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1V.

Ueber die Herkunft der Cysten der weiblichen
Adnexe, ihrer Anhangsgebilde und der Adeno-
myome des lateralen Tuben-Abschnittes.
(Aus dem Pathologischen Institut der Universitit Strassburg i. E.)
Von
Dr. Gustav Schickele,

friherem Assistenten des Instifuts,
jetsigem Assistenten der Universitats-Frauenklinik.

(Hierzu 13 Textfiguren und Taf. 1V.)

Seit dem FErscheinen der Arbeit von Recklinghausen’s:
,Die Adenomyome und Cystadenome der Uterus- und Tuben-
wandung® ist die Frage iiber das Schicksal der Urnieren-Reste
der weiblichen Genitalien eine brennende geworden. Gleich-
zeitig sind mit diesem neuen Ausblick auf die Genese gewisser
Tumoren alte Fragen wieder aufgegriffen worden, welche die
Forscher der letzten Decennien eifrig beschiftigt hatten. Ich meine
die Frage der Herkunft jener Cysten, welche bald in Haufen auf
dem Ligamentum latum und der Tube, bald einzeln innerhalb
des Ligaments vorkommen. Die Exemplare der ersten Art iiber-
schreiten im Allgemeinen nicht Kirschen-Grisse, die der zweiten
erreichen oft Kindskopf-Grisse und manchmal mehr. In vielen
Fillen werden manche von diesen Cysten mit den mesonephrischen
Tumoren von Reeklinghausen’s gleichzeitig gefunden, welche
ihrerseits ihren Sitz auf dem Uterus oder in dessen Nihe haben.
Jedenfalls ist der Gedanke naheliegend, dass beiden Gebilden
méglicher, Weise dieselbe Genese zukommt, um so mehr, da sich
normaler Weise die Reste der Urnieren innerhalb des Ligamentum
latum uteri vorfinden. Dass fiir gewisse Cysten ein Zusammen-
hang mit den Urnieren-Resten in Betracht kommt, hat Reckling-
hausen selbst schon nachgewiesen. Dass ferner fiir die bekannten
Anhidnge des Lig. lat, — ob sie¢ einen Endkolben oder einen
Fimbrien-Trichter tragen —, eine solche Genese friiher schon be-
hauptet worden war, diirfte bekannt sein (Rokitansky, Roth,
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Mihalcowicz), und dass diese jetzt mehr Wahrscheinlichkeit
‘gewonnen hat, ist leicht verstindlich.

Es ist das Ideal jeder Untersuchung iiberhaupt, gewisse
Vorginge oder deren Resultate auf eine einheitliche Genese
zuriickfiihren zu konnen.

So verlockend es ist, allen auf und in dem Ligamentum
latum liegenden Cysten und Anhingen 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 Griinde, welche sich im Verlanf
der nachfolgenden Untersuchungen gegen eine solche Erklirung
erhoben haben, sind zu schwerwiegend, als dass sie einer ein-
facheren Erklarung geopfert werden kénnten. Wie die einfachen
Kystome des Ovariums nicht von vornherein als Follikel-Cysten
interpretirt werden diirfen, sondern mehrfacher Genese sein
konnen (Waldeyer, Pfannenstiel, Nagel, von Kahlden,
Franqué, Babo), so muss fiir unsere Cysten eine dreifache
Entstehungsweise auseinandergehalten werden: 1. aus demKeim-
epithel: Keimepithel-Cysten,2. ausSchliuchen des
Epoophoron: Epoophoron-Cysten, 3. aus Tuben-
Divertikeln: Tubendivertikel-Cysten.

Ebenso sind die gestielten Anhinge des Ligamentum latum
in zwei Classen zu trennen:

1. Die Cysten-tragenden Anhinge, die aus Epo-
ophoron-Schlduchen entstehen,

2. die mit einem Fimbrien-Trichter versehenen An-
hinge, welche auf iiberzihlige Coelomepithel-Ein-
stlilpungen zuriickzufiihren sind.

Es kommt also fiir diese Gebilde sowohl der Miiller’sche
Gang, als das Wolff’sche Organ in Betracht, letzteres freilich in
ausgedehnterem Maasse als der Miiller’sche Gang. Damit ist
aber die Pathologie der Urnieren-Reste im Lig. lat. noch nicht
erschopft. Ausserdem giebt es noch im lateralen Abschnitt der
Tube, zum Theil auf das Lig. iibergehend, seltene Tumoren, die
nach ihrem charakteristischen Bau von versprengten Urnieren-
Resten abzuleiten sind und denen die Bezeichnung zukommt:
(Cysto-)Adenomyoma (Recklinghausen).
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Es ist von vorpherein nicht leicht, alle diese Gebilde aus-
_einander zu halten und in ihrer Genese und Art richtig zn deuten.
Die Autoren. haben manche . von- ihnen durcheinander geworfen,
zum Theil sind die Beschreibungen zu ungenau, als dass sine
richtige Diagnose miglich wire. Aus diesem Grunde soll im
Folgenden -nur: die Literatur in erster Linie beriicksichtigt
werden, welche eindeutige Angaben enthélt, die fiir oder gegen
meine Untersuchungen und die aus ihnen sich ergebenden Argu-
mentationen sprechen. Auch diese Angaben werden im Allge-
meinen nur kurz erwahnt und in ihren Hauptsachen vorausgesetzt
werden, um' Weitliufigkeit zu vermeiden.

Zur besseren Uebersicht des ganzen Untersuchungs-Materials
ist folgende Eintheilung gewihlt worden;

Erster Theil: 1. Die Keimepithel-Cysten. 2. Die Epo-
ophoron-Cysten. “Anhang. Die Lympheysten. 3. Die Tuben-
divertikel-Cysten.

Aweiter Theil: Die Adenomyome des lateralen Tuben-
Abschnittes und die- versprengten Urnieren-Reste in der Tuben-
‘wand fiberhaupt.

Dritter Theil: Die gestielten Anhiinge des Ligamentum

latum,
I

Die Keimepithel-Cysten.

Recht oft findet man auf der Oberfliche der Tuben und
des Ligamentum latum uteri kleine Cysten von submiliarer bis
Erbsen-Grosse, welche, direct unter der Serosa gelegen, allein oder
in Haufen stehen, collabirt oder mit fliissigem oder geronnenem
Inhalt gefiillt. Ihre Zahl variirt sehr; bei einer 63jahrigen Frau
konnte ich an einem Adnex etwa 30 zdihlen. Durchschnittlich
findet man diese Cysten am hé#ufigsten bei Frauen jenseits
des Klimakterium; nicht selten bei Frauen in den mittleren
Jahren, nie fand ich sie bei Madchen und Neugeborenen. In
den allermeisten Fillen liegen sie auf der Hinterseite 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 Oberfliche des Uterus habe ich nie solche
Cysten gesehen. Ueberhaupt liegen sie selten in der Nahe des
Uterus, am haufigsten in der peripherischen Hilfte der Ala vesper-
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tilionis. ‘Gewghnlich sind sie leicht: mit. der Serosa versehieblich
und unterscheiden sich hierdurch;, dann dureh ihre oberfiichliche
Lage, die Zartheit ihrer Wand und ihr Vorkommen auch ausser-
halb.'des  Epoophoron, von dessen Cysten schon makroskopisch.
Es lasst sich. kein' bestimmter Bezirk -angeben, in welchem man
diese. Cysten - gowohnlich findet; einmal® liegen sie -in dichten
Gruppen am peripherischen Rande der Ala vespertilionis, oder
zerstreut. auf der Tuba oder in mehreren Haufen in der Nihe
der Fimbrien uwnd in .der Gegend des Epoophoron gleich-
zeitig w. s.w. Zu-
weilen sieht man
sie .in allernich-
ster Ndhedes Ova-
rium, auf dessen *
Oberfliche  an-
scheinend  ihn-
liche  Cystchen
liegen.

Diese Cystchen
waren schon #lte-
ren Auntoren be-

kannt.  Roki- Fig. 1.
' Keimepithel-Cysten
tansk y und Hen- auf der Hinterfliche des Ligamentum latum.

nig trennen sie Natiirliche Grosse.

v_oix den Epoo-

phoron-Cysten, wissen aber nichts iiber ihre Genese anzugeben.
In den Lehr- und Handbiichern sind diese Cysten gewdhnlich
nur erwihnt. (Bandl, Winkel.)

Virchow (Geschwiilste I) bildet solche Cystchen ab; er
glaubt, dass nicht alle in dem Ligamentam latum' vorkommen-
den Cysten auf das Epoophoron zuriickzufiihren seien. Aber
erst Waldeyer spricht den Gedanken aus, dass das Keim-
epithel mit der Entstehung dieser Cysten im: Zusammenhang
stehen konnte. - Pfannenstiel (Verh. der d. Ges. f. Gyn. 1891)
fithrt kleine, -auf der Oberfliche von Tube und Uterus liegende
Cysten auf Metastasen -eines Ovarialkrebses zuriick, erkldit .sie
aber spiter (Verh. 1897) als  Adenocysten.. Ein anderes Mal
(Arch. f. Gyn. 40. Bd.) erwihnt P, ,an der rechten Tube einzelne,
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mohngrosse, ganz oberflichliche Blischen an dem peritonaealen
Ueberzuge, welche aussen und innen von Endothel ausgekleidet
sind.“ Niheres iiber die Genese theilt er nicht mit. In der
letzten Zeit haben sich Fabricius, v. Franqué und Rossa
eingehender mit diesen Cysten beschiftigh. Franqué leitet sie
von Wucherungen des Peritonaeal-Endothels ab, ebenso R, Meyer,
Rossa von versprengten Nebennieren, Fabricius vom Keim-
epithel. Die Angaben dieser Autoren sollen spiiter genauer ge-
wiirdigt werden. - Jedenfalls ist aus dieser. kurzen Uebersicht
schon zu ersehen, dass die Genese der fraglichen Cysten noch
recht unklar ist.

Zur genauveren Erforschung der Natur dieser Cysten wurden
systematische Untersuchungen angestellt, deren Resultate in
iibersichtlicher Anordnung hier folgen solilen.

An gut fixirten Objecten sieht man auf Querschnitten durch
Tuba und Ligamentum latum aufl deren Oberfliche eine einfache
Lage missig platter Zellen, mit ovalem gut gefirbtem Kern.
Es ist das Peritonaeal-Endothel. Im Allgemeinen ist es nicht in
zusammenhiingender Lage erhalten. Am besten findet man es
in Falten und Buchten der Oberfliche. Auch auf Aphingen
und Cysten ist es nachzuweisen, hier manchmal in 2 und
3 Lagen iibereinander. Wenn letzteres der Fall ist, dann bestehen
meistens Zeichen einer geringen Entziindung. Ausserdem liegen
auch cubische und recht selten cylindrische Zellen auf der Ober-
fliche von Ligamentum und Tuba, gewdhnlich nur in kleinen
Bezirken, auch wieder am schonsten in der Tiefe von Buchten.
Hier liegen diese Zellen oft in directer Berithrung mit dem ein-
oder mehrschichtigen Endothel, entweder so, dass sie dessen
Fortsetzung bilden, oder so, dass dasEndothelsichaufdem cubischen
Epithel aufthiirmt zu kleinen Klumpen, die nicht scharf abge-
grenzt sind, sondern mehr diffuse, spindelférmige Anschwellungen
bilden auf der Oberfliche des Ligamentum latum. Bestehen
stirkere chronische entziindliche Processe, dann findet man an
giinstig erhaltenen Objecten grosse Strecken einschichtigen
cubischen Epithels; ferner Haufen gewucherter Endothelien anf
Anhingen, besonders an der Oberfliche von grésseren Epo-
ophoron-Cysten, wo aber auch cubisches Epithel vorkommt, und
auf Psendomembranen. Am grossartigsten sah ich in einem



49

Falle mehrschichtige Endothellagen auf der Hinterfliche des
Ligamentum latum. Diese Stellen waren an den gefirbten
Schnitten schon mit blossem Auge als scharf markirte, dunkle
Grenzlinien zu erkennen von nahezu '/, mm Breite.

In allen diesen Zustdnden bestehen sehr
viel Verschiedenheiten. Eine schone Ueber-
sicht giebt eine Oberflichen-Betrachtung des
Ligamentum latum. Manlstzudiesem Zwecke
die Serosa auf eine grossere Strecke (z. B.
5 qem) vom Ligament ab, firbt diese Lamelle,
behandelt sie wie gewdhnlich in Alkohol
und Oel und bettet sie in Balsam ein. Bej
schwacher, (etwa 60 facher) Vergrésserung
zeigen sich dann diffuse, unregelmissig be-
grenzte Flecke, ganz oberflichlich gelegen,
theils in grésserer flichenhafter Ausdehnung,
theils in kleinen Haufen. Bei starker Ver-
grosserung ldsen sie sich in eine grosse
Anzahl dicht gedringter ovaler Zellen auf,
die den aunf der Oberfliche des Ligaments
auf den frilheren Schnitten beschriebenen
gleichen. An solchen Bildern kann man
zuweilen das Verhiltniss der kleinen Cysten
zu diesen” Zelthaufen gut studiren. Letztere
sind, wenn in grosser Ausdehnung vorhanden,
makroskopisch schon zu sehen in Gestalt von
zackigen, weissgelblichen, diffusen Verdickun-
gen der Serosa. Ich habe diese Streifen
mehrschichtiger platter Zellen ausschliesslich
auf der Hinterfiiche des Ligaments und der
Tuba gesehen, manchmal dem Ovarium ganz
nahe.

Innerhalb solcher Bezirke liegen deut-
liche Einstiilpungen in Form von soliden
kugel- oder walzenformigen Zapfen. Der

Fig. 2.

mE mehrschichtiges
plattes Epithel auf der
Obverfliche des Liga-
mentum latum mit
zapfenférmigen Ein-
stiilpungen, mit dem
Oberflachen-Epithel
nochim Zusammenhang
(2) oder schon abge-
schnlirt (2)).
Vergrogserung 16 fach,

Zapfen Z trennt sich von der Oberfliche allmédhlich ab und liegt
in den allermeisten Fallen iselirt (Z,) unterhalb von dieser, die
nicht selten keine Reste von Epithel mehr anfweist (s. Textfig.1).

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 169. Hft. 1.

4
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Eine derartige Einstiilpung und Zapfenbildung noch im Zusamraen-
hang mit dem Oberflichen-Epithel war nur recht selten zu beob-
achten. Haufiger sah man spindelférmige Anschwellungen innerhalb
mehr oder weniger grosser Epithelbezirke. Jene waren an mehreren
Stellen sechon gut abgegrenzt, zum Theil mit einer ganz feinen,
fasrigen Hiille umgeben. Sie zeigten dann das typische Bild
der so hiufig an der Oberfliche von Lig. Jat. und Tuba vor-
kommenden soliden Zellkugel (Taf. IV, Fig.1). Diese Kugeln
konnen such inmitten einer einfachen Lage cubischen Epithels
vorkommen (Taf IV, Fig. 1). Es handelt sich in diesen Fillen
um eine Zell-Wucherung innerhalb eines begrenzten Bezirks, und
ich mochte nicht meinen, dass sie immer durch den Reiz einer
Entziindung in der Gegend der Adnexe ausgelost werden miisste.
Jedenfalls traf ich hiufig mehrere solide Zellkugeln an, ohne
dass sonst gewucherte Kpithelien nachzuweisen waren. Am
schonsten und zahlreichsten fanden sich jene allerdings bei
missigen Graden von chronischen Entziindungen.

Wie Taf. IV, Fig. 1 zeigt, bestehen solche Zellkugeln aus dicht-
gedringten platten Zellen mit einem grossen, ovalen, stark gefirbten
Kern, dem gegeniiber das Protoplasma des Zellleibs oft ver-
schwindet. Die peripherischste Zellreihe steht manchmal senkrecht
auf der Hiille der Kugel. Aus diesem Grunde sehen diese Zellen
zuweilen cubischen Epithelien recht #hnlich, sind aber mehr
abgerundet und weniger gleichméssig als diese.

Bei grosseren Gebilden wird eine solche Anordnung ge-
wohnlich vermisst. Stets liegen die Zellen recht dicht an-
einander, ohne Spur von Intercellular-Substanz. Sie sind von
ungleicher Grésse, ganz kleine liegen zwischen grossen, ovalen,
rundlichen oder vieleckigen Zellen. Im Centrum der Kugel sind
die Zellen zuweilen weniger dicht gelagert als nach der Peripherie
zu. Gefisse sind in diesen Zellkugeln nie vorhanden. Eine
feine fasrige Hiille schliesst die Kugel nach der Umgebung zu
ab; dies ist jedoch nur fiir die grosseren der Fall; die kleineren
entbehren einer Hiille, heben sich aber doch recht deutlich aus
ihrer Umgebung heraus. Alle diese Gebilde liegen stets sub-
serds, ragen oft buckelférmig iiber die Oberfliche des Ligaments
oder der Tuba vor und sind von dem Peritonaeum iiberzogen, in
das ihre Faserhiille tibergeht.
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Dies ist der Typus der solideén Zellkugel, die sich in den
verschiedensten Grossen vorfindet bis zum maximalen Darch-
messer von 1 mm. Kugelform haben diese Gebilde allerdings
nicht immer; sie sind oft eher walzenférmig und scheinen kleine
solide Fortsdtze auszusenden. In seltenen Fillen waren einige,
submiliaren Tuberkeln &hnliche Knétchen auf Adhiisionen
zwischen Tuba, Ligamentum latum und Ovarium vorhanden, und
zwar durchweg in auffallender Nidhe des Ovariums.

Vielfach ist ein fettizer oder, seltener, schleimiger Zerfall
der centralen Zellen mancher Zellkugeln nachzuweisen, und je
grosser letztere werden, umsomehr schreitet der Zerfall nach ihren
peripherischen  Zell-
reihen fort, sodass man
manchmal stecknadel-
kopf-grosse Hohlgebilde
nur noch von 4—6
Reihen platter Zellen
ausgekleidet findet. In
dem so gebildeten Lu-
men liegen ausser den
zerfallenen Zellen bya-
line Schollen inmitten
geronnener  Massen.
Manchmal hat der cen- Fig. 3.

trale Zellzerfall recht Keimepithel-Cyste auf der Oberfliche der Tuba;
gleichm éssigstattgefun- an der tubawirts gelegenen Seite mit mehrschichtigem

plattem Epithel ausgekleidet (mE). g Gefisse,
den, so dass das Lumen 77 Tuben-Lumen.

annihernd rund ist und Vergrosserung 8 fach.

von einer gleichmissi-

gen Anzahl von Zelllagen umgeben wird. Hiufiger sind an der
dem Ligamentum oder der Tubenwand zugewandten Seite des
Hohlraums 3-—bH Lagen platter Zellen vorhanden, dagegen an
seiner freien Seite solcher nur etwa 2 (Taf. IV, Fig. 2).

Wenn wir eine Stecknadelkopf-grosse Cyste auf der Ober-
fliche des Ligamentum latum herausgreifen und untersuchen,
so fillt zuerst ins Auge, dass sie an der der Tubenwand zuge-
wandten Fliche von einer mehrschichtigen Epithellage (s. Text-
figur 3 m. E.) ausgekleidet ist, die nach der Oberfliche

4%
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der Cyste zu schmiller wird, so dass manchmal die unter der
Serosa liegende Cystenwand nur noch aus einer oder zwei Zell-
lagen besteht. Sehr hinfig finden sjch zur Sicherstellung der
Diagnose .in ein und demselben Priparate alle Uebergiinge von
der kleinen, soliden epithelialen Kugel, der central erweichten
und der eben oystisch werdenden bis zu den Stecknadelkopf-
grossen Stadien. Unsere Cyste liegt hart unter der Serosa, ist
von einer faserigen Hiille umgeben, welche missig zellreich ist,
manchmal auch auffallend zellarm. Aus der Umgebung treten

Capillaren an die Cyste heran

und verzweigen sich in ihrer

" ?& Hiille.  Auch Ziige glatter
mE . }C( < Musculatur kommen hiufig
\_~/ 'Jé@f in die Nihe der Cysten,

meistens an ihre Basis, und
lehnen sich der Faserhiille an.
S o Diese Mevkmale finden sich
Multilocalire Kelmepithel-Uyste auf der . . y .
Oberfliche des Ligamentum latam. Die einzel- bei diesen (JySten mnier
nen Cysten sind mit mehvschichtigem plattem wieder. und auch die grb'ssev
Epithel (mE) ausgekloidet. Dicht daneben . ’ abir .
solide Epithel-Kugeln (s7). ven collabirten haben in
Vergrisserung Sfach. vielen Schnitten meistens an
verschiedenen Stellen mehr-
schichtiges plaites Epithel, eine diinne faserize Wand und eine

ganz oberflichliche Lage.

SZ
Fig. 4.

Aunf dise Art entsteht aus einer soliden Zellkugel eine
Cyste. Zwei oder mehrere Kugeln kénnen aber auch mit ein-
ander verschmelzen und grossere Conglomerate bilden. Nicht
selten besitzt dann schon jede Kugel fiir sich ein kleines Lumen;
auch diese confluiren, und wie die cystisch erweichte Kugel fir
sich weiterwachsen konnte, geschieht dies aunch, wenn tihrer
mehrere zusammengeflossen sind. Auch bei diesen Verhilt-
nissen bestehen viele Ueberginge. 2 und mehrere Cystchen
konnen neben einander liegen, ohne mit einander zn communi-
ciren; oder aber die diinne Scheidewand, die sie trennt, ist
schon eingerissen, und ein diinnes Septurn zeigt nur noch die
Herkunft der nunmehr einheitlichen Cyste an. 3 und 4 Cysten
kénnen so miteinander verschmelzen, und auf diese Art kommt
es zu multiloculiren Cysten, deren grésste, die ich sah, fiber
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Kirschkern-gross war. Immer ist die Wand dieser buchtigen
Hohlriume an vielen Stellen mehrschichtig, und zwar fast in
der Regel nur die dem Innern von Tuba oder Ligament zuge-
wandte Partie (s. Textfig. 4 m. E.), wihrend die Septen
und die Serosa-wirts gelegene Wand eine 1—2 schichtige En-
dothellage tragen. Je grosser die Cysten, um so reichlicher ist
die Gefdssversorgung. Auch innerhalb der Septen verlaufen
Capillaren. Nichtimmer
besteht zwischen neben
einander liegenden Cy-
sten eine breite Ver-
bindung; in einigen
Fillen konnte nur eine
kleine, rundliche Com-
munications - Oeffnung
auf einer beschrinkten
Anzahl von Schnitten
nachgewiesen werden,
viele von den mittel-

G
grossen und grossen g\-\ o

multiloculdren Oysten 1545
sind prall gespannt, Tschl \Schl
und an diesen sind die )

Epithel -Verhiltnisse Fig. 5.

besten erhalten Ein Stiick Tubenwand.
am ’ S Serosa. Schl Schliuche, mit cubischem Epithel
Andere schrumpfen ausgekleidet. M Muscularis tubae. g Gefisse.

wihrend der Behand- Tsf;;lr:;g:;if?g haut.

lung und liefern natur-

gemiiss weniger schone, aber immerhin noch deutliche Bilder.
Die grosseren Cysten haben eine fasrige Hiille, wie die kleinen
auch, nur etwas breiter, mitunter auffallend zellarm. Nie
waren musculose Elemente darin nachzuweisen.

Das Epithel auf der Oberfliche von Tuba und Ligamentum
latum wuchert noch in einer anderen, als in der beschriebenen
Art. Inmitten eines Streifens kubischen Epithels sieht man
Finsenkungen in das subserfse Gewebe in Gestalt von kleinen
Hohlschliuchen, welche sich abschniiren oder mit der Ober-
fliche in Verbindung bleiben, Auf dem Ligamentum latum
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konnten solche Einstiilpungen nur recht selten beobachtet
werden und dann pur in ganz geringem Maasse. Dagegen
scheinen sie hiufiger auf der Tuba-Oberfliche vorzukommen, wo
sie jedoch nur auf kleine Bezirke beschrinkt bleiben. Nicht
nur dicht unterhalb der Serosa finden sich kleine, zum Theil
verzweigte Hohlschliuche (vergl. Textfig. & Schl.), sondern
auch, —in einem Fall recht deutlich —, innerhalb der ganzen
Muscularis (M), bis in ihre innersten Lagen, ohne aber bis an
die Schleimhaut selbst heranzukommen. Wie die Textfig. b
zeigt, ist die Grosse dieser Lumina recht verschieden, viele
miinden ineinander ein. Im Allgemeinen machen sie nicht den
Eindruck eines zusammenhingenden Systems, sondern liegen
zerstreut umher. Alle Lumina sind mit niedrigem, einschichtigem,
cubischem Epithel ausgekleidet, das sich wesentlich unter-
scheidet von dem hohen, cylindrischen des Tuben-Lumens. Die
Schlduche haben keine eigene Wand, auch cytogenes Gewebe
fehlt. Stirkere Erweiterung eines oder mehrerer dieser Schlduche,
sodass von Cysten die Rede sein kdnnte, war nie nachzuweisen.
Wohl aber wachsen solche Einstiilpungen des Oberflichen-Epithels
zu -langen Oandlen aus, welche cubisches Epithel tragen und
dann subserds parallel zur Oberfliche verlaufen. Solche konnte
ich immer nur auf der Tuba beobachten, nie auf dem Ligament.
Auch diese griosseren Canile, — welche iibrigens selten sind —,
haben keine Wand; das umliegende Muskelgewebe tritt in
keine Beziehungen zu ihnen, wenn sie iiberhaupt bis in die
Nihe der Muscularis kommen. Flimmerhaare habe ich in diesen
Caniélen nie gesehen. Das Epithel auf der Oberfliche der
Serosa ist nicht immer erhalten.

Es ist sehr selten, dass diese Einstiilpungen, bezw. ihre
Ausliufer bis in die Musenlaris tubae reichen; gewdéhnlich bleiben
sio subserds und bilden hier zierliche Zeichnungen. Unter
peritonitischen Auflagerungen finden sie sich hiufig, auf der
Oberfliche von Epoophoron-Cysten, und fallen dann durch
ihr cubisches Epithel sofort auf. Ausser diesen findet man
andere kleine Hohlriume, welche direct unter der Serosa liegen,
mit einer einfachen Lage platter Zellen bekleidet sind und ein
recht unregelmissiges, buchtiges Lumen haben und keine eigene
Wand. Manche unter jhnen verdienen den Namen richtiger
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Cysten, sind jedoch fast immer collabirt, nur einige Male
wolbten sie die Serosa vor und waren mit geronnenen Massen
und hyalinen, selten concentrisch geschichteten Schollen angefiillt.
Sie kommen in allen mdglichen Grossen vor und stehen zu-
weilen miteinander in Verbindung durch kleine, ebensolches
Epithel tragende Canile, welche direct subserds verlaufen.
Solche Canile gehen auch ganz selten von einem der bekannten
soliden, (bezw. schon hohlen) epithelialen Gebilde ab und ver-
laufen entweder blind oder zu einem zweiten dhnlichen Gebilde
oder zu einer collabirten Cyste. Im allgemeinen ist diese
Cysten-Art nicht hiufig und deutlich von den frither beschrie-
benen (Textfig. 3) unterschieden. Sie soll hier nur der
Vollstindigkeit halber erwihnt werden.

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

Es kommen nur 2 Moglichkeiten in Betracht: entweder
handelt es sich um Peritonaeal-Endothel oder um Keimepithel.
Nach meinen Untersuchungen darf ich die letztere Mdglichkeit
bevorzugen und behaupten, dass das ein oder mehrschich-
tige Epithel auf der Oberfliche von Tuba und Liga-
mentum latum, die soliden Kugeln und die aus ihnen
entstehenden Cysten in letzter Linie vom Keimepithel
abstammen.

Zu dem Verstindniss dieser Befunde trug die Unter-
suchung des Ovariums eines der untersuchten Fille wesentlich
bei. Auf den ersten Blick erscheint seine Oberfliche 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 Vorderfliche
reichlicher und grosser werden, offenbar Reste einer geringen
Entziindung. Auf dem Durchschnitt des Ovariums finden sich
zahlreiche Cysten von wechselnder Grosse, die im Allgemeinen
die Dicke eines grossen Stecknadelkopfes nicht tberschreiten.
Die Oberfliche des Ovariums wird von einem einschichtigen
cubischen Epithel bedeckt, das nicht continuirlich erhalten ist.
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An einigen geschiitzten Stellen (Falten) hat es cylindrische Gestalt.
Inmitten des Oberflichen-Epithels bestehen zahlreiche kleine Ein-
stiilpungen, zum Theil senkrecht, zum Theil schief in das
Tnnere des Ovariums eindringend. Ausserdem liegen unter der
Oberfliche des Ovariums freie Lumira, welche abgeschniirte
Einstiilpungen bedeuten; auch kleine Canéle mit kubischem
Epithel, die parallel zu der Oberfliche verlaufen, finden sich
hier und da. An einer Stelle liegt unter einer Adhisions-
Membran mehrschichtiges polygonalés Epithel auf der Ovarial-
Oberfliiche, das in einer Breite von & cm auf mehreren Schnitten
zu verfolgen ist. Dieser mehrschichtigen Platte schliesst sich
spater wieder einschichtiges cubisches Epithel an.

Es kommt also darauf an, festzustellen, dass auf der Ober-
fliiche des Ovariums ein cubisches Epithel liegt, das sich ein-
stillpt, absohniirt, und dass manchmal in dessen Nihe mehr-
schichtiges, aus polygonalen Zellen bestehendes Epithel erscheint.

Zu einer dhnlichen Beobachtung bisten die Genitalien einer
alten Frau Gelegenheit. Es bestehen im Douglas feste Ver-
wachsungen, welche bis iiber die Mitte des Corpus uteri hin-
aufreichen. Zahlreiche fetzige Auflagerungen auf dem Uterus
und den Adnexen. Auf der Vorderfliche des rechten Ovariums
sind kleine, weisse, submiliare Kndtchen, welche wie kleinste
Cysten aussehen, zahlreicher am lateralen Pol des Ovariums.
Manche liegen ganz in der Nihe des Ligaments. Auf der
Oberfliche der Ala vespertilionis zeigt sich beim Anspannen
derselben eine grosse Anzahl ebensolcher weisser Erhabenheiten,
welche bis dicht an das Ovarium herantreten und andererseits
nach der Tuba zu sich ausbreiten. Auf der Vorderfliche der
Ligamente ist nichts Derartiges vorhanden. Links &hnliche
Verhiltnisse. Von den weissen Knétchen, welche sich vom
Ovarium aus auf das Ligament erstrecken, wurde eine Partie
ausgeschnitten zur genaueren Untersuchung. Diese ergab, dass
es sich um solide epitheliale Kugeln handelt, wie die Fig. 1
auf Taf. 1V sie zeigt, und die wir von friiher her kennen.
Manche dieser Kugeln sind untereinander durch kurze Streifen
mehrschichtigen Epithels verbunden und senden Kurze, kolbige
Fortsiitze aus. Hie und da zeigen sich auch noch Inseln ein-
schichtigen cubischen Epithels, dhnlich dem auf dem Ovarium
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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 cubischen Epithels ein kleiner Haufen
polygonaler Zellen, auch mehrere solche Haufen kommen gleich-
zeitig vor oder auch das cubische Epithel geht in einen Streifen
mehrschichtigen Epithels iber.

Aehnliche Verhiltnisse werden in einem dritten Falle be-
obachtet, {iberhaupt noch ofters zufillig in Priparaten von
Ovarien, welche zu andern Zwecken angefertigt wurden.
Flimmerhaare konnte ich auf dem cubischen Epithel nie be-
obachten, wohl aber einmal in einer kleinen, direct unter der
Oberfliche des Ovariums liegenden Cyste. In der Nihe lag
eine dhnliche Cyste, welche noch mit dem Oberflichen-Epithel
in Verbindung stand, deren Epithel aber keine Flimmerhaare
trag. ‘

Aus diesen Beobachtungen geht wohl schon zur Geniige
hervor, dass auf der Oberflighe von Ovarien, die an chronischen
Entziindungen betheiligt sind, ein cubisches Epithel nachzu-
weisen ist: das Keimepithel, dasin wechselnder Ausdehnung
und Michtigkeit vorkommt. Es hat die Fahigkeit, sich in das
Innere des Ovariums einzustiilpen und auf diese Art kleine
Cysten zu bilden. Ferner sind auch die auf dem Ovarium ge-
fundenen mehrschichtigen polygonalen Zellen als gewuchertes
Keimepithel aufzufassen. Wenn sich nun in denselben Fillen
auf der Oberfliche der Tuba und des Ligamentum latum #hn-
liches cubisches und mehrschichtiges Epithel fand und &dhnliche
Einstiilpungen und Cystenbildung, so lag es nahe, anzunehmen,
dass hier das Keimepithel von der Oberfliche des Ovariums
nach dem Ligament zu gewuchert war. An ein und demselben
Adnex ist ein Vergleich zwischen den verschiedenen Epithelien
auf dem Ligamentum wund dem Ovarium leicht anzustellen.
Die kleinen weissen Puncte, die, manchmal auf Adhésionen,
von dem Ovarinm auf das Ligamentum ziehen und nichts
Anderes sind, als die bekannten soliden epithelialen Kugeln,
kénnen direct als Wegweiser dieses Fortwucherns des Keim-
epithels dienen. Sind diese soliden Kugeln und die mehr-
schichtigen Zellwucherungen auf der Tuba und dem Ligament
die haufigeren Befunde, so erscheinen auf der Oberfliche des



58

Ovariums die Epithel-Einsenkungen und ihre Abschniirungen
reichlicher.

v. Kahlden hat diese Fihigkeit des Keimepithels auf der
Oberfliche des Ovariums beleuchtet und festgostellt, dass sich
aus den Einsenkungen des Keimepithels gréssere Cysten bilden
konnen. Manche seiner Figuren siud den meinigen recht
dhnlich. Obwohl ich dieses Verhalten des Keimepithels auf
dern Ovarium nur soweit untersucht habe, als dies fiir mein
Thema in Betracht kommt, kann ich mich im Princip der An-
sicht Kahlden’s anschliessen. Ein adenomatéses Vorstadium,
— vor der eigentlichen Cysten-Bildung —, konnte ich allerdings
nur ein einziges Mal bei einer alten Frau beobachten, an deren
Ovarium es recht schén ausgebildet war. Dagegen kamen wmir
nie ,Ei-dhnliche Gebilde“ zu Gesicht, wie sie K. in diesen Keim-
epithel-Cysten beschreibt, wohl aber hiufig in vielen cystisch
vergrosserten Follikeln eine deutliche Eizelle, manchmal in
einem schon erhaltenen Cumulus proligerus sitzend. Ich mdchte
deshalb entgegen v. Kahlden’s Behauptung die alte Lehre vom
Hydrops folliculi in ihrer vollen Ausdehnung bestehen lassen,
ausserdem aber dem Keimepithel die Fihigkeit zusprechen, in
verschiedenen Lebensaltern durch Einstiilpungen Cysten zu
bilden; ob unterscheidbar von Follikel-Cysten, das festzustellen
habe ich keine Gelegenheit gehabt.')

Ueber die Genese der in Textfig. 1 abgebildeten Cysten
auf der Oberfliche von Tuba und Ligament hat meines
Wissens Waldeyer zuerst eine Vermuthung aufgestellt. Er
fand diese Cysten ,ebenso hiunfig in der Gegend des Parovariums
als weit von demselben entfernt . .. ... “ Es liegt nun sehr
nahe, das Keimepithel und partielle locale Einstiilpungen des-
selben fiir die Genese dieser Cysten zu verwerthen. Bei der
spiteren -Ausbildung des bindegewebigen Theiles der Ligg.
lata ist es sehr leicht miglich, dass die Epithelreste, die zer-
streut auf demselben liegen, vom DBindegewebe allseitiz um-
wuchert werden und so zur Abkapselung gelangen. Der Ge-

1y Ueber die Bildung von Follikel-Cysten bei Anwesenheit von Fremd-
kirpern in dem Ovarial-Stroma (experimentell) verweise ich auf die
Arbeit von Traina, der nach seinen Untersuchungen Kahlden's
Ansicht nicht ganz annehmen kann.
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danke, dass aus solchen abgekapselten Resten des Keim-Epithels
die kleineren Cysten der Lipp. lata entstinden, liegt gewiss
nahe genug.“ Auch Fabricius hat diese Cysten auf das
Keim-Epithel zuriickgefihrt. Allerdings ist es mir aus seinen
Figuren und Beschreibungen nicht recht klar geworden, ob er
die richtigen Cysten mit geschichtetem Plattenepithel gekannt
hat. Auf der Oberfliche der Tuba sah er cylindrisches auch
cubisches Epithel, das sich gegen das subserdse Gewebe in Form
von Schliuchen -einstiilpt, die selbst wieder Ausbuchtungen
haben. Nur in wenigen Schnitten konnte er solche Cylinder-
epithel-Einstiillpungen bis in die Muscularis verfolgen. Durch
Secret-Anstauung in diesen Schlduchen kam es zur Cysten-Bildung.
Innerhalb dieser Hohlriume losten sich die Epithelien von der
Wandung ab und lagen in Klumpen zusammen, an denen zu-
weilen eine concentrische Schichtung kenntlich war. Solche
Hohlrdiume konnten Mohn- bis Hanfkorn-Grésse erreichen.
Ausser diesen bildet er kleine, die Serosa vorstiilpende Cysten
ab, die mit einschichtigem plattem Epithel bekleidet sind, wie
ich sie auch beschrieben habe. Mehrschichtiges Epithel scheint
er nicht in der Wand seiner Cysten gesehen zu haben, sodass
ich daraus schliessen muss, dass ihm nur eine nicht hiufige
Art der Keimepithel-Cysten zu Gesicht gekommen ist. Franqué
hat dagegen an verschiedenen Orten von diesen Cysten ge-
sprochen und sie mit ihrem mehrschichtigen Epithelbelag ab-
gebildet. Er fiihrt sie auf das Peritonaeal-Epithel zuriick.
Rossa macht versprengte Nebennieren-Substanz dafiir verant-
wortlich, allerdings ohne fiir diese Annahme eine geniigende
Begriindung zu erbringen. Recklinghausen erwihnt diese
Cysten beildufig, und Peters hat sie in seiner Zusammenstellung
der Cysten des Ligamentum latum nicht vergessen. Auch sonst
werden Peritonaeal-Epithel-Einstiilpungen erwihnt, so z. B. von
Aschoff am Lig. rotundum in der Nihe des Tubenwinkels.

Fittig hat beim Manne aunf der Serosa des Cavum vaginale
testis dhnliche solide epitheliale Gebilde gesehen, wie ich sie
weiter oben beschrieben habe (vergl. Taf. IV, Fig. 1). Auch
beim Weibe fand er sie auf der Oberfliche des Ligamentum
latum. Er fiihrt sie auf das Keimepithel zuriick und glaubt,
dass bei dem Untergang des Keimepithels abgeloste Zellen in
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Buchten und Falten der Tunica bestehen bleiben, aus denen
spiter diese soliden Korper entstehen, die sich zu kleinen
Cysten vergrdssern kénnen.

R. Meyer hat am Ligamentum latum der Kinder Wuche-
rungen des Peritonaeal-Epithels gesehen, und zwar sowohl ober-
flichliche, als auch tiefgehende, allerdings die Oberflichen-
Whucherungen nur selten. In den tieferen Lagen sind nach ihm
(in einem Falle) die Zellen deutlich in epithelialer Anordnung,
in den oberen Schichten aber kaum zu erkennen. Die Zellen
sind polygonal. M. bildet verschiedene von diesen Epithel-
Whucherungen ab, die er auch auf dem Corpus uteri in typischer
Form wahrnehmen konnte. Diese Wucherungen halt er fiir
den Ausgangspunkt von subserdsen Cysten, bezweifelt aber, dass
sich grossere Wucherungen aus ihnen entwickeln kénnen. ,Das
Epithel dieser Driisen ist immer etwas minderwertig und ver-
dient deshalb des &fteren nur den Namen epithelioider Zellen®.

Auf Grund dieser kurzen Literatur-Betrachtungen darf man
wohl behaupten, dass dem Peritonaeal-Endothel anf der Tuba
und dem Iiigamentum latum eine besondere Wucherungs-Fihigkeit
zukomms. Dariiber sind die Autoren einig. Auch an andern
Stellen der Bauehhshle verhilt sich das Endothel ganz besonders.
Ueberhaupt haben Arbeiten der letaten Jahre iiber das Ver-
halten der Endothelien der Bauchhohle und der sergsen Hohlen
bei acuten und chronischen Entziindungen zahlreiche Beob-
achtungen gezeitigt. Auf peritonitischen Adhéisionen fand
Ribbert ein cubisch-cylindrisches Epithel, ebenso bei peri-
splenitischen und pericarditischen Processen. Im Pericard
speciell sah er driisenartige Einstilpungen des Endothels, die
Rud. Meyer genauer beschrieb, der sie in die Tiefe wuchern
und wie Canile sich verzweigen sah. Rengli fand an der
Oberfliche der um das Doppelte vergrésserten Milz eines vierzehn-
jéhrigen Knaben, auf der er 40 bis 50 Cysten zihlte, an
mehreren Stellen ein schdn entwickeltes cubisches Epithel, ein
gleiches in den Cysten selbst, stellenweise etwas abgeplattet.
R. tithrt die Cysten auf Abschniirungen des Peritonaeal-Endothels
zuriick, welches von der embryonalen Zeit noch seine cubische
Gestalt gewahrt hatte. Kiihne discutirt diese Moglichkeit und
erwiigt die Entstehung der Cysten aus Lymphgefissen. M. B.
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Schmidt hat aber nachgewiesen, dass diese nicht so selten
vorkommenden Milzcysten mit abgeschlossenen Theilen des
Peritonaealraumes nichts zu thun haben. Thre Entstehung ist
vielmehr an Rupturen der Milzkapsel gebunden, in deren
‘Gefolge kleine Milzgewebs-Hernien sich bilden, innerhalb deren
sich die kleinen Cysten befinden. In der geringeren Anzahl
der Fille sind Cysten an den Rissrindern selbst der Kapsel
vorhanden oder im Parenchym der Milz unter oder seitlich von
der Milzkapsel-Ruptur. Die Cysten fihrt Sch. auf erweiterte
Abschnitte des Lymphgefiss-Systems zurtick.

Borst weist nach, dass bei acuter Perifonitis nur geringe
Proliferationen des Endothels vorhanden sind, die Zellen
degeneriren zumeist fettig. Bei chronischer Entziindung sieht er
das Endothel miachtig proliferirt, mehrschichtig, nicht mehr
cubisch, sondern glatt und am Aufbau des nenen Bindegewebes
betheiligt. Aehnlich Hussert sich Cornil und Marchand, der
in ,Der Process der Wundheilung p. 108 besonders hervorhebt,
,dass die Umwandlung der Deckzellen in grosse cubische, selbst
cylindrische Zellen, ihre gelegentliche Anordnung zu Driisen-
schlanchartigen Bildungen, ihre Neigung zu gleichartiger
Regeneration und Bekleidong {freier Oberflichen leicht nach-
weisbar ist.“ Solche Wucherungen sah anch Herxheimer
kriftig entwickelt und zwar mit Mehrschichtung und Bildung
von driisenihnlichen Hohlrdumen. In einem Ialle von Peri-
carditis fand er, isolirt von den umliegenden Einstiilpungen des
Oberflichen-Epithels, ein kreisrundes, den Querschnitt einer
Kugel darstellendes Gebilde, von Deckzellen umgeben und’
mitten in Fibrinmassen gelegen. Kr fiihrt diese ,Cyste® auf
die Abschniirung einer driisendhnlichen Einstiilpung des Ober-
fiichen-Epithels zuriick. Diese Beobachtung ist allerdings die
einzige in ihrer Art.') Mehrschichtung des Oberflichen-Epithels
bei Entziindung der serdsen Hiute ldsst sich im Allgemeinen
leicht auffinden, wie ich mich bei Fillen von Pleuritis, Peri-
carditis, Peritonitis leicht iberzeugen konnte; driisendhnliche
Einstillpungen kamen mir jedoch nie zu Gesicht.

1y y. Brunn sab bei chronischen Entzindungen serdser Hiute aus-
gedehnte Wucherung der Deckzellen, auch driisenahnliche Bildungen
bei Peritonitis besonders aber bei Pericarditis.
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Das Verhalten des wuchernden Keimepithels auf der Ober-
fliche des Ovariums ist einfacher. Die Beschreibungen und
Figuren von Waldeyer, Sinéty und Malassez, Marchand,
v. Kahlden und zuletzt von Wolff sind bekannt. Die von
ihnen gesehenen Einstilpungen, deren Verzweigungen, Cysten-
Bildungen sind leicht in allen Stadien nachzupriifen. Sinéty
erwihnt an einer Stells besonders, dass manchmal das wuchernde
Keimepithel seine urspriinglich cubische Form verliert, grosser
und ldnger, anndhernd oval wird und zuweilen mehrfach ge-
schichtet ist. Interessante Beobachtungen hat Maximow bei
Eierstock-Verletzungen (Kaninchen) mitgetheilt. Innerhalb der
ersten 24 Stunden nach Anbringung einer Verletzung sah er
die cylindrischen Zellen des intacten Keimepithels der Um-
gebung nach der Verletzungs-Stitte zu allméhlich oder plétalich
niedriger oder breiter werden. 48 Stunden nach Ablauf der
Verletzung konnte er eine bedeutende Vergrosserung der abge-
platteten Zellen beobachten, an der sowohl der Zellleib als
auch der Kern Antheil nahmen. Am Rande des Operations-
defectes sah M., dass zahlreiche derartige verinderte Keim-
epithel-Zellen einzeln oder in Gruppen sich von den iibrigen
loslésen konnen und dann wie echte amidboide Zellen mittels
activer Bewegungen weiterkriechen.“ So erschien in manchen
Priiparaten die Oberfliche der verletzten Stelle mit einer dichten,
manchmal mehrschichtigen Reihe von solchen Elementen besetzt.
»An einzelnen Stellen kdnnen sie sich sogar zu ganzen Zell-
‘haunfen von bedeutendemn Umfange ansammeln. Dabei werden
sie oft dicht aneinander gedriingt, dass die Zellgrenzen zwischen
ihnen verschwinden und das Ganze den Eindruck einer syn-
cytialen Masse mit eingestrenten Kernen macht. Wenn sich an
der verletsten Stelle, wie es oft geschieht, ein Blutgerinnsel
bildet, so ist es manchmal moglich, zu beobachten, wie sich
das Keimepithel im Form von platten, zu einer continuirlichen
Schicht verbundenen, oder in Form von hypertrophischen, zum
Theil ganz isolirten Zellen iiber die Oberfiiche der Fibrin-Massen
ausbreitet.“ Dabei lassen sich zahlreiche Mitosen erkennen, und
zwar nicht nur im Bereiche der Verletzung, sondern auch dar-
iber hinaus an Stellen, wo das Keimepithel noch eine Cylinder-
form bewahrt hat.
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Nach allen diesen Betrachtungen erscheint jetzt die Dis-
cussion der Herkunft der beschriebenen Cysten und ihrer Vor-
stufen der soliden epithelialen Kugeln und dergeschichteten Epithel-
streifen auf der Oberfliche der Ligamente und der Tuba in ihren
verschiedenen Formen, am Platze. Die meisten Autoren fiihren diese
Befunde soweit sie dieselben sahen, auf das Peritonaeal-Endothel
zuriick. Fabricius erkennt diese Moglichkeit an, hilt aber ein
Heriiberwuchern des Keimepithels von der Oberfliche des Ovariums
auf Ligament und Tuba fiir wahrscheinlicher. Waldeyer und
Fittig haben Reste des zuriickgebildeten Keimepithels ange-
nommen, welches frilher Tuba und ligament gleichmissig iiber-
zog (Regio germinativa Waldeyer’s.) Diese Annahme ist nicht
zu verwerfen. Ich mochte sie aber nur fiir gewisse Fille aus-
sprechen: bei Neugeborenen oder jungen Midchen findet man
in seltenen Féllen auf der Oberfliche des Ligaments oder
der Tuba Inseln von einschichtigem, cubischem oder cylindri-
schem Epithel, in kleinen Buchten verborgen; 2 mal sah
ich je einen kleinen Haufen ovaler Zellen auf diesem cubischen
Epithel liegen. Ich gebe zu, dass aus solchen Epithel-Inseln
Cysten entstehen konnen (theoretisch). Nachtriglich ist aber
der Beweis unméglich zu erbringen, dass eine gewisse Cyste
aus einer solchen Insel entstanden sei. Wenn aber kleine
Epithelreste auf der Vorder- und Hinterfliche des Ligamentum
latum und der Tuba bestehen blieben, und wenn aus ihnen die
in Textfigur 1 abgebildeten Cysten entstiinden, dann kimen
diese ebenso hdufig an der Vorder-, als an der Hinterfliche der
Adnexe vor. Dies ist aber nicht der Fall. Vielmehr sind auf
der Hinterfliche der Ligg. lat. viel hdufiger Cysten vorhanden,
als auf der vorderen Fliche, und besonders in ungleich grésserer
Zahl. Dies ist auch ein Hauptgrund, weshalb ich dem Perito-
naeal-Endothel keine Rolle bei der Cystenbildung zuweisen kann.
Wie wiirde sich dann diese Thatsache erkliren? Sollte als-
dann das Peritonaeal-Endothel nicht ebenso hinfig anderwirts in
der Bauchhéhle Cysten bilden kénnen? Allerdings kann es
wuchern, mehrschichtig werden, auch cubische und cylindrische
Form annehmen; analog den Endothelien anderer seréser Hshlen
(Pericard, Pleura) kann es sich vielleicht auch einstiilpen, viel-
leicht auch Cysten bilden; aber damit ist keineswegs die auf-
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fallende Localisation unserer Cysten zu erkliren. Als zweile
Thatsache fiihre ich den Umstand an, dass es mir in mehreren
Fillen gelang, gleichzeitig auf dem Ligamentum Jatum und Tuba
einerseits und auf dem Ovarium andererseits dieselben Vorginge
nachzuweisen, nehmlich: 1. gewuchertes Epithel, — auf dem
Ovarium cubisch, nur 1 mal oval und mehrschichtig, aunf dem
Ligamentum oval und mehrschichtig; 2. Einstiilpungen, bezw.
Absehniirnngen dieses Epithels und 3. consecutive Cysten-Bildung.
Endlich konnte ich in, mehreren Fillen deutlich zahlreiche
kleine, solide, epitheliale Kugeln und kleinste Cystchen in un-
mitteibarster Nahe des Ovariums nachweisen, welche sich tber
das Ligmantum latum und nach der Tuba zu ficherférmig aus-
breiteten. Auch anf diinnen Adh#sionen, welche sich zwischen
Ovarium und Ligament hiniiberspannten, lagen hie und da
solche solide Kugeln in der Nihe der Ovarium-Oberfliche, welche
ganz den Anschein erweckten, als seien sie vom Ovarium her
nach dem Ligament hinfibergekrochen.

Alle diese Thatsachen lassen sich am besten erkldren, wenn
man annimmt, dass unter dem Einflusse einer Entziindung das
Keimepithel auf das Ligament heriibergewuchert ist und sich
hier dann auf eigene Faust weiter entwickelt hat. Dass es
hierbei seine urspriingliche cubische Form nicht immer beibe-
halten hat, ist nicht wunderbar, da dies u. A. bei Entziindungen auf
dem Ovarium auch vorkommt, dass die Zellen ibre urspriing-
liche Form verlieren. (Sinéty, Maximow.) Mit dieser An-
nahme finden dann die Epithelhaufen und Cystchen auf den
Adhésionen und anf dem Ligament in unmittelbarster Nihe des
Ovariums ihre beste Erklirung, ebenso das Vorkommen #hn-
licher Processe zu gleicher Zeit auf Ligament und Ovarium
(Abschniirung, Cysten) und besonders die vorwiegende Localisa-
tion dieser epithelialen Gebilde auf der Hinterfliche des Liga-
ments und der Tuba. Entziindung konate ich fast immer an
den untersuchten Adpexen nachweisen; wenn sie nicht vor-
handen ist, ist dies kein Gegenbeweis, da sie ja abgelaufen
sein kann. Recht wenig befriedigte die Annahme jener Autoren,
welche auf das Peritonaeal-Endothel alle die beschriebenen
Cysten etc. zurtickfiihren. Jedenfalls darf man behaupten,
dass die allergrdsste Mehrzahl der Epithel-Inseln,
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der soliden epithelialen” Kugeln und der aus ihnen
entstehenden Cysten, welche man vorwiegend auf
der Hinterfliche des Ligamentum latum wund der
Tuba findet, von-dem gewucherten Keimepithel des
Ovariums abstammt.

Dagegen kann man die Proliferations-Fihigkeit des Peritonaeal-
Endothels annehmen zur Erkliirang detjenigen Streifen cubischen
Epithels ‘auf der Oberfliche der Tuba speciell, welche hohle
Einstiilpungen zam Theil recht tief in die Tubenwand hinein-
schicken, welche sich abschniiren und sich verzweigen (Textfig. 4),
auch diejenigen platten collabirten Cysten mit einschichtigem
Endothel-Belag (s.S.54f.), welche nie ohne bestehendeEntziindung
nachzuweisen waren. Die ersteren Einstiilpungen sind den
von v. Brunn zuletzt bei Peritonitis und von den andern
Autoren  nachgewiesenen driisenartigen Verzweigungen bei
Pericarditis vollig an die Seite -zu stellen. Dass aus ihnen
Cysten entstiinden, dafiir kann ich keine Thatsache beibringen.
Unter diesen Umstéinden kann ich mich auch nicht der Ansicht
Rossa’s anschliessen, der kleine Cysten an ‘den weiblichen
Adnexen auf versprengte Nebennieren zuriickfiibrt. Es ist wohl
leicht zu ersehen, dass die epitheliale Kugel, wie Fig. 1
(Taf. IV) z. B. sie zeigt, keine radiire Anordnung der Zellen
aufweist, und keine Gefisse, wie sie Rossa als charakteristisch
fir Nebennieren-Reste abbildet. Auch von Rinden- und -Mark-
substanz kann in meinen Bildern nicht die Rede sein (vergl.
Marchand, Aichel). R. weist die Entstehung seiner Gebilde
aus dem Peritonaeal-Endothel zuriick, weil er keinen Zusammen-
hang derselben mit der Oberfliche sah, keine Einstiilpungen des
Endothels - iiberhaupt. Dieser Zusammenhang ist eben nicht
immer vorhanden, auch Einstiilpungen des Oberflichen-Epithels
fehlen vielfach. Fiir die Behauptungen finden sich in meinen
Untersuchungen zahlreiche Beweise. Die in R.s Fig. 6 abge-
bildete Knospe gleicht allerdings meinen Kugeln gar nicht, denn
in dem Innern jenes Gebildes sind grosse blasige Zellen vor-
handen, ausserdem riesenzellenihnliche Gebilde. Die Oyste
seiner Fig. 7 halte ich aber mit grosser Wahrscheinlichkeit
fir eine richtige Keimepithel-Cyste, deren Wand geschichtetes
Plattenepithel trigt.

Archiv £ pathol. Anat, Bd. 169. Hft. 1. 15
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Zum Schlusse’ méchte ich darauf hinweisen, dass die. Con-
gestionen, welche- die weiblichen Genitalien hédufig betreffen,
diejenigen Reize abgeben konnen, welche die einmal auf das
Ligament gelangten Keimepithelien zu weiterem Wachsthum
anregen. Dabel wirken vielleicht unterstiitzend gewisse Biindel
glatter Muskelfasern, welche subserfis liegen und -in manchen
Ligamenten recht kriftig entwickelt sind. Durch ibre Contrac-
tionen, welche ihrerseits wieder von den Hyperimien, sei es
in Folge Menstruation oder chronischer Entziindungen, beein-
flusst sind, mogen sie gleichfalls jene Epithelien, Kugeln oder
Cysten zu stirkerer Wucherung veranlassen. Ich glaube nicht,
dass sich aus diesen Gebilden grosse Tumoren entwickein kénnen,
etwa wie die Epoophoron-Cysten. Jedenfalls waren die Keim-
epithel-Cysten in meinen Praparaten immer an ihren Merkmalen
zu erkennen, nehmlich: oberfldachliche Lage direct unter
der Serosa, geschichtetes Plattenepithel in mehreren
(4—6) Lagen auf der basalen Cystenfliche, und eine diinne,
faserige Wand. Damit sind sie schon geniigend getrennt von
anderen, in den Adnexen vorkommenden Cysten, wie denen des
Epoopheron, der Lymphgefisse und der Tuben-Divertikel (dar-
iiber siehe spiter), Am héufigsten sind diese Keimepithel-Cysten
mjt den Cysten des Epoophoron verwechselt worden. Dass diese
ganz andere Bigenschaften haben, soll im folgenden Abschnitt
nachgewiesen. werden.

Die Cysten des Epoophoron.

Seit langer Zeit hatten gewisse, zwischen den Bléttern des
Ligamentum latum uteri gelegene Cysten das Interesse der
Gynidkologen und Pathologen erregt, weil sich diese Cysten ganz
anders verhielten, als die gewdhnlichen intraligamentir ent-
wickelten Ovarialcysten. Im Laufe der Untersuchungen war
das Epoophoron als die Stitte ihrer Herkunft erkannt worden,
ohne dass eigentlich ein sicherer Beweis hierfiir durch mikre-
skopische Erforschungen erbracht worden wire. Dies schien
von vornherein auch nicht néthig, da die Lage dieser Uysten
innerhalb des Lig. lat,, zwischen Tuba und Ovarium, also an
der Stelle, wo man sonst das Epoophoron findet, geniigend fiir
ibre Entstehung aus Canilen des Epoophoron sprach. Anderer-
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seits lag die Moglichkeit einer andersartigen Entwickelung zum
Mindesten nicht nahe. So war der Begriff der Epoophoron-
Cysten ganz geldufig geworden.

Es waren zahlreiche Beobachtungen im Verlaufe des vorigen
Jahrhunderts iiber diesen Gegenstand gesammelt worden, und
schon die ersten Autoren, die die Besonderheit dieser Cysten
erkannt hatten, erbrachten fiir ihre Theorie. ganz gewichtige
Beweismittel.

Follin war wohl der erste, der darauf aufmerksam machte,
dass die blinden Enden der Epoophoron-Canilchen recht. oft
zu kleinen CYsten anschwellen. Kurze Zeit darauf theil“té
Barth Fille von intraligamentiren Cysten mit, die er vermoge
ihres besonderen, klaren, diinnfliissigen Inhalts von den Ovarial-
Cysten trennt. Frither hatten Velpeau, Bright, Delpech
Huguier und Cazeaux von dhnlichen Cysten berichtet, ohne
jedoch ihre besondere Stellung zu erkennen. Broca und Verneuil
sprachen sich, an .der Hand von mehreren Fillen, fiir die
epoophorale Genese dieser Cysten in bestimmter Weise aus.
Nach ihnen wurde dieselbe Ansicht wohl von allen Autoren
ausgesprochen welche iiber diese Frage Erfahmngen gesammelt
hatten und ging in die meisten Lehrbiicher iiber.

Einen wesentlich andern Standpunkt nahm Kossmann
ein, der die Behauptung aufstellte, dass die allermeisten soge-
nannten Parovarial-Cysten cystisch entartete Nebentuben seien,
dass man also von einer Hydro-Parasalpinx zureden hitte. Die Be-
weise, die er hierfiir erbrachte, liessen allerdings zu wiinschen
iibrig und fanden woh! nicht viel Anerkennung. Reckling-
hausen konnte sie nach seinen Untersuchungen nicht bestéitigen.
Im Gegentheil lieferte er den sicheren Beweis fiir die Richtig-
keit der alten Anschauungen, indem er einen Epoophoron-Canal,
der in der Wand einer solchen sogenannten Parovarial-Cyste
verlief, direct in ihr Lumen einmiinden sah. Allgemein be-
griisst, konnte diese Thatsache Kossmann doch nicht diber-
zeugen. Er erklirte diesen Ephoophoron-Canal fiir eine Neben-
tube in seinem Sinne und vertrat seine Theorie auch noch
spater in dem Capitel der Erkrankungen des Neben-Eierstocks
in Martins Krankheiten des Eierstocks und Neben-Eierstocks.

Da Kossmann’s Lehre eine principielle Ablehnung der

5*
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allgemein angenommen Genese dieser Cysten bedentete, so sind
Untersuchungen iiber diese Frage wohl am Platze. .

An der Hand von zahlreichen Fillen habe ich deshalb eine
systematische Untersuchung solcher intraligamentiirer Cysten
angestellt, und dabei die mikroskopische Erforschung in den
Vordergrund gestellt.  Unter diesem Material wihle ich 16 Falle
aus zur genaueren Besprechung.

Es wurden fast durchweg Serienschnitte angefertigt mit
dem Mikrotom (mit Rasirmesser nur selten), und zwar wurden
Cysten bis zu Haselnussgrosse nach vorheriger Stiickfirbung
ungetheilt geschnitten; von grosseren Cysten wurden mdoglichst
viele Sticke von der Wand herausgeschnitten und in Serien
zerlegt.

Lage und Gestalt des Epoophoron sind in den grund-
legenden Arbeiten von Kobelt, Follin, Waldeyer, Tour-
neux und in den diesbeziiglichen Lehrblichern zur Gentige be-
schrieben worden. Aus allen ist zu ersehen, dass die Canile
dieses Gebildes meist ungleichmissig entwickelt sind und
einen verschiedenen Verlauf haben. In manchen Ligamenten
sieht man auf den ersten Blick nur ganz vereinzelte schmich-
tige Candlchen, zu denen sich bei genauerer Betrachtung (und
nach Entfernung des anderen Blattes des Ligaments) noch einige
kleine, manchmal leicht spiralig verlanfende Schliauche gesellen,
von den grosseren Candlen und von einander isolirt. Ven
Wolff’schem Gaoge oft keine Spur. Oder aber es finden sich
zahlreiche, von einem Lingscanal abgehende Quercanilchen, bis
20 zuweilen, kriftig und lang, von denen ein grosser Theil
nach dem Hilus ovarii zieht. Manche unter ihnen, besonders
die in der Ala vespertilionis am meisten peripherisch liegenden,
zeigen. varicse Anschwellungen, 2 oder 3 hinter einander
zaweilen, oder kolbenférmige Enden in den verschiedensten
Grissen, Hier und da l8st sich auch ein Quercanal in eine
Apzahl Lkleiner Sprossen auf. Medial von dem Gros dieser
Canidlchen, hochstens 1 cm davon entfernt, ziehen noch einige
4, 5 und 6) kleinere, schmichtigere, die das Ovarium nicht
mehr erreichen. Sie miinden auch manchmal noch in den Wolff-
schen Gang ein und bleiben eine gute Strecke von der Uterus-Kante
entfernt, Ausserdem finden sich innerhalb des Complexes dieser
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Candlchen nicht selten isolirte Theile von Canéilen, an beiden
Enden blind. Es sind offenbar bei der Rickbildung der Urniere
abgeschniirte Theile; sie zeigen mikroskopisch denselben Bau, wie
andere Candle. Diese isolirten Schliuche kénnen cystlsch er-
weitert sein, von Hanfkorn- bis etwa Linsengrosse. Der Wolff-
sche Gang biegt am Ende des Epoophorons etwa in einem
rechten Winkel nach unten um und endet in eine kleine Cyste,
wie dies von Kobelt abgebildet wurde. Hie und da fand smh
diese Cyste, auch ohne dass vom W olff’schen Gang sonsnge
Reste vorhanden waren. Dieser verlauft in ganz seltenen Fillen
statt abwirts, nach der Tuba zu, and endet einige Millimeter
oberhalb des Epoophorons in eine kleine Cyste. Auch diese¢
sah ich einmal ohne Verbindung mit dem W olff’schen Gange.

Alle diese Canile und die Cysten. liegen zwischen - beiden Blattern
des Ligamentum latum und sind richtige Bestandtheile des Epoophoron. Nicht
aus dieser Lage sind sie als solche mit Sicherheit makroskopisch erkennbar;
kleine Blutgefisse sehen oft Epoophoron-Canilchen vollig dhnlich, weshalb bei
etwaigem Zweifel immer eine mikroskopische Controlle auszufihren ist,
Hierbei zeigt sich manchmal, dass Blaschen, die man fiir isolirt hlelt mlt
Epoophoron-Canilchen doch in direkter Verbindung stehen. EInSCthh'ngeS
Oylinderepithel kleidet diese Cysten aus und den Canal, aus dem sie
hervorgehen, und zwar mindet dieser schief in das Cysten-Lumen ein und
ist selbst nicht cystisch erweitert. (Fall I und II) Das cylindrische Eplthel
der Cyste und ibres Canales ist von einer ziemlich starken Schichi glatter
Muscolatur umgeben, die durch die diebte Lage ibrer Zellen sich scharf
von der Umgebung abhebt.

Die Epoophoron-Canile sind bald kraftiger, bald schwicher entwickelt.
Einige ziehen nach dem Hilus ovarii und enden hier in kleinen Cy.éten,
Manche tragen cubischos Epithel, andere einen ganz platten, und Enfothel-
artigen Belag, Wie ibre Epithel-Bekleidung, verhalt sich auch die sie um-
gebende Muskelscheide verschieden; sie ist bald ganz gering, bald vexhalt-
nissmassig breit. Nicht selten verzweigen sich Canilchen.in zahlremhe
kleine, fast solide Aestchen, die dicht bei emander liegen und ein von
glatter Musculatur umsiumtes Gewirr bilden. Epithel und Wand smd
auch hier sehr variabel. Manchmal liegt unterhalt der Epithellage eing
feine, fasrige Hille mit ddnnen, langen Zellen, die glatten Muskelzel]en nlcht
gleichen; er@& an diese schliesst sich die Lage glatter Musculatur. an. ‘J

Die Cysten, welche keine Verbindung mit Epoophoron Camlchen
haben, sondern inmitten dieser isolirt liegen, bieten dieselben- Ver-
hiltnisse, wie die 2 vorher erwihnten Fille. So weist eine Hanfkorn-
grosse Cyste, die zwischen den nach dem Hilus ovarii ziehenden Epoophoron-
Canalehen liegt (Fall I1I), einschichtiges cubisches Epithel auf, ohne deut-
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liche Flimmerhaare, Die Wand ist ziemlich kriftig, theils bindegewebig,
theils musculds, Ausserdem wird sie verstiirkt durch Ziige glatter Muscu-
latur, die aus dem Innern des Ligaments sich an sie anlegen. Ein Epo-
ophoron- Schlauch tritt bis in die unmittelbarste Nihe der Cystenwand,
endet aber blind, ohne einzumiinden. Er ist von einer deutlichen Muske!-
scheide mmgeben.

Im Falle IV (84jihr. Virgo) liegt in der Nihe des lateralen Randes
des Epoophoron eine kirschkerngrosse, pralle Cyste zwischen den Blittern
des Ligamentum latum, 17/, em von der Tuba, 1 em von der Fimbria ovarica
entfernt. Das Epoophoron besteht aus 15 ungleichmissig dicken Schlinchen,
die blind endigen chne in cystische Endkolben diberzugehen. Nach der
Entfernung des anderen Blattes des Ligawentum latum wird ein kleiner
Strang sichtbar, der aus dem Massif des Epocophoron heraustritt, an die
Vorderfliché der Cyste zieht und hier sich verliert. Die mikroskopische
Betrachtung  zeigt, dass die Epoophoron-Canile kriftiy entwickelt sind,
von einer besonders deutlichen Schicht glatier Musculatur umgeben.
Manche Schliuche sind in toto dilatirt, andere fast atretisch, Aus einer
Gruppe von Schliuchen tritt einer beraus, dringt in die Cysten-Wandung
ein und mindet in eine kieine Ausbuchtung des Cysten-Lumens ein. Er
ist mit cubischem Epithel bekleidet, von wenig glatter Musculatur umgeben
und hat im Allgemeinen ein deutliches Lumen, besonders unmittelbar vor
seiner Einmindung (Taf. IV, ¥ig. 8). Allerdings ist er mehrmals wihrend
seines Verlaufs in der Cysten-Wand atretisch. Die Cyste ist mit ein-
schichtigem, hohem, stellonweise deutlich flimmertragendem Cylinderepithel
ausgekleidet. ' An den Serienschnitten ist irgend ein Zweifel iiber die Rin-
miindung des Schlauches wie iber dessen Identitit mit den anderen Epo-
ophoron- Canilen vollig ausgeschlossen. Der makroskopische Befund war
also richtig und die Cyste ist wirklich aus einem Epoophoron-Schlauch
hervorgegangen, und zwar aus eimem weit lateral gelegenen. Vielleicht
kénnte man an das Ende des Wolff'schen Ganges denken; der war aber
tberhaupt nicht erhalten.

Eine zweite genan an derselben Stelle gelegenen Cyste (Fall V) bietet
dhnliche Verhiltuisse (s. Textfigur 6). Makroskopisch ist kein Epoophoron-
Canal sichtbar, der auf sie zutrite. Mikroskopisch unterscheidet man bald
unter diesen Canilen einen, der nach der Vorderwand der Cyste aufsteigt,
an ihrer Vorderfliche herumzieht, ziemlich lange in der Wand verlduft und
schliesslich in die Cyste einmiindef. Das Cysten-Lumen ist mit hohem
flimmertragendem Epithel ausgekleidet, der Canal mit cubischem. Das
Lumen des letzteren ist an mehreren Stellen atratiseh, besonders deutlich
in der Mitte scines Verlaufs inmitten der Cysten-Wandung. Die andern
Epoophoron-Canile sind gut entwickelt. Hinter der Cyste liegen innerhalb
des' Gewebes des Ligaments mehrere leicht dilatirte Lumina mit kriftiger
museuloser Scheide dicht bei einander: der stark gewundene Wolff’sche
Gang, der seinem Ende zu gehi. Der in der Cysten-Wand verlanfende
Schlauch hat eine feine, faserige Hille, an die sich sich eine dinne Lage
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glatter Musculatur anschliesst. Die der Cyste naheliegenden Epoophoron-
Schliuche sind durch diese etwas verdringt, meist an die Hinter- und
Unterseite der Cyste; das Gros des Epoophoron liegt unverindert medial
von der Cyste.

Sehen wir uns nun die Cystenwand der bisher beschriebenen 'Fille
etwas genauer an!

Bei  den ganz kleinen Cysten wird sie gebildet von der jeden Epo+
ophoron-Schlauch umgebenden, mehr oder weniger ausgeprigten Zone
glatter Musculatur, welche mit dem ‘Wachsthum der Cyste anfangs mit-
wichst,jedoch durch-
weg ungleichmissig,
denn die Wand' der
Cyste ist von ver-
schiedenér  Dicke;
manchmal trifft man
ganz dinne Stellen, —
wo nur einige Lagen / ;
glatter Muskelzellen ‘#; :
sich befindéen, an _ ;
andern Orten ist die M\
Wand 3—4 mal so '
dick. AuchdieZellen
wechseln. in ihren
Formen und sind
nicht immer deutlich
als glatte Muskel-

zellen kenntlich.

So liegen zuweilen
dicht hinter dem Epi-
thellager kleine, mehr
oder weniger rund-
liche Zellen, die wohl wie junge Muskelzellen aussehen. Sie entsprechen offen-
bar jenen schon bei den Epoophoron-Schliuchen erwihnten, welche in
einer diinnfaserigen Hiille zwischen Epithel und Muskelschicht liegen. Ab-
solut sicher lisst sich dies nicht entscheiden; ich mochte sie fiir Muskel-
zellen, vielleicht jingern Datums, ansprechén. Manchmal sind sie nirgends
innerhalb der Oystenwand zu finden. Dann beherrschen die glatten Muskel-
zellen das Feld vollstindig.

Nach aissen von dieser Schicht kommt das eigentliche Ligament, aus
dem zuweilen Biindel glatter Musculatur sich auslosen, um die eigentliche
eben besprochene Muskelscheide noch zn verstirken. Ganz ibnlich sieht
die- Wand von Fall IV aus {Taf. IV, Fig. 3). An das cylindrische Epithel
a schliesst sich eine Zone glatter Musculatur -an (b), deren Zellen bald
locker, bald dicht gedriingt sind. Diese Schicht der Cystenwand bezeichne
ich am- zweckméssigsten: als Membrana. propria.  An diese legt sich

Fig. 6.

R Adnex einer 47jahrigen Frau.
Richtige Epoophoron-Cyste (Fall V). Medial die Epoophoron-
Canile sichtbar.
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ein lockeres Gewebe (¢} mit einigen Zigen glaster Musculalur und mit Ge-
fassen .(g). Die Cyste ist allseitiz von Serosa bedecki., Die Schicht ¢ ist
nichts Anderes, -als das durch die wachsende Cyste ausgedehnte lockere Ge-
webe des Ligamentum latum, Je nach der Entwicklung der Cyste ist .es
an . versehiedenen Stellen in verschiedener Machtighkeit vorhanden. In
Fall V ist sie noch recht gut entwickelt. Dagegen ist- die Membrana
propria. bindegewebig und auffallend zellenarm, dabei aber wesentlich
breiter, als bei IV. Hier und da werden in ihr noch Reste von glatten
Muskelzellen. gefunden, . Die Gefiss- Versorgung. ist. recht ausgiebig. Obwohl
beide Cysten fast von gleicher Grdsse sind, ist ikre Wand doech recht vers
schieden.

Bei den tber kirschkerngrossen Cysten iberwiegi der bindegewebige
Bau der Cystenwand, speciell der Membrana propria (Fall. VI. Cyste:
{ em:04). Reste von glatter Musculatur finden sich in der Membrana
propria noch an vereinzelten Stellen. Zahlreiche Epoophoron-Schljuche in
nichster Nihe der Cysten, von denen manchmal einer bis an die Membrana
propria herantritt, ohne aber einzumiinden. Einige Schiiuche bilden kleine
Cysten, die mit cubischem Epithel ausgekleidet sind, das nicht selten
deutliche Flimmerhaare trigt. In der hintern Bilfte des Lig. lat, liegt
hinter der Cyste der Wolff’sche Gang, der stark geschléngelt isi und an
seiners Ende einige kleine Sprossen treibt, die ein Gewirr von theilweisen
soliden Stringen bilden,

Ein wesentlich anderes Geprige hat die Cyste von Fall VII. Sie ist
Haselnuss-gross, liegt im lateralen Abschnitt der Ala vespertilionis, noch
zwischen Tuba und Ovarjum und intraligamentir. Die Membrana propris ist
recht dick, zwischen 2 und 3 mm schwankend, und an ihrer Innenfliche
wit einschichtigem, hohem Cylinderepithel ausgekleidet, das mehrfach deut-
liche Flimmerhaare besitzt. Sie besteht zum gréssten Theil aus sklero-
tischem (tewebe, dessen Bindegewebs-Fibrillen in welligen Ziigen, vorwiegend
circulir verlaufen, manchmal auch gitterférmig ineinander dbergreifen, Ein
ganz feines Fasernetz, in dessen Knotempunkten kleine rundliche Zellen
liegen, giebt der ganzen Schicht ein zierliches Aussehen (Taf. IV, Fig.-4).
In der Membrana propria nur wenige Gefisse, die aus der lockern Schicht
¢ kommen, in der noch reichlich glatte Musculatur zu erkennen ist. Da-
fir. sind aber nur moch wenige schmichtige Epoophoron-Schliuche vor-
handen, die meisten zwischen Cyste und Tuba gelegen.

Innerhalb _der Membrana propria der binteren Cysten-Wand ist auf
mwehreren Schnitten ein Canal mit niedrigem Cylinderepithel zu verfolgen,
der anfinglich zum- Cysten-Lumen parallel verlauft, dann sich auf dieses
unter spitzem Winkel zuwendet und endlich in eine kleine Ampulle aus-
geht, welche ihrerseits bald in das Cysten-Lumen einmindet. Eine Ver:
bindung diéses Canals, der nach seinem Verhalten als Epoophoron-Schlauch
anzusehen -ist, mit den in der Schickt ¢ liegenden ist nicht aufzufinden.

Die Cyste von Fall VIII ist von gleicher Grésse und Lage, wie die
von VII, zeigt aber einen ganz anderen Bau. Hohes. einschichtiges Cylinder-
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Epithel mit Flimmerhaaren kleidet das Lumen aus. 1)ie Membrana propria
ist dinn, bindegewebig, fast ohne Musculatur, bis auf einige glatte
Muskelzellen in.ihrer &usseren Zone. In der folgenden lockeren Schicht
liegen vorwiegend hinter der Cyste, ferner aber auch zwischen Tuba und
Cyste inmitten der dort liegenden Gefasse, die. Schliuche des Epoophoron,
nichts Besonderes: bietend. Manche von ihnen kommen nahe bis an die
Membrana propria heran, ohne einzuminden.

Im Falle IX sind keine Epoophoron-Sehlauche - innerhalb der ganzen
Serie in der-Cystenwand vorhanden. Allerdings liegt die Cysie auffallend
weit peripherisch in der Ala vespertilionis; das Epoophoron wird medial
von der Cyste im Ligament. liegen. Da mir nur’ die Cyste ohne sonstige
Theile der Adnéxe zur Verfigung stand, kann ich nichts Bestimmtes
hieriiber aussagen.

Bei den Cysten iliber Kirschen-Grésse ist ein rasches Wachsthum der
Membrana propria zu verzeichnen. Diese Cysten entwickeln sich in der
vordere Partie der Ala vespertilionis, deutlicher als die kleinen. Sié
dringen die Tuba in die Hohe, die bei den grosseren Exemplaren ftiber
das hintere Segment der Cyste verlauft und in die Linge gezogen wird. An der
Innenfliche vieler Cysten (so bei den Fillen XI—XVI) zeigen 'sich Quer-
wiilste, welche ohne bestimmie Anordnung verlaufen. Die zwischen
ihnen liegenden Bezirke der Cysten-Wand sind nicht verindert, wihrend
die Oberfliche der Wiilste selbst ein rauhes Aussehen hat.

Die taubeneigrosse Cyste-von Fall X1 liegt peripherisch in der Ala
vespertilionis. Sie ist von hohem, cylindrischem Epithel ausgekleidet, dag
stellenweise noch deutliche Flimmerhaare trigt. ‘Dann folgt eine % cm
breite Schicht derben Bindegewebes, von leicht welligem Aussehen in Folge
des parallelen Verlaufs der glinzenden Fibrillen, ziemlich zellarm, von
kleinen Capillaren durchzogen. Daran schliesst sich eine lockere Gewebs:
schicht an mit glatter Musculatur und Gefissen, 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
Wiilsten auf der Innenfiiche der Cyste. Hier ist also die Membrana .
propria nicht betheiligt an der Bildung der Wiilste. Insofern ist dies
eine grosse Seltenheit, da letztere sonst von der Membrana propria allein
gebildet werden. Die Epoophoron-Schliucke liegen in der Hinterwand . der
Cyste, ganz auf ibrer medialen Hilfte; innerhalb -der dem Ligamentum
latum- angehorenden lockeren (Gtewebsschicht. In der Membrana propria
sind keine nachzuweiscn. : :

-~ Aebnliches im Fall XTI, von ‘dem nur hervorzuheben ist, dass die
Cysten-Wand, obwohl noch ganz diinn, schon vielfach sklerotisch ist. . Das
Cysten-Lumen ist ‘mit einschichtigem, cubischem Epithel ausgeklsidet;
Flimmerhaare sind nicht zu finden. '

Eine starkere Sklerosirung der Wand findet sich im Falle XIIL. W Es
handelt sich um-2 Cysten, je eine im rechten nnd linken Ligamentum
latum, welche operativ. entfernt. worden waren. An der Innenfliche der
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rechten Cyste verliuft ringsherum ein knapp 2 mm an der Basis messen-
der und schitzungsweise 1 mm hoher Querwulst, Der Bau beider Cysten-
winde ist gleich, mit dem Unterschiede jedoch, dass die rechte etwas
dicker ist als die linke; die Membrana propria der ersteren misst im
Durchschnitt 22} mm. Sie besteht aus heliglinzenden Bindegewebs-
Fibrillen, die lings verlanfen, dicht aneinander gelagert, zum Theil ein
weitmaschiges Netzwerk bildend; dazwischen liegen regelméssig: quer-
getroffene Fibrillen. In der Nihe des Cysten-Lumens sind die Maschen-
rinme etwas kleiner, dagegen besteht hier ein grosserer Zellreichthum, als
in den #usseren Zonen der Membrana propria, wo solche zuweilen ganz
fehlen. Diesen Zellreichthum unterhalb der Epithelreibe mochte ich be-
sonders hervorheben und dabei an die Befunde bei den kleinen Cysten
und manchen Canilen des Epoophoron erinnern. Mit einer mehr oder
weniger entwickelten Sklerosirung der Membrana propria hat er Nichts zu
thun, Nach dem Cysten-Lumen zu losen sich manche Fibrillen aus den
Langsziigen herans und verlaufen auf das Lumen zu, auf diese Art kleine
Arkaden bildend, deren Bogen sich verschlingen. Dieses findet man am
besten gerade an den papillenartig in das Lumen bineinragenden Stellen,
welche nichts Anderes bedeuten, als stirker gewuchertes Bindegewebe an
circumseripten Stellen der Membrana propria. Auch der bei der makro-
skopischen Beschreibung. erwihnte Querwulst ist eine solche stirkere Binde-
gewebs-Wucherung. Gerade im Bereiche dieses Wulstes, aber auch sonst,
ist das Gewebe entschieden oft sklerotisch, vnd einzelne Partien der
Membrana propria erinnern ganz an die glinzenden Bindel in den
Keloiden. Indem einzelne Partien der Cystenwand stirker in das Lumen
hineinwuchern nnd kleine pilzhutférmige Vorspringe bilden, enfsteben
swischen Letzteren kleine Buchten, scheinbare Einstilpungen des Cylinder-
epithels der Inmenfliche, welche auf manchen Schuitten sich ausnehmen
wie kleine Canfile innerhalb der Cystenwand. Vor dieser Verwechslung
schiitzt die Untersuchung der aufeinanderfolgenden Schuiite der Serie.
An einer Stelle fand sich jedoch mnach langem Suchen ein deutlicher
Canal, der sogar ziemlich weit ist, schief in der Wand verlduft und zu
dem Lumen hinstrebt, aber unmittelbar vor der Epithellage aufhort, Er
ist mit cubischen Epithel bekleidet, und m. E. mindet er kurz nach diesem
Schnitte in die Cyste ein. Leider-war das aus der Cystenwand heraus-
geschnittene Stick an dieser Stelle gerade zu Ende, und die angrenzende
Partie konnte nicht mehr mit Sicherheit erkannt werden. Eine Verbindung
dieses Canals mit den in der 3. Schicht der Cystenwand gelegenen
Epoophoren - Schléuchen ist nicht nachweisbar, Wie bei den fritheren
Fillen ist diese 3, Schicht riebtiges Ligamernt-Gewebe. Die Serosa bedeckt
allseits die Cyste. Reichliche Gefiissversorgung in allen Schichten der
Cystenwand. Auch hier sind die Epoophoron-Schlduche hinter der Cyste
im Ligamentum latum gelegen, bezw. in der von ihm gebildeten Wand-
schicht. Sie sind zum Theil recht kiimmerlich entwickelt.

Im Falle XIV handelt es sich um eine kleinapfelgrosse, intraligamentiire
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Oyste, die bei der Operation aus dem Ligament herausgeschilt wurde:
In ihrer Hinterwand liegen die fast atretischen Epoophoron-Canilchen, -
noch mit hohem Cylinderepithel ausgekleidet, innerhalb des lockeren :Ge-
webes der #Ausseren Wandschicht. Die Cystenwand und wit ihr die
Membrana propria- sind verschieden dick und von wechselndem Bau,
Stellenweise aus lockerem Bindegewebe, zeigt die Membrana propria
anderorts hellglinzende Fibrillen, zum Theil beginnende Sklerosirung.  Hie
und  da ‘sind einige Rundzellenheerde zu notiren. In der Membrana
propria liegen vielfach Cholesterin - Krystalle mit Riesenzellen in ihreér
Nahe. Es: ist immer dasselbe Bild, das auch bei den noch grosseren
Cysten der Félle XV und XVI sich wiederholt und bei der von
v. Recklinghausen untersuchten Parovarialcyste, in deren Wand .er
einen in das Lumen miindenden Epoophoron-Schlauch verfolgen konnte, —
Diese 3 Fille mogen also gemeinsam besprochen werden. ’

Die Wand der Cysten in dieser Grosse (apfel- bis kleinstraussenei-
gross) ist im Allgemeinen von verschiedener Dicke. Die Innenfliche .ist
glatt, nach der Fixirung und Hirtung oft stark gerunzelt. Nicht selten
sieht man (besonders deutiich in XV) Wiilste, welehe aunf der Innenfliche
verlaufen, als breite dicke Streifen, die Felder abgrenzen, innerhalb
dérer noch dinne Cystenwand sich befindet, und zwar glatt und spiegelnd
im Vergleich zur rauhen Beschaffenheit der anderen Partien.

Die mikroskopische Betrachtung unterscheidet leicht zwischen einer
inneren und fusseren Schicht. Die innere (Membr, propria) zeigt, wie
friher, manche Verschiedenheiten. In dem v. Recklinghausen’schen
Falle bestsht sie aus 2 Theilen zellarmen Gewebes, fast Homogen aus-
sehend, nach aussen zu mehr oder weniger deutliche fibrillire Structur zeigend,
aber so gut wie sklerosirt. Dagegen ist letztere Verinderung deutlich
vorhanden im Falle XV, wo es sich um eine 11 e¢m lange und 8} em
breite Cyste des I. Adnexes handelt, die recht weit peripherisch entwickelt ist,
die typische Lage zeigt zwischen Tube und Ovarium, wobei erstere lang ausge-
zogen ist. Senkrechte Durehschnitte zeigen eine Lage cylindrischen Epithels mit
Flimmern, darunter die fibrése Membrana propria mit wenig Zellen an den
makroskopisch- glatten  Stellen; an den als rauh bezeichneten dagegen
findet sich eine starke Lage fibrosen Gewebes, dessen einzelne Fibrillen in
mehr oder weniger engen Maschen ein dichtes Gitterwerk bilden, zum Theil
von ganz sklerotischem Aussehen. Auch hier wieder ist dies am besten
innerhalb der dusseren Lagen dieser Schicht zu bemerken. Ausserdem finden
sich’ Stellen, welehe ecinen auffallenden Reichthum von dichtgedringten
Bindegewebszellen dicht unter der Epithellage zeigen. ¥s handelt sich
offenbar hier- um stark wucherndes Bindegewebe, das auf verschiedenen
Stadien der Entwicklung sich befindet. Bei XVI ist die Wand fast
gleichmissig fibrés. Cubisches Epithel ohne sichere Flimmerhaare, Die
dussere Schicht der Cysten-Wand ist sehr wechselnd. Sie ist, wie friiher, vom
lockeren Gewebe der Lig. lat. gebildet, in XVI ganz gut erhalten, bei XV
jedoch nur noch an wenigen Stellen. Meistens ist dieses Gewebe ausser-
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ordentlich atrophisch, besonders haben die Epoophoron-Schliuche arg gelitten.
Nur selten sind sie als (atretische) kleine Canile mit eubischem Epithe!
in der hintern Cystenwand nech sichtbar, meistens nur mit Mike auffind-
bar in Gestalt von soliden Epithelstreifen inmitten schwacher Bindegewebs-
polster, Die Geftiss-Versorgung ist trotzdem noch recht gut. Die Vorder-
wand der Oysten ist fast immer etwas dinner, als die hintere. Bei Fall XVI
st zu erwibnen, dass die Tube etwas ungewotbulich verlioft. Nour ‘ibe
dusseres Driftel liegt auf der Cyste, die intraligamentir aber stark periphe-
risch entwickelt ist. + Das peripherische Dritte]l der Tube zieht in eipem
sanften Bogen tber die obere Oysten-Halfte hin, das Ostium abdominale
nach dem Ovariume gerichtef und verdankt diese Lage offenbar der recht
kriftigen Fimbria ovarica, welche die Tube an dem Ovarium festhilt. So
hat sich die Uyste gewissermaassen unter der Tube durch nach aussen ent-
wickelt ohne diese recht wesentlich auszudebnen. Das Ovarium ist von der
Cyste durch Ligament-Gewebe getrenni, dberdies leicht an der seitlichen
Uterus-Kante fixirt.

Kurz zusammengefasst ergeben diese Untersuchungen
Folgendes:

Gewisse Quercanilchen des Epoophoron, und zwar am héufig-
sten die am lateralsten gelegenen, enden in vielen Fillen in
kleine kolbige Anschwellungen. Diese konnen wachsen und
kleine Cysten bilden, wobei ihr Zusammenhang mit einem
Schlauch des Epoophoron in giinstigen Fallen nachzuweisen war.
Bei idiber kleinhaselnussgrossen Cysten konnte dieser Nachwels
nicht mehr gefiihrt werden. Bei Cysten von Haselnuss- bis
Taubenei-Grisse findet sich manchmal noch ein Canal oder der Rest
oines solchen in der Membrana propria der Cystenwand. In den
meisten Fillen liegen die Epoophoron-Schliuche in der Hinter-
wand der Cyste. Dies gilt besonders fiir die grossen Cysten.
Entsprechend dem verschiedenen Bau der Epcophoron-Caniélchen,
die bald cubisches bald cylindrisches Epithel, bald eine mus-
culose Wand, bald eine mehr bindegewebige besitzen, ist auch
der Bau der Wand unserer Oysten verschieden. Tm Allgemeinen sind
die Verhiltnisse so, dass sich an das Epithel eine Schicht glatter
Musculatur anschliesst, die mit zunehmender Grésse der Cyste
immer abnimmt, um schliesslich ganz bindegewebig, zuweilen
auch sklerotisch zu werden. Dies ist die Membrana propria.
Nicht selten liegt zwischen ihr und dem Epithel eine diinne
Zone mehr oder weniger dichtgedréngter, runder Zellen, tiber deran
Natur sich nichts Bestimmtes aussagen lisst. Als zweite Schicht



71

kommt das lockere Gewebe des Ligamentum latum, das auch je
nach der Entwicklung der Cyste verschieden erhalten ist. Stets
sind die Cysten allseits von einer besonderen Serosa iiberzogen.

Inmitten des Epoophoron liegen hiiufig kleine abgeschuiirte
Theile von Quer-Canilchen, Es ist leicht verstdndlich, dass aus
solchen sich gerade so gut Cysten bilden kénnen, wie ans den
Endkolben der andern Candlchen, da der Epoophoron-Canal
oberhalb seéiner Einmiindung in die Cysten doch stets atretisch
ist (Fall IV und V), also die Verhiltnisse dieselben sind, wie
wenn der Endkolben ganz absprengt wire.

Alle diese Cysten spreche ich ohne Ausnahme fiir
Epoophoron-Cysten an.

Mit diesen Resultaten habe ich in den Hauptziigen die An-
sicht wohl aller Torscher auf diesem Gebiete bestitigt. Nor
mit Kossmann stehe ich in directem ‘Widerspruch. Vorlinfig
soll von cystischen Anhanoen nicht die Rede sein, nur von
intraligamentir gelegenen (also nicht gestielten) Cysten die nach
Kossmann nicht Parovarial-Cysten sind, sondern cystisch. ent-
artete Nebentuben. Diese Bezeichnung verdienen nach K. die
iberwiegende Mehrzahl dieser. intraligamentiren Cysten, ja ,es
ist nicht unméoglich, dass alle sogen. Parovarial-Cysten in Wirk-
lichkeit cystisch entartete Nebentuben sind.“ Merkwiirdiger
Weise glaubt er nehmlich, dass solche intraligamentire Cysten
ein weiteres Stadium wiren der gestielten Anhinge. Er findet
es sehr wohl denkbar, dass die kleine cystische Nebentube ¢ seines
5. Priiparates (Zeitschrift Taf. V, Fig 5), die weniger deutlich gestielt
ist, als die andere; bei weiterem Anwachsen véllig intraligamentir
wiirde, und dass dies das Schicksal aller grisseren hydropischen
Nebentuben wire. Den Beweis, dass die gestielten Anhinge des
Lig. lat. Nebentuben seien, glaubt er nehmlich erbracht zu haben.
Davon spéter.. Die intraligamentiren Cysten p (Taf V, Fig. 1)
Zeitschrifty und N, (Taf I, Fig. 3) (Monatschrift) entsprechen
ihrer Lage und Foun nach volhg meinen Féllen IV und V. Von
der Cyste p giebt er nichts Naheres iiber den Bau ihrer ‘Wand
an, wohlaber von N,. Sie triigtin der Fig. 11 cylindrisches Epithel
ohne Flimmer-Besatz, unter dem eine missig zellreiche Schicht
liegt, der eine dritte folgt, die ich mit K. fir musculés an-
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spreche. Im Wesentlichen ist die Uebereinstimmung der Cyste
mit meinem Falle IV vollstindig.

Gerade in diesem Falle konnte ich den Zusammenhang eines
Epoophoron-Schlauches mit der Cyste nachweisen, ebenso in dem
V. Falle. Diese Forderung hatte Kossmann fiir den Nachweis
einer richtigen Epoophoron-Cyste aufgestellt. Daraus ziehe ich
die Folgerung, dass Kossmann’s intraligamentire Cyste N,
(Taf. I, Fig. 3) hochstwahrscheinlich eine richtige Kpoophoron-
Oyste ist. Dasselbe gilt vielleicht auch fiir die Cyste p in
Fig. 1. Méglicherweise wird Kossmann diesen Beweis nicht
anerkennen und diese einmiindenden Canile fiir Nebentuben in
seinem Sinne ansehen. Erklirt er doch die Einmiindung eines
Epoophoron-Canales in eine iiber Kindskopfgrosse intraligamentire
Cyste, die von Recklinghausen beobachtete, fiir nicht stich-
haltig. Die Cyste sei vielmehr eine richtige Nebentuben-Cyste
und der einmiindende Canal eine Nebentube: der Befund also
gerade in seinem Sinne beweisend. v. Recklinghausen hatte
erwihnt, dass in der Cystenwand mehr als ein Epoophoron-
Canal verlief. Dieselbe Cyste hatte ich auch Gelegenheit zu
untersuchen und fand an anderen Stellen der Wand auch Epoo-
phoron-Canile, und zwar selbstindig ziemlich gerade verlaufende,
wie aus dem Vergleich der Serienschnitte zu erkennen war.
Die verschiedenen Lumina kénnen nur als die Durchschnitte
mehrerer Canile angesehen werden. Wenn aber diese alle
Nebentuben wiiren, beziehungsweise Ausliufer und Verzweigungen
derselben, dann wiirden in diesem Ligament solcher Gebilde tiber
1 Dutzend aunfzuzihlen sein. Es sind nehmlich auf der Ober-
fliche der Cyste noch © Anhénge, zum Theil Fimbrien tragend
zum Theil mit cystischem Endkolben, vorhanden. Aber auch
noch an anderen als den untersuchten Stellen werden Epoophoron-
Schlduche im Ligament liegen. Wo wiirde Kossmann dann
das Epoophoron suchen? Dass in meinen Fillen IV und V
es Epoophoron-Caniilchen sind, welche in die Cysten miinden,
ist ganz sicher, da man sie aus der Gruppe mehrerer solcher
Canéle * heraustreten sieht auf den Serienschnitten. Im Liga-
mentum latum einer Neugeborenen beobachtete Kossmann eine
gewisse Verdickung (N? in seiner Fig. 4, Monatsschrift), die er
fir die Windungen eimer Nebentube hélt. Man sieht in der
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That bei Neugeborenen nicht selten, dass der laterale Theil des
Epoophoron, das ,Knie“, auffallend vorspringt und das vordere
Blatt des Ligaments vorbuchtet. Bei Foeten ist dies bis zu
einer gewissen Zeit ganz regelmissig (Kollmann). Es bestehen
verschiedene Grade solcher Vorbuchtung. Einmal sah ich 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 iiberrascht,
anstatt einer Cyste stark gewundene Epoophoron-Canile 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“ des Epoophoron in Gestalt einer diinnen,
4 cm langen Platte aus der Ebene des Ligaments heraus ent-
wickelt. ‘

In Anbetracht aller angefiihrten Thatsachen kann
die Ansicht Kossmann’s, dass die von ihm beschriebenen
intraligamentiren Cysten erweiterte Nebentuben wiren,
nicht als bewiesen angesehen werden. Ampt spricht auch
von Nebentuben im Sinne Kossmaon’s. Leider ist seine Be-
schreibung zu ungenau, um discutirt werden zu kénnen.

Es besteht also die alte Ansicht der Autoren iiber die Ent-
stehung der fraglichen Cysten aus den Canilen des Epoophorons
vollig 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 Maglichkeit im
Princip zu. Nur warnt er davor, alle im Ligamentum latum
gelegenen Cysten auf das Epoophoron zuriickzufiihren. Manche
sehr weit von ihm liegende Bldschen hilt er fiir Neugebilde.
Solche wiirden nach meinen Untersuchungen auf das Keimepithel
zuriickzufiihren sein, wenigstens diejenigen, die er in Fig, 45 mit
¢ bezeichnet (Geschwiilste I. Bd.); fiir manche ausserhalb des Be-
reiches des Epoophorons liegende Cysten gicbt es noch andere
Entstehungs-Ursachen, wie spiiter gezeigt werden soll.

Verneuil (und schon vor ihm Barth und Broca) treten.
fir die epoophorale Herkunft dieser Cysten entschieden ein. V.
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behauptet, dass man ziemlich oft eine solche (kleinere) Cyste in
¢in Epoophoron-Canilchen auslaufen sieht. Ich kann mich nach
seinen Worten nicht davon iiberzeugen, dass er diesen Zusammen-
hang mikroskopisch untersucht hat. - Dies ist aber Angesichts der
méglichen Irrthiimer unbedingt néthig.” Die ihm folgenden
franzbsischen Autoren (es mégen nur genannt sein: Vegas,
Castafieda, Girerd, Lucas-Championnére, Duplay, La-
roche, Lesavre, Koberlé, Terrillon, Raimondi) haben
alle die epoophorale Genese vertreten. Zu derselben Aulfassung
waren Waldeyer, Spiegelberg, Killian, Fischel, Coblensz,
Roth, Mihalcowicz u. A. gekommen. Sie stiitzen sich in
ihrer Beweisfiihrung zum gréssten Theil auf die Anwesenheit
von Flimmerepithel und auf die typische Lage der Cysten. Ols-
hausen halt diese Cysten auch fiir epoophorale, weist jedoch mit
Recht daranf hin, dass das Vorkommen des Flimmerepithels
nicht ausschlaggebend ist. Bandl schliesst sich Klebs an, der
diese Cyste ableitet von auf das Ligamentum latam herab-
gefallenen Eizellen oder Epithelien geplatzter Follikel. R. Meyer
tritt fiir die epoophorale Genese dieser Oysten ein, sah sie aber
nur selten am peripherischen, hiufiger im medialen Drittel des
Epoophoron. “Er spricht sich 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 Beschreibung méchte ich sie
fir Keimepithel-Cysten ansprechen, moglicher Weise kinnte es
sich aber auch um Lympheysten handeln (siehe Anhang). Rai-
moundi erwihnt ausser den Epoophoron-Cysten noch Cysten
innerhalb des Ligamentum latum, welche aus ,embryonalen
Organen® entstanden seien, ohne Naheres fiber die letzteren an-
zugeben. ~Endlich hat v. Recklinghausen Epoophoron-Cysten
in verschiedenen Gréssen gesehen und neben der Epithel-Bekleidung
besonders auf ihre Lage als diagnostisches Merkmal hingewiesen.
Er hat, wie friiher schon erwihnt, den einwandsfreien Beweis
der Entstehding dieser Cysten aus Epoophoron-Canélen erbracht,
indem er die Einmiindung eives solchen in das Cysten-Lumen
verfolgte. Von der Existenz von ,Kossmann’schen Neben-
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tuben® hat er sich im Verlauf seiner Untersuchungen nie iiber-
zeugen konnen. v. R. verlangt aber, wie mir scheinf, wenn es
sich um eine Epoophoron-Cyste handeln soll, keineswegs, dass
stets ein in das Cystenlumen einmiindender Canal nachgewiesen
werden muss. Dies diirfte wohl nur in sehr seltenen Fillen ge-
lingen. Ich hatte das Gliick nie. Daran mag die Beschaffen-
heit der Wand meiner grisseren Cysten Schuld sein, welche alle
derb, zum Theil sklerotisch waren, wihrend diejenige v. R.s
einfach bindegewebig war. Ferner glanbe ich mit der Annahme
nicht fehlzugehen, dass abgeschniirte Theilchen von Epoophoron-
Canilchen gerade so gut cystisch werden kdonnen, als ein ganzes
Kandlchen. In diesen Fillen ist der Nachweis des einmiinden-
den Canals selbstverstindlich unméglich.

Es sind 3 Punkte, welche die Diagnose einer Cyste des

Epoophoron sichern:
das Epithel des Cysten-Lumens,
der Bau der Cysten-Wand,
die Lage der Cyste.

1. Das Epithel ist einschichtig, cylindrisch oder cubisch,
und trigt Flimmerhaare. Von der letzten Thatsache iiberzeugt
man sich am besten durch Untersuchung der Cysten-Fliissigkeit
in frischem Zustande. In dieser findet man zahlreiche Flimmer-
zellen, deren Haare manchmal noch in Bewegung sind. Die von
Kossmann aunfgeworfene Streitfrage, ob in den Epoophoron-
Canélen diberhaupt Flimmerhaare vorhanden sind, wird wehl
heute endgiiltig erledigt sein, und zwar in bejahendem Sinne.
Terillon giebt an, einmal zweischichtiges Epithel in einer
Epoophoron-Cyste gesehen zu haben (Flachschnitt??). Dass die
Form der Epithelien variirt, ist als Folge des Inhaltsdrucks
leicht verstindlich. Sie k&nnen sich stellenweise ziemlich ab-
platten. Immerhin ist dies eine grosse Seltenheit. Uebrigens
bestehen schon in den Epoophoron-Sehlduchen grosse Variabili-
titen, wovon man sich leicht Gberzeugen kann.

2. Die Cystenwand besteht aus 2 Schichten, — abgesehen
von dem Serosaiiberzug, — einer innern und einer Aussern.

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

Axchiv f. pathol. Anat. Bd. 169, Hft. 1. - 6
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konnte ich mnoch bei haselbussgrossen Cysten feststellen, bef
grisseren so gut wie nicht mehr. Schald diese Grisse iiber-
schritten ist, kann man gewdbnlich eine rein bindegewebige
Structur nachweisen, mehr oder weniger fibrés, hier und da
selbst einen sklerotischen Zustand. Diese Sklerosirung beginnt
in den Hussern Lagen der Membrana propria, findet sich bei
kleinen Cysten zuweilen schon sehr weit vorgeschritten und ist
bei manchen grossen in ausgedehntem Maasse vorhanden. Ge-
rade in diesem Umstande wird wohl, neben der Wucherung des
Bindegewebes iiberhaupt, der Grund liegen, weshalb man nicht
von vornherein erwarten darf, einen in das Lumen einmiinden-
den Epoophoron-Schlauch anzutreffen. War er friiher vorhanden,
dann hat er natiirlich unter dem stetiz wachsenden Druck der
Cyste gelitten. Da er schief einmiindete, -— wie ich stets be-
obachten konnte —, wird er leicht abgeknickt. Weshalb er
gerade schiel einmiindet, lisst sich wohl darauf zuriickfiihren,
dass sich in Folge der steigenden Linge das cystisch werdende
Endblischen wie die beginnende Hydrosalpinx Pfeifenkopl- oder
Posthorn-formig umbiegt. So kommt der Schlauch auf die Seite
des Cystchens zu liegen. Je mehr dieses nun wiichst, umsomehr
zerrt es ihn nach sich, vnd 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 von der Cyste direct zusammengedriickt wird. Natiirlich
ist es das erste Erforderniss zur Cysten-Bildung, dass der Epoo-
phoron-Schlauch centralwirts oberhalb des cystischen Endkolbens
atretisch ist, gerade so wie sich keine Hydrosalpinx bildet, wenn
der Tubencanal nicht zuvor abgeschlossen wurde.

Die fibrose -oder sklerotische Umwandlung der Membrana
propria lésst sich manchmal makroskopisch schon an der An-
wesenheit von kleinen papilliren Excrescenzen auf der Innen-
fliche der Cyste erkennen, oder am Vorhandensein von dicken
Wiilsten, die in den verschiedensten Richtungen auf der
Innenfliche der Cyste verlaufen. Das Vorkommen von Pa-
pillen und Wiilsten in den Epoophoron-Cysten wird von vielen
Autoren erwihnt (Spiegelberg, Fischel u.a.). Diese Ge-
bilde haben sich weiter oben als an circumscripten Stellen
stark entwickeltes fibroses oder sklerotisches Gewebe der Mem-
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brana propria herausgestellt. Wahrscheinlich lassen sich auch die
oFalten, die Kossmann an der Innenfliche seiner intrali-
gamentéren Cysten sah, auf solche Processe zuriickfiihren. Dass
in Epoophoron-Cysten Falten vorkommen, wie im Tuben-Lumen,
halte ich fiir unwahrscheinlich. Wohl aber finden sich kleine
papillire Excrescenzen, die den Namen ,Papillome* verdienen.
Durch die Wucherungen der Membrana propria innerhalb um-
schriebener Bezirke werden Epithel-Einstilpungen vorgetiuscht.
Tch glanbe, dass das Epithel selbst an solchen scheinbaren Ein-
stillpungen ganz unschuldig ist: es ist wohl dasselbe Verhéltniss,
das Waldeyer annimmt zwischen den Einstilpungen des
Keimepithels und der Wucherung des interstitiellen Gewebes
des Ovariums. Wenn keine Serienschnitte vorliegen, konnte
man an die Anwesenheit von driisigen Gebilden in der Membrana
propria denken, da die Verbindung mit dem Epithel des Cysten-
Lumens nicht immer sichtbar ist. Es hat auch noch den An-
schein, als ob diese ,Divertikel“ sich selbstindig verzweigen
konnten. Doch wird diese Vorstellung nur durch -die ver-
schiedenartige Entwickelung der ins Lumen ragenden Protu-
beranzen hervorgerufen. Selbstindige Einsenkungen des Epithels
nach Art der Lieberkiihn’schen Driisen habe ich nie gesehen,
widerspreche daher durchaus dem Befunde von Killian in seinem
Falle IV. Die von ihm gesehenen ,Driisen® wurden m. E. auf
die oben angegebene Art vorgetiuscht. Méglicher Weise ist
auch das Epithel in einem geringen Grade daran betheiligt,
jedenfalls aber in erster Linie das Bindegewebe. Hierfiir scheint
mir auch noch der Umstand zu sprechen, dass man in der
‘Wand solcher Cysten, unterhalb der Epithel-Lage, vielfach einen
ungemeinen grossen Zellreichthum findet (vergleiche Killian),
so dass man direct von einer Zone cytogenen Gewebes sprechen
michte. Es sind dieselben Verhaltnisse wie bei manchen Epoophoron-
Kanilen, wo man im Zweifel ist, ob cytogenes Gewebe vorliegt
oder nicht, ohne den sicheren positiven Beweis erbringen zu
kénnen. Diese Zone geht allmihlich in die eigentliche Mem-
brana propria iiber und ich mdchte sie als den Ausdruck eines
in kriftigem Gange begriffenen Wachsthums-Vorganges dieser
Wandschicht ansprechen. Waldeyer fand wihrend 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 zuweilen Himorrhagien. Sie kommen natiirlich
auch ohne das Vorhandensein einer solchen Zone vor. Manch-
mal sind sie recht ausgedehnt und verleihen der Cystenwand
das ‘Aussehen von gewissen Stellen in den melanotischen
Tumoren.

Ueberhaupt ist der Blutreichthum der Wand dieser Cysten
sehr gross, allerdings auch sehr wechselnd. Bei einigen unge-
fahr haselnussgrossen Cysten, deren Membrana propria schon
deutlich sklerotisch war, erschien diese aber recht blatarm. Im
Allgemeinen sind Capillaren bis direct unter die Epithel-Lage zu
verfolgen.

Glatte Musculatur konnte ausser bei den kleinen (nicht
haselnussgrossen Cysten) so gut wie niemals in der Membrana
propria gesehen werden. Darin stimme ich wohl mit allen
Autoren {iberein (Spiegelberg, Killian, Fischel, Raimondi,
v. Recklinghausen u. a.). Obwohl ich die Moglichkeit der
Anwesenheit glatter Musculatur nicht géinzlich in Abrede stellen
will, muss ich doch den Befunden von Kossmann, der die
Anwesenheit von Muskelfasern als charakteristisch fiir die
grossen intraligamentiren ,Nebentuben-Cysten® ansieht, ent-
gegentreten. Die Wand der von mir untersuchten intraligamen-
tiren Cysten ist wirklich recht ungleichmissig gebaut, und
gerade mit Riicksicht hierauf lésst sich die von K. als ,fast
unglaublich® bezeichnete Thatsache, dass die Cystenwand ,ein-
mal ganz aus Bindegewebe, ein anderes Mal ganz aus glatter
Musculatur bestinde“, doch einigermaassen verstehen. Glatte
Musculatur, wie K. sie direct unterhalb der Epithelschicht
abbildet, konnte ich bei grosseren Cysten nie erkennen.
Damit komme ich auf die Frage, ob die Epoophoron-
Schliuche eine musculése Wand haben oder nicht. Kossmann
behauptet, dass dies nicht der Fall, dass daher die Muskelscheide
fiivr Nebentuben charakteristisch sei. Gebhardt, Ruge und
Ampt sind ihm entgegengetreten, indem sie in jenen Muskel-
Elemente nachweisen konnten. Peters prophezeit einen Com-
promiss in dieser Frage und diesen kann ich vielleicht mit
einigen kurzen Bemerkungen anbahnen. Das Verhalten der
Wand der Epoophoron-Canile ist #usserst verschieden. Dies geht
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aus den Arbeiten von Popoff, Meyer, von Reckling-
hausen und mancher schon friiher erwihnten Autoren hervor.
In vielen Fallen findet sich unter der Epithel-Lage eine feine
faserige Hiille, in der méssig viel Zellen liegen, zuweilen aber
auch fast gar keine. Erst an sie schliesst sich in der Regel
eine Schicht von-glatter Musculatur an und nicht selten kann
man in Zweifel bleiben, ob es sich wirklich um Musculatur
und nicht um Bindegewebe handelt. In solchem Falle ist die
Wand immer recht schwach entwickelt, der Epoophoron-Kanal
manchmal auch; er kann aber kriiftig und dabei noch cystisch
sein und die Wand doch nicht musculds. Manche Kanile habe
ich auch ohne jede Hiille gesehen. Sie lagen auf einem ge-
wissen Umkreis vollig isolirt von dem umliegenden Gewebe.
Dies ist durchweg der seltenere Fall.

Jene Zweischichtigkeit der Wand der Epoophoron- Kanale
tritt aber manchmal deutlicher hervor, sodass man von einer
inneren Lage von Lings- und einer dusseren von Ringmusculatur
sprechen mochte. Gewohnlich ist dann die letztere besonders
stark entwickelt. Dass solche Schichtungen vorkommen, kann
ich bestimmt behaupten. Mitunter sieht aber die innere Schicht
eher cytogenem Gewebe #hnlich. Kleine rundliche Zellen liegen
um das Lumen herum, zum Theil dicht gedringt, und erst an
diese schliesst sich die Muskelschicht an. Besonders bei Foeten
und Neugeborenen ist die Versuchung gross, von cytogenem Ge-
webe zu reden, und alsdann ist auch die glatte Musculatur
nicht hervorragend ausgebildet. In manchen Fillen, in denen
das Ligamentum latum iiberhaupt stark-verdickt erschien, fand.
sich sogar eine recht starke Hypertrophie der glatien Musculatury
die besonders imponirte, wenn der Epoophoron-Kanal lings ge-
troffen war; die Muskelscheide war dann zuweilen 3—4 Mal so
breit als das Lumen. Andrerseits traf ich in denselben Fillen
auch Canile 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 Verhiltnisse sehr
variabel sind. :

Angesichts dieser Thatsachen muss ich die Forderung
Kossmann’s abweisen, wonach ,,von Epoophoron-Schliuchen un-
bedingt verlangt werden muss, dass sie eine solide sehr dentliche
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und relativ dicke Higenwandung besitzen, ganz gleich, ob
musculds oder bindegewebig.

Beim Wachsen eines cystisch gewordenen Epoophoron-
Canidlchens wird die Muskelwand ausgedehnt, gleichzeitig auch
die zwischen ihr und dem Epithel gelegene fasrige Hiille. Die
Weiterentwickelung geschieht derart, dass das Wachsthum der
bindegewebigen (faserigen) Schicht die Oberhand gewinnt iber
die musculgse Hiille, und dass diese immer mehr verdringt
wird, ja bei Cysten von einer gewissen Grésse gar nicht mehr
nachweisbar ist. An der Bildung der Cysten-Wand betheiligt sich
allmidhlich auch das: Geriistgewebe des Ligamentum latum. Die
Blatter des Ligaments werden entfaltet, durch die wachsende
Oyste mit emporgehoben, sodass bei allen Cysten des Epoophoron
die mehr oder weniger veriinderten Reste des Gewebes des
Ligamentum latum unterhalb des Peritonaeums zu finden sind,
und dies ist dann

b. die #ussere Schicht der Wand.

Auch sie ist grossen Variationen unterworfen. Je grosser die
Cyste, um so mehr leidet das Gewebe des verdriingten Ligaments
unter dem Drucke des Cysten-Inhalts. Die in dieser Schicht
liegenden Schliuche des Epoophoron sind bei kleinen und
mittelgrossen Cysten so gut wie unverindert. Manche Schlduche
bilden jedoch kleine Cysten. Bei den grésseren Cysten leiden
die Schliuche, wie das lockere und musculése Gewebe dieser
Schicht, sehr. Meistens sind jene plattgedriickt, zum Theil
atretisch. Im Falle XV waren sie stellenweise nur noch als
solide Strange epithelialer Zellen nachweisbar. Andere daneben
hatten noch cubisches Epithel und ein kleines Lumen. Gefisse
waren durchweg veichlich vorhanden, meistens stark mit Blut
gefiillt.

Diese von dem Lig. lat. gebildete Schicht ist im Allge-
meinen von der Membrana propria deutlich zu trennen und
leicht von ihr abzulésen, manchmal auch nicht; unter Um-
stinden gehen beide Schichten der Art in einander iiber, dass
ihre Grenze sogar mikroskopisch schwer festzustellen ist. Erst
die Untersuchung und der Vergleich verschiedener Stellen aus
der Cystenwand bringt die klare Erkenntniss. Auf diese Schwierig-
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keit sind wohl die verschiedenen Angaben der Autoren zuriick-
zufiihren beziiglich der Anwesenheit von glatter Musculatur in
der Wand der Epoophoron-Cysten. Wenn eine Abgrenzung
beider Schichten undeutlich ist, ldsst sich auch tiber die Lage
der Epoophoron-Schliuche nichts Genaues aussagen. Sie mégen
aus diesem Grunde zuweilen der Membrana propria zugerechnet
worden sein. In seltenen Fillen endlich ist die dussere Schicht
der Wand hochgradig atrophisch (Fall 15), sodass Musculatur
undSchlinche an vielen Stellen vermisst werden. Daraus darf
ich wohl schliessen,. dass das Fehlen von glatter Musculatur in
der Wand einer Cyste nicht als Zeugniss gegen ihre Abstam-
mung aus dem Epoophoron ins Feld gefiihrt werden darf. Die
letzte Bedeckung der Cystenwand bildet allseits das Peritonaeum.
Peritonitische Auflagerungen und Verwachsungen kinnen unregel-
missige Verdickungen aussen an der Cystenwand hervorrufen, die
auf den ersten Blick als etwas Besonderes imponiren, sich aber
bei mikroskopischer Betrachtung leicht aufkliren.

Das wichtigste Merkmal der Epoophoron-Cysten ist aber
ihre Lage, nehmlich ihre Aufstellung

1. innerhalb des Ligamentum latum,

2. in einer bestimmten Beziehung zur Tube,

3. in volliger Unabhingigkeit vom Ovarium.

Ad 1, Bestimmend fiir die Lagerung der Cyste innerhalb.
des Ligamentum latum ist der Umstand, ob sich die Cyste
aus einem Quercanilchen des lateralen, mittleren oder medialen
Drittels des Epoophoron entwickelt hat. Im medialen Drittel
des Epoophoron habe ich ausserordentlich selten Cysten und dann.
nur kleine gesehen. Dass auch grossere hier vorkommen kénnen,
und vielleicht auch hiufiger als ich dies gesehen (R. Meyer),
will ich nicht bestreiten. Jedenfalls kommen die Kanilchen des
mittleren und besonders des lateralen Drittels am meisten in
Betracht. In diesen Abschnitten waren auch die cystischen
Endkolben wund die abgesprengten Canalstiicke, bezw. deren
Cystchen am héuofigsten zu finden. Sind die Cysten besonders
weit nach der Seite hin entwickelt,” dann ziehen sie die laterale
Hilfte des Ligamentum und der Tuba besonders stark aus und
bilden so den typischen chirurgischen Stiel der Epoophoron-
Cysten. Dagegen entfalten die aus dem mitteren Epoophoron-
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Drittel stammenden Cysten das Ligament gleichméssiger nach
allen Seiten. Bei diesen ist nicht immer ein wirklicher Stiel
vorhanden, wenn sie nicht gerade sehr gross sind. Ist dies der
Fall, dann wird der Stiel gebildet durch die medialste Partie
des Adnexes iiberhaupt: also Tuba, Ligamentum latum ond
Ligamentum ovarii.

Fiir auffallend lateralwirts entwickelte Cysten kann man an
das Ende des Wolff’schen Ganges denken. Solcher Cysten
habe ich nur immer kleine Exemplare gesehen (vergl. III. Theil).
Endlich kommt fiir kleine Cysten noch eine andere Kategorie
in Betracht. Bekanntlich entstehen auch aus abgeschniirten
Buchten der Fimbrien Cysten, auch aus jenen abgesprengten
Fimbrien-Epithelien, die man hiufig in der Nihe der Fimbria
ovarica auf dem Ligamentum ftrifft. Manche von ihnen sind
den colloiden Cystchen, die sich oft in den Fransen des Ostium
abdominale tubae befinden, gleichzustellen. Thr Epithel ist
Tuben-Epithel; die Wand bindegewebig mit einem diinnen Serosa-
Ueberzug. 2mal fand ich bei je einer solchen, kaum tber hanfkorn-
grossen Cyste schone Reste von Schleimhautfalten.

Um eine Cyste des cranialen Endes des Wolff’schen Ganges
zu diagnosticiren, muss verlangt werden, dass dieser innerhalb
des Ligaments zuerst nachgewiesen und dann verfolgt werde auf
Serienschnitten bis zur Einmiindung in die betreffende Cyste.
Das craniale Ende des Wolff'schen Ganges verhilt sich sehr
verschieden. So hatte ich einmal sein leicht dilatirtes Ende
(mikroskopisch) verschwinden sehen; nach etwa 15 Schnitten
trat wieder ein ebenso erweitertes Lumen auf, blieb auf einigen
Schnitten sichtbar und verlor sich allmihlich. Spitere Schnitte
zeigten nichts mehr von einem Lumen. Es kann sich um nichts
Anderes handeln, als um ein kleines abgesprengtes Stiickchen des
W olff’schen Ganges, denn beide Lumina hatten absolut gleichen
Bau. Ein Quercanalchen des Epoophoron kénate fiir diesen Fall
nicht mehr in Betracht kommen, da das Epoophoron schon lingst
verschwunden war. Dass aus diesem abgesprengten Stiickchen
des Wolff’schen Ganges eine Cyste sich entwickeln kann ist
klar. Hier wiire es dann vergeblich, nach einem einmiindenden
Canale zu suchen. Insofern ist die oben ausgesprochene Forde-
rong etwas zu modificiren, mit dem vollen Bewustsein allerdings,
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dass in vielen Fillen ein absoluter Beweis der Genese der hier
besprochenen Cysten von vornherein unméglich ist.

Im andern Falle sieht man den Wolff’schen Gang an
seinem Ende in eine ziemlich grosse Zahl stark gewundener;
meist atretischer Canile sich auflosen, etwa den Riemen einer
Geissel vergleichbar. Auch Quercanilchen kénnen sich an ibrem
Ende auf diese Art veraweigen. Einmal kounte ich dies makro-
skopisch mit Leichtigkeiterkennen. Ziem-
lich oft sendet das dilatirte craniale
Ende des Wolff’schen Ganges zahl-
reiche, nor mikroskopisch sichtbare
Sprossen aus, die aber alle innerhalb
der zum Theil musculdsen Wand des
Ganges verbleiben (Textfigur 7).

Nebenstehende Figur hat Aehnlich-
keit mit den Figg. 11 und 12 von Koss-
mann, abgesehen von dem Fettgewebe
der letzteren. Es ist auffallend, dass
das Gebilde b in Kossmann’s Fig. b,
von dem Fig, 12a einen Durchschnitt
darstellt, ein so kleines Lumen hat.
Nach der Zeichnung in natiirlicher Grosse Fig. 7.
wiirde man ein cystisches Lumen er- 1 ¢eichor Gang inderNine
warten, ebenso fiir den Anhang e; K.  seines peripherischen Endes.
macht bei b die abnorme Entwickelung ;ﬁ?&iﬁgg%ﬁggzizi
des Fettgewebes fiir diesen Aufbau  ab. Vorgrossernng 16 fach.
verantwortlich. Nichtsdestoweniger kann
ich mir nicht vorstellen, dass das in Fig. 12a abgebildete
Lumen ,ganz dem der Ampulle der Haupt-Tube“ vergleichbar
sein soll. Es sind doch 2 ganz verschiedene Zustinde: das
Tuben-Lumen ist rund und hat Falten auf seiner Innenfliche;
das Gebilde von Kossmann’s Fig. 12a und meiner Textfigur 7
ist ein langer, platter Gang, der Sprossen aussendet: also
ganz der entgegengesetzte Mechanismus. Es ist nicht unméglich,
dass diese ,Neben-Tube“ Kossmann’s mit einem jener gestielten
Anhiinge identisch wire, die ich aus dem proximalen Ende des
Wolff’schen Ganges ableite.

Endlich kann der Wolff’sche Gang abnorm weit erhalten
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sein und sogar, wise Roth ihn abbildet, auf der Fimbria ovarica
in die Bauchhdhle ausmiinden. Sicher eine recht grosse Selten-
heit. Bei einer Greisin sah ich ihn einmal vom ,Knie“ des
Epoophoron nach dem Ostium abdominale tubae abbiegen und
sich in dieser Gegend verlieren. Mikroskopisch liess er sich
leicht bis an die Basis einer Fimbrien-Falte des Ostium abdo-
minale verfolgen, wo er unweit von ihrer Epithel-Lage blind endete.
An gleicher Stelle fand sich einmal zufillig in einem anderen
Praparat ein (nur mikroskopisch sichtbares) Cystchen, mit ein-
schichtigem eylindrischem Epithel ansgekleidet. Vielleicht kdnnte
dieses auf einen solchen abnorm weit erhaltenen Wolff’schen
Gang zurilickzufithren sein.

Es ist also innerhalb des Ligamentum latum einer Cysten-
Bildung aus Theilen des Epoophoron oder des Wolff’schen
Ganges ein weiter Spielraum gegeben. Es konnen ja auch noch
Reste von Urnierencanilchen zwischen Wolff’schem Gange und
Tube liegen, wie entwickelungsgeschichtlich leicht verstindlich.
Bei Kindern z. B. fand ich Epoophoron-Kanile der Tuba recht
naheliegend und bei einer 8 monatlichen Frithgeburt verzweigten
sich einige Schliuche des der Tuba ganz naheliegenden Epo-
ophorons bis in die nichste Ndhe der Tuben-Schleimhaut (vgl.
spater). Im Verlauf des weiteren Wachsthums konnen von solechen
Kandichen Theile abgeschniirt werden.

Ad 2. Zu der Tuba treten die Epoophoron-Schlinche in ein
ganz bestimmtes, fast constantes Verhdltniss. Die das ganze
Ligament entfaltende grosse Epoophoron-Cyste trigt die Tuba
etwa auf ihrem Scheitel, welche lang ausgezogen und platt-
gedriickt ist, manchmal nicht gleich zu erkennen, immer aber
leicht sondirbar. Auch das Ostinm abdominale tubae ist mit
in die Linge gezogen, und die Fimbria ovarica findet sich an
der lateralen Seite der Cyste stark gedehnt. Die Tuba kann
sehr ansgezogen werden, nach manchen Autoren bis za 40 om
und dariiber. FEine iiber 20 ¢m lange Tube konnte ich unter
meinen Epoophoron-Cysten nie sehen. Allerdings standen mir
keine ganz grossen Exemplare zur Verfiigung *). Bei dieser Dehnung
der Tuba wird ihre Wand und Schleimhaut wesentlich ver-

1y Die Tube einer von Herrn Prof. Fehling operirten Parovarialcyste
weist eine Liange von 49 cm auf,
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indert. Es tritt jedoch keine Atrophie ein, vielmehr nach Lep-
mann eine Hypertrophie. Bei den besonders weit lateralwirts
entwickelten Epoophoron-Cysten ist das dussere Drittel der Tuba
starker ausgedehnt, zuweilen sehr auffallend im Gegensatze zom
uterinen Abschnitt, der nahezu unveridndert erscheint. Die zu
letzterem gehorende Mesosalpinx ist nicht entfaltet; erst unmittel-
bar vor der Cyste gehen die Blitter des Ligaments aus einander
und auf die Cyste {iber. In einem Falle nahm die Tuba einen
besonderen Verlauf auf der Oberfliche der Cyste (s. FallXVI), wobei
letztere ausserordentlich stark aus der Ebene des Ligaments
herausgetreten war.

Fiir die Kystome des Ovariums ist es charakteristisch, dass
die Tuba immer durch ein mehr oder weniger breites Stiick
Mesosalpinx von der Cyste getrennt ist. Sie reitet also nicht
auf der Cyste. Allerdings ist sie manchmal in die Linge ge-
zogen wie bei den Epoophoron-Cysten. So war die Tuba bei
einem 9 Pfund schweren Polykystoma ovarii 36 cm lang. Sie
lag in ihrem peripherischen Drittel unmittelbar auf dem Kystom,
in ihrem Uterus-wirts gelegenen Abschnitt war sie von ihm durch
ein immer breiter werdendes Stiick Mesosalpinx getrennt. Der
Grund, weshalb ein intraligamentir entwickeltes Ovarial-Kystom
das Ligament nicht gleichmdissig bis zur Tube ausdehnen kann,
istinden Verhiltnissen der Peritonaeal-Duplicatur zu dem Ovarium
zu suchen., Waldeyer hat zuerst die scharfe Linie erkannt,
mit welcher unmittelbar vor dem Ovarium das Peritonaeum auf-
hort, den Hilus ovarii eben noch bedeckend, ohne aber auf das
Ovarium selbst iberzugehen. Ein Monokystoma ovarii miisste
also ganz klein anfangend zwischen den Hilusgefissen sich fort-
entwickeln, um das Ligamentum latum gleichméssig auszudehnen.
Dann wiirde auch die Tuba mit emporgehoben werden. Solche
Cysten giebt es auch in der That. Davon spiter. Das Kystoma
ovarii entwickelt sich aber im Gegensatz zu der eben geschilderten
Art zuerst innerhalb des Ovariums und kommt erst, nachdem
es schon eine gewisse Ausdehnung erlangt hat, bis an den Hilus
und das Peritonaeum heran. Es dringt dann das Ligamentum
von der Seite her vor sich, bohrt sich im giinstigsten Falle
vielleicht zum Theil zwischen die Hilusgefdsse hinein und ent-
faltet das Ligamentum auf eine Strecke, dieses jedoch ganz
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ungleichmissig ausdehnend und in seinem Vorwéirtsdringen durch
die Muskelziige desselben beeintréichtigt; diese dringt es weg,
ohne sich zwischen sie hinein entwickeln zu konnen. Das
Ligament wird halb verdringt von der wachsenden Cyste. Jeden-
falls wird es die Tuba nicht ausdehnen kénnen wie eine richtige
intraligamentir entwickelte Cyste. Diese Kategorie von Ovarial-
Kystomen, die sich in das Ligament entwickelt, ist iiberhaupt
selten. Die andern Kystome beriicksichtige ich bier nicht, ebenso
wenig die durch peritonitische Verwachsungen entstehende
Verlagerungen der Tuba. Immerhin muss an der empirischen
Thatsache festgehalten werden, dass das intraligamentér sich
entwickelnde Kystoma ovarii das Ligament nicht gleichmissig
ausdehnt, vor Allem dass es durch ein mehr oder weniger breites
Stiick Mesosalpinx von der Tuba selbst immer getrennt bleibt.
Allerdings miissen abnorm tiefe Verlagerungen des Ovariums in
das Ligament hinein beriicksichtigt werden (W. A, Freund).
Diese Entwickelangs-Stérung habe ich nie beobachtet, halte sie
aber theoretisch wohl fiir maglich.

Ad 3. Epoophoron-Cysten haben mit dem Ovarium Nichts
zu thun, Das Ovarium liegt gewdhnlich an der Unterfliche der
Cyste als ein linglicher Korper, ihr aufsitzend, nicht in ihre
Wand iibergehend, meistens noch durch eine Briicke von Ligament-
Gewebe von der Cyste getrennt. Bei ganz grossen Cysten leidet’
allerdings das Ovarium, es-kann plattgedriickt sein. Nie wird
es aber innerhalb der Cystenwand gefunden werden, wie dies
bei Ovarial-Kystomen der Fall ist: innerhalb der Cystenwand,
theilweise bis zur Unkenntlichkeit plattgedriickt.

Wenn ein intraligamentdr entwickeltes Ovarial-Kystom nicht
leicht mit einer Epoophoron-Cyste verwechselt werden kann, so
ist dies moglich bei einer besonderen Gattung von Cysten, die
vielleicht Grund- oder Markstrang-Cysten zu nennen wiren.
Diese entwickeln sich aus den von von Kéollicker und
Biihler beschriebenen Grund- bezw. Markstringen, die von
von Franqué pachuntersucht wurden, der im Wesentlichen die
Befunde dieser Autoren bestitigt hat. Die Unterschiede zwischen
den Resulfaten Franqué’s und Biihler’s sind fiir unseren
Zweck nicht von Bedeutung. Diese sehr seltenen Cysten sind
woh! schon seit einiger Zeit gesehen (H. Coblenz), von
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Th. Ameschott jedoch zuerst richtig erkannt worden. Ich
kann mich wenigstens nicht davon iiberzeugen, dass andere
Autoren das Verhiltniss dieser Cysten zu den Ovarial- und
Epoophoron-Cysten klargestellt haben, auch Washington Atlee
nicht, der tiber ein grosses klinisches Material von intraligamen-
tiren Cysten verfiigte. In Ameschott’s Fall handelt es sich
um eine grosse intraligamentire Cyste, auf deren Oberfliche die
Tube lang ausgezogen verlief, wie bei den Epoophoron-Cysten
wobei sich als Besonderheit in der Cystenwand Ovarialgewebe,
bezw. der Rest des plattgedriickten Ovariums fand. Also einer-
seits Merkmale der Epoophoron-Cysten: Verlauf der Tube und
intraligamentire Entwicklung, andererseits eine Eigenschaft der
Ovarial-Kystome: die Reste des Ovariums innerhalb der Cysten-
Wand. Ameschott erklirt die Entstehung dieser Cyste richtig
aus dem Biihler’schen Grundstrang. Dieser Vorgang ist auch
recht leicht verstindlich. Ein hierher passendes Vorstadium
fand ich in dem Adnex eines wegen grossen Fibromyomes ex-
stirpirten Uterus. Im untersten Theile des Ligaments zwischen
den in den Hilus ovarii ziehenden Epoophoron-Stringen lag eine
erbsengrosse Cyste und vor ihr, also weiter zwischen die Hilus-
gefisse vorgeschoben, eine zweite, nicht ganz so grosse Cyste,
Es wurde ein Sagittal-Schnitt angelegt, der Ovarium, beide
Cysten, das Lig. lat. und die Tube traf. Auof den . gefirbten
Schnitten zeigt sich schon makroskopisch, dass die zwischen
den Hilus-Gefdssen liegende Cyste dem Ovarial-Gewebe von der
Seite her aufliegt (von einem Hineindringen kann noch nicht
die Rede sein), dass die Cyste das am Hilus ovarii aufhirende
Peritonaeum etwas in die Hohe gehoben hat und ebenso. einen
ganz diinnen Streifen Ovarium-Substanz. Oberhalb dieser Cyste,
also neben der zuerst erwdhnten, noch im Ligamente selbst
liegenden Cyste verlaufen  Epoophoron-Candlchen, zum Theil
blind aufhérend; eines von ihnen konnte in den Hilus verfolgt
werden, wo es zwischen den Gefiissen stark geschliingelt verlief,
leicht cystisch erweitert, um, unter Abgabe von zablreichen
kleinen Seitensprossen, allmihlich blind zu enden in der Nihe
der zweiten Cyste. Die kleinere von diesen zwei Cysten nun,
die also weiter zwischen die Hilusgefdsse vordringt, konnte m.
E. bei weiterem Wachsthum eine Cyste gegeben haben, dhnlich
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der von Ameschott beobachteten. Es ldsst sich leicht be-
greifen, dass sie bei ihrer Entwicklung, wenn auch zuerst inner-
halb des Ligaments, in zweiter Linie auch das Ovarium inter-
essirt hitte, dass dieses wohl bei grisserer Cysten-Bildung in die
Wand der Oyste einbezogen worden wire, um sich auf
einem geeigneten Durchschnitt als diffuse Verdickung innerhalb
der Wand zu kennzeichnen. Das Ligament wire aber entfaltet
worden, naturgemdss wie von einer gewdhnlichen Epoophoron-
Cyste, und wiirde bei weiterem Wachsthum auch die Tube empor-
gehoben und ausgedehnt haben. Das Schicksal des Ovariums
wird aber noch klarer, wenn sich eine Cyste aus einem Theile
des Grundstranges oder gar eines Markstranges entwickelt, wenn
z. B. eine der von Franqué gezeichneten intraovariellen Cysten
in’s Ligament wichst. Das Ovarium wird dann aus seinem
Innern heraus auseinander getrieben und immer mehr gedehnt,
und findet sich dann bei der gross gewordenen Cyste etwa an
dem der Tuba entgegengesetzten Pole. Dass diese Cysten sich
intraligamentir entwickeln, ist ganz klar. Nach jener Richtung
ist ja der geringste Widerstand, und durch die grossen Gefisse
und etwaige Epoophoron-Schluche ist ihnen der Weg vorge-
zeichnet. Durch die Lage der Tube, des Ovariums und
ihre intraligamentdre Entwicklung sind diese Cysten
also gekennzeichnet und getrennt von den gewdhnlichen
Epoophoron-Cysten sowohl, wie von den intrali-
gamentiren Monokystomen des Ovariums. Vielleicht
werden sie hiufiger erkannt werden, wenn die Gynikologen ihr
Augenmerk auf diese Kategorie richten.

Es wiren nun noch einige Worte zu sagen iiber die Lage
der an dem cystischen Processe nicht betheiligten Epoophoron-
Schliuche. Im Verlaufe der Beschreibungen und Besprechungen
der Fille wurde auf ihr Verhalten &fters aufmerksam gemacht,
auch erwihnt, dass bei kleinen und grossen Cysten sie sich
am hiufigsten in der hinteren Cystenwand finden. Bei ganz
kleinen und bis gerade erbsengrossen Cysten war dies nicht
gerade sehr deutlich. Bei Oysten von Haselnuss- Grosse ab
warden nie mehr Epoophoron-Canile in der Vorderwand ge-
sehen. Die Wand des Falles XV wurde bis auf je einen
fingerbreiten Streifen unmittelbar vor und hinter der Tube in
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zahlreiche kleine Stiicke geschnitten und untersucht. In der
Vorderwand, die immer, auch in den anderen grosseren Cysten
diinner war, als die hintere, fanden sich nie Epoophoron-Schliuche.

Im Fall XII waren sie auf der Hinterfliche der Cyste
makroskopisch sichtbar und wurden mikroskopisch auch als
solche richtig erkannt. Diese Thatsache scheint vielleicht darin
ihren Grand zu haben, dass, in Folge der Lage des Epoophoron
in der Nihe des vorderen Blattes des Lig. lat., Cysten sich mit
Vorliebe nach vorn entwickeln') und im Verlauf ihres Wachs-
thums die anderen Schliuche zuerst seitlich, dann nach hinten
verdringen.

Fig. 8.

Epoophoron-Cyste.
Auf der vorderen Cystenwand verlaufen die Epoophoron-Canile,
Natiirliche Grosse.

Jedoch darf dieser héufige Befund nicht verallgemeinert
werden.

- In zwei seltenen Fillen fand ich Epoophoron-Schliuche in
der vorderen Cystenwand (s. Textfigur 8). In der hinteren
Cystenwand und im Ligament waren keine anderen Canile nach-
weisbar; in den anderseitigen Adnexen boft das Epoophoron
keine Besonderheit. Es handelte sich in beiden Fillen um
idltere Frauen (83, 931), deren Genitalien ausser einer senilen
Atrophie keine Besonderheiten boten. Die Cystenwand war
recht diinn, aber doch kriftig; einschichtiges, niedriges, cylin-
drisches Epithel ohne sicher festzustellende Flimmerhaare
kleidete die Innenfliche aus, darauf folgte eine ausschliesslich

) Vgl. Tourneux & Rossa.



96

hindegewebige Membrana propria mitérmlicher Gefiiss-Versorgung,
dann das gedehnte Gewebe des Lig. lat. als Hussere Schicht,
welche von der Serosa noch iiberzogen war. In dieser lockeren
Schicht waren typische, wenngleich recht atrophische Epoophoron-
Schlduche vorhanden; die Musculator in ihrer Umgebung war
atrophisch und die Gefdssversorgung nicht sehr reichlich.

Auch Kossmann fand in der Wand einer intraligamentéiren
Cyste das Epoophoron makroskopisch schon sichtbar. Ob in
Vorder- oder Hinterwand gelegen, ldsst sich ans seiner Zeichnung
nicht ersehen. Die Ionenfliche triigt, nach K.J’s Fig. 8 zu
urtheilen, einschichtiges Epithel, das bald platt, bald cubisch
ist. In der Wand, die nicht genauer beschrieben wird, hat K.
Musculatur. gesehen. Er hilt seine Cyste fiir eine ,Nebentuben-
cyste“, ohne m. E. davon fiberzeugen zu kénnen.

Ob diese Cyste vielleicht eine Weiterentwicklung meiner
Textfigar 8 ist, entzieht sich meiner Beurtheilung. Das
Epoophoron ist in den zwei oben angefiihrten Fillen durch die
wachsende Cyste emporgehoben worden, ohne dass die einzelnen
Canidle ihre gegenseitige Lage gedndert haben. Das cystisch
gewordene Urnieren-Candlchen muss alse in der hinteren Hilfte
des Ligamentum latum gelegen haben. Bei seinem Wachsthum
hat es insbesondere das vordere Blatt des Ligamentum empor-
gehoben und mit ihm das Epoophoron. Hitte es inmitten der
anderen Quer-Candlchen gelegen, also im vorderen Blatt des
Ligamentum, so wiirde es diese aneinandergedriangt haben. Der
in Textfig. 8 abgebildete Zustand hitte sich also nicht
entwickeln konnen. Normaler Weise liegt iiberhaupt das
Epoophoron niher dem vorderen Blatt des Ligaments. Dies
ist ja bekannt. Vielleicht ist die physiologische Anteversion
des Uterus hierbei von Bedeutung. Spencer-Wells giebt aller-
dings an, die Epooophoron-Cysten meistens in der hinteren
Hilfte des Ligdments gesehen zu haben.

Meines Erachtens ist zur Erklirung der Genese intraligamen-
térer Oysten keine Berechtigung vorhanden, an die Moglichkeit
einer cystischen Entwickelung eines Paroophoron-Canilchens zu
denken, oder gar eines Glomerulus (Orth, Nagel). Coblenz
hatte friiher schon voun solechen Cysten gesprochen nnd ihren
Entwickelungs-Modus schematisch entworfen. Jedoch ist bisher
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der. Beweis von der Existenz von ,Paroophoron-Canélen® zwischen
Epoophoron und Uterus iiberhaupt nicht mit Sicherheit erbracht
worden. In dieser Beziehung haben die Nachpriifungen der
Waldeyer’schen Angaben andere Resultate ergeben. v.Reck-
linghausen, der das Schicksal .der Urnieren-Reste wohl am ein-
gehendsten bearbeitet hat, konnte ein Paroophoron im Sinne
Waldeyer’s nie finden. Er nahm jedoch eine pathologische
Verlagerung seiner Reste in die Seitenkanten des Uterus an
und leitete von ihnen seine Adenomyome und Cystadenome ab.
Ricker fand  epitheliale Schliuche an der Vorderfliche des
Uterus, von denen mehrere frei in die Bauchhthle ausmiindeten.
Gleichzeitig waren auch Cysten vorhanden. Er fiihrt Alles auf
verlagertes Paroophoron zuriick. Aschoff konnte dagegen Reste
von Urnieren- Candlchen im Ligamentum  infundibulo- pelvicum
nachweisen, die er fiir das Paroophoron anspricht und Bayer
kam mit seinen Untersuchungen zu dem #hnlichen Resultate:
1. dass zwischen Epoophoron und Uterus Canile, die dem
Paroophoron zuzuschreiben wiren, normaler Weise nicht vor-
kommen, auch keine Malpighi’sche Korperchen; wenn sich hier
in Schnitten Driisen-Lumina zeigen, so gehiren sie dem Wolff-
schen Gang an. 2. dass normaliter das Paroophoron zwischen
Ovarinom und (seitlicher) hinterer Beckenwand zu suchen ist,
etwa im Lig. infundibulo pelvicum. Ich hatte keine Gelegen-
heit, systematische Untersuchungen iiber diesen Gegenstand an-
zustellen.  Jedenfalls konnte ich zwischen Epoophoron und
Uteruskante makroskopisch nie das geringste von Cystenbildung
erkennen; auch nicht im Bereiche des Lig. infundibulo-pelvicum,
obwoh] Cysten in diesem sehr wohl vorkommen kénnen (Pick’s
Cyste im parietalen Beckenbauchfell gehdrt vielleicht hierher).

 Zum Schlusse soll die Moglichkeit multiloculirer Cysten-
Bildung ans dem Epoophoron erwogen werden. Dariiber bin
ich mit Kossmann einig, dass es in diesem multiloculdre
Kystome, wie im Ovarium, nicht giebt. Auch die Ansicht von
Coblenz kann nicht fiir stichhaltig angesehen werden, dass
allmihlich mehrere Epoophoron-Schliuche cystisch werden
kénnen, bis schliesslich das ganze Epoophoron in diesen cysti-
schen Process mit einbezogen wird. Er will ,Reste“ dieses
Vorganges in gewissen Falten auf der Innenfliche mancher

Axchiv f. pathol. Anat. Bd. 169. Hft. 1. i
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Epoophoron-Cysten erblickt haben nund glanbt, dass diese Spuren
von fritheren Septen sind. Kossmann stimmt ihm hierin
nicht bei, sondern erklirt diese Falten fiir Reste der Schleim-
hautfalten von Nebentuben. Weiter oben wurde die Unwahr-
scheinlichkeit dieser Ansicht beleuchtet”). Es kommen folgende
Zustinde in Betracht, welche eine gewisse Multilocularitit her-
vorrafen konnen:

a) Innerhalb des Lig, lai. sieht man nicht selten mehrere cystische
Epoophoron-Canfilehen, von verschiedener Grisse. Es konnte vielleicht
sein, dass sie sich auch weiter nebenejnander entwickeln; 2mal konnte
ich je 2 erhsengrosse dicht aneinander stehénde Epoophoren-Cysten sehen.
Kleinere sieht man biufig perlschnurartig bintereinander gereiht (Reckling-
hausen).

by In der Wand von mittelgrossen und ganz grossen Kpoophoron-
Cysten findet man manchmal (mikroskopisch) cystisch erweiterte Epoophoron-
Canile. Warum soll sich nicht der eine oder andere weiter entwickeln
koénnen, sodass eine Nebencyste auf der Haupteyste siisse? Manche Autoren
wollen kleine Cysten in der Wand von Epoophoron-Cysten gesehen haben
(Fischel, Killian, Ahlfeld). Diese kleinen Cysten brauchen nicht von
vornherein auch Epoophoron-Cysten zu sein. Auf der Oberfliche grdsserer
intraligamentérer Cyste fand ich nebmlich nicht selten Keimepithel-Cysten,
zuweilen mehrere gleichzeitig, bis dber stecknadelkopfgross. In kleinem
Maassstabe kann hier also vom einer Multilocularitit die Rede sein.

¢) Fall X bot einen interessanten, hier zn verwerthenden Befund. Es
fand sich eine dber haselnussgrosse Epoophoron-Cyste, welche einen Zipfel
in die Gegend der hintern Tubenwand sandte (Z, Textfigur 9). Oberhalb
dieser Cyste, schon an der untern Hilfte der Vorderfliche der Tube, lag
eine zweite, kleinerbsengrosse pralle Cyste, von der grossen véllig getrennt.
Die Winde beider waren an- der nahesten Stelle nur 1 mm von einander
entfernt und boten mikroskopisch absolut denselben Bau. Zwischen den
Cysten lagen einige Epoophoron - Canile, welche mit keiner von beiden in
Verbindung standen. Die kleinere Cyste kann eine selbstindige Epoophoron-
Cyste sein. Moglicherweise ist sie auch ein cystisch erweiterter abge-

1) Auch den Fall von Pilliet und Souligoux (Girerd) kann ich nicht
stichhaltig finden. Diese Autoren fanden eine infraligamentire Cyste,
die in einen schmalen Canal auslief. Cylindrisches Epithel in der
Cyste; kein Epithel in dem Canal nachweisbar. In dessen Wand waren
aber Drisenschliuche. Inder Wand der Cyste fand sich Ovarium-Substanz.
Ich kann der Ansicht der Autoren nicht beitreten, dass es sich um eine
cystische Dilatation des Epoophorons und des W olff’ schen Ganges zu-
gleich handelt. Ueber den Fall von Legueu kann ich mir keine ge-
niigende Vorstellung machen.
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schniirter Zipfel von der grossen Oyste, ihnlich dem nach der Hinterwand
der Tuba zu ziehenden Z. Die Moglichkeit einer Verschmelzung beider
Cysten halte ich. nicht fiir unwahrscheinlich.
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Fig. 9.

¢ Epoophoron-Cyste. €, ebensolche Cyste von C getrennt.

Z Zipfel der Cyste ¢ (der Zusammenhang mit der Cyste ist auf anderen Schnitten
nachweisbar). 7 Tuben-Lumen, mit ifhm im Zusammenhang ein Divertikel, dessen
Ende D ausserbalb der Tuba selbst und und der Gefiss-Gruppe & liegt.

L! Ligamentum latum.

Principiell muss jedenfalls die Moglichkeit eines Kystoma
multiloculare parovarii anerkannt werden, wenn auch nicht
in der Ausdehnung wie im Ovarium. Bis jetzt ist jedoch ein
solches noch nicht bekannt, und diesbeziigliche Mittheilungen,
welche nicht auf mikroskopisch erhidrteten Thatsachen fussen,

sind sehr vorsichtig aufzunehmen. Hier ist auch ein seltener
7*
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Befand W. Atlee’s zu erwihnen, der in einer intraligamen-
tiren Cyste, welche die Merkmale einer solchen des Epoo-
phoron bot, eine 2. Cyste fand, also eine concentrische An-
ordnung. Hierfiir kann ich vielleicht eine Erkldrung finden in
einem dhnlichen Falle. Auf der Innenfliche einer apfelgrossen
Epoophoron-Cyste lag eine haselnussgrosse Cyste. Beide waren
mit demselben cubischen einschichtigen Epithel ausgekleidet. Auf
der Oberfliche der kleinen Cyste konnte allerdings kein Epithel
mehr nachgewiesen werden, da die Fixirung erst lingere Zeit
nach der Operation stattgefunden hatte. In der Wand der
grossen Epoophoroncyste befanden sich aber Epoophoronschliuche
zum Theil in der Ndhe der kleinen Cyste, von denen einige
leicht dilatirt waren. Vielleicht ist die kleine Cyste aus einem
Epoophoron-Schlauche entstanden. Thre Lage wiirde damit ver-
stindlich werden, fiir die ich sonst keine Erklirung finden
kinnte. ,

Nach allen diesen Beobachtungen scheint mir das
Wesen der Epoophoroncysten etwasmehr geklirtzusein.
In allen miglichen Entwickelungs-Stadien kamen in-
traligamentdre Cysten zur Untersuchung, von denen die
kleineren den deutlichsten Zusammenhang mit einem
Epoophoron-Canale erkennen liessen, wihrend die
mittel- und ganzgrossen in so inniger Beziohung zum
Epoophoron traten, in ihrem Bau und in ihrer Lage so
eindeutige und constante Verhiltnisse zeigten, dass sie
aus einem Kanal des Epoophoron abgeleitet werden
mussten, dass dagegen an eine andere Entstehung
nicht gedacht werden durfte. Insbesondere glaube ich
den Nachweis erbracht zu haben, dass es intraliga-
mentire Nebentuben im Sinne Xossmann®s nicht
giebt, dass es deshalb unrichtig ist von einer ,Hydro-
Parasalpinx® zu reden. Vielmehr sind alle dies-
bezliglichen intraligamentiren Cysten Abkémmlinge
des Epoophoron. Daher ist die grosse Mehrzahl der
intraligamentiren Cysten der Ala vespertilionis iiber-
haupt auf das Epoophoron zuriickzufiihren.

Dass es aber in dieser und in ihrer Umgebung noch andere
Cysten giebt, soll im Folgenden gezeigt werden.
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Anhang.
Die Lympheysten.

In manchen gynikologischen Abhandlungen ist von ,2Lymph-
cysten“ des Ligamentum latum die Rede, ohne dass -sich
irgendwo begrundete ‘Thatsachen fiir diese Benennung finden
liessen. Peters z. B. sagt von solchen Cysten, dass sie mit
Endothel ausgekleldet wiren und, warnt vor Verwechslung mit,
den serdsen Cystchen am ngament lat..  Wahrscheinlich haben
manche Autoren von Lympheysten gesprochen, weil gewisse
kleine Cysten des Lig. lat. solchen Lympheysten aus anderen
Korpergegenden fir ‘die eine Abstammung vom Lymphgef&ss-
System nachgewiesen ist (Mesenterlal Chylus-Cysten) in ihrem
dusseren Verhalten' sholich waren. Meines Wissens ist bisher
nur. ein Fall von Lymphcyste des Lig. lat. publicirt worden
von. ‘Lion (Virch. Arch. 144). In allen seinen Verhiltnissen
gleicht er den von: anderen Autoren untersuchten Fillen, die
mit dem Namen Lymphangioma belegt werden. Diese Ge-
schwulstform ist seit' Virchow in ihrer Natur erkannt und
als simplex, cavernosum und hypertrophicum benannt.
Sie kann angeboren oder erworben sein. Erstere Kategorie
soll. hier bei Seite gelassen, hichstens zum Vergleich heran-
gezogen werden. Ebenso kaon ich von einer niheren Be-
sprechung der Chyluscysten absehen.

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

Auf Querschnitten durch das Lig. lat. findet man oft ling-
liche Spalten, welche zwischen dem lockeren Bmdegewebe oder
den Muskellagern liegen und einen Endothelbelag zeigen. Sie
variiren sehr in ihrer Grosse, sind gewdhnlich leer oder mit
einer feinen, geronnenen Masse angefiillt, besitzen keine eigene
Wand, sondern lehnen sich’ unmittelbar dem umliegenden Ge-
webe an oder verlieren sich innerhalb desselben. Es sind
Lymphgefisse, wie leicht zu erkennen, und. diese gaben in den
untersuchten Fillen den Sitz fiir die besonderen Verinderungen ab.

Fall I zeigt zwischen den Blittern des Ligamentum latum eine platte,
etwa doppelt linsengrosse Cyste, 1 cm vom freien Rande der Ala, 14 cm

von der Tube entfernt, also etwa dort, wo man sonst die Endcyste des
Wolff’schen Ganges findet, Als solche wurde diese’ Cyste zuerst auch
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angesehen, deshalb wit ihrer Umgebung execidirt und in Serienschnitte zer-
legt. Mikroskopisch zeigt sich auf den ersten Blick, dass es sich um etwas
Anderes handelt. Die Cyste ist mit einschichtigem, ganz plattem Epithel
ausgekleidet. Die Zellen sind die gleichen, wie sonst in den umliegenden
Lymphgefassen. Eine ganz diinne und schmichtige Wand schliesst die Cyste
gegen ihre Umgebung ab und ist ausschliesslich bindegewebig, recht zellen-
arm, von feinsten Capillaren durchzogen. Die Epoophoron-Schliuche, die
2. Th. medial von der Cyste liegen, sind kriftig entwickelt, tragen cubisch-
cylindrisches Epithel und sind mit einer kriftigen, musculSsen Scheide vers
sehen, Beziehungen zu der Cyste sind nicht vorhanden. - Das Ligament
ist ziemlich blutreich.

Im IL Fall ist die intraligamentir gelegene Cyste efwa erbsengross,
leicht gespannt, auch am peripherischen Ende des Epoophoron gelegen.
Eine einfache Lage platten Epithels kleidet das Lumen aus; die Cystenwand
ist recht ditnn, etwas diinner noch, als im vorigen Fall, bindegewebig, zellen-
arm. Hier und da in ihr kleine Hamorrhagien neben Capillaren. Geronnemer,
auta Theil granulirter, zum Theil scholliger Inhalt, Die Epoophoranschliuche
liegen in der Nahe der Cyste, sind mit niedrigem, cylindrischem Epithel
bekleidet, von einer bald mehr fibrésen, bald mehr musculésen Scheide um-
geben; nirgends Beziehungen zar Cyste.

Die III. Cyste ist gleich gross, im peripherischen Theile des Lig. lat.
gelegen, aber direct unterhalb der Tube. Unferhalb und etwas medial von
ihr liegt das makroskopisch unveriindert aussebende Epoophoron. Ein-
schichtiges, recht plattes Epithel kleidet die Cyste aus. Sehr diinne, binde-
gewebige Wand; geronnener Inhalt, z. Th. mit hyalinen Schollen. Epo-
ophoron ohne Besonderheiten.

Auf den ersten Blick gleichen sich alle drei Cysten voll-
stindig und sind ebenso deutlich von den Epoophoroncysten
zu trennen (sieche diese). Wenn auch durchschuittlich auf die
Epithelbekleidung von Cysten allein kein zu grosser Werth zu
legen ist, in diesem Falle ist sie von maassgebender Bedeutung.
Ueberall findet sich dasselbe ganz platte Epithel; es ist dasselbe
Verhaltniss wie in einer kleinen Cyste im rechten Lig. lat. des
Falles IX, 6 von Recklinghausen; auch in dieser war eine
von der der Epoophoroncysten verschiedene ,einschichtige richtige
Endothelbekleidung® auf einer fibrésen Wand. I[n manchen nur
leicht erweiterten Epoophoronschliuchen, die kaum Cysten zu
nennen sind, findet sich zuweilen auch ganz plattes Epithel,
aber nur stellenweise und nicht auf mehreren Schnitten hinter-
einander. Das bekannte kubische oder cylindrische Epithel
herrscht jedoch vor, im Gegensatz zu den jetst zu besprechenden
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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 oder weniger grosse Spalten — Lymph-
gefisse ~— mit  dem gleichen platten Epithel ausgekleidet, das
aber an glinstigen Stellen nicht so sehr platt erscheint. wie in
den Cysten. Eine Einmindung dieser Spalten in die Cyste
lisst sich nirgends feststellen.

Der IV. Fall zeigt einen complicirten Bau, trigt aber zur
Sicherung der Diagnose der drei vorhergehenden wesentlich bei.

Es handelt sich um einen kleinwallnussgrossen, cystischen Tumor des
rechten Adnexes einer 83jaibrigen Greisin, der beiderseits von Peritonaeum
dberzogen ist. Das vordere Blatt des Ligaments ist mehr vorgewdibt, als.
das hintere. Beim Abldsen desselben présentirt sich der Tumor als ein
Conglomerat von neben und diber einanderliegenden Cysten, unter denen
2-—3 grossere und mehrere kleinere. Sie haben alle eine &usserst diinne
Wand; nur einige scheinen unter einander zu communiciren. Der Tumor
liegt zwischen Tube und Ovarium, von beiden unabhingig. Es bestehen:
zahlreiche Verwachsungen in seiner Umgebung, besonders stark nach dem
Ostium abdominale zn und um dieses herum. Das Epoophoron ist nicht
sichtbar. Bei schwacher Vergrisserung lassen sich unregelmissige, cystische
Hohlrdume erkenner, zum Theil fiir sich abgeschlpssen, zum Theil in Com-
munication mit einander. In manchen grisseren sind Reste von Scheide-
winden vorhanden. Entweder stossen die Epithellagen der verschiedenen
Hohlrdume direct an einander oder sie sind getrennt dureli diinne, binde-
gewebige Streifen, in denen Gefiisse und zuweilen elastische Fasern und
Epoophoron-Schliuche liegen. Letztere finden sich zumeist in der hinteren
Hilfte des Ligaments, dessen Bestandtheile, Bindegewebe und glatte Mus-
culatur entschieden stirker entwickelt ist, als normal,

Es lassen sich ohne Schwierigkeit drei Arten von Hohlriumen erkennen:

1. Ganz feine, verschieden lange Spalten, zwischen Bindegewebs- und
Muskelziigen, zum Theil leer, zum Theil mit geronnenen Inhaltsmassen, mit
einer einfachen Lage platten Epithels ausgekleidet. Mehrere unter ihnen
miinden in gréssere Hohlriiume (3) ein.

2. Kleine, rundliche Riume, ausgekleidet mit platter, mehr oder weniger
deutlichem Epithel. Keine Wand ausserdem. Die einzelnen Zellen sind
ungleichmissig ausgebildet, manche ganz platt, andere nihern sich einer
fast cubischen Form und haben einen grossen, lingsgestellten, ovalen Kern.
Besonders schon sind sie in manchen isolirt oder neben einander sichenden
kleineren Hohlriumen, von denen einige zusammenfliessen. - Andere aber
miinden in

3. gréssere Hohlriume, welche unregelmissige Form haben, doch im
Grossen und Ganzen oval sind. Einige communiciren mit einander, andere
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sind fir sich abgeschlossen. Alle sind ausgeklsidet mit einschichtigem,
ganz plattem Epithel, mit langem, dinnem Kern. Eipne ganz diinne, zell-
arme Wand lisst sich an einzelnen Stellen erkennen; im Allgemeinen legt
sich das Epithel direct dem umliegenden Gewebe des Ligaments an.

Nach diesem Befund wird die Diagnose Lymphangiom
leicht zu stellen sein: Die Lingsspalten sind nmormale Lymph-
gefisse, die zum Theil in Cysten einmiinden. Die kleinen,
runden Lumina sind anoihernd quer getroffene Lymphgefisse,
deren Epithel wohl leicht gereizt ist, ohune aber wesentlich ge-
wuchert zn sein. Wenigstens sind nirgends desquamirte Zellen
oder solide Stringe nachzuweisen. Auch diese Gebilde miinden
in die grésseren Cysten ein und priisentiren sich als multiple,
sinusartige Ausstiilpungen des Haupt-Lumens, auf allen Ueber-
gingen zu verfolgen. Das Epithel ist principiell iiberall gleich,
in den grossen Cysten jedoch unter dem allgemeinen Inhalts-
druck etwas mehr abgeplattet. Viele von den grosseren Cysten
stehen mit einander in breiter Verbindung. Reste von Scheide-
winden sind vielfach zu sehen. Eine eigentliche Wand ist nur
hier und da vorhanden. Demnach kidme diesem Tumor die
Bezeichnung Lymphangioma cavernosum (eysticum) zu.

Offenbar gehoren alle 4 beschriebenen Fille zusammen. Die
grosseren Oysten des Falles IV zeigen absolut denselben Epithel-
Belag wie in Fall I, II und III. Da bei letzteren andere in Be-
" tracht kommende Moglichkeiten (Epoophoron-Cysten z. B.) aus-
geschlossen, bei ersteren die Abstammung vom Lymphgefiss-
System erwiesen ist, so sind die Fille I, II und III mit Sicherheit
auf dieselbe Entstehung zuriickzufiihren, in Anbetracht ihrer
histologischen Uebereinstimmung untereinander und mit 4.

Eine Andeutung dariiber, wie die Cysten-Bildung im be-
treffenden Lymphgefiss-Bezirk eingetreten ist, ldsst sich ohne
Weiteres nicht geben. Erst eine kurze Betrachtung #hnlicher
Fille kanon hieriiber einigen Aufschluss bringen. In Lion’s
Falle handelte es sich um eine grosse, 4800 cem Fliissigkeit
haltende Cyste, die anf ihrer Oberfliche fiberall von Serosa
liberzogen war. Leider ist dies ausser dem Titel die einzige
Angabe {iber den intraligamentiren Sitz der Cyste, insbesondere
ist Nichts iiber das Verhidltniss zu Tube und Ovarium mitgetheilt
worden. In der Wand dieser Haupt-Cyste fanden sich mehrere
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kleinere Neben-Cysten, die mit der grossen in . Verbindung
standen.. Kine einfache .Lage platten Epithels bekleidet diese.
Riume, welche alle von einer deutlichen Wand umgeben
sind, die gebildet wird von ziemlich derbem Bindegewebe, in
dem elastische Fasern, Fettgewebe und Blutgefisse mit kriftiger
Muscuolatur liegen. Ausserdem noch. vielfach Ziige glatter Mus-
culatur, auch Rundzellen-Infiltrationen. Ferner stehen mit den
Cysten. noch Spalten und grossere und kleinere Hohlriume: in
Verbindung: die das gleiche Epithel tragen, das aber zuweilen
mehrschichtig war. (Flachschnitt?) Lion nennt seinen Tumor
auch ein Lymphangioma cavernosum cysticum. Tie Ueberein-
stimmung mit dem Falle IV ist gross, im Bau der Wand be-
steht Jedoch eine wesentliche Verschiedenheit. Glatte Musculatur
konnte in keinem der mitgetheilten 4 Fille gefunden werden,
soweit es sich natiirlich um die Wand der Cysten handelt,
nicht um das umliegende Gewebe tiberhaupt. Es ist nicht un-
maglich, dass die Anwesenheit der glatten Musculatur in Lion’s
Falle folgendermaassen zu erkliren wire: Die intraligamentir
entwickelte Cyste hat das Lig. ausgedehnt entsprechend ihrem
Wachsthum und, wie bei den grésseren Epoophoron-Cysten,
findet- sich. dann in der Wand- der Cyste richtiges Ligament-
Gewebe, das eben Musculatur besitzt. Der Beweis scheint also
von Lion nicht erbracht, dass es sich um eine eigene Wand
handelt, in der glatte Muskelfasern liegen. Ferner wiire es
gerade zur Beurtheilung des Aufbaus der Cystenwand. interessant
gewesen, etwas tiiber das Verhalten der Epoophoron-Schlinche
beziehungsweise iiber deren etwaige Cysten zu erfahren.

Im Princip stimmt diese Geschwulst Lion’s mit den vier
mitgetheilten Fillen fiberein. Im Uebrigen auch mit den Be-
schreibungen und Abbildungen der wichtigeren Arbeiten iiber
Lymphangiome, von denen nur genannt seien diejenigen von
Wegner. Tilger, Langhans, Ledderhose, Klebs, Koster
und Arnold, von Reichel und Middeldorpf noch speciell
zum Vergleich mit den angeborenen Lymphangiomen. Ueberall
finden sich hier mit plattem Epithel ausgekleidete Riume, —
Lymphgefisse —, die mit grésseren, ebenso beschaffenen in mehr
oder weniger deutlicher Verbindung stehen, Eine schéne-Abbildung
giebt Klebs in seinem Handbuch von einem Lymphangiom der
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Niere, — Die Diagnose fiir den Fall IV ist leicht sicher zu stellen
auns dieser kurzen Literaturbetrachtung. Von vornherein ist es
vielleicht auffallend, dass die drei ersten Fille Monokystome
sind, wihrend Lymphangiome sonst als multiloculire Geschwiilste
erscheinen. Aber dass diese 3 Cysten dennoch in dieselbe
Kategorie gehoren, geht daraus leicht hervor, dass sie 1. villige
Uebereinstimmung in ihrem Bau zeigen mit den einzelnen Cysten
des multiloculdren Tumors, 2. dass eine andere Genese (Epo-
ophoron, Keimepithel) auszuschliessen ist, da hierfiir keine An-
haltspunkte vorliegen. Den Fillen I, II, IIl kommt also die
Bezeichnung Lymphangiektasie und genaver Lympheyste zu:

Beziiglich der Veranlassung zur Entstehung von cystischen
Tumoren aus Lymphgefissen mége nur kurz angefiihrt werden,
dass fiir Wegner eine Verstopfung eines centralen Gefiisses
maassgebend ist, in Folge dessen Stauung und secundire Dila-
tation und Cysten-Bildung eintritt. Tilger beschuldigt in seinem
Falle das Ulcus chronieum ventriculi beziehungsweise die secun-
dire Narbenbildung, welche Lymphstauung, Endothel-Wucherung
in den Lymphgefissen und Cysten-Bildung npach sich zog.
Ledderhose sieht die erste Bedingung in den von aussen ein-
wirkenden Gewalten (Trauma), deren Folgezustinde Lymph-
stauung, Endothel-Proliferationen und Dilatation der Lymph-
gefisse waren. Ribbert hat sich gegen die vielfach vertretene
Ansicht gewandt, dass die Lymphstauung iiberhaupt zu Ektasie
oder Cysten-Bildung fiihre. Er hélt es fiir unmdglich, dass der
Stauungsdruck wirklich so stark sein kionnte, die Gefisse za er-
weitern und das Bindegewebe zu verdringen, Dagegen glaubt
er zu einem befriedigenden Resultate zu gelangen, ,wenn man
Bindegewebs-Wucherung und Lymphgefiss-Erweiterung von vorn-
herein Hand in Hand gehen ldsst.“ Dass eine Versperrung von
Gefiissen in Liymphangiomen iiberhaupt nicht vorhanden ist, geht
m. E. ans den Befanden von M. B. Schmidt hervor, dem es
unter 7 Fillen von Lymphangiomen jedesmal gelang, eine Hyper-
trophie der glatten Musculatur der Lymphgefisse nachzuweisen.
Er sieht sie als eine richtige Arbeits-Hypertrophie an. Diese
wiirde wohl nicht eintreten, wenn die Lymphgefiisswiinde nicht
erhohte Arbeit leisten miissten, um die im Tumor ibermissig
producirte Lymphe fortzuschaffen.
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Jedenfalls sind die Ansichten {iber die Entstehung der
Lymphangiome sehr getheilt. Es ist hier nicht die Stelle, auf
einé Discussion hieriiber einzugehen, umsomehr, da die vier be-
schriebenen Fille hierfiir wenig Anhaltspuncte 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 (im 1. Falle)
oder vielleicht abgelaufenen Perimetritis auf irgend eine Art
Stérungen in den Lymphbahnen zur Folge hatte, die zu Cysten-
Bildung fiihrten.

Die Tubendivertikel-Cysten.

In seltenen Fillen findet man auf dem Riicken der Tuba
in der Gegend der Ampulle eine Cyste, welche, mehr oder
weniger prall gespaunt, durch ihre kraftige Wand und ihre Lage
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, von der Serosa be-
deckt, die von der Tuben-
wand her direct auf sie
tibergeht. Sie sitzt der
Tube in den meisten Fillen

direct aVUf; (s.TextﬁgurlO) R Adnex eines 16jahrigen M#dchens.
2mal war ein kurzer, Auf der Tuba sitzt eine Tuben-Divertikel-

. . Cyste DO, unweit vom Ost. abd. tubae
breiter Stiel vorhanden. ontfernt. oo ovariwm.

Zwei oder mehrere solcher Auf der linken Tuba an symmetrischer
. " Stelle eine gleich grosse Cyste,
Cysten gleichzeitig an der Natitrliche Grosse.
selben Tube kamen nie
vor. In einem Falle war an jeder Tube je eine solche Cyste
vorhanden, in gleicher Grisse und gleicher Lage.

> « ost abd

In der Literatur habe ich nur zwei dhnliche Fille gefanden.
Doran bildet eine der Textfigur 10 gleichende Cyste ab, welche
in. jhrem Bau einer zweiten, unterhalb der Tube, innerhalb des
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Ligaments gelegenen, etwa gleichgrossen Cyste entspricht. Beide
sind mit einschichtigem Endothel ausgekleidet, wie zahlreiche
andre in der Umgebung liegende kleine Cystchen. Mit dem
Parovarium sollen alle diese Cysten nichts gemein haben,
sondern aus dem Bindegewebe des Lig. lat. abstammen. D.
spricht sich nicht deutlicher dariiber aus. Die kieineren von
ihm erwihuten Cysten sind  méglicher Weise Keimepithel-Cysten.
Den zweiten Fall beschreibt v. Recklinghausen (8.81 Fall XXV.)
Diese Cyste lag in der Tubenwand, 18 mm vom Uterus entfernt,
hatte einen Durchmesser von 7 mm, war mit blutig gefirbter
Substanz gefiillt und fiir sich véllig abgeschlossen. Thr Lumen
war mit niedrigem Oylinderepithel ausgekleidet, auf dem sich
zahlreiche kolbige Zotten fanden, Schleimhautfalten. Concentrische
Schichtung der bindegewebigen Wand, die jedoch auch deutliche
musculire Partien zeigh. v. R. ldsst diese Cyste aus einer
partiellen Abschniirung des Tuben-Lumens entstehen mitten im
Verlauf der Tube.

Solcher Cysten konnte ich mehrere sammeln. Ich glanbe
nachweisen zu kinnen, dass sie aus abgeschuiirten Tubendiver-
tikeln entstehen, also mit dem Namen Tubendivertikel-
Cysten zu beseichnen sind.

Im Falle 1 handelt es sich um ein nur mikroskopisch deutlich er-
kennbares Divertikel, das zufillig gefunden wurde (siehe Textfigur 9). Sein
blindes Ende D liegt ausserhalb einer Gefassgruppe, 2!/, mm vom Tuben-
Lumen entfernt, und ist mit Flimmer-Epithel ausgekleidet, genau -wie
die Tuba. Der Zusammenhang mit dem Tuben-Lumen ist wmit Leichtfig-
keit auf den Serienschnitten zu erkennen. Das Lumen des Diveriikels ist
stark verzweigt und von concentrisch gelagerter glatter Musculatar um-
geben.

In einem II. Falle sandte das Tubenlumen in der Gegend der Ampulle
ein ansehnliches Divertikel in die untere Tubenwand aus, das schon auf
mehreren Schnitten etwas ausserbalb derMuscularis lag. Der Zusammenhang mit
dem Tuben-Lumen ist nur auf einigen Schnitten nachweisbar. Der Bau des
Divertikels ist dem ‘der Tuba villig gleich. In diebter Nihe des ersteren ist ein
2mm langer und breiter Hoblraum, zum Theil schon jenseits der grossen Gefésse
gelegen, welche dicht unter der Tubenwand iw Ligament verlaufen. An
seiner Innenfliche sind Falten, welche dasselbe cylindrische Epithel besitzen,
wie die Tuben-Schlejmhant. Ganz nahe liegen Epoophoron-Schliuche, und
zwar kommt einer von diesen bis auf weniger als 1 mm an das eigeutliche
Tubenlumen heran, ohne jedoch schon in der Tubenwand selbst zu-liegen,
welche an dieser Stelle ausserordentlich dinn ist. Dieses zweite Lumen ist
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wohl das abgeschniirte Ende-eines dem ersten dhnlichen Divertikels, vielleicht
ein. Zipfel von .diesem selbst, der sich cystisch erweitert -hat. Beide Diver-
tikel sind von ¢iner Bindegewebs-Zone umgeben, in der Reste glatter Muscu-
latur --hier . und da nachzuweisen sind. Das Eplthel belder Divertikel ist
durchweg héher als-das, der Epoophoron -Schlauche. Dieses 2. -cystische . Di-
vertikel ist wegen seiner -abnormen Lage, also schon im obersten - Theile
der Mesosalpinx, zum Theil inmitten der Epoophoron-Schliuche, besonderer
Beachtung werth.

Mit Ausnahme dieser zwei typischen Fille fanden sich ge-
legentlich noch kleine Divertikel des Tubenlumens, welche aber
fir gewdthnlich die Muscularis nicht iiberschritten (Taf. IV,
Fig. 6). Sie sind noch alle mit
dem Tubenlumen in Verbindung.
Es handelt sich also um dieselben
Gebilde, die. Abel und Goebel,
vielleicht auchLandauundRhein-
stein beschrieben haben.

Ausserdem giebt es aber noch
mit blossem Auge sichtbare Di-
vertikel des Tubenlumens. Sie

Fig. 11.
Lateraler Abschnitt der Tuba einer
alten Frau. D Divertikel dés Tuben-
présentlr‘en sich als ‘kleme’ kege]- Lumens. :Medial davon ein kleiner

Fimbrien-Anhang.

formige Anschwellungen der Taben Natiirliche Grasse,

in der Gegend der Ampuile und

zwar . immer - so, dass -die Spitze des Kegels dem Riicken der
Tuba . aufsitzt (Textfigur- 11). An der Basis des Kegels
befindet sich - manchmal eine kleine Furche (in der Text-
figur ziemlich deuntlich). Ein Sagittalschnitt zeigt schon mit
blossem Auge die Ausbuchtung des Tubenlumens in den Kegel
hinein. Die Serosa ist durch das Divertikel mltausgedehnt Im
Bereiche der Spitze . dieser ausgebuchteten Stelle ist die 'Wand
der Tuba ausser von der Serosa nur noch von einer diinnen
Bindegewebslamelle, ohne Gefisse und ohne glatte Muskulator
gebildet. An den seitlichen Theilen -des Kegels ist noch glatte
Muskulatur: vorhanden, um so reichlicher, je niher der Basis
des Kegels. - In manchen Fillen ist schon 2—3 mm unterhalb
der Spltze des Kegels eine scharf ausgeprigte Emschnumng,
also héher als in Textfigur 11 gelegen, sodass das auf der
Ampulle der Tuba sitzende Gebilde pilzhutférmig aussieht. So
war es in den Fillen 11 und IV bei dusserer Betrachtung.
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Die mikroskopische Untersuchung erwies jedoch bei III eir mit dem
Tuben-Lumen noch breit communicirendes Divertikel, wihrend bei IV -eine
dem Tubenricken aufsitzende Cyste vorlag (Textfigur 12. D.).

Die Wand dieser Cyste ist mit demselben einschichtigen Cylinder-
epithel ausgekleidet wie das Tuben-Lumen. Nach der Kuppe der Cyste zu
wird dies Epithel immer platter und ist am obersten Theil der Cysten-
Innenfliche meistens ganz abgefallen. Unterhalb der Epithel-Lage Kommt
eine zellarme Bindegewebsschicht, an die sich glatte Musculatur anschliesst,
an der Clystenkuppe nur ganz wenig, nach der Basis zu immer mehr, Diese
Musculatur bildet aber nicht eine eigene Schicht, sondern legt innerhalb
von lockerem Bindegewsbe. An der Basis der Cyste ziehen zahlreiche Ge-
fasse und lange Ziige glatter Musculatur nach der Cyste zu und verzweigen
sich an der Basis und an ibren Winden entlang. Das Tuben-Lumen zeigt
keine Ausbuchtung nach der Cyste zu. Im Prineip ist der Bau der Gystexi*
wand dem der Tubenwand gleich.

Ein weiteres Stadinm bietet eine Gruppe von 5 Fillen, die
alle in der Gegend der Ampulle dem Riicken der Tuba auf-
sitzende, durchschnittlich erbsengrosse Cysten aufweisen. Sie
zeigen fast alle den gleichen Bau; die geringen Abweichungen
werden besonders erwihnt werden. Die Serosa geht von der
Tuba her gleichmissig auf die Cysten iiber. Eine besondere
Abschoiirung an der Basis der Cysten besteht nicht. Die
Innenfliche der Cysten ist mit einschichtigem Cylinderepithel
bekleidet, zam Theil mit Flimmerhaaren. Unter dieser Epithel-
lage ist eine lockers, missig zellreiche Bindegewebszone. Viel-
fach sind recht ausgebildete Schleimhautfalten vor-
handen wie im Tubenlumen. Am besten sind sie jedes Mal
an der Basis der Cyste erhalten, wo auf mehreren Schnitten
manchmal deren 10 und mehr zn zdhlen sind, Nach der Kuppe
der Cyste nehmen sie ab. Allm&hlich geht die Schleimhaut in
oine grosstentheils bindegewebige Schicht iiber, in der jedoch
in wechselnder Ausdehnung glatte Muskolatur liegt. Am
kriftigsten aunch wieder an der Basis der Cysten, wo die binde-
gewebige Partie oft ganz in den Hintergrund tritt. Hier treten
aus der Tubenwand zahlreiche, zum Theil recht kriftige Ge-
fisse an die Basis der Cyste, wo sie sich vertheilen, um an
den Seitenwinden hinaufzuziehen. Auch die glatte Muskulatur
kommt in zahlreichen Biindeln aus der Muscularis der Tuben:
wand. Oft besteht nehmlich ein mehr weniger ausgesprochener
Grad von chronischer interstitieller Salpingitis. In diesen Fillen ist
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die Cystenwand gewdhnlich mit Ausnahme der Basis binde-
gewebig. Bs finden sich aber auch Cysten auf dem Riicken
der Tuba, ohne dass irgend eine Entziindung nachzuweisen wire.
In drei Fillen unter den 5 dieser Gruppe bestand eine deutliche
Ausbuchtung des Tubenlumens nach der Cyste zu.

" Je grosser die Cysten werden, um
so mehr verschwindet die glatte Mus-
kuolatar in ihrer Wand, um dem Binde-

gewebe Platz zn machen. Soim Falle X.

Auf dem Riicken der Tube, in der Gegend
der Ampulle, sitzt eine prall gespannte Cyste.
Das Ost. abd. tubae kommt unter der Basis der
Cyste zum Vorschein. Von ihm aus zieht ein
Fimbrien-Streifen auf die Unterfliche der Cyste
hin bis an deren peripherischen Pol. Die Tuba
ist leicht fiir die Sonde passirbar. Die Cyste
ist elliptisch 25:20 mm; ihre Wand ist recht
derb, misst an der Basis 1/, ~2 mm, an der
Kuppe 1/,—!/; mm. Die ganze Tuba ist stark
verdickt, 15 mm im Durchmesser und mehr.
Starke chronische interstitielle Salpingitis, zu-
gleich noch acute. Die Innenwand der Cyste
ist ganz glatt; keine Ausbuchtung nach dem
Tuben-Lumen zu. 8ie ist ausgekleidet von

Fig. 12.
Auf dem Riicken der Tuba T

’ ) . . sitzt die Divertikel-Cyste D.
einschichtigem Epithel, dass nur stellenweise In derTubenwand eine richtige

noch cubisch ist, sonst platt, endothelartig, Nebentube NT.

vielfach iiberhaupt abgefallen. Darunter eine Vergrisserung 8 fach.

zum Theil fibrése Bindegewebsschicht, die
recht ausgiebig entwickelt den grossien Bestandtheil der Cystenwand bildet. Die
Bindegewebsziige sind manchmal deutlich concentrisch ausgeordnet. Muskelziige
sind nicht mit Sicherheit nachzuweisen. Es 1dsen sich wohl einige aus der Wand
der Tube ab in der Richtung nach der Cyste, ohne aber wesentlich iiber
deren Basis hinauszukommen. Wenige Gefiisse, aus der Tubenwand kommend,
strotzend mit Blut gefiillt. Peritonitische Auflagerungen an einigen Stellen
anf der Aussenseite der Cyste. Hier und da finden sich innerhalb der
Cystenwand einige Rundzellen-Haufen. Keine Falten an der Innenfliche der
Cyste mikroskopisch sichtbar. -— Offenbar steht die Cyste mit unter dem
Einfluss der krankhaften Verinderungen, welche die Tube getroffen haben.
Der letzte (XI.) Fall weist eine kirschengrosse, schlaffe Cyste auf
dem Riicken der Tube auf, die vom Ost. abd. noch etwa 1/, cm entfernt
ist. Die Cyste sitzt der Tube nicht unmittelbar auf, sondern ist dureh
einen niedrigen, breiten, kraftigen Stiel mit ibr fest verbunden, in dem
kraftige Gefisse durchschimmern. Der Stiel entwickelt sich allmihlich aus
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der Tubenward heraus. . Gefisse und: glatte Musculatur 16sen sich aus der
Tubenwand ab und lanfen nach.dem Stiele zu, verlaufen in 1hm neben ein-
ander, von XGCkelem Gewebe umgeben, und’ vertheilen sich an der Basis
der Cyste. In der Wand der Oyste selbst ist die glatte Musculatur sehr
ungleich entwickelt, bald -recht krifiig, bald nmur in einzelnen zerstreuten
Zigen sichtbar, einmal nahe der Epithel-Lage, ein anderes Malrmehr nach der
Serosa zu. Lockeres Bindegewebe bildet den dbrigen Bestandtheil der
Cystenwand. Grossartiger Gefiss- und Blutreichthum. Die Cysten-Innenfidche
trigt eipe einfache Lage aubxschen Epithels, daa besonders nach der Cysten-
kuppe ‘zu sehr abgeplattet ist, endothelartlg Zahlreiche Falten an der
Cysten-Innenfliche mit schonem, cubischem Epithel bedeckt, wie im Tuben-
Lumen.

In der Tubenwand sind  Rundzelien-Haufen  zwischen Muskelbiindeln
vorhanden, ebenso im Stiel der Uyste und 'in der: Wand der letzteren. Cyste
und Stiel sind von Serosa fiberzogen. Eine Ausbuchtung des Tuben-Lumens
nach der Cyste zu ist nicht festzustellen,

Allen diesen Cysten spreche ich eine gemeinsame
Entstehung aus Tubendivertikeln zu und halte leiztere
alle fiir angeboren. Ich kann mir nicht vorstellen, dass inner-
halb des einmal gebildeten Tuben-Lumens im extra-uterinen Leben
eine divertikelartige Ausbuchtung entstehen kann: jede treibende
Kraft fehlt, um diese hervorzurufen. Dagegen kann die Los-
losung eines vaertlkels aus der Verbindung mit dem Cysten-
Lumen wihrend des intra- und extra-uterinen Lebens erfolgen.
Ebenso kann aus einem so abgeschniirten Hohlraum in beiden
Lebensperioden eine Cyste entstehen.

Tuben-Divertikel konnte ich nicht selten bei Neugeborenen
beobachten. Am hauﬁgsten lagen sie in der Gegend der Ampulle,
wo sie eine #hnliche Vorstﬁlpung darstellen, wie die in Taf. IV,
Pig: 10 abgebildete. In"2 Fillen fand ich auch bei Neuge-
borenen innerhalb der dunnen Tubenwand, etwa 1 cm vom
Ostmm a,bdommale eutfernt je ein klelnes lang]lchea Lumen,
dessen Epithel dem des Tuben- Lumens genan entsprach und
das 'in dem einen Falle: auch -Schleimhaut - Falten bildete.
In  einem - dritten Falle war an der Unterfliche der Tuba,
etwa in Hérsel‘ben Entfernung - vom Ostium abd., ein 2 mm langer
Anhang, dessen lingliches Lumen auf weniger als 3 mm an das
Tubenlumen herankam und sonst genau dasselbe Eplthel trug.
Dass sich aus_solchen Lumina schon intra- -uterin cystische Er-
weiterangen bilden- kénnen, scheint. mir sehr wahrscheinlich.
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Auf solche angeborenen Hohlriume lassen sich wobl manche
in oder auf der Tubenwand beschriebene Cysten zuruckfuhren,
in" solchen Fallen, in denen keine Entzundung der Tuba besteht.
Wenn eine solche vorhanden ist, danh besteht ‘die Annahme zu
Recht, dass durch das wachernde Bindegewebe ein (wie in I u. II)
bestehendes Tuben-Divertikel abgeschniirt werden kann, aus dem
nachtriglich eine Cyste entstehen kann. Man hat auch bei den
meisten der in Rede stehenden Cysten den Eindruck, dass sie
sich” aus der Tubenwand heraus entwickelt haben. An der Basis
der Cyste ist die Tubenwand mit emporgehoben und das Gewebe
der Cystenwand ist schliesslich nichts Anderes, als das der Tuben-
wand im kleinen.

Sicher haben wir es in in allen diesen Fillen mit Miss-
bidungen zu thun, welche in eine friihe Entwickelungs-Periode
hinaufreichen. Einer unserer Fille spricht sehr fiir diese An-
nahme. Beide Tuben zeigten genau an derselben Stelle (Text-
figur 10) in der Ampullen-Gegend auf dem Riicken der Tuba je
eine gleichgrosse pralle Cyste, deren Bau dem Lumen und der
Wand der Tuba in den Hauptaziigen glich. Diese symmetrische
Lage der Cyste findet nicht leicht eine andere Erkldrung.
Die Patientin, von der die Priiparate stammen, war ein 16jihriges
Médchen, das in Folge einer inneren Darm-Einklemmung ge-
storben war und dessen virginelle Genitalien keine Spur von Ent-
ziindung aufwiesen.

Ob beim Vorhandensein von Tuben-Divertikeln oder der aus
ihnen entstandenen Cysten sonstige Zeichen von Missbildungen
(Infantilismus im Sinne von W. A. Freund) bestanden, weiss
ich micht anzugeben, wohl aus dem Grunde, weil sie in einer
grossen Anzahl der Fille in Folge der bestehenden Entziindung
nicht mehr nachzuweisen waren.

Es ist aunffallend, dass die Mehrzahl unserer Cysten sich in
der Gegend der Ampulle befanden. In der That kann man
nicht selten eine diffuse Avsbuchtung des Tuben-Lumens in dieser
Gegend nachzuweisen; 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
Taba und in v. Recklinghausen’s Falle war die Cyste nahe
dem Uterus gelegen. Manche von diesen Cysten ziehen im Laufe
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ihrer Weiterentwickelung die in ihre Wand {ibergehenden He-
standtheile der Tubenwand aus wund bilden so allmihlich
einen diinnen Stiel. Dieser kann in seltenen Fillen ziemlich lang
werden, sodass man von einem oystischen Anhang reden kann.
Ich konnte einen solchen Fall beobachten: Aus der Tubenwand
strahlten zahlreiche Bindegewebs- und Muskelbiindel mit Gefiissen
in den Stiel aus, dessen Bestandtheile sie in seiner ganzen Linge
bildeten und aus dem heraus sie auf die Cyste Gibergingen. Was
mich aber bestimmte, an die Entstehung der Cyste aus einem
abgeschniirten Tuben-Divertikel zu denken, war die Anwesenheit
von deutlichen Schleimbaut-Falten an der Cysten-Inpenfliche,
welche von einem einschichtigen, cylindrischen (Flimmer-)Epithel
tiberzogen waren. Stiel und Cyste waren von Serosa bedeckt,
der Ban der Cyste im Grunde dem der Tuba also gleich.

Die Entstehung von Tuben-Divertikeln ldsst sich an der
Hand der Entwickelungsgeschichte ohne grosse Schwierigkeit
erkliren. Wenn die auf der Oberfliche der Urniere sich ein-
stiilpende Coelomepithel-Rinne sich nicht gleichmissig zu einem
Gange (dem Miiller’schen) abschliesst, kommt es zo einer ab-
normen Communication dieses Rohres mit der Bauchhihle. Wenn
sich diese Communication innerhalb des weiteren Wachsthums
auch ausdehnt und mit der Tuba weiterentwickelt, dann haben
wir 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 Doppelbildung handelt
wie bei Péan und Pick oder aber um ganz kleine ,Neben-
tuben®, innerhalb der Tubenwand, wie in Textfigur 12 abge-
bildet (NT). Dieses Gebilde zeigt im Princip denselben Bau,
wie die Tuba selbst. Verzogert sich nun der Abschluss des
Rohres, so wird er nicht mehr in der Gleichmissigkeit erfolgen,
wie im sonstigen Verlauf der Tuba, und es bleibt dann eine
Ausbuchtung dieses Lumens bestehen. Dass das Rohr sich ungleich-
missigabschliessenkann, beweistdie Beobachtung Waldeyer’s, der
»nach bereits vollstéindiger Abschniirung noch einmal auf ein
Binstiilpungs-Stadium traf“. Damit sind die iiberzihligen Ostien
erklirt 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 und Abschailirung zum Rohr . un-
gleichmissig  vor sich geht. Vielleicht ist ein Resultat hiervon
folgender Befund: Unterhalb der Tuba, innerhalb der Gefisse,
im: obersten Theil der Mesosalpinx liegt ein lateral- und central-
wirts abgeschlossenes Hohlgebilde, - dessen Lumen zahlreiche, dem
Tubenlumen #hnliche Schleimhaut - Falten aufweist, die 'mit
cylindrischem Epithel bedeckt sind. An die Schleimhaut-Schicht
schliesst sich eine missig entwickelte Ringmusculatur an. Die
Gesammtlinge des Hohlraums betrigt etwa 0,2 mm; er ist auf allen
Schnitten der Serie deutlichst vom Tuben-Lumen getrennt. Viel-
leicht darf man hier von einer Nebentube sprechen, weil jedenfalls
diese Missbildung auf die Zeit der Anlage des Miiller’schen
Ganges zuriickreicht, mag sie nun entstanden sein aus einer
kleinen, vor dem Miiller’schen Gang bestehenden Cioelomepithel-
Einstiilpung oder in Folge einer unregelmissigen Bildung des
Ganges selbst. Das Vorkommen von -abgeschniirten Hohlrdumen
innerhalb der Tubenwand wird auch durch die Beobachtun-
gen von Amann verstindlich, der ganz feine Spaltriume
in der Wand des Miiller’schen Ganges sah, welche eine Ver-
bindung vermittelten zwischen dem Gang und der Bauchhéhle.
Solche Spaltriume konnen sich vielleicht abschliessen und auf
sie wiren moglicherweise die Lumina zuriickzufiihren, die ich
bei 3 Neugeborenen in der Tubenwand beobachtete (s. 0.). Endlich
kann man noch an accessorische Coelomepithel-Einstiilpungen
denken, die kurz nach der Bildung des Miiller’schen Ganges
in dessen unmittelbarster Nihe stattgefunden und sich nach=
triiglich abgeschlossen hatten. Sie miissen friih entstanden sein,
um noch in die Tubenwand eingeschlossen zu werden. 'Aus
solchen Gebilden kénnten allerdings auch Cysten werden, welche
den als Tuben-Divertikeloysten diagnosticirten véllig gleichen.
In diesem Falle wire eine Unterscheidung nicht mdglich. Jeden-
falls sind auof @iberzihlige Coelomepithel-Einstiilpungen die rich-
tigen Nebentuben von Péan und Pick (Nagel bei einem
Embryo) zuriickzufiihren, welche derart entwickelt waren, dass
sie der normalen Tuba nahe bezw. gleichkamen. In dieselbe
Kategorie rechne ich die in Textfigur 12 abgebildete Nebentube
(NT) und hochstwahrscheinlich das oben erwihnte Hohl-
gebilde. Nur solche Coelomepithel-Einstiilpungen kénnen als die
8*
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Anlagen von spiteren Nebentuben angesprochen werden, welches
etwa gleichzeitig mit dem Miller’schen Gang angelegt worden
sind und in ubnmittelbarer Nihe desselben, sodass sie spiter
entweder durch ihre Communication mit dem Haupttuben-Lumen
oder durch ihr makro- und mikroskopisches Verhalten ihre
Herkunft anzeigen.

Nach diesen Betrachtungen bietet die Annahme die meiste
Befriedigung, dass in der Tubenwand liegende, abge-
schlossene oder mit dem Tuben-Lumen noch in Ver-
bindung stehende Divertikel mit grosser Wahrschein-
lichkeit anf Unregelméssigkeiten in der Bildung des
Miiller’schen Ganges zuriickzufithren sind. Dass aus
solchen Divertikeln gewisse auf dem Riicken der Tuba
gelegene Cysten entstehen konnen, glaube ich aus
meinen Untersuchungen mit Sicherheit folgern zu diirfen,

Eine ganz besondere Beachtung mochte ich den zu
Anfang beschriebenen Ausbuchtungen des Tuben-Lumens in der
Gegend der Ampulle schenken und ihre Bedeutung fiir den Fall
der Entstehung einer Tubar-Graviditdt an dieser Stelle hervor-
heben. Die Tubenwand ist im Bereich der Ausbuchtung schméchtig,
auf der Kuppe des Divertikels ausserordentlich diinn. Die
Schleimhaut-Falten sind stérker ausgezogen und dinner, die
Muscularis relativ atrophisch: kurz die ungiinstigsten Verhilt-
nisse zur Ansiedlung eines Eies. Mit dem Wachsthum des
Eies wird die Ausdehung der Tubenwand nicht gleichen Schritt
halten konnen und in Folge dessen ihre Ruptur nach kurzer Zeit
erfolgen.

(Schluss folgt.)



