneal- 
endo the l i a l en  Zelleniiberzug erMilt. Die schon viel hiiufiger her- 
vortretendo Tendenz dieser  Tumoren zu P a p i l l o m e n t w i c k e l u n g  
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der Wanaungsinnenfl~chen wurde im Schema angedeutet: Die Pa- 
pillome selbst iibrigens sind anatomisch und genetisch durchaus 
den echten Schleimhautpapillomen in jeder Beziehung gleieh zu 
sch~tzen, und entspringen - -  als vorzugsweise Leistungen des inter- 
medi~tren Blutgef~ssapparates in Verbindung mit der durehweg ein- 
schichtigen Cylinderepitheldecke m ~emiiss der ausgepHigten Richtung 
des Geflisswachsthum im Ovarium vom ttilus radi~ir zur Peripherie, 
am tippigsten gewiihnlich yon den dem Hilus  ovarii niiher liegen- 
den Kystomwandungsabtheilungen. - -  Beim Weiterwachsthum dieser 
Form yon Kystomen wird meistens spiiter, bei Erreiehung bedeuten- 
derer GrSsse die Peritonealduplieatur des Tubenmesenteriums zumeist 
im mittleren Theil mit zur Bedeckung tier Kystomoberflliehe ver- 
wandt und kann endlich dutch Emporheben der v o r d e r e n  Platte 
des breiten Mutterbandes aueh das Ligamentum uteri rotundum mit 
in den Bereich der Stielbildung hineingezogen werden in se l t enen  
Fiillen. 

III. Kystoma p a r o v a r i i  p rop r ium.  - -  Bedeutend ah- 
weichender gestalten sich in der Regel die Lagenverh~iltnisse der 
einzelnen angrenzenden Organtheile bei den , r e i n e n "  Parovarial- 
kystomen, deren typisch  e Formbildung im schriigen Verticalschnitte, 
gleich den vorigen, in Fig. 11 a dargestellt erscheint. Die ent- 
stehende C:/ste dehnt zunaehst die iiberkleidenden Platten des 
breiten Mutterbandes g le iehmliss ig  naeh be iden Seiten bin aus, 
der entsprechende Abschnitt des Tubeumesenteriums wird gle ich 
zu B e g inn ,  meist yore Ostium abdominale tubae an, vollkommen 
en t fa t te t ,  so dass nattirlieh die Tube setbst in diesem Theile der 
Kystemwandung d i rec t  aufzuliegen kommt und auf dem Durch- 
sehnitte als leiehte Erhiihung sieh markirt. Beim Weiterwachsen 
kann danu die Geschwulst nach vorn ,  oder  naeh h in ten  aus der 
Ebene der Ligamenta lata heraustreten, ein Vorgang tier hiiufig erst 
eintritt, naehdem die ganzen vorderen, dem Ostium n~iher gelege- 
hen, zwei Dritttheile des Tubenmesenteriums e n t f a l t e t  sind, so 
class bis dahin tier Eileiter den Tumor an seiner ~iquatorialen 
Peripherie kre is f i i rmig  umgiebt: Ersiehtlieh ist letzteres Verbli]t- 
hiss auf H o r i z o n t a l s c h n i t t e n  durch Tube,  T u m o r  und Ova- 
r ium (Fig. l i b ) ;  letzteres selbst kann tihrigens his dahin ganz 
ausserhalb des Kystomes in vollkommen n a t t i r l i e h e r  Lage ver- 
harren, ausgenommen die ziemlich hiiufigen Fiille, wo die Schlituehe 
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des Parovariums t i e f e r  in den Hi lus  ovarii hineinreicben: Letzterer 
Umstand bedingt nat{irlich ein d i r e e t e s  Hineinziehen des Eier- 
stockparenchyms in den Prozess, mit mehr odor minder grosset, 
fl~ichenhafter Auseinanderdehnung desselben, so dass er endlieh 
scheibenartig abgeflacht einen integrirenden Theil der vorderen oder 
hinteren Kystomwandung bildet. Meist tritt letztere Umwandlung 
erst bei b e t r i i c h t l i c h e r e r  Grlissenentwiekelung der Parovarial- 
kystome ein, wo der Morsus diaboli und besonders dessert Fimbria 
ovar ica  his zur Unkenntliehkeit lang ausgezerrt kaum noch die 
Verbindung des Tubenendes mit dem Ovarium zu vermitteln im 
Stande ist. - -  Die Zellentiberkleidung der Oberflitehen dieser For- 
men yon Kystomen ist natiirlich im W e s e n t l i e h e n  dureh Per i -  
tone  a l endo the l  bezweckt: Bei grossen Tumoren, deren Uranlagen 
welt in den Hilus der Keimdriise hineinreiehten, pflegen tiber hand- 
fl~iehengrosse Wandpartien derselben, unter denen s i ehe r  das 
seheibenartig verbreiterte, selten verdiekte, hydropisehe Ovarium auf- 
zufinden ist, mit plattem Epi the l  tiberkleidet zu sein. - -  Das Lig. 
rotundum wird bei den , r e i n e n "  Parovarialkystomen, in gleicher 
Weise wie bei dem Kystoma ovarii proprium, nicht  mit in dea 
Prozess der Stielbildung hineingezogen: Nur in se l t enen  F~illen, 
wo ein eo los sa l e s  Kystom bis an die U t e r u s k a n t e  heranw~ichst, 
gelangt endlieh das dem entsprechenden Mutterhorn zun~iebst an- 
haftende StOck desselben in den alsdann mois t  m a n g e l h a f t  aus- 
gebildeten Stiel zu liegen. K le ine re  Tumoren h~ingen gewiihnlieh 
in s eh r  c h a r a k t e r i s t i s c h e r  Weise an einem zwar breiten, abet 
fast durchsichtig diinnen Bande, der Peritonealduplieatur tier Liga- 
menta lata, in dessert e inom,  m e d i a n o m  Ende der Schnittfl~iche 
die Tube  liegt, w~ihrend das a n d e r e  dureh die Ala v e s p e r t i -  
l i on i s  ausl~iuft: Der Stiel beginnt am Uterushorn mit zwei pa r a l l e l  
laufendeu Str~ingen, der Tube und dem Ligamentum ovar i i ,  
zwisehen denen eine muldenfiirmige Einsenkung sich findet. - -  

Die P a r o v a r i a l k ? s t o m e  erfordern z. Th. in g e w i s s e r  Hin- 
sieht - -  gleich einem Theile der im Hi lus  des Ovariums, sowie 
den sp~iter zu schildernden, mehr odor weniger exquisit i n t r a l i g a -  
men tSs  gelegenen Kystomformen - -  hiiufig eine S o n d e r s t e l l u n g ,  
iodem dieselben oft ihrem I n h a l t e  nach, tier im Gegensatzo zu 
dem yon echt g l a n d u H i r e n  Colloidkystomen oft ganz dtinn- 
fltlssig seriis gleieh von Beginn erscheint~ sowohl, als auch der 
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vorhandenen einschichtigen, sehr oft ganz, oder theilweise f l im- 
mernden ,  meist sehr  hohen Cylinderepithelauskleidung der Wand- 
innenflliche zufolge, sich t ro tz  der in der Regel f eh l en d en  Pa- 
pillomentwiekelung im Inneren doch mehr  den pap illiiren Kystom- 
formen n~ihern: Derartige Kystome dtirften demnach wohi als 
U e b e r g a n g s s t u f e n  zu schUtzen sein und repr~isentiren oft schon 
bei sehr mlissigen GrCissenverhiiltnissen in klarster Form das uni -  
loeul~ire Ends tad ium der Kystome von oft ganz tadelloser Kugel- 
eystenform ausgehend von der multiloeul~iren Uranlage des communi- 
cirenden RiJhrensystems der Parovarialschlituche: Falls natUrlich 
i so l i r t e  Sehl~iuehe voi'handen waren, bilden diese zumeist aueh 
erst i so l i r t e  Cysten, die secund~fr allerdings spitter in sehr  
v e r s e h i e d e n e r  Weise mit dem ttaupteystenraume versehmelzen 
kiJnnen. - -  Doch finden sich auch gegentiber dieseu platten Formeff 
ziemlieh hliufig unzweifelhaft eehte Parovarialkystome mit b ed eu -  
t ender  Pap i l l omen twicke lung  der Wandungsinnenflaehen: Be- 
sonders ausgepriigt erscheint letztere Charakterlinderung gew~ihnlieh 
bei den in den Hilus ovarii hineinreichenden Tumoren. 

IV. Kys tome de r  e i g e n t l i e h e n  L igamen ta  lata ,  d.i. des 
zwischen Parovarium und Uterus persistirenden Theiles yore Wolff ' -  
sehen Kiirper. - -  Diese Gruppe yon Kystomen stellen eine der vor' 
hersehenden im Princip ganz analoge Form dar, yon allerdings ab- 
weiehcnden Lageverhiiltnissen und zur bedeutenderen 6rSssenent- 
wiekelung viel giinstiger gebotenen Ern~ihrungsbedingungen, indem 
dieselben auf ein Vie l faches  des Parovariums genetiseh zurUek- 
zufUhren sind und ausserdem d i rec t  zwisehen den Gefiissverzwei- 
gungen der median gelegenen Vasa uterina einerseits, sowie den 
l a t e ra l en  Vasa spermatiea andererseits in der Mitre sieh entwickeln. 
Da der Vergriisserungsmittelpunkt dieses der Kugelform zustreben- 
den communicirenden Riihrensystems der Uteruskante sehr viel 
n~iher gerUekt erscheint, in den Winkel zwischen dem Tubenansatz 
und dem des Ligamentum ovarii proprium, und sehon die Anlage 
ein b r e i t e r e s  Auseinanderweiehen der beiden Peritoneallamellea 
des breiten Mutterbandes vo raus se t z t ,  ist es erkliirlieh, dass das 
Wachsthum d i e s e r  Tumoren bei Weiterentwickelung zum Kystom 
in der bekannten Weise nach der Riehtung des geringsten Wider- 
standes nattirlieh zwischen den Bl~ittern des Lig. latum erfolgt, 
unter allmithlieher Entfaltung derselben mit starkem, seitliehem 
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Auseinanderdr~ingen der blutzufUhrenden Vasa uterina und sperma- 
tica, his die Tumoren in das sehr lockere Beckenzellgewebe des 
Cavum pe lv i s  s u b p e r i t o n e a l e  h in t e r  und un te r  das Lig. 
r otu n d u m, dessen Peritonealtiberzug ebenfalls mit  zur Bedeckung 
verbraucht wird, gelangen. Auf diesem Stadium der Entwickelung 
angelangt kann das Kystom je nach Maassgabe der im spcc ie l l en  
Fall  in oft s eh r  a b w e i c h e n d e r  Art vorhandenen Vcrh~iltnisse 
des geringsten Widerstandes in htJchst versehiedenartiger Weise 
weiterwachsen, wobei fast immer naturgem~tss die Ure t e r en  in 
~iusserst bedenkliche Nahe der Geschwulst zu gerathen pflegen: 

1) Kann sich das Hauptwachsthum des Kystomes bei weiterer 
Vergr~sserung wieder direct nach der BauchhShle  zu entfalten, 
wie es in tier Regel zu gesehehen pflegt, indem der Tumor aus  
"der h i n t e r e n  (Fig. 12a) ,  s e l t e n e r  der v o r d e r e n  (Fig. 12b)  
Fl~iehe des breiten Mutterbandes emporsteigt: Es kommt dabei der 
zugekehrten Uteruskante zunachst anzuliegen, ohne jedoch mit dem 
Gcb~irmutterparenchym in direetem Z u s a m m e n h a n g e  zu stehen; 
spater kommt es mehr h in te r  den Uterus zu liegen, der aber ge- 
w~hnlich wohl nur sehr stark nach tier entgegengesetzten Seite~ doch 
mehr nach vorn zu gedr~ingt~ l a t e r o p o n i r t ,  wird, w~lhrend tier 
Peritonealtiberzug desselben nicht  mit zur Oberflaehenbcdeekung 
des Tumors aufgebraueht erseheint; 

2) ungleieh s e l t e n e r  waehst das K?stom in das p e r i v a g i -  
nale,  lockere Zellgewebe hinein und dringt nach der Mucosa va-  

g inae  vor; - -  
3) gelangt in noeh viel  s e l t e n e r e n  Fallen der Tumor in 

das p e r i p r o e t a l e  Beckenbindegewebe, und hebt: a) das Peritoneum 
des Douglas'sehen Raumes in die HtJhe, so dass die Geschwulst zum 
g r~s s t en  Theile e x t r a p e r i t o n e a l  zwischen Uterus trod Rectum 
zu liegen kommt; - -  b) gelangt er bei v o r z u g s w e i s e m  Wachs- 
thume naeh l inks in das Mesen te r ium der F lexura  s i g m o i d e a  
zu liegen, deren beide Peritoneallamellen bei weiterem Vordringen 
soweit entfaltet werden k~nnen, dass tier Diekdarmtheil des S re- 
manure ohne Mesenterium der K?stomwandung ganz d i rec t  nach 
vorn  aufzuliegen kommt; - -  e) kommt der vorzugsweise nach 
r e c h t s  und aussen  hin weiterwachsendeTumor in das den Bl ind-  
darm umgebende lockere Zellgewebe zu liegen und kann bier all- 
mUhlich so welt  vordringen, dass Goeeum und P r o e e s s u s  ver -  
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m i f o r m i s  vo rn  dieht  auf  ihm zu liegen kommen; regelmlissig 
hebt der Tumor dabei die h in t e r e  Platte des breiten Mutterbandes 
in die Iiiihe, so dass er mindestens bis zu den Ligamentis r ec to -  
u t e r i n i s  empor sieh erstreckt. - -  

4) Ausserordentlich se l ten  endlich erscheinen die Falle, wo 
das Kystom an der Vorde r f l l i ehe  der Vagina empor in das sehr 
lockere subperitoneale Bindegewebe der h i n t e r e n  und se i t l i ehen  
B l a s e n w a n d  einw~ichst, bis es endlich naeh mehr oder minder 
ausgedehnter hbhebung des PeritoneaRiberzugs der Blase pr~iperi- 
tonea l  seitlich an die Innenfl~iehe der v o r d e r e n  B a u e h w a n -  
dung, oder mehr  naeh der Fossa  i l i aea  zu liegen kommt. - -  

In der Art und Weise wie die v e r s e h i e d e n g r a d i g  entfaltete 
Peritonealduplicatur des breiten .Mutterbandes auf  dun Tumor Uber- 
geht und die anliegenden Organe - -  i. s. Tuben  und Ova r i en ,  
die an sich ganz unver~indert sehr lange Zeit hindurch'erhalten 
bleiben kiinnen - -  sehliesslich versehoben und verzerrt zu werden 
pflegen, kommen demnach selbstverst~indlich die allermannichfachsten 
Versehiedenheiten vor: Mitunter liegen beide Platten der Ligamenta 
lata dicht aneinander, bis sie da, we der Tumor beginnt, pliitzlich 
auseinander weiehen. Charakteristiseh fur nile versehiedenen For- 
men ist die durchweg sehr m a n g e l h a f t e ,  z u m e i s t  v o l l k o m m e n  
feh lende  S t i e l b i l d u n g  dieser Kystome, bei denen die ehirurgiseh,. 
teehnische to t a l e  Entfernung, die K y s t o m e x s t i r p a t i o n  - -  worin 
bier offenbar die o p e r a t i v e  Aufgabe der s o g e n a n n t e n  O v a r i o -  
t o m i e  zum Zweeke tier Radiealheilung eigentlich besteht und welche 
allerdings eine g l e i chze i t i ge  Entfernung des z. Th. noch vo l l -  
k o m m e n  g e s u n d e n  Eierstockes der betreffenden Seite, die 
O o p h o r e k t o m e ,  l e i d e r  in den meis ten  Fallen mit  herbei- 
fiihrt - -  als u n s t a t t h a f t  und h~iufig als tiberhaupt ganz  u n a u s -  
fUhrbar  ersiehtlieh wird: Ftir alle d i e se  Falle stellt sich der 
u n m i i g l i e h  gewordenen K~ ' s tek tome die anzustrebende K y s t o m ~  
o b l i t e r a t i o n ,  K y s t e r e m i a ,  als g l e i c h b e r e e h t i g t e s  Operations- 
verfahren gegenUber. - -  F a t a l e r  noch gestalten sich die meist 
sehon sehr eomplicirten Verh~tltnisse dutch die ausgesprochene 
Tendenz gerade d i e se r  K),stomformen zu oft ganz colossalen Pa -  
p i l l o m e n t w i e k e l u n g e n  der Wandungsinnenfliiehen, wodurch die- 
sen Tumoren vor allen anderen kl in isch  und a n a t o m i s e h  ein 
ung l e i eh  m a l i g n e r e r  Charakter aufgeprligt erscheint. 
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V. P a r u t e r i n e  Kystome,  d. i. Cystadenombildungen in den 
i so l i r t  persistirenden oberen  Abtbeilungen der Gartner 'sehcn Ka- 
n~ile. - -  Diese Geschwtilste bilden entschieden in ,,reiner" Form 
bei Weitem die a l l e r s e l t e n s t c n  F~ile yon Kystombildung, da 
offenbar diesc Partien der Embryonalanlagen bei Nicht-Obliteration 
wohl fast ausschliesslich 81eichzoit ig mit den i ibr igen Abthei- 
lungen des Wolff'schen K~rpers pc r s i s t i r en :  Doch sind e inzelne  
Fiille derartiger Geschwiilste nach frUheren Ausftihrungen wohl 
s ieher  beobachtet worden, die genetisch auf jene in den Seiten- 
kanten des Uterus isol i r t  persistirten $tiicke der Gartner'schen 
Kan~ile zurtickzufiihren sind. Bei Kystomentwickelung in .diesen 
Abtheilungen der Wolff'schen 6iinge wird nattirlich das Uterus -  
pa renehym se lbs t  oft sehr wesentliche Alterationen erfahren 
mtissen, wenn das Adenom in die Spaltr~iume desselben hinein- 
wuchert: Die consecutive Auseinandertreibung desselben in Folge 
der cystischen Entartung der Adenomsehliiache ist erkl~.rlieh; beim 
Weiterwachsthum derselben mit Umbildung zum Kystom wird die 
Riehtung naeh h in ten  und oben die vorherrscbende, w,ihrend der 
Uterus  se lbs t  in e n t g e g e n g e s c t z t e m  Sinne um seine L~ngsaxe 
ged r e h t  und sp~iter dutch Emporhebung der Cervix in schr~iger 
Lage a n t e v e r t i r t  wird. Die Zelleniiberkleidung bleibt eine rein 
peri toneal-endothel iale  (Fig. 13), und kann sch l i ess l i ch  aus -  
nahmsweise  eine noch ganz giinstige S t i e lb i ldung  erfolgen, 
welche die E n t f e r n u n g  tier Gesehwulst dutch Ab-, oder selbst 
Aussch~ilung vom Uterusparenei~ym oft ohne allzu grosse Sehwierig- 
keit noch ermGglicht, falls nicht ungliieklieher Weise das Kystom 
mit weitverzweigten Adenomschl~iuchen den Interstitien der Muskel- 
faserzfige des Geb~irmutterparenehyms untrennbar fest eingewachsen 
ist. Neignng dieser Kystomformen zu Papillombildung ist wohl n u t  
in Uusserst  besehr~inktem Maasse vorhanden; die Tuben und 
Ovar ien  ki~nnen mit Ausnahme einer gr~sseren oder geringeren 
Di s loca t ion  im Uebrigen sehr wohl vollkommen in tac t  erhalten 
bleiben. - -  

VL P a r a v a g i n a l e  Kys tome ,  d. i. Cystadenomentwickelungen 
in den i so l i r t  persistirenden u n t e r e n  Absehnitten der Gar tne r ' -  
schen Kan~tle. w Adeno-Kystome, welehe sich in d i e sen  Abthei- 
lungen der Wolff'schen G~nge i so l i r t  entwiekeln, werden ihrer 
eigenthtimliehen Lage zufolge bei Weiterentwickelung die gleichen 
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Verhiiltnisse der unter IV. 2) erwithnten pr~ivaginalen Kystome der 
Ligamenta lata darbieten mtissen, nur pflegen sic wohl tiberhaupt 
s e l t e n e r  zu sein, n ieht  jene Tendenz zu Papillombildung in glei~h 
hiiufiger Weise zu offenbaren und fi~r gew~hnlieh nicht  bis zur 
Tube beim Weiterwaehsthum zwischen die Platten der breiten 
Mutterb~inder emporzuwaehsen, sondern in der  Regel  wohl schon 
ziemlieh f r i lhze i t ig  nach der Vagina vorzudringen und zur Er~ff- 
hung zu gelangen, a!s sogenannte Vaginalcysten: A u s n a h m e n  sind 
in f r t i h e r e n  Ausftihrungen enthalten. - -  Fig. 14 veranschaulicht 
einen e x q u i s i t e n  Fall eines g r S s s e r e n  derartigen p a r a v a g i -  
na len  K y s t o m e s ,  welches nach Ausftillung des ganzen  Cavum 
pelvis subperitoneale e i n e r s e i t s  gegen die Mueosa vag inae  unter 
seitlicher Verschiebung der ganzen $cheide nach l inks  h in ten  v0r- 
dringt, a n d e r e r s e i t s  naeh oben zwischen die Peritonealduplicatur 
der Lig. lata bis zur  Tube  emporgewachsen, den Uterus dutch 
Druck yon unten  gegen die Cervicalportion sehr~g naeh vorn 
rech t s  a n t e v e r t i r t  hat unter seitlieher Emporschiebung des 
ganzen Organes. Die Wandungsinnenfi~iehen des Kystoms bieten 
den sp~rlieheren Beginn yon Entwickelung papil l~irer Excreseenzen 
dar, w~ihrend ausser m~issiger Dis loca t ion  die TubeD, Ovar i en  
und der Ute rus  keine weiteren Ver~inderungen der normalen Ver- 
h~iltnisse zeigen. - -  Die Lage der 6esehwulst ist e x t r a p e r i t o n e a l ,  
oh n e Stielbildung. - -  - -  

In t i be r s i ch t l i che r  Z u s a m m e n s t e l l u n g  haben wir nun- 
mehr die t y p i s e h e n  F o r m e n  yon A d e n o - K y s t o m e n  im Be- 
re iche  de r  i n n e r e n  w e i b l i e h e n S e x u a l o r g a n e  nach ihrer 
Genese ,  E n t w i c k e l u n g  und ihren wechselnden t o p o g r a p h i -  
s r e n Verh~iltnissen, unter A u s s e h 1 u s sa l l e r  s e e u n d ~i r e n Ein- 
flUsse, in Fig. 8 bis 14 dargestellt erhalten; eomplieirtere Ab- 
w e i c b u n g e n  mannichfachster Art wurden bertteksichtigt und naeh 
MSglichkeit zu motiviren gesucht; ganz a u s g e s e h l o s s e n  blieben 
die n ich t  h i ehe r  gehSrigen F~tlle g l e i e h a r t i g e r  Oeschwulstformen, 
zu denen ganz i r r e g u l a r  a b g e s p r e n g t e  ep i the l i a l e  Z e l l e n -  
m a s s e n  der v e r s e h i e d e n s t e n  e m b r y o n a l e n  O r g a n a n l a g e n  
der BaucbhShle Veranlassung bieten k~nnen und welcbe oflenbar 
eine ganz g e s o n d e r t e  Betrachtung erfordern: Und wenngleieh wir 
nacb Virchow's  Ausspruch (Onkologie I. S. 2 62 )aueh  zugeben 
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m t l s s e n ,  dass die Residuen des Wol f f ' s chen  KSrpers vidleicht 

n i c h t  i m m e r  ausreichen mi~gen, die Entstehung aller hieher ge- 

hiirigen Cystenbildungen, zumal im Bereiche der breiten Mutter- 

biinder, gentigend zu erkl~iren, so glauben wit doch die Behauptung 

wagen zu diirfen, dass jene persistirenden Restbestandtheile der 

embryonalen Uranlagen zur z w a n g l o s e s t e n  Erkllirung der ihrer 

~ iusseren  F o r m  nach sehr oft ganz ungemein v e r s c h i e d e n  cha- 

rakterisirten Arten echter Adeno-Kystome sowohl des glandul~iren, als 

des papill~iren T~pus in h i n r e i c h e n d e m  Maasse tier ~ i t i o l o g i s c h e n  
und h i s t o g e n e t i s c h e n  B e g r t i n d u n g  ihrcr G e n e s e  die z u v e r -  

l~ i s s ig s t e  a n a t o m i s c h e  Basis darzubieten geeignet erscheinen, 

indem wit uns gleichzeifig sehr wohl bewusst sind, in vorliegender 

Abhandlung n u r  einen V e r s u c h  zu g e m e i n s a m e r  Betrachtung 

bisher ganz  a n d e r s  unterschiedener, a n a t o m i s c h  und h i s t o -  

l o g i s c h  abet  v o l l k o m m e n  g l e i c h a r t i g e r  G e s c h w u l s t b i l d u n -  

gen  im Bereich der inneren weiblichen Sexualorgane und deren 

6 r u p p i r u n g  nach e i n h e i t l i c h e n ,  rationellen G e s i c h t s p u n k t e n  

in miiglichst fasslicher Zusammenstellung auf einem so bedeutende 

Schwierigkeiten der klaren Erkennt.niss entgegenstellenden Gebiete 

pathologisch-anatomischer Untersuchungen angestrebt zu haben. - -  

L i t e r a t  u r. 

1. Ahlfeld, Zur operativen Behandlung der Cysten des Ligam. latum. Centralbl. 
ffir Gym 1878. No. 16. 

2. htiee,  Gener. and differ, diagnosis of ovarian tumours. Philadelphia und 
London t873. S. 103. 

3. Bandl, Die Krankheiten der Ligamente u. des Beckenperitoneums. v. Pitha 
u. Bi l l ro th ' s  Archly f. Chir. Bd. IV. kbth. IA. hbschn. IX. 5. S. 190. 

4. Banks, On the Wolffian bodies of the foetus and their remains in the adult. 
Edinburg 1564. 

5. Bantoek, Obst. Journ. of Great Britain. May 1873. p. 1~4. 
6. Barrat ,  Transact. path. 8oe. XVIL 1867. p. 200. 
7. Baudelocque, Trait. des mal. de l'utdrus. I. p. ~4. Boivin et Bug,s; 

Paris. 
8. Beigel, Die Krankbeiten der weiblicben Gesehlechtsorgaoe. 1877. 
9. Becket,  Ueber Flimmerepithelten u. Flimmerbewegung im Gesehlechtsapp. 

der S/i.ugethiere und des Mensehen. Molesehott 's Untersuehungen etc. 
Bd. II. 1857. 

10. Bornhaupt, Untersuchungen fiber die Entwickelung des Urogenitals~stems 
beim Hfihnchen. Riga 1867. (Dorpater Diss. inaug.) 



65 

11. B r y a n t ,  Clinical Surgery: On Ovariotomy. London 1867. p. 60~. 
12. C o b l e n z ,  Vas Ovarialpapillom. Dieses krchiv Bd. 82. S. 268, 1880. 
13. C o l u m b u s ,  De re anatomica. 1590. L. XV. p. 493. 
14. C o h n h e i m ,  Vorlesungen fiber allgemeine Pathologic. 
| 5. Cr u vei I h ie r, Traitd d'anatomie pathologique gdndrale. T. I[I. 
16. D d m a r q u a y ,  L'union todd. 1868. 
17. D o h r n ,  Zur Kenntniss der Mfiller'sehen G~iuge. Marburg und Leipzig 1870. 

S. 255. 
18. Dursy~ Ueber den Bau der Urnieren des l~Ienschen und der S~iugethiere. 

Zeitschr. f. rationelle Med. Hcn le  u. v. Pfeufer .  Bd. 23. 1865. 
19. F t s c h e l ,  Uebcr Parovarialcystcn und parovarielle Kystome. Arch. f. Gyn. 

C r e d i - S p i e g e l b e r g .  Bd. XV. Hft. 2. 
20. F 6 r s t e r ,  Die Missbildnngen des Menschen. Jena 1865. S. 159. 
21. F S r s t e r ,  Lehrbuch u. Atlas der pathologisehen Anatomic. 
22. F r e u n d ,  Berliner klinische Wochensehrift No. 28. 1878. 
23. G a r t n e r ,  Anatomisk Beskrivelse over et ved nogle Dyr-hrters Uterus under- 

sSgt glandulSst Organ. Kopenhageu 1822. 
24. G u s s e r o w ,  I. Ueber Cysten des breiten Mutterbandes. hrchiv f. Gym lX. 

S. 478 uud Bd. X. 1. II. Neubildungeo im Uterus, v. P i t h a  u. B i l l r o t h ' s  
Arch. f. Chit. Bd. IV. Abth. I, A. 

25. H a i l e r ,  Elementa physiologiae corporis humaui. Lausanne 1766. 
26. H a u s s m a n n ,  Ueber die Retentionsgeschwfilste schleimigen lnhalts in den 

weiblichen Genitalien. Zfirich. Diss. inaug. 1876 u. Archiv L Gyn. Bd. VIII. 
27. H S r d e r ,  Ueber eine grosse Vaginaleyste. Arch. f. Gyn. Bd. IX. S. 324. 
28. I t u g u i e r ,  I. Gaz. todd. de Paris 1846, No. 14 o. 37. II. Mimoire de l'Aca- 

ddmie de Mdd. XV. lIl. Journ. de connais, mild. et chir. 1852, No. ~ u. 6. 
29. K a l t e n b a e h ,  1. Beitrag zur Anatomie trod ehirurg. Behand/ung der Ovarial- 

tumoren. Zeitschr. f. GeE u. Gyn/icologie, M a r t i n - F a s b e n d e r ,  1876. 
Bd. I. S. 537 und lI. Zusammengesetzte Cyste der Scheide, Arch. f. Gym 
Bd. V. t873.  S. 138. 

30. l i iw i sch  yon Rotterau, Klinische Vortr~ige. 1I. Aufl. Bd. :2. S. 572, 
31. Klebs ,  Lehrbuch tier pathologischen Anatomic. t879- -1880 .  
32. K o e b e r l d ,  Les maladies des ovafres. Nouveau dict. de toddle, et de chir. 

prat. Paris 1878. T. XXV. 
33. v. K o e l l i k e r ,  Entwiekelungsgeschichte des Menschen und tier hTherea Thiere. 

1879. 
3~,. K~nig ,  Lehrbuch der speciellen Chirurgie. 2. Aufl. II. Bd. i879. S. 97. 
35. L e b e r t ,  Traitd d'anatomie pathologique. T. II. PI. 155. 
36. L d o d ,  Contributions h l'dtude de la structure de l'ovaire des mammif~res. 

Arch. de Biol. Gand. T.I.  1880. 
37. L e o p o l d ,  Arch. f. Gym Bd. IL Hft. 2. S. 189. 1 8 7 4 .  
38. Lever ,  Guy ' s  Hosp. report. Vol. I. t855.  p .  79. 
39. Leyd ig ,  Die in Deutschland lebenden Saurier. Tfihingen 1872. S. 131. 
40 '  Mayer ,  Arch. f. Gyn. Bd. V. t873 .  S. 138. 
41. Meade ,  Brit. reed. journ. Nov. 26. 1870. 

Archly f. pathol, gnat. Bd. LXXXIV. Hit. 1. 5 



66 

42. Meredi th ,  Ueber extraperitoaeale Ovariatomie. The Lancet Aug. 1580. 
S~ 297. 

43. Merkel,  H., Zur Morphologle etc, S. 41. 
44~. Moreau et Gardieu,  bei Kobe l t ,  Der Nebeneierstock des Weibes. Heidel, 

berg 1847. 
45. Mfiller, J., I. Bildungsgeschichte der Genitalien. Dfisseldorf 1830 und 

IL Ueber die Wolff'schen K~rper der Embryonen. Meckel ' s  Archly 1829. 
46. M/iller (Bern), Ueber die Exstirpatton extraperitoneal gelagerter Ovarial- und 

Parovarialgeschw~lste. Correspondenzbl. f. schweiz. Aerzte 1879. No. 19 n. 20. 
47. Nussbaum,  34 Ovariotomien. Mfinchen ISfi9. Fall 20 u. Aerztl. [ntelligenzbl. 

1867. No. 50. 
48. Nussbaum (Bonn), Dlfferenzlrung des Geschlechts im Thierreich. Arch. f. 

mikr. Anat. u. Entwickelungsgeschichte ( H i s - B r a u n e )  1880. Hft. I. 
49. Ol shausen ,  I. Die Krankheiten der Ovarien, in v. P i t h a - B i l l r o t h ' s  Arch. 

der spec. u. allg. Chir. Bd. IV. Abth. I. 1879 und II. Berl. kiln. Wochenschr. 
No. 11. 1876. Fall 6. 

50. Pauls ,  Pr. Ver.-Ztg. 1861. No. 28 u. Monatsschr. f. Gebh. Bd. 19. S. 3i5. 
51. Pdan,  L'byst~rotomie. Paris 1873. p. 9ft. 
52. Peas lee ,  Ovarian Tumours, their Pathology, Diagnosis and Treatment, espe- 

cially by Ovariotomy. New-York 1872. 
53. Pfl/ iger,  Ueber die Eierst6cke der S~ugethlere u. des Menschen. Leipzig 1863. 
54. v. Preuschen~ Ueber Cystenbildung in der Vagina. Dies. Arch. Bd. 70. S. i l l .  
55. Rok i t ansky ,  Lehrb. der path. Anatomie. 
56. Rose, John ,  The Lancet, i866. II. No. 24. 
57. Rost,  Der Stiel tier Ovarientumoren und seine Bedeutung. Dlss. inaog. 

Breslau 1869. 
58. S~nger,  Arch. ffir Gynacologie, Credd-Spiege lberg .  Bd. XV. 1879. Hft, 3. 
59. v. Scanzon i ,  Lehrb. der Krankb. tier weibl. Sexnalorgane. 5. Anti. 1875. 

S. 604. 
60. Scha tz ,  Archly f~ir Gyn. Bd. IX. S. 120. 
61. S c h r 6 d e r, Handb. der Krankh. der weibl. Gescblechtsorgane, in v. Z i e m s s e n '  s 

Handb. der spec. Path. u. Therap. Bd. X. 1880. 
62. Schri~4er u. K a l t e n b a c h ,  Ueber operative Behandlung extraperitoneal in- 

serirter Ovarialkystome. Zeitschr. f. Geb. u. Frauenkrankheiten. Bd. IL 
llft. 2. 187"8. S. 365. 

63. S impson ,  Clinical lectures on ovarian dropsy. Med. times and gaz. March. 
Dec. 1860. 

64. Spiege lberg ,  Bericht fiber 35 Ovariotomien. Berl. kiln, Wochenschr. 1879. 
No. 18. Fall 18. 

65. Sp iege ibe rg ,  Arch. f~r Gyn~cologie. Bd. I .  S. 60 u. 483. Mannskopfgrosse 
Cyste des linken Lig. latum. 

66. Sp iege lberg ,  Monatsschr. ffir Gehkde. Bd. 14. 1859. S. 101 u. 200. 
67. Tau le ,  siehe Koeber id  et Tau le ,  Manuel op~ratoire. Paris 1570. 
68. Tixier ,  Le pddicule et son traitement apr~s l'op~ratlon de l'ovariotomie~ Th~se. 

Strassburg 1859. 



67 

09, V e i t ,  Lehrhnch der Frauenkrankheiten. 2. Anti. |867.  
70. Veit,  Ueher einige bemerkenswerthe Ovariotomien. Berl. kiln. Wochenschr. 

1876. No. 50. Fall IlL 
7 | .  Virchow,  Ueher die Chlorose and die damit zusammenh~ngenden Anomalien 

im Gef~ssapparate. Berlin 1872. 
72. Virchow, Die krankhaftea Geschw/ilste. 
73. Virehow, Das Eierstockscolloid. Verhandl. der Ges. f. Gcbkde. in Berlin. 

Bd. Ill. 1848. S. 197. 
74. Wagner ,  Cyste des Uterus. Arch. f. physiolog. Heilkunde. 1857. S. 247. 
75. Wal d eyer ,  Die epithelialen Eierstocksgeschwiilste, insbesondere die Kystome. 

Arch. f. Gyn. yon Credd u. Spiegelberg .  1870. Bd . I .S .  252. 
76. Waldeyer ,  Eierstock u. Nebeneierstock. S t r i c k e r ' s  Handbuch der Gewebe- 

lehre. S. 544. 
77. Weber ,  Eine cystische Sacralgeschwulst. Arch. f~r Gyn. Bd.I .S.  |64. 
78. Wel l s ,  Spencer ,  Clinical remarks on different modes of dealing with the 

pedicle in ovariotomy. Brit. reed. journ. Oct. |866. p. 378. 
79. Wel l s ,  Diseases of the ovaries, their diagnosis and treatment. London |872. 

Deutsch yon Grense r  |874. 
80. Wer th ,  Bericht fiber |90variotomien. Centralblatt f. Gyn. No. 22. t878. 

S. 5i3. 
81. Wer th ,  Zur Anatomic des Stieles ovarieller Gcschwfilste. Arch. f. Gyn. |879.  

Bd. XV. Hft. 2. S. 4|:~. 
82. Winkel ,  Ueher die Cysten der Schcide. Archly f/Jr Gynaecologie, Credd u. 

Spiegelbcrg.  Bd. 11 von 1871. S. 383. 

ErklKrung der Abbildungen. 
Tafel IL 

Yorbemerkung.  Zur b e s s e r e n U n t e r s c h e i d u n g u n d U e b e r s i c h t l i c h -  
ke i t  warden d u r c h g e h e n d s :  i)  das P e r i t o n a e u m  b lau ;  2) der Cy l inde r -  
cp i the l / ibe rzug  des Ovar iums ru th  p u u c t i r t ;  3) die B e s t a n d t h e i l e  des 
e m b r y o n a l e n  and  n i ch t  in physiologischer Norm o b l i t e r i r t e n  Wulff'schen 
Kgrpers gr/in c o n t o u r i r t  eingezeichnet. 

Fig. t.  S a g i t t a l s c h n i t t  des w e i b l i c h e n  K~rpers  in der  Median~bene  
durch Bceken- und Abdominalh~hle; �88 nat. Gr. lin. ~ K Kystomaomulti- 
loculare proliferum glandulare praevertebrale retroperitoneale lat. sin. im 
Durchschnitt, die blanc Linie p p giebt die Verh~i]tnisse des Peritoneal- 
fiberzugs, wfihrend dieselbe nnten in die ruth pnnctirte Cylinderepithelkappe 
des miissig vergrSsserten rechten Eierstocks fibergeht; Oc Ovarium cysticam 
d e x t r u m ; -  die Beckeneingeweide sind in genaucr natfirlicher Lage bet  
aufrecht stehendem normalem KSrper mit entleerter Harnblase dargestellt. 

Fig. 2. S e x u a l o r g a n e  des Embryo nach vollkommener Ausbildung der Ge- 
schlechtsdrfisen, doch vor dem Descensus; Vgr. 3 : | (halbschematisch nach 

5* 
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v. K o e l l i k e r ) .  L links, ra~nnlich; R rechts, weiblich; rata sagtttale 
Mediauebene; w Wirbel; n Niere; nu Nebenniere; d Darra; u Ureteren; 
s u Sinus urogenitalis; v Vesica urinaria; ur Uraehus; Ng Nabelgef~isse; 
Nh Nebenhode ~ Wolff 'scher K~rper ~--- po Parovariara + dera normal 
obliterirenden Rest, grin; vd Vas deferens ----- Wolff ' scher  Gang ~ oblite- 
rirende G a r t n e r ' s c h e  Kanale bcira Weib; rag obliterirend beim Manne bis 
auf den Utriculus raasculinus (Vesicula prostatica) ~--- M fil ler 'seher Gang 
Tuba Fallopiana; ot Ostium tubae abdorainale; lb Leistenband der Urniere 

Ligamentura uteri rotundura ~ Mesorchion; oh oberes Hodenband 
Zwerehfellsbaud der Urniere -~- Ala vespertiltonis; uh unteres Hodenband, 
Gubernaculura Hnnteri ~ Ligamentura ovarii propriura. 

Fig. 3. S c h e m a  d e r D i f f e r e n z i r u n g  d e r  b e t d e n  G e s c h l e c h t e r  beiraMen- 
schen und der dadurch bedingten Lagever~inderungen rait Kreuzung  der 
sich entsprechenden Organanlagen. ua Urethra; va Vagina; nt Uterus; 
O Oophoron; T Testis; ep Epididymis; die /ibrigen Bezeichnungen gleich 
denen in voriger Figur. 

Fig, 4. I n n e r e  we ib l i che  S e x n a l o r g a n e ;  l i n k s  nach Entfernung tier Liga- 
raenta lata; r e c h t s  ira Frontalschnitt; ~ nat. Gr. lin. - -  o ta  Ostiura 
tubae abdorainale; h m Hydatis Morgagni; Io Ligaraentura ovarii propriura; 
lr Ligaraentura rotundura; vg Vagina; ow obere Wand des Vestibulura va- 
ginae; ce Corpus cavernosura clitoridis ira Querschnitt; 1 Labia minora; 
Ira Labia majora; wk Wolf f ' scher  KSrper in seinen einzeln unterschie- 
denen Bestandtheilen: I P a r o v a r i u r a ;  II, I I Iu .  IV die normal obliteri- 
renden Theile desselbeu z w i s c h e u  e r s t e r e m  and U t e r u s ,  yore cigent- 
lichen Corpus Wolffianum~ sowie der o b e r e n ,  in der Uteruskante, and 
u n t e r e n ,  seitlich and vor tier Vagina, Abtheilungeu tier Wolf f ' schea  
Gauge, der sogenannten Gar tner ' scben  Kan~ile; die fibrigen Bezeieh- 
nungen wie in Fig. 3. 

Fig. 5. Q u e r s c h n i t t  des  U t e r u s  e ines  s i e b e n r a o n a t l i c h e n  r a e n s c h l i c h e n  
Erabryo ;  Vgr. 6 5 : l  (halbscheraatisch nachBeige l ) ,  gg Gar tne r ' sche  
Kan~ile; pp Peritoneallaraelleu der Ligaraenta lata; ev Cavum uteri. 

Fig. 6. Q u e r s e h n t t t  du rch  Vagina und  U r e t h r a  tier fi Mona te  a l t e n  
Katze ;  Vgr. 5 0 : t  (naeh v. P r e u s c h e n ) .  - -  u Urethra; vg Vagina; 
gg Gar tne r ' s che  Kan~ile. 

Fig. '7. O u e r s e h n i t t  e ines  G a r t n e r ' s c h e n  Kana l e s  bei  s t a r k e r e r  Ver-  
g r S s s e r u n  g; Vgr. circa 400: 1. - -  cy Cylluderepithelauskleidung desselben. 

Fig. 8. S a g i t t a l s c h n i t t  in tier R i c h t u n g  tier L in i e  ss yon Fig. 4 d u r c h  
Tube  , Ovariura  and Ligaraen tura  u t e r i  r o t u u d u r a  des  Neuge -  
b o r e n e n ;  nat. Gr. - -  Zur l)eraonstratio= des Verh~,ltnisses der Peritonea~- 
dnplicatur des breiten biutterbandes unterbrochen durch die Cylinderepithel- 
kappe des Eierstockes. 

Fig. g b i s 1 4 .  S c h e m a t a  d e r w e c h s e l n d e n  e i n f a c h s t e n  t o p o g r a p h i s c h e n  
V e r h a l t n t s s e  bei  Beginn  yon A d e n o - K y s t o r a b i l d u n g  ira Ova- 
r iura  und in den v e r s c h i e d e n e n  e i n z e l n e u  A b t h e i l u n g e n  des  
n i c h t  o b l i t e r i r e n d e n  W o l f f ' s c h e n  K b r p e r s ,  welche der histogene- 
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tischen Entwickelung der Tumoren zu Grunde gelegt wurden, in stark 

r e d u c i r t e r  DarstelIung; bei Fig. 9, i0,  | i n  und 12 in der v e r t i e a l e n  
Schnittebene (ss) der Fig. 8; bei Fig. l i b  im H o r i z o n t a l s e h n i t t ;  bel 

Fig. | 3  und | 4  in F r o n t a l a n s i c h t ;  - -  Peritonealendothel blau; Cytin- 
dereplthel roth-punctirt. - -  Fig. 9a. K y s t o m a  ova r i i  p r o p r i u m  m u l t i -  
l o c u l a r e  p r o l i f e r u m  g l a n d u l a r e ,  R i n d e n s c h i c h t  der weiblichen 
Keimdrfise : Region der P fl/i g e r -  W a I d e y e r '  schen Schlfiuche. - -  Fig. 9 b. 
K. u n i l o c u l a r e  p r o l i f e r u m  g l a n d u l a r e  ovar i i .  - -  Fig. 10. K. p r o -  
l i f e r u m  g l a nd ,  e t  p a p i l l a r e  des  t t i l u s  o v a r i i ,  Zone der v. Koe l -  
l ike r ' schen  M a r k s t r f i n g e .  - -  Fig. t i a .  K. g land,  e t  pap. p a r o v a r i i  

p r o p r i u m .  - -  Fig. l i b .  D a s s e l b e  im H o r i z o n t a l s e h n i t t e  durch 

T u b e ,  T u m o r  and O v a r t u m .  - -  Fig. 12a. K. pap.  et g l a n d ,  des 

W o l f f '  sehen K/~ r pe r  s ,  exquisit lntraligamentSser Sitz der Gesehwulst 

mit fterauswaebsen derselben aus der h i n t e r e n  Lamelle des breiten 

Mutterbandes. - -  Fig. 12b. D a s s e l b c  in dem s e l t e n e r e n  Falle des 
Herauswachsens aus der v o r d e r e n  Platte des Ligamentum ]atum. m 
Fig. 13. K. g land,  ct  pap.  der Partes s u p e r i o r e s ,  p a r a u t e r i n ,  der 

G a r t n e r ' s e h e n  Kaniite; - -  Fig. i4 .  K. g l and ,  et  pap.  der Partes i n -  
f e r i o r e s ,  p a r a v a g i n a l ,  der G a r t n e r ' s c h e n  Kaniile. - -  N f i h e r e s  
im Text .  

:N a c h t r  a g .  

I. Zur Casuistik der als isol ir t  am seltensten vorkommend 
unterschiedenen Gruppe V. der paruter inen Adeno-Kystome. 

B u r n i e r ,  Zwei neue F~ille yon Tnbo-Ovarialcysten. Zeitsehr. ftir Gebh. und Gyn~- 
cologi% S c h r S d e r -  F a s b e n d e r .  Bd. Vl. 188].  No. ]. S. 87ff. 

Fal l  1. K y s t o m a  m u t t i l o e u l a r e  p a r u t e r i n u m  p r o l i f e r u m  g l a n d u -  
l a t e  e t  p a p i l l a r e  lat.  s in .  

,Die Cyste ist in ihren o b e r e n  Partlen vollkommen f r e i ,  nur in den 
u n t e r e n ,  and zwar l i n k s ,  setzt sie sieh dem U t e r u s  ganz fest and innig an:  
Das linke Uterushorn geht deutlich in den Tumor fiber, welcher im Lig. la t .  fest- 
zusitzen scheint; ausserdem ist er mit seinen u n t e r e n  Partien in's P a r a m e t r i u m  
eingewaehsen. Bei der Exstirpation erfolgte die nicht beabslehtigtc Resection eines 
4Cm. langen Stfiekes veto U r e t e r .  - -  Das Kystom besteht aus e i n e r  Uaapt- 
cyste, die mehr als die H/ilfte der ganzen Geschwulst bildet; I f fha l t :  sehmutzig 
br~iunltche Flfissigkeit; alas O v a r i u m  als haadtellergrosse verdickte Partie (Hydrops 
follieularis) an einer. Stelle der Oberflliehe; die ansehn|ich verl/ingerte T u b e ,  stark 
h y d r o p is c h (retortenfSrmig) durch Abknlckung ihres uterinen Ausffihrungsganges, 
]iegt a u f  dem Kystom; tier U t e r u s  ist nach r e e h t s  g e z o g e n  (naeh nnserer 
Meinung g e s e h o b e n :  l a t e r o p o n i r t ) .  

R e c h t e s  Ovarium n o r m a l .  ~ H e i l u n g .  ~ 
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Fall  2. Kystoma m u l t i l o c u l a r e  p r a e u t e r i n u m  prolif ,  gland,  et 
pap. fat. dext r i .  

,Die fiberall f r e i e  Cyste h/ingt durch einen breiten Sttel mit der rechten 
Uteruskante zusammen: Die reehtsseitigen Uterusanh/inge gehen b r e t t  auf den 
Tumor fiber. I n h a l t :  theils dick, chocoladeofarbig, theils breiig, a theromat~s.-  
Die verl/ingerte, stark hydropisehe Tube liegt auf  dem Kystom: L e t z t e r e s  
fiber dem r e t r o f l e c t l r t e n ,  doch l e i c h t  aufrichtbaren Uterus.  - -  L inkes  
Ovarium normal .  - -  Heilung." 

Dieses zwei te  Kystom w/ire demnach den s e l t e n e n  Formen p a r u t e r i n e r  
Cystadenome zuzorechnen, deren Wachsthum nicht in der gewShnlichen Art aus 
der h i u t e r e n ,  sondern aus der vorderen  Platte des breiten Mutterbandes er- 
folgt: E r s t e r e  fiihren mechaniseh durch Druek elne tempor / i re  Autevers io ,  
l e t z t e r e  eine Re t rovers io  uteri herbei, die each Heraussteigen der Tumoren 
aus dem kleinen Becken, bei n i c h t eingetretenen Peritonealadh$sionen, ander  en 
LageverhJiltnissen w e l e h t . -  P r a c t i s c h  wichtig ist die gfinstige S t i e lb i l dnng .  

I I .  Zur  G e n e s e  yon A d e n o - K y s t o m e n  im Bereicbe der  

inneren  weibl ichen Sexualorgane.  

F ]a i sch len ,  Ein Fall yon combinirtem Dermoid des Ovarium. Ebenda S. 126 ft. 

,~Wir m/issen das kleine Kystoma (multiloc. ova r i i  p rop r ium prolif. 
gland, et pap.) als Derivat des, einen e m b r y o n a l e n  Charakter tragenden Ge- 
webes ansehen und zwar einmal deswegen, well be ide  in inn igem Z u s a m m e n -  
hang stehend gefunden wnrdeu, ferner haupts~chlich, well wit in f6 ta l em Ova- 
rialgewebe die einzelnen pathologischen Ver/inderungen fanden, welehe zur Bildung 
des Kystomes geffihrt haben~ nehmlich die E ins t f i lpung  der Drf i senze l len  und 
die durch  diesen Vorgang erfolgende Neubi ldung yon D r i i s e n s c h l a u c h e n ;  
ferner die Colloid-Entartung der Zellen; endltch die Umwandlung der Drfi- 
sen- in Cyl inderze l len ,  Die Adenomeetwickelung ist genetisch d i rec t  zurfick- 
zuffihren auf die Pf l f iger-Waldeyer ' schen Drfisenstr~uge, als persistirender~ 
e m b r y o n a l e r  Bildungeu. ~" - -  Vergl. dazu Taf. III und IV der Abbildungen. 

Helle a. S. ,  am I. M/irz | 8 8 | .  


