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Ieh empfinde es als angenehme Pilicht, Herrn Geh. Medi- 
einalrath Orth ffir die Anregung zu dieser Arbeit und das der 
Ausfiihrung derselben gesehenkte Interesse meinen besten Dank 
an dieser Stelle zu sagen. 

VIII. 
Ueber die Herkunft der Cysten der weiblichen 
Adnexe, ihrer Anhangsgebilde und der Adeno- 

myome des lateralen Tuben-Abschnittes. 
(Aus dem Pathologische~ Institut der Universit~t Strassburg i. E.) 

Yon 

Dr. Gus t av  Schickele ,  
frfiherem Assistenten des Instituts, 

jetzigem Assistenten der Universit~tts-Fraueaklinik. 
([Iierzu 13 Textfiguren and Taft IV.) 

(Schluss.) 

tI. 

Die Adenome und  A d e n o m y o m e  des l a t e ra l en  Tuben-  
Ab schni t t es .  

Seitdem v. R e c k l i n g h a u s e n  die Lehre der Urnieren-Ade- 
nomyome des Uterus in fester Form aufgebaut hat~ sind in 
raseher Aufeinanderfolge die dem Gebi~udo noch fehlenden 
Schlusssteino eingeffigt worden, so dass Pick  sehon 3 Jahre 
naeh Erscheinen der Arbeit v. R.'s nut noch 2 Liicken in dessert 
Lehre feststellen konnte, nehmlich den ~aehweis yon Adeno- 
myomen des Epoophoron und yon versprengten Urnieren-Keimen 
in der Tubenwand. Der 5Iaehweis der erstereu ist ibm ge- 
hngen. u Urnieren-Kaniile hat R icke r  im Myome- 
trium nachgewiesen, die er auf das Paroophoron zurfickffihrt. 
Da dessen Lage naeh W a l d e y e r  zwisehen Epoophoron und 
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Uterus sich nach neuen Untersuohungen nicht  bestgtig~ fund, 

(s. oben) mSchte ieh R i c k e r ' s  epi thel ia le  Schl~uche als ver-  

sprengte Theile des W o l f f ' s c h e n  KSrpers f iberhaupt  ansehen. 

In  2 Tubenwinkeln  hat te  f e r n e r v .  R e c k ] i n g h a u s e n  Drfisen 

naehgewiesen (ohne Tumor-Bi ldung) ,  die er ebenfalls flit 

W o l f f ' s c h e  Can~lc.hea ansah. Somit  blieb noeh der INaehweis 

~ibrig yon versprengten Urnieren-Resten in der Tubs  la tera l  veto 

Tubenwinke l  und yon eventuel ler  Adenomyom-Bi ldung  in diesem 

Absehnit t .  Um solcbe Dr~senschl/~ucbe auch als r icht ige meso- 

nephrisehe erklSren zu kSnnen,  mussten die yon v. l % e c k l i n g -  

h a u s e a  bei seinen Schl/iuchen der Tubenwinkel  und der aus 

ihnen ents tehenden Tumoren  angeffihrten Merkmale  ebenfalls  

gefunden werden. Denn obwohl yon versehiedener  Seite gegen 

die Ansicht  v. R. 's  bezfiglich der Herkunf~ der Tubenwinkel -  

Adenomyome Einsprueh erhoben wurde~ ist  meines  Eraehtens  

bisher noeh ke in  einziger t r i f t iger  Gegengrund beigebraeht  

worden. Die hier zu besehreibenden P rSpa ra t e  ha t  Herr  Prof. 

v. R e e k l i n g h a u s e n  selbst  g~sehen und als mesonephr iseher  

Abkunf t  anerkannt .  

In 4 F~llen fund ich zahlreiche Dr/isenschl~uche in der Tubenwand~ 
ohne dass yon einer Tumor-Bildung die Rede sein konnte. In 3 weiteren 
F~llen handelte es sich usa kleine, etwa ttanfkorn-grosse Tumoren. Die 
Gebilde Iagen in allen 7 F~l]en im lateralen Absehnitt der Tuba, etwa 
1--2 cm" rosa Ostiusa abdominale tubae entfernt. Aeusserlieh war in den 
F~iIen I--IV makroskopisch Nichts zu sehen, was auf einen solchen patho- 
logisehen Befund h~tte sehliessen lessen ; die andern 3 F~lle zeigten eine ganz 
kleine, diffuse, im 3. Falle Steeknadelkopf-grosse Auffreibung auf der Vorder- 
wand der Tuba in deren ]ateralem Abschnitt. In den letzterw~hnten F~llen 
waren die Adnexe sonst nieht besonders ver~ndert, dagegen zeigten die 
4~ P~lle der ersten Gruppe starke Entzfindungs-Erscheinungen. Sie be- 
treffen alle durch Operation gewonnene Adnexe yon Frauen isa 25. bis 
40. Lebensjahr. Es bestehen zum Theft starke Adh~sionea mit der Usa- 
gebung, und in allen 4 F~llen ist des Ostiusa abdosainale tubae verschlossen 
und in Verwaehsungen eingehfillt. Die Tuba ist stark verdickt~ saisst bis 
zu 1 cm im Durchmesser, und ausserdem besteht ein geringer Grad yon 
gydrosalpinx. Auf einem Querschnitt sieht man sehon makroskopiseb, dass 
die Wand am meisten zu der Verdickung der Tuba im Ganzen beitrggt, 
wenn auch des Lumen welter und faltenreieher ist als gewShnlieh. Bis- 
weilen sind diese Falten auf ihresa Gipfel mit einander verk]ebt~ sodass 
der Tuben-Querschnitt des Bild eines gleicharsaigen Kreuzes oder aueh eine 
entfernte Aehnliehkeit mit der Anordnung der Speichen eines Redes dar- 
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bietet. In allen Ffillen befinden sieh die Ovarien im Zustande ehroniseher 
Entzfindung, zeigen auch theilweise cystische Degeneration~ ohne jedoch 
grSssere Cysten aufzuweisen. 3 real waren ausserdem ~chte Epoophoron- 
Cysten yon Kirsehkern-GrSsse vorhaaden. Diese haben mit den zu be- 
sehreibenden Befunden Nichts gemein. 

Die Urnieren-Reste sind nicht in allen F~llen gleichm~ssig erbalten. Der 
F a l l  I zeigt nur wenige Drfisen-Lumina, die genau auf dem Rficken der 
Tuba subserSs liegen in der Gegend der Ampulle. Sie bilden einen Com- 
plex yon �89 Dutzend dicht neben einanderliegenden Schlauehen mit engem 
Lumen, abet mit hohem, eylindrischem Epithel bekleidet, a l 1 e in s g e s a m m t 
y o n  e ~ t o g e n e m  G e w e b e  u m g e b e n .  Im Verlauf der 12 Sehnitte, in 
denen dies zu verfolgen, sendern sich 5--6 Schl~uehe yon den andern ab, 
um mit einander in einen kleinen Ampullen-artigen Hohlraum einzumfinden. 
Gleiehzeitig besteht in der ttinterwand der Tuba im subserSsen Gewebe 
ein l~ngsgetroffener, mit cubisehem Epithel bekleideter schmaler Gang, in 
dessen Lumen mehrere Pseudo-Glomeruli vorragen. ~anchmal zeigt er 
kleine Ausbuehtungen, wie Reste yon frfiher einm/indenden Can~len. Einige 
Schnitte sp~ter finder sich genau auf dem Tubenr/ieken auf 3 Sehnitten 
ein ~hnlicher kleiner Canal, subserSs gelegen, ohne cytogenes Gewebe. 

Eine reichere Ausbeute bietet der F a l l  II. Endosalpingitis und inter- 
stitielle Salpingitis. Tubenwand mfissig verdickt, am meisten die subserSse 
Schicht. Zahlreiche Keimepithel-Cysten im Ovarium. Auf jedem Sehnitte der 
etwa 200 Schnitte betragendenSerie sind auf den ersten Blick zahlreiche Drfisen- 
Lumina im s u b s e r S s e n  Gewebe sichtbar, welche theils allein in Gruppen 
stehen~ fast immer yon grossen Haufen cytogenen Gewebes umgeben, selteu 
ohne solches, dann immer reeht wenig ausgebildet, ttohes cylindrisehes, 
zum Theil flimmertragendes Epithel bekleidet die meisten dieser Sehl~uehe. 
Manchmal sind 4--8  Lumina selten mehr in einer Gruppe angeordnet, die 
zuweilen in einen kleinen Ampullen-artigen ttohlraum mfinden. Innerhalb 
der ~Iuscnlaris tubae tiegen nur vereinzelte Sehl~uehe, ~on denen hier und 
da einer bis in die N~he der Schleimhaut kommt, ohne je in das Lumen 
einzumfinden. Ein solcher Sehlauch hat dann stets ein niedrigeres, fast 
eubisches Epithel, auch niedriger als dasjenige des Tubenlumens~ und ist 
fast nie yon cytogenem Gewebe umgeben. Ausserdem finden sieh manche~ 
zum Theil reeht kr~ftige Sehl~uche in Adh~sionen, welche der Tuba auf- 
liegen; diese Schli~uche sind dana immer in grossen Territorien cytogenen 
Gewebes eingebettet. Manche Sehl~uehe kriechen in der Tubenwand 
herunter an die Seite des Ligamentum latum und liegen hier auch in 
Adhgtsionen, yon reiehlichem cytogeaem Gewebe umgeben. Diese und die 
subser6s liegenden Drfisenschl~nche haben eine sehr reichliche Gef~ssver- 
sorgung. In vielen Schli~uehen sind hyaline Schollen, die zuweilen mit 
concentrischer Sehichtung versehen sind; in grSsseren Lumina sind grosse 
Haufen soleher, dann eher verkalkt aussehender KSrper. Vereinzelte kleine 
Schollen auch in dem Tubenhmen. 
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Aehnliche Verh~ltnisse bietet Fail IH: beide Adnexe operativ ent- 
fernt; starke perisalpingitische und perioophoritisehe Entzfindung. Kleine 
Cysten des Epoophorom Die Tubenwand ist stark verdiekt und zwar ist 
besonders die ~Iuscularis daran bethei]igt, die stelIenweise einer starken 
Bindeg'ewebs-Neubildung Platz gemacht hat. Ausserdem sind noch Rund- 
zel]en-Heerde in der Tubenwand. Auf die Gegend der Ampulle besehdink~ 
~iegen in dem subserSsen, ebenfalls verdickten Gewebe der linken Tuba 
inmitten stark gef~rbten cy~ogenen Gewebes Drfisenlumina mit hohem, 
eylindrischem :~pithel In den ~usseren Sebichten der 3Iuscularis tubae 
sind solche Schlfiuehe seltener~ in der Tuben-Sehleimhaut sind keine naeh- 
weisbar. Zuweilen ]iegeu meflrere yon diesen Schl~iuchen neben einander, 
confluiren aueh woht, im Allgemeinen Iiegen sie fll zerstreuter O~'dnung 
sowohl im R/icken, als in beiden Seiten der Tubenwand. Das Epithel tier 
Sehl~uehe is~ nicht gleichm~ssig, bald cy]indrisch, bald cubiseh. 

Die Wand der reehten Tuba hat keine ~hnlichen Drfisenlumina auf- 
zuweisen; auch sie ist stark verdickt. In der vascul~ren, bezw. subserbsen 
Zone liegen verh~ltnissm~ssig grosse Haufen glatter ~[usculatur, in l~ngs- 
and quergetroffene Bfinde] angeordnet. Diese finden sieh jedoch nut in 
der unteren~ Ligament-wiirts gelegenen tt~lfte de~" Tuba, und zwar an einer 
circumscripten Stelle, etwa 2 cm veto Ostium abdominale entfernt. Inmitten 
dieser Muskelbiindel liegen kleine~ theils l~ngs-, thefts quergetroffene 
Schlauche mit niedrigem~ cubischem Epithe] ohne Andeutung von ey~ogenem 
Gewebe (Taft IV, Fig. 5). Hier and da umgiebt eine feine Fasechfille ihr 
Lumen. ]~ianchma! verl~uft dieses leieht geschl~ingeli und endet blind an 
beiden Enden; odor aber 2--3 kleine Drfisenschl~.ucbe mfinden neben-oder 
hinter einander in einen e~was gr5sseren Canal and bieten deutlieh das 
Bild eines Xammes mit ~mr wenigen Z~hnen. Fast alIe Sehl~nche h~ngen 
mit einander zusammen und maehen den Eindruek elnes einheitlichen 
Canalsystems. Im subserbsen Gewebe sind ausserdem einige isolirte Can~l- 
ehen vorhanden. Die Uebereinstimmung mi~ den Schl~ehen des Epoophoron 
ist in die Augen springend. In der Vorder- and Hinterwand der Tuba 
ist Nichts derartiges naehzuweisen. Das Verhalten des Epoophoron kann 
uich~ angegeben werden~ da die Tuba bei der Operation am Ansatz des 
Ligaments abgetrennt worden war. Die Epoophorou-Sehl~iuche des linken 
Adnexes sind yon normalem A.ussehen. An anderen Stellen der rechteu 
Tubenwand siad ~hnliche Drfisensehl~uche nichi mehr' zu finden. 

Dieser Befund in der Wand der reehteu Tuba in der Gegend 
der Ampulle ist ein Unicum; Aehnliehes babe ich nie wieder- 
gesehen. 

Es geht aus diesen 3 Fg|len hervor, dass in der ]ateralen 
H~lfte der Tuba and speciell in der Gegend der Ampu]le auf- 
fa l lend zahl re iche  verspreng~e Drf i sen-Lumina  vo rkommen .  Bisher  

t rafen  wir  sie nur  in ze rs t reu te r  Ordnung m i t  oder  ohne eytogenes  
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Gewebe. ~Nur an einzelnen Stellen war eine schwache Andeutung 

einer geschlossenen Ordnung zu erkennen, wenn wit yon der rechten 

Tuba  des Falles I I I  absehen. Dagegen wird in den folgenden 

Fiillen eine solche organoide Anordnung recht klar zu Tage treten, 

and zwar der Art, dass im Fall V, u  und VII yon einer rich- 

tigen Tumor-Bildung die Rede sein kann.  

Es handelt sich im Fa l l  IV um das linke Adnex eines wegen eines 
grossen subserSsen Myoms exstirpirten Uterus einer 43j~hrigen Frau. (Ge- 
wShnliches Fibrom~rom.) Die Tuba ist in ihrem ganzen Yerlauf in leiehte 
Adhi~sionen eingeh{illt~ die in der Gegend des Ostium abdominale fester 
sind. Nach AblSstmg derselben zeigt sieh auf dem Rficken der Tuba eine 
erbsengrosse Cyste, kaum 2 cm yore Ostium abdominale entfernt. Auf 
einem Liingssehnitt durch Cyste and Tuba ist eine deutliche u 
des Tuben-Lumens nach der Cyste zu vorhanden. Auf  der Vorderfl~che 
des Ligamentum ]atum ein 0,7 cm langer Anhang mit 2 Rosetten auf 
seiner Spitze. 

~Iikroskopisch lassen sich vorwiegend in den iiusseren Sehiehten der 
Tubenwand zahlreiche Drfisenlumina nachweisen, ebenso in den Adh~tsionen. 
Sie siad angeordnet in mehrere grSssere ,Iaseln", welche aus Giinsemarsch- 
artig aufgestellten Drfisen-Lumina bestehen, die ~ielfach in einen gr5sseren 
Canal mfinden. Einer oder mehrere soleher Can~le stellen zuweilen eine 
Yerbindung zwischen den Inseln her (~Gairlanden"). Oder es liegen 
mehrere kleine Drfisen-Lumina in der Umgebung eines grSsseren cystischen 
Hoh]raumes kurz nach einander sich in ihn ergiessend. Vorwiegend 
innerhalb der Adh&sionen finden sieh solche Hohlri~ume~ zum Theil gauz 
grosse, sodass sie makroskopiseh schon sichtbar werden. Alle diese Gebilde 
sind mit einsehichtigem, cylindrischem bis eubisehem, zum Theil Flimmer- 
tragendem Epithel ausgekleidet und yon zahlreiehem cytogenem Gewebe 
umgeben~ an das sieh eine Seheicte glatter Museulatur anschliesst. Ausser 
den beschriebeaen sind aueh einzelne versprengte Lumina "r oder 
nur zu 2 and 3 gruppirt~ zwischen den grSsseren Inseln liegend oder wek 
vorgeschobea in den Adhiisionen, ,con den obigen nieht unterschieden. 
Ausser den Schl~uehen mit cylindrischem oder cubischem Epithel sind 
einige wenige mit ganz niedrigem~ plattem Epithel nachzuweisen, die zu- 
weilen ein sternfSrmiges Lumen aufweisen; in dieses einm~ndende Can~le 
lassen sich nicht naehweisen. In der Tubenwand ]iegt eine Insel, welche, 
yon dem Tuben-Lumen Anfangs entfernt, diesem immer ngther tritt und 
plStzlich in dieses hiaeinbricht~ and zwar mfinden nicht etwa einzelne ihrer 
Drfisenschl~uche ein, sondern die ganze Insel ragt in das Lumen hinein 
mit ihren Sehli~uehea und dem reichlichen eytogenen Gewebe. Neben ihr 
her dringen noch Drfisensehl&~ehe mit oder ohne cytogenes Gewebe in das 
Tuben-Lumen hinein. So ist die Gelegenheit gegeben, die Epithel-Verh~ltnisse 
zwischen tier Tubenschleimhaut und dem Drfisenlumen zu vergleichen. 
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Grosse Unterschiede bestehen nicht. Das er.s~ere is~ ~ylindriscb~ etwas 
breiter als das zweite~ das eine schlankere Gestalt besi~zt, Letzteres ist 
aber ungleichmfLssig; neben einem Sehlauehe rail hohem, cylindrischem 
Epithel liegt einer mit cubischem, mbglieher Weise noeh einer mit ganz 
plattem Endothel-artigem. Dagegen ist das Epitbel des Tubenlumens 
durehweg cylindriseh; die Sehleimhaut ist mgssig ze]lreich, ,~on dem cytogenen 
@ewebe der Driisensehl~ncho jener Inseln deutlich verschieden. InnerhMb 
des letzteren liegen vielfaeh Pigmentkbrner, theils frei im Oewebe, thefts 
in gellen. Die sehbnsten Pigmentkbrner yon hellgelber Farbe ]iegen in 
den Lumina der innerhalb tier Tubenwand and der Adh~sionen befindlieherx 
Sehl~uche. gier sind aueh, wenn aueh se]ten, schbne Pseudo-Glomeruli, 
manehmal yon niedrigem Epithel /iberzogen; in ihrem Inneren verlaufen hier 
und da kleine Oefiisse. 

Alle Schnit te der Serie machen den Eindruck,  als ob die 

Mehrzahl dieser Schl~uche ein zusammenMingendes Ganze bildete,  

das eiaen ganz bes t immten Aufbau zeigt, welcher sich auch bei 

den kleineren, abgesprengten Heerden wiederhol t  und (iberall  

vbllige Uebere ins t immung zeigt mit  den Beschreibuagen und 

Bildern, die v. R e c k l i n g h a u s e n  yon seinen C y s t a d e n o m e n  

darstel l t .  Um ein solches handel t  es sich bier ;  glat te  Musculatur 

is t  nicht  immer  in der Umgebung der Drfisen-Inseln vorhanden,  

und dann meistens nur sp~rlich. 

Im Fa l l  u ist ein Hanfkorn-grosses, leieht vorspringendes Knbt- 
chert an der Hinterwand der linken Tuba vorhanden, nahe derea 
Scheitel, 1 em veto Ostium abdominale entfernt. Ausserdem sitzt im linken 
Ligamentum latum eine gaselnuss-grosse Epoophoron-Cyste. Am rechten 
Adnex mehrere Keimepithel-Cysten. Mikroskopisch erweist sich der 
erwfibnte u als ein kleines ]gyom, dem Ligament dicht unterhalb 
der Tubenwand breit aufsitzend, aus dem Gefasse und Muskelzfige in den 
Tumor ziehen. In der Basis des Tumors liegt ein einzelnes Drfisen-Lnmem 
Daf/ir zahlreiehere innerhalb des Tumors selbst, besonders naeh seiner 
Oberfl~iche zu~ we mebrere Lumina direct in die Bauchhbhle mfinden; 
zwiseben ihnen ist das Peritonaeal-Endothel bier and da erhalten. Einer 
yon den Schlgucben is~ zu einer kleinen Cyste erweitert, deren Epithel 
eylindrisch und mit Flimmerhaaren versehen ist, wie es die andern Sehlauche 
aueh darbieten. An der SeRe dieses Tumors ist noch eine kleine Exerescenz, 
innerhalb welcher wiederum zahlreicbe Drfisen-Lumina nebeneinander liegen, 
ebenfalls mit cylindrisebem Flimmerepithel bekleidet und theilweise in die 
Bauehhbhle ausmfindend. Cytogenes Gewebe ist in diesem Falle nirgends 
zu erkennen. Giinsemarsch-artige Anordnung ist zuweilen angedeutet. 
Der Tumor ist veto Tuben-Lnmen welt entfernt, ebenso "con dem Epoophoron, 
eine Beziehung zu beiden daher auszuschliessen. 
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Der Tumor yon F a l l  VI liegt auf der ~orderen Tubenwand, genauer 
in der Furche zwischen dieser und dem Ligament, etwa 1 em veto Ostium 
abdominale entfernt, und ist ganfkora-gross. (Total-Exstirpation wegen 
Uteruskrebs.) Ausserdem besteht eine erbsengrosse Epoophoron-Cyste. 
Wie bet Fall VI hande]t es sich um ein kleines ]~[yom, das breit der Tubefl- 
wand aufsitzt und aus ihr Gef~sse erhiilt. An der Basis dieses Tumors, 
ihn umfassend, sind inmitten cytogenen Gewebes zahlreiche, theils l~ngs-, 
theils quergetroffene Schl~mche, Cylinderepithel tragend, welehe an den 
Seiten des Tumors heraufsteigen und fast seine Kuppe erreichen. Unter 
ihnen 5ffnen sich einige fret in die BauchhShle. Auf der Spitze des Tumors 
sind nur wenige Dr/isenschl~uche, yon cytogenem Gewebe nmgeben, die 
aber nicht nach aussen mfinden. Von den an der Basis des Tumors 
liegenden Drfisen-t~aufen ziehen Ausl~ufer nach dem Rfieken der Tuba zu 
und naeh dem Ligament herunter, alle subserSs verlaufend, -con reichliehem 
eytogenem Gewebe nmgeben, ausserdem mit ether deutlichen Muskelscheide 
versehen, w:~ihrend an der Basis des Tumors sich keine ~uskelfasern in 
der NiChe der Drfisenschli~uche naehweisen lassen. Die Aufstellung im 
Gi~nsemarseh ist durchweg deutlieh. Einige yon diesen Sehl~uchen erweitern 
sich ztt kleinen Cysten. Ampullen-artige ttohlr~ume mit c~lindischem 
Epithel auf der einen Seite und niedrigem, etwa ctlbisehem auf der andern 
sind ganz ~ereinzelt vorhanden, auch Pseudo-Glomeruli. 

Den interessantesten Befund bietet F a l l  VIL Es handelt sieh usa die 
rechte Tuba einer Frau in der ].~Iitte der 40or Jahre. Das laterale Drittel 
der Tuba wurde eingebettet und in Reihenschnitte zerlegt zwecks der 
Untersuehung eines auf tier Vorderfl~ehe der Tuba nahe dem Ostium abd. 
liegenden 0,6 em langen gabelfSrmigen Anhanges, auf dessen beiden Spitzen 
k]eine Rosetten sassen. Innerhalb des Ligaments eine ttaselnuss-grosse 
Epoophoron-Cyste. 

Die mikroskopisehe Untersuehung best~tigt, dass die intraligamentfire 
Cyste eine riehtige Epoophoron-Cyste ist. Die Epoophoron-Seht~uehe liegen 
moist in der ttinterwand der Cyste, einige zwisehen letzterer und Tuba 
in die HShe gedr~ngt. Sie sind mit einschichtigem, cubisehem Epithel 
bekleidet und yon einer kr~ftigon Muskelscheide umgeben (Taft IV, Fig. 6). 
Die Sehleimhaut der Tube zeigt nichts Besond0res. Die Muscularis tubae 
ist in der vorderen Wand stark hypertrophisch und fast 3 real so dick, als 
in der hinteren, die ziemlieh normal ist. Von dieser hypertrophischeu 
~Iuseulatur ziehen Bfindel ia die vaseul~re Zone hinein und wetter, z. Th. 
Gef~sse umgebend, z. Th. fret im subserSsen Bindegewebe liegend. Die 
subserSse Zone der vorderen Tubenwand ist sehr stark verbreitert. In 
ihr liegt ein Complex yon Dr/isenschls Von vornherein treten diese 
in 2 ,,Inseln" auf, welehe zu beiden Seiten ~on dem unteren Anhang A1 
liegen. Die Drfisen-Lumina tragen cylindrisehes Epithel und sind yon 
kr~ffigem, e~'togenem Gewebe umgeben, an das sieh eine breite Zone glatter 
~luseulatur ansehliesst (Taf. IV, Fig. 7). Die Drfisenschl~uche sind theils 
quer~ thetis l~ngsgetroffen, stehen im G~nsemarsch und m/inden noch inner- 
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halb der Inseln in grbssere Can~le (2 oder 3) ein, die die Verbindung 
zwisehen den beiden Inseln herstellen. Von der oberen Insel gehen kr~f- 
tigere CanMe naeh dem Tubenrficken zu und ergiessen sieh bald in einen 
]eicht coneav-convexen Hohlraum (Ampulle). An dessen concaver Seite 
mfinden einige kteine Schliiuche selbst~ndig ein. Sehl~uche und Ampulle 
haben viel cytogenes Gewebe, letztere besonders an ihrer concaven Seite. 
Von dieser Ampulle geht ein grosset Canal ab naeh dora Tubenrficken zu 
(,Hauptcanat" K), nimmt auf seinem Verlauf noeh einige kleine Dr/isen- 
sch]~uche auf und under schtiesslich in eine Stecknadelkopf-grosse. ovale 
Cyste (,Ampullen-Cyste" AC), welehe, wie alle bisher besebriebenen drfisigen 
Gebilde, in der subserbsen Zone der ~rorderen Tuba liegt. Diese Cys~e 
tragt auch cylindrisches, wenngleich e~was niedriget'es Epithel, auf dessert 
Oberflgche, wie in allen anderen Sebl~uchen aueh, Flimmerhaare vorhanden 
sind. Das cytogene Gewebe der Cyste ist nieh~ sehr kr~ftig~ aueh nicht 
in der Umgebnng zahlreieher kleiner Schl~iucbe~ welehe an beiden Seiten 
der Cyste einmfinden. Daffir ist aber die myoplastische Zone recht gut 
entwiekeIt. In diesen Schliinchen und ihren eystischea Erweiterungen sind 
hyaline Schollen und strohgelbe Pigmentkbrner: Ietztere liegen frei heram, 
selden innerhalb yon ZeIlen. Auser diesen CylinderepitheNtrageuden 
SchI~uchen sind einige mit niedrigem cubisebem Epithel versehen, die in 
unmitielbarer N/~he der ersteren liegen und zuweilen sternfbrmige Gestalt 
zeigen. Die Einmfindung eines Sehlauehes l~sst sieh nicht selten nach- 
weisen. Diese zweite Art yon Schi~uehen ist welter, als die mit ey]indrischem 
Epithel versehenen ; an emigenStellen konntenin ihrerN~he kleine Endkolben 
festgestellt werden. Aus dec unteren ttMfte dieses zusammenh~ngenden 
Canalsys~ems 15sen sich (in der Gegend der beiden ,,inseln ~) Driisen- 
sehlauche ab~ welche nach der Richtung der beiden Anh~nge ziehen. In 
die Basis des unteren Anhanges A~ dringen mehrere hinein und ver]aufen 
eine kurze Streeke an seiner Seitenfl~ehe him Unter der Spitze desselben 
Anhangs finden sieh ebensolehe Sch~uche~ yon denen einige dieht neben 
einander in die Bauchhbhle ausmfinden. Die in die Basis des oberen 
Anhanges A2 eindringenden Schl~iuche verlaufen etwa in seiner Aehse~ 
ziehen naeh seiner Spitze und mfinden fast alle fl'ei in die Bauehhbhle aus 
(Taft IV, Fig. 6). Die in der Basis beider Anh~nge befindliehen SchI~uehe 
haben noeh kr~ftiges cytogenes Gewebe, allerdings ohne myoplastisehe Zone. 
Die oberfi~chlich ausmfindenden haben nur noeh wenig eytogenes Gewebe 
oder gar keines mehr. Dieses nimmt auf dem Verlaufe der Schl~uche 
innerhalb der Anh~nge allm~ihlich ab. Im Uebrlgen bestehen beide An- 
h~nge aus Bindegewebe, in welehem Zfige gIat~ler Musculatur auftreten, 
zum Theil dieht gedriingt und gut entwiekelt~ ferner mehrere kr~ftige 
Oefiisse und einzelne Inseln yon Fettgewebe. Die Schl~uehe der Anh~nge 
sind durchweg mit einschiehtigem~ cylindrischem Epithel bekleidet. Endlieh 
liegen noch einige kleine Sch]~uche direct under der Seros~ des Ligaments~ 
yon dem fibrigen System getrennt~ aber wie dessea Bestandtheile gebaut" 
Einige yon ibnen mfinden frei in die Bauchhbhle. 
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Dies ist der Aufbau des etwa 3 mm breiten Tumors~ wie er sich aus 
dem u der Seriensehnitte ergiebt. Die Einzelheiten lassen sich 
deutlieh auf tier Fig. 6 erkennen, welche den 21. Sebnit darstellt. Der 
hnhang As ist naeh einem spiiteren Sehnitt vervollsti~ndigt, in dem die ia 
der Achse -qerlaufenden Schl~uehe getroffen sind. 

Die Deutung des Falles VII macht wohl keine Schwierig- 
keiten. Aus tier Besehreibung und Figur geht unzweifelhaft 
hervor, dass es sich um ein eehtes Urnieren-Adenomyom handelt, 
und als ein so]ches hat es Herr Professor v. R e c k l i n g h a u s e n  
auch auf den ersten Bliek erkannt. Dieselbe Genese kommt 
den F~llen u und u  zu~ wenn auch beiV das cytogene Ge- 
webe fehlt. Beide stellen weniger entwickelte Urnieren-Adenome 
vor. Ihre charakteristischen Bestandtheile lassen aber keine an- 
dere Erkl~rung zu. Dasselbe gilt ffir FallV. Ueberall die yon 
Reck l inghausen  geforderten Merkmale, nirgends Beziehungen 
zum Tuben-Lumen, ausser in IV, we es gewiss nicht zu be- 
streiten ist, dass eine ursprfinglieh innerhalb der Tubenwand 
liegende Insel bis in das Tubenlumen eingedrungen ist. Aueh 
mit dem Epoophoron haben diese Gebilde Nichts zu thun: denn 
sie ]iegen vorwiegend innerhalb der Tubenwand, nur Ausl~ufer 
gelangen weiter in das Ligament hinab, und hier ist der Unter- 
schied zwischen diesen Schl/s und den Can/~len des Ep- 
oophoron reeht klar (verschiedenes Epithe], cytogenes Gewebe; 
normales Verhalten der Epoophoron-Can~le.) 

Auch ffir die F~lle I - - I I I  stelle ieh die Behauptung auf, 
dass die gefundenen Drfisensehl~uehe in die Tubenwand ver- 
sprengte Urnieren-Reste sind: denn sie liegen im Rficken der 
Tuba und in der Vorder- und Hinterwand, tragen einsehiehtiges 
cylindrisches Epithel, zum Theil mit Flimmerhaaren besetzt und 
sind fast immer yon cytogenem Gewebe umgeben; sie ha]ten 
sich meistens in der subserSsen Schicht der Tubenwand auf, 
dringen his in die Muscularis, selten bis in die N'~he der 
Tuben-Schleimhaut vet; in diesen el'sten 3 F~llen ist abet eine 
Einmfindung in das Tuben-Lumen nicht nachzuweisen. Diese 
Punkte spreehen genfigend dafiir, dass die Drfisensehliiuche yea 
-~ornherein ausserhalb des Tuben-Lumens lagen und zugleich da- 
gegen, class sie aus dem Tuben-Lumen her entstanden sein 
kSnnten. Ebensowenig kann die mehrfach naehgewiesene ehro- 
nische Entziindung der Tubenwand zu Gunsten einer Herkunft 
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aus der Tuben-Schleimhaut ins Feld geffihrt werden, etw~ in 
dem Sinne, als ob im Gefolge einer Entz[indung Sehleimhaut- 
falten in die Tubenwand hineingewuchert, alsdann abgesehn/irt 
worden w~ren und sieh weiterhin auf eigene Faust fortent- 
wiekelt hittten. Abgesehen yon allen angef/ihrten Gegengriinden 
bleibt immer dasjenige als Haupt-Argument bestehen, was 
yon R e e k l i n g h a u s e n  gegen die I-Ierkunft der Sehl/iuche der 
Tubenwinkel~Adenomyome aus der Schleimhaut einwende~: Die 
T u b e n - S e h l e i m h a u t  hat  keine Dr/isen, also kSnnen aus 
ihr  aueh  keine  Dr~isen en t s t ehen .  Ieh kann meine F/ille 
I - - I I I  den Befunden v. R.'s in dem Tubenwinkel seiner F/tlle 
VI and XXV anreihen. Aueh hier lagen in tier Tubenwand 
ausserhalb der Museularis versprengte Driisensehl/iuehe, die v. R. 
als Ueberreste Wolff'seher Can/ilshen bezeichnet. Itierher ge- 
hSrt aueh der Fall R. Meyer 's ,  der ein muskelfaserfreies 
Adenom in dem Tubenwinkel land and auf versprengte Ur- 
nieren-Keime zurfiekffihrt. Wenn aueh in der Schleimhant der 
Tuba a]lerhand entzfindliche Proeesse naehzuweisen, wenn selbst 
Tubenschleimhautfalten untereinander verwachsen waren, braueht 
man nieht das gleiehzeitige Verhandensein yon Adenomen im 
Sinne yon Mart in,  Ba raban ,  Chiari ,  Or thmann,  P i l l i e t  
als die Folgen der entziindliehen Proeesse zu betraehten. Im 
Uebrigen st[itze ieh reich auf die Argumentation in v. Reck-  
l i n g h a u s e n s  Monographie S. 162--169. Auch alle sp/~ter er- 
schienenen Aufs/itze fiber Tubenwinkel-Adenomyome, welche die 
Urnieren-Genese bezweifeln, haben diese Argumente nieht er- 
sch/ittern kSnnen (yon Franqud ,  0p i tz ,  Go t t s eha lk ,  Koss- 
mann ,  Loekstaed~,  R. Meyer ,  L i e h t e n s t e r n ,  Kehre r ,  
J ay l e  und Cohn.) 

Muska t  ffihrt die epithelialen Gebilde seiner Tubenwinkel- 
Myome auf Reste des Wolff'schen Ganges zur/ick. In dem 
einen Tumor fund er 2 Ggnge innerhalb des Myomgewebes ohne 
eytogenes Gewebe; ira zweiten Tumor mehrere kleine Lumina 
mit cytogenem Gewebe. Ueberall in den Schl~uehen eylin- 
drisehes Epithe! mit Flimmerhaaren. Einen zwingenden Beweis 
f/it seine Annahme ha t  er nicht erbraeht, "and ich sehe nicht 
ein, warum es sieh nicht vielmehr um Reste des Wolff'schen 
KSrpers handeln sollte. Ob Wolff 'seher KSrper oder Gang, 



193 

das hat freilich, da beide zum Wolff'schen Organe gehSren, 
kaum eine principielle Bedeutung. 

Um jedem Einwand gerecht zu werden, muss man noch an 
die MSgliehkeit denken, dass diese yon mir beschriebenen 
Drfisenschl~uche Einsenkungen und Abschniirungen des Perito- 
naeal-Endothels w~ren. A s c h off  hat solche u in der 
Tubenwand gesehen; aueh F r e u n d- B a y e r. Diese Schl~uehe haben 
jedoch kein cytogenes Gewebe, sie sind nicht rund oder oval, sondern 
yon ganz unregelmi4ssiger wechselnder Form (s. Textfig. 5), haben 
nicht das hohe Epithel der Urnieren-Schl~uche und tragen das 
beste Zeichen ihrer Herkunft sehr oft in noch bestehenden, bzw. 
noch in Entwieklung begriffenen Einsenkungen des Peritonaeal- 
Endothels. Dass sie den Kern bildenk5nnten zur Entwicklung 
eines Myoms ( Iwanoff ,  Orloff) oder gar eines Adenomyoms 
(Opi tz)  glaube ich nicht. Die Schildernngen yon Opitz sind 
in dieser Beziehung nicht iiberzeugend genug. 

Wenn fiir die Abkunft der DrSsenschl~iuche der F~lle I - - I I I  
noch andere MSglichkeiten allenfalls in Betracht zu ziehen 
w~ren, so ist dies fiir die Fiille IV--VII  ausgeschlossen. 
Uebrigens sind unter den ersteren gewisse Ueberg~nge zu der 
letzteren Gruppe vorhanden. Zuweilen sieht man nehmlich 
mehrere Schl~iuche dichter gedrS.ngt, hinter- oder nebeneinander 
aufgestellt und sich in einen gr5sseren Canal oder in eine kleine 
Cyste ergiessend, ausserdem ist vielfach cytogenes Gewebe vor- 
handen: ein erster Schritt vieileicht zu dem organoiden Aufbau, 
den die F~lle IV--VII zeigen. Unter ihnen ist eine allm~h- 
fiche Steigerung vorhanden, bis zum typisch entwickelten 
Falle VII. Ieh glaube, dass es vSllig gerechtfertigt erscheint, 
diese F~lle mit den yon andern Abschnitten der weiblichen Ge- 
nitalien beschriebenen Adenomyomen in Analogie zu bringen: 
Aschoff ,  Pick,  v. Reck l inghausen ,  Cullen, Bluhm, 
v. Herff ,  P f a n n e n s t i e l ,  Engelhardt .  

Es fragt sich nun, welcher Abschnitt des Wolff'schen Or- 
gans ffir unsere Tumoren in Betracht kommt. Die Schl~uche, 
aus denen sie entstanden sind, wurden jedenfalls in friiher fS- 
taler Zeit in die Tubenwand verlagert. Die Urniere und ihr 
Ausfiihrungsgang waren noch in yeller Ausbildung. Der M fill e r- 
sche Gang lag direct neben dem Wolf f ' schen ,  und als das 
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Wolff'sehe Organ sieh sp~iter zurfickbildete, geschah dies nich~ 
ffir alle seine Can~lchen gleichm'~issig, einige blieben im Bereich 
des Mfiller'sehen Ganges liegen und warden bei dieser Aus- 
bildung in ihn hineinbezogen. Dort verharrten sie, bis sie dutch 
l~eize, wie entziindliche Processe, zur Wucherung angeregt wurden, 
und so fanden wit sie in den Fiillen I--I i I  auf einem Anfangs- 
stadium, in den F~llen IV--VII in einem weitern der erneuten, 
jetzt pathologischen Entwicklung, auf dem Wege zur Tumor- 
bildung. Nicht alle hatten gleichm/issig an der Wueherung 
theilgenommen. W~hrend diese an den Schl~uehen der einen 
Tuba eingesetzt hatte, waren in der andern die unver//ndcrten 
Schli~uche bestehen geblieben, wie sich dies aus ihrer vollsten 
Uebereinstimmung mit dem normalen Epoophoron erkennen liess 
(Fall JII, Taft IV, Fig. 5). Aehnliche SchlSuche, nur weniger 
ausgebildet, land auch Neumann in der Tubenwand. 

So ]eicht es ist~ sich diese Vorg~inge zu veransehauliehen, 
so schwer fgllt es, zu entscheiden, um welehen Theil der Ur- 
niere es sich handelt. Es ist wohl am einfachsten, nicht l~nger 
darfiber zu discutiren, da eine bestimmte eindeutige Beant- 
wortung dieser Frage nicht m6glich ist, denn: es kann sich um 
abgesprengte Theile der Urnieren-Canglchen selbst handeln; abet 
Theile des Urnieren-Ganges kiinnen aueh in Betracht kommen. 
Man braucht blos zu bedenken, wie nahe der Miiller'sche dem 
Wolff'sehen Gauge kommt in friiher Embryonalzeit, wie beide 
auf eine kurze Strecke direct miteinander verschmolzen sind, 
gerade in ihrer hinteren Partie, auf die es fiir unsere Tumoren 
ankSme. (Nagel.) Ferner kommt abet noch das Par-  
oophoron in Betraeht, d.i. der Theil der Urniere, dessen Reste 
nach neueren Untersuchungen (s. oben) nicht mehr medial 
yore Epoophoron, sondern lateral davon zu suchen sin& Ich 
mSchte reich aueh desshalb der Unterseheidung Pick ' s  zwisehen 
ep- und paroophoralen Adenomyomen n icht  ansehliessen~ 
wenigstens nicht in dem Sinne, dass zu den letzteren diejenigen 
tier Tuba, des Uterus, des hintern ScheidengewSlbes, der 
Leistenbeuge und des medialen Theiles des breiten Mutter- 
bandes gehSren. Allerdings sind die epoophoralen vfiHig anzu- 
erkennen. Etwas lateral yore Epoophoron liegen nnsere Tu- 
moren ([V--VI: D wohl, aber vielleieht doch zu sehr an oder in 
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der Tubenwand, um vom Paroophoron abstammen zu kiinnen, 
da dies nut weiter lateral im Ligamentum infundibulo-pelvicum zu 
suchen ist. Dass endlich yore Epoophoron selbst versprengte 
Theile in die Tube gelangt w'~ren, d. h. im extrauterinen Leben, 
daffir kann ich keinen sichern Anbaltspunkt finden. Die Ep' 
oophoron-Schl~uche zeigten iibrigens in den Fitllen, in denen sie 
untersucht werden konnten, nichts Besonderes, insbesondere nicht 
in den F~llen V--VII. Der Unterschied zwischen ihnen und 
den Schliiuchen der Tumoren war im Gegentheil sehr deutlich. 
Allerdings habe ich bei 2 Neugeborenen in je einem Adnexe 
Epoophoron-Can~ilchen gesehen, welehe ganz in die N'~he der 
Tubenschleimhaut traten, aber mit den im Ligamentum latum 
gelegenen Epoophoron-Can~len noch in directer Verbindung 
standen. Es kann nun sehr leicht vorkommen, dass im Laufe 
des sp~tern Wachsthums der weibliehen Genitalien, ich meine 
besonders nach der Pubert~itszeit zu ( K u s s m a u l - B a y e r )  und 
erst recht, wenn Entzfindungen der Tubenwand und der Um- 
gebung Platz greifen, solche welt vorgeschobene Schl~uche ab- 
getrennt werden und liegen bleiben. Hier muss ieh nochmals 
den seltenen Befund yon Epoophoron-Cantilchen erwtihnen, welche 
in grosset Ntihe der Tubenwand~ bzw. in derselben "lagen 
(s. oben) in unmittelbarster NiChe eines dort liegenden Tuben- 
Divertikels, das mit dem Tubenlumen noch in Verbindung 
stand. 

Somit glaube ich durch diese Untersuchungen den bisher 
vermissten Nachweis erbraeht zu haben, dass versprengte Theile 
des Urnieren-Systems in der Tubenwand vorkommen und dass 
sie sich bier nach dem yon v. Reck l inghausen  aufgestellten 
Typus weiterentwickeln kSnnen zu richtigen Tumoren, welche 
den Namen ( C y s t o ) A d e n o m y o m e  im vollendeten Sinne ver- 
dienen. Der grSsste yon mir beobachtete Tumor (VII) war 
allerdings nieht umfangreich; ein weiteres Wachsthum desselben~ 
ebenso desjenigen der Ftille IV, V und VI w~ire gewiss nicht aus- 
zusehliessen. Aueh die epoophoralen Adenomyome P ick ' s  und 
Aschoff ' s  waren nicht voluminSs. u lehrt die Zukunft, 
ob aus solchen auch grSssere Tumoren werden kSnnen. Kleine 
Anf~inge yon Hyperplasie des Epoophoron im Ganzen oder ein- 
zelner Theile babe ich gar nicht so selten gesehen, auch solehe, 

Archiv  f. pathol.  Anat .  Bd. 169. Hft .  2. 14 
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bei denen schon yon einer Myombildung die Rede sein kennte. 
Allerdings fehlten cytogenes Gewebe und neugebildete Drfisen- 
schl~uche. Von Adenomyom konnte also noch keine Rede sein. 
Es ist vielleicht etwas auffallend, dass nieht h~ufiger Adesome 
des Epoophoron beobachtet werden. Die Seltenheit derjenigen 
des lateralen Tuben-Absehnitts finde ieh verst~ndlicher, besonders 
gegenfiber den Tubenwinkel-Adenomen. Denn bei ersteren kommt 
die Versehmelzung des Mfiller 'sehen und Wolff'schen Ganges 
in Betraeht, bei letzteren~ ausser Lage and Drehung des 
5ffiller'sehen Ganges gegenfiber der Urniere~ noch der Urn- 
stand, dass der (sp~itere) Tubenwinkel regelm~ssig den Angel- 
punkt bildet bei dem Deseensus, so dass ein Liegenbleiben von 
Urnieren-Keimen am Tubenwinkel ganz natiirlich erscheint 
(v. R e e k l i n g h a u s e n  S. 159.) 

III. 
Die ges t i e l t en  Anh/~nge des L i g a m e n t u m  la tum.  
Bei der Besprechung der Literatur der Cysten des Epoophoron 

warden schon hie und da die gestielten Anhgnge des Lig. lat. 
erw/~hnt. Die meisten Autoren, die die Cysten studirt haben, 
haben sigh gleichzeitig mit diesen Anhgngen beschgftigt, leh 
behandle letztere in einem besondern Capitel deswegen, well 
den Anh~ngen die einfache e inhe i t l i che  Genese night zukommt, 
wie den Cysten des Epoophoron. Im Laufe meiner Unter- 
suehungen bin ich nehmlieh zu der Erkenntniss gekommen, dass 
nur ein bestimmter Theil der Anh~nge des Lig. lat. mit den 
Epoophoron-Can~len in nahem Connex steht, allerdings sind dies 
wohl die h~ufiger vorkommenden. Im Allgemeinen werde ich 
fiber die tt~ufigkeit der gestielten Anh~nge Niehts mittheilen, da 
die bezfiglichen Zahlen bekannt sind und ich nights I~eues hin- 
zuffigen kann (goki~ansky ,  Kossmann ,  Rossa). Dass die 
einfach eystischen Anh~nge wahrscheinlich yon Epoophoron- 
Schl~tuchen abzuleiten sind, wird seit 1850 etwa yon allen 
Autoren ausgesprochen. Es mag bier gen/igen, die l~'amen 
Kobe l t ,  F o l l i n ,  Verneui l ,  Rok i t an sky ,  Wa ldeye r ,  
Henn ig ,  B a l l a n t y n e  und Wi l l i ams ,  Lusehka ,  Roth,  
Gegenbaur ,  v. ]~eek l inghausen ,  Rossa zu nennen. Viele 
yon diesen cystischen Anh~ngen gehen unter dem l~amen ,,~:[or- 
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gagni'sehe ttydatide" m. E. sehr unzweekm~ssiger Weise. Eine 
riehtige ,,Morgagnii'sehe ttydatide" im Sinne Waldeyer~s 
habe ieh h i e  gesehen. Jedoeh w~re es wiinschenswerth, den 
Namen ,I~[. H.", wenn er beibehalten werden sell, auch nur 
zur Bezeichnung des cystisch dilatirten cranialen Endes des 
Miiller'schen Ganges anzuwenden. 

Jener Ableitung der cystischen Anh/inge des Ligamentum 
latum yon den Epoophoron-Schl~uchen, die in den letzten Jahren 
besonders durch Roth gestiitzt worden war, ist Kossmann  
entgegengetreten. Fiir ihn sind diese Anh~nge, seien sie cystisch 
oder fimbrientragend, N e b e n t u b e n  im gleichen Sinne wie die 
meisten Epoophoron-Cysten. Dieser Ansicht traten Ampt ,  
S/~nger und Mar t in  bei. In der That hat es etwas Verlocken- 
des, die kleinen, soliden, mit einer Fimbrien-Oeffnung versehenen 
Gebilde, die auf dem Ligmatum latum oder gar auf der Tuba 
sitzen, als Nebentuben anzuspreehen. Die Bezeiehnung ]egt sich 
so zu sagen auf die Zunge, sobald sieh der Beobaehter dureh die 
Anwesenheit yon Fimbrien einnehmen und dadurch zum Ver- 
gleich mit dem Ostium abdominale tubae ver]ocken l~tsst.' Die 
Ausfiihrungen K ossmann's  waren jedoch nicht geeignet, seine 
Theorie auf die Dauer zu stfitzen. Die theoretisehe Betraeht~ng 
seiner Befunde allein genfigte schon, um die ,,Nebentuben-Theorie" 
in ihren Grundfesten zu erschtittern. Dies ist Rossa aueh vSllig 
gelungen, und ieh kann reich seiner Beurtheilung der Kossmann- 
schen .Beweisgriinde ganz anschliessen. Die eigenen Unter- 
suchungen R/s behandeln 16 F~lle, bringen manehes Interessante 
und haupts/ichlieh Licht in die verwiekelte Frage der Anh~nge 
des Ligamentum latum. Thats~iehlich konnte er aber die Art 
ihrer Abstammung vom Epoophoron nur wahrseheinlieh machen, 
nieht beweisen. Bei meinem Material war ich etwas mehr veto 
Gliick begiinstigt. Es gelang mir, die Anh~nge des Ligamentum 
latum naeh ihrer Herkunft in 3 Abtheilungen zu sondern: 

1. Cystische Anh~nge aus den Epoophoron-Can~len  
herv orgegangen.  

2. Cystische Anhgnge ,  aus dem c ran ia ]en  Ende des 
Wolf f ' sehen  Ganges hervorgegangen .  

3. Anh~nge,  mi t  F i m b r i e n t r i e h t e r ,  die auf  / iber-  
z~hlige Coe lomep i the l -Auss t t i l pungen  zur / iokzuft ihren 
sind. 14" 



198 

In  diesen dre i  Classen ex i s t i r en  noch  e iMge A b a r t e n ,  die 

an gee igne t e r  S te l l e  geschi lder t  we rden  sollen.  

1. C y s t i s c h e A n h ~ n g e ,  a u s  e i n e m E p o o p h o r o n - C a n M  

h e r v o r g e g a n g e n .  

Roth  ha~e zur Untersuchung des VerhMtnisses des Epoophorens zu 
den Cysten und Anhiingen die Entfernung des vorderen Blattes der Ala 
vespertilionis, sowie die Priiparation der Caa~le nach dem Stiele des 
Anhangs zu empfohlen. In einem Falle (6a, 1 mm IangerAnhang) konnte 
er aueh thiits'~ehlieh einen Epoophoron-Canal bis dieht an das ,Endkglbehen" 
~'erfolgen. Da ieh aber bei dem Studium der Epoophoron-Cysten die M6g- 
]ichkeit einer Verwechslung mit einem Gef~sse 5fters erkannte, zog ich es 
vob den zu untersuehenden Anhang mit einem hinreichenden Stfiek Ep- 
eephoron im Zusammenhang in Seriensehnitte zu zerlegen. 

In F a l l  I s a s s  eine erbsengrosse, pralle Cyste auf einem 2~ mm langen, 
plumpen Stiele, �89 em yon der Fimbria ovariea und etwa 1 em yon der Tabu 
entfernt. Nedial yon dem hnhang Epoophoron-Str~nge. Veto Ligament 
her ziehen zahlreiehe zierliehe Gefiisse auf die Wa~ld der Cys~e. An den 
gef~rbten Schnitten ist der Stiel des Anhangs ga~ sichtbar. Die Ver- 
gleiehung der 50 ers~en Schnitte ergiebt folgenden Befund: Aus  dem 
L i g a m e n ~  zieh~ e in  E p o o p h o r o n - S e h l a u c h  in den S t i e l ;  er ve r -  
Ifiuft in d i e s e m  naeh d e r U n ~ e r s e i t e d e r C y s ~ e ,  a l s d a n n i n d e r e n  
V o r d e r w a n d  und mf inde t  s e h l i e s s l i e h i n  das C y s t e n - L u m e n  ein 
(Tar. IV, Fig. 8). Die Serie ist l/iekenIos, der Befund absolut eindeutig. 
Das Epithel dieses Sehlauehes und sein Lumen sind nieh(immer gleieh- 
m~ssig. Innerhalb des Ligaments und des Stieles is! das Epithel platt, 
das Lumen sehr eng. An der Basis der Cyste wird ersteres deutlieh eubiseh, 
das Lumen stellenweise varieSs dilafirt. In diesen dilatirten hbschnit-~en 
ist das Epithel wieder plat/. Innerhalb der Cys~enwand is/ der Sehlaueh 
mehrmals reeht plattgedr/iekt und das Epithel in diesen Bezirken niedrig, 
im A1]gemeinen aber deutlieh eubiseh, am sehSnsten diree~ vor seiner gin- 
miindung (Taf. IV, Fig. 8). Der Stiel besteht aus lockerem Bindegewebe, 
in welchem Geff~sse und Z/ige glat%r /~[uscnlatur ~'erlaufen. 

Vielfach besitzt der Schlauch eine deutliche Muskelseheide, wie diejenigen 
im Innern des Ligaments, die mit eubisehem Epithel ausgekleidet sind. 
Manche yon ihnen sind teieht cystisch dilatiffc. Die Gyste selbsr hat ein 
einschichtiges cubisehes Epithel, ist allseitig yon Serosa bedeckt und bieter 
sonst die gerkmale einer typisehen Epoophoron-Cyste (s. Fall IV), Flimmer- 
haare sind auf dem Epithel tier Cys~e und ihres Epoophoron-Schlauehes an 
vielen Stellen deutlich naehweisbar. 

Leider ist dies der emzige Fall, in dem eita EpoophoromSehIaueh his 
in das Lumen des cystisehen Anhanges verfolgt werden konn~e. Es ist 
abet leicht verst~ndlich~ wenn ieh behaupte, dass beim Wachsen des hn- 
hanges nnd seines Stieles der Schlaueh derart gezerrt und ausgezogen 
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wird, dass er schliesslich abreissen kanm So im Fall If. Auf einem 5 mm 
langen Stiele sitzt eine erbsengrosse Cyste. Der Anhang ist yon der Tuba 
und der Fimbria ovarica etwa 1 em entfernt. An der Basis des Stieles 
liegen Epoophoron-Schl~iuche mit cubischem Epithel und stellenweise kdiftiger 
]guskelscheide. Aus diesen Sehl~uchen 15st sieh einer heraus, der in den 
Stiel des Anhangs .eintritt und etwas jenseits der Mitte des Stieles blind 
endigt. Er tr~gt eubisches Epithel uudis t  yon glatter ~Iusculatur umgebem 
Am Boden der auf dem Stiel sitzenden Cyste besteht eine kleine Aus- 
buchtung, die in einen kleinen Gang fibergeht, der in den oberen Theft 
des Stieles bineinragt und bier bald blind endet, yon dem Ende des aus 
dem Ligament in den Stiel ziebenden Schlauches 1 mm entfernt. Beide 
Schl~uche haben dasselbe cubische Epithel, die Wand des der Cyste n~theren 
Sehlauehes ist weniger museul5s. Die Cyste selbst tr~gt alle ]~erkmale 
einer Epoophoron-Cyste. In dem Stiele verlaufen ausserdem viele Gefiisse, 
reichlich mit Blur gefiillt. 

Aehnliche Verh~ltnisse in Fa l l  III. Eine Kleinhaselnuss-grosse, pralle 
Cyste sitzt a u d e r  Vorderfl~ehe des Ligamentum latum, 1�89 cm yon der 
Tuba, 2 em yore freien Rande der Ala vespertilionis entfernt, auf einem 
0,5 em ]angen und fast ebenso breiten, ganz platten Stiel. Auf dessen 
medialer Kante sitzt eine Hanfkorn-grosse, kaum gesfielte Cyste. Von der 
andern Kante geht ein ganz dfinner~ 3 cm langer Anhang ab, mit einem 
kleinen eystisehen Endkolben. Innerhalb des platten Stieles der erst- 
genannten Cyste sind bei durehseheinendem Lichte feine Strange zu sehen: 
ebenso innerhalb des Ligamentum ]atum unterhalb des Stieles. Die mikro- 
skopische Untersuchung ergiebt, dass an der Basis des Stieles innerhalb 
des Ligaments zahlreiehe Epoophoron-Schl~uche liegen, yon denen mehrere 
in die Basis des Stieles eindringen. Aus diesen treten zwei heraus~ welche 
in der Achse des Stieles ~erlaufen nnd 1 mm Ton der Basis der Cyste 
blind enden. Die Schl~uche sind insgesammt mit cubischem Epithel aus- 
gekleidet und besitzen eine krfiftige ~iuskelscheide. Ausserdem kr~ftige 
Geffisse und loekeres Bindegewebe im Stiele des Anhangs. Im Falle IV 
sitzt eine kleinbohnengrosse Cyste auf einem etwa 1 cm langcn, runden 
Stiele. In diesem ~'erl~uft eine grosse Arterie und Yene, beide prall gefiillt, 
ferner kleine Gefi~sse; glatte ~Iuseulatur und lockeres Gewebe im Uebrigen. 
In der Basis des Stieles ist eine breite Zone yon Fettgewebe, welche die 
Epoophoron-Schliiucbe yon dem Stiele des Anhangs trennt. Die Cyste 
gleicht vollkommen den typischeu Epoophoron-C:~sten, yon denen eine 
unweit "con dem Anhang innerhalb des Ligamentum latum liegt. Hier ist 
also yon einem Gang im Stiele des Anhangs Niehts mehr nachzuweisen. 

Diese 4 ausgew~hl ten  F~lle ]assen auf  das Deut l ichs te  die 

En t s t ehung  yon cyst ischen Anhi~ngen aus Epoophoron-Schl~uchen 

e rkennen :  I m  Anfang l iegt  der cystisch di la t i r te  Epoophoron-  

Schlauch  intral igamenti~r ,  und  zwar dem vorderen Blat te  n~iher. 
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Allmiihlich ist er aus dem Innern des Ligaments prolabirt, die 
Serosa vor sich her dr~ngend, den zugeh5rigen Epoophoron- 
Schlauch nach sieh ziehend. Gleichzeitig hat er die im Ligament 
~hn versorgenden Gef~sse mit dem umliegenden MuskeI- and 
Bindegewebe nachgezogen, welche al]e mit einaader einen kleinen 
Stiel bitdeten, In Folge des Waehsthums des Anhangs uad der 
steten Zerrungen, denen er ausgesetzt wa 5 riss der Epoophoron- 
Schlatlch ab. Fall I zeigt deutlich, wie sehmi~ehtig er an der 
Basis der Cyste ist, und bei Fall II ist er aa dieser SteIle inner- 
halb des Stieles abgerissen, ebenso im Fall IIi~[. In Fall IV ist 
yon einem Sehlauch schon gar nichts mehr za sehen. Dass der 
wachsende cystisehe Anhang die Serosa usurirt, wie Rossa 
meint, konnte ieh nie finden, halte es auch f/Jr sehr unwahr- 
scheinlieh, da die End-Cysten der Aah~nge stets yon Serosa 
allseitig bedeokt sind, ebenso ihr Stiel. 

Damit  w~re der  Naehweis  erbracht~ das ges t i e l t e  
eys t i sche  Anh~nge des L igamentum la tum yon Ep- 
oophoron-Schli~uehen a b s t a m m e n  kSnnen. 

Diese Befunde erkl~ren gleichzeitig ganz leicht die Anwesen- 
heir yon weiteren Cystchen innerhalb ihres Stieles, welche selbst 
wieder nach demselben Meehanismus gestielt werden kSnnen. 
Der in dem Stiel verlaufende Sehlauch zeigt nehmlich zuweilen 
kleine varicSse Erweiterungen (Fall I). Es ist leicht verst~ndlich, 
dass solche sich absehniiren kSnnen. Ferner wurden innerhalb 
des Stieles mehrere Can~i]chen beobaehtet, zum Theil mit be- 
ginnender eystischer Dilatation. Aus solchen k(innen sich nat/ir- 
lich auch kleine Cysten bilden. 

Hier verdient aber nocheineweitereBeobachtung eine besondere 
Erw~hnung(Fall V). In dem Capitel: Epoophoron-Cysten wurde 
ein wulstfSrmiges Vorspringen des Epoophoron (dessen ,,Knie ~) 
hervorgehoben, das bei Foeten und Neugeborenen Mufiger, 
bei Erwaehsenen ganz selten vorhandeu ist. Inuerhalb dieses 
vorgewSlbten Abschnittes kSnnen eystische Epoophoron-Can~le 
gefnnden werden. Sie sind ganz aus der Ebene des Ligaments 
herausgehoben~ stehen aber mit den anderen, innerhalb des Liga- 
ments gelegeuen Schl~uehen noeh im Zusammenhang. Wenn 
einer dieser erweiterten Can~le sich vergrSssert, zieht er das 
ohnehiu schon abnorm vorgebuehtete Epoophoron, bezw. den 
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betreffenden Abschnitt leiehter naeh sieh, sodass sich ein Zustand 
entwickelt, wie er in Text-Fig. 13 abgebildet ist. Das peri- 
pherisehe Ende des Epoophoron ist in Gestalt einer dfinnen Falte 
(F) aus der Ebene des Ligamentum latum (L1) herausgehoben. 
An dem freien Ende der Falte sitzt eine kleine Cyste (EC), die 
z u  der Entstehung dieses abnormen Zustandes vielleicht einen 
Theil beigetragen hat. Die 
Cyste ist eine richtige Epo- 
ophoron-Cyste. In der Falte 
liegen zahtreiche verzweigte 
Epoophoron- Schl~iuehe, yon 

denen einige kleineystisch er- 
weitert sind; alle tragen niedri- 
ges cubisehes Epithel. Einer 
yon ihnen kommt auf weniger 
als �89 mm an die Basis der 
Cyste heran. Inmitten dieser 

Epoophoron - Sehl~uehe, also 
innerhalb der Falte, liegt eine 
ovale, 2�89 : 1 mm messende Fig. 13. 
Cyste, nach ihrem Bau eine L. Adn,~. 

Ll  Ebene des Ligamentum latum, 
Epoophoron-Cyste u n d  d e r  e r s t e -  Aus diesem hebt sich eine Falte Fheraus, 

ren aufs Haar gleiehend. In an deren Ende eine Epoophoron-Cyste E~ 
sitzt, Am oberen Rande der Falte ein 

dem Ligamentum latum liegen c:~'stischer Anhang A. 
Schl~iuche, die denen in derFalte Natfirliche Gr5sse. 

absolut gleiehen, nur nicht eystisch erweitert sind. Am oberen 
Rande der Falte zieht ein gestielter Anhang mit einer End- 
Cyste (A). 

Die Ausziehung eines Theiles des Epoophoron w~ire natiir- 
lieh nicht immer welter gegangen. Wenn der Widerstand yon 
Seiten des Ligaments grSsser, als der Zug yon der Cyste her 
geworden w~ire, dann hi~tte sieh die jetzt noch platte Falte in 
ein mehr stielartiges Gebilde umgewandelt. In diesem waren 
ja schon vorher Cysten, deren Weiterwachsen Niehts im Wege 
stiinde. Alles dieses zusammen genommen kann wohl die An- 
wesenheit einer~ oder mehrerer Cystchen auf dem Stiel eines 
Anhangs erkl~iren. 

2. yon diesen cystischen Anh~ingen sind die folgenden deut- 
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lich verschieden. W~hrend jene am h~ufigsten innerhalb des 
peripherisehen Drittels des Epoophorons, aber aueh medialw~irts 
im Epoophoron erseheinen, finden sieh die nun zu besprechenden 
Anh~nge jenseits des lateralsten Quer-Can~lchens. Ihr Stiel sitzt 
der ~ussersten Kante des ,Knies" des Epoophorons auf und ist 
gewShnlich nieht fiber 0~5 em lang. Za verstehen sind diese 
Anhi~nge, die ich hie fiber hanfkorngross land, und die ~usserlieh 
schon auffallend plattgedrfickt sind, erst mit der Beriicksichtigung 
des folgenden Falles (VI). 

Am peripherischen Rande des Epoophorons sitzt ein kleiner, dfinner 
Anhang ohne eystische Dilatation. Die Schnitte, welche zuerst das laterale 
Drittel des Epoophorons treffen, zeigen in der vorderen H~lfte des Ligam. 
]atum einen Gang der vertical verl~uft. In der hinteren tt~.tfte des Ligaments 
liegon Epoophoron-Schl~iuehe, yon denen einer eine Zeit lang l~ngsgetroffen 
~st~ also auf seinem verticaten Verlaufe uad somit parallel dem erw~bnten 
Gauge ist. Beide L~lmina kommen ganz n~he an einander. Um so deut- 
licher untsrseheidet sich ihr Bau. Der Schlauch in der hinteren H~.ffte 
des Ligaments ist yon kr~ftiger, glatter ]guseulatur umgeben, der andere 
bat im Gegensatz hierzu eine etwa 3 real so breite Wand~ haupts~chtich 
biadegewebig~ abet en~schJeden noch mit mnsculSsen Partien. Je welter 
perlpherisch dJe Schnitte Iiegen, um so mebr wiiehst der Gang, um so mehr 
nehmen die Epoophoron-SchI~uche an Zahl ab. Bald sind keine mehr zu 
sehen. Jetzt nimmt der Gang rasch an L~nge zu. Seine untere H~lfte 
]eg~ sieh in 2 Windungen~ wie wegen Platzmangel, sehllesslich tritt der 
Gang in ~oto aus dem Ligamen~ heraus, die Serosa vor sieh her sehiebend. 
]~ier erreieht er eine L~nge yon 0,6 em (1 cm den Wandnngen entlang 
gemessen). Gleiehzeitig hat auch die Wand an Dicke zugenommen. Das 
dfinne tibrilliire Gewebe hat zu-, der Zellreichthum etwas abgenommen. 
Auf allen Schnitten tr~gt das Ganglumen ein eiaschichtiges eubisches Epithe], 
auf dem Flimm.~rhaare mit Sicherhoit nirgends nachzuweisen sin& Naeh 
e~wa 100 Sehnitten (yore s seines Erseheinens an gerechnet) hSrt der 
Gang, der sich also jetzt als Anhang pr~sentirt, blind auf. Er hat eine 
durehscbnittliehe Breite yon 1 ram. 

Dieses Gebilde ist naeh meinen Untersuehungen nut als das 
c rania le  Ende des Wolff'schen Ganges zu deuten, das hyper- 
trophisch aus dem Ligament herausgetrieben ist. Im Princip 
verl~uft der Gang parallel der Tuba, etwa solange er noeh inner- 
halb des Ligaments liegt. In seiner N~he sind Epoophoron- 
Sehl/iuehe~ die ganz anders aussehen. Nie konnte an ihaen, 
aueh nieht in andern Pr/~paraten, ein /ihnlicher Bau der Wand 
gofunden werden. Wohl aber liessen sich diese verschiedenen 
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Stadien an dem peripherischen Ende des unzweifelhaft als 
solchen zu erkennenden Wolff'schen Ganges nachweisen. Der 
musculSse Theil der Wand tritt an diesem Gauge oft in den 
Hintergrund, um stiirker entwickeltem Bindegewebe Platz zu 
maehen. 1Naeh und naeh finden sich mehrere Ueberg~nge bis zum eben 
besehriebenen Falle und jetzt ist dieser abnorm entwiekelte Gang 
mit Sicherheit als das Ende des Wolff 'schen anzusprechen. 
Jetzt lassen sich abet auch die Anhi~nge verstehen, wie sie Fall VI I  
illustrirt. 

Auf einem kurzen, breiten Stiel sitzt am lateralsten Rande des Epo- 
ophorons ein kleiner, platter Anhang. Die mikroskopische Untersuchung 
weist im Stiele Ioekeres Bindegewebe, in dem Gef~sse uud wenig glatte 
~Iuskelfasern liegen, nach. Der Anhang selbst hat ein verzweigtes Lumen. 
An verschiedenen Stellen berfihren sich die beiden W~nde des Ganges 
so innig~ dass kein. Lamen vorhanden ist, vielmehr nut noeh ein ver- 
zweigter Streifen yon polymorphen ZeI1en (Taf. IV, Fig. 9A). Dort, wo das 
Lumen aber noeh deutlich ist, triigt es eubisches einsehiehtiges Epithel, 
ohne nachweisbare Flimmerhaare. Die Wand des Anhanges besteht in der 
~auptsache aus lockerem Bindegewebe, dessert Z~ige nieht immer parallel 
zum Lumen ziehen, sondern vielfaeh sich kreuzen oder ganz durch einander- 
hegea. In der iiusseren Zone der Wand sind Zfige glatter Museulatur 
vorhanden, denen sieh dann eine dfinne vasculiire Sehieht anschliesst, die 
yon der Serosa aussen bedeekt ist. Im Stiel kein Lumen. Die Epoophoron- 
Schl~uehe besitzen eine recht dicke Muskelscheide und sind deutlieh veto 
Anhang unterschieden. 

Ganz genau dieselben Verhi~ltnisse konnten im Fa l lVI I I  
naehgewiesen werden. Dessert Anhang war jedoeh im Ganzen 
etwas l~nger, im Bau abet yon Fall VII keineswegs verschieden. 
Innerhalb des Ligaments an der Basis des Stieles des Anhangs 
liegt ein in 2--3 Windungen zusammengelegter Canal mit buch- 
tigem Lumen (Tar. IV, Fig. 9 WG), dessert Epithel und Wand 
im Princip der Beschreibung yon Fall VI aufs Haar gleicht und 
so auch dem Anl~ang yon Fall VII. Leider ist eine Verbindung 
desselben mit dem Endkolben des Anhangs nieht nachzuweisen. 
Der Stiel ist solid, wie bei Fall VII. Ich zweifle jedoeh nicht 
daran, dass tier intraligamenti~re Gang und der Endkolben des 
Anhangs dieselbe Herkunft haben: sie waren entweder frfiher in 
Zusammenhang oder sind beide abgesprengte Stiicke des cranialen 
Endes des Wolff'schen Ganges. Epoophoron-Sehli~uche kSnnen 
nieht in Betracht kommen, well derartige Veri~nderungen bei 
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ihnen nie wahrgenommen wurden, trotz des grossen Untersuehungs- 
Materials. 

An derselben typischen Stelle im Ligamentum latum konnte 
ich einmal eine Cyste innerhalb eines dam Ligament direct auf- 
sitzenden, 0,6 cm langen Anhanges nachweisen (Fall IX). Direct die 
Basis des Anhangs beriihrend liegt eine gleichgrosse Cyste in tra-  
l igament~r .  Beide Cysten hatten genau dasselbe Epithel and 
d[eselbe Wand, die selbst wieder ausgesprochen bindegewebigen 
Typus mit Restart yon glatter Museulatur zeigte, wie in den 
F~illen VI, VII und VIII; Die 2 Cysten spreehe ich aus diesen 
Grfinden als Cysten des eranialen Endes des Wolff'sehen Ganges 
an. Nit den Epoophoron-Cysten hatten sie nur das cubisch- 
eylindrische Epithel gemein~ ihre Wand war yon der jener 
grundverschieden, nnd zwar fehlte vet Allem die Sehiehtung, die 
jenen hie fehlte. Dass 2 Cysten gleicher Herkunft gleichzeitig 
hier vorkommen, hat niehts Befremdendes, wenn man bedenkt~ 
wie der Wolff'sehe Gang sieh an seinem cranialen Ende in 
zahlreiche Spmssen theilt. 

Diese 4 F~lle sind nach meinen Beobachtungen Seltenheiten. 
Es ist ein ZufaI1, dass ihre versehiedenen Stadien mir zu Gesicht 
kamen, sodass ihr richtiges Verst/indnis ermSglieht wurde. Ich 
zweifie nicht daran, dass man bei einer Untersuehung yon ge- 
nfigend zahlreichem und giinstigem Material den Wolff'schen 
Gang auch innerhalb des Stieles eines solchen Anhangs finden 
wird, eventuell in Verbindung mit dam Endkolben des Anhangs 
selbst. 

tliermit wgre die Besehreibung der cystischen Anhangs- 
gebilde des Ligamentum latum abgeschlossen. Eine einheitliehe 
Genese liegt ihnen insofern zu Grunde, als sie alle yon Resten des 
Wolff~schen Organs abstammen. 

3. Ihnen sind die trichterfSrmigen, fimbrientragenden An- 
hgnge gegeniiber zu stellen. Obwohl ihre Erkl/irung anscheinend 
recht nahe liegt, ist ein directer Beweis ihrer tIerkunft nicht 
mSglieh. Dies liegt im Wesen tier im Folgenden zu entwickelnden 
Theorie, da diese auf Processe zurfickgreift~ die jedenfalls im 
embryonalen Leben in der LeibeshShle vor sich gegangen sind, 
und yon darien beim Neugeborenen und dam erwachsenen Weibe 
nur noah die eventuellen Reste vorhanden sind: eben diese trichter- 
fSrmigen Anh'~nge. 
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Wie  die friiheren Autoren ( R o k i t a n s k y ,  R o t h ,  K o s s m a n a ,  

R o s s a  u. A.)  erw~hnt haben,  kommen die t r ichterfSrmigen An- 

h~inge seltener vor als die cystisehen. Bald sind sie klein, ba ld  

langgest iel t ,  oinmal sitzen sie dem Ligament  auf, ein anderes 

Mal der Tuba .  Mehrere Fimbrien-Oeffnungen kommen an tier 

Spitze desselben Stieles vor, gerade wie mehrere gestielto Fimbrien-  

Anh~nge neben einander.  Der Varieti~ten sind also viele, abe t  

eigentl ich sind die Unterschiede nieht  sehr wesentlich. Die An- 

sichten ~lterer Autoren,  dass die Tr ichter- t ragenden Anh';tnge aus 

cystischen, durch Dehiscenz ( R o k i t a n  sky )  oder durch Abreissung 

der End-Cyste entstanden seinen ( D u p l a y ,  H e n n i g )  erwS.hne ich 

nut  beil'~ufig, betone ferner R o t h ' s  Auffassung, dass es sich 

bier  um Reste der U r n i e r e n - T r i e h t e r  handelt ,  um schliesslich 

eine yon diesen allen abweiehende Stel lung einzunehmen. 
Der erste hierher gehSrige Fail (X) ist ,~on hohem Interesse. Auf der 

H i n t e r f l ~ e h e  des Ligamentum latum, gut 2 cm -corn freien Rande der 
Ala vespertitionis entfernt~ sitzt ein kaum 1 mm breites KnSpfehen dem 
Ligament direct auf, 5 mm "~on der Tuba entfernt. Sein Lumen zeigt 
zahlreiehe Schleimhaut-Falten, mit eylindrischem Epithel bekleidet, genau 
wie die Falten des Tuben-Lumens (Taf. IV~ Fig. 10). Flimmerhaare sind 
nicht mit Sicherheit nachzuweisen. Das Lumen ist ,~on leicht fibrilliirem 
Gewebe mit spindelfSrmigen Zellen umgeben. Nirgends Museulatur vor- 
handen. Itier und da scheint eine etwas streifige Partie anf Reste yon 
glatter Musculatur hinzudeuten. Die Serosa geht veto Ligamentum latum 
auf das Gebilde nicht ohne Weiteres fiber. Vietmehr sitzt letzteres der 
Serosa des Ligaments auf und hat selbst einen d/innen Serosa-Ueberzug. 
Allerdings ist es an der Basis des Anhangs so, dass alas Ligament-Ge.webe 
in dasjenige des Anhangs fibergeht, jedoch nieht in dem Sinne, dass aus 
ersterem Bindegewebs- oder Muskelzfige in das zweito zSgen. :Ffir Gefgsse 
ist dies allerdings der Fall. Das Lumen  des Anha ngs  mfindet  auf 
etwa 4 S c h n i t t e n  d e u t l i c h  in die B a u c h h 5 h l e  aus und zwar sitzt 
das Ostium an der Seite des Anhangs~ nieht auf der Spitze. Die Rfmder 
des 0stium sind nicht wesent]ieh evertirt, sodass yon einer trichterfSrmigen 
Oeffnung nicht geredet werden kann. 

Ganz dieselben Verh~ltnisse.bietet ein zweiter Anhang (Fall XI). Er 
sitzt auch dem Ligament direct auf, besitzt ein Lumen mit Sehleimbaut- 
Falten und einschichtigem Cylinderepithel und mfindet  aueh in die 
BauchhShle  aus. Dagegen sitzt er auf tier Vorde r f l i t ehe  des Liga- 
ments; ausserdem etwa 1 cm uterusw~Tts yon ihm ein etwas kleinerer 
~hnlieher Anhang. Dessert Lumen ist mit C~linderepithel ausgekleidet, 
besitzt aber nut einige kleine Falten and mfindet  n i ch t  in die Bauch- 
hShle  aus. In der Wand des Anhangs liegt krfiftige glatte ]~{uscnlatur, 
die fast bis unter den dfinnen Serosa-Ueberzug reieht. 
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gs ist nua leieht verstiindlieh, dass solehe Gebildo bei ihrem 

Waehs thum aus der Ebene des Ligaments prolabiren und wie 

die Epoophoron-Anh//nge einen kleinen Stiel bilden. Hierffir 

bieten dieAdnexe eines J.Neugeborenen interessanteBelege(Fal lXII) .  

An der u des rechten Adnexes sind 4 kolbige Anh~nge 

auf Stielen yon 2 - - 8  tam L~inge. Die Endkolben sind auffallend 

platt. Triehter-Oeffnungen sind nieht vorhanden, ebensowenig 

an den ebenso besehaffenen 6 Anh~/ngen des anderen Adnexes. 

Ausserdem liegt auf dem Rfieken der linken Tuba  1�89 cm veto 

0s t ium abdominale ein iiberz~hliges 0s t ium in breiter Verbindung 

mit dem Tuben-Lumen.  
Die mikroskopische  Untersuehung zeigt nun, dass die Lumina 

dieser AnhEnge zahlreiehe Schleimhaut-Falten haben~ denen der Tuba 
gleiehend und ferner hat es den Anschein, als ob diese Lumina altseitig 
abgesehlossen seien. Aber auf einigen (4 6) Schnitten zeigt j edes  Lumen 
je eine bre i te  V e r b i n d u n g  mit  der BauehhShle~ sodass man yon 
einem kleinen Tricbter sprechen kann. Ueberali Cylinderepithel ohne 
sichere Flimmerhaare~ Trotzdem eine Communication mit der BauchhShle 
besteht: sind die Lippen der Ostia nnr wenig evertirt, sodass man also 
bei der makroskopischen Betrachtung und ohne Seriensehnitte ein allseitig 
abgeschlossenes Lumen vermuthet h~tte. Die meisten der Endkotben haben 
wenigs~ens an ihrer Basis glatte Muskelzellen, im Uebrigen sind sic 
aber entsehieden zellreicher, als das loekere Bindegewebe ihres bezfigliehen 
Stieles, in dem ausser Gef~issen nur wenig Museulatur vorliegt. Es ist 
klar, dass diese gestielten Gebilde yon den 3 oben besehriebenen, dem 
Ligament direct aufsitzenden, sich nur dutch die Stiel-Bildung unterscheiden. 
Eta weiteres Stadium jener knopffSrmigen Anhiinge (Fall X und Xi) ist anch 
ein kleiner ~riehterfSrmiger Anhang, der auf einem 1~ mm langen Stiel sitzt~ 
dicht neben dem zweiten knopffSrmigen Gebilde yon Fall XL Er unter- 
seheidet sieh ausserdem yen jenen nur dadnrch~ dass die Riinder des 
Ostiums ausgebogen sind. Ein welter entwickettes Stadium stellt Fa l l  XII~ 
vor. 2 em veto Ostinm abdominale sitzt an tier abh~ingigen Pattie der 
Tnbenwand ein 5 mm langer, Fimbrien-tragender Anhang yon 2.~ mm Dicke. 
Hier ist es deutlich, dass derAnbang der Serosa aufsitzt .  Eine sehmale 
Zone des serSsen (~ewebes trenn~ die Basis des Anhangs yon der eigent- 
lichen Tubenwaad. Der Anhang selbst ist jedoeh yon einer dfinnen Serosa- 
Lage bedeckt, bis an die Fimbrien heran. 

Der Anbang besteht fast ausschliesslieh aus glat~er ]gusculatur, die 
znm Theil in gitterfSrmig sich krenzenden Bfindeln angeordnet ist. l~[anch- 
real zieht die ~Iuseulatnr vorwiegend in der L~ingsrichtung des Anbangs. 
Im Allgemeinen verliert sie sich nacb den Fimbrien zu und macht bier 
einem Iockeren Gewebe P]atz. das die Substanz der Falten ausmacht. 
Grossartige Gef~ssversorgnng innerhalb des ganzen Anhangs. In dessert 
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Achse liegen einige kr~ftige Gef~sse~ die aber n ich t  aus der Tubenwanc~ 
etwa herkommen. Sie gehen wohl bis an die Basis des Anhangs heran, 
biegen aber bier urn. Nut unterhalb der Serosa des Anhangs kommen 
Gef~sse aus dem Ligament her, welche sieh dana innerhalb des letzteren 
verzweigem Dies hlles ist wohl der Ausdruek dessen, dass der Anhang 
wirklich der Tuba aufs i t z t ,  nicht aus ihr herausgewachsea ist. Als 
Besonderheit muss hervorgehobea werden, class in dem unteren Drittel des 
hnhangs einige Drlisen-Lumina ]iegen, vo~ e~togenem Gewebe umgeben. 
Sie gleichen denen innerhalb der Tubenwand (es ist der Fall III der Adenome) 
vollstiindig. Einen eigentlichen St iel  besitzt dieser Anhang noeh nieht. 
Bei den gestielten Anh~ngen dieser Kategori% besteht der Stiel fast aus- 
sehliesslieh aus lockerem, leieht welligem Bindegewebe, in das nur wenige 
glatte Musculatur eingestreut ist. Ausserdem zahlreiche Gef~sse und Fett- 
geweb% bald in Inseln, bald in fortlaufender Anordnuag. Yon diesem 
Stiel% dessen L~nge natfirlich sehr schwankt, unterseheidet sich der 
Fimbrien-tragende Theil der Anb~nge dureh seine kr~ftige glatte ~usculatar, 
die grSssteniheils l~ngs verl~uft~-nieht selten gitterfSrmig gekreuzt. Nach 
den Fimbrien zu ~erliert sie sich allm~hlieh. Yon Lumen ist in dem Stiele 
solcher Anh~nge fiberhaupt nie etwas zu sehen. Dureh die Verschiedenheit 
des Baues sind Stiel und eigentlieher Endkolben mit Fimbrien-Trichter deut- 
lieh getrennt. Nicht alle Anhiinge zeigen diese Trennung gleich seharf~ 
es bestehen alle mSglichen Ueberg~nge. J edenfa l l s  i s t  die Tha t -  
sache l e ieh t  zu beweisen,  dass die A n o r d n u n g  der g l a t t e n  
M u s c u l a t u r  in der Wand  der g e s t i e l t e n  t r i c h t e r f S r m i g e n  An-  
h~nge d e r j e n i g e n  in der T u b e n w a n d  abso lu t  n ieh t  g le ieht .  
Von einer breiten Zone glatter Yiuseulatur~ wie in dieser, ist keine 
Rede, sondern in den Anhiingen sind die zahlreiehen dfinnen Muskel- 
biindel yon einander getrennt, liegen zuweilen um Gef~sse herum und 
haben nur im Grossen und Ganzen eine circal~re Richtung. Sie liegen 
innerhalb eines loekeren Grundgewebes. )[anche Bfindel liegen ganz isolirt 
in der N~he der Serosa, andere in k]einen Haufen, und wie schon hervor- 
gehoben, am hiiufigsten in gekreuztem (gitterfSrmigem) Verlauf. Der Ver- 
gleich yon Quer- und L~ngsschnitten li~sst diese VerhMtnisse deutlicb 
erkennen. 

Im Verlaufe dieser Beschreibungen wurden die Epoophoron- 
Schl~uche nur wenig erw~hnt. Deshalb sell hier ganz besonders 
betont werden, dass sie in keiner Beziehung Stehen zu diesen 
trichtedSrmigen Anh~ingen. Epoophoron-Sch]~uche konnten nie 
in der N~he der Basis des Stieles bemerkt werden, geschweige 

denn i m S t i e l e s e l b s t .  V i e l m e h r  b i n  i eh  d e r A n s i c h t ,  d a s s  

d ie  m i t  e i n e m  F i m b r i e n - T r i c h t e r  v e r s e h e n e n  g e s t i e l t e n  

A n h ~ n g e  des  L i g a m e n t u m  l a t u m  a b z u l e i t e n  s i n d  y o n  

g e w i s s e n  k l e i n e n ,  k n o p f f S r m i g e n  G e b i l d e n  (F~ille X und XI ,  
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TaL!V, Fig. 10), die sich auf der Oberft~che des Liga-  
men tum la tum befinden. Der e igen t l i che  Stiel  wird 
ers t  naehtrii .glich in der  e rw~hnten  Weise gebildet .  

Es fragt sich nun, woher diese Gebilde mit ihren der Tuba 
der Art gleiehenden Lumen und Falten herkommen. 

tn der Entwicklungsgeschichte fi~det sieh meines Wissens 
nur ein einziger Anhaltspunkt zur Beantwortung dieser Frage: 
fias sind die yon Peters  beobaehteten accessorischen Coelom- 
epithel-Eins~iilpuagen. Be[ dem ersten Embryo yon 21,6 cm 
in Scheitel--Steissliinge land er ,,eine An|age eines wohl patho- 
logisehen cystischen Gebildes (Morgagnffsche Hydatide)am 
proximalen Ende des Miiller'schen Ganges", beim zweiten Em- 
bryo yon 51 mm Sch.--St. lii.nge eine ,,gestielte, in der HShe 
des Tubentrichters befindliche Mesenchym-gervorragung, vom 
Mfiller'schen Gang und den daselbst noch getroffenen Epoophoron- 
Sehl~iuehen getrennt~ mit einem yon hobem Cylinderepithel aus- 
gekleideten Lumen, des fiber 4 Schnitte zu verfolgen war. 
Dieses [st zu deuten als die Anlage eines sp~iteren e~'stischen 
Anhanges am Ligament." 

,,Der dritte Embryo yon 28,5 mm Sch.--St. l'ange zeigt die 
interessantesten Befunde, indem an dem iiussern Rande der Ur- 
nierenleiste sieh zahtreiehe, theils mit dem Coelom durch einen 
kurzen Hohlgang communicirende, the[Is erst in ihren ersten 
Anfiingen angelegte CSIomepithel-Einstiilpungen, kleine kurze 
Blindsiicke, beziehungsweise Lumina sieh vorfinden, die weder mit 
dem Miiller'sehen Gang, noch mit dem Wolfffschen Gang and 
den Urnierencan'alchen in irgend einer Communication oder Be- 
ziehung stehen." 

Pe te r s  sprieht diese Gebilde a]s die embryonale Anlage 
yon spi~teren Cysten im Ligament oder als Parasalpingen an. An 
Anlagen yon accessorischen Tuben-0stien denkt P. nicht, da diese 
viel friiher erfolgen mfissen, selbstverst~ndlich mit der Bildung 
der Tnba selbst. Diese Coelom-Epitheleinstiilpungen sind also 
wohl erst naehtr~glieh entstandeu. Deshalb kommt ihnen die 
Wachsthums-Energie nicht zu wie der frfiher erfolgten Coelom- 
epithel-Einstfilpung aus der die spi~tere Tuba wird. Ich kann 
mir jedoch leieht vorstellen, dass aus einer spi~teren Coelom- 
epitheleinstiilpung ein Gebilde werden kann, das im Prineip der 
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Tuba gleieht, d. h. ein ~hnliches Epithel, eine ~hnliehe Muscu- 
latur und eine ~ihnliehe Gestaltung der Sehleimhaut besitzt. 
Diesem Bilde wfirden die kleinen Gebilde der F~lle X und XI 
(Tar. IV, Fig. 10) entspreehen. Die Einstfiipung hat sich nicht 
geschlossen, so dass jetzt auch noch eine Ausmfindung in die 
BauehhShle besteht. Dieselben VerhKltnisse gelten f/Jr die An- 
h~nge des Neugeborenen yon Fall XII. Sie besassen auch einen 
tuba~hnliehen Bau und miindeten alle in die BauchhShle aus. 
Ob das Lumen des gestielten Gebildes seines zweiten Embryo's 
vSllig abgeschlossen war, giebt Pe te r s  nicht an. Die weitere 
Entwicklung dieser Gebilde yon dem knopffSrmigen Stadium his 
zur Bildung des bekannten Fimbrien-Triehters w~re dann in dem 
friiber entwickelten Sinne leicht verst~ndlich. Damit w~re ffir 
die gestielten, mit Fimbrientrichter versehenen Gebilde des Li- 
gamentum latum eine Genese gefunden, die an Wahrseheinlich- 
keit nicht leicht yon einer zweiten Theorie zu iibertreffen w~ire. 
Denn obwohl ich eine Dehiseenz im Sinne R o k i t a n s k y ' s  ffir 
eys t i sehe  Anh~nge nieht yon vornherein ausschliessen will, 
halte ich trotzdem die Entstehung eines richtigen Fimbrien- 
Trichters auf diese Art fiir recht unwahrscheinlich. Man stelle 
sich das Aussehen einer solehen Cyste gleich nach dem Platzen 
vor: ein eollabirter Hohlraum, mit einer kleinen Oeffnung, aus 
der vielleieht Falten der Cysten-Innenwand vorragen, nicht aber 
der Tuben-Schleimhaut entsprechende Falten, da letztere, wie die 
frfiheren Untersuchungen gezeigt hubert, in solchen Cysten nieht 
vorkommen. Die prolabirten Falten der Cystenwand kSnnten 
vielleicht sparer wachsen, hypertrophisch werden; dass abet aus 
ihnen ein sehSnei', regelm~ssiger Fimbrien-Triehter entstfinde, kann 
ieh nieht recht glauben. Wenu durch die Tubenwand an einer 
geplatzten Stelle Schleimhautfalten heraustreten, kSnnte nicht 
das Bild eines accessorischen Ostiums entstehen. 

Naeh dem Befunde yon Pe te r s  hat die Ansieht P~oth's, 
dass die gestielten Fimbrien-Anh~nge des Lig. lat. l~este yon den 
Urnieren-Trichtern frfiherer Zeit wi~ren, erst reeht keine Wahr- 
seheinliehkeit mehr. Ausserdem ist die Frage, ob die Urnieren- 
Can~lchen aus Einstiilpungen des Coelom-Epithels entstehen, nieht 
ohne Weiteres zu bejahen. Diese bei den An'amniern zuerst yon 
Semper  nachgewiesene Thatsache wurde aueh bei den Amnioten 
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(Reptilien, VSgei, Ratte, Hase, Maus, Kaninchen, Reh) festge- 
stellt (Braun,  K51liker,  Fi i rbr inger ,  Kol lmann.)  Aller- 
dings haben f/it manche Anamnier die neueren Arbeiten yon 
Wijhe und Riickert  andere Befunde erbracht, und ffir die yon 
ihm untersuchten Amnioten konnte Miha]kovics  die knsicht 
jener Forseher nicht bestiitigen. Er konnte einen Znsammenhang 
der Urdieren-Oan~lchen mit der LeibeshShle die sehen and ist 
der Ansicht, dass diese sich aus dem Urn~eren-Blastem heraus- 
differenzired und dachtrgglich mit dem Urnierengang in Ver- 
bindung treten. In Anbetraeht dessert sei es erst reeht unwahr- 
seheinlieh, dass beim Mensehen jemals Segmentaltrichter vet- 
handed gewesen ws M. leitet die Anhgnge des Lig. tat. 
yon den Urnieren-Oan/~len ab und erkl~rt die Edtstehung der 
Fimbrien.Triehter aus einer Dehiscenz nach Roki t ansky .  

Ich glaube, dass diese kurze Betrachtung uns ohne Weiteres 
zu den aceessorischen Coelomepithel-Einstfilpdngen von Pe te r s  
zurfickffihrt. Mit Urnieren-Caniilehen haben sie Nichts zu thun, 
weil diese sehon ]~ngst ausgebildet sind. Pe te rs  glaub L dass 
aus ihnen ,Parasaipingen" werded k~innen. Mit Riieksicht 
auf die oben gegebenen Beschreibungen kann ich reich 
dieser Ansicht nieht anschliessen. Meiner Meinung ist es voll- 
st~indig verfehlt~ jede aeeessorische Coelomepithel-Einst[ilpung 
{iberhaupt ffir die Anlage einer spi~teren Nebentube zu erkliiren. 
Am wahrscheinlichsten dfinkt reich die Annahme, dass von den 
Peters 'schen aceessorischen Coelomepithel-Einstfilpungen die 
oben beschriebenen knopff6rmigen Gebilde abzuleiten sind. 

Es mSge ganz kurz noch eine besondere Art yon Anh/imgen 
erw~ihnt werden, we]ehe meistens in der N/ihe der Fimbria ova- 
rica oder fiberhaupt innerhalb der Fimbrien sieh befinden. Sie 
haben in der Regel einen ganz diinnen Stiel, dessen Ende blatt- 
fSrmig erweitert ist und zuweilen eine plumpe fingerfSrmige Ge- 
stalt darbietet. Sie besitzen kein Lumen~ weder im Stiel, noch 
in der Endadschwellung. Letztere ist platt and gewSbnlich mit ein- 
sohiehtigem eylindrischem Epithel bekleidet. Diese Anhi[nge 
halte ich alle f(ir ausgezogene  Fimb~'ien-Absohnitte~ wie 
dies ja leioht aus allen mSglichen Uebergangsstadien zu ersehea 
isL welehe inmitten der Fimbrien anzutreffen sind. Ffir die in 
der N/~he der Fimbrien ]iegenden derartigen Anhs komm~ 
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versprengtes Fimbrien-Epithel in Betraeht oder auch die Inseln 
yon cylindrischem oder cubischem Epithel, welche im ersten 
Theil erwiihntwurden. Diese kSnnen mSglicher Weise inner- 
halb eiaes kleinen Bezirks hypertrophisch und zu kleinsten An- 
hangs-Gebilden werden, welehe nach der welter oben beSchrieJ 
benen Art gestielt werden kSnnen. Sicher haben diese Anhi~nge 
nichts mit den zwei Haupt-Ctassen gemein, we!che diesen Aus, 
i fihrungen zu Grunde liegen und frfiher geniigend untersucht 
worden sind. 

Ein kurzes Wort ist aueh den in Tar. IV, Fig. 6 abge- 
bildeten Anhiingen zu widmen. Drfisenschl~iuche sind'aus dem 
System des Adenoms in sie hineingewaehsen und miinden i n 
die BauchhShle. Ieh w~re nicht abgeneigt, die Entstehung der 
beiden Anh~inge fiberhaupt auf die Neubildung zurfickzufiihren, 
die in der Tubenwand dieses Falles Platz gegriffen hat, Sodass 
diese Anh~nge also ges t i e l t e  Adenomyome wiiren. Damit 
wiirde man Sich d0ch der alten Ansicht Roth ' s  fiber d i e  Ge~ 
nese maneher Anh~nge yon Urnieren-Trichtern n~hern. Eine Ent- 
seheidung in dieser Frage scheint mir vorl~iufig ujcht mSglich. 

Sch lusswor t .  

Aus allen diesen Untersuehungeu, welche ausfiihrlieh vor- 
genommen werden mussten, da es sieh um vielgenannte 
Streitfragen handelt, mag ~ersghen werden, dass die manehesmal 
uuseheinbaren Cysten und Anh~nge des Ligamentum latum eine 
reeht verwiekelte, abet umso interessantere Gesehiehte haben. 
geste der wiihrend des foetalen Lebens so grossartig entwickelten 
Wolf f ' sehen  Organs nehmen unter diesen Gebilden die e r s t e  
Stel le  ein und kSnueu sich unter pathologischeu Verhiiltnissen 
zu bestimmten Tumoren entwickeln (Epoophoron-Cysten, Adeno- 
myome, Anh~inge), welehe in  ihrem charakteristisehen Ban oft 
den Stempel ihrer Ilerkunft tragen, o Ihre Cysten sind seharf zu 
trennen you solchen I die dem gewucher teu  Ke imep i the l  des 
Ovarium ihre Entstehung verdanken~ und yon denen, welehe 
aus Missbi ldungen der Tuba  (Divertikel) entstehen. Eine 
besondere Stelle nehmen die mit einem F i m b r i e n t r i e h t e r  
versehenen Anh~inge ein, welehe auf abnorme, fiberziihlige 
Coe lomepi the l -E ins t i i lpungeu  zurfiekzufiihren sind. 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 169. Hft, 2. I 5  
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E r k ~ r u n g  der  A b b i l d u n g e n  a a f  T a f e l  IV. 

Fig. I. Solide Epithelkugel (a), yon einer faserigen Hfille umgeben, in der 
N~he einschichtigen, eabisehen Epithels (b), an der Oberfl~che der 
Ttlba, d Serosa, e subserSses Gewebe. (Vergr. 230fach.) 

Fig. ]I. Epitheliales Gebilde an der Oberfl~che des Ligamentum latum, 
mit zerfallenen centralen Zellen~ wodureh ein Lumen (a) gebildet 
wird. b Serosa, c subserSses Gewebe. (Vcrgr. 230fach.) 

Fig. III. Ein Stfick Wand einer Epoophoron-Cyst~ (Fall IV). L Lumen 
der Cyste, E Epoophoron-Sehlauch, direct Yor der Einmfindung 
in die Bucht des Lumens (B). An der Gysten-Innenfl~che c~lin- 
drisches Epithel a; b glatte ~usculatur (~Iembrana propr ia) ;  
c lockere Schicht (Ligamen~um latum); g Gef~sse, d Serosa. 
(Vergr. 57 faeh.) 

Fig. IV. Wand einer Epoophoron-Cyste. (Fall VII.) a cylindrisehes 
Epithel, b skIerotische Membrana propria mit Gef~ssen, elockere 
Schicht (Lig. lut.) mit glatter ]~usculatur, d Serosa. (Vergr. 57 fach.) 

Fig. V. Aus der Tuben-Wand Yon Fall IV (Adenomc) Drfsen-Schliiucbe, 
zum grSssten Theft l~ngs getroffen, inmittcn glatter Masculatur M. 
(Aehnlichkeit mit Epoophoron-Can~len!) [Vergr. 85fach.~ 

Fig. VI. Adenomyom des lateralen Tuben-Absehnit~s (Querschnitt). Reehts 
das Tubsn-Lumen mit einom kleinen Divertikel. EC Epoophoron- 
Cyste. G Gef~sse, E 2 Epoophoron-Schl~.uche mit h)rpertrophischer 
Mnskel-Scheide (L~ngs? -- t~ing-~Iuscatatur). J 2 ,Inseln"; D 
einzelne Drfisen-Schl~uehe inmitten cytogenen Gewebes inncrhalb 
der beiden Anh~nge A~ und A~, K Haupt-Canal an "2 Stellen 
getroffen, AC Ampullen-Cyste. Der Tumor liegt innerhalb der 
subserSsen Zone der Tuben-Wand. (Vergr. 8fach.) 

Fig. VII. Ein Theft einer ,,Insel". Drfisen-Schl~uche mit einschichtigem 
Cylinder-Epithel, im G~nsemarsch aufgestellt; A Ampulle, G 
kleine Gcfiisse, eG eytogenes Gewebe, ~[ glatte Musculatur. 
(Vergr. 230 lash.) 

Fig. VIII. Wand des cystischen Anhangs (Fall I. Dritter Theft.). a Seh]eim- 
hautschicht: cylindrisches Epithel; in der Zone lockeren Binde- 
gewebes liegt ein Epoophoron-Schlauch, der an seiner Ein- 
mfindnng in das Cysten-Lumen getroffen ist. b glatte hIusculatur. 
c lockere Schicht (Ligamentum latum), d Serosa. L Lumen der 
End-(3$ste. g Gef~sse. 

Fig. IX. Anhang Yon Fall VII mit einem Stfiek Ligamentum latum L1 
Ebene des Ligamentum latum ohne besondere Ausf/ihrung. LG 
ein Bezirk aus dem Gewebe des Ligamentum lhtum in der Um- 
gebnng des Wolff'sehen Ganges WG; BW bindegewebige Wand 
des W, G,; S Serosa des Ligamentum latum. A Anhang ausser- 
halb tier Ebene des Ligamentum latum gelegen, der Stiel ist 
nicht getroffen. Das Lumen ist verzweigt und fast atretisch. 
(Vergr. 16 faeh.) 
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Fig .  X. Lt Ebene des Ligamentum latum (Fall X. Dritter Theft.) Auf 
dem Ligamentum sitzt ein knopfartiges Gebilde mit verzweigtem 
Lumen (A), dessen Faltea mit einschiehtigem cylindrischem Epithel 
ausgekleidet sind. S Serosa des Ligamentum latum. G Gef~sse. 
$1 Serosa-Ueberzug des Anhangs. (Vergr..85faeh.). 
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Von 
K. W l a s s o w .  

(]~ierzu Taf. V.) 

Die Geschwulst  des Hodens,  welche Malassez und Monod 

under dem Namen ,~sarcome angiop]ast ique" beschrieben, kenn-  
zeichnet  sich dutch ihre eigenart igen Riesenzellen. Nehmlich  

zum Unterschied yon den Riesenzellen der gewhhnlichen Sat -  
corn% welche als mehr  oder weniger umfangreich isol ir te  Zel len 

auftreten~ kommen dieselben in dem , S a r c o m e  angioplas t ique"  


