
44 

IV. 
Ueber die Herkunft der Cysten der weiblicheu 
Adnexe, ihrer Anhangsgebilde und der Adeno- 

myome des lateralen Tuben-lbschnittes. 
(_has dem Pathologisch~n Iustitut der Universiti~t Stra~sbarg i, E.) 

Von 

Dr. Gustav  Schickele ,  
friiherem Assistenten des Instituts, 

~ietzigem Assistenten der Universit~ts-Frauenklinik. 

(Hierzu 13 Textfiguren und Tar. iV.) 

Seit dem Erscheinen der Arbeit yon [~ecklinghausen's :  
,Die Adeuomyome und Cystadenome der Uterus- und Tuben- 
wandung" ist die Frage fiber alas Schicksal der Urnieren-Reste 
tier weibliehea Genitalien eine brennende geworden. Gleieh- 
zeitig sind mit diesem neuen Ausblick auf die Genese gewisser 
Tumoren alte Frageu wieder aufgegriffen worden, welche die 
Forscher der letzten Deeennien eifrig beseh/tftigt hatten. Ich meine 
die Frage der Herkunft jener Cysteu~ welehe bald in IIaufen auf 
dem Ligamentum latum und der Tube, bald einzelu inue rha lb  
des Ligaments vorkommeu. Die Exemplare der ersten Art fiber- 
schreiten im Allgemeinen nieht Kirschen-GrSsse, die der zweiten 
erreichen oft Kindskopf-GrSsse and manchmal mehr. In vielen 
F/tllen werden manehe yon diesen Cysten mit den mesonephrischen 
Tumoren von Reeklinghausen's gleiehzeitig gefunden, welche 
ihrerseits ihreu Sitz auf dem Uterus oder in dessen N/the hubert. 
Jedenfalls ist der Gedanke naheliegend, dass beideu Gebilden 
mtiglieher~Weise dieselbe Genese zukommt, um so mehr, da sieh 
uormaler Weise die Reste der Urnieren innerhalb des Ligamentum 
!atum uteri vorfinden. Dass ffir gewisse Cysten ein Zusammen- 
hang mit den Urnieren-Resten in Betracht kommt, hat Reckling- 
hausen selbst schou nachgewiesen. Dass ferner fiir die bekannten 
Anhiinge des Lig. ]at., - -  ob sie einen Endkolben oder einen 
Fimbrien-Triehter tragen--~ eine solche Geuese frfiher sehon be- 
hauptet worden war, dfirfte bekannt sein (Rok i t ansky ,  Reth ,  
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Mihalcowicz),  und dass diese jetzt mehr Wahrscheinlichkeit 
gewonnen hat, ist leicht verst~ndlich. 

Es ist das Ideal jeder Untersuchung fiberhaupt, gewisse 
Vorg~nge oder deren Resultate auf eine e inhe i t l i che  Genese 
zuriickffihren zu kSnnen. 

So verlockend es ist, allen auf und in dem Ligamentum 
latum liegenden Cysten und Anl~ngen eine gemeinsame Her- 
kunft zuzusprechen, sie zu beziehen auf das Wolff'sche Organ, 
beziehungsweise dessen Reste, oder auf den Miiller'schen Gang 
im Sinne Kossmann's .  Die Grfinde, welche sich im Verlauf 
der nachfolgenden Untersuchungen gegen eine solche Erkl~irung 
erhoben haben, sind zu schwerwiegend, als dass sie einer eia- 
facheren Erkl~rung geopfert werden kSnnten. Wie die einfachen 
Kystome des Ovariums nicht yon vornherein als Follikel-Cysten 
interpretirt werden dfirfen, sondern mehrfacher Genese sein 
kSnnen (Waldeyer~ Pfannens t i e l ,  Nagel,  yon Kahlden ,  
Franqu~,  Babo), so muss ffir unsere Cysten eine dreifacho 
Entstehungsweise auseinandergehalten werden: 1. a u s d e m K ei m- 
e p i t h e l : K  e i m  e p i t h  e l -  C y s t e n ,  2. aus Schl~uchen  des 
Epoophoron:  E p o o p h o r o n - C y s t e n ,  3. aus Tuben-  
Diver t ike ln-  T u b  e n d i v e r t i k e l -  C y s t e n .  

Ebenso sind die gestielten Anh~nge des Ligamentum latum 
in zwei Classen zu trennen: 

1. Die C y s t e n - t r a g e n d e n  Anh~nge ,  die aus Epo- 
ophoron -Sch l~uchen  e n t s t e h e n ,  

2. die mit  e inem F i m b r i e n - T r i c h t e r  ve r sehenen  An-  
h~nge, welche  auf  f iberz~hlige Coe lomep i the l -E in -  
s t i i lpungen zuri ickzuff ihren sind. 

Es kommt also ffir diese Gebilde sowohl der Mfiller'sche 
Gang, als das Wolff'sche Organ in Betracht, letzteres freilich in 
ausgedehnterem Maasse als der Mfiller'sche Gang. Damit ist 
aber die Pathologie der Urnieren-Reste im Lig. lat. noch nicht 
erschSpft. Ausserdem giebt es noch im lateralen Abschnitt der 
Tube~ zum Theil auf das Lig. fibergehend, seltene Tumoren, die 
nach ihrem charakteristischen Bau yen versprengten Urnieren- 
Resten abzuleiten sind und denen die Bezeichnung zukommt: 
( C y s t o - ) A d e n o m y o m a  (Reckl inghausea) .  
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Es is~ yon vornherein nioh~ leioht, alle diese Gebilde aus~ 
.einander zu halten und in ihrer Genese und Art Hehtig zu deuten. 
Die Autoren haben manche yon ihnen dul'cheinauder geworfen. 
zum Theil 8ind die Besehreibungen zu ungenau, als class eine 
richtige Diagnose mSglich w~ire. Aus diesem Grunde sell im 
Folgenden nur die Litera~ur in ers~er Linie beriieksichtigt 
werd~n, welche eindeutige kngaben enth~lt, die fiir Drier gegen 
m eine Untersuehungeu und die aus ihnel~ sich ergebenden Argu.. 
men~tion~n spreehen. Auch diese Angaben werdeu im Allge-. 
meJnen nur kurz erw~hn~ und in ihrea Hauptsachen vorausgese~zt 
werden, um Weitl~ufigkeit zu vermeiden. 

Zur besseren Uebersicht des ganzen Untersuchungs-Materials 
ist folgende gintheilung gew~hlt worden: 

Ers te r  Thei l :  1. Die Keimepithel-Cysten. 2. Die Epo- 
ophoron-Cys~,en. Anhang. Die Lympheysten. 3. Die Tuben- 
divertikel-Cysten. 

~weiter:  Thei l :  Die Adenomyome des tateralen Tuben- 
Abschnittes und die versprengten Urniereu-Reste in der Tuben- 
wand fiberhaupt~ 

Dr i f te r  The ih  Die gestielten Anhiinge des Ligamentum 
latum. 

L 
Die Keim epi the l -Cysten .  

Rech~ oft finder man auf der Oberfliiche der Tuben und 
des Ligamentum latum uteri kleine Cysten yon submiliarer bis 
Erbsen-GrSsse, welch% direct unter der Serosa gelegen, alleiu oder 
in Haufen stehen, eollabirt oder mit fliissigem oder geronnenem 
lnhalt geffil]t, ihre Zahl variirt sehr; bei einer 63j~ihrigen Frau 
konnte ich an einem Adnex etwa 30 ziihlen. Durehschnittlich 
findet man diese Cysten am hs  bei Frauen jenseits 
des Klim~kterium; n ieht  se l ten  bei Frauen in den mittleren 
5ahren, die fund ich sie bei M~idehen und Neugeborenen. In 
den al!ermeistea F~llen Iiegen sie auf der ttinterseite des Liga- 
mentum und der Tube; selten waren einige auch auf der Vorder- 
seite der Tube, und noch seltener auf der Vorderseite des 
Ligamentum. Auf der Oberfii~che des Uterus habe ich hie solche 
Cysten gesehen. Ueberhaupt liegen sie selten in der Nikhe des 
Uterus, am h~ufigstea in der peripheris~hea H~lfto der Ala vesper- 
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tiaonis. Gew~ihnlieh sind sie lsir mi t  dsr Ssrosa versehieblich 
and: un-terscheidsn sieh hierdarch;~ dana dutch i:hrs oberfl/~chliche 
Lags, die Zartheit ihrer Wa,nd uad, ihr Vorkommen aueh aussei", 
halb :des Epoophoron, yon dessen Cysten sohon makroskopisch. 
Es l~ss~ sich kein bestimmter Bszirk~angeben, in wslehem man 
dieso Cysten, gewShnlieh findet; einmal liegen sic in dichten 
Gruppen am peripherisehen Rande der Ala vesperfilionis, oder 
zerstreut, auf der Tuba oder in mehreren Haufen in der N/ihe 
~d:er Fimbrien and in ,tier Gegend des gpoophoron gleich- 
:zeitig u, s.:w. Zu- 
weilen sisht man 
she :in a!lern/~ch- 
sterN/~hedesOva- 
rium, auf dessen 
Oberfi~che aa- 
seheinend ~ihn- 
!iche Cystchen 
iiegen. 

Diese Cystehen 
waren schon ~lte- 
ren Autoren be- 
kannt. Roki-  Fig. 1. 

Keimepithol-Cystea 
t arts kyund IIen- auf der Hinterfl~iche des Ligamentum tatum. 
nig trennen sie Natiirliche Gr6sse, 
, on den Epoo- 
phoron-Cysten , wissen aber niehts fiber ihre Oenese anzugeben. 
In den Lehr- und Handbfichern sind diese Cysteu gewShnlich 
nur erw~hnt. (Bandl ,  Winkel . )  

Y~rehow (6esehwfilste I) bildet soleho Cystehen ab; er 
glaubt, dass night a]]e in dem LigamentuIa latum: vorkommen- 
den Cysten auf das. Epoophoion zurfiCkzuffihren seien. Aber 
erst W a l d e y e r  sprieht den Oedanken aus, dass das Keim-  
e p i t h e l  mit  der Entstehung dieser Cysten im  Zusammenhang 
stehen kSnnte:. P f a n n e n s t i e l  (Verh. der d. Oes. f. Gyn, 1891) 
ffihrt kleine, ,auf der Oberfl'~ehe yon Tube und Uterus liegende 
Cysten auf Metastasen eines Ovarialkrebses zuriiek, erkl/s sie 
aber spKter (Verh: 1897) a ls  Adenoeysten., Ein anderes Mal 
(Arch. f; Gym 40. Bd.)srwiihnt P. ,,an der reehten Tubs einzelne, 



mohngrosse, ganz oberfl~ehliche Bl~sehen an dem peritonaealea 
Ueberzuge, welehe aussen und innen yon Endothel ausgekleidet 
sin&" N~heres fiber die Genese theilt er nicht mit. In der 
]etzten Zeir haben sich Fabr i c ius ,  v. Franqu~ und Rossa 
eingehender mit diesen Cysten beseh~ftigt. F r anqu4  leitet sie 
yon Wucherungea des PeritonaeaI-Endothels ab, ebenso R. Meyer,  
Rossa yon versprengten Nebennieren~ Fabr i c ius  veto Keim- 
epithel. Die Angaben dieser Autoren sullen spi~ter genauer ge- 
wiirdigt werden. Jedenfalls ist aus dieser kurzen Uebersichr 
sehon zu ersehen, dass die Genese der fragliehen Cyuten noch 
reeht unklar ist. 

Zur genaueren Erforschung der Natur dieser Cysten warden 
systematische Untersuchungen angestellt, deren Resultate in 
fibersiehtlieher Anordnung hier folgen soilen. 

An gut fixirten Objecten sieht man aafQuerschnitten dureh 
Tuba und Ligamentum latum auf deren Oberfii~ehe eine einfache 
Lage m~ssig platter Zellen, mit ovalem gut gefi~rbtem Kern. 
Es is~ das Peritonaeal-Endothel. Im Allgemeinen ist es nicht in 
zusammenhis Lage erhalten. Am besten findet man es 
in Falten und Buehten der Oberfi~che. Auch auf Anh~ngen 
und Cysten ist es naehzuweiseu, hier manehmal in 2 und 
3 Lagen fibereinander. Wenn letzteres der Fall ist, dann bestehen 
meisteus Zeiehen einer geringen Entzfndung. Ansserdem liegen 
auch cubisehe und recht selten eylindrische Zellen auf der Ober- 
fl/iehe yon Ligamentum und Tuba, gewShnlieh nur in kleinen 
Bezirken, auch wieder am schSnsten in der Tiefe yon Buehten. 
gier tiegen diese Zellen oft in direeter Berfihrung mit dem ein- 
oder mehrsehichtigen Endothel, entweder so~ dass sie dessen 
Fortsetzung bilden, oder so, dass das Endothelsich aufdem eubischen 
Epithel aufthfirmt zu kleinen Klumpen, die nicht seharf abge- 
grenzt sind~ sondern mehr diffuse, spindelfSrmige Ansehwellungen 
bilden auf der Oberfi~che des Ligamentum latum. Bestehen 
sti~rkere chronische entziindliehe Proeesse, dann findet man an 
gfinstig erhaltenen Objecten grosse Strecken einsehichtigen 
cubisehen Epithels; ferner ttaufen gewueherter Endothelien auf 
Anhi~ngen, besonders a n  der Oberfli~ehe von grSsseren Epo- 
ophoron-Cysten, we aber aueh eubisches Epithel vorkommt, und 
auf Pseudomembranen, Am grossartigsten sah ich in einem 
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Falle mehrschichtige Endothellagen auf der Hinterfltiche des 
Ligamentum latum. Diese Stellen waren an den gef~irbten 
Schnitten sehon mit blossem Auge ats scharf markirte, dunk!e 
Grenzlinien zu erkennen von nahezu I/3 mm Breite. 

In allen diesen Zusttinden bestehen sehr 
viel Verschiedenhelten. Eine schSne Ueber- 
sieht giebt eine Oberfi~chen-Betraehtung des 
Ligamentum latum. ManlSstzudiesem Zwecke 
die Serosa auf eine grSssere Strecke (z. B. 
5 qcm)vom Ligament ab, f~rbt diese Lamelle, 
behandelt sie wie gewShnlich in Alkohol 
und Oel und bettet sic in Balsam ein. Bei 
schwacher, (etwa 60facher) VergrSsserung 
zeigen sieh dann diffuse, unregelmitssig be- 
grenzte Flecke, ganz oberfittehlieh gelegen, 
theils in grSsserer fi~chenhafter Ausdebnung, 
theils in kleinen Haufen. Bei starker Ver- 
grSsserung 15sen sie sich in eine grosse 
Anzahl dieht gedr'~ngter ovaler Zellen auf, 
die den auf der Oberfii~ehe des Ligaments 
auf den frfiheren Sehnitten beschriebenen 
gleichen. An solehen Bildern kann man 
zuweilen das Verh~ltniss der kleinen Cysten 
zu diesen Zellhanfen gut stadiren. Letztere 
sind, wenn in grosser Ausdehnung vorhanden, 
makroskopisch schon zu sehen in Gestalt von Fig. 2. 
zackigen, weissgelbliehen, diffusen Verdiekun- ,,E m+Urschichtiges 
gen der Serosa. ich babe diese Streifen 1)lattes Epithel auf der 

Oberfltiche des Liga- 
mehrsehiehtiger platter Zellen ausschliesslich mentum latnm mit 
auf tier Hinterfittche des Ligaments and der ~apf+,f~rmigen Ei.- 

stfilpnn~en, mit  dem 
Tuba gesehen, manchmal dem Ovarium ganz Ober~aehe,-~p~th~l 
n ahe. nochim Zusammenhang 

(Z) oder schoa abg'e- 
Innerhalb solcher Bezirke liegen deut- soh~t (z~). 

liche Einstfilpungen in Form yon soliden Vergr~ss+r~.g~6faCh. 
kugel- oder walzenfSrmigen Zapfen. Der 
Zapfen Z trennt sich yon der Oberfitiehe allm~hlich ab und liegt 
in den allermeisteu F~llen isolirt (Z~) unterhalb yon dieser, die 
nieht selten keine Reste yon Epithel mehr aufweist (s. Texifig. 1). 

krchiv  L pathol. Anat. Bd. 169. :Hft. 1, 4 
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Eine derartige Einstii]pung und Zapfenbildung noeh im Zusammen- 
hang mit dem Oberfl~ehen-Epithel war nut recht selten zu beob- 
aehten, tt~iufiger sah man spindelfSrmige Ansehwellungen innerhalb 
mehr oder weniger grosset Epithelbezirke. Jene waren an mehreren 
Stellen schon gut abgegrenzt, zum Theft mit einer ganz feinen, 
fasrigen Hiille umgeben. Sie zeigten dann das typisehe Bild 
der so h~iufig an der Oberfl~iehe yon Lig. lat. und Tuba vor- 
kommenden soliden Zeltkugel (Taf. IV. Fig. l). Diese I(ngeln 
k8nnen aueh inmitgen emer einfaehen Lage cubischen Epithels 
vorkommen (Tar. IV, Fig. 1). Es handelt sieh in diesen Fi~llen 
um eine Zell-Wucherung innerhalb eines begrenzten Bezirks, und 
ieh mSchte nieht meinen, dass sie immer durch den Reiz einer 
Entzfindung in der Gegend der Adnexe ausgelSst werden miisste. 
Jedenfalls traf ich hgnfig mehrere solide Zellkugeln an, ohne 
dass sonst gewueherte Epithelien naehzuweisen waren. Am 
schgnsten und zah l re i chs t en  fanden sieh jene allerdings bei 
mgssigen Graden yon chronisehen Entzfindungen. 

Wie Tar. IV, Fig. 1 zeigt, bestehen solehe Zellkugeln aus dieht- 
gedri~ngten platten Zellen mit einemgrossen, ovalen, stark gef~rbten 
Kern, dem gegeniiber das Protoplasma des Zellleibs oft ver- 
schwindet. Die peripherisehste Zellreihe steht manehmal senkreeht 
auf der ttfille der Kugel. Aus diesem Grunde sehen diese Zellen 
zuweilen eubisehen Epithelien reeht 5~hnlich, sind abet mehr 
abgerundet und weniger gleiehm~issig als diese. 

Bei grSsseren Gebilden wird eine solehe Anordnung ge- 
wShnlieh vermisst. Stets liegen die Zellen reeht dieht an- 
einander, ohne Spur von Intereellular-Substanz. Sie sind yon 
ungleieher GrSsse, ganz kleine liegen zwisehen grossen, ovalen, 
rundliehen oder vieleekigen Zellen. Im Centrum tier Kugel sind 
die Zellen zuweilen weniger dieht gelagert als naeh der Peripherie 
zu. Gef~sse sind in diesen Zellkugeln nie vorhanden. Eine 
feine fasrige Hiille sehliesst die Kugel naeh der Umgebnng zu 
ab; dies ist jedoeh nut fiir die grSsseren tier Fall; die kMneren 
eutbehren einer Hfille, heben sich abet doeh reeht deutlieh aus 
ihrer Umgebung heraus. Alle diese Gebilde liegen stets sub- 
serSs, ragen oft buckelf6rmig iiber die 0berfii~che des Ligaments 
oder der Tuba vor and sind yon dem Peritonaeum fiberzogen, in 
das ihre Faserhiille fibergeht. 
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Dies ist der Typus der soliden Zellkugel, die sich in den 
verschiedensten GrSssen vorfindet bis zum maximalen Durch- 
messer yon 1 mm. Kugelform huben diese Gebilde allerdings 
nicht immer; sie sind oft eher wahenfSrmig und scheinen kleine 
solide Forts~tze auszusenden. In seltenen F/~llen waren einige, 
submiliaren Tuberkeln i~hnliehe KnStcheu auf Adh~sionen 
zwischen Tuba~ Ligamentum latum und Ovarinm vorhanden~ und 
zwar durchweg in auffallender N~he des Ovariums. 

Vielfach ist ein fettiger oder, seltener, sehleimiger Zerfall 
der centralen Zellen mancher Zellkugeln nachzuweisen, und je 
grSsser letztere werden, umsomehr schreitet der Zerfall nach ihren 
peripherischen Zell- 
reihen fort, sodass man 
manchmal steeknadel- 
kopf-grosse ttohlgebilde 
nur noch yon 4--6 
Reihen platter Zellen 
ausgekleidet findet. In 
dem so gebildeten Lu- 
men liegen ausser den 
zerfallenen Zellen hya- 
line Sehollen inmitten 
geronnener Massen. 
Manchmal hat der cen- Fig. 3. 
trale Zelherfall reeht Keimepithel-Oyste auf der Oberfl~iche tier Tuba; 

gleichm~ssigstattgefun- ~ der t u b a ~ r t s  gelegeaen Seite mit mehrschichti~em 

den, so dass das Lumen plattem Epi~hel ausffek!_eidet (mE). g Gef~sse, 
Tt Tuben-Lumen. 

anhi~hernd rund ist und VergrSsserung 8facla. 
yon einer gleichmiissi- 
gen Anzahl yon Zelllagen umgeben wird. Hi~ufiger sind an der 
dem Ligamentum oder der Tubenwand zugewandten Seite des 
Hohlraums 3--5 Lagen platter Zellen vorhanden, dagegen an 
seiner freien Seite solcher nur etwa 2 (Tar. IV, Fig. 2). 

Wenn wir eine Stecknadelkopf-grosse Cyste auf tier Ober- 
fliiehe des Ligamentum latum herausgreifen und untersuchen, 
so f~llt zuerst ins Auge, dass sie an der tier Tubenwand zuge- 
wandten Yls yon einer mehrschichtigen Epithellage (s. Text- 
figur 3 m. E.) ausgekleidet ist, die nach tier Oberfl~che 

4* 
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der Cyst.e zu schm~ler wird, so dass manohmal die unter der 
Serosa liegende Cystenwand nur noeh aus einer oder zwei Zell- 
lagen besteht. Sehr h~iufig finden sieh zar Sicherstellung dot 
Diagnose in ein und demselben Priiparato alle Ueborg~nge van 
der kMnon, soliden epitholialen Kugol, der central erweiehten 
und der ebea cystisoh werdendo~ his zu don Sto&nadelkopf-- 
grossen Stadien. Unsero Cyste liog~ hart unter dot Serosa, ist 
van einer fasorigen Halle umgoben, weloho m~issig zellreieh ist, 
manchmal aueh auffatM~d zellarm. Aus des Umgebung treton 

Capillaren an die Cyste heran 
und verzweigon sieh in ihror 
Halle. Aueh Ztige glatter 
hluseul~tur kommen M~ufig 
in die N~ihe der Cysten, 
meistens an ihre Basis, und 
iehnen sieh der Faserh/ille an. 

Fig.  4. 
Diose ~'[erkmale finden sieh 

5fuitilocal~re Keimepithel-Lb'sie ~uf der 
Oberft~tclle des Ligamentum [atam. Die einzel- bei diesen Cysten immer 
nen Cs~sten sind mit  mehrsct~ichtigem plattem wieder, und auoh die grSsse- 
Epithel (mE) ausgekleidet. Dicht daneben 

solide Epitheiq~[ugeln (sz). ren collabirten hal)on in 
VergT0ssernng Sfach. vielen Sehnitten meistens an 

versehiedenen Stellen mehr- 
schichtiges plattes Epithel, eine d/inne faserige Wand und eine 
ganz oberfl~ehliche Lage. 

Auf dise Art entsteht aus einer  solidon Zellkugel eine 
Cyste. Zwei odor mehrere Kugoln kSnnen aber aueh mit eia- 
under versehmelzen und gr6ssere Conglomerate bildeno Nieht 
selten besitzt danu sehon jede Kugel fiir sieh ein ldeines Lumen ; 
aueh dieso eonfluiren, und wie die cystisch erweiehte Kugel f/it 
sich weiterwaehsen konnte, gesehioht dies auch, wenn ihrer 
mehrere zusammengoflossen sind. Aueh bei dieseu Verh~lt- 
nissen bestehen viele Ueberg~nge. 2 und mehrere Cystehen 
kSnnen neben einander liegen, ohne mit einander zu communi- 
ciren; odor aber die diinne Scheidewand, die sic trennt, ist 
schon eingerissen, und ein d/innes Soptm:a zeigt nur noeh die 
Herkunft dot nunmehr einheitliehon Cyste an. 3 und 4 Cysten 
kSunen so miteinander versohmolzen, und auf diese Art kommt 
es zu multilocul/iren Cysten, deren grSsste, die ich sah, /iber 
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Kirschkern-gross war. Immer ist die Wand dieser buchr 
gohlr~ume an vielen Stellen mehrschichtig, und zwar fast in 
der Regel nut die dem Innern yon Tuba oder Ligament zuge- 
wandte Partie (s. Textfig. 4 m. E.), w/~hrend die Septen 
und die Serosa-w/~rts gelegene Wand eine 1--2 schichtige En- 
dotheUage tragen. Je grSsser die Cysten, urn so reichlicher ist 
die Gef/tssversorgung. Anch innerhalb der Septen verlaufen 
Capillaren. Nicht immer 
besteht zwischen nebon 
einander ]iegenden Cy- 
sten eine breito Ver- 
bindung; in einigen 
F~llen konnte nur eine 
kleine, rundliche Com- 
munications - Oeffnung 
auf einer besehr'~nkten 
Anzahl yon Schnitten 
nachgewiesen werden, 
viele yon den mittel- 
grossen und grossen 
multiloculi~ren Cysten 
sind prall gespannt, 
und an diesen sind die 

Epi~hel-Verh~ltnisse Fig. 5. 
Ein Sttick Tubenwand. 

am besten erhalten, s Serosa,, Schl Schlliuche, mit cubischem Epithel 
Andere scbrumpfen ausgekleidet. M ~'[uscularis tubae, g Gef~isse. 

wghrend der Behand- T~chz Tuben-Schleimhaut. 
VergrSsserung 8 fach. 

lung und ]iefern natur- 
gem~ss weniger schSne, aber immerhin noch deutliche Bilder. 
Die grSsseren Cysten haben eine fasrige Hfille, wie die kleinen 
auch, nur etwas breiter, mitunter auffallend zellarm. Nie 
waren musculSso Elemente darin naehzuweisen. 

Das Epithel auf der Oberfi~che yon Tuba und Ligamentum 
latum wuehert noch in einer anderen, als in der beschriebenen 
Art. Inmitten eines Streifens kubischen Epithels sieht man 
Einsenkungen in das subserSse Gewebe in Gestalt yon kleinen 
ttohlschlituchen, welche sich abschnfiren odor mit der Ober- 
fiiiehe in Verbindung bleiben. Auf dem Ligamentum latum 
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konnten solehe Einstfilpungen nur recht selten beobachtet 
werden und dann nut in ganz geringem Maasse. Dagegen 
scheinen sie h~ufiger auf der Tuba-Oberfl~eho vorzukommen, we 
sie jedoch nur auf kleine Bezirke beschriinkt bleiben. Nieht 
nur dicht unterhalb der Serosa finden sieh kleine, zum Theil 
verzweigta Hohlsehl~uehe (vergl. Textfig. 5 Schl.), sondern 
auch, ~ in e inem Fall recht deutlich--~ innerhalb der ganzen 
Muscularis (M), bis in ihre innersten Lagen, ohne aber bis an 
die Sehleimhaut selbst heranzukommen. Wie die Text@. 5 
zeigt, ist die GrSsso dieser Lumina recht verschieden, viele 
miinden ineinander ein. Im Allgemeinen machen sie nicht den 
Eindruck eines zusammenh/~ngenden Systems, sondern liegen 
zerstreut umher. Alle Lumina sind mit niedrigem, einsehichtigem, 
cabischem Epithel ausgekleidet, das sich wesentlieh unter- 
scheidet yon dem hohen, cylindrisehen desTuben-Lumens. Die 
Schl~uche haben keine eigene Wand, aueh cytogenes Gewebe 
fehlt. St~rkere Erweiterung eines odes mehrerer dieser Sehlguehe, 
sodass yon Cysten die Rede sein kSnnte, war nie naehzuweisen. 
Wohl aber wachsen solche Einstfitpungen des Oberfl/ichen-Epithels 
zu langen Can~len aus, welche cubisches Epithel tragen und 
dann subserSs parallel zur Oberfl/iche verlaufen. Solehe konnte 
ieh immer nur auf der Tuba beobaehten, hie auf dem Ligament. 
Aueh diese grSsserea Can~le , -  welehe fibrigens selten sind --, 
haben keine Wand; das umliegende Muskelgewebe tritt in 
keine Beziehungen zu ihnen, wenn sie /:iberhaupt his in die 
N~he tier Museularis kommen. Flimmerhaare babe ich in diesen 
Can~len hie gesehen. Das Epithel auf der Oberfl/iche der 
Serosa ist nicht immer erhalten. 

Es ist sehr selten, dass diese Eins/iilpungen, bezw. ihre 
Auslimfer bis in die Muscularis tubae reiehen; gewShnlieh bleiben 
sie subserSs und bilden hier zierliehe Zeichnungen. Unter 
peritonitisehen Auflagerungen finden sie sich h/iufig, auf der 
Oberfl/~che yon Epoophoron-Cysten, und fallen dann durch 
ihr eubisches Epithel sofort auf. Ausser diesen finder man 
andere kleine Hohlr'~ume, welehe direct unter der Serosa liegen, 
mit einer einfachen Lage platter Zellen bekleidet sind und ein 
recht unregelmi~ssiges, buehtiges Lumen haben und keine eigene 
Wand. Manche unter ihnen verdienea den Namen richtiger 
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Cysten, sind jedoeh fast immer collabirt, nut einige Male 
w51bten sie die Serosa vor und waren mit geronnenen Massen 
und hyalinen~ selten concentrisch geschichteten Schollen angefiillt. 
Sie kommen in allen mSglichen GrSssen vor und stehen zu- 
weilen miteinander in Verbindung dutch kleine, ebensolches 
Epithel tragende Can~le, welehe direct subserSs verlaufen. 
Solche Can~le geh~n auch ganz selten yon einem der bekannten 
soliden, (bezw. schon hohlen) epithelialen Gebilde ab und ver- 
laufen entweder blind oder zu einem zweiten ~hnliehen Gebilde 
oder zu einer collabirten Cyste. Im allgemeinen ist diese 
Cysten-Art nicht h~iufig und deutlich yon den friiher beschrie- 
benen (Textfig. 3) unterschieden. Sie soll hier nur der 
VollstKndigkeit halber erwi~hnt werden. 

Welcher Art ist nun dies Epithel, welches platt oder 
cubisch, selten cylindrisch, ein- oder mehrschiehtig auf der 
Oberfl~che yore Ligamentum latum und der Tube vorkommt, 
aus dem solide epitheliale Kugeln entstehen und aus diesen 
wieder ganz bestimmte Cysten? 

Es kommen nur 2 MSglichkeiten in Betracht: entweder 
handelt es sieh um Peritonaeal-Endothel oder um Keimepithel. 
1Nach meinen Untersuchungen darf ieh die letztere Miiglichkeit 
bevorzugen und behaupten~ dass das ein oder mehrschich-  
tige Epi the l  auf  der Oberf l~che yon Tuba und Liga- 
m e n t u m  la tum,  die sol iden Kugeln  und die aus ihnen  
e n t s t e h e n d e n  Cys ten  in l e t z t e r  Linie yore K e i m e p i t h e l  
abs tammen .  

Zu dem Verst/indniss dieser Befunde trug die Unter- 
suchung des Ovariums eines der untersuehten IJ~Blle wesentlich 
bei. Auf den ersten Blick erseheint seine Oberfli~che ziemlich 
glatt, besonders auf der Hinterseite. Bei genauerer Betrachtung 
zeigen sich jedoch winzig kleine, fetzige Auflagerungen, die nach 
dem freien Rande des Ovariums und auf der Vorderfi/iche 
reichlicher und grSsser werden~ offenbar Reste einer geringen 
Entziindung. Auf dem Durchschnitt des Ovariums finden sich 
zahlreiche Cysten yon wechselnder GrSsse, die im Allgemeinen 
die Dicke eines grossen Stecknadelkopfes nicht iiberschreiten. 
Die Oberfi~iche des Ovariums wird yon einem einschichtigen 
cubischen Epithel bedeckt~ das nieht continuirlich erhalten ist. 
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An einigen geschiitzten Stellen (Falten) hat es cylindrische Gesgalt. 
Inmitten des Oberfl~ehen-Epithels bestehen zahlreiehe kleine Ein- 
sttilpungen, zum Theil senkreeht, zum Theil schief in das 
Ianere des Ovariums eindringend. Ausserdem liegen unter der 
Oberfl/iehe des Ovariums freie Lumina. welche abgesehnfirte 
Einstfilpungen bedeuteo; aueh kleine Can~;le mit knbisehem 
EpitheL die parallel zu der Obertl~iehe verlaufen, finden sieh 
hier nnd da. An einer Stelle liegt under einer Adh~isions- 
Membran mehrschiehtiges polygonales Epithe] auf tier Ovarial- 
Oberfl/~ehe, das in einer Breite yon �89 em auf mehreren Sehnitten 
zu verfolgen ist. Dieser mehrsehiehtigen Platte sehliesst sich 
spgter wieder einsehiehtiges eubisches Epithel an. 

Es kommt also darauf an, festzustellen, class auf der Ober- 
lt~iehe des Ovariums ein eubisehes Epithel liegt, das sich ein- 
st/ilp~, abschufirt, and dass manchmal in dessert N~he mehr- 
schichtiges, aus polygonalen Zellen bestehendes Epithel erseheint. 

Zu einer /ihnliehen Beobachtung bieten die Genitalien einer 
alton Frau Gelegenheit. Es bestehen im Douglas fes~e u 
waehsungen, welche his fiber die Mitre des Corpus uteri hin- 
aufreiehen. Zahlreiehe fetzige Anflagerungeu auf dam Uterus 
und den Adnexen. Auf der Vorderfli/ehe des reehten Ovariums 
sind kleine, weisse, submiliare KnStehen, welche wie kleinste 
Cys~en aussehen, zahlreieher am lateralen Pol des Ovariums. 
Manche liegen ganz in der Nfihe des Ligaments. Auf der 
Oberfl~che der Ala vespertilionis zeig~ sieh beim Anspanneu 
derselben eino grosse Anzahl ebensoleher weisser Erhabenheiten, 
welche bis dieht an das Ovarium herantreten and andererseits 
naeh der Tuba zu sieh ausbreiten. Auf der Vorderfl~ehe der 
Ligamente ist niehts 1)erartiges vorhanden. Links ~hnliehe 
Verh~ltnisse. Yon den weissen KnStehen, welehe sich veto 
Ovarium aus auf alas Ligament erstrecken, wurde eine Partie 
ausgesehnitten zur genauereu Untersuchung. l)iese ergab, dass 
es sieh um solide epitheliale Kugeln handelt, wie die Fig. 1 
ant Tar. IV sie zeigt, und die wit yon fl'fiher her kennen. 
Manche dieser Kugeln sind untereinander dureh kurze Streifen 
mehrsehiehtigen Epithels verbunden nnd senden l~urze, kolbige 
Forts~tze aus. Hie und de zeigen sieh aueh noah Inselu ein- 
sehiehtigen eubisehen Epithels, ~hnlieh dem auf dam 0varium 
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liegenden. Letzteres ist gut erhalten und weist~ wieim vorigen 
Falle, Einsenkungen in das Innere des Ovariums auf .  Zuweilen 
liegt auf einer Lage eubisehen Epithels ein kleiner Haufen 
polygonaler Zellen, aueh mehrere solche Haufen kommen gleich- 
zeitig vor oder auch das cubisehe Epithel geht in einen Streifen 
mehrsehichtigen Epithels fiber. 

Aehnliche Verh~ltnisse werden in einem dritten Falle be- 
obaehtet, fiberhaupt noch 5fters Zuf~llig in Pr~paraten yon 
Ovarien, welche zu andern Zwecken angefertigt wurden. 
Flimmerhaare konnte ieh auf dem cubisehen Epithel hie be- 
obaehten, wohl aber einmal in einer kleinen, direct unter der 
Oberfl~che des Ovariums liegenden Cyste. In der Ns lag 
eine ~hnliche Cyste, welche noeh mit dem Oberfl~ehen-Epithel 
in Verbindung stand~ deren Epithel aber keine Flimmerhaare 
trug. 

Aus diesen Beobaehtungen geht wohl sehon zur Genfige 
hervor, dass auf der Oberfl~che yon Ovarien, die an chroaischen 
Entzfindungen betheiligt sind, ein eubisehes Epithel naehzu- 
weisen ist: das K e i m e p i t h e l ,  das in weehselnder Ausdehnung 
und M~ehtigkeit vorkommt. Es hat die Fs sieh in das 
Innere des Ovariums einzustfilpen und auf diese Art kleine 
Cysten zu bilden. Ferner sind auch die auf dem Ovarium ge- 
fundenen mehrsehichtigen po]ygonalen Zellen als gewuehertes 
Keimepithel aufzufassen. Wenn sieh nun in dense lben  F~llen 
auf der Oberfl~iehe der Tuba und des Ligamentum latum ~hn- 
liches cubisches und mehrschiehtiges Epithel land uad ~hnliche 
Einstfilpungen und Cys~enbildung~ so lag es nab% anzunehmen~ 
dass hier das Keimepithel ,con der Oberil~che des Ovariums 
naeh demLigament zu gewuchert war. An ein und demselbea 
Adnex ist ein Vergleieh zwischen den versehiedenen Epithelien 
auf dem Ligamentum und dem Ovarium leicht anzustellen. 
Die kleinen weissen Puncte, die, manehma] auf Adh~sionen~ 
yon dem Ovarium auf das Ligamentum ziehen und niehts 
Anderes sind, als die bekannten soliden epithelialen Kugeln, 
kSnnen direct als Wegweiser dieses Fortwueherns des Keim- 
epithe]s dienen. Sind diese soliden Kugeln und die mehr- 
schichtigen Zellwueherungen auf tier Tuba und dem Ligament 
die h~ufigeren Befunde, so erseheinen auf der Oberfl~che des 



58 

Ovariums die Epithel-Einsenkungen und ihre Abschnfirungen 
reiehlieber. 

v. Kahlden  hag diese F~higkeit des Keimepithels auf der 
OberfiSche des Ovariums beleuehtet und festgestellt, (lass sich 
aus den Einsenkungen des Keimepithels grSssere Cysten bilden 
kSnnen. Manche seiner Figuren siud den meinigen recht 
~hnlieh. Obwohl ieh dieses Verbal~en des Keimepithels auf 
dem Ova~'ium nur soweit untersueht habe, als dies f/Jr mein 
Thema in Betraeht kommt, kann ieh reich im Prineip der An- 
sicht I (ahlden 's  ansehliessen. Ein adenomatSses Vorstadium, 

vor der eigentliehen Cysten-Bildung , konnte ieh allerdings 
nur ein einziges Ma] bei einer alten Frau beobaehten, an deren 
Ovarium es reeht schSn ausgebildet war. Dagegen kamen mir 
hie ,,Ei4hnliche Gebilde ~ zu Gesieht, wie sie K. in diesen Keim- 
epithel-Cysten besehreibt, wohl aber hi~ufig in vielen cystisch 
vergrSsserten Follikeln eine deutliche Eizelle, manehmal in 
einem schSn erhaltenen Cumulus proligerus sitzend. Ieh mSchte 
deshalb entgegen v. Kahlden 's  Behauptung die alte Lehre vom 
tlydrops follieuli in ihrer vollen Ausdehnung bestehen lassen, 
ausserdem aber dem Keimepithel die F~ihigkeit zusprechen, in 
versehiedenen Lebensaltern durch Einstiilpungen Cysten zu 
bilden; ob unterseheidbar yon Follikel-Cystsen, das festzustellen 
habe ieh keine Gelegenheit gehabt. 1) 

Ueber die Genese der in Textfig. 1 abgebildeten Cysten 
auf der Oberfl/iehe yon Tuba und Ligament hat meines 
Wissens W a l d e y e r  zuerst eine Vermuthung aufgestellt. Er 
fand diese Cysten ,,ebenso h~iufig in tier Gegend des Parovariums 
als weit you demselben entfernt . . . . . .  '~ Es liegt nun sehr 
nahe, das Keimepithel und partielle loea]e Einstfilpungen des- 
selben ffir die Genese dieser Cysten zu verwerthen. Bei der 
sp'~teren 4usbildung des bindegewebigen Theiles der Ligg. 
]ata ist es sehr leieht mSglieh, dass die Epithelreste, die zer- 
streut auf demselben liegen, vom Bindegewebe allseitig um- 
wuchert werden und so zur Abkapsehng gelangen. Der Ge- 

l) Ueber die Bildung yon Follikel-Cysten bei hnwesenheit  yon Fremd- 
kSrpern in dem Ovarial-Stroma (experimenteI1) verweise ich auf die 
Arbeit yon T r a j a n ,  der nach seinen Untersuchungen K a h l d e n ' s  
Ansicht nicht ganz annehmen kann. 
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danke, dass aus solehen abgekapselten Resten des Keim-Epithels 
die kleineren Cysten der Lipp. lata entst~nden, liegt gewiss 
nahe genug." Aueh Fabr ie ius  hat diese Cysten auf das 
Keim-Epithel zuriiekgefiihrt. Allerdings ist es mir aus seinen 
Figuren und Beschreibungen nieht reeht klar geworden, ob er 
die riehtigen Cysten mit gesehiehtetem Plattenepithel gekannt 
hat. Auf der Oberfl~ehe der Tuba sail er eylindrisehes aueh 
eubisches Epithel, das sieh gegen das subserSse Gewebe in Form 
yon Sehl~iuehen einstiilpt, die selbst wieder Ausbuehtungen 
haben. Nur in wenigen Sehnitten konnte er solehe Cylinder- 
epithel-Einstiilpungen his in die Museularis verfolgen. Dutch 
Seeret-Anstauung in diesenSehl~uehen kam es zurCysten-Bildung. 
Innerhalb dieser Hohlrgume lSsten sieh die Epithelien yon der 
Wandung ab und lagen in Klumpen zusammen, an denen zu- 
weilen eine eoneentrische Sehiehtung kenntlieh war. Solehe 
Hohldiume konnten Mohn- his Hanfkorn-GrSsse erreiehen. 
Ausser diesen bildet er kleine, d i e  Serosa vorstiilpende Cysten 
ab, die mit einschichtigem p]attem Epithel bekleidet sind, wie 
ieh sie auch besehrieben habe. Mehrsehiehtiges Epithel seheint 
er nicht in der Wand seiner Cysten gesehen zu haben, sodass 
ich daraus sehliessen muss, dass ihm nur eine nieht hgufige 
Art der Keimepithel-Cysten zu Gesieht gekommen ist. Franqu~ 
hat dagegen an versehiedenen Orten yon diesen Cysten ge- 
sproehen und sie mit ihrem mehrsehiehtigen Epithelbelag ab- 
gebildet. Er fiihrt sie auf alas Peritonaeal-Epithel zuriiek. 
Rossa macht versprengte Nebennieren-Substanz daffir verant- 
wortlieh, allerdings ohne ffir diese Annahme eine gen/igende 
Begrtindung zu erbringen. R e e k l i n g h a u s e n  erwghnt diese 
Cysten beil~ufig, und P e t e r s  hat sie in seiner Zusammenstellung 
der Cysten des Ligamentum latum nicht vergessen. Aueh sonst 
werden Peritonaeal-Epithel-Einstiilpungen erw~hnt, so z.B. yon 
Asehoff  am Lit. rotundum in der N~ihe des Tubenwinkels. 

F i t t ig  hat beim Manne auf der Serosa des Cavum vaginale 
testis ~hnliehe solide epitheliale Gebilde gesehen, wie ieh sie 
welter oben besehrieben babe (vergl. Taft IV, Fig. 1). Aueh 
beim Weibe land er sie auf der Oberflgehe des Ligamentum 
latum. Er fiihrt sie auf alas Keimepithel zuriick und glaubt, 
dass bei dem Untergang des Keimepithels abgelSste Zellen in 
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Buchten und Falten tier Tunica bestehen bleiben, aus denen 
sp/iter diese soliden K51"per entstehen, die sick zu kleinen 
Cysten vergrSssern k6nnen. 

R. Meyer  hat am Ligamentum latum der Kinder Wuche- 
rungen des Peritonaeal-Epithels gesehen, und zwar sowohl ober- 
fl'aehliehe, als aueh tiofgehende, allerdings die Oberfl~iehen- 
Wucherungen nut selten. In den tieferen Lagon sind naeh ihm 
(in einem Falle) die gellen deutlich in epithelialer knordnnng, 
in den oberon Sehiehten aber kaum zu erkenneu. Die Zellen 
sind polygonal. M. bildet versehiedene yon diesen Epithel- 
Wueherungen ab, die er aueh auf dem Corpus uteri in typiseher 
Form wahrnehmen konnte. Diese Wueherungen h~tlt er Nr 
den knsgangspunkt yon subser/Ssen Cysten, beawelfelt aber, dass 
sich grSssere Wucherungen aus ihnen entwiekeln kSnnen. ,,Das 
Epithel dieser Driisen ist immer etwas minderwertig und vet- 
dient deshalb des 5fteren nut den Namen epighelioider Zellen". 

Auf Grund dieser kurzen Literatur-Betrachtungen darf man 
wohl behaupten, dass dem Peritonaeal-gndothel auf der Tuba 
und dem Ligamentum latum eine besondere Wueherungs-Fiihigkeit 
zukommt. Darfiber sind die kutoren einig. Aueh an andern 
Stellen der BauehhShle verhiilt sieh das Endothel ganz besonders. 
Ueberhaupt haben Arbeiten der letzten Jahre fiber das Ver- 
baleen der Endothelien der BauehhShle und der serSsen I~I~hlen 
bei acuten und chronischen Entz/indungen zahlreiche Beob- 
aehtungen gezeitigt. Auf peritonitischen Adh'asionen fand 
Ribber t  ein cubiseh-cylindrisehes Epithel, ebenso bei peri- 
splenitischen und periearditischen Processen. Im Perieard 
speciell s a h e r  dr/isenartige Einstiilpungen des Endothels, die 
Rud. Meyer genauer beschrieb, der sic in die Tiefe wuchern 
und wie Can'ale sieh verzweigen sah. Rengli  fand an der 
Oberflgche der um das Doppelte vergrSsserten Milz eines vierzehn- 
jghrigen Knaben, auf der er 40 his 50 Cysten zghlte, an 
mehreren Stellen ein sehSn entwickeltes eubisehes Epithel, ein 
gleiches in den Cysten selbst, stellenweise etwas abgeplattet. 
R. tfihrt die Cysten auf Abschnfirungen des PerRonaeal-Endothels 
zurfiek, welches yon der embryonalen Zeit noch seine enbisehe 
Gestalt gewahrt hatte. K/ihne discutirt die:so MSglichkeit und 
erwS, gt die Entstehung der Cysten arts Lymphgef/Lssen. M.B. 
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Schmid t  hat abet nachgewiesen, dass diese nicht so selten 
vorkommenden Milzcysten mit abgeschlossenen Theilen des 
Peritonaealraumes nichts zu thun haben. Ihre Entstehung ist 
vielmehr an Rupturen der Milzkapsel gebunden, in deren 
Gefolge kleine Milzgewebs-Hernien sich bilden, innerhalb deren 
sieh die kleinen Cystea befinden. In der geringeren Anzahl 
der F~lle sind Cysten an den Rissr~tndern selbst der Kapsel 
vorhanden oder im Parcnchym der Milz unter oder seitlich yon 
der Milzkapsel-Ruptur. Die Cysten fiihrt Sch. auf erweiterte 
Abschnitte des LymphgefSss-Systems zur/ick. 

Borst  weist nach, dass bei neuter Peritonitis nut geringe 
Proliferationen des Endothels vorhanden sin(l, die Zellen 
d%eneriren zumeist fettig. Bei ehronischer Entz/indung sieht er 
das Endothel m~iehtig proliferirt, mehrsehiehtig, nieht raehr 
cubisch, sondern glatt and am Aufbau des nenen Bindegewebes 
betheiligt. Aehnlich gussert sich Cornil  und Marchand,  der 
in ,,Der Process der Wundheilung p. 108" besonders hervorhebt, 
,,dass die Umwandlung der Deckzellen in grosse cubische, selbst 
eylindrisehe Zellen, ihre gelegentliche Anordnung zu Dr~isen- 
sehlauehartigen Bildungen, ihre Neigung zu gleiehartiger 
Regeneration und Bekleidung fl'eier Oberfl~chen leicht nach- 
weisbar ist. ~ Solche Wneherungen sah aueh t t e rxhe imer  
kr•ftig entwickelt und zwar mit Mehrsehiehtung und Bildung 
yon drSsen~hnlichen Hohlr~umen. In einem Falle yon Peri- 
carditis land er, isolirt von den umliegenden Einstiilpungen des 
Oberfl~tehen-Epithels, ein kreisrundes, den Quersehnitt einer 
Kugel darstellendes Gebilde, yon Deekzellen umgeben und 
mitten in Fibrinmassen gelegen. Er Nhrt diese ,,Cyste" auf 
die Absehn~rung einer driisen~hnlichen Einsttilpnng des Ober- 
flSchen-Epithels zuriick. Diese Beobaehtung ist allerdings die 
einzige in ihrer Art. 1) Mehrschichtung des Oberfl~chen-Epithels 
bei Entziindung tier serSsen Hitute l~isst sieh im Allgemeinen 
leicht auffinden, wie ich reich bei Fgllen yon Pleuritis, Peri- 
earditis, Peritonitis leicht iiberzeugen konnte; driisen~ihnliehe 
Einsgflpungen kamen mir jedoch hie zu Gesicht. 

1) v. B r u n n  sah bei chronischen Entzfindungen serSser tI~iute aus- 
gedehnte Wucherung der Deckzellen~ auch drfisenfihnliche Bildungen 
bei Peritonitis besonders aber bei Pericarditis. 



62 

Das Verhalten des wuehernden Keimepithels auf der Ober- 
fl/iehe des Ovariums ist einfacher. Die Beschreibungen und 
Figuren yon W a l d e y e r ,  S indty  und Malassez ,  Marchand ,  
v. g a h l d e n  and zuletzt yon Wol f f  sind bekannt. Die yon 
ihnen gesehenen ginstfilpungen, deren gerzweigungen, Cysten- 
Bitdungen sind ]eich~, in aIIen Stadion naehzuprfifen. S ind ty  
erwghn~ an siner Stelle besonders, dass manehmal das wuohernde 
Koimepithel seine urspdinglieh eubische Form verliert, gr5ssor 
und l/~nger, annghernd oval wird und zuweilen mehrNoh ge- 
sehiehtet ist. Interessante Beobaohtungen hat Maximow bei 
gierstoek-Vorletzungen (Kaninohen) mitgetheilt. Innerhalb der 
ersten 24 Stundon naeh Anbringung oiner Verletzung sah er 
die eylindrisehen Zellen des intaeten Keimepithels dot Um- 
gebung naoh dor Verletzungs-Statte zu allm/ihlieh oder plgtzlieh 
niedriger oder breiter werden. 48 Stunden naoh Ablauf der 
Verletzung konnte er eine bedentondo VergrSssorung der abge- 
platteten Zellen beobaohten, an der sowohl der Zollieib als 
aueh der Kern Antheil nahmen. Am Rande des Operations- 
defeetes sah M., dass zahlreiehe dorartige vergnderte Keim- 
epitheI-Zellen ,,einzeln odor in Oruppen sich yon den iibrigen 
loslSsen kSnnen und dann wie echte amSbo[de Zelleu mittels 
aetiver Bewegungon woiterkrieohen." So orschien in manchen 
Pr~iparal;en die Oberfl~ohe der verletzten Stelle mit einer dichton, 
manchmal mehrsehiehtigen Reihe yon solehen Elementen besetzt. 
,,An einzelnen Stellen kgnnen sie sich sogar zu ganzen Zell- 
haufen yon bedoutendem Umfange ansammeln. Dabei werden 
sis oft dioht aneinander gedr~ngt, dass die Zollgrenzen zwisohen 
ihnen vorschwinden und alas Ganze don Eindruek einer syn- 
cytialon Masse mit oingostronton Kernon macht. Wenn sich an 
der verletzten Stolle, wie os oft geschieht, ein Blutgerinnsol 
bildet, so ist es manehmal mSglieh, zn beobachten, wie sieh 
das Keimopithel im Form yon platten, zu einer continuMiehen 
Schieht verbundenon, oder in Form yon hypertrophischen, zum 
Theil ganz isolirten Zellen fiber die Oberfliiche der Fibrin-Massen 
ausbreitet." Dabei lasson sich zahlreiohe Mitosen erkennen, und 
zwar nicht nur im Bereiche der Verletzung, sondern auch tint- 
fiber hinaus an Stellon, we das Koimepithel noeh eine Cylinder- 
form bewahrt hat. 
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Nach allen diesen Betrachtungen erscheint jetzt die Dis- 
cussion der Horkunft der beschriebenen Cysten und ihrer Vor- 
stufen der soliden epithelialen Kugeln und dergeschichteten Epithel- 
streifen auf der Oberfl~che der Ligamente und der Tuba in ihren 
verschiedenen Formen, am Platze. Die moisten Autoren ffihren diese 
Befunde soweit sie dieselben sahen~ auf das Peritonaeal-Endothel 
zurfick. Fabr ic ius  erkennt diese MSglichkeit an, h~lt aber ein 
Heriiberwuehern des Keimepithels yon der Oberfl~che des Ovariums 
auf Ligament und Tuba fiir wahrseheinlicher. Waldeyer  und 
F i t t ig  haben Reste des zurfiekgebildeten Keimepithels ange- 
nommen, welches frfiher Tuba und Ligament gleichm~ssig fiber- 
zog (Regio germinativa Waldeyer's.) Diese Annahme ist nicht 
zu verwerfen. Ieh mSehte sie aber nur ffir gewisse F~lle aus- 
sprechen: bei Neugeborenen oder jungen M~dehen findet man  
in seltenen F~llen auf der Oberfl~che des Ligaments odor 
der Tuba Inseln yon einschichtigem, cubischem oder cylindri- 
schem Epithel, in kleinen Buchten verborgen; 2 mal sah 
ich je einen kleinen Haufen ovaler Zellen auf diesem cubischen 
Epithel ]iegen. Ich gebe zu, dass aus solchen Epithel-Inselu 
Cysten en~stehen kSnnen (theoretisch). Nachtr~glieh ist aber 
der Beweis unm5glieh zu erbringen, dass eine gewisse Cyste 
aus einer solehen Insel entstanden sei. Wenn aber kleine 
Epithelreste auf der Vorder- und Itinterfl~iche des Ligamentum 
]atum und der Tuba bestehen blieben, und wenn aus ihnen die 
in Textfigur 1 abgebildeten Cysten entst~inden, dann k~imen 
diese ebenso h~ufig an der Vorder-, als an der Hinterfl~che der 
Adnexe vor. Dies ist aber nicht der Fall. Vielmehr sind auf 
der Hinterfliiche der Ligg. lat. viol h~uf iger  Cysten vorhanden, 
als auf der vorderen Fliiche, und besonders in ungleich grSsserer 
Zahl. Dies ist auch ein Hauptgrund, weshalb ich dem Perito- 
naeal-Endothel keine Rolle beider Cystenbildung zuweisen ](ann. 
Wie wiirde sich dann diese Thatsaehe erkli~ren? Sollte als- 
dann das Peritonaeal-Endothel nicht ebenso h~iufig anderw~rts in 
der BauchhShle Cysten bilden kSnnen? Allerdings kann es 
wuchern, mehrschichtig werden, aueh cubische und cylindrisehe 
Form annehmen; analog den Endothelien anderer serSser HShlen 
(Pericard, Pleura) kann es sich vielleieht aueh einstfilpen, viel- 
leieht auch Cysten bilden; aber damit ist keineswegs die auf- 
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fallende Loealisation unserer Cysten zu erklgren. Als zweite 
Thatsache ffihre ich den Umstand an. dass es mir in mehreren 
F~llen gelang, gleiehzeitig auf dem Ligamentum latum und Tuba 
einerseits and auf dem Ovarium andererseits dieselben Verg~nge 
naehzuweisen, nehmlich: 1. gewuchertes gpithel, auf dem 
Ovarium cubiseh, nut 1 mal oval und mehrschiehtig, anf dem 
Ligamen~um oval uad mehrschichgig; 2. Einstiilpungen, bezw. 
Abschnfirungen dieses gpithels und 3. consecutive Cysten-Bildung. 
gndlieh konnte ieh in mehreren FSllen deutlieh zahlreiche 
kleine, solide, epitheliale Kugeln und kleinste Cystehen in un- 
mittelbarster NiChe des Ovariums naehweisen, welche sieh fiber 
das Ligmanmm latum und nach der Tuba zu fiicherfSrmig aus- 
breiteten. Auch auf d/innen Adh~sionen, welehe sieh zwisehen 
Ovarium und Ligament hiniiberspann~en, lagen hie und da 
solche solide Kugeln in der NShe der Ovarium-Oberfl~i.che, welehe 
ganz den Ansehein erweckten, als seien sie veto Ovarium her 
nacb dem Ligament hin/ibergekroehen. 

Alle diese Thatsaehen lassen sich am besten erkl/~ren, wenn 
man annimmt, dass unter dem Einflnsse einer Entzfindung dam 
Keimepithel auf das Ligamen~ herfibergewuehert ist und sieh 
hier daun auf eigene Faust welter en~wiekelt hat. Dass es 
hierbei seine urspriingliehe eubisehe Form nicht immer beibe- 
halten hat, ist nicht wunderbar~ da dies u. A. bei Entzfindungen auf 
dem Ovarium aueh vorkommt, dass die Zellen ihre urspriing- 
lithe Form verlieren. (Sin6ty ,  Maximow.)  Mit dieser An o 
nahme finden dann die Epithelhaufen und Cystchen auf den 
Adhiisionen und auf dem Ligament in uamittelbarster N~ihe des 
Ovariums ihre beste Erkl/irung, ebenso das Vorkommen 5hn- 
licher Proeesse zu gleieher Zeit auf Ligament und Ovarium 
(Absehniirung, Cysten) und besonders die vorwiegende Loealisa- 
tion dieser epithelialen 6ebilde auf der ttinterflSehe des Liga- 
ments und der Tuba,. Entziindung konnte ieh fast immer an 
den untersuehten Adnexen naehweisen; wenn sic nieht vor- 
handen ist, ist dies kein Gegenbeweis, da sic ja abgelaufen 
sein kann. Reeht wenig befi,iedigte die Annahme jener Autoren, 
welche auf das Peritonaeal-Endothel alle die besehriebenen 
Cysten etc, zurfickf/ihren. Jedenfalls darf man behaupten, 
dass die a l le rgrSss te  Mehrzahl der E p i t h e l - [ n s e l n ,  
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clel ~ so l iden  e p i t h e l i a l e n K u g e l n  und  der  aus [hnen  
e~ntstehen.den O y s t e n ,  we lche  m a n  v o r w i e g e n d  a u f  
de r '  I-Iinterfl~ehe ' de s  , L i g a m e n t u m  l a t u m  und  der 
T u b a , f i n d e t : ,  v o n , d e m  g e w u e h e r t e n  K e i m e p i t h e l  des 
Ovar iums  abst  am.mr. 

Dagegen kann man d!e proliferations-Fi~higkeit des Peritonaeal- 
Endothels annehmen zur Erkli~rung derjenigen Streifen cubisehen 
Epithels auf derOberfiKche der Tuba speciell, welehe home 
Einstfilpungen zum Theil reeht tief in die Tubenwand hinein- 
Schicken, welche sich abschniiren und sich verzweigen (Textfig. 4)i 
auCh diejenigen iplatten collabirten Cysten mit einschichtigem 
Endothel-Belag (s. S. 54s welche nie 0hue bestehendeEntziindung 
naehzuweisen waren. Die ersteren Einstiilpungen sind den 
yon v. B r u n n  zuletzt bei Peritonitis und yon den andern 
Au~oron nacbgewiesenen driiseuartigen Verzweigungeu bei 
Pericarditis v511ig an die Seite zu stellen. Dass aus ihuen 
Cysten entstfinden, daffir kann ich keine Thatsaehe beibringen. 
Unter diesen Umsffinden kann ich mich auch nicht der Ansicht 
Rossa ' s  anschliessen, der kleine Cysten an den weibliehen 
hdnexen auf versprengte Nebennieren zuriickfiihrt. Es ist wohl 
leicht zu ersehen, dass die epitheliale Kugel~ wie Fig. 1 
(Tar. IV)z .  B. sie zeigt, keine radi~re Anordnung der Zellen 
aufweist, und  keine Gef~sse, wie sie Rossa als eharakteristisch 
ffir Nebennieren-Reste abbildet. Aueh von Rinden-und Mark- 
substanz kann in meiaen Bildern nicht die Rede sein (vergh 
Marehand ,  Aichel) .  R. weist: die Entstehung seiner Gebilde 
aus dem Peritonaeal-Endothel zuriick, weil er keinen Zusammen- 
hang derselben mit der Oberfi~che sah, keine Einstfilpungen des 
Endothels iiberhaupt. Dieser Zusammenhang ist  eben nicht 
immer vorhanden~ auch Einstfilpungen des Oberfi~ehen-Epithels 
f~hlen vielfach. Ffir die Behauptungen finden sich in  meinen 
Untersuchungen zahlreiehe Beweise. Die in R.'s Fig. 6 abge- 
bildete Knospe gleicht allerdings meinen Kugeln gar nicht~ dena 
in dem Innem jenes Gebildes sind grosse blasig~ Zel|en vor- 
handen, ausserdem riesenzellen~hnliehe Gebilde. Die Cyste 
seiner Fig. 7 halte ich aber mit grosser Wahrscheinlichkeit 
ffir eine richtige Keimepithel-Cyste; dereu Wand geschichtetes 
Plattenepithel tr~gt. 

Archly f, pathoL Anst, Bd. 169, Hi~. 1. 
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Zum Schlusse mSchte ich darauf hinweisen, class die Con: 
gestionen, welche die weiblichea Genitalien h~ufig betreff~n, 
diejeni,gen Reize abgeben kSnnen, welche die einmal auf des 
Ligament gelangten Keimepithelien zu weiterem Wachsthum 
anregen. Dabei wirken vielleicht unterstiitzend gewisse B~iudel 
gtatter Musl(eh'asern, welche subserSs liegen and in manchen 
Ligamen~en recht kr~ftig entwickelt sind. Durch ihre Contrac- 
~ionen, welche ihrerseits wieder yon den Hyper~miea, sei es 
in Folge Menstruation oder chronischer Entziindungen, beeino 
fiusst sincl, mSgen sie gleiehfalls jene Epithelien~ Kugeln oder 
Cysten ~u stiirkerer Wncherung veranlassen, Ich glaabe niche. 
dass sich ans diesen Gebilden grosse Tumoren en~wickein k6nnen, 
etwa wie die Epoophoron-Cysten. Jedenfalls w~ren die Keim- 
epithel-Cysten in meinenPr~paratenimmer an ihren Merkmalen 
za erkennen, nehmlich: ober f lgch l iehe  Lage d i rec t  u n t e r  
der  Serosa ,  gesch ich te t e s  P l a t t e n e p i t h e t  in mehrereu 
(4--.6) Lageu auf der basalen Cystenfl~ehe. und eine diinne.  
faser ige Wand.  Damit sind sie schon gentigencl getrennt yon 
aMeren, in den Adnexen vorkommenden Cysten. wie denen des 
Epoophoron~ tier Lymphgeffisse und der Tuben-Divertikel (dar- 
~iber siehe sparer), Am h';iufigsten sind diese Keimepithe]-Cysten 
mit den Cysten des Epoophoron verwechse]t women. Dass diese 
ganz andere Eigenschaflen haben, sell ira folgenden Abschnitt 
nachgewiesen werden. 

Die Cysten des Epoophoron .  

$ei~ langer Zeit hagen gewisse, zwischen den Bli~ttern des 
Ligamentum latum uteri gelegene Cysten das In teresse der 
Gyn~kologen und Pathologen erregt, well sich diese Cysten ganz 
anders verhielten, Ms die gewShnlichen intratigament~r ent- 
wickelten Ovarialcysten. Im Laufe der Un~ersuchungen war 
das Epoophoron als die Sti~tte ihrer Herkanft erkannt worden, 
ohne dass eigentlich ein sicherer Beweis hieL'ffir dutch mikro- 
skopisehe Erforsehungen erbracht worden wSze. Dies schien 
yon vornherein each nicht nSthig, da die Lage diesel' Oysten 
innerhalb des Lig. let ,  zwischen Tuba and Ovarium, also an 
der  Stelle, wo man sonst das Epoophorou findet, genfigend fill" 
ihre Entstehung aus Can~ilen des Epoophoroa sBrach. Anderer- 
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seits lag die M~igliehkeit einer andersartigen Entwickelung zum 
Mindesten nicht nahe. So war der Begriff der Epoophoron-  
Cysten ganz gel~ufig geworden. 

Es waren zahlreiehe Beobaehtungen im Verlaufe des vorigen 
Jahrhunderts fiber diesen Gegenstand gesammelt worden, und 
schon die ersten Autoren, die die Besonderheit dieser Cysten 
erkannt hatten, erbraehten ffir ihre Theorie gaaz gewir 
Beweismittel. 

Fol l in  war wohl der erste, der darauf aufmerksam machte, 
dass die blinden Enden der Epoophoron-Cani~lchen recht oft 
zu kleinen Cysten anschwellen. Kurze Zeit darauf thzil~e 
Barth F~lle yon intraligament~iren Cys~en mit, die er vermSge 
ihres besonderen, klaren, dfinnfliissigen Inhalts yon den Ovarial- 
Cysten trennt. Friiher batten Velpeau,  Br igh t ,  Delpech,  
Huguier  und Cazeaux yon ~hnlichen Cysten berichtet, ohne 
jedoch ihre besondere Stellung zu erkennen. Broca und Verneu i l  
sprachen sich, an .der Hand yon mehreren F~illen, ffir die 
epoophorale Genese dieser Cysten in bestimmter Weise aus: 
Nach ihnen wurde dieselbe Ansicht wohl yon alien Auteren 
ausgesprochen, welche fiber diese Frage Erfahrungen gesammelt 
hatten und ging in die meisten Lehrbficher fiber. 

Einen wesentlieh andern Standpunkt nahm Kossmann 
ein, der die Behauptung aufstellte, dass die allermeisten soge- 
nannten Parovarial-Cysten cystisch entartete Nebentuben seien, 
dass man also yon einer Hydro-Parasalpinx zureden hi~tte. Die Be/ 
weise, die er hierffir erbrachte, liessen allerdings zu wfinschen 
fibrig und fanden wohl nicht viel Anerkennung. Reck l ing-  
hausen  konnte sie nach seinen Untersachungen nicht best~itigen. 
hn Gegentheil lieferte er den sicheren Beweis fiir die Riehtig- 
keit der alten Ansehauungen, indem er einen Epoophoron-Canal~ 
der in der Wand einer solehen sogenannten Parovarial-Cyste 
verlief, direct in ihr Lumen einmfinden sah. hllgemein be- 
griisst, konnte diese Thatsache Kossmann  doeh nicht fiber, 
zeugen. Er erkl~rte diesen Ephoophoron-Canal ffir eine Neben- 
tube in seinem Sinne und vertrat seine Theorie  auch noch 
spiiter in dem Capitel der Erkrankungen des Neben-Eierstocks 
in Mart ins  Krankheiten des Eierstocks und Neben-Eierstocks. 

Da Kossmann~s Lehre sine prindpielle iblehnung der 
5* 
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~ltgemein: ang~nommen Genes:e dieser Cysten bedeute~e~ so .sind 
Untersuehung~n fiber :diese Frage wohl am Platze. 

An der Hand yon zahlreiehen Fiitlen habe ich deshalb eine 
systematisehe Untersuchung solcher intraligament~irer Cysten 
angestellt~ und dabei die mikroskepisehe Erforsehung in den 
Vordergrund gestellt. Unter diesem Material w~hte ieh 16 F~lle 
aus zur genaueren Bespreehung. 

Es wurden fast durehweg Serienschnitte angefertigt mit 
dem Mikrotom (mit Rasirmesser nut selten)~ and zwar wurden 
Cysten bis zu Haselnussgrfsse nach vorheriger Sttickfiirbung 
ungetheilt geschnitten; yon grfsseren Cysten wurden mfgliehst 
Viele stficko yon der Wand herausgesehnitten und in Serien 
zerlegt. 

Lage und Gestalt des Epoophoron sind in den grund- 
legenden Arbeiten yon Kobelt ,  Foll in,  W a i d e y e r ,  Tour-  
neux and in den diesbeztigliehen Lehrbfichern zur Genfige be- 
Sehrieben worden. Aus allen ist zu ersel/en~ dass die Cant~le 
dieses Gebildes meist u:ngleichmtissig entwiekelt sind und 
einen verschiedenen Verlauf haben. In manchen Ligamenten 
sieht man auf den ersten Bliek nur ganz vereinzelte sehmttch- 
tige Canglchen, zu denen sich bei genauerer Betrachtung (und 
nach Entfernung des anderen Blattes des Ligaments) noeh einige 
kleine, mauehmal leieht spiralig verlaufende Sehl~iuche gesellen, 
yon den grfsseren Can~ilen und yon einander ]sotirt. Von 
W olff'sehem Gauge oft keine Spur. Oder aber es finden sich 
zahlreiche, yon einem L/ingscanal abgehende Qaercan/~lehen~ bis 
20 zuweilen, kr~ftig und lang, yon deneu ein grosset Theil 
nach dem Hilus ovarii zieht, Manehe anter ihnen, besonders 
die in der Ala vespertilionis am meisten peripherisch liegend~D~ 
zeigen varicSse Ansehwellungen, 2 oder 3 hinter einaader 
zuweilen, oder kolbenfSrmige Enden in den versehiedensten 
GrSsseu. Hier and da 15st sieh auch ein Quercanal in eine 
Anzahl kleiner Sprossen auf. Medial yon dem Gros dieser 
Can~iehen, hSchstens 1 em davon entfernt, ziehen noeh einige 
(4, 5 und 6)kleinere~ sehm/iehtigere, die das :Ovarium nicht 
mehr erreichen. Sie mfinden aueh manehmal noch in den Wolff- 
sehen Gang ein and bleiben eine gute Streeke yon der Uterus-Kante 
entfernt, hus~erdem finden sich innerhalb des Complexes dieser 
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Can~ilehen nicht selten isolirte Theile yon Can~len, an beiden 
Enden blind. Es sind offenbar bei der Riiekbildung der Urniere 
abgeschniirte Theile; sie zeigen mikroskopisch denselben Bau, wi~ 
andere Can~le. Diese isolirten Sehliiuche kiinnen cystiseh er: 
weitert sein, yon Hanfkorn -~ his etwa LinsengrSsse. Der Wolf f .  
sche Gang biegt am Ende des Epoophorons etwa in einem 
reehten Winkel nach unten um und endet in eine kleine Cyste; 
wie dies yon Kobe l t  abgebildet wurde. Hie und da fandsiC]~ 
diese Cyst% aueh ohne dass veto Wolff 'schen Gang sonsgig~ 
Reste vorhanden waren. Dieser verls in ganz seltenen ]?/illen 
statt abw~rts, naeh der Tuba zn, und endet einige Millimeter 
oberhalb des Elooophorons in eine kleine Cyste. Aueh diese 
sah ieh einmal ohne Verbindung mit dem Wolfffschen Gange: 

Alle diese Can~le und die Cysten. liegen zwischen beiden Bliittern 
des Ligamenmm latum und sind richtige Bestandtheile des Epoophoron. Nicht 
aus dieser Lage sind sic als so]che mit Sicherheit makroskopisch erkennbar~ 
kleine Blutgef~sse sehen oft Epoophoron-Cani~lchen v511ig ~hnlich, weshalb bei 
etwaigem Zweifel immer eine mikroskopische Controlle auszuffihren ist. 
Hierbei zeigt sich manchmal, dass Bl~ischen, die man f/Jr isolirt hielt, m!t 
Epoophoron-Canfilchen doch in direkter u stehen. Einschichtiges 
Cylinderepithel kleidet diese Cysten aus und den Canal, aus dem sie 
hervorgehen~ und zwar mfinde~ dieser schief in das Cysten-Lumen e in  un4 
ist selbst nicht cystisch erweitert. (Fall I and II) Das cylindrische Epithel 
der Cyste und ihres Canales ist yon einer ziemlich starken Schicht glatter 
Musculatur umgeben~ die dutch die dichte Lage ihrer Zellen sich scharf 
yon der Umgebung abhebt. 

Die Epoophoron-Caniile sind bald kriiftiger, bald schwficher entwickett. 
Einige ziehen nach dem Hilus ovarii und enden bier in kleinen Cysten. 
Manche tragen cubisches Epithel, andere einen ganz platten, und Entothel- 
artigen Belag. Wie ihre Epithel-Bekleidung, ~erh~lt sich auch die sie um- 
gebonde ~Iuskelscheide verschieden; sle ist bald ganz gering, bald verhMt- 
nissmhssig breit. Nicht selten verzwelgen sich CanMchen ~n zahlreiche, 
kleine, fast s01ide Aestchen~ die dicht bei einander liegen und ein yon 
glatter ~iusculatur ums~amtes Gewirr bilden. Epithel und Wand sind 
aucb hier ~ehr variabeI. Manchmal liegl unterhalb ~ der Epithr eine 
feine, fasrige Hfille mit dfinnen, langen Zellen, die glatten Muskeliellen nicht 
gleichen; e r~  an diese schlfesst sich die Lage glatter Musculatu ( a n .  

Die Cy~ten, welche keine Verbindtmg mit Epoophoron- Cant~lchen 
haben, sondern inmitten dieser isolirt liegen, bieten dieselben Ver- 
h~ltnisse, wie die 2 vorher erw~hnten F~ille. So weist eino ttunfkorn- 
grosse Cyste, die zwischen den nach dem Hilus ovarii ziehenden Epoophoron- 
Caniilchen ]ieg~ (Fall II]), einscbichtiges cubisches Epithel auf, ohne dout~ 
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liehe Flimmerhaare. Die Wand ist ziemlieh kr~ftig~ theils bindegewebig, 
~beils museulSs. Ausserdem wird sie verst~rkt darch Zfige glat~er ~Iusc~- 
latur, die ans dem Innern des Ligaments sich an sie anlegem Ein Epe- 
ophoron-Schhuch tritt his in die unmittelbarste N~he der Cystenwand, 
endet aber blind, obne einzumfinden. Er ist yon einer deutlichen ~Iuskelo 
seheide nmgeben. 

Im Falle IV (34ji~hr. Virgo) liegt in der N~he des lateralen Randes 
des Epoepboron eine kirschkerngrosse~ pralle Gyste zwisehen den Bl~ttern 
des Ligamentum latum~ l~t~ em yon der Tuba~ 1 cm yon der Fimbria ovarica 
entfernt. Das Epoophoren besteht aus 15 ungleichmf~ssig dicken Schlfiuehen~ 
die blind endigen ehne in eystische Endkolben fiberzugehen. Naeh der 
Entfernung des anderen Blattes des Ligamen~um latum wird ein kleiner 
Strang siehtbar~ der aus dem Massif des Epoophoron heraustritt, an die 
Vorderft~ehe der Cyste zieht und bier sich verliert. Die mikroskopische 
Betrachtung zeigt, dass die Epoophoron-Canfile kr~ftig entwickelt sind, 
yon einer besonders deutliehen Schicht glaLter Musculatur umgeben. 
blanche Sehl~uehe sind in tote dilatirt, andere fast atretiseh. Aus einer 
Gruppe yon Schl~uchen trit~ emer heraus, dring~ in die Cysten-Wandung 
ein und mfindet in eine kleine Ausbuehmng des Cysten-Lumens ein. Er 
ist mit cubisehem Epithel bekleidet, yon wenig glatter Museulatur umgeben 
und hat im AIlgemeinen ein deatliches Lnmen~ besenders unmittelbar vor 
seiner Einmfindung (Taf. IV, Fig. 3). Allerdings ist er mehrmals w~hrend 
seines Verlaafs in der Cysten-Wand atretiseh. Die Cyste ist mit ein- 
sehiehtigem~ hohem, stellenweise deutlieh flimmertragendem Cylinderepithel 
ausgekleidet. An den Seriensehnitten ist irgend ein Zweifel fiber die Ein- 
mfindung des Schlauches wie fiber dessen [denLit~t mit den anderen Epo- 
ophoron-Can~ilen ~Sllig ausgeschlossen. Der makroskopisehe Befund war 
also riehtig und die Cys~e ist wirklieh aus einem Epoophoron-Sehlaueh 
hervorgegangen, und zwar aus einem welt lateraI gelegenen. Vielleieht 
kSnnte man an das Ende des Wolff 'schen Ganges ~|enken; der war abet 
/iberhaupt nicht erhalten. 

Eine zweite genaa an derselben Stelle gelegenen Gyste (Fall V) bie~et 
~hnliehe VerhMtnisse (s. Textfigar 6). Makroskopiseh ist kein Epoophoron- 
Canal sichtbar, der auf sie zutr~ite. Mikroskopiseh unterseheidet man bald 
unter diesen OanMen einen~ der nach der Vorderwand der Cyste aufsteigt~ 
an ihrer V()rderfl~ehe herumzieht, ziemlich ]ange in der Wand verl~uft und 
sehliesslieh in die Cyste einmfindet. Das Cysten-Lumen ist mit hohem 
flimmertragendem Ep~thel ausgekleidet, der Canal mit eubisehem. Das 
Lumen des letzteren ist an mehreren Stellen atretisch~ besonders deutlich 
in der ~[itte seines Verlaufs inmitten der CysLen-Wandung. Die andern 
Epoophoron-CanIile sind gu~ entwiekelt. I:[in~er der Cyste liegen innerhalb 
des Gewebes des Ligaments mehrere leicht dilatirte Lamina mit kr~ftiger 
museulSser Sebeide dieht bei einander: der seark gewundene Wolff~sche 
Gang~ der seinem Ende zu geht. Der in der Cysten-Wand verlaufende 
Seblaueh hat eine feine~ faserige Hfille~ an die sieb sieh eine dfinne Lage 
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glatter Musculatur anschliesst. Die der Cyste naheliegenden Epoophoron- 
Sehliiuche sind durch diese etwas verdr~ngt, .moist an die Hin te r -und  
Unterseito der Gyste; das Gros des Epoophoron liegt unver~ndert medial 
yon der Cyste. 

Sehen wir uns nun die Cystenwand der bisher besehriebenen 'F~lle 
etwas genauer an! 

Bet den ganz kleinen Gysten wird sie gebildet yon der jeden Epo- 
ophoion-Schlaueh umgebenden, mehr o~ter weniger ausgepr~igten Zone 
g[atter Musculatur, welche mit dem ~Wachsthum der Cyste anfangs mit: 
w~chst, jedoch durch- 
weg ungleichm~ssig, 
denn die Wand der 
Cyste ist yon ver- 
sehiedener Dieke ; 
manehmal triftt man 
ganz ddnne Stellen, 
we nt~r einige Lagen 
glatter ~Iuskelzellen 
sich befinden, an 
andern Orten ist die 
Wand 3---4 real so 
dick. huch dieZellen 
weehseln in ihren 
Formen und sind 
nicht immer deutlich 
als g!atte Muskel- 
zellen kenntlich. Fig. 6. 

So liegen zuweilen ~ Adne~,~ einer 47jfihrigen Frau. 
dicht hinter dem Epi- Richtige Epoophoron-Cyste (Fail V). Medial die Epoophoron- 

Can~ile sichtbar. 
thellager kleine~mehr 
odor weniger rund- 
liChe Zellen~ die wohl wie junge Muskelzellen aussehen. Sie entspreehen often- 
bar jenen sehon bet den Epoophoron-Sehl~uchen erw~hnten, welehe in 
einer dfinnfaserigen Hfille zwischen Epithel and ]~uskelschieht !iegen. Ab~ 
solut sieher l~tsst sieh dies nieht entseheiden; ieh m5chte sie ffir Muskelo 
zellen, vielleieht jfingern Datums, ansprechen. Manchmal sind sie nirgends 
innerhalb der Gystenwand zu finden. Dann beherrschen die gla~ten ~uskel- 
zetlen das Fold vo!lstiindig. 

Nach aussen ~on dieser Schieht kommt das eigentliehe Ligament, arts 
dem zuweilen Bfindel glatter Museulatur sieh auslSsen~ um die eigentliohe 
eben besprochene ~Iuskelseheide noch zu ~erstiirken. Ganz iihnlieh sieht 
d ie  Wand yon Fall IV aus ~Taf. IV, Fig. 3). An alas cylindrisehe Epithel 
a schliesst sich eine Zone glatter ~Iusculatur an (b)~ deren Zellen bald 
locker, bald dieht gedr~ngt sind. Diese Schieht: der Cystenwand bezeiehne 
ich am zweckmiissigsten als ~ I e m b r a n a  p r o p r i a ,  A n  diese legt sich 
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em ioekeres t~ewebe (c) rail einigen Z/igen giatter N~uscula~ur and mit Go- 
f~issen (g). Die Cyste ist allseitig yon Serosa bedeekt. Die Sehieht c ist 
nichts Anderes, als das dareb die wachsende Cyste ausgedehnte loekere Oe- 
webe des Ligamentam latum. Je naeh der Entwieklmlg der Gyste ist es 
an versehiedenen Stellen in versehiedener M/ichtigkeit vorhanden. In 
Fail v ist sie noah recht gut entwickelt. Dagegen ist die l~[embrana 
prop ri~ bindegewebig und auffallend zellenarm, dabei aber wesentlicb 
breiter, als bei Iu ttier and da warden in ihr noah Reste yon gIatten 
Muskelzellen ge.funden~ Die Gef~iss.Versorgung is~,.reeh{ ausgiebig~ Ohwoht 
beide Cys~en fast yon gleieher Grbsse sind, ist ibre Wand floeh reeh~ vet... 
sehieden. 

Bei den fiber kirsehkerngrossen Cysten fiberwiegt der bindegewebige 
Bau der Cystenwand, speeiell der Membrana propria (Fall VL Cyste: 
i em 0,4). Reste yon glatter Museulatur finden sieh in der Membrana 
propria noah an vereinzelten S~ellen. Zahh'eiehe Epoophoron-Schl~uehe in 
nbehster Niihe der Cysten, yon denen manchmal einer bis an die Membrana 
propria herantritL ohne aber einzum~inden. Einige Sehl~iuebe bilden kleine 
Cysten~ die mit eubischem Epithel ausgekleidet, sind, das niebt selten 
deufliche Flimmerhaare tr~gt. In der hintern tI~lfte des Lig. lat. liegt 
hinter der Cyste der Wolff ' sche Gang, der stark geschl~ingelt ist und an 
seinem Ende einige kleiae Sprossen treibL die ein Gewirr yon theilweisen 
soliden 8tr~ingen bilden. 

Ein wesentlieh anderes Gepr~ge hat die Cyste yon Fall VIL Sie ist 
Haselnuss-gross~ liegt im Iateralen Abschnitt der Ala vespertilionis, nocb 
zwischen Tuba und Ovarinm and intraligamentiir. Die l"lIembrana propria 1st 
reeht dick~ zwischen 2 und 3 mm sehwankend, and an ibrer Innenfl~ehe 
mit einsehiehtigem, hohem Cylihderepithel ausgekleidet, das mehrfaeh dent- 
fiche Flimmerhaare besitzt. Sie besteht zum grbssten Theft aus sklero- 
tischem C~ewebe, dessen Bindegewebs-Fibrillen in wel]igen Z/igen, vorwiegend 
circul~ir verlaufen, manehmal aueh gitterf6rmig ineinander fibergreifen. Ein 
ganz feines Fasernetz, in dessert gnotenpunkten kleine rundliehe Zellen 
liegen, giebt der ganzen Sehieht ein zisrliches Aussehen (Taf. IV, Fig. 4). 
In der Membrana propria nur wenige Gefiisse, die aus der lockern Sehicht 
e kommen, in der noah reiehlieb glatte MuscuIatnr zu erkennen ist. Da- 
f/it sind abet nur noah wenige sehmfiehtige Ejooophoron-Sch]~uebe vor- 
hande~, die meisten zwisehen Cyste and Tuba gelegen. 

Innerhalb der Membrana propria der hinteren Oysten-Wand ist auf 
mehreren Sehnitten ein ~3anal mit niedrigem Cylinderepithel zu verfolgen, 
der anNnglieh zum Cysten-Lumen parallel verl/iuft, dann sieh auf dieses 
unter spitzem Winkel zuwendet and endlieb in eine kleine Ampulla aus- 
geht, welehe ihrerseits bald in das Cysten-Lnmen einmfindet, Eine Vet, 
bindung dieses Canals, der naeh seinem Verhalten als Epoophoron-Sehlauch 
anzusehen ist~ mit den in der Sehicbt e liegende~'l ist nieht aufzufinden, 

Die Cyste yen Fall VIII ist von.gleicher Grbsse and Lage, wie die 
yon VII, zeigt aber einen ganz anderen Bau. ttohes einsehiehtiges Cyllnder. 
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Epithel mit Flimmerhaaren kleidet das Lumen aus. Die l~Iembrana propria 
ist dfinn, bindegewebig, fast ohne Musculatur, his auf einige glatte 
Muskelzellen i n  ihrer ~usseren Zone. In der folgenden loekeren Schicht 
liegen vorwiegend hinter der Cyste, ferner aber auch zwischen Tuba und 
Cyste inmitten der dort liegenden Gefiisse, die Sehliiuche des Epoophoron, 
nichts Besonderes bietend. Manche yon ihnen kommen nahe his an die 
Membrana propria heran, ohne einzumfinden. 

Im Falle IX sind keine Epoophoron-Schli~uche innerhalb der ganzen 
Serie in der Cystenwand vorhanden. Allerdings liegt die Cyste auffallend 
weit peripheriseh in der Ala vespertilionis; das Epoophoron wird medial 
yon der Cyste im Ligament, liegen. Da mir nur I die Cyste ohne sonstige 
Theile der Adnexe zur Verffigung stand~ kann ieh nichts Bestimmtes 
hierfiber aussagen. 

Bet den Cysten fiber Kirschen-GrSsse ist ein rasches Waehsthum der 
Membrana pr0pria zu verzeichnen: Diese Cysten entwickeln sich in der 
vordere Partie der Ala vespertilionis~ deutlicher als die kleinen. Sic 
driingen die Tuba in die HShe, die bet den grSsseren Exemplaren fiber 
das hintere Segment der Cyste verl~uft und in die Liinge gezogen wird. An der 
][nnenfl~ehe vieler Cysten (so bet den FMien XI--XVI) zeigen sich Quer, 
w/ilste, welchr ohne bestimmte Anordnung verlaufen. Die zwischen 
ihnen liegenden Bezirke der Cysten-Wand sind nicht ver~ndert, w~hrend 
die Oberfl~che der Wfilste selbst ein rauhes Aussehen hat. 

Die taubeneigrosse Cyste yon Fall X1 liegt peripherisch in der Ala 
vesperfilionis. Sic ist yon hohem, cylindrischem Epithel ausgekleidet, das 
stellenweise noch deutliche Flimmerhaare tr~gt. Dann folgt eine �89 cm 
breite Schieht derben Bindegewebes, yon leicht welligem Aussehen in Folge 
des parallelen Verlaufs der gliinzenden Fibrillen~ ziemlieh zellarm, yon 
kleinen Capitlaren durehzogen. Daran schliesst sich eine lockere Gewebs, 
schiebt an mit glatter ~iusculatur und Gef/issdn, Diese Schicht ist durch- 
weg 2 Mal, an mehreren Stellen 3--4  Mal 'so dick, als die Membrana 
propria. Letztere Partien entsprechen den makroskopisch sichtbaren 
W/ilsten auf der [nnenfl~che der Gyste. Hier ist also die Membrana 
propria nieht betheiligt an der Bildung der Wfilste. Insofern ist dies 
eine grosse Seltenheit, da letztere sonst yon der Membrana propria allein 
gebildet werden, Die Epoophoron-SchliiUcbe liegen in der Hinterwand.der 
Cyste, ganz auf ihrer medialen H/ilfte; innerhalb der dem Ligamentum 
latum angehSrenden loekeren Gewebsscbicht. In der )'Iembrana propria 
sind keine nachzuweiscn. 

-:~ebnliches im Fall XII~ yon dem nut hervorzuheben ist, dass die 
Cysten-Wand, obwohl noch ganz d/inn, sehon~ielfach sklerotisch i s t .  Das 
Cysten,Lumen ist mit einschiehtigem, cubischem Epithel ausgekleidet; 
Flimmerhaare sind nicht zu finden. 

Eine sti~rkere Sklerosirung der Wand findet sich im Falle XIII.: Es 
handelt sieh um 2 Cysten, je eine im rechten nnd linken Ligamentum 
latum, welche operativ entfernt worden waren. An der Innenfl~iche der 
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reehten Cyste verlfmft ringsherum ein knapp 2 mm an der Basis messen- 
der und sehiitzungsweise 1 mm hoher Querwulst. Der Bau beider Cysten- 
w~nde ist gleieh, mit dem Untersehiede jedoeh, dass die reehte etwas 
dicker ist a]s die linke; die Membrana propna der ersteren misst im 
Durchsehnitt :?--2�89 ram. Sic besteht aus hellglfmzenden Bindegewebs- 
Fibri]len, die liings verlaufen~ dieht aneinander gelager~, zum Theit ein 
wei~maschiges Netzwerk bi]dend; dazwisehen liegen regelm~ssig quer- 
getroffene Fibrfllen. In der N~he des Cysten-Lumens sind die Masehen- 
r~ume e~was Meiner, dagegen besteht hier ein grSsserer Zellreichthum, als 
in den ~usseren Zonen der Membrana propria, we solche zuweilen ganz 
fehlen. Diesen Zellreichthum unterhalb der Epithelreihe mSehte ich bee 
senders hervorheben and dabei an die Befunde bei den kteinen Oysten 
und manehen OanMen des Epoophoron erinnern. Mit einer mehr oder 
weniger entwiekelten Sklerosirung der Membrana prepria hat er Nichts zu 
~hun. Naeh dem Gysten-Lumen zu 15sen sich manehe Fibrillen aus den 
L~ngszfigen heraus und verlaufen auf das Lumen zu, auf diese Art kleine 
Arkaden bildend, deren Bogen sieh versehlingen. Dieses finder man am 
besten gerade an den papillenartig in das Lumen hineinragenden Stellen, 
welehe niehis knderes bedeuten, als starker gewuehertes Bindegewebe an 
circumseripten Stellen der Membrana propria huch der bei der makro~ 
skopisehen Besehreibung erwr~hnte Querwulst ist eine solche st~irkere Binde- 
ffewebs-Wueherung. Gerade im Bereiche dieses Wulstes, abet auch sonst, 
ist alas Gewebe entsehieden oft sklerotiseh, und einzelne Partien der 
l~Iembrana propria erinnern ganz an die gl~nzenden Bfindel in den 
Keloiden, Indem einzelne Partien der Cystenwand st~irker in alas Lumen 
hineinwuehern and kleine pilzhutfSrmige Yersprfinge bilden, entstehen 
zwisehen Letzteren kleine Buchten, scheinbare Einstfilpungen des Cylinder- 
epithels der Innenfl~ehe, welehe auf manehen Schnitten sieh ausnehmen 
wie kleine Can~le innerhalb der Cystenwand. Vor dieser Verweehslung 
schfitzt die Untersuehung der aufeinanderfolgenden Sehnitte der Serie. 
An einer Stelle fund sieh jedoeh nach langem Suehen ein deuflicher 
Canal, der sogar ziemlich welt ist, schief in der Wand verliiuft and zu 
dem Lumen hinstrebt, aber unmittelbar vor dot Epithellage aufhSrt, Er 
ist mit eubisehen Epithel bekleidet, undm. E. m/indet er kurz nach diesem 
Sehnitte in (lie C)rste ein. Leider war das aus der Cystenwand herans~ 
gesehnittene Stfiek an dieser Stelle gerade zu Ende~ und die angrenzende 
Pattie koante nieht mehr mit Sicherheit erkannt werden. Eine Verbindung 
dieses Canals mit den ia der 3. Sehicht der Cystenwand gelegenen 
Epoophoron-Schl~uchen ist nieht naehweisbar. Wie bei den frfiheren 
Fiil!en ist diese 3, Sehieht riehtiges Ligament-Gewebe. Die Serosa bedeck~ 
allseits die Cyste..Reichliehe Gefiissversorgung in alien Sehiehten der 
Cystenwand. Auch hier sind die Epoophoron-Schl~uche h i n t e r  der Cyste 
im Ligamentum ]atum geIegen, bezw. in der yon ibm gebildeten Wand.- 
sehieht, Sie sind zum Theil recht kfimmerlich entwickelt. 

Im Fa.lle XIV handelt es sieh um eine kleinapfelgresse, intraligament~re 
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Cyste~ die b e i d e r  Operation aus dem Ligament herausgesch~lt wurde. 
In ibrer Hinterwand liegen die fast atretischen Epoophoron-Can~lchen~ 
nocb mit hohem Gylinderepithe] ausgekleidet~ innerhalb des lockeren Ge- 
webes der ~usseren Wandschicht. Die Cystenwand und mit ihr die 
~Iembrana propria sind versehieden dick und yon wechselndem Bau~ 
Stellenweise aus lockerem Bindegewebe, zeigt die •embrana propria 
anderorts hellgl~nzende Fibrillen, zum Theft beginnende Sklerosirung. Hie 
und da sind einige Rundzellenheerde zu notiren. In der ~embrana 
propria liegen vielfaeh Cholesterin-Krystalle mit Riesenzellen in ihrer 
N~he. Es ist immer dasselbe Bild~ das auch bei den noeh grSsseren 
Cysten der F~lle XV und XVI sieh wiederholt und bei der Yon 
v. R e e k l i n g h a u s e n  untersuehten Parovarialcyste, in deren Wand er 
einen in das Lumen mfindenden Epoophoron-Schlauch verfolgen konnte. - -  
Diese 3 FMle mSgen also gemeinsam besproehen werden. 

Die Wand der Cyste~ in dioser GrSsse (apfel- bis kleinstraussenei- 
gross) ist im Allgemeinen yon verschiedener Dieke. Die Innenfl~che Ast 
glatt, nach der Fixirung und H~rtung oft stark gerunzelt. Nicht selten 
sieh~ man (besonders deutlieh in XV) Wfilste~ welehe auf der Innenfl~che 
verlaufen, als breite dicke Streifen, die Folder abgrenzen, innerhalb 
darer noeh dfinne CNstenwand sich befindet, and zwar glatt und spiegelnd 
im Vergleich zur rauhen Beschaffenheit der anderen Partien. 

Die mikroskopische Betraehtung unterseheidet leicht zwischen einer 
inneren und ~usseren Sehieht. Die innere (Membr. propria) zeigt, wie 
frfiher~ manehe Verschiedenheiten. In dem v. R e c k l i n g h a u s e n ~ s c h e n  
Falle bestoht sio aus 2 Theilen zellarmen Gewebes, fast homogen aus- 
sehend~ nach aussen zu mehr odor weniger deutliche fibrillate Struetur zeigend, 
aber so gut wie sklerosirt. Dagegen ist letztere Ver~nderung deutlich 
vorhanden im Falle XV, wo es sieh um eine l l  em ]ange und 8�89 cm 
breite Cyste des 1. Adnexes handelt, die recht weir peripheriseh entwiekelt ist, 
die typische Lage zeigt zwisehen Tube und Ovarium~ wobei erstere lang ausge- 
zogen ist. Senkreehte Durchschuitte zeigen eineLage eylindrischen Epithels mit 
Flimmern, darunter die fibrSse Membrana propria mit wenig Zellen an den 
makroskopisch glatten Stellen; an den als rauh bezeichneten dagegen 
findet sich eine starke Lage fibrSsen Gewebes , dessen einzelne Fibrillen in 
mehr odor weniger engen Masehen ein dicbtes Gitterwerk bilden~ zum Theil 
yon gauz sklerotisehem Aussehen. Aueh hier wieder ist dies am besten 
innerhalb der ~usseren Lagen dieser Sehicht zu bemerken. Ausserdem finden 
sich Stellen~ welche einen auffallenden Reiehthum yon diehtgedr~ngten 
Bindegewebszellen dicht unter der Epithellage zeigen. Es handelt sich 
offenbar hier~ um stark wueherndes Bindegewebe, das auf verschiedenen 
Stadien der Entwicklung sicb befindet. Bei XVI ist die Wand fast 
gleiehm~ssig fibrSs. Gubisehes Epithel ohne sichere Flimmerhaare. Die 
~ussere Scbicht der Cysten-Wand ist sehr wecbselnd. Sie ist~ wie frfiber, yore 
lockeren Gewebe der Lig. lat. gebildet, in XVi ganz gut erhalten, bei XV 
jedoch nut noeh an wenigen Stellen. Moistens ist dieses Gewebe ausser- 
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ordentlich atrephisch, besonders haben die Epoopheron.Schl~uche ar t  ge]itteu. 
Nur seltel~ sind sie ale (atretische) kleine Oau~Ie mit cubischem Epithel 
in der hintern Cystenwand noch siehtbar, meistens nut mit Miihe auffind- 
bar in Gestalt yon soliden Epithelstreifen inmitten schwaeher Eindegewebs- 
polster. Die Gef~ss-u ist trotzdem noeh recht gut. Die Vorder- 
wand der Cystea ist fast immer etwas dfinner, als die hintere. Bei Fall XVI 
ist zu erwilh:~t~It, class die Tabs etwas ungewSbnlich verl~ufr Nur ihr 
~iusseres Drittel liegt auf dsr Oyste, die intraligament~r aber stark periphe- 
riseh entwiekelt ist. Das peripherisehe DritteI der Tube ziebt in einem 
sanften Bogen fiber die obere Cysten-H~lfte hin~ das Ostium abdomiaale 
nach dem Ovarium gericbtet und verdankt diese Lage offenbar der reeht 
kr~ftigen Fimbria ovariea~ welehe die Tube an dem Ovarium festhfilr So 
hat sieh die Cyste gewissermaassen unter der Tube dutch naeh aussen snt- 
wickelt ohne diese recht wesentlish auszudebnen. Oas Ovarium ist yon der 
Cysts dareh Ligamsnt-Gewebs getrennt, fiberdies leieht an der seitliehen 
Uterus-Kante fixirt. 

Kurz zusammengefasst ergeben diese Untersuchungen 
Folgendes: 

Gewisse Quercan/ilehen des Epoophoron, und zwar am h~ufig- 
s~en die am lateralsten gelegenen, enden in vielen Fs in 
kleine kolbige Anschwellungen. Diese kSnnen waehsen und 
kleine Cysten bilden, wobei ihr Zusammenhang mit einem 
Schlaueh des Epoophoron in g/instigen Fiillen nachzuweisen war. 
Bei fiber kleinhasetnussgrossen Cysten konnte dieser Nachweis 
nieht mehr gefiihrt werden. Bei Cysten yon Haselnuss- bis 
Taubenei-Griisse finder sieh manehmal noeh ein Canal oder der Rest 
eines solchen in der Membrana propria der Cys~enwand. In den 
meisten F~]len liegen die Epoophoron-Schl~uche in der Hinter~ 
wand der Cyste. Dies gilt besonders ffir die grossen Cysten. 
Entspreehend dem verschiedenen Bau der Epeophoron-Cani~lchen, 
die bald cubisches bald cylindriscbes Epithel, bald eine mus- 
cul~se Wand~ bald eine mehr bindegewebige besitzen~ ist auch 
der Bauder Wand unserer Cysten verschieden. Im Allgemeinen sind 
die Verhaltnisse so, dass sich an das Epithel eine Schicht glatter 
Musculatur ansehliesst, die mit zunehmender GrSsse tier Cyste 
immer abnimmt, um sehliesslich gags bindegewebig, zuweilen 
auch sklerotisch zu werden. Dies ist die Membt"ana propria.  
Nicht selten liegt zwischen ihr and dera Epithel eine diinne 
Zone mehr eder weniger dichtgedri~ngter, runder Zellen, iiber deren 
Natur sich niehts Bestimmtes anssagen l~sst. Als zweite Sehicht 
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kom'mt das lockere Gewebe des'Ligamentum latum~ des auch je 
naoh der Entwieklung der Cyste verschieden erhalten ist. Stets 
sind die Cystea allseits yon einer beseaderea Serosa /iberzogen. 

Imnittea des Epoophoron liegen h~ufig kleine abgeschniirte 
Theile yon Quer.Caniilchen. Es  ist leicht versti~adlieh, dass aus 
solohen sich gerade so gut Cysten: bilden kSnnen, wie aus den 
Endkolben der andern Caui~lehen, d a d e r  Epoophoron-Canal 
oberhalb seiner Einmfindung in die Cysten doeh stets atretiseh 
ist (Fall IV uad V), also die Verh/~ltnisse d[eselben sind, wie 
wenn der Endkolben ganz absprengt wi~re. 

Alle diese Cys ten  sp reche  ich ohne A u s n a h m e  fiir 
E p o o p h o r o n - C y s t e n  an. 

Mit diesen Resultateu habe ieh in den Itauptzfigen die An- 
sicbt wohl aller F0rseber auf diesem Gebiete best/~tigt. Ntlr 
mit K o s s m a n n  stehe ich in direetem Widerspruch. Vorl~iufig 
sell yon cystisehen Anh~ngen nieht die Retie sein, nut yon 
intraligament~ r gelegene n (also nicht gestielten) Cysten, die naeh 
Kossman n nieht Parovarial-Cysten sind, sondern cystiseh ent- 
artete Nebentuben. Diese Bezeiehnung verdienen nach K. die 
ii.berwiegende Mehrzahl dieser, intraligament~ren Cysten, ja ,es 
ist nicht unmSglich, dass alle sogen. Parovarial-Cysten in Wirk- 
lichkeit eystisch entartete Nebentuben sind." Merkwiirdiger 
Weise glaubt er nehmlieh, dass solche intraligaments Cysten 
ein weiteres Stadium w/iren der gestielteu Anhinge. Er findet 
es sehr wohl denkbar, dass die kleine cystische Nebentube c seines 
5.Pr~parates (ZeitsehriftTaf. V, Fig 5), die weniger deutlich gestie]t 
ist, als die andere, bei weiterem Anwaehsen vSllig intraligament~r 
wiirde, und dass dies das Schicksal aller grSsseren hydropischen 
Nebentuben w~re. Den Beweis, dass die gestielten Anh~tnge des 
Lig. lat. Nebentuben seien, glaubt er nehmlich erbraeht zu haben. 
Davon spgter. Die intraligamenfiiren Cysten p (Taf. V, Fig. 1) 
Zeitsehrift) und N~ (Taft I, Fig. 3) (Monatschrift) entspreehen 
ihrer Lage und Form naeh vSllig meinen F/~llen IV und V. Von 
der Cyste p giebt er niehts Nitheres fiber den Bau ihrer Wand 
an. wohl abet yon N~. Sie triigt in der Fig. 11 eylindrisches Epithel 
ohne Flimmer-Besatz, unter dem eine m~issig zellreiche Sehieht 
liegt~ der eine dritte folgt, die ich mit K. ffir musculSs an- 
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spreche. Im Wesentlichen ist . die Uebereinstimmang der Cyste 
mit meinem Falle IV vollst~ndig. 

Gerade in diesem Falle konnte ieh den Zusammenhang eines 
Epoophoron-Sehlauehes mit dot Cyste naehweisen~ ebenso in dem 
V. Falle, Diese Forderung hatte Kossmann  fiir den Nachweis 
einer riehtigen Epoophoron-Cyste aufgestellt. Daraus ziehe ieh 
die Folgerang~ dass Kossmann ' s  intr~ligamenti~re Cyste N~ 
(Taf. I, Fig. 3) hbebstwahrseheinlich eine richtige Epoophoron- 
Cyste ist. Dasselbe gilt vielleieht auch fiir die Cyste p in 
Fig. 1. Mbglicherweise wird Kossmann diesen Beweis nieht 
anerkennen und diese einmfindenden Canitle ffir Nebentuben in 
se inem Sinne ansehen. Erkli~rt er doeh die Einmiindung eines 
Epoophoro n-Canales in eine fiber Kindskopfgrosse intraligamenti~re 
Cyste, die yon Reck l inghausen  beobaehtete, ffir nicht stich- 
haltig. Die Cyste sei vielmehr eine riehtige Nebentuben-Cyste 
und der einmiindende Canal eine Nebentube: der Befund also 
gerade in seinem Sinne beweisend, v. Reek l inghausen  hatte 
erwi~hnt, dass in der Cystenwand mehr ais ein Epoophoron- 
Canal verlies Dieselbe Cyste hatte ieh anch Gelegenheit zu 
untersnehen und land an anderen Stellen der Wand aucb Epoo- 
phoron-Can/~le, und zwar selbst~ndig ziemlich gerade verlaufende, 
wie aus dem Vergleieh der Seriensehnitte zu erkennen war. 
Die versehiedenen Lamina kbnnen nur als die Darchschnitte 
mehrerer Can~le angesehen werden. Wenn aber diese nile 
Nebentuben w~ren, beziehungsweise Ausli~ufer und Verzweigungen 
derselben, dann wfirden in diesem Ligament soleher Gebilde fiber 
1 Dutzend aufzuziihlen sein. Es sind nehmlieh auf der Ober- 
tt~che der Cyste noah 5 Anh~nge~ zum Theil Fimbrien tragend 
zum Theil mit cystisehem Endkolben~ vorhanden. Abet aueh 
noeh an anderen als den untersuehten Stellen werden Epoophoron- 
Schl~neho im Ligament liegen. We wfirde Kossmann  dann 
des Epoophoron  suehen? Dass in meinen F~illen IV und V 
es Epoophoron-Can~lchen sind, welehe in die Cysten miinden, 
ist ganz sieher, da man sie aus tier Gruppe mehrerer solcher 
Can~le heraustreten sieht auf den Seriensehnitten. Im Liga- 
meatum latum einer :Neugeborenen beobachtete K o s s m ann eine 
gewisse Verdickung (N? in seiner Fig. r Monatssehrift), die or 
ffir die Windungen einer ~ebentube h~ilt. Man sieht in der 



79 

That bei Neugeborenen nicht selten, dass der laterale Theil des 
Epoophoron~ das ,Knie ~, auffallend vorspringt und das vordere 
Blatt des Ligaments vorbuehtet, Bei Foeten ist dies bis zu 
einer gewissen Zeit ganz regelm~ssig (Kollmann).  Es bestehen 
verschiedene Grade solcher Vorbuchtung. Einmal sah ieh sie so 
stark, dass ich eine kleine Epoophoron-Cyste hinter dem vorderen 
Blatte des Ligaments vermuthete, um so mehr, als am andern 
Adnex an symmetrischer Stelle eine erbsengrosse Cyste sass. 
Ich war bei der mikroskopischen Untersuchung sehr fiberrascht, 
anstatt einer Cyste stark gewundene Epoophoron-Can~le zu finden. 
Solche waren es sicher~ da sie direct mit den andern im Liga- 
mentum latum in Zusammenhang standen. In einem andern 
Falle war das ,,Knie ~c des Epoophoron in Gestalt einer diinnen, 
4 cm langen Platte aus der Ebene des Ligaments heraus ent- 
wickelt. 

In Anbe t r ach t  al ler  angef i ihr ten Tha t sachen  kann 
die Ansir  Kossmann ' s ,  dass die yon ihm beschr iebenen  
in t r a l i gamen t~ ren  Cysten e rwe i t e r t eNeben tubenwis  
n icht  als b e w i e s e n a n g e s e h e n w e r d e n .  Ampt sprichtauch 
yon Nebentuben im Sinne Kossmann's .  Leider ist seine Be- 
schreibung zu ungenau, um discutirt werden zu kSnnen. 

Es besteht also die alte Ansicht der Autoren fiber die Ent- 
stehung der fraglichen Cysten aus den Can~ilen des Epoophorons 
viillig zu Recht. 

Die Frage dieser Genese hat Virchow, wie er selbst sagt, 
wohl zuerst aufgeworfen. Er kann allerdings nach seinen Unter- 
suchungen keinen Anhaltspunkt fiir die Entstehung dieser Cysten 
aus den Epoophoren geben, giebt aber die MSglichkeit im 
Prineip zu. Nur warnt er dav0r, alle im Ligamentum latum 
gelegenen Cysten auf das Epoophoron zurfickzuffihren. Manche 
sehr welt yon ihm liegende Bli~schen h~ilt er ffir Neugebilde. 
Solche wiirden nach meinen Untersuchungen auf das Keimepithel 
zurfiekzuffihren sein, wenigstens diejenigen, die er in Fig. 45 mit 
c bezeichnet (Geschwiilste I. Bd.); fiir manche ausserhalb des Be- 
reiches des Epoophor0ns liegende Cysten giebt es noch andere 
Entstehungs-Ursachen, wie sparer gezeig t werden sell. : 

Verneuil  (und schon vor ihm Barth und Broca) treten 
ftir die epoophorale Herkunft dieser Cysten entsohieden ein, V. 



behauptet, dass man ziemlieh oft eine solche (kleinere)Oyste in 
ein Epoopho~'on-Cani~lchen auslaafen sieh~. Ich kann reich nach 
seinen Worten nicht duvon'fiberzeugen, d~ss er diesen Zusammen- 
hang mikroskopiseh untersueht hat. Dies ist abet Angesichts der 
mbgliehen Irrthiimer unbedingt nSthig. Die ihm folgenden 
ff~nzSsischen Autoren (es m6gen nut genannt sein: Vegas; 
Castafieda, Girerd,  Lucas-Championn~re ,  Duplay, La- 
roche, Lesavre ,  Koberl~. Te r r i l l on .  ~ a i m o a d i )  ha.ben 
alle die epoophorale Genese vertreten. Zu derselben Auffassung 
waren Waldeyer ,  Spiegelberg ,  KilliaI~, Fischel ,  Coblenz. 
~oth ,  Mihalcowicz u. A. gekommen. Sic stfitzen sioh in 
ihrer Bewe[sffihrung zum grSsstea Theil auf die Anwesenheit 
yon Flimmerepithel und auf die tyDische Lage der Cysten. Ols- 
hausen hElt diese Cysten auch fiir epoophorale, weist jedoch mit 
Reeht daraaf hin. dass das Vorkommen des Flimmerepithels 
nieht ausschlaggebend ist. Bandl schliesst sich Klebs an, der 
diese Cyste ableitet yon auf (]as Ligamentum latum herab- 
gefallenen Eizellen oder Epithelien geplatzter Follikel. R. Meyer 
tritt fiir die epoophorale Genese dieser Oysten ein, sah sic abet 
nut selton am perigherischen, hi~ufiger im medialen Drittel des 
Epoophoron. Er spricht sieh ganz entschieden gegen Koss- 
mann 's  Hypothesen aus. Doran kennt Epoophoron-Cysten, 
unterscheidet aber ausserdem noch andere Cysten im Ligamentum 
latum ausserhalb des Epoophoron gelegen, mit Endothel aus- 
gekleidet, die aus dem Bindegewebe des Ligamentum latum 
entstanden sein sollen. Nach D.~s Besehreibung mSehte ieh 'sic 
fiir Keimepithel~Cysten ansprechen, mSglicher Weise kSnnte es 
sich abet" aueh um Lympheysten handeln (siehe Anhang). Ra i -  
mondi  erw~hnt ausser den Epoophoron-Cysten noch Cysten 
innerhaib des Ligamentum latum, wetehe aus ,embryonalen 
Orgaaen" entstanden seien, ohne N~heres fiber die letzteren an- 
zugeben. Endlich hat v. Reckl inghausen  Epoophoron-Cysten 
in ~erschiedenen GrSssen gesehen und neben der Epithel-Bekleidnng 
besonders auf ihre Lage als diagnostisches Merkmal hingewiesen. 
Er hat, wie friiher schon erwEhnt, den einwandsfreien Beweis 
der Entstehung dieser Cysten aus Epoophoron-Can~len erbraoht, 
indem er die Einmfindnng eines solohen in das Cysten-Lumen 
verfolgte. Vonder  Existenz yon ~Kossmann~sohen Nebem 
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tuben" hat er sich im Verlauf seiner Untersuchungen nie iiber- 
zeugen kSnnen, v . R .  verlangt aber, wie mir scheint, wenn es 
sich um eine Epoophoron-Cyste handeln soll, keineswegs, dass 
stets ein in das Cystenlumen einmiindender Canal naehgewiesen 
werden muss. Dies dfirfte wohl nur in sehr seltenen F~llen ge- 
lingen. Ich hatte das Glfiek nie. Daran mag die Beschaffen- 
heir der Wand meiner grSsseren Cysten Schuld sein, welche alle 
derb, zum Theil sklerotisch waren, wiihrend diejenige v. R.'s 
einfach bindegewebig war. Ferner glaube ioh mit der Annahme 
nieht fehlzugehen, dass abgesehnfirte Theilchen yon Epoophoron- 
Can~ilchen gerade so gut eystisch werden kiinnen, als ein ganzes 
Kan~lehen. In diesen Fiillen ist der Nachweis des einmiinden- 
den Canals selbstversti~ndlich unmSglich. 

Es sind 3 Punkte, welche die Diagnose einer Cyste des 
Epoophoron sichern : 

das Epi the l  des Cys t en -Lumens ,  
der  Bau der Cys t en -Wand ,  
die Lage der Cyste.  

1. Das Epi thel  ist einschichtig, eylindrisch oder cubisch, 
und tri~gt Flimmerhaare. Von der letzten Thatsache fiberzeugt 
man sieh am besten dutch Untersuehung der Cysten-Flfissigkeit 
in frischem Zustande. In dieser findet man zahlreiche Flimmer- 
zellen, deren Haare manehmal noch in Bewegung sind. Die yon 
Kossmann aufgeworfene Streitfrage, ob in den Epoophoron- 
Can~len iiberhaupt Flimmerhaare vorhanden sind, wird wohl 
heate endgfiltig erledigt sein, und zwar in bejahendem Sinne. 
Ter i l lon  giebt an, einmal zweischiehtiges Epithel in einer 
El)oophoron-Cyste gesehen zu haben (Flaohschnitt??). Dass die 
Form der Epithelien variirt, ist als Folge des Inhaltsdrucks 
leicht verst~ndlich. Sie kSnnen sieh stellenweise ziemlich ab- 
platten. Immerhin ist dies eine grosse Seltenheit. Uebrigens 
bestehen schon in den Epoophoron-Schliiuchen grosse Variabili- 
t~iten, wovon man sich leicht fiberzeugen kann. 

2. Die Cyste  nwand besteht aus 2 Schiehten, - -  abgesehen 
yon dem Serosaiiberzug, - -  einer innern und einer ~iussern. 

a. Die innere ist die ,Membrana propria", welche yon allen 
Autoren als vorwiegend bindegewebig bezeichnet wird. Manch- 
real sollen sich darin einige glatte Muskelzellen finden. Dies 

Archly f. pathol. Anat. Bd. 169. Hft. 1. 6 
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konnte ich noch bei haselnussgrossen Cys~en feststellen, bei 
grSsseren so gut wie nicht mehr. Soba]d diese GrSsse iiber- 
schritten ist, kann man gewShnlich eine rein bindegewebige 
Struetur nachweisen, mehr oder weniger fibrSs, hier nnd da 
selbst einen sklerotisehen Zustand. Diese Sklerosirung beginnt 
in den gussern Lagen der Membrana propria, finder sich bei 
kleinen Cysten zuweilen schon sehr welt vorgesehritten undis t  
bei manehen grossen in ausgedehntem Maasse vorhanden. Ge- 
fade in diesem Umstande wird wohl, neben der Wueherung des 
Bindegewebes iiberhaupt, der Grund ]iegen, weshalb man nicht 
von vornherein erwarten daft, einen in das Lumen einmfinden- 
den Epoophoron-Sehlauch anzutreffen. War er friiher vorhanden 
dann hat er natfirlieh unter dem stetig waehsenden Druek der 
Oyste gelitten. Da, er sehief einmiindete, - -  wie ich stets be- 
obaehten konnte , wird er leicht abgekniekt. Weshalb er 
gerade sehief cinmiindet, l~isst sich wohl darauf zurii&Nhren, 
dass sich in Folge der steigenden Liinge alas eystisch werdende 
gndblii.schen wie die beginnende Hydrosalpinx Pfeifenkopf- oder 
Posthorn-fSrmig nmbiegt. So kommt der Sehlaueh auf die Seite 
des Cystchens zu liegen. Je mehr dieses nun wiichst, umsomehr 
zerrt es ibn naeh sieh, und zwar wird besonders der einmiindende 
Theil ausgezogen, der aber an der eystischen Erweiterung keinen 
Antheil zu nehmen braucht, da er seitlich in der Wand liegt, 
also yon der Cyste direct zusammengedrfickt wird. Natiirlieh 
ist es das erste Erforderniss zur Cysten-Bildung, dass tier Epoo- 
phoron-Sehlauch eentralwiirts oberhalb des eystischen Endkolbens 
atretisch ist, gerade so wie sieh keine Hydrosalpinx bildet, wenn 
der Tubencanal nieht zuv0r abgeschlossen wurde. 

Die fibrSse oder sklerotische Umwandlung der Membrana 
propria l'~sst sich manehmal makroskopiseh schon an der An- 
wesenheit yon kleinen papill'Jiren Exereseenzen auf der Innen- 
fli~che der Cyste erkennen, oder am Vorhandensein yon dicken 
Wtilsten, die in den verschiedensten Riehtnngen auf der 
Innenfl~ehe der Cyste verlaufen. Das Vorkommen yon Pa- 
pillen und Wfilsten in den Epoophoron-Cysten wird yon vieleu 
Autoren erw~hnt (Spiegelberg ,  Fisehel  u.a.). Diese Ge- 
bilde haben sich weiter oben als an cireumseripten Stellen 
stark entwickeltes fibrSses oder sklerotisches Gewebe der Mere- 
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brana propria herausgestellt. Wahrscheinlich lassen sieh auch die 
,Falten", die K o s s m a n n  an der Innenfl~che seiner intrali- 
gamenti~ren Cysten sah, auf solche Processe zuriickfiihren. Dass 
in Epoophoron-Cysten Falten vorkommen, wie im Tuben-Lumen, 
halte ich ffir unwahrseheinlich. Wohl abet finden sich kleine 
papill~ire Excrescenzen, die den Namen ,Papillome" verdienen. 
Durch die Wueherungen tier Membrana pr0pria innerhalb um- 
Schriebener Bezirke werden Epithel-Einstiilpungen vorget~uscht. 
Ich glaube, dass das Epithel selbst an solchen scheinbaren Ein- 
stiilpungen ganz unschuldig ist: es ist wohl dasselbe Verh~ltniss, 
alas W a l d e y e r  annimmt zwisehen den EinstSlpungen des 
Keimepithels und der Wucherung des interstitiellen Gewebes 
des Ovariums. Wenn keine Serienschnitte vorliegen, kSnnte 
man an die Anwesenheit yon dr~isigen Gebilden in der Membrana 
propria denken, da die Verbindung mit dem Epithel des Cysten- 
Lumens nicht immer sichtbar ist. Es hat auch nooh den An- 
schein, als ob diese ,Divertikei" sich selbsti~ndig verzweigen 
kSnnten. Doch wird diese u nut dutch .die ver- 
schiedenartige Entwickelung der ins Lumen ragenden Protu- 
beranzen hervorgerufen. Selbst~ndige Einsenkungen des Epithels 
nach Art der Lieberkfihn 'schen Driisen babe ieh nie gesehen, 
widerspreche daher durchaus dem Befunde yon Ki l l i an  in seinem 
Falle IV. Die yon ibm gesehenen ,Driisen" wurden m. E. auf 
die oben angegebene Art vorget~uscht. MSglieher Weise ist 
auch das Epithel in einem geringen Grade daran betheiligt, 
jedenfalls aber in erster Linio das Bindegewebe. Hierfiir seheint 
mir auoh noch der Umstand zu spreehen, dass man in der 
Wand solcher Cysten, unterhalb der Epithel-Lage, vielfach einen 
ungemeinen grossen Zellreichthum finder (vergIeiehe Kil l ian) ,  
so dass man direct yon einer Zone cytogenen Gewebes sprechen 
mSchte. Es sind dieselben Verh~ltnisse wie bei manehen Epoophoron- 
Kani~len, we man im Zweifel ist, ob eytogenes Gewebe vorliegt 
odor nieht, ohne den sieheren positiven Beweis erbringen zu 
k@nen. Diese Zone geht allm/~hlich in die eigentliche Mem- 
brana propria fiber und ich mSchte sie als den Ausdruck eines 
in kri~ftigem Gange begriffenen Wachsthums-Vorganges dieser 
Wandschicht anspreehen. Wa ldeye r  fand w~hrend der Proli- 
ferations-Zeit des Keimepithels das interstitielle Bindegewebe im 

6* 
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Ovarium auch ziemlich zellreich. Innerhalb dieser zellreichen 
Zone finden sich znweilen g':imorrhagien. Sie kommen natfirlich 
auch ohne das Vorhandensein einer solchen Zone vor. Manch- 
real sind sie recht ausgedehnt und verleihen der Cystenwand 
das Aussehen yon gewissen Stellen in den melanotischen 
Tumoren. 

Ueberhaupt ist der Blutreichthurn der Wand dieser Cysten 
sehr gross~ allerdings auch sehr wechselnd. Bei einigen unge- 
f/ihr haselnussgrossen Cysten, deren Membrana propria schon 
deutlich sklerotisch war, erschien diese abet recht blularm. Im 
Allgemeinen sind Capillaren his direct unter die Epithel-Lage zu 
verfolgen. 

Glatte 5~usculatur konnte ausser bei den kleinen (nicht 
haselnussgrossen Cysten) so gut wie niemals in der }Iembrana 
propria gesehen werden. Darin stimme ieh wohl mit allen 
Autoren fiberein (Spiegelberg,  Ki l l ian ,  Fischel ,  Ra imondi ,  
v. Reck l inghausen  u.a.) .  Obwohl ich die MSglichkeit der 
Anwesenheit glatter Musculatur nicht ggnzlich in Abrede stellen 
will, muss ich doch den Befunden yon Kossmann,  der die 
Anwesenheit yon Muskelfasern als charakteristisch fiir die 
grossen intraligamentiiren ,,Nebentuben-Cysten" ansieht, ent- 
gegentreten. Die Wand der yon mir untersuchten intraligamen- 
t/~rea Cysten ist wirklich recht ungleiehm~ssig gebaut, und 
gerade mit Rficksicht hierauf 1/isst sich die yon K. als ,,fast 
unglaublieh" bezeichnete Thatsaehe, dass die Cystenwand ,,ein- 
real ganz aus Bindegewebe, ein anderes Mal ganz aus glatter 
Musculatur best~nde", doeh einigermaassen verstehen. Glatte 
Muscu!atur, wie K. sie direct uaterhalb tier Epithelschicht 
abbildet, konnte ich bei grSsseren Cysten hie  erkennen. 
Damit komme ich auf die Frage, 0b die Epoophoron- 
Schl/iuche eine musculSse Wand haben oder nicht. Kossmann 
behauptet, dass dies nicht der Fall, dass daher die Muskelscheide 
fiir Nebentuben eharakteristisch sei. Gebhard t ,  Ruge und 
Ampt  sind ihm entgegengetreten, indem sie in jenen Muskel- 
Elemente nachweisen konnten. Pe te r s  prophezeit einen Com- 
promiss in dieser Frage und diesen kann ich vielleicht mit 
einigen kurzen Bemerkungen anbahnen. Das Verhalten der 
Wand der Epoophoron-CanKle ist ~usserst versehieden. Dies geht 
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aus den Arbeiten yon Popoff ,  Meyer ,  yon Reck l ing-  
hausen und mancher sehon friiher erw~hnten Autoren hervor. 
In vielen F~llen finder sich unter der Epithel-Lage eine feine 
faserige Hfille, in der m~ssig viel Zellen liegen, Zuw~ilen aber 
auch fast gar keine. Erst an sie sebliesst sieh in der Regel 
eine Schicht yon glatter Musculatur an und nicht selten kann 
man in Zweifel bleiben, ob es sieh wirklich um Museulatur 
und nieht um Bindegewebe handelt. In solehem Fal]e ist die 
Wand immer recht schwach entwickelt, der Epoophoron-Kanal 
manchmal auch; er kann aber krS~ftig und dabei noeh cystisch 
sein und die Wand doeh nieht musculSs. Manehe Kan~le habe 
ich aueh ohne jede Hiille gesehen. Sie lagen auf einem ge- 
wissen Umkreis v511ig isolirt yon dem umliegenden Gewebe. 
Dies ist durchweg der seltenere Fall. 

Jene Zweisehichtigkeit der Wand der Epoophoron-Kan~tle 
tritt aber manchmal deutlicher hervor, sodass man yon einer 
inneren Lage yon L~ngs- und einer ~usseren yon Ringmuseulatur 
spreehen mSchte. GewShnlich ist dann die letztere besonders 
stark entwickelt. Dass solche Schichtungen vorkommen, kann 
ich bestimmt behaupten. Mitunter sieht abet die innere Schieht 
eher cytogenem Gewebe /~hnlich. Kleine rundliehe Zellen liegen 
um das Lumen herum, zum Theil dicht gedr~tngt, und erst an 
diese schliesst sich die Muskelsehicht an. Besonders bei Foeten 
und Neugeberenen ist die Versuchung gross, yon eytogenem Ge- 
webe zu reden, und alsdann ist aueh die glatte Musculatur 
nicht hervorragend ausgebildet. In manohen Fallen, in denen 
das Ligamentum latum iiberhaupt stark verdiekt ersehien, fand 
sieh sogar eine recht starke Itypertrophie der glatten Musculatur;: 
die besonders imponirte, wenn tier Epoophoron-Kanal 1/~ngs ge- 
troffen war; die Muskelscheide war dann zuweilen 3--4 ~r so 
breit als das Lumen. Andrerseits traf ieh in denselben F~llen 
auch Cantle an, in denen die Wand als rein bindegewebig be- 
zeichnet werden musste. Was aber stets im Auge gehalten 
werden muss, ist der Umstand, das diese Verh~ltnisse sehr 
variabel sind. 

Angesiehts dieser Thatsaehen muss ioh die Forderung 
Kossmann ' s  abweisen, wonach ,yon Epoophoron-Schl~tuchen un- 
bedingt verlangt werden muss, dass sic eine solide sehr deutliehe 
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und relaliv dicke Eigenwandung besitzen/' ganz gleic]~, ob 
mnseulSs oder bindegewebig. 

Beim Waehsen eines cystisch gewordenen Epoophoren- 
Caniilehens wird die Muskelwand ausgedehnt, gleiehzeitig auch 
die zwischen ihr und dem Epithel gelegene fasrige Itfille. Die 
Weiterentwickelung geschieht derart, dass das Waehsthum der 
bindegewebigen (f~serigen) Sehieht die Oberhand gewinnt ~ber 
die museuliise Hiille, und dass diese immer mehr verdr~ngt 
wird, ja bei Cysten yon einer gewissen GrSsse gar nicht mehr 
nachweisbar ist. An der Bildung der Cysten-Wand betheiligt sich 
Mlmi~hlieh aueh das Gerfistgewebe des Ligamentum latum. Die 
Bli~tter des Ligaments werden entfaltet, dureh die waehsende 
Cyste mit emporgehoben, so(lass bei allen Cysten des Epoophoron 
die mehr oder weniger ver~nderten Reste des Gewebes des 
Ligamentum latum unterhalb des Peritonaeums za finden sind, 
und dies ist dann 

b. die ff~ussere Sohieht der Wand. 

Auch sie ist grossen Variationen unterworfen. Je grSsser die 
Cyste, um so mehr leidet das Gewebe des verdr~ngten Ligaments 
unter dem Drucke des Cysten-Inhalts. Die in dieser Sehicht 
liegenden Schliiuche des Epoophoron sind bei kleinen und 
mittelgrossen Cysten so gut wie unveriindert. Mancbe Schli~uehe 
bilden jedeeh kleine Cysten. Bei den grSsseren Cysten leiden 
die Sehl/iuche, wie das lockere and museul6se Gewebe dieser 
Sehieht, sehr. Meistens sind jene plattgedr/iekt, zum Theil 
atretiseh. Im Falle XV waren si'e stellenweise nur noeh als 
solide Striinge epithelialer Zellen nachweisbar. Andere daneben 
hatten noch cubisehes Epithel and ein kleines Lumen. Gef/isse 
waren durehweg reiehlich vorhanden, meistens stark mi~ Blur 
geffillt. 

Diese yon dem Lig. ]at. gebildete Sehieht ist im hllge- 
meinen yon der Membrana propria dentlich zu trennen und 
leieht yon ihr abzulSsen, manehmal auch nieht; unter Um- 
st~inden gehen beide Sehiehten der Art in einander fiber, dass 
ihre Grenze sogar mikroskopiseh schwer festzustellen ist. Erst 
die Untersuehung and der Vergleich versehiedener Stellen aus 
der Cystenwand bringt die Mare Erkenntniss. Auf diese Schwierig- 
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keit sind wohl die verschiedenen Angaben der Autoren zuriick- 
zuffihren bezfiglich der Anwesenheit yon glatter Musculatur in 
der Wand der  Epoophoron-Cysten. Wenn eine Abgrenzung 
beider Schichten undeutlich ist, l~isst sich auch fiber die Lage 
der Epoophoron-SchHiuehe nichts Genaues aussagen. Sie mSgen 
aus diesem Grunde zuweilen der Membrana propria zugerechnet 
worden sein. In seltenen F~illen endlieh ist die ~ussere Schicht 
der Wand hochgradig atrophisch (Fall 15), sodass Musculatur 
und Sehl~uche an vielen Stellen vermisst werden. Daraus daft 
ieh wohl schliessen, dass das Fehlen yon glatter Museulatur in 
der Wand einer Cyste nicht als Zeugniss gegen ihre Abstam- 
mung aus dem Epoophoron ins Fold geffihrt werden darL Die 
letzte Bedeckung tier Cystenwand bildet allseits das Peritonaeum, 
Peritonitische Auflagerungen und Verwachsungen kSnnen unregel- 
m~ssige Verdickungen aussen an der Cystenwand hervorrufen, die 
auf den ersten Bliek als: etwas Besonderes imponiren, sich abet 
bei mikroskopiseher Betraehtung leicM aufkli~ren. 

Das wichtigste Merkmal der Epoophoron-Cysten ist aber 
ihre Lage, nehmlieh ihre hufstellung 

1. innerhalb des Ligamentum latum, 
2. in einer bestimmten Beziehung zur Tube, 
3. in vSlliger Unabh~ingigkeit vom Ovarium. 

Ad 1, Bestimmend fiir die Lagerung der Cyste innerhalb 
des Ligamentum latum ist der Umstand, ob sich die Cyste 
aus einem Quercan/ilchen des lateralen, mittleren oder medialen 
Drittels des Epoophoron entwiekelt hat. Im medialen Drittel 
des Epoophoron habe ieh ausserordentlieh selten Cysten and dann 
nut kleine gesehen. Dass auch griissere hier vorkommen kSnnen, 
und vielleicht aueh h~ufiger als ich dies gesehen (R. Meyer),  
will ieh nicht bestreiten. Jedenfalls kommen die Kan~ilehen des 
mittleren und besonders des lateralen Drittels am meisten in 
Betracht. In diesen Abschnitten waren auch die cystisehen 
Endkolben und die abgesprengten Canalstfieke, bezw. deren 
Cystchen am hKufigsten zu finden. Sind die Cysten besonders 
welt naeh der Seite hin entwickelt, dann ziehen sic die laterale 
H/~lfte des Ligamentum und der Tuba besonders stark aus und 
bilden so den typisehen chirurgischen Stiel der Epoophoron- 
Cysten. Dagegen entfalten die aus dem mitteren Epoophoron- 
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Drittel stammenden Cysten des Ligamen~ gleiehm~ssiger nach 
allen Seiten. Bet diesen ist aicht immer ein wirklicher Stiel 
vorhanden, wenn sie nicht gerade sehr gross stud. Ist dies der 
Fall, dana wird der 8tiel gebildet dutch die medialste Partie 
des Adnexes fiberhaupt: also Tuba, Ligamentum latum und 
Ligamentum ovarii. 

Fiir auffallend lateralw~rts entwickelte Cysten kann man an 
das Eade des Wolff'schen Ganges denken. Soleher Cysten 
babe ieh nut immer kleine Exemplare gesehen (vergl. III. Theil). 
Endlieh kommt flit kleine Cysten noch eine andere Kategorie 
in Betraeht. Bekanntlich entstehen aueh aus abgesehntirten 
Buehten der Fimbrien Cysten~ aueh aus jenen abgesprengten 
Fimbrien-Epithelien, die man h~ufig in der N~he der Fimbria 
ovarica auf dem Ligamenlum trifft. Manehe yon ihnen sind 
den eolloiden Cystchen, die sieh oft in den Fransen des Ostium 
abdominale tubae befinden, gleiehzustellen. Ihr Epithel ist 
Tuben-Epithel; die Wand bindegewebig mit einem dfinnen Serosa- 
Ueberzug. 2real fend ieh bet je ether solehen, kaum fiber hanfkorn- 
grossen Cyste sch~ine l~este yon Schleimhautfalten. 

Um eine Cyste des eranialen Endes des Wolff'sehen Ganges 
zu diagnostieiren, muss verlangt werden, dass diesel" innerhalb 
dee Ligaments zuerst naehgewiesen und dann verfolgt werde auf 
Serienschnitten his zur Einmiindung iu die betreffende Cyste. 
Das craniale Eade des Wolff'schen Ganges verh~lt sieh sehr 
verschieden. So hatte ieh einmal sein leicht dilatirtes Ende 
(mikroskopisch) versehwinden sehen; nach etwa 15 Schnitten 
trat wieder ein ebenso erweitertes Lumen auf, blieb auf einigen 
Schnittea sichtbar and verlor sieh allmiihlich. Spi~tere Schnitte 
zeigten nichts mebr yon einem Lumen. Es kann sich um nichts 
Anderes handeln, als um ein kleines abgesprengtes Stfickchen des 
Wolff~schen Ganges, denn beide Lamina batten absolut gleiehen 
Bau. Ein Quereaniilehen des Epoophoron kSnnte fiir diesen Fall 
nieht mehr in Betraeht kommen~ da des Epoophoron schon l~ngst 
versehwunden war. Dass aus diesem abgesprengten Stiickcben 
des Wolff'sehen Ganges eine Cyste sieh entwickeln kanu ist 
klar. Hier w~ire es dann vergeblieh, naeh einem einmfindenden 
Canale zu sucben. Insofern ist die oben ausgesproehene Forde- 
rung etwas zu modifieiren, mit dem vollen Bewustsein allerdings, 
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dass in vielen F~llen ein absoluter Beweis der Genese der hier: 
besprochenen Cysten yon vornherein unmSglich ist. 

Im andern Falle sieht man den Wolff'schen Gang an 
seinem Ende in eine ziemlieh grosse Zahl stark gewundener~ 
meist atretischer Can~le sieh auflSsen, etwa den Riemen einer 
Geissel vergleichbar. Auch Quercan~lchen kSnnen sich an ihrem 
Ende auf diese Art verzweigeu. Einmal konnte ich dies makro- 
skopisch mit Leichtigkeit erkennen. Ziem- 
lich oft sender das dilatirte craniale 
Ende des Wolff'sehen Ganges zahl- 
reiche, nur mikroskopiseh sichtbare 
Sprossen aus, die aber alle innerhalb 
der zum Theil musculSsen Wand des 
Ganges verbleiben (Textfigur 7). 

Nebenstehende Figur hat Aehnlieh- 
keit mit den Figg. 11 und 12 you Koss- 
mann,  abgesehen yon dem Fettgewebe 
der letzteren. Es ist auffallend, dass 
das Gebilde b in Kossmann 's  Fig. 5, 
von dem Fig. 12a einen Durehschnitt 
darstellt, ein so kleines Lumen hat. 
5]ach der Zeichuung in natiirlicher GrSsse Fig. 7. 
wfirde man ein cystisches Lumen e r -  Wolff 'seherGanginderN~he 
warten, ebenso fiir den Anhang e; K. seines peripherischen Endes. 

maeht bei b die abnorme Entwickelung VondemHaupt-Lumenzweigen 
sich zahlreich0 Seitensprossen 

des Fettgewebes fiir diesen Aufbau ab VergrSsserung16fach. 
verantwortlieh, Nichtsdestoweniger kann 
ich mir nicht vorstellen, dass das in Fig. 12a abgebildete 
Lumen ,ganz dem der Ampulle der Haupt-Tube" vergleichbar 
sein sell. Es sind doeh 2 ganz versehiedene Zust~nde: das 
Tuben-Lumen ist rund und hat Fa l ten  auf seiner Innenfl~iche;: 
das Gebilde vou Kossmann 's  Fig. 12a und meiner Textfigur 7 
ist ein langer, p l a t t e r  Gang, der Sprossen aussendet: also 
ganz der entgegengesetzte Mechanismus. Es ist nieht unmSglieh; 
dass diese ,Neben-Tube" Kossmann 's  mit einem jener gestielten 
Anh~nge identisch w~re, die ich aus dem proximalen Ende des 
Wolff'scheu Ganges ableite. 

Endlieh kanu der Wotff'sche Gang abnorm welt erhalten 
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sein und sogar, wie Roth ihn abbildet, aaf tier Fimbria ovation 
in die Bauchh5hle ausmiinden. Sicher eine recht grosse Selten- 
heir. Bei einer Greisin sah ich ihn einmal veto ,,Knio" des 
Epoophoron nach dem Ostium abdominale tubae abbiegen and 
sich in dieser Gegend verlieren. Mikroskopiseh liess er sieh 
]eicht bis an die Basis einer Fimbrien-Falte des Ostium abdo- 
minale verfolgen, we er unweit yon ihrer Epithel-Lage blind endete. 
An gleicher Stelle fand sich einmal zufffllig in einem anderen 
Pr~parat ein (nur mikroskopisch siehtbares) Cystehen~ mit ein- 
sehiehtigem cylindrisehem Epithel ausgekteidet. Vielleicht kSnnte 
dieses auf einen solehen abnorm welt erhaltenen Wolff'schen 
Gang zuriickzuffihren sein. 

Es ist also innerhalb des Ligamentum ]atum einer Cysten- 
Bildung aus Theilen des Epoophoron oder des Wolff'schen 
Ganges ein weiter Spielraum gegeben. Es kSnnen ja auch noch 
Reste yon Urnierencanglchen zwischen Wolff'sehem Gauge und 
Tube liegen, wie entwiekelungsgesehichtlieh leicht verst~indlich. 
Bei Kindern z. B. faad ich Epoophoron-Kan~le der Tuba reeht 
naheliegend and bei einer 8 monatliehen Frfihgebnrt verzweigten 
sieh einige Sehl~uche des der Tuba ganz naheliegenden Epo- 
ophorons bis in die n~iehste Nithe der Tuben-Schleimhaut (vgl. 
sp~iter). Im Verlauf des weiteren Wachsthums kSnnen yon solehen 
Kan~ilchen Theile abgeschnfirt werden. 

Ad 2. Zu der Tuba treten die Epoophoron-Schl~iuche in ein 
ganz bestimmtes, fast constantes Verhgltniss. Die das gauze 
Ligament entfaltende grosse Epoophoron-Cyste trggt die Tuba 
etwa auf ihrem Scheitel, welehe lang ausgezogen and platt- 
gedriickt ist, man8hmal nicht gleieh zu erkennen, immer abet 
leieht sondirbar. Aueh das Ostinm abdominale tubae ist mit 
in die L~nge gezogen, and die Fimbria ovarica finder sick an 
der la~eralen Seite der Cyste stark gedehnt. Die Tuba kann 
sehr ausgezogen werden, naeh manchen Autoren bis zu 40 em 
und darfiber. Eine iiber 20 em lunge Tube konnte ich unter 
meinen Epoophoron-Cysten hie sehen. Allerdings standen mir 
keine ganz grossen Exemplare zurVerffigung ~). Bei dieser Dehnung 
der Tuba wird ihre Wand nnd Schleimhaut wesentlich vet- 

2) Die Tube einer yon t~errn Prof. Fehling operirten Parovarialcyste 
weist eine L~ng'e yon 49 cm auL 
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~indert. Es tritt jedoch keine Atrophie ein, vielmehr nach Lep- 
mann eine Hypertrophie. Bei den besonders welt lateralw~rts 
entwickelten Ep0ophoron-Cysten ist das ~iussere Drittel der Tuba 
st~irker ausgedehnt, zuweilen sehr auffallend im Gegensatze zum 
uterinen Abschnitt, der nahezu unvedindert erscheint. Die zu 
letzterem gehSrende Mesosalpinx ist nicht entfaltet; erst unmittel- 
bar vor der Cyste gehen die Bl~itter des Ligaments aus einander 
nnd auf die Cyste fiber. In einem Falle nahm die Tuba einen 
besonderenVerlauf auf der Oberfl~che der Cyste (s. FallXVI), wobei 
letztere ausserordentlich stark aus der Ebene des Ligaments 
herausgetreten war. 

Fiir die Kystome des 0variums ist es charakteristiscb, dass 
die Tuba immer dutch ein mehr oder weniger breites Stiick 
Mesosalpinx you der Cyste getrennt ist. Sie reitet also nicht 
auf der Cyste. Allerdings ist sie manchmal in die L~nge ge- 
zogen wie bei den Epoophoron-Cysten. So war die Tuba bei 
einem 9 Pfund schweren Polyk~stoma ovarii 36 cm lang. Sie 
lag in ihrem peripherischen Drittel unmittelbar auf dem Kystom, 
in ihrem Uterus-w~rts gelegenen Abschnitt war sie yon ihm dutch 
ein immer breiter werdendes Stfick Mesosalpinx getrennt. Der 
Grund, weshalb ein intraligament~ir entwickeltes Ovarial-Kystom 
das Ligament nicht gleichm~ssig his zur Tube ausdehnen kann, 
ist in den u der Peritonaeal-Duplieatur zu dem Ovarium 
zu suchen. Wa ldeye r  hat zuerst die scharfe Linie erkannt~ 
mit welcher unmittelbar vor dem Ovarium das Peritonaeum auf- 
hSrt, den Hilus ovarii eben noch bedeckend, obne aber auf das 
Ovarium selbst iiberzugehen. Ein Monokystoma ovarii miisste 
also ganz klein anfangend zwischen den Hilusgef~ssen sich fort- 
entwiekeln, um das Ligamentum latum gleichmiissig auszudehnen. 
Dann wiirde auch die Tuba mit emporgehoben werden. Solehe 
Cysten giebt es auch in der That. Davon sp~ter. Das Kystoma 
ovarii entwickelt sich abet im Gegensatz zu der eben geschilderten 
Art zuerst innerhalb des Ovariums und kommt erst, nachdem 
es sehon eine gewisse Ausdehnung erlangt hat, his an den Hilus 
und das Peritonaeum heran. Es dr~ingt dann das Ligamentum 
yon der Sei~e her vor sich, bohrt sieh im giinstigsten Falle 
vielleicht zum Theil zwisehen die Hilusgefiisse hinein und ent- 
faltet das Ligamentum auf eine Strecke, dieses jedoch ganz 



92 

ungMehm~ssig ausdshnend und in seinem Vorwiir~sdriingen dutch 
die Muske]zfige desselben beeintdishtigt; diese dr~ingt es weg, 
ohne sish zwischen sis hinein entwieksln zu kSnnen. Das 
Ligament wird halb verdr~ingt yon dsr wachssnden Cyste. Jsdsn- 
falls wird ss dis Tuba nicht ausdehnen k/innsn wie sine risbtige 
intraligamenti~r entwiskelte Cyste. Diese Kategoris yon Ovarial- 
Kystomen, die sieh in das Ligament entwiekelt, ist fiberhaupt 
selten. Die andern Kystoms beriicksichtigs ich hier nisht, ebenso 
wenig die dutch peritonitische Verwachsungen entstehends 
Verlagerungsu dsr Tuba. Immsrhin muss an der empirisshen 
Thatsashe festgehalten werden, dass alas intraligament~ir sieh 
entwickelnde Kystoma ovarii das Ligament nicht gleichmg.ssig 
ausdshnt, vor Allem class es dursh ein mehr odsr weniger breites 
Stiiek Mesosalpinx yon der Tuba selbst immer getrenn t blsibr 
Allerdings miissen abnorm tiefe Verlagerungen des Ovariums in 
das Ligament hinein berficksichtigt werdsn (W. A. Freund).  
Diese Entwickelnngs-StSrung habe ieh hie beobaehtst, halte sie 
abet theorstisch wohl ffir mSglish. 

Ad 3. Epoophoron-Cysten haben mit dsm Ovarium Nichts 
zu thun. Das Ovarium Iiegt gewShnlich an der Unterfliiche dsr 
Cyste als ein l~inglieher KSrper, ihr aufsitzsnd, nicht in ihrs 
Wand fibergehend, meistens noeh dureh sins Br/iske von Ligament- 
Gewebs yon der Cyste getrennt. Bei ganz grossen Cysten leidet 
allerdings das Ovarium, e s  kann plattgedrfickt sein. Nie wird 
es abet innerhalb der Cystenwand gefunden werden, wie dies 
bei Ovarial-Kystomen der Fall ist: innerhalb der Cystenwand, 
theilweise bis zur Unkenntlichkeit plattgedr/iekt. 

Wsnn eia intraligamentS~r entwickeltes Ovarial-Kystom nicht 
leisht mit siner Epoophoron-Oyste verwechselt werdsn kann, so 
ist dies mSglich bei einer besonderen Oattung von Cysten, die 
vielleisht Grund- oder Marks t r ang -Cys t en  zu nennen w';iren. 
Diese sntwiekeln sieh aus den yon yon KSll icker  und 
Bfihler beschriebenen Grund- bezw. Markstr~ngsn, die yon 
von Franqu~ nashuntersusht wurdsn, dsr im Wssentlichen die 
Befunde dieser Autoren best~itigt hat. Die Untersehiede zwisshen 
den Resultaten Franqud ' s  und B/ihler 's  sind ffir unssren 
Zwesk nieht yon Bedeutung. Diese sehr seltenen Cysten sind 
won schon ssit einigsr Zeit gesehen (H. Coblenz),  von 
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Th. A m e s c h o t t  jedoch zuerst richtig erkannt worden. Ich 
kann reich wenigstens nicht davon fiberzeugen, dass andere 
Autoren das Verh~ltniss dieser Cysten zu den Ovarial- und 
Epoophoron-Cysten klargestellt haben, auch Washing ton  Atlee 
nicht, der fiber ein grosses klinisches Material yon intraligamen- 
ti~ren Cysten )Terfiigte. In h m e s c h o t t ' s  Fall handelt es sich 
um eine grosse intraligamentiire Cyste, auf deren Oberfl~iehe die 
Tube lang ausgezogen verlief, wie bei den Epoophoron-Cysten 
wobei sich als Besonderheit in der Cysteawand Ovarialgewebe~ 
bezw. der Rest des plattgedriickten Ovariums land. Also einer- 
seits Merkmale der Epoophoron-Cysten: Verlauf der Tube und 
intraligamentiire Entwicklung, andererseits eine Eigensehaft der 
Ovarial-Kystome: die Reste des Ovariums innerhalb der Cyste n- 
Wand. Amescho t t  erkl~rt die Entstehung dieser Cyste richtig 
aus dem Biihler'sehen Grundstrang. Dieser Vorgang ist auch 
recht leicht verst~ndlich. Ein hierher passendes Vorstadium 
land ieh in dem Adnex eines wegen grossen Fibromyomes ex- 
stirpirten Uterus. Im untersten Theile des Ligaments zwischen 
den in den Hilus ovarii ziehenden Epoophoron-Str~ngen lag eine 
erbsengrosse Cyste und vor ihr, also welter zwischen die Hilus- 
gef~isse vorgeschoben, eine zweite, nicht ganz so grosse Cyste, 
Es wurde ein Sagittal-Sehnitt angelegt, tier Ovarium, beide 
Cysten, das Lig. lat. und die Tube traf. Auf den gef~rbten 
Schnitten zeigt sich sehon makroskopisch, class die zwischen 
den Hilus-Gefiissen liegende Cyste dem Ovarial-Gewebe yon der 
Seite her aufliegt (von einem Hineindr~ngen kann noch nicht 
die Rede sein), dass die Cyste das am Hilus ovarii aufhSrende 
Peritonaeum etwas in die HShe gehoben hat und ebenso einen 
ganz diinnen Streifen Ovarium-Substanz. Oberhalb dieser Cyste, 
also neben der zuerst erw~ihnten, noch im Ligamente selbst 
]iegenden Cyste verlaufen Epoophoron-Can~ilchen, zum Theil 
blind aufhSrend; eines yon ihnen konnte in den Hilus verfolgt 
werden, wo es zwisehen den Gef~ssen stark geschliingelt verlief, 
leicht cystisch erweitert, um~ unter Abgabe yon zahlreichen 
kleinen Seitensprossen , allm~hlich blind zu enden in der N~ihe 
der zweiten Cyste. Die kleinere yon cliesen zwei Cysten nun, 
die also weiter zwischen die Hilusgef~isse vordringt, kSnnte m. 
E. bei weiterem Waehsthum eine Cyste gegeben haben~ ~hnlieh 
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der voa A m e s c h o t t  beobachteten. Es li~ss~ sich ieicht be- 
greifen, class sie bei ihrer Entwicklung, wean aueh zuerst inner- 
halb des Ligaments, in zweiter Linie auch das Ovarium inter- 
essirt h~itte, dass dieses wohl bei grSsserer Cysten-Bildung in die 
Wand der Cyste einbezogen worden w~ire, um sich auf 
~iaem geeigneten Durchsehuitt als diffuse Verdickuag innerhalb 
der Wand zu kennzeichnen. Das Ligament w~re abet entfaltet 
wordea, n~turgemLiss wie yon einer gewShnlichen Epoophoron- 
Cyste, and wfirde bei weiterem Wachsthum auch die Tube empor- 
gehoben und ausgedehnt hubert. Das Schicksal des Ovariums 
wird aber noeh klarer, wenn sich eine Cyste aus einem Theile 
des Grundstranges oder gar eines Markstranges entwiekelt~ wenn 
z. B. eine der yon Franqu~ gezeichneten intraovariellen Cysten 
in's Ligament w~chst. Das Ovarium wird daan aus seinem 
Innern heraus auseinander getrieben and immer mehr gedebnt, 
and findet sich dann bei tier gross gewordenen Cyste etwa an 
dem der Tuba en~gegengesetzten Pole. Dass diese Cysten sieh 
intraligament~ir entwiekeln, ist ganz klar. 1Naeh jener Riehtung 
ist ja der geringste Widerstand, und durch die grossen Gef~sse 
and etwaige Epoophoron-Schl~uche ist ihnen der Weg vorge- 
zeichnet. Dureh die Lage der  Tube ,  des Ovar iums und 
ihre in t r a l igamen t~re  Entwicklung  sind diese Cysten 
also gekennze iehne t  und ge t rennt  yon den gew6hnl ichen 
E p o o p h o r o n - C y s t e n  sowohl,  wie yon den in t ra l i -  
gament~:ren Monekys tomen  des Ovariums.  Vielleieht 
werden sie h~ufiger erkannt werden, wean die Gyngkologen ihr 
Augenmerk auf diese Kategorie riehten. 

Es w~ren nun noeh einige Worte zu sagen fiber die Lage 
der an dem cystischen Proeesse nieht betheiligten Epoophoron- 
SchliLuche. Im Verlaafe der Besehreibungen und Bespreehungen 
der F~lle wurde auf ihr Verhalten 5fters aufmerksam gemaeht, 
aueh erw~hnt, dass bei kleiaen und grossen Cysten sie sich 
am h~iufigsten in der hinteren Cystenwand fi~nden. Bei ganz 
kleinen and bis gerade erbsengrossen Cysten war dies nieht 
gerade sehr deutlieh. Bei Cysten yon Haselnuss-GrSsse ab 
warden hie mehr Epoophoron-Can[/le in derVorderwand ge- 
sehen. Die Wand des Falles XV wurde his auf je einen 
fingerbreiten Streifen nnmittelbar vet and hinter der Tube in 
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zahlreiche kleine Stficke geschnitten und untersucht. In der 
Vorderwand, die immer, auch in den anderen grSsseren Cysten 
diinner war, als die hintere, fanden sich nie Epoophoron-Schl~iuche. 

Im Fall XI[ waren sie auf der Hinterfi~iche der Cyste 
makroskopisch sichtbar und warden mikroskopisch auch als 
solche richfig erkannt. Diese Thatsache scheint vielleicht darin 
ihren Grund zu haben, dass, in Folge der Lage des Epoophoron 
in der Niihe des vorderen Blattes des Lig. lat., Cysten sich mit 
Vorliebe nach vorn entwickela 1) und im Verlauf ihres Wachs- 
thums die anderen Schl~uche zuerst seitlich, dann nach hinten 
verdr~ngen. 

Fig. 8. 

Epoophol"on-Cyste. 
Auf der vorderea Cystenwand verlaufen die Epoophoron-Can~lo. 

Natfirliche GrSsse. 

Jedoch darf dieser h~iufige Befund nicht verallgemeinert 
werden. 

In zwei seltenen F~illen fand ich Epoophoron-Schl~uche in 
der vorderen Cystenwand (s. Textfigur 8). In der hinteren 
Cystenwand und im Ligament waren keine anderen Can~le nach- 
weisbar; in den anderseitigen Adnexen bot das Epoophoron 
keine Besonderheit. Es handelte sich in beiden F~llen um 
~ltere Frauen (83, 93�89 deren Genitalien ausser einer senilen 
Atrophie keine Besonderheiten boten. Die Cystenwand war 
recht diinn, aber doch kr~ftig; einschichtiges, niedriges, cylin- 
drisches Epithel ohne sicher festzustellende Flimmerhaaro 
kleidete die Innenfl~che aus, darauf  folgte eine ausschliesslich 

I) Vgl. T o u r n e u x  & R o s s a .  
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bindegewebige Membrana propria mitErmlicher Gefgss-Versorgung, 
dana das gedehnte Gewebe des Lig. lat. als ~iussere Schicht, 
welche yon der Serosa noeh fiberzogen war. In dieser ]ockeren 
Schicht waren typische, wenngleich recht atrophische Epoophoron- 
Schl~uehe vorhanden; die Muscalatur in ihrer Umgebung war 
atrophiseh and die (3ef'~ssversorgung nicht sehr reichlich. 

Anch Kossmann  fund in der Wand einer intraligament~ren 
Cyste das Epoophoron makroskopisch schon sichtbar. Ob in 
Vorder- oder Hinterwand gelegen~ ls sich aus seiner Zeiehnung 
uieht ersehen. Die Innenfi~ehe tr~gt~ naeh K.'s Fig. 8 zu 
urtheilen, einschiehtiges Epithe], das bald platt, bald eubisch 
ist. Iu der Wand, die nieht genauer besehrieben wird, hat K. 
Musculatur gesehen. Er h'~lt seine Cyste fiir eine ,,Nebentuben- 
eyste", ohne m. E. davon fiberzeugen zu kSnnen. 

Ob diese Cyste vielleicht eine Weiterentwicklung meiner 
Textfigur 8 ist, entzieht sich meiner Beurtheilung. Das 
Epoophoron ist in den zwei oben angeffihrten F~llen durch die 
waehsende Cyste emporgehoben worden~ obne dass die einzelneu 
Can~ile ihre gegenseitige Lage ge~ndert haben. Das eystisch 
gewordene Urnieren-Can~ilehen muss also in der hinteren tIitlfte 
des Ligamentum latam gelegen hubert. Bei seinem Wachsthum 
hat es insbesondere das vordere Blatt des Ligamen~um empor- 
geho~ben and mit ibm das Epoophoron. H~tte es inmitten der 
anderen Quer-Can~lehen gelegen, also im vorderen Blatt des 
Ligamentum, so wiirde es diese aneinandergedr/ingt haben. Der 
in Textfig. 8 abgebildete Zustand hittte sich also nicht 
entwiekeln kSnnen. Normaler Weise liegt /iberhaupt das 
Epoophoron hither dem vorderen Blatt des Ligaments. Dies 
ist ja bekannr Vielleieht ist die physiologisohe Anteversion 
des  Uterus hierbei yon Bedeutung. S p e n cer-Wells giebt aller- 
dings an, die Epooophoron-Cysten meistens in tier hinteren 
H~lfte des Ligaments gesehen zu haben. 

Meines Erachtens ist znr Erkl~irung der Genese intraligamen- 
ts Cysten keine Berechtigung vorhanden, an die MSglichkeit 
einer cystischen gntwickelung eines Paroophoron-CanSlchens zu 
denken, oder gar eines Glomerulus (Orth,  Nagel). Coblenz 
hatte frfiher schon you solehen Cysten gesprochen nnd ihren 
Entwickeluags-Modus schematiseh eatworfen. Jedoch ist bisher 
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der Beweis von der Existeuz yon ,Paroophoron-Can~len" zwisehen 
Epoophoron and Uterus:fiberhaupt nicht mit Sieherheit erbracht 
wordeu, In  dieser Beziehung haben die Nachprfifungen der 
Waldeyer ' schen  Angaben andere Resultate ergeben, v. Reek- 
lin ghause  n, der alas Schicksal der Urnieren-Reste wohl am ein- 
gehendsten bearbeitet hat, konnte ein Paroophoron im Sinne 
W a l d e y e r ' s  nie finden. Er nahm jedoch eine pathologische 
Ver!agerung ' seiner Reste in die Seitenkanten des Uterus an 
und leitete yon ihnen seine Aden0myome und Cystadenome ab. 
Rieker  fand epitheliale Sehl~uehe an der Vorderfi~iche des 
Uterus, von denen mehrere frei in die BauchhShle ausmiindeten. 
Gleichzeitig waren auch Cysten vorhanden. Er fiihrt Alles auf 
verlagertes Paroophoron zurfick. Aschof f  konnte dagegen Reste 
yon Urnieren-Can~ilchen im Ligamentum infundibulo-pelvicum 
nachweisen, die er fiir das Paroophoron anspricht und Bayer  
kam mit seinen Untersuchungen zu dem ~hnlichen Resultate: 
1. class zwisehen Epoophoron und Uterus Can~le, die dem 
Paroophoron zuzuschreiben w~iren, normaler Weise nicht vor- 
kommen, auch keine Malpighi'sche KSrperehen; wenn sieh hier 
in Sehnitten Drfisen-Lumina zeigen, so gehSren sie dem Wolff-  
schen Gang an. 2. dass normaliter das Paroophoron zwischen 
Ovarium und (seitlicher) hinterer Beckenwand zu suchen ist, 
etwa im Lig. infundibulo pelvicum. Ich hatte keine Gelegen- 
heir, systematisehe Untersuchungen fiber diesen Gegenstand an- 
zustellen. Jedenfalls konnte ich zwisehen Epoophoron und 
Uternskante makroskopisch hie das geringste v0n Cystenbildung 
erkennen; auch nicht im Bereiche des Lig. iafundibulo-pelvicum, 
obwoh! Cysten in diesem sehr wohl vorkommen kSnnen (Pick 's  
Cyste im parietalen Beckenbauchfell gehSrt vielleieht hierher). 

Zum Schlusse soll die MSglichkeit multilocul~irer Cysten- 
Bildung ans dem Epoophoron erwogen werden. Darfiber bin 
ich mit K o s s m a n u  einig, dass es in diesem multiloculi~re 
Kystome, wie im Ovarium, nicht giebt. Auch die Ansicht yon 
Coblenz kann nicht fiir stichhaltig angesehen werden, dass 
allm~hlich mehrere Epoophoron-Schli~uche cystisch werden 
kSnnen, bis sehliesslich das ganze Epoophoron in diesen cysti- 
schen Process m i t  einbezogen wird. Er will ,Reste" dieses 
Vorganges in gewissen Falten auf der Innenfli~che mancher 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 169. Hft. 1. 7 
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EP0ophor0n-Cysten erblickt hubert und glaabt, dass diese Spuren 
yon friiheren Septen sind. Kossmann  stimmt ibm hierin 
nicht bei, sondern erkl'~rt diese Falten ffir geste tier Sehleim- 
hautfalten von Nebentuben. Welter oben wurde die Unwahr- 
scheinlichkeit dieser Ansicht beleuchtet~)~ Es kommen folgende 
Zus~nde in Betracht, welche eine gewlsse Multiloeulariffit her' 
vorrufen kbnnea: 

a) Innerhalb des Lib. lat. sieht man nicht selten mehrere eystisehe 
Epoophoron-CanNehen, ~Ton verschiedener Grbsse. Es kbnnte ~Mleieht 
sein, dass sie sieh aueh weiter nebeneinander entwiekeln; 2real konnte 
ieh je ~ erb~engrosse diebt aneinander stehende Epoophoren-Cysten seben. 
Kleine re sight man hiiufig perlschnurartig bintereinander gereiht (1~ e c k I i n g- 
hausen) .  

b) In der Wand yon mittelgrossen und ganz grossen Epoophoron- 
Cysten finder man manehmal (mikroskopisch) cystisch erweiterte Epoophoron- 
C~an~ile. Warum sell sieh nicht der eine oder andere welter entwickeln 
k5nnen~ sodass eine Nebencyste auf der tIauptcyste s~isse? Nanehe Autoren 
wollen kleine Cystea in der Wand yon Epoophoron-Cysten gesebon hubert 
(Fisehel ,  K i l l i a n ,  Ahlfeld) .  Diese kleinen Cysten brauchen nicht von 
vornherein aneh Epoophoron-Cysteu zu sein. Aaf der Oberfi~ehe grgsserer 
intraligament~irer Cysto fand ieh nehmlich nieht selten Keimepithel-Cysten~ 
zuweilen mehrere gleiehzeitig, bis fiber steeknadelkopfgross. Ia kleinem 
${aassstabe kann hier also yon einer Multilocularitf~t die Rede sein. 

e) Full ~ bet einea i~teressanten, bier zn verwerthenden Befund. Es 
fund sich eine fiber haselnussgrosse Epoophoron-Cyste, weleho einen Zipfel 
in die Gegend der hintern Tabenwand sandte (Z, Textfigur 9). Oberhalb 
dieser Gyst% sehoa an der untern Itiilfte der Vorderfliiehe der Tube, lag 
eine zweit% kleinerbsengrosse praile Cyste, yon der grossen vbllig getrennt. 
Die W~nde beider waren an der nahesten Stelle nur 1 mm yon einander 
entfernt und boten mikroskopisch absoIut denselben Bau. Zwischen den 
Cysten tagen einige Epoophoron- Caniile, welche mit keiner yon beiden in 
Verbindung standen. Die k!einere Cyste kann eine selbs~iindige Epoophoron- 
Cyste sein. ]~Ibglieherweise ist sie aueh ein cystiseb erweiterter abbe- 

Y) Aueh den Fall yon P i l l i e t  and S o u ! i g o u x  (Girerd)  kann ich nieht 
stiehhaltig finden. Diese Autoren fanden eine intraligamentb.re Cyste, 
die in einen sehmalen Canal auslief. Cylindrisches Epithel in der 
Cyste; keinEpithel in dem Canal nachweisbar, in  dessert Wand waren 
abet Drfisenschl~iuche. In der Wand der Cyste fund sich Ovarium-Substanz, 
Ich kann der Ansieht der Autoren nieht beitreten, dasses sich um eine 
eystische Di.latation des Epooph:0rons und des W o I ff '  sehen Ganges zu- 
gleieh handelt. Ueber den Fall yon Legue~t  kann ich mir keine ge- 
n/igende Vorstellung maehen. 
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schnfirter Zipfel yon  der grossen  Cyste, ~hnlich dem nach der Hinterwand 

der Tuba  zu ziehenden Z. Die MSglichkeit einer Verschmelzung beider 

Cysten halte i ch  nicht  fiir unwahrschein l ich .  

Fig. 9. 

c Epoophoron-Cyste. C1 ebensolche Cyste yon C getrennt. 
Z Zipfel tier Cyste C (der Zusammenhang mit der Cyste ist auf anderon Schnittea 
nachweisbar). T Tuben-Lumen, mit ibm im Zusammenhang ein Divertikel, dessea 

Ends D ausserhalb tier Tuba selbst und und der Gof~ss-Gruppe ~ ]iegt. 
/~l Ligamentum latum. 

Principiell muss jedenfalls die MSglichkeit eines Kystoma 
mul t i l ocu lare  parovari i  anerkanut werden, wenn auch nicht 
in der Ausdehnung wie im 0varium. Bis jetzt ist jedoch ein 
solches noch nicht bekannt~ und diesbeziigliche Mittheilungen, 
welche nicht auf mikroskopisch erhi~rteten Thatsachen fussen, 
sind sehr vorsichtig aufzunehmen. Hier ist auch ein seltener 

7* 
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Bsfund W. At les ' s  zu erw~hnen, der in ether intraligamen- 
ti~ren Cys~e, welehe die Merkmale eiaer solchen des Epso- 
phoron bet, eine 2. Cyste fand, also eine coneentrisehe An- 
ordnung. Hierfiir kann ieh vielleieht sine Erkl~rung finden in 
einem ~hnliehen Falle. Auf der Innenfl~che ether apfelgrossen 
Epoophoron-Cyste lag eine haselnussgrosse Cyste. Beide waren 
mit demselben eubisehen einsehiehtigen Epithet ausgekteidet. Auf 
der O berfliishe der kleinen Cyste konnte allerdings kein Epithe] 
mehr nachgewiesen werden, da die Fixirung erst liingere Zeit 
nach der Operation stattgefunden hatte. In tier Wand der 
grossen Epoophoroneyste bsfanden sieh abet Epoophoronsehl~uehe 
zum Theil in der N~he der klein en Cyste, yon denen einige 
leieht dilati~'t waren, Vielleicht ist dis Heine Cyste aus einem 
Epoophoron-Sehlauehe entstanden. Ihre Lage wiirde damit ver- 
st~ndlich werdsn, fiir die ieh sonst keine Erkl~irung finden 
kSnnee. 

Nach allen diesen Beobachtungen  sehe in t  mir das 
Wesen der  Epoopho rencys t en  e twas mehr  gek l~ r t zuse in .  
In allen mSglichen Entwicl~elungs-.Stadien kamen in- 
t ra l igamen. t~re  Cysten zur Un te r suehung ,  yon denen die 
k l e i n e r e n  den deu t l i chs ten  Zusammenhang  mit einem 
E p o o p h o r o n - C a n a l e  e r k e n n e n  l iessen,  w~hrend die 
mi t te l -  and ganzgrossen in so inniger  Beziehung zum 
g p o s p h o r o n  t r a t en ,  in ihrem Bau und in ihrer  Lage so 
e i n d e u t i g e u n d c o n s t a n t e V e r h ~ l t n i s s e  ~eigten dass sie 
aus  e inem Kanal  des E p o o p h o r o n  abge l e i t e t  werden  
m u s s t e n ,  class dagegen an eine andere  En t s t ehung  
n i c h t  gedach t  werden durf te .  I n sbesonde re  g laube  ich 
den :Nachweis e rbraeht  zu haben ,  dass es i n t r a l i g a -  
ment/s N e b e n t u b e n  im Sinne Kossmann~s nieht  
giebt ,  dass es deshalb unr ich t ig  isr yen e ther  , H y d r o -  
P a r a s a l p i n x "  zu reden. Vie lmehr  sind a]le dies-  
bezf ig l ichen  in t ra l igament /~ren Oysten AbkSmml inge  
des Epoophoron,  D a h e r  ist die grosse Mehrzahl  der 
in t ra l igament /s  0ys ten  der  Ala vesper t i l ion i s  fiber- 
haup t  auf  das E p o o p h o r o n  zurfick~ufiihren. 

Dass es abet in dieser und in ihrer Umgebung noch andere 
Cysten giebt, sell im Folgenden gezeigt werden, 
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A n h a n g .  

Die Lymp~hcystem 

In manchen g?n~ikologisehen Abhandlungen ist yon ,L ?mp h- 
c y s t e n "  des Ligamentum latum die Rede i ohne dass sieh 
irgendw0 begriindete Thatsaehen ffir diese Benennung finden 
liessen. Pe te r s  z. B. sagt Yon solchen Cvsten, dass sie mit 
Endothel ausgekleidet w~iren und: warnt vor Verweehslung mit~ 
den serSsen Cystehen am Ligament. lat. Wahrscheinlich haben 
manehe Autoren yon Lymphcysten gesprochen, weil gewisse 
kleine C?sten des Lig. lat. solchen Lymphcysten aus anderen 
Kiirpergegenden, fib die eine Abstammung veto Lymphgef~iss- 
System nachgewiesen ist (Mesenterial-, Chylus-Cysten) in ihrem 
~usseren Verhalten ~hnlich waren. Meines Wissens ist bisher 
our ein Fall yon Lymphcyste des Lig. lat. publieirt worden 
yon Lion (Virch. Arch. 144). In allen seinen Verh~iltnissen 
gleieht er den yon anderen Autoren untersuehten F~lien~ die 
mit dem Namen Lymphang ioma  belegt werden. Diese Ge- 
schwutstform ist seit Virehow in ihrer Natur erkannr und 
als s implex ,  cave rnosum und hyper t roph ieum benannt. 
Sie kann angeboren oder erworben seth. Erstere Kategorie 
sell hier bet Seite gelassen, hiiehstens zum Vergleich heran- 
gezogen werden. Ebenso kann ich yon einer n~heren Be- 
sprechung der Chyluseysten absehen. 

Im Folgenden sollen vier solche Geschwiilste beschrieben und 
discutirt werden und Lion's  erste Beobachtung stiitzen. 

Auf Quersehnitten durch das Lig. lat. finder man oft l~ng- 
liche Spalten, welche zwisehen dem lockeren Bindegewebe oder 
den Muskellagern liegen und einen Endothelbelag zeigen. Sie 
variiren sehr in ihrer GrSsse, sind gewiihnlieh leer oder mit 
ether feinen, geronnenen Masse angefiillt, besitzen keine eigene 
Wand, sondern lehnen sieh: unmittelbar dem umliegenden Ge- 
webe an oder verlieren sieh innerhalb desselb'en. Es sind 
Lymphgef~sse, wie leicht zu erkennen, und diese gaben in den 
untersuchten F~llen den Sitz ffir die besonderen Ver~inderungen ab. 

Fall I zeigt zwischen den Blittern des Ligamentum lattlm eine platte, 
etwa doppelt linsengrosse Cyste, I em veto freien Rande der Ala, 1�89 em 
yon der Tube entfernt, also etwa dort, we man sonst die Endc~s~e des 
Wolff'schea Ganges findet, Als s01che wurde diese Oyste zt~erst aucla 
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angesehen, deshalb mit ihrer Umgebung exeidirt und in Serienschnittc zer- 
legt. ]~Iikroskopisch zeigt sicb auf den ersten Blick, dasses sieh nm etwas 
Anderes handelt. Die Cyste ist mit einsehicbggem~ ganz plattem Epithel 
ausgekleidet. Die Ze]len sind die gleichen~ wie sonst in den umliegenden 
Lymphgef~.ssen. Eine ganz dfinne und schmiichtige Wand sehliesst die Cyste 
gegen ihre Umgebung ab und ist ausschliesslieh bindegewebig, recht zellen- 
arm, yon feinsten Gapillaren durchzogen. Die Epoophoron-Scbliiuche, die 
z. Th. medial yon der Cyste liegen, sind kdiftig entwlekelt, tragen r 
cylindriscbes Epithe] nnd sind mit einer kr~ftigen, museulbsen Scbeide ver- 
sehen. Beziehungen zu der Gyste sind nicht vorhanden. Oas Ligament 
ist ziemlieh blutreieh. 

Im II. Fall ist die intraligament~r gelegene Cyste etwa erbsengross, 
leicht gespannt, auch am peripherischen Ende des Epoophoron gelegen. 
Eine ei~fache Lage platte~ Epithels kleidet das Lumen arts; die Cystenwand 
ist recht dfinn~ etwas dfinner nocb, als im vorigen Fall, bindegewebig, zellen- 
arm. tiler und da in ihr kleine Hamorrhagien neben Capillaren. Geronnener, 
zum Thoil granulirter, zum Theil scholliger Inhah. Die Epoophoronsehliiuebe 
liegen in der N~he tier Cyste, Mind mit niedrigem, eylindrisehem Epithel 
bekleidet, yon ciner bald mchr fibrbsen~ bald mehr musculbsen Scheide um- 
geben; ~irgends Beziohungen zur Cyste. 

Die IiI. Cyste ist gleich gross, im peripherischen Tbeile des Lig. lat. 
gelegen, abet direct unterhalb der Tube. Unterhalb und etwas medial yon 
ihr liegt dam makroskopisch unver~ndert aussehende Epoophoron. Ein- 
scbiehtiges, reebt plattes Epitbel kleidet die Cyste aus. Sehr dfinne~ binde- 
gewebige Wand; geronnener Inbalt, z. Th. mit byalinen Scbollen. Epo- 
ophoron ohne Besenderbeiten. 

h u f  den ersten Blick gleichen sich alle drei Cysten voll- 
st/~ndig und sind ebenso deutlich yon den Epoophoroncysten 
zu trennen (siehe diese). Wenn auch durchsehnittlich auf die 
Epithelbekleidung yon Cysten allein kein zu grosser Wer th  zu 
]egen ist, in diesem Falle ist sic yon maassgebender Bedeutung. 
Ueberall finder sich dassetbe ganz platte Epithel; es ist dasselbe 
Verh~ltniss wie in ether kleinen Cyste im reehten Lig. lat. des 
Fa]les IX, 6 yon R e c k l i n g h a u s e n ;  auch in dieser war eine 
yon der tier Epoophoroncysten verschiedene ,einschichtige richtige 
Endothelbekleidung" auf ether fibrbsen Wand. In manchen nur 
leicht erweiterten Epoophoronsehl/iuchen, die kaum Cysten zu 
nennen sind, finder sieh zuweilen auch ganz plattes Epithel, 
abet nur stel]enweise und nieht auf mehreren Schnitten hinter- 
einander. Das bekannte kubische oder cylindrisehe Epithel 
herrscht jedoch vor~ im Gegensatz zu den je tz t  zu bespreehenden 
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Cysten~ und ausserdem contrastirt die Wand der letzteren gegen 

die der epoophoralen Cysten. 
Die Cysten sind allseits abgeschlossen. In ihrer Umgebung 

finden sich manche mehr odor weniger grosse Spalten - -  Lymph- 
gefgsse - -  mit dem gleichen platten Epithel ausgekleidet, das 
abet an giinstigen S td len  niche so sehr platt e r s e h d n t  wie in 

den Cysten. Eine Einmfindung dieser Sial ten in die Cyste 
lgsst sich nirgends festslellen. 

Der IV. Fall zeigt einen complicirten Bau, tr~igt abet zur 
Sicherung der Diagnose der drei vorhergehenden wesentlich bei .  

Es handelt sieh um einen kleinwallnussgrossen~ cystischen Tumor des 
rechten Adnexes ciner 83j~hrigen Greisin~ der beiderseits yon Peritonaeum 
fiberzogen ist. Das vordere Blurt des Ligaments ist mehr vorgewSlbt~ a[s. 
das hintere. Beim AblSsen desselben priisentirt sich der Tumor ais ein 
Conglomerat yon neben und fiber einanderliegenden Cysten, unter denen 
2--3 grSssere and mehrere kleinere. Sie haben alle eine iiusserst dfinne 
Wand; nur einige scheinen unter einander zu communieiren. Der Tumor 
liegt zwischen Tube und Ovarium, yon beiden unabh~ngig. Es bestehen: 
zahlreiche Verwachsungen in seiner Umgebung, besonders stark nach dem 
Ostium abdominale zu und um dieses herum. Das Epoophoron ist nicht 
~ichtbar. Bei schwacher VergrSsserung lassen sich unregdm~ssige, cystiseh e 
Hohlr~umo erkenuen, zum Theii ffir sich abgeschlossen, zum Theil in Com- 
munication mit einander. In mane hen grSsseren sind Reste yon Scheide- 
w~nden vorhanden. Entweder stossen die Epithellagen der verschiedenen 
Hohlrgume direct an einander odor sie sind getrennt durch dfinn% binde- 
gewebige Streifen, in denen Geflisse und zuweilen elastische Fasern und 
Epoophoron-Sehliiuche liegen. Letztere finden sich zumeist in der hinteren 
H~ilfte des Ligaments, dessert Bestandtheile, Bindegewebe knd glatte Mus- 
eulatur entsehieden starker entwiekelt ist, als normal. 

Es lassen sich ohne Sehwierigkeit drei  Arten yon Hohlr~ume~ erkennen: 
1. Ganz fein% verschieden lunge Spalten~ zwischen Bindegewebs- und 

Yluskelzfigen, zum Theil leer~ aura Theil mit geronnenen Inhaltsmassen ~ mit 
einer einfachen Lage platten Epithels ausgekleidet. NIehrere unter ihnen 
mfinden in gr6ssere Hohlriiume (3) ein. 

2. Kleine, rundliche R~tume, ausgekleidet mit plattem, mehr odor weniger 
deutlichem Epithel. Keine Wand ausserdem. Die einzelnen Zellen sind 
ungleichm~ssig ausgebildet, manche ganz platt, andere niihern sich einer 
fast cubischen Form and haben einen grossen, l~ngsgestellten, o~alen Kern, 
Besonders sehSn sind sie in manchen isolirt odor neben einander stehenden 
kleineren HohlrRumen, yon denen einige zusammenfliesson. Andere aber 
mfinden in 

3. grSssere Hohlriiume, welehe unregelm~ssige Form hubert, doeh im 
Grossen und Ganzen oval sind. Einige e0g~municiren mit einander, andere 
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sind flit sich abgeschlossen. Aile stud ausgekisidet mit einsehiehr 
ganz pIattem Epithel, mit langem, diinnem Kern. Eine ganz dfinae~ zell- 
arme Wand l~sst sieh an einzelnen Stellen erkennen; im A]lgemeinen legt 
sich das Epithel direct dem umliegenden Gewebe des Ligaments an. 

Naeh diesem Befund wird die ])iagnose L y m p h a n g i o m  
leicht zu stellen sein: Die Lgngsspaltea sind normale Lymph. 
gef~isse, die zum Theil in Cysten einmiinden. Die kleinen~ 
runden Lumina sind ann~hernd quer getroffene Lymphgefiisse, 
deren Epithel wohl leicht gereizt ist, ohne aber wesentlieh ge- 
wuchert zu sein. Wenigstens sind nirgends desquamirte Zelloa 
odor solide Striinge naehzuweisen. Auch diese Gebilde mfinden 
in die grbsseren Cysten ein und pr~iseotiren sieh als mu|tiple~ 
sinusartige Ausstii]pungen des Haupt-Lumens~ auf allen Ueber. 
gi~ngen zu verfolgen. ])as Epithel ist principiell fiberall gleich, 
in den grossen Cysten jedoch unter dem aligemeinen Inbalts- 
druek etwas mehr abgeplattet. Viele yon den grbsserea Cysten 
stehen mit einander in breiter Verbindnng, Reste yon Scheide- 
w~nden stud vieifaeh zu sehen. Eine eigentliche Wand ist nut 
hier und da vorhanden. Demnach k~me diesem Tumor die 
Bezeichnung L y m p h a n g i o m a  e a v e r n o s u m  ( c y s t i c u m )  zu. 

Offenbar gehbren alle 4 besehriebenen F~lle zusammen. Die 
grbsseren Cysten des Falles IV zeigen absolut denselben Epithel- 
Belag wie in Fall I, H nod III. Da bet letzteren andere in Be- 

~traeht kommende Mbgliehkeiten (Epoophoron-Cysten z. B.) aus- 
gesehlossen, bet ersteren die Abstammung yore Lymphgef/iss- 
System erwiesen ist, so sind die F/~lle I, H and [ I I m i t  Sicherheit 
auf dieselbe Entstehung zurfiekzufiihren, in Anbetraeht ihrer 
histologisehen Uebereinstimmung untereinander nod mit 4. 

Eine Andeutung dariiber, wie die Cysten-Bildung im be- 
treffenden Lymphgefgss-Bezirk eiogetreten ist, l~sst sich ohnc 
Weiteres nicht geben. Erst eine kurze Betraehtung iihnlieher 
F/ills kann hieriiber einigen Aufsehluss bringen. In Lion 's  
Falle handelte es sich um eine grosse, 4800 cem Fliissigkeit 
haltende Cyste, die auf ihrer Oberfi/iche fiberall yon Serosa 
iiberzogen war. Leider ist dies ausser dem Titel die einzige 
Angabe iiber den intraligamentKren Sitz der Cyste, insbesondere 
ist Niehts fiber das Verhfiltniss zu Tube und Ovarium mitgetheilt 
worden. In der Wand dieser Haupt-Cyste fanden sich mehrere 
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kleinere Neben-Cysten, die mit cler grossen i n  Verbindung 
standen., Eine einfache .Lage platten Epithels bekleidet diese. 
R~ume, welche alle yon einer deutlichen Wand umgeben 
sind, die gebiIdet wird yon ziemlich derbem Bindegewebe, in 
dem elastische Fasern, Fettgewebe ufid Blutgef~isse mit kr~ftiger 
Musculatur liegen. Ausserdem noch vielfaeh Ziige glatter Mus- 
culatur, auch Rundzellen-Infiltrationen. Ferner stehen mit den 
Cysten noch Spalten und grSssere und kleinere Hohlr~ume in 
Verbindung; die das gleiehe Epithel tragen, das abet zuweileu 
mehrsehiehtig war. (Flaehsehnitt?) Lion nennt seinen Tumor 
auch ein Lymphangioma cavernosum eysticum. Die Ueberein- 
stimmung mit dem Falle IV ist gross, im Bau der Wand be- 
steht jedoeh eine wesentliche Verschiedenheit. Glatte Museulatur 
konnte in keinem der mitgetheilten 4 Fitlle gefunden werden, 
soweit es sich natiirlich um die Wand der Cysten handelt, 
nicht um das umliegende Gewebe 5berhaupt. Es ist nicht un. 
mtiglich, dass die Anwesenheit der glatten Museulatur in Lion's 
Falle folgendermaassen zu erkl~ren w~re: Die intraligament~ir 
entwiekelte Cyste hat das Lig. ausgedehnt entsprechend ihrem 
Waehsthum und, wie bei den grSsseren Epoophoron-Cysten, 
findet sieh dann in der Wand der Cyste richtiges Ligament- 
Gewebe, das eben Musculatur besitzt. Der Beweis scheint also 
yon Lion nicht erbraeht, dass es sieh um eine eigene Wand 
handelt, in der glatte Muskelfasern liegen. Ferner w~ire es 
gerade zur Beurtheilung des Aufbaus der Cystenwand interessant 
gewesen, etwas iiber das Verhalten der Epoophoron-Schl~uch e 
beziehungsweise fiber deren etwaige Cysten zu erfahren. 

Im Prineip stimmt diese Gesehwulst Lion's mit den vier 
mitgetheilten F~llen iiberein. Im Uebrigen auch mit den Be- 
schreibungen und Abbildungen der wichtigeren Arbeiten fiber 
Lymphangiome, yon denen nut genannt seien diejenigen yon 
Wegner .  Ti lger ,  Langhans ,  Ledde rhose ,  Klebs, KSster  
und Arnold ,  yon Reichel  und Middeldorpf  noch speciell 
zum Vergleich mit den angeborenen Lymphangiomen. Ueberall 
finden sich bier mit plattem Epithel ausgekleidete R:~iume, , 
Lymphgefs , die mit grSsseren, ebenso beschaffenen in mehr 
oder weniger deutlieher Verbindung stehen. Eine schSne.Abbildung 
giebt Klebs in seinem Handbuch v0n einem Lymphangiom der 
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Niere. - -  Die Diagnose ffir den Fall IV is~ leicht sieher zu stellen 
aus dieser kurzen Literaturbetrachtung. Von vornherein ist es 
vielleieht auffallend, dass die drei ersten F~i, lle Monokys tome 
sind, w~hrend Lymphangiome sonst als multiloculi~re Geschwiilste 
erscheinen. Aber dass diese 3 Cysten dennoch in dieselbe 
Kategorie gehSren~ geht daraus leicht hervor, dass sie 1. vSllige 
Uebereinstimmung in ihrem Bau zeigen mit den einzelnen Cysten 
des multilocul~ren Tumors, 2. dass eine andere Genese (Epo- 
ephoron, Keimepithel) auszusehliessen ist, da hierfiir keine An- 
haltspunkte vorliegen. Den FEllen I, ][I, II[ kommt also die 
Bezeichnung Lymphangiektasie und genauer Lymphcys t e  zu. 

Beziiglieh der Veranlassung zur Entstehung yon cystisehen 
Tumoren aus Lymphgefiissen mSge nut kurz angefiihrt werden, 
dass ffir Wegner  eine Verstopfung eines centralen Gefiisses 
maassgebend ist, in Folge dessert Stauung und secundEre Dila- 
tation und Cysten-Bildung eintritt. Ti]ger  beschuldigt in seinem 
Falle des U|eus chronieum Ventrieuli beziehungsweise die seeun- 
dicta Narbenbildung, welche Lymphstauung~ Endothel-Wueherung 
in den Lymphgef~ssen und Cysten-Bildung naeh sieh zog. 
L e d d e r h o s e  sieht die erste Bedingung iu den yon aussen ein- 
wirkenden Gewalten (Trauma), deren Folgezust~inde Lymph- 
smuung, Endothel-Proliferationen and Dilatation der Lymph- 
gefEsse waren. R i b b e r t  hat sieh gegen die vielfach vertretene 
Ansieht gewandt, dass die Lymphstauung iiberhaupt zu Ektasie 
oder Cysten-Bildung ffihre. Er h~lt es flit unm5glich, dass der 
Stauungsdrnck wirklich so stark sein k5nnte, die Gefiisse zu er- 
weitern and das Bindegewebe zu verdr~ngen. Dagegen glaubt 
er zu einem befriedigenden Resultate zu gelangen. ,wenn man 
Bindegewebs-Wueherung and Lymphgefi~ss-Erweiterung yon vern- 
herein ttand in Hand gehen 1Esst." Dass eine Versperrung yon 
GefEssen in Lymphangiomen fiberhaupt nieht vorhanden ist, geht 
m. E. aus den Befunden yon M. B. Schmid t  hervor, dem es 
unter 7 F~llen yon Lymphangiomen jedesmal gelang, eine Hyper- 
trophie der glatten Museulatur der Lymphgefi~sse nachzuweisen. 
Er sieht sie als eine riehtige Arbeits-Hypertrophie an. Diese 
wiirde wohl nieht eintreten, wenn die Lymphgef~ssw~inde nieht 
erhShte Arbeit leistea miissten, um die im Tumor iiberm~ssig 
producirte Lymphe fortzuschaffen. 
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Jedenfalls sind die Ansichten fiber die Entstehung der 
Lymphangiome sehr getheilt. Es ist hier nieht die Stelle, auf 
eine Discussion hierfiber einzugehen, umsomehr, da die vier be- 
sohriebenen F~ille hierffir wenig Anhaltspunete bieten. Vielleicht 
sind bei der Entstehung unserer Cysten regressive Processe im 
Spiel gewesen, da es sich um alte Frauen handelt, eine senile 
Atrophie, die gleichzeitig mit einer bestehenden (ira 1. Falle) 
oder vielleicht abgelaufenen Perimetritis auf irgend eine Art 
StSrungen in den Lymphbahnen zur Folge hatte, die zu Cysten- 
Bildung ffihrten. 

Die Tubend ive r t i ke l -Cys t en .  

In seltenen F~illen findet man auf dem Riicken der Tuba 
in der Gegend der Ampulle eine Cyste, welche, mehr oder 
weniger prall gespannt, durch ihre kriiftige Wand und ihre Lag6 
zur Tube sich als etwas 
Besonderes kundgiebt und 
mit etwaigen in der Um- 
gebung befindlichen Keim- 
epithel-Cysten nichts ge- 
mein hat. Sie ist steck- 
nadelkopf- bis kirschen- 
gross, yon der Serosa be- 
deckt, die yon der Tuben- 
wand her direct auf sie 
fibergeht. Sie sitzt der 
Tube in den meisten Fiillen ~ig. lO. 
direct auf; (s.Textfigur 10) • • eines 16j~ihrigen )d~dchens. 
2real war ein kurzer, Auf tier Tuba sitzt eine Tuben-Divertikel- 

breiter Stiel vorhanden. Cyste /)C', unweit veto Ost. abd. tubae 
entfernt, o v  ovarium. 

Zwei oder mehrere solcher Auf der linken Tuba an symmetrischer 

Cysten gleichzeitig an der Ste~e ein~ gleich gross~ Cyste. 
Natiirliche Gr6sse. 

selben Tube kamen hie 
vor. In einem Falle war an jeder Tube je eine solche Cyste 
vorhanden, in gleieher GrSsse und gleicher Lage. 

In der Literatur habe ich nur zwei ~hnliche Fiille gefunden. 
Doran bildet eine der Textfigur 10 gleichende Cyste ab, welche 
in ihrem Bau einer zweiten, unterhalb der Tube, innerhalb des 
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Ligaments gelegenen~ etwa g]eiehgrossen Cyste an~sprieht. Beide 
sind mit eiaschiehtigem Endothel ausgekleidet, wie zahlreishe 
andre in der Umgebung liegende kleine Cystehen. Mit dem 
Parovarium sollen alle diese Cysten nichts gemein haben, 
sondern aus dem Bindegewebe des Lig. lat. abstammen. D. 
spricht sie]~ nicht deutlicher dariiber aus. Die kleineren yon 
ihm erw~ihaten Cys~en sind mfglicher We~se Keimepithel-Cysteno 
Den zweiten Fall besehreibt v. R.ecklingha~sen (S.81 FallXXV.) 
Diese Cyste lag in der Tubenwand, 18 mm veto Uterus entfernt~ 
hatte einen Durehmesser von 7 mm, war mit blutig gef~rbter 
Substanz geffillt and ffir sich vSllig abgesehlossen. [hr Lumen 
war mit niedrigem Cylinderepithel ausgekleidet, auf dem sieh 
zahlreiche kolbige Zotten fanden, Sehleimhautfalten. Coneentrische 
Schichtung der bindegewebigen Wand, die jedoch auch deutliche 
musculi~re Partien zeig~, v. R. l~sst diese Cyste aus einer 
partiellen Absehnfirung des Tuben-Lumens entstehen mitten im 
Verlauf der Tube. 

Soleher Cysten kounte ich mehrere sammeln. Ieh glaube 
aaehweisen zu kSnneD, dass sie aus abgeschniirten Tubendiver- 
tikeln entstehen~ also mit dem Namen T u b e n d i v e r t i k e l -  
C v s t e n zu bezeiehnen sind. 

Im Falle I handel~ es sich um ein nur mikroskopiseh deutlieh er- 
kennbares Divertike]~ das ~uf~llig gefunden wurde (siehe Textfigur 9). Sein 
blindes Ende D liegt ausserhalb einer Gef~ssgruppe, 21/~ mm vom Tubeu- 
Lumen entfern b and ist mit Flimmer-Epithel ausgekleidet, genau wie 
die Tuba. Der Zusammenhang mit dem Tuben-Lumen ist mit Leiehtig- 
keii auf den Serienschuitten zu erkennen. Das Lumen des Divertikels ist 
stark verzweig~ und yon coneentriseh gelagerter glatter ~Iuseulatar um- 
geben. 

In einem 1L Falle sandte das Tubenlumen in der Gegend tier Ampulle 
ein ansehn]iehes Divertikel in die untere Tubenwand aus~ das schon auf 
mehreren Schnitten etwas ausserhalb derMuscularis lag. DerZusammenhang mit 
dem Tuben-Lumen 1st nur auf einigen Schnittea nacbweisbar. Der Ban des 
Divertikels ist dem der Tuba vSllig gleieh. In dicbter N~he des ersteren ist ein 
2 mm langer ~md breiter Hohlraum, zum Theft schon jenseits der grossen Gef~Lsse 
gelegen~ we]cbe dicht unter der Tubenwand im Ligamen$ verlaufen. An 
seiner Innenflficbe sind Falten, welcbe dasselbe c~lindrische Epithel besitzen, 
wie die Tnben-Sehleimhaut. Ganz nahe liegen Epoophoron-Schl~uehe, and 
zwar kommt einer yon diesen bis auf weniger als 1 mm an alas eigentliehe 
Tubenlumen heran, ohne jedoch sehon in der Tubenwand selbst zu liegen~ 
welche an dieser Stelle ausserordentlich dfinn ist. Dieses zweite Lumen ist  



109 

wohl das abgeschnlirte Ende'eines dem ersten ~hnlichett Divertikels, vielleicht 
elm Zipfel yon diesem selbst~ der slch cystisch erweitert.hat. Beide Diver- 
tikel Bind yon eine r Bindegewebs-Zone,:umgeben in der Reste glatter Muscu- 
]atur hier ~nd da nachzuweise n sind. Das Epithel beider Di~-ertikel ist 
4urchweg h/iher ale das der Epoophoron-Schliiuche. Dieses 2.-cystische Di- 
yertikel ist wegen seiner abnormen Lago, also schon im oberste n .Thei!e 
der blesosalpinx, zttm Theil inmitten der Epoophoron-SchD, uche, besonderer 
Beachtuug werth. 

Mit Ausnahme dieser zwei typisehen Fiille fanden sich ge- 
legentlich noch kleine Divertikel des Tubenlumens, welche aber 
fiir gewShnlieh die Muscularis nicht iiberschritten (Taf. IV, 
Fig. 6). Sie sind noch alle mit 
dem Tubenlumen in Verbindung. 
Es handelt sich also um dieselben 
Gebilde, d i e  A b e l  und Goebe l ,  
vielleicht aueh L a n d a u und R h ei n- 
s t e in  beschrieben haben. 

Ausserdem giebt es aber noch 
mit blossem Auge sichtbare Di- Fig. 11. 

Lateraler Abschni~t der Tuba einer 
vertikel des Tubenlumens. Sie alten Frau. D Divertike] des Tubeu- 
pr~sentiren sich als kleine, kegel- Lumens. Medial davoa ein kleiner 

Fimbrien-Anhang. 
fSrmige Ansehwellungen der Tuben Nattirlicbe Griisse. 
in der Gegend der Ampulle und 
zwar immer so, class die Spitze des Kegels dem Riieken der 
Tuba aufsitzt (Textfigur 11). An der Basis des Kegels 
befindet sich manchmal eine kleine Furehe (in der Text- 
figur ziemlieh deutlieh). Ein Sagittalschnitt zeigt schon mit 
blossem Auge die Ausbuehtung des Tubenlumens in den Kegel 
hinein. Die Serosa ist dutch das Divertikel mitausgedehnt. Im 
Bereiehe der Spitze dieser ausgebuehteten Stelle ist die Wand 
der Tuba ausser yon der Serosa nur noch yon einer diinneu 
Bindegewebslamelle, ohne Gefi~sse und ohne glat te  Muskulatur 
gebildet. An den seitlichen Theilen des Kegels ist noeh glatte 
Muskulatur vorhanden, um so reichlieher, je n~her der Basis 
des Kegels. In manehen Fgllen ist schon 2 - -3  mm unterhalb 
der Spitze des Kegels eine scharf ausgepr~igte Einsehniirung, 
also hSher als in Textfigur 11 gelegen, sodass das auf der 
Ampulle der Tuba sitzende Gebilde pilzhutfSrmig aussieht. So 
war es in den F~l[en III und IV bei ~usserer Betrachtung. 
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Die mikroskopische Untersuchung erwies jedoch bei III ei~ mit dem 
Taben-Lumen noch breit communicirendes Divertikel, w~hread bei IV eine 
dem Tubenr/icken aufsitzertde Cyste vorlag (Textfigur 12. D.). 

Die Wand dieser Cyste ist mit demselben einschiehtigen Gylinder- 
epithel ausgekleidet wie das Tuben-Lumen. Nach der Kuppe der Gyste zu 
wird dies Epithel immer platter and ist am obersten Theil der Cys~en- 
Innenfl~iehe meistens ganz abgefallen. Unterha]b der Epithel-Lage kommt 
eine zeliarme Bindegewebsschicht, an die sigh giatte Masculatur ansehliessL 
an der Cystenkuppe nur ganz wenig, naeh der Basis za immer mehr. Diese 
5fuseulatur biIdet aber nich~ eine eigene Sehicht: sondern liegt innerhatb 
,~on loekerem Bindegewebe. An der Basis der Cyst~ zieben zahlreiche Ge- 
f~sse and tange Zfige giatter Museulatur nae~ der Cys~e zu und verzweigen 
sigh an der Basis und an ihren W~inden entlang. Das Taben-Lumen zeigt 
keine Ausbuchtung nach der Cyste zu. lm l?rine, ip ist der Bauder Cys~en= 
wand dem der Tubenwand gleieb. 

Eiu weiteres Stadium bietet eine Gruppe yon 5 F~illen, die 
alle in der Gegend der Ampulle dem R/icken der Tuba anf- 
sitzende, durchschnittlieh erbsengrosse Cysten aufweisen. Sie 
zeigen fast alle den gleiehen Ban; die geringen hbweiehungen 
werden besonders erw/ihnt werden. Die Serosa geht yon tier 
Tuba her gleichm~ssig auf die Cysten fiber. Eine besondere 
Abschniirung an der Basis der Cys~en besteht night. Die 
Innenfl~gche der Cysten ist mit einschichtigem Cylinderepithel 
bekleidet, zura Theil mit  Flimmerhaaren~ Unter dieser Epithel- 
]age ist eine loekere, mi~ssig zellreiehe Bindegewebszone. V ie l -  
f a g h  s ind  r e c h t  a u s g e b i l d e t e  S c h l e i m h a u t f a l t e n  vor -  
h a n d g n  wig im T u b e n l u m e n .  Am besten sind s i e jedesMal  
an der Basis der Cyste erhalten, we auf mehreren Sehnitten 
manehmal deren 10 und mehr zu zi~hlen sin& Naeh der Kuppe 
der Cyste nehmen sie ab. Allm~hlieh geht die Sehleimhaut in 
eine gr~isstentheils bindegewebige Schiehr fiber, in der jedoch 
in wechselnder Ausdehnung glatte Muskulatur liegt. Am 
kr~iftigsten auch wieder an der Basis der Cysten, we die binde- 
gewebige Pattie oft ganz in den Hintergrund tritt. Hier ~reten 
aus der Tubenwand iahlreighe, zum Theil reght kr~ftige Ge- 
f~isse an die Basis der Cyste, we sic sigh vertheilen, um an 
den Seitenw~nden hiaaufzuziehen, hugh die glatte Muskulatur 
kommt in zahlreiehen Bfindeln aus der Muscularis der Tuben- 
wand. Oft besteht nehmlich ein mehr weniger ausgesprochener 
Grad yon ehroniseher interstitieller Salpingitis. In diesen F~illen ist 
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die Cys tenwand  gewShnlich mi t  Ausnahme der  Basis binde- 

gewebig. Es finden sich aber  auch Cysten auf  dem Rficken 

der Tuba,  ohne dass irgend eine Entziindung nachzuweisen w~re. 

In drei F~llen unter  den 5 dieser Gruppe bes t and  eine deutl iche 

Ausbuchtung des Tubenlumens  nach der Cyste zu, 

J e  griisser die Cysten werden, um 

so mehr  verschwindet  die glat te Mus- 

kula tur  in ihrer Wand,  um dem Binde- 

gewebe Pla tz  zu machen. So im Fal le  X. 

Auf dem Rficken der Tube, in der Gegend 
der hmpulle, sitzt eine prall gespannte Cyste. 
Das Ost. abd. tubae kommt unter tier Basis der 
Cyste zum u Voa ibm aus zieht ein 
Fimbrien-Streifen auf die Unterfl~iche der Cyste 
hin his an deren peripherischen Pol. Die Tuba 
ist leicht ffir die Sonde passirbar. Die Cyste 
ist elliptisch 25:20 ram; ihre Wand ist recht 
derb, misst an der Basis 11/2-2 ram, an der 
Kuppe 1/2--1/3 ram. Die ganze Tuba ist stark 
verdiekt~ 15 m m i m  Durchmesser und mehr. 
Starke chronische interstitielle Salpingitis, zu- 
gleich noch acute. Die Innenwand der Cyste 
ist ganz glatt; keine Ausbuchtung nach dem Fig. 1% 

Auf dem Rticken der Tuba T 
Tuben-Lumen zu. Sie ist ausgekleidet yon sitzt die Divertikel-Cysto D. 
einschichtigem Epithel, dass nur stellenweise In derTubenwand ein~richtige 
noch cubisch ist, sonst platt, endothelartig, Nebenfube 27/'. 
vielfach fiberhaupt abgefallen. Darunter eine u 8fach. 
zum Theil fibrSse Bindegewebsschieht, die 
recht ausgiebig entwickeltden grSsstenBestandtheil der Cystenwand bildet. Die 
Bindegewebszfige sindmanchmaldeutlich concentrischausgeordnet. ~Iuskelzfige 
sind nicht mit Sicherheit nachzuweisen. Es 15sen sich wohl einige arts der Wand 
der Tube ab in der Richtung nach der Cyste, ohne aber wesentlich fiber 
deren Basis hinauszukommen. Wenige Gefiisse, aus der Tubenwand kommend, 
strotzend mit Blut geffillt. Peritonitische Auflagerungen an einigen Stellen 
auf der Aussenseite tier Cyste. Hier und da finden sich innerhalb der 
Cystenwand einige Rundzellen-Haufen. Keine Falten an der Innenfl~tche der 
Cyste mikroskopisch siehtbar. --- Offenbar steht die Cyste mit unter dem 
Einfluss der krankhaften Ver~nderungen, welche die Tube getroffen haben. 

Der letzte (XI.) Fall weist eine kirsehengrosse, sehlaffe Cyste auf 
dem Rficken der Tube a~uf, die yore Ost. abd. noch etwa ll/~ em entfernt 
ist. Die Cyste sitzt der Tube nicht unmittelbar auf~ sondern ist dureh 
einen niedrigen, breiten, kr~dtigen Stiel mit ihr lest verbunden, in dem 
krfiftige Gef~sse durchschimmern. Der Stiel entwickelt sich a|lm~.hlich aus 

NT 
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der Tubenwand herauso Gefiisse und glatte Musculatur ~Ssen sich a~s de~' 
Tubenwand ab und laufen naeh dem Stiele zu, verlaufen in :ihm neben ein- 
andr yea ]ockerem Gewebe umgeben, and vertbeilen sich an dec Basis 
der Cyste. In der Wand der Cyste selbst ist die glatte Musculatur sehr 
ungleich entwickelt, bald.recht kr~iftig, bald nut in einzeinen zerstreute~ 
Zdgen sich~bar, einmal nahe dev Epithel-Lage, ein anderes Mal mehr naeh der 
Serosa zu. Lockeres Bindegewebe bildet den fibrige n Bestartdthefl der 
Cystenwand. @rossartiger Gefiiss-und Blu~reiehthum. Die Cyste~-Inn~nfl~iehe 
tr~gt oine einfacbe Lage cubisehen Epithels, das beSenders nach der Cysten- 
kuppe zu sehr abgeplattet ist, endothelartig. Zablreiche F~.|ten an der 
Cysten-hmeafliiehe mit schSnem~ cubischem Epithel bedeckt~ wie ira Tuben- 
Lumen. 

In der Tubenwand sind Rundzellen-Haufen zwischen ~fuskelbiindeln 
vorhanden, ebenso im Stiel dec Cyste und in der Wand der letzteren. Cyste 
und Stiel sind yen Serosa fiberzogen. Eine A~lsbuchtung des Tuben-Lumens 
naeh der Cys~e zu ist nicht festzustellen. 

Allen diesen Cysten sp r eche  ich eine gemeinsame 
En t s t ehuug  aus T u b e n d i v e r t i k e l n  zu and halte letztere 
alle fiir angeboren. Ich kann mir nicht vorsteIlen, dass inner- 
halb des einmal gebilde~en Tuben-Lumens im extra-uterinen Leben 
eine divertikelartige Ausbuehmng entstehen kann: jede treibende 
Kraft fehlt, um diese hervorzurufen. Dagegen kann die Los- 
tSsung eines Divertikels aus der Verbindung mit dem Cysten- 
Lumen w~,hreud des intra- nnd extra-uterinen Lebens erfolgen. 
Ebenso kann aus einem so abgesehnfirr, en Hohlraum in beiden 
Lebensperioden eine Cyste entstehen. 

Tuben-Divertikel konnte ich nicht selteu bei Neugeborenen 
beobachten. Am hi~ufigsten lagen sie in der Gegend tier Ampull% 
we sie eine iihntiche Vorstfilpung darstellen, wie die in Taf. IV, 
Fig. 10 abgebildete. In 2 ~ Fifllen fand ieh aueh bei Neuge- 
b0renen innerhalb der dfinnen Tubenwand, etwa 1 cm veto 
Ostium abdominale entfernt, je ein kleines liingliehes Lumen, 
dessen Epithe] dem des Tuben-Lumens genau entspraeh and 
das in dem einen Falle auch Sehleimhaut-Falten bildete, 
In einem dritten Falle war an der Unterfii~ehe der Tuba, 
e~wa in derselben Entfernung vom Ostium abd., ein 2 mm langer 
Anhang, dessen lgngliches Lumen auf weniger als �89 mm an das 
Tubenlumen herankam und sonst genau dasselbe Epithel trug. 
Dass sieh aus solchen Lamina schon intra-uterin cystische Er- 
weiteran~en bildea kSnnen, scbeint mir sehr wahrseheinlich. 
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Auf solche angeborenen Rohlr~iume lassen sich wohl manche 
in oder auf der Tubenwand beschriebene Cysten: zurfickffihren , 
is so]chert F~illen, in denen keine Entziindung der Tuba besTLeht. 
Wenn eine solche vorhandea ist, dann besteht :die Annahme Zu 
Recht, dass durch das wuchernde Bindegewebe ein (wie in I u. II) 
bestehendes Tuben-Divertikel abgeschniirt werden kann, aus dem 
naehtr~g|ich eine Cyste entstehen kann. Man hat auch bei den 
meisten der in Rede stehenden Cysten den Eindruck, ciass sie 
sieh aus der Tubenwand heraus entwickelt haben. An der Basis 
der Cyste ist die Tubenwand mit emporgehoben und das Gewebe 
der Cystenwand ist schiiesslich niehts Anderes, als das der Tuben- 
wand im kleinen. 

Sicher haben wir es in in allen diesen Fi~llen mit Miss- 
bidungen zu thun, welche in eine frfihe Entwickelungs-Peri0de 
hinaufreiehen. Einer unserer Fglle spricht sehr ffir dies e An- 
nahme. Beide Tuben zeigten genau an derselben Stelle (Text- 
figur 10) in der Ampullen-Gegend auf dem Rficken der Tuba je 
eine gleichgrosse pralle Cyste, deren Bau dem Lumen und der 
Wand tier Tuba in den Hauptziigen glich. Diese symmet~'ische 
Lage der Cyste findet nicht  leicht eine andere ErklKrung. 
Die Patientin, yon der die Pr~parate stammen, war ein 16ji~hriges 
Mi~dchen, das in Folge einer inneren Darm-Einklemmung ge' 
storben war und dessen virginelle Genitalien keine Spur yon Ent- 
z/indung aufwiesen. 

Oh beim Vorhandensein yon Tuben-Divertikeln oder der aus 
ihnen entstandenen Cysten sonstige Ze.iehen yon Missbildungen 
(Infantilismus im Sinne yon W. A. Freund) bestanden, weiss 
ieh nieht anzugeben, wohl aus dem Grunde, weil s ie in einer 
grossen Anzahl der F/~lle in Folge tier bestehenden Entz/indung 
nicht mehr nachzuweisen waren. 

Es ist auffallend, dass die Mehrzahl unserer Cysten sich in 
der Gegend der Ampulle befanden. In tier That kaun man 
nicht selten eine diffuse Ausbuehtung des Tuben-Lumens in dieser 
Gegend naehzuweisen; so grossartig sah ich dies in einem Falle, 
dass die Tuba an dieser Stelle ganz dem Bilde der Textfigur 10 
glich. Einmal sass eine kirschkerngrosse Cyste in der Mitte der 
Tuba und in v. Reck l inghausen ' s  Falle war die Cyste nahe 
dem Uterus gelegen. Manehe yon diesen Cysten ziehen im Laufe 
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ihrer Weiterentwickelung die in ihre Wand (ibergehenden Be- 
standthoile der Tubenwand aus und bilden so alim~hlich 
einen diinnen Stiel. Dieser kann in seltenen Fiillen ziemlieh lung 
werden, sodass man von einem cystischen Anhang reden kann. 
Ich konnte einen solchen Fall beobachten: Aus tier Tubenwand 
strahlten zahlreiche Bindegewebs- and Muskelbiindel mit Gefs 
in den Stiel aus, dessen Bestandtheile sie in seiner ganzen L~inge 
bildeten und aus dem heraus sie auf die Cyste fibergingen. Was 
mich abet bestimmte, an die Entstehung der Cyste aus einem 
abgeschnfirten Tuben-Divertikel zu denkeno war die Anwesenheit 
yon deutlichen Schleimhaut-Falten an der Cysten-Innenfl~iche, 
welche yon einem eiusehiehtigen, cylindrischen (Flimmer-)Epithel 
/iberzogen waren. Stiel und Cyste waren yon Serosa bedeckt, 
der Ban tier Cyste im Grunde dem der Tuba also gleich. 

Die Entstehung yon Tuben-Divertikeln I/tsst sich an der 
Hand der Entwickelungsgesehichte ohne grosse Schwierigkeit 
erkl/iren. Wenn die auf der Oberfl~iehe der Urniere sich ein- 
st/ilpende Coelomepithel-Rinne sich nicht gleichm~.ssig zu einem 
Gauge (dem M/iller'schen) absehliesst, kommt es zu einer ab- 
normen Communication dieses Rohres mit der BauchhShle. Wenn 
sich diese Communication innerhalb des weiteren Wachsthums 
aueh ausdehnt und mit der Tuba weiterentwickelt, dann haben 
wit das Bild einer richtigen Nebentube ,  zu deren Begriff die 
Verbindung ihres eigenen Lumens mit dem der Tuba verlangt 
werden muss, wenn es sich nicht um eine Doppetbildung handelt 
wie bei P~a'n and Pick odor abet um ganz kleine ,,Neben- 
ruben", innerhalb der Tubenwand, wie in Textfigur 12 abge- 
bildet (NT). Dieses Gebilde zeigt im Princip denselben Ban, 
wie die Tuba selbst. VerzSgert sich nun der Abschluss des 
Rohres, so wird er nicht mehr in der Gleichm~ssigkeit erfolgen, 
wie ira sonstigen Verlauf tier Tuba, uud es bleibt dann eine 
Ausbuehtung dieses Lumens bestehen. Dass das Rohr sich ungleich- 
m~ssigabschliessenkann, beweistdieBeobaehtung Waldeyer ' s ,  der 
,nach bereits vollsff/ndiger Abschnfirung noch einmal auf ein 
Einstfilpungs-Stadium traf". Damit sind die iiberz~hligen Ostien 
erkl//rt und als eine Modification dieser die Tuben-Divertikel. 
In demselben Sinne kann man sich auch die Bildung eines 
Hohlraumes in der Wand des Miiller'schen Ganges denken, 
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wenn die Rinnenbildung u n d  Absehaf i rung zum Rohr un- 
gleichm~ssig vor  sieh geht, Vie~lleicht ist ein Resultat :hierv0a 
foigender Befund: Unterhalb der Tuba, innerhalb der Gef~sse, 
ira: obersten Theil der Mesosalpinx liegt ein lateral- undcentral- 
w~irts abgesehlossenes Hohlgebilde, dessert Lumen zahlreiche, dem 
Tubenlumen ~hnliche Schleimhaut-Falten aufweist, die mi t  
cylindrischem Epithel bedeekt sind. An die Schleimhaut-Sohieht 
sehliesst sich eine m~ssig entwickelta Ringmuseulatur an. Di~ 
Gesammtl~nge des Hohlraums betr~gt atwa 0,2 mm; er is~ auf allen 
Schnitten der Serie deutlichst vom Tuben-Lumen getrennt. Vial- 
leicht daft man hier yon einer Nebentube spreehen, well jedenfalls 
diese Missbildung auf die Zeit der Anlage des Mfiller'schen 
Ganges zuriickreicht, mug sie nu n entstaaden sein aus einer 
kleinen, vor dem Mfiller'schen Gang bestehenden Coelomepithei- 
Einstiilpung oder in Folge einer unregelmi~ssigen Bildung des 
Ganges selbst. Das Vorkommen yon abgeschnfirten tlohlriiumen 
innerhalb der Tubenwand wird auch dutch die Beobachtun- 
gen yon Amann  verstiindlieh, der ganz feine Spaltr~ume 
in der Wand des Mfi|ler'sehen Ganges sah, wetche eiue Ver: 
bindung vermittelten zwischen dem Gang und der BauchhShle. 
Solche Spaltr~iume k5nnen sich vielleicht absehliessen und auf 
sie w~xen mSglieherweise die Lumina zurfiekzuffihran, die ich 
bei 3 Neugeborenen in der Tubenwand beobaehtete (s. o.). Endlieh 
kann man noch an aecessorisehe Coelomepithel-Einstiilpungen 
denken, die kurz nach der Bildung des Mfiller'schen Ganges! 
in dessen unmittelbarster NiChe stattgefunden und sieh nach~ 
tr~iglieh abgeschlossen hi~tten. Sie mfissen frfih antstanden seinl 
um noah in die Tubenwand eingeschlossen zu warden. Aus 
solnhen Gebilden kSnnten allerdings auch Cysten werden, welehe 
den als Tuben-Divertikelcysten diagnosticirten vSllig gleichen. 
In diesem Falle w~ire eine Unterseheidung nicht mSglieh. Jeden- 
falls sind auf iiberz~hlige Coelomepithel-Einstfilpungen die rich- 
t igen Neben tuben  yon P~an und Pick (Nagel bei einem 
Embryo) zuriickzuffihren, welche darart antwickelt waren, dass 
sie der normalen Tuba nahe bezw. gleichkamen. In dieselbe 
Kategorie reehne ich die in Textfigur 12 abgebildete Nebentube 
(NT) und hSchstwahrseheinlieh das oben erw~ihnte Hohl- 
gebilde. Nut solche Coelomepithel-Einstiilpungen kSnnan als die 
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Anlagen yon sp~terea N e b e nt u b e n anges~roch~n werden~ we]ch~ 
etwa gIeichzeitig mit dem Miiller'schen Gang angelegt worden 
sind und ia unmittelbarer Ns desselbea, sodass sie sps 
entweder durch ihre Communication mit dam Haupttuben-Lumen 
odor durch ihr makro- und mikroskopisches Verhalten ihre 
tterkunft anzeigen. 

Nach diesen Betrachtungen bietet die Annahme die meiste 
Befriedigung, class in der T u b e n w a n d  liegend% abge- 
sch lossene  odor mit  dem T u b e n - L u m e n  noch in Ver- 
b indung s t ehende  Dive r t i ke l  mit  grosset  Wahrsehe in -  
l i chke i t  auf  U n r e g e l m ~ s s i g k e i t e n  in der Bi ldung des 
Mfiller~schen Ganges zurf ickzufi ihren sindo Dass aus 
solchen D ive r t i ke ln  gewisse  auf dam Riicken der Tuba  
gelegene Cysten en t s t ehen  kSnnen, g laube  ich aus 
mein~n Un te r suchungen  mit S icherhe i t  folgern zu diirfen. 

Eine ganz besondere Beachtung mSchte ich den zu 
Anfang beschriebenen Ausbuchtungen des Tuben-Lumens m der 
Gegend der Ampulle schenken und ihre Bedeutung fiir den Fall 
der Entstehung einer TubaroGravidi t~i t  an dieser Stelle hervor- 
heben. Die Tubenwand ist im Bereich tier Ausbuchtung schm~chtig. 
auf der Kuppe des Divertikels ausserordentlich dfinn. Die 
Sehleimhaut-Falten sind starker ausgezogen und diinner, die 
Muscularis relativ atrophisch: kurz die ungfinstigsten Verh~ilt- 
nisse zur Ansiedlung eines Eies. Mit dem Wachsthum des 
Eies wird die husdehung der Tubenwand nicht gleichen Schritt 
halten kSnnen und in Folge dessen ihre Ruptur nach kurzer Zeit 
erfolgen. 

(Schluss folgt.) 


