183

Ich empfinde es als angenehme Pflicht, Herrn Geh. Medi-
cinalrath Orth fiir die Anregung zu dieser Arbeit und das der
Ausfiihrung derselben geschenkte 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 Pathologischen Institut der Universitit Strassburg i. E.)

Von
Dr. Gustav Schickels,
fritherem Assistenten des Instituts,
jetzigem Assistenten der Universitits-Frauenklinik.
(Hierzu 13 Textfiguren und Taf. IV.)

(Schluss.)

1L

Die Adenome und Adenomyome des lateralen Tuben-
Abschnittes.

Seitdem v. Recklinghausen die Lehre der Urnieren-Ade-
nomyome des Uterus in fester Form aufgebaut hat, sind in
rascher Aufeinanderfolge die dem Gebfude noch fehlenden
Schlusssteine eingefiigt worden, so dass Pick schon 3 Jahre
nach Erscheinen der Arbeit v. R.’s nur noch 2 Liicken in dessen
Lehre feststellen konnte, nehmlich den Nachweis von Adeno-
myomen des Epoophoron und von versprengten Urnieren-Keimen
in der Tubenwand. Der Nachweis der ersteren ist ihm ge-
lungen. Versprengte Urnieren-Kanile hat Ricker im Myome-
trium nachgewiesen, die er auf das Paroophoron zuriickfiihrt.
Da dessen Lage nach Waldeyer zwischen Epoophoron und
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Uterns sich nach neuen Untersuchungen nicht bestitigs fand,
(s. oben) mochte ich Ricker’s epitheliale Schliuche als ver-
sprengte Theile des Wolff’schen Korpers iiberhaupt ansehen.
In 2 Tubenwinkeln hatte ferner v. Recklinghausen Driisen
nachgewiesen (ohne Tumor-Bildung), die er ebenfalls fiir
Wolif’sche Canilchen ansah. Somit blieb noch der Nachweis
librig von versprengten Urnieren-Resten in der Tube lateral vom
Tubenwinkel und von eventueller Adenomyom-Bildung in diesem
Abschnitt. Um solche Driisenschliuche auch als richtige meso-
nephrische erkliren zu kénnen, mussten die von v. Reckling-
hausen bei seinen Schlinchen der Tubenwinkel und der aus
ihnen entstehenden Tumoren angefiilhrten Merkmale ebenfalls
gefunden werden. Denn obwohl von verschiedener Seite gegen
die Ansicht v. R.’s beziiglich der Herkunft der Tubenwinkel-
Adenomyome Einspruch erhoben wurde, ist meines Erachtens
bisher noch kein einziger triftiger Gegengrund beigebracht
worden. Die hier zu beschreibenden Préparate hat Herr Prof.
v. Recklinghausen selbst gbsehen und als mesonephrischer
Abkunft anerkannt.

In 4 Fillen fand ich zahlreiche Drisenschliuche in der Tubenwand,
ohne dass von einer Tumor-Bildung die Rede sein konnte. In 3 weiteren
Fallen handelte es sich um kleine, etwa Hanfkorn-grosse Tumoren. Die
Gebilde lagen in allen 7 Fallen im lateralen Abschnitt der Tuba, etwa
1—2 em' vom Ostium abdominale tubae entfernt. Aeusserlich war in den
Fillen I--1V makroskopisch Nichts zu sehen, was auf einen solchen patho-
logischen Befund hitte schliessen lassen; die andern 3 Fille zeigten eine ganz
lleine, diffuse, im 3. Falle Stecknadelkopf-grosse Auftreibung auf der Vorder-
wand der Tuba in deren lateralem Abschnitt. In den letzterwihnten Fillen
waren die Adnexe sonst nicht besonders verindert, dagegen zeigten die
4 Falle der ersten Gruppe starke Entziindungs-Erscheinungen. Sie be-
treffen alle durch Operation gewonnene Adnexe von Frauwen im 25. bis
40. Lebensjahr. Es bestehen zum Theil starke Adhisionen mit der Um-
gebung, und in allen 4 Fallen ist das Ostium abdominale tubae verschlossen
und in Verwachsungen eingehiillt. Die Tuba ist stark verdickt, misst bis
zu 1 em im Durchmesser, und ausserdem besteht ein geringer Grad von
Hydrosalpinx. Auf einem Querschnitt sieht man schon makroskopisch, dass
die Wand am meisten zu der Verdickung der Tuba im Ganzen beitrigt,
wenn auch das Lumen weiter und faltenreicher ist als gewdhnlich. Bis-
weilen sind diese Falten auf ihrem Gipfel it einander verklebt, sodass
der Tuben-Querschnitt das Bild eines gleicharmigen Kreuzes oder auch eine
entfernte Aehnlichkeit mit der Anordnung der Speichen eines Rades dar-
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bietet. In allen Fillen befinden sich die Ovarien im Zustande chronischer
Entziindung, zeigen auch theilweise cystische Degeneration, ohne jedoch
grossere Cysten aufzuweisen. 3 mal waren ausserdem &chte Epoophoron-
Cysten von Kirschkern-Grisse vorhanden. Diese haben mit den zu be-
schreibenden Befunden Nichts gemein.

Die Urnieren-Reste sind nicht in allen Fillen gleichmissig erhalten. Der
Fall T zeigt nur wenige Drisen-Lumina, die genau auf dem Riicken der
Tuba subserds liegen in der Gegend der Ampulle. Sie bilden einen Com-
plex von § Dutzend dicht neben einanderliegenden Schliuchen mit engem
Lumen, aber mit hohem, cylindrischem Epithel beklieidet, alle insgesammt
von cytogenem Gewebe umgeben. Im Verlauf der 12 Schnitte, in
denen dies zu verfolgen, sondern sich 5—&6 Schliuche von den andern ab,
um mit einander in einen kleinen Ampullen-artigen Hohlraum einzuminden.
Gleichzeitiz besteht in der Hinterwand der Tuba im subserosen Gewebe
ein lingsgetroffener, mit cubischem Epithel bekleideter schmaler Gang, in
dessen Lumen mehrere Pseudo-Glomeruli vorragen. Manchmal zeigt er
kleine Ausbuchtungen, wie Reste von friher einmiindenden Canilen. Einige
Schnitte spater findet sich genau auf dem Tubenriicken auf 3 Schnitten
ein ahnlicher kleiner Canal, subserds gelegen, ohne cytogenes Gewebe.

Eine reichere Ausbeute bietet der Fall II. Endosalpingitis und inter-
stitielle Salpingitis. Tubenwand wi#ssig verdickt, am meisten die subserdse
Schicht. Zahlreiche Keimepithel-Cysten im Ovarium. Auf jedem Schnitte der
etwa 200 Schnitte betragenden Serie sind auf den ersten Blick zahlreiche Driisen-
Luymina im subserdsen Gewebe sichtbar, welche theils allein in Gruppen
stehen, fast immer von grossen Haufen cytogenen Gewebes umgeben, selten
ohne solches, dann immer recht wenig ausgebildet. Hohes cylindrisches,
zum Theil flimmertragendes Epithel bekleidet die meisten dieser Schliuche.
Manchmal sind 4—8 Lumina selten mehr in einer Gruppe angeordnet, die
zuweilen in einen kleinen Ampullen-artigen Hohlraum minden. Innerhalb
der Muscularis tubae liegen nur vereinzelte Schliuche, von denen hier und
da einer bis in die Nihe der Schleimhaut kommt, ohne je in das Lumen
einzumiinden. Ein solcher Schlauch hat dann stets ein niedrigeres, fast
cubisches Epithel, auch niedriger als dasjenige des Tubenlumens, und ist
fast nie von cytogenem Gewebe umgeben. Ausserdem finden sich manche,
zum Theil recht kriftige Schliuche in Adbisionen, welche der Tuba auf-
liegen; diese Schliuche sind dann jmmer in grossen Territorien cytogenen
Gewebes eingebettet. Manche Schliuche kriechen in der Tubenwand
herunter an die Seite des Ligamentum latum und liegen hier auch in
Adhisionen, von reichlichem cytogenem Gewebe umgeben. Diese und die
subseros liegenden Driisenschliuche haben eine sehr reichliche Gefissver-
sorgung. In vielen Schliuchen sind hyaline Schollen, die zuweilen mit
concentrischer Schichtung versehen sind; in grésseren Lumina sind grosse
Haufen solcher, dann eher verkalkt aussehender Kérper. Vereinzelte kleine
Schollen auch in dem Tubenlumen,



186

Asghnliche Verhiltnisse bietet Fall III: beide Adnexe operativ ent-
fernt; starke perisalpingitische und perioophoritische Entziindung. Kleine
Cysten des Epoophoron. Die Tubenwand ist stark verdickt und zwar ist
besonders die Muscularis daran betheiligt, die stellenweise einer starken
Bindegewebs-Neubildung Platz gemacht hat. Ausserdem sind noch Rund-
zellen-Heerde in der Tubenwand. Auf die Gegend der Amwpulle beschrinkt,
Hegen in dem subserdsen, ebenfalls verdickten Gewebe der linken Tuba
inmitten stark gefirbten cytogenen Gewebes Driisenlumina mit hohem;
cylindrischem Epithel In den #usseren Schichten der Muscularis tubae
sind solche Schliuche seltener; in der Tuben-Schleimhaut sind keine nach-
weisbar. Zuweilen liegen mehrere von diesen Schliuchen neben einander,
confluiren auch wohl, im Allgemeinen liegen sie in zerstreuter Ordaung
sowohl im Riicken, als in beiden Seiten der Tubenwand. Das Epithel der
Schlguche ist nicht gleichmissig, bald cylindriseh, hald cubisch.

Die Wand der rechten Tuba hat keine #hnlichen Drisenlumina auf-
zuweisen; auch sie ist stark verdickt. In der vasculiren, bezw. subserbsen
Zone liegen verhiltnissmissig grosse Haufen glatter Musculatur, in lings-
und quergetroffene Biindel angeordnet. Diese finden sich jedoch nur in
der unteren, Ligament-wirts gelegenen Hilfte der Tnba, und zwar an einer
circumseripten Stelle, etwa 2 em vom Ostium abdominale entfernt. Inmitten
dieser Muskelbiindel liegen kleine, theils lings-, theils quergetroffene
Sechliuche mit niedrigem, cubischem Epithel ohne Andeutung von eytogenem
Gewebe (Taf. IV, Fig.5). Hier und da umgiebt eine feine Faserhiille ihr
Tumen, Manchmal verliuft dieses leicht geschlingelt und endet blind an
heiden Enden; oder aber 2—38 kleine Driisenschliiuche miinden neben- oder
hinter einander in einen etwas grosseren Canal und bieten deutlich das
Bild eines Kammes mit pur wenigen Zéhnen. Fast alle Schliuche hingen
mit einander zusammen und machen den Eindruck eines einkeitlichen
Canalsystems. Im subserdsen Gewebe sind ausserdem einige isolirte Canil-
chen vorhanden. Die Uebereinstimmung mit den Scidduchen des Epoophoron
ist in die Augen springend. In der Vorder- und Hinterwand der Tuba
ist Nichts derartiges nachzuweisen, Das Verhalten des Epeophoron kanu
nicht angegeben werden, da die Tuba bei der Operation am Ansatz des
Ligaments abgetrennt worden war. Die Epooplieron-Schlinehe des linken
Adnexes sind von normalem Aussehen. An anderen Stellen der rechten
Tubenwand sind #hnliche Driisenschliuche nicht mehr zu finden.

Dieser Befund in der Wand der rechten Tuba in der Gegend
der Ampulle ist ein Unicum; Aehnliches habe ich nie wieder-
gesehen,

Es geht aus diesen 3 Fillen hervor, dass in der lateralen
Halfte der Tuba und speciell in der Gegend der Ampulle auf-
fallend zahlreiche versprengte Driisen-Lumina vorkommen. Bisher
trafen wir sie nur in zerstreuter Ordoung mit oder ohne cytogenes
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Gewebe. Nur an einzelnen Stellen war eine schwache Andeutung
einer geschlossenen Ordnung zu erkennen, wenn wir von der rechten
Tuba des Falles III absehen. Dagegen wird in den folgenden
Fillen eine solche organoide Anordnung recht klar zu Tage treten,
und zwar der Art, dass im Fall V, VI und VII von einer rich-
tigen Tumor-Bildung die Rede sein kann.

Es handelt sich im Fall IV um das linke Adnex eines wegen eines
grossen subserdsen Myoms exstirpirten Uterus einer 43 jihrigen Frau. (Ge-
wohnliches Fibromyom.) Die Tuba ist in ihrem ganzen Verlauf in leichte
Adhgsionen eingehillt, die in der Gegend des Ostium abdominale fester
sind. Nach Ablésung derselben zeigt sich auf dem Riicken der Tuba eine
erbsengrosse Cyste, kaum 2 e¢m vom Ostium abdominale entfernt. Auf
einem Lingsschnitt durch Cyste und Tuba ist eine deutliche Vorbuchtung
des Tuben-Lumens nach der Cyste zu vorhanden. Auf der Vorderfliche
des Ligamentum latum ein 0,7 cm langer Anhang mit 2 Rosetten auf
seiner Spitze. '

Mikroskopisch lassen sich vorwiegend in den &usseren Schichten der
Tubenwand zahlreiche Drisenlumina nachweisen, ebenso in den Adhisionen.
Sie sind angeordnet in mehrere gréssere ,Inseln®, welche aus Génsemarsch-
artig aufgestellten Driisen-Lumina bestehen, die vielfach in einen grésseren
Canal miinden. Einer oder mehrere solcher Canile stellen zuweilen eine
Verbindung zwischen den Inseln her (,Guirlanden®). Oder es liegen
mehrere kleine Driisen-Lumina in der Umgebung eines grésseren cystischen
Hohlraumes kurz nach einander sich in ihn ergiessend. Vorwiegend
innerhalb der Adh#sionen finden 'sich solche Hohlriume, zum Theil ganz
grosse, sodass sie makroskopisch schon sichtbar werden. Alle diese Gebilde
sind mit einschichtigem, cylindrischem bis cubischem, zum Theil Flimmer-
tragendem Epithel ausgekleidet und von zahlreichem cytogenem Gewebe
umgeben, an das sich eine Scheide glatter Musculatur anschliesst. Ausser
den beschriebenen sind auch einzelne versprengte Lumina vorhanden oder
nur zu 2 und 3 gruppirt, zwischen den grdsseren Inseln liegend oder weit
vorgeschoben in den Adhfisionen, von den obigen nicht unterschieden.
Ausser den Schliuchen mit cylindrischem oder cubischem Epithel sind
einige wenige mit ganz niedrigem, plattem Epithel nachzuweisen, die zu-
weilen ein sternférmiges Lumen aufweisen; in dieses einmiindende Canile
lassen sich nicht nachweisen. In der Tubenwand liegt eine Insel, welche,
von dem Tuben-Lumen Anfangs entfernt, diesem immer niher tritt und
plotzlich in dieses hineinbricht, und zwar miinden nicht etwa einzelne ihrer
Driisenschliuche ein, sondern die ganze Insel ragt in das Lumen hinein
mit ihren Schliuchen und dem reichlichen cytogenen Gewebe. Neben ihr
her dringen noch Driisenschliuche mit oder ohne cytogenes Gewebe in das
Tuben-Lumen hinein. So ist die Gelegenheit gegeben, die Epithel-Verhéltnisse
zwischen der Tubenschleimhaut und dem Driisenlumen zu vergleichen.
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Grosse Unterschiede bestehen wnicht, Das erstere ist sylindriseh, etwas
breiter als das zweite, das eine schlankere Gestalt besitzt. Letzterss ist
aber ungleichmissig; neben einem Schlauche mit hohem, eylindrischem
Epithel liegt einer mit cubischem, méglicher Weise noch einer mit ganz
plattem Endothel-artigem. Dagegen ist das Epithel des Tubenlumens
durchweg cylindrisch; dieSchleimhaut ist massig zellreich, von dem cytogenen
Gewebe der Drisenschliuche jemer Ingeln deutlich verschieden. Innerhalb
des letzteren liegen vielfach Pigmentkérner, theils frei im Gewsebe, theils
in Zellen. Die schénsten Pigmentkdrner von hellgelber Farbe liegen in
den Lumina der innerhalb der Tubenwand und der Adhfisionen befindlichien
Schlauche, Hier sind auch, wenn auch selten, schine Pseudo-Glomeruli,
manchmal von niedrigem Epithel iiberzogen; in ihrem Inneren verlaufen hier
und da kleine Gefisse.

Alle Schnitte der Serie machen den Eindruck, als ob die
Mehrzahl dieser Schliuche ein zusammenhingendes Ganze bildete,
das einen ganz bestimmten Aufbau zeigt, welcher sich auch bei
den kleineren, abgesprengten Heerden wiederholt und iberall
véllige Uebereinstimmung zeigt mit den Beschreibungen und
Bildern, die v. Recklinghausen von seinen Cystadenomen
darstellt. Um ein solches handelt es sich hier; glatte Musculatar
ist nicht immer in der Umgebung der Driisen-Inseln vorhanden,
und dann meistens nur spérlich.

Im Fall V ist ein Hanfkorn-grosses, leicht vorspringendes Knét-
chen an der Hinterwand der linken Tuba vorhanden, mnahe deren
Scheitel, 1 em vom Ostium abdominale entfernt. Ausserdem sitzt im linken
Ligamentum latum eine Haselnuss-grosse Epoophoron-Cyste. Am rechten
Adnex mehrere Keimepithel - Cysten. Mikroskopisech erweist sich der
erwihnte Vorsprung als ein kleines Myom, dem Ligament dicht unterhalb
der Tubenwand breit aufsitzend, aus dem Gefiasse und Muskelziige in den
Tumor zieben. In der Basis des Tumors liegt ein einzelnes Driisen-Lumen.
Dafir zahlreichere innerhalb des Tumors selbst, besonders nach seiner
Oberfliche zu, wo mebrere Lumina direct in die Bauchhdohle miinden;
zwischen ihnen ist das Peritonaeal-Endothel hier und da erhalten. Einer
von den Schlfiuchen ist zu einer kleinen Cyste erweitert, deren Hpithel
eylindrisch und mit Flimmerhaaren versehen ist, wie es die andern Schliuche
auch darbieten. An der Seite dieses Tumors ist noch eine kleine Excrescenz,
innerhalb welcher wiederum zahlreiche Driisen-Lumina nebeneinander liegen,
ebenfalls mit cylindrischem Flimmerepithel bekleidet und theilweise in die
Bauchhéhle ausmindend. Cytogenes Gewebe ist in diesem Falle nirgends
zu erkennen, Ginsemarsch-artige Anordnung ist zuweilen angedeutet.
Der Tumor ist vom Tuben-Lumen weit entfernt, ebenso von dem Epoophoron,
eine Beziehung zu beiden daher auszuschliessen.
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Der Tumor von Fall VI liegt auf der vorderen Tubenwand, genauer
in der Furche zwischen dieser und dem Ligament, etwa 1 cm vom Ostium
abdominale entfernt, und ist Hanfkorn-gross. (Total-Exstirpation wegen
Uteruskrebs.) Ausserdem besteht eine erbsengrosse Epoophoron- Cyste.
Wie bei Fall VI handelt es sich um ein kleines Myom, das breit der Tuben-
wand aufsitzt und aus ihr Gefasse erhdlt. An der Basis dieses Tumors,
ihn umfassend, sind inmitten cytogenen Gewebes zahlreiche, theils lings-,
theils quergetroffene Schlduche, Cylinderepithel tragend, welche an den
Seiten des Tumors heraufsteigen und fast seine Kuppe erreichen. Unter
ihnen &ffnen sich einige frei in die Bauchhdéhle. Auf der Spitze des Tumors
sind nur wenige Driisenschlauche, von cytogenem Gewebe umgeben, die
aber nicht nach aussen minden. Von den an der Basis des Tumors
liegenden Driisen-Haufen ziehen Ausliufer nach dem Ricken der Tuba zu
und nach dem Ligament herunter, alle subserds verlaufend, von reichlichem
cytogenem Gewebe umgeben, ausserdem mit einer deutlichen Muskelscheide
versehen, wahrend an der Basis des Tumors sich keine Muskelfasern in
der Nahe der Drisenschliuche nachweisen lassen. Die Aufstellung im
Ginsemarsch ist durchweg deutlich. Einige von diesen Schlauchen erweitern
sich zu kleinen Cysten. Ampullen-artige Hohlriume mit cylindischem
Epithel auf der einen Seite und niedrigem, etwa cubischem auf der andern
sind ganz vereinzelt vorhanden, auch Pseudo-Glomeruli.

Den interessantesten Befund bietet Fall VII. Es handelt sich um die
rechte Tuba einer Frau in der Mitte der 40er Jahre. Das laterale Drittel
der Tuba wurde eingebettet und in Reihenschnitte zerlegt zwecks der
Untersuchung eines auf der Vorderfliche der Tuba nahe dem Ostium abd.
liegenden 0,6 cm langen gabelformigen Anhanges, auf dessen beiden Spitzen
kleine Rosetten sassen. Innerhalb des Ligaments eine Haselnuss-grosse
Epoophoron-Cyste.

Die mikroskopische Untersuchung bestétigt, dass die intraligamentéire
Cyste eine richtige Epoophoron-Oyste ist. Die Epoophoron-Schlguche liegen
meist in der Hinterwand der Cyste, einige zwischen letzterer und Tuba
in die Hohe gedringt. Sie sind mit einschichtigem, cubischem Epithel
bekleidet und von einer kriftigen Muskelscheide umgeben (Taf. IV, Fig. 6).
Die Schleimhaut der Tube zeigt nichts Besonderes. Die Muscularis tubae
ist in der vorderen Wand stark hypertrophisch und fast 3 mal so dick, als
in der hinteren, die ziemlich normal ist. Von dieser hypertrophischen
Musculatur ziehen Biindel in die vasculire Zone hinein und weiter, z. Th.
Gefisse umgebend, z. Th. frei im subserésen Bindegewebe liegend. Die
subserdse Zone der vorderen Tubenwand ist sehr stark verbreitert. In
ibr liegt ein Complex von Driisenschliuchen. Von vornherein treten diese
in 2 ,Inseln® auf, weleche zu beiden Seiten von dem unteren Anhang A,
liegen. Die Driisen-Lumina tragen cylindrisches Epithel und sind von
kriftigem, cytogenem Gewebe umgeben, an das sich eine breite Zone glatter
Musculatur anschliesst (Taf. IV, Fig.7). Die Driisenschliuche sind theils
quer, theils lingsgetroffen, stehen im Génsemarsch und miinden noch inner-
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halb der Inseln in grdssere Candle (2 oder 3) ein, die die Verbindung
zwischen den beiden Inseln herstellen. Von der oberen Insel gehen krif-
tigere Canale nach dem Tubenriicken zu und ergiessen sich bald in einen
leicht coneav-convexen Hohlraum (Ampulle). An dessen concaver Seife
minden einige kleine Schiduche selbstindig ein. Schliucbe und Ampulle
haben viel cytogenes Gewebe, letztere besonders an ihrer concaven Seite.
Von dieser Ampulle geht ein grosser Canal ab nach dem Tubepriicken zu
{,Hauptcanal® K), nimmt auf seinem Verlauf noch einige kleine Drisen-
sehlfuehe auf und endet schliesslich in eine Stecknadelkopf-grosse, ovale
Oyste (,Ampullen-Cyste® AC), welche, wie alle bisher beschriebenen driisigen
Gebilde, in der subserdsen Zone der vorderen Tuba liegt. Diese Cyste
trigt auch cylindrisches, wenngleich etwas niedrigeres Epithel, auf dessen
Oberfliche, wie in allen anderen Schliuchen auch, Flimmerhaare vorhanden
sind, Das cytogene (tewebe der Cyste ist micht sehr kriiftig, auch nicht
in der Umgebung zahlreicher kleiner Schliuche, welche an beiden Seiten
der Cyste einmiinden. Dafiir ist aber die myoplastische Zone recht gut
entwickelt. In diesen Schlinchen und ihren eystischen Erweiterungen sind
hyaline Schollen und strohgelbe Pigmentkérner; letztere liegen frei herum,
selten innerhaldb von Zellen. Auser diesen Cylinderepithel-tragenden
Sechlduchen sind einige mit niedrigem cubischem Epithel versehen, die in
unmittelbarer Nahe der ersteren liegen und zuweilen sternférmige Gestalt
zeigen. Die Einmiindung eines Schlauches ldsst sich nicht selten nach-
weisen. Diese zweite Art von Schlduchen ist weiter, als die mit cylindrischem
Epithel versehenen; an einigen Stellen konntenin ihrer Nihe kleine Endkolben
festgestellt werden. Aus der unteren Halfte dieses zusammenhingenden
Canalsystems l6sen sich (in der Gegend der heiden ,Inseln®) Driisen-
schlauche ab, welche nach der Richtung der beiden Anhiinge ziehen, In
die Basis des unteren Anhanges A; dringen mehrere hinein und verlaufen
eine kurze Strecke an seiner Seitenfliche hin. Unter der Spitze desselben
Anbangs finden sich ebensolche Schiuche, von denen einige dicht neben
einander in die Bauchhdhle ausmiinden. Die in die Basis des oberen
Anhanges A, eindringenden Schliuche verlanfen etwa in seiner Achse,
ziehen nach seiner Spitze und minden fast alle frei in die Bauchhdhle aus
(Taf. IV, Fig. 6). Die in der Basis beider Anhéinge befindlichen Schliuche
haben noch kriftiges cytogenes Gewebe, allerdings ohne myoplastische Zone.
Die oberflichlich ausmiindenden haben nur noch wenig cytogenes Gewebe
oder gar keines mehr. Dieses nimmt auf dem Verlaufe der Schliuche
innerhalb der Anhinge allmihlich ab. Im Uebrigen bestehen beide An-
hinge aus DBindegewebe, in welchem Ziige glatter Musculatur auftreten,
zum Theil dicht gedriingt und gut entwickelt; ferner mshrere kriftige
Geftisse und einzelne Inseln von Fettgewebe. Die Schliuche der Anhinge
sind durchweg mit einschichtigem, cylindrischem Hpithel bekleidet. Endlich
liegen noch einige kleine Schliuche direct unter der Serosa des Ligaments,
von dem ibrigen System getrennt, aber wie dessen Bestandtheile gebaut:
Einige von ihnen miinden frei in die Bauchhéhle.
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Dies  ist der Aufbau des etwa 3 mm breiten Tumors, wie er sich aus
dem Vergleich der Serienschnitte ergiebt. Die Einzelheiten lassen sich
deutlich auf der Fig. 6 erkennen, welche den 21. Schnit darstellt. Der
Anhang A, ist nach einem spateren Schnitt vervollstindigt, in dem die in
der Achse verlaufenden Schliuche getroffen sind.

Die Deutung des Falles VII macht wohl keine Schwierig-
keiten. Aus der Beschreibung und Figur geht unzweifelhaft
hervor, dass es sich um ein echtes Urnieren-Adenomyom handelt,
und als ein solches hat es Herr Professor v. Recklinghausen
auch auf den ersten Blick erkannt. Dieselbe Genese kommt
den Fillen V und VI zu, wenn auch bei V das cytogene Ge-
webe fehlt. Beide stellen weniger entwickelte Urnieren-Adenome
vor. Ihre charakteristischen Bestandtheile lassen aber keine an-
dere Erklirung zu. Dasselbe gilt fiir Fall V. Ueberall die von
Recklinghausen geforderten Merkmale, nirgends Beziehungen
zum Tuben-Lumen, ausser in IV, wo es gewiss nicht zu be-
streiten ist, dass eine urspriinglich innerhalb der Tubenwand
liegende Insel bis in das Tubenlumen eingedrungen ist. Auch
mit dem Epoophoron haben diese Gebilde Nichts zu thun: denn
sie liegen vorwiegend innerhalb der Tubenwand, nur Ausliufer
gelangen weiter in das Ligament hinab, und hier ist der Unter-
schied zwischen diesen Schlduchen und den Candlen des Ep-
oophoron recht klar (verschiedenes Epithel, cytogenes Gewebe;
normales Verhalten der Epoophoren-Canile.)

Auch fiir die Fille I—III stelle ich die Behauptung auf,
dass die gefundenen Driisenschlduche in die Tubenwand ver-
sprengte Urnieren-Reste sind: denn sie liegen im Riicken der
Tuba und in der Vorder- und Hinterwand, tragen einschichtiges
cylindrisches Epithel, zum Theil mit Flimmerhaaren besetzt und
sind fast immer von cytogenem Gewebe umgeben; sie halten
sich meistens in der subserdsen Schicht der Tubenwand auf,
dringen bis in die Muscularis, selten bis in die Nihe der
Tuben-Schleimhaut vor; in diesen ersten 3 Fillen ist aber eine
Einmiindung in das Tuben-Lumen nicht nachzuweisen. Diese
Punkte sprechen geniigend dafiir, dass die Driisenschliuche von
vornherein ausserhalb des Tuben-Lumens lagen und zugleich da-
gegen, dass sie aus dem Tuben-Lumen her entstanden sein
konnten. Ebensowenig kann die mehrfach nachgewiesene chro-
nische Entziindung der Tubenwand zu Gunsten einer Herkunft
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aus der Tuben-Schleimhant ins Feld gefiihrt werden, etwa in
dem Sinne, als ob im Gefolge einer Entziindung Schleimbaut-
falten in die Tubenwand hineingewuchert, alsdann abgeschniirt
worden wiren und sich weiterhin auf eigene Faust fortent-
wickelt hitten. Abgesehen von allen angefiihrten Gegengriinden
bleibt immer dasjenige als Haupt-Argument bestehen, was
von Recklinghausen gegen die Herkunft der Schlduche der
Tubenwinkel-Adenomyome aus der Schleimhaut einwendet: Die
Tuben-Schleimhant hat keine Driisen, also kénunen aus
ihr auch keine Driisen entstehen. Ich kann meine Fille
I—IIT den Befunden v. R.’s in dem Tubenwinkel seiner Fiile
VI und XXV anreihen. Auch hier lagen in der Tubenwand
ausserhalb der Muscularis versprengte Driisenschliuche, die v. R.
als Ueberreste Wolff’scher Canilchen hezeichnet. Hierher ge-
hort auch der Fall R. Meyer’s, der ein muskelfaserfreies
Adenom in dem Tubenwinkel fand und auf versprengte Ur-
nieren-Keime zurtickfihrt. Wenn auch in der Schleimhaut der
Tuba allerhand entziindliche Processe nachzuweisen, wenn selbst
Tubenschleimhautfalten untereinander verwachsen waren, braucht
man nicht das gleichzeitige Verhandensein von Adenomen im
Sinne von Martin, Baraban, Chiari, Orthmann, Pilliet
als die Folgen der entziindlichen Processe zu betrachten. Im
Uebrigen stiitze ich mich auf die Argumentation in v. Reck-
linghausens Monographie S. 162—169. Auch alle spiter er-
schienenen Aufsitze iiber Tubenwinkel-Adenomyome, welche die
Urnieren-Genese bezweifeln, haben diese Argumente nicht er-
schiittern konnen (von Franqué, Opitz, Gottschalk, Koss-
mann, Lockstaedt, R. Meyer, Lichtenstern, Kehrer,
Jayle und Cohn.)

Muskat fihrt die epithelialen Gebilde seiner Tubenwinkel-
Myome auf Reste des Wolff’schen Ganges zuriick. In dem
einen Tumor fand er 2 Ginge innerhalb des Myomgewebes ohne
cytogenes Gewebe; im zweiten Tumor rehrere kleine Lumina
mit cytogenem Gewebe. Ueberall in den Schliuchen cylin-
drisches Epithel mit Flimmerhaaren. Einen zwingenden Beweis
fiir seine Annahme hat er nicht erbracht, und ich sehe nicht
ein, warum es sich nicht vielmehr um Reste des Wolff’schen
Korpers handeln sollte. Ob Wolff’ scher Korper oder Gang,
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das hat freilich, da beide zum Wolff’schen Organe gehoren,
kaum eine principielle Bedeutung.

Um jedem Einwand gerecht zu werden, muss man noch an
die Moglichkeit denken, dass diese von mir beschriebenen
Driisenschliuche Einsenkungen und Abschniirungen des Perito-
naeal-Endothels wiren. Ascho ffhat solche Vorkommnisse in der
Tubenwand gesehen; auch Freund-Bayer. Diese Schlduche haben
jedoch kein cytogenes Gewebe, sie sind nicht rund oder oval, sondern
von ganz uoregelméssiger wechselnder Form (s. Textfig. 5), haben
nicht das hohe Epithel der Urnieren-Schlduche und tragen das
beste Zeichen ihrer Herkunft sebr oft in noch bestehenden, bzw.
noch in Entwicklung begriffenen Einsenkungen des Peritonaeal-
Endothels. Dass sie den Kern bilden kénnten zur Entwicklung
eines Myoms (Iwanoff, Orloff) oder gar eines Adenomyoms
(Opitz) glaube ich nicht. Die Schilderungen von Opitz sind
in dieser Beziehung nicht iiberzeugend genug.

Wenn fiir die Abkunft der Driisenschliuche der Fille I—III
noch andere Moglichkeiten allenfalls in Betracht zu ziehen
wiren, so ist dies fir die Falle IV—VII ausgeschlossen.
Uebrigens sind unter den ersteren gewisse Ueberginge zu der
letzteren Gruppe vorhanden. Zuweilen sieht man nehmlich
mehrere Schliuche dichter gedriingt, hinter- oder nebeneinander
aufgestellt und sich in einen grésseren Canal oder in eine kleine
Cyste ergiessend, ausserdem ist vielfach cytogenes Gewebe vor-
handen: ein erster Schritt vielleicht zu dem organoiden Aufbau,
den die Fille IV—VII zeigen. Unter ihnen ist eine allmih-
liche Steigerung vorhanden, bis zum typisch entwickelten
Falle VII. Ich glaube, dass es vollig gerechtfertigt erscheint,
diese Fille mit den von andern Abschnitten der weiblichen Ge-
nitalien beschriebenen Adenomyomen in Analogie zu bringen:
Aschoff, Pick, v. Recklinghausen, Cullen, Bluhm,
v. Herff, Pfannenstiel, Engelhardt.

Es fragt sich nun, welcher Abschnitt des Wolff’schen Or-
gans fiir unsere Tumoren in Betracht kommt. Die Schiiuche,
aus denen sie entstanden sind, wurden jedenfalls in friiher fo-
taler Zeit in die Tubenwand verlagert. Die Urniere und ihr
Ausfiihrongsgang waren noch in voller Ausbildung. Der Miiller-
sche Gang lag direct neben dem Wolff’schen, und als das
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Wolff’sche Organ sich spiter zurilickbildete, geschah dies nicht
fiir alle seine Caniilchen gleichmissig, einige blieben im Bereich
des Miiller’schen Ganges liegen und wurden bei dieser Aus-
bildung in ihn hineinbezogen. Dort verharrten sie, bis sie durch
Reize, wie entziindliche Processe, zur Wucherung angeregt wurden,
und so fanden wir sie in den Féllen I-—IIT auf einem Anfangs-
stadium, in den Fillen IV—VII in einem weitern der erneunten,
jetzt pathologischen Entwicklung, auf dem Wege zur Tumor-
bildung. Nicht alle hatten gleichmissig an der Wucherung
theilgenommen. Wéhrend diese an den Schliuchen der einen
Tuba eingesetzt hatte, waren in der andern die unverinderten
Schlinche bestehen geblieben, wie sich dies aus ihrer vollsten
Usebereinstimmung mit dem normalen Epcophoron erkennen liess
(Fall ITII, Taf. IV, Fig. 5). Aechnliche Schliuche, nur weniger
ausgebildet, fand aoch Neumann in der Tubenwand.

So leicht es ist, sich diese Vorgdnge zu veranschaulichen,
so schwer fallt es, zu entscheiden, um welechen Theil der Ur-
niere es sich handelt, Es ist wohl am einfachsten, nicht linger
dariiber zu discutiren, da eine bestimmte eindeutige Beant-
wortung dieser Frage nicht méglich ist, denn: es kann sich um
abgesprengte Theile der Urnieren-Canélchen selbst handeln; aber
Theile des Urnieren-Ganges kinnen auch in Betracht kommen.
Man braucht blos zu bedenken, wie nahe der Miiller’sche dem
Wolff’schen Gange kommt in frilher Embryonalzeit, wie beide
auf eine kurze Strecke direet miteinander verschmolzen sind,
gerade in ihrer hinteren Partie, auf die es fiir unsere Tumoren
ankdme. (Nagel.) TFerner kommt aber noch das Par-
oophoron in Betracht, d.i. der Theil der Urniere, dessen Reste
nach neueren Untersuchungen (s. oben) nicht mehr medial
vom Epoophoron, sondern lateral davon zn suchen sind. Ich
mbchte mich auch desshalb der Unterscheidung Pick’s zwischen
ep- und paroophoralen Adenomyomen nicht anschliessen,
wenigstens nicht in dem Sinne, dass zu den letzteren diejenigen
der Tuba, des Uterus, des hintern Scheidengewdslbes, der
Leistenbeuge und des medialen Theiles des breiten Mutter-
bandes gehdren. Allerdings sind die epoophoralen véllig anzu-
erkennen. Etwas lateral vom Epoophoron liegen unsere Tu-
moren (IV—VII) wohl, aber vielleicht doch zun sehr an oder in
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der Tubenwand, um vom Paroophoron abstammen zu kénnen,
da dies nur weiter lateral im Ligamentum infundibulo-pelvicum zu
sachen ist. Dass endlich vom Epoophoron selbst versprengte
Theile in die Tube gelangt wiren, d. h. im extrauterinen Leben,
dafiir kann ich keinen sichern Anhaltspunkt finden. Die Ep-
oophoron-Schléduche zeigten iibrigens in den Fillen, in denen sie
untersucht werden konnten, nichts Besonderes, insbesondere nicht
in den Fillen V—VII. Der Unterschied zwischen ihnen und
den Schliuchen der Tumoren war im Gegentheil sehr dentlich.
Allerdings habe ich bei 2 Neugeborenen in je einem Adpexe
Epoophoron-Canélchen gesehen, welche ganz in die Nihe der
Tubenschleimhaut traten, aber mit den im Ligamentom latum
gelegenen Epoophoron-Canélen noch in directer Verbindung
standen. Es kann nun sehr leieht vorkommen, dass im Laufe
des spatern Wachsthums der weiblichen Genitalien, ich meine
besonders nach der Pubertitszeit zu (Kussmaul-Bayer) und
erst recht, wenn Entziindungen der Tubenwand und der Um-
gebung Platz greifen, solche weit vorgeschobene Schliuche ab-
getrennt werden und liegen bleiben. Hier muss ich nochmals
den seltenen Befund von Epoophoron-Canilchen erwihnen, welche
in grosser Nihe der Tabenwand, bzw. in derselben lagen
(s. oben) in unmittelbarster Nihe eines dort liegenden Tuben-
Divertikels, das mit dem Tubenlumen noch in Verbindung
stand.

Somit glaube ich durch diese Untersuchungen den bisher
vermissten Nachweis erbracht zu haben, dass versprengte Theile
des Urnieren-Systems in der Tubenwand vorkommen und dass
sie sich hier nach dem von v. Recklinghausen aufgesteliten
Typus weiterentwickeln konnen zu richtigen Tumoren, welche
den Namen (Cysto)Adenomyome im vollendeten Sinne ver-
dienen. Der grosste von mir beobachtete Tumor (VII) war
allerdings nicht umfangreich; ein weiteres Wachsthum desselben,
ebenso desjenigen der Fille IV, V und VI wire gewiss nicht aus-
zuschliessen. Auch die epoophoralen Adenomyome Pick’s und
Aschoff’s waren nicht voluminds. Vielleicht lehrt die Zukunft,
ob aus solchen auch gréssere Tumoren werden kénnen. Kleine
Anfinge von Hyperplasie des Epoophoron im Ganzen oder ein-
zelner Theile habe ich gar nicht so selten gesehen, auch solche,
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bei denen schon von einer Myombildung die Rede sein konnte.
Allerdings fehlten cytogenes Gewebe und nengebildete Driisen-
schlinche. Von Adenomyom konnte also noch keine Rede sein.
Bs ist vielleicht etwas auffallend, dass nicht hiufiger Adenome
des Epoophoron beobachtet werden. Die Seltenheit derjenigen
des lateralen Tuben-Abschnitts finde ich verstindlicher, besonders
gegeniiber den Tubenwinkel-Adenomen. Denn bei ersteren kommt
die Verschmelzung des Miiller’schen und Wolff’schen Ganges
in Betracht, bei letateren, ausser Lage und Drehung des
Miller’schen Ganges gegeniiber der Urniere, noch der Um-
stand, dass der (spitere) Tubenwinkel regelmissig den Angel-
punkt bildet bei dem Descensus, so dass ein Liegenbleiben von
Urnieren-Keimen am Tubenwinkel ganz natiirlich erscheint
{v. Recklinghausen 8.159.)

III.
Die gestieiten Anhinge des Ligamentum latum.

Bei der Besprechung der Literatur der Cysten des Epoophoron
wurden schon hie und da die gestielten Anhidnge des Lig. lat.
erwihnt. Die meisten Autoren, die die Cysten studirt haben,
haben sich gleichzeitiz mit diesen Anhéingen beschiftigt. Ich
behandle letztere in einem besondern Capitel deswegen, weil
den Anhéngen die einfache einheitliche Genese nicht zukommt,
wie den Cysten des Epoophoron. Im Laufe meiner Unter-
suchungen bin ich nehmlich zu der Erkenntniss gekommen, dass
nur ein bestimmter Theil der Anhinge des Lig. lat. mit den
Epoophoron-Canélen in nahem Connex steht, allerdings sind dies
wohl die hiufiger vorkommenden. Im Allgemeinen werde ich
iiber die Haufigkeit der gestielten Anhiinge Nichts mittheilen, da
die beziiglichen Zahlen bekannt sind und ich nichts Neues hin-
zufiigen kann (Rokitansky, Kossmann, Rossa). Dass die
einfach cystischen Anhiinge wahrscheinlich von Epoophoron-
Schlduchen abzuleiten sind, wird seit 1850 etwa von allen
Autoren ausgesprochen. FEs mag hier geniigen, die Namen
Kobelt, Follin, Verneuil, Rokitansky, Waldeyer,
Hennig, Ballantyné und Williams, Luschka, Roth,
Gegenbaur, v. Recklinghausen, Rossa zu nennen. Viele
von diesen cystischen Anhdngen gehen unter dem Namen ,,Mor-
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gagni’sche Hydatide“ m. E. sehr unzweckmassiger Weise. Eine
‘richtige ,Morgagnii’sche Hydatide* im Sinne Waldeyer’s
habe ich nie gesehen. Jedoch wire es wiinschenswerth, den
Namen ,M. H.%, wenn er beibehalten werden soll, auch nur
zur Bezeichnung des cystisch dilatirten cranialen Endes des
Miiller’schen Ganges anzuwenden.

Jener Ableitung der ocystischen Anhinge des Ligamentum
latum von den Epoophoron-Schlduchen, die in den letzten Jahren
besonders durch Roth gestiitzt worden war, ist Kossmann
entgegengetreten. ¥iir ihn sind diese Anhéinge, seien sie cystisch
oder fimbrientragend, Nebentuben im gleichen Sinne wie die
meisten Epoophoron-Cysten. Dieser Ansicht traten Ampt,
Sénger und Martin bei. In der That hat es etwas Verlocken-
des, die kleinen, soliden, mit einer Fimbrien-Oeflnung versehenen
Gebilde, die auf dem Ligmatum latum oder gar auf der Tuba
sitzen, als Nebentuben anzusprechen. Die Bezeichnung legt sich
so zu sagen auf die Zunge, sobald sich der Beobachter durch die
Anwesenheit von Fimbrien einnehmen und dadurch zum Ver-
gleich mit dem Ostium abdominale tubae verlocken. ldsst.” Die
Ausfithrungen Kossmann’s waren jedoch nicht geeignet, seine
Theorie auf die Daver zu stiitzen. Die theoretische Betrachtung
seiner Befunde aliein geniigte schon, um die ,,Nebentuben-Theorie“
in ihren Grundfesten zu erschiittern. Dies ist Rossa auch véllig
gelungen, und ich kann mich seiner Beurtheilung der Kossmann-
schen Beweisgriinde ganz anschliessen. Die eigenen Unter-
suchungen R.’s behandeln 16 Fille, bringen manches Interessante
und hauptséchlich Licht in die verwickelte Frage der Anhinge
des Ligamentum latum. Thatséichlich konnte er aber die Art
ihrer Abstammung vom Epoophoron nur wahrscheinlich machen,
nicht beweisen. Bei meinem Material war ich etwas mehr vom
Gliick begiinstigt. Es gelang mir, die Anhinge des Ligamentum
latum nach ihrer Herkunft in 8 Abtheilungen zu sondern:

1. Cystische Anhidnge aus den Epoophoron-Caniilen
hervorgegangen.

2. Cystische Anhinge, aus dem cranialen Ende des
Wolff’schen Ganges hervorgegangen.

3. Anhinge, mit Fimbrientrichter, die auf iber-
zihlige Coelomepithel-Ausstiilpungen zuriickzufiihren
sind. 14*
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In diesen drei Classen existiren noch einige Abarten, die
an geeigneter Stelle geschildert werden sollen.

1. Cystische Anhidnge, aus einem Epoophoron-Canal
hervorgegangen.

Roth hatte zur Untersuchung des Verhaltnisses des Epoophorons zu
den Cysten und Anhingen die Entfernung des vorderen Blattes der Ala
vespertilionis, sowie die Préparation der Canile nach dem Stiele des
Anhangs zu empfohlen. In einem Falle (6a, 1 mm langer Anhang) konnte
er auch thitsichlich einen Epoophoron-Canal bis dicht an das ,Endkoibchen®
verfolgen. Da ich aber bei dem Studium der Epoophoron-Cysten die Mdg-
lichkeit einer Verwechslung mit einem Geffisse 6fters erkannte, zog ich es
vor, den zu untersuchenden Anhang mit einew bhinreichenden Stick Ep-
oophoron im Zusammenhang in Serienschnitte zu zerlegen.

In Fall I sass eins erbsengrosse, pralle Cyste auf einem 24 mm langen,
plumpen Stiele, 4 cm von der Fimbria ovarica und etwa 1 cm von der Tuba
entfernt. Medial von dem Anhang Epoophoron-Stringe. Vom Ligament
her ziehen zahlreiche zierliche Gefisse auf die Wand der Cyste. An den
gefirbten Sechmitten ist der Stiel des. Anhangs gut sichtbar. Die Ver-
gleichung der 50 ersten Schnitte ergiebt folgenden Befund: Aus dem
Ligament zieht ein Epoophoron-Schlaueh in den Stiel; er ver-
14uft in diesem nach der Unterseite der Cyste, alsdanninderen
Vorderwand und mindet schliesslich in das Cysten-Lumen ein
(Taf. IV, Fig. 8). Die Serie ist lickenlos, der Befund absolut eindeutig.
Das Epithel dieses Schlauches und sein Lumen sind nicht immer gleich-
missig. Innerhalb des Ligaments und des Stieles ist das Epithel platt,
das Lumen sehr eng. An der Basis der Cyste wird ersteres deutlich cubisch,
das Lumen stellenweise varicods dilatirt., In diesen dilatirten Abschnitten
ist das Epithel wieder platt. Innerhalb der Cystenwand ist der Schlauch
mehrmals recht plattgedriickt und das Epithel in diesen Bezirken niedrig,
im Allgemeinen aber deutlich cubisch, am schénsten direct vor seiner Ein-
miindung (Taf. IV, Fig. 8). Der Stiel besteht aus lockerem Bindegewebe,
in welchem Gefisse und Ziige glatfer Musculatur verlanfen.

Vielfach besitzt der Schlauch eine deutliche Muskelscheide, wie diejenigen
im Innern des Ligaments, die mit cubischem Epithe!l ausgekleidst sind.
Manche von ihmen sind leicht cystisch dilatirt. Die Cyste selbst hat ein
einschichtiges cubisches Epithel, ist allseitiz von Serosa bedeckt und bietet
sonst die Merkmale einer typischen Epoophoron-Cyste (s. Fall IV), Flimmer-
haare sind auf dem Epithel der Cyste und ibres Epoophoron-Schlauches an
vielen Stellen deutlich nachweisbar.

Leider ist dies der einzige Fall, in dem ein Epoophoron-Schlauch bis
in das Lumen des cystischen Anhanges verfolgt werden konnte. Es ist
aber leicht verstindlich, wenn ich behaupte, dass beim Wachsen des An-
hanges und seines Stieles der Schlauch derart gezerrt und ausgezogen
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wird, dass er schliesslich abreissen kann. So im Fall Il Auf einem 5 mm
langen Stiele sitzt eine erbsengrosse Cyste. Der Anhang ist von der Tuba
und der Fimbria ovarica etwa 1 cm entfernt. An der Basis des Stieles
liegen Epoophoron-Schlduche mit cubischem Epithel und stellenweise kriftiger
Muskelscheide. Aus diesen Schliuchen 13st sich einer heraus, der in den
Stiel des Anhangs eintritt und etwas jenseits der Mitte des Stieles blind
endigt. Er trigt cubisches Epithel und ist von glatter Musculatur umgeben.
Am Boden der auf dem Stiel siizenden Cyste besteht eine kleine Aus-
buchtung, die in einen kleinen Gang iibergeht, der in den oberen Theil
des Stieles hineinragt und hier bald blind endet, von dem Ende des aus
dem Ligament in den Stiel ziehenden Schlauches 1 mm entfernt. Beide
Schlinche haben dasselbe cubische Epithel, die Wand des der Cyste niheren
Schlauches ist weniger museculés. Die Cyste selbst trigt alle Merkmale
einer Epoophoron-Cyste. In dem Stiele verlaufen ausserdem viele Gefisse,
reichlich mit Blut gefillt.

Aehnliche Verhiltnisse in Fall III. Eine Kleinhaselnuss-grosse, pralle
Cyste sitzt an der Vorderfliche des Ligamentum latum, 1§ cm von der
Tuba, 2 em vom freien Rande der Ala vespertilionis entfernt, auf einem
0,5 em langen und fast ebenso breiten, ganz platten Stiel. Auf dessen
medialer Kante sitzt eine Hanfkorn-grosse, kaum gestielte Cyste. Von der
andern Kante geht ein ganz didnner, 3 em langer Anhang ab, mit einem
kleinen ecystischen Endkolben. Innerhalb des platten Stieles der erst-
genannten Cyste sind bei durchscheinendem Lichte feine Stringe zu sehen,
ebenso innerhalb des Ligamentum latum unterhalb des Stieles. Die mikro-
skopische Untersuchung ergiebt, dass an der Basis des Stieles innerbalb
des Ligaments zahlreiche Epoophoron-Schlauche liegen, von denen mehrere
in die Basis des Stieles eindringen. Aus diesen treten zwei heraus, welche
in der Achse des Stieles verlaufen und 1 mm von der Basis der Cyste
blind enden. Die Schliuche sind insgesammt mit cubischem Epithel aus-
gekleidet und besitzen eine kraftige Muskelscheide. Ausserdem kriftige
Gefasse und lockeres Bindegewebe im Stiele: des Anhangs. Im Falle IV
sitzt eine kleinbohunengrosse Cyste auf einem etwa 1 ecm langen, runden
Stiele. In diesem verlduft eine grosse Arterie und Vene, beide prall gefiillt,
ferner kleine Gefiisse; glatte Musculatur und lockeres Gewebe im Uebrigen.
In der Basis des Stieles ist eine breite Zone von Fettgewebe, welche die
Epoophoron-Schliuche von dem Stiele des Anhangs trennt. Die Cyste
" gleicht vollkommen den typischen Epoophoron-Cysten, von demen eine
unweit von dem Anhang innerhalb des Ligamentum latum liegt. Hier ist
also von einem Gang im Stiele des Anhangs Nichts mehr nachzuweisen.

Diese 4 ausgewihlten Fille lassen auf das Deutlichste die
Entstehung von cystischen Anhéngen aus Epoophoron-Schliuchen
erkennen: Im Anfang liegt der cystisch dilatirte Epoophoron-
Schlauch intraligamentir, und zwar dem vorderen Blatte néher.
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Allmihlich ist er aus dem Innern des Ligaments prolabirt, die
Serosa vor sich her dringend, den zugehérigen Epoophoron-
Schlauch nach sich ziehend. Gleichzeitig hat er die im Ligament
ihn versorgenden Geffisse mit dem umliegenden Muskel- und
Bindegewebe nachgezogen, welche alle mit einander einen kleinen
Stiel bildeten. In Folge des Wachsthums des Anhangs und der
steten Zerrungen, denen er ausgesetzt war, riss der Epoophoron-
Schlauch ab. Fall I zeigt deutlich, wie schmichtig er an der
Basis der Cyste ist, und bei Fall II ist er an dieser Stelle inner-
halb des Stieles abgerissen, ebenso im Fall IIl. In Fall IV ist
von einem Schlauch schon gar nichts mehr zn sehen. Dass der
wachsende cystische Anhang die Serosa usurirt, wie Rossa
meint, konnte ich nie finden, halte es auch fiir sehr unwahr-
scheinlich, da die End-Cysten der Anhénge stets von Serosa
allseitig bedeckt sind, ebenso ihr Stiel.

Damit wire der Nachweis erbracht, das gestielte
cystische Anhinge des Ligamentum latum von Ep-
oophoron-Schlduchen abstammen kénnen.

Diese Befunde erkliren gleichzeitig ganz leicht die Anwesen-
heit von weiteren Cystchen innerhalb ihres Stieles, welche selbst
wieder nach demselben Mechanismus gestielt werden konnen.
Der in dem Stiel verlaufende Schlauch zeigt nehmlich zuweilen
kleine varicdse Erweiterungen (Fall I). Esist leicht verstindlich,
dass solche sich abschniiren kénnen. Ferner wurden innerhalb
des Stieles mehrere Caniilchen beobachtet, zum Theil mit be-
ginnender cystischer Dilatation. Aus solchen kénnen sich natiir-
lich auch kleine Cysten bilden.

Hier verdient aber noch eine weitere Beobachtung eine besondere
Erwihnung (Fall V). In dem Capitel: Epoophoron-Cysten wurde
ein wulstformiges Vorspringen des Epoophoron (dessen ,Knie®)
hervorgehoben, das bei Foeten und Neugeborenen hiufiger,
bei Erwachsenen ganz selten vorhanden ist. Innerhalb dieses
vorgewdlbten Abschnittes kénnen cystische Epoophoron-Canile
gefunden werden. Sie sind ganz aus der Ebene des Ligaments
herausgehoben, stehen aber mit den anderen, innerhalb des Liga-
ments gelegenen Schliuchen noch im Zusammenhapg. Wenn
einer dieser erweiterten Cauniile sich vergrissert, zieht er das
ohnehin schon abnorm vorgebuchtete Epoophoron, bezw. den



201

betreffenden Abschnitt leichter nach sich, sodass sich ein Zustand
entwickelt, wie er in Text-Fig. 13 abgebildet ist. Das peri-
pherische Ende des Epoophoron ist in Gestalt einer diinnen Falte
(F) aus der Ebene des Ligamentum latum (L1) herausgehoben.
An dem freien Ende der Falte sitzt eine kleine Cyste (EC), die
zu der Entstehung dieses abnormen Zustandes vielleicht einen
Theil beigetragen hat. Die
Cyste ist eine richtize Epo-
ophoron - Cyste. In der Falte
liegen  zahlreiche verzweigte
Epoophoron - Schlduche, von
denen einige kleincystisch er-
weitert sind; alle tragen niedri-
ges' cubisches Epithel. Einer
von ihmen kommt auf weniger
als 1 mm an die Basis der

Cyste heran. Inmitten dieser g
Epoophoron - Schlduche, also L %
innerhalb der Falte, liegt eine
ovale, 24:1 mm messende

CySte’ nach jhrem Bau eine L1 Ebene dIe; ii(?grl;;z;xtum latum,

Epoophoron-Cyste und der erste-  Aus dissem hebt sich eine Falte & heraus,

: an deren Ende eine Epoophoron-Cyste EG
ren aufs Haar g]e“ﬂ]end' In sitzt. Am oberen Rande der Falte ein

dem Ligamentum latum liegen cystischer Anhang 4.
Schlduche, die denen in der Falte Ratiirliche Grosse.

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

Die Ausziehung eines Theiles des Epoophoron wire natiir-
lich nicht immer weiter gegangen. Wenn der Widerstand von
Seiten des Ligaments grosser, als der Zug von der Cyste her
geworden wire, dann hitte sich die jetzt noch platte Falte in
ein mehr stielartiges Gebilde umgewandelt. In diesem waren
ja schon vorher Cysten, deren Weiterwachsen Nichts im Wege
stinde. Alles dieses zusammen genommen kann wohl die An-
wesenheit einer- oder mehrerer Cystchen auf dem Stie] eines
Avhangs erkléren.

2. von diesen cystischen Anhéngen sind die folgenden deut-

Fig. 13
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lich verschieden. Wihrend jene am hiufigsten innerhalb des
peripherischen Drittels des Epoophorons, aber auch medialwirts
im Epoophoron erscheinen, finden sich die nun zu besprechenden
Anhiinge jenseits des lateralsten Quer-Canilchens. Ihr Stiel sitat
der dussersten Kante des ,Knies* des Epoophorons auf und ist
gewdhnlich nicht idiber 0,50 cm lang. Zu verstehen sind diese
Anhinge, die ich nie iiber hanfkorngross fand, und die dusserlich
schon anffallend plattgedriickt sind, erst mit der Beriicksichtigung
des folgenden Falles (VI).

Am peripherischen Rande des Epoophorons sitzt ein kleiner, dinner
Anhang ohue cystische Dilatation. Die Schnitte, welche zuerst das laterale
Drittel des Epoophorons treffen, zeigen in der vorderen Hilfte des Ligam.
latum einen Gang der vertical verlauft. In der hinteren Hilfte des Ligaments
liegen Epoophoron-Schliuche, von denen einer eine Zeit lang lingsgetroffen
ist, also auf seinem verticalen Verlaufe und somit parallel dem erwibnten
Gange ist. Beide Lumina kommen ganz nahe an einander. Um so deut-
licher untsrscheidet sich ibr Bau. Der Schlauch in der hinteren Hélfte
des Ligaments ist von kriftiger, glatter Musculatur umgeben, der andere
hat im Gegensatz hierzu eine etwa 3 wal so breite Wand, hauptsichlich
bindegewebig, aber entschieden noch mit musculdsen Partien. Je weiter
peripherisch die Sehnitte Hegen, um so mehr wichst der Gang, um so mehr
nehmen die Epoophoron-Schlfiuche an Zahl ab. Bald sind keine mehr zu
sehen. Jetzt nimmt der Gang raseh an Linge zu. Seine untere Halfte
legt sich in 2 Windungen, wie wegen Platzmangel, schliesslich tritt der
Gang in foto aus dem Ligament heraus, die Serosa vor sich her schiebend.
Hier erreicht er eine Ldnge von 0,6 cm (1 ¢m den Wandungen entlang
gemessen). Gleichzeitig hat auch die Wand an Dicke zugenommen. Das
diinne fibrillire Gewebe hat zu-, der Zellreichthum etwas abgenommen.
Auf allen Schnitten trigt das Ganglumen ein einschichtiges eubisches Epithel,
auf dem Flimmerhaare wit Sicherheit nirgends nachzuweisen sind. Nach
etwa 100 Schnitten (vom Anfang seines Erscheinens an gerechnet) hért der
Gang, der sich also jetzt als Anhang prisentirt, blind auf. Er hat eine
darchschnittliche Breite von 1 mm.

Dieses (Gebilde ist nach meinen Untersuchungen nur als das
craniale Ende des Wolff’schen Ganges zu deuten, das hyper-
trophisch ans dem Ligament herausgetrieben ist. Im Princip
verliuft der Gang parallel der Tuba, etwa solange er noch inner-
halb des Ligaments liegt. In seiner Niihe sind Epoophoron-
Schliuche, die ganz anders aussehen. Nie konnte an ihunen,
auch nicht in andern Priparaten, ein dhnlicher Bau der Wand
gefunden 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
musculdse Theil der Wand tritt an diesem Gange oft in den
Hintergrund, um stirker entwickeltem Bindegewebe Platz zu
machen. Nach und nach findensich mehrere Uebergiinge bis zam eben
beschriebenen Falle und jetzt ist dieser abnorm entwickelte Gang
mit Sicherheit als das Ende des Wolff'schen anzusprechen.
Jetat lassen sich aber auch die Anhidnge verstehen, wie sie Fall VII.
illustrirt. -

Auf einem kurzen, breiten Stiel sitzt am lateralsten Rande des Epo-
ophorons ein kleiner, platter Anhang. Die mikroskopische Untersuchung
weist im Stiele lockeres Bindegewebe, in dem Gefiisse und wenig glatte .
Muskelfasern liegen, nach. Der Anhang selbst hat ein verzweigtes Lumen.
An verschiedenen Stellen beriihren sich die beiden Winde des Ganges
so innig, dass kein, Lumen vorhanden ist, vielmehr nur noch ein ver-
zweigter Streifen von polymorphen Zellen (Taf. IV, Fig. 9A). Dort, wo das
Lumen aber noch deutlich ist, trigt es cubisches einschichtiges Epithel,
ohne nachweisbare Flimmerhaare. Die Wand des Anhanges besteht in der
Hauptsache aus lockerem Bindegewebe, dessen Ziige nicht immer parallel
zum Lumen ziehen, sondern vielfach sich kreuzen oder ganz durch einander-
liegen. In der #usseren Zone der Wand sind Zige glatter Musculatur
vorhanden, denen sich dann eine diinne vasculire Schicht anschliesst, die
von der Serosa aussen bedeckt ist. Im Stiel kein Lumen. Die Epoophoron-

Sehlduche besitzen eine recht dicke Muskelscheide und sind deutlich vom
Anhang unterschieden.

Ganz genau dieselben Verhiltnisse konnten im Fall VIII
nachgewiesen werden. Dessen Anhang war jedoch im Ganzen
etwas ldnger, im Bau aber von 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 (Taf. IV, Fig. 9 WG), dessen Epithe]l und Wand
im Princip der Beschreibung von Fall VI aufs Haar gleicht und
so auch dem Anhang von Fall VIL. Leider ist eine Verbindung
desselben mit dem Endkolben des Anhangs nicht nachzuweisen.
Der Stiel ist solid, wie bei Fall VII. Ich zweifle jedoch nicht
daran, dass der intraligamentire Gang und der Endkolben des
Anhangs dieselbe Herkunft haben: sie waren entweder friiher in
Zusammenhang oder sind beide abgesprengte Stiicke des cranialen
Endes des Wolff’schen Ganges. Epoophoron-Schliuche kénnen
nicht in Betracht kommen, weil derartige Verinderungen bei
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ihnen nie walirgenommen wurden, trotz des grossen Untersuchungs-
Materials.

An derselben typischen Stelle im Ligamentum latum konnte
ich einmal eine Cyste innerhalb eines dem Ligament direct auf-
sitzenden, 0,6 cm langen Anhanges nachweisen (Fall IX). Direct die
Basis des Anhangs berithrend liegt eine gleichgrosse Cyste intra-
ligamentdr. Beide Cysten hatten genau dasselbe Epithel und
dieselbe Wand, die selbst wieder ausgesprochen bindegewebigen
Typus mit Resten von glatter Musculator zeigte, wie in den
Fillen VI, VII und VIII. Die 2 Cysten spreche ich aus diesen
Griinden als Oysten des cranialen Endes des Wolff’schen Ganges
an. Mit den Epoophoron - Cysten hatten sie nur das cubisch-
cylindrische Epithel gemein, ihre Wand war von der jener
grundverschieden, und zwar fehlte vor Allem die Schichtung, die
jenen nie fehlte. Dass 2 Cysten gleicher Herkunft gleichzeitig
hier vorkommen, hat nichts Befremdendes, wenn man bedenkt,
wie der Wolff’sche Gang sich an seinem cranialen Ende in
zahlreiche Sprossen theilt.

Diese 4 Fille sind nach meinen Beobachtungen Seltenheiten.
Es ist ein Zufall, dass ihre verschiedenen Stadien mir zu Gesicht
kamen, sodass ibr richtiges Verstindnis erméglicht wurde. Ich
zweifle nicht daran, dass man bei einer Untersuchung von ge-
niigend zahlreichem und giinstigem Material den Wolff’schen
Gang auch inpnerhalb des Stieles eines solchen Anhangs finden
wird, eventuell in Verbindung mit dem Endkolben des Anbangs
selbst.

Hiermit wire die Beschreibung der cystischen Anhangs-
gebilde des Ligamentum latum abgeschlossen. Eine einheitliche
Genese liegt ihnen insofern zu Grunde, als sie alle von Resten des
Wolff’schen Organs abstammen.

3. Ihnen sind die trichterférmigen, fimbrientragenden An-
hinge gegeniiber zu stellen. Obwohl ihre Erklirung anscheinend
recht nahe liegt, ist ein directer Beweis ihrer Herkunft nicht
moglich. Dies liegt im Wesen der im Folgeuden zu entwickelnden
Theorie, da diese auf Processe zuriickgreift, die jedenfalls im
embryonalen Leben in der Leibeshohle vor sich gegangen sind,
und von denen beim Neugeborenen und dem erwachsenen Weibe
nur noch die eventuellen Reste vorhanden sind: eben diese trichter-
férmigen Anhinge.
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Wie die friiheren Autoren (Rokitansky, Roth, Kossmana,
Rossa u. A.) erwihnt haben, kommen die trichterformigen Anp-
hinge seltener vor als die cystischen. Bald sind sie klein, bald
langgestielt, einmal sitzen sie dem Ligament auf, ein anderes
Mal der Tuba. Mehrere Fimbrien-Oeffnungen kommen an der
Spitze desselben Stieles vor, gerade wie mehrere gestielte Fimbrien-
Anhénge neben einander. Der Varietiten sind also viele, aber
eigentlich sind die Unterschiede nicht sehr wesentlich. Die An-
sichten alterer Autoren, dass die Trichter-tragenden Anhinge aus
cystischen, durch Dehiscenz (Rokitansky) oder durch Abreissung
der End-Cyste entstanden seinen (Duplay, Hennig) erwihne ich
nur beildufig, betone ferner Roth’s Auffassung, dass es sich
hier um Reste der Urnieren-Trichter handelt, um schliesslich
eine von diesen allen abweichende Stellung einzunehmen.

Der erste hierher gehdrige Fall (X) ist von hohem Interesse. Awuf der
Hinterfliche des Ligamentum latam, gut 2 em vom freien Rande der
Ala vespertitionis entfernt, sitzt ein kaum 1 mm breites Knépfchen dem
Ligament direct auf, 5 mm von der Tuba entfernt. Sein Lumen zeigt
zahlreiche Schleimbaut-Falten, mit cylindrischem Epithel bekleidet, genau
wie die Falten des Tuben-Lumens (Taf. IV, Fig. 10). Flimmerhaare sind
nicht mit Sicherheit nachzuweisen. Das Lumen ist von leicht fibrillirem
Gewebe mit spindelfdrmigen Zellen umgeben. Nirgends Musculatur vor-
handen. Hier und da scheint eine etwas sireifige Partie anf Reste von
glatter Musculatur hinzudeuten. Die Serosa gebt vom Ligamentum latum
auf das Gebilde nicht ohne Weiteres tiber. Vielmehr sitzt letzteres der
Serosa des Ligaments auf und hat selbst einen diinnen Serosa-Ueberzug.
Allerdings ist es an der Basis des Anhangs so, dass das Ligament-Gewebe
in dasjenige des Anhangs dbergeht, jedoch nicht in dem Sinne, dass aus
ersterem Bindegewebs- oder Muskelziige in das zweite zdgen. Fir Gefisse
ist dies allerdings der Fall. Das Lumen des Anhangs mindet auf
etwa 4 Schnitten deutlich in die Bauchhdohle aus und zwar sitzt
das Ostium an der Seite des Anhangs, nicht auf der Spitze. Die Rénder
des Ostium sind nicht wesentlich evertirt, sodass von einer trichterférmigen
Oeffnung nicht geredet werden kann.

Ganz dieselben Verhdlinisse. bietet ein zweiter Anhang (Fall XI). Er
sitzt auch dem Ligament direct auf, besitzt ein Lumen mit Schleimhaut-
Falten und einschichtigem Cylinderepithel und mindet auch in die
Bauchhdohle aus. Dagegen sitzt er auf der Vorderfliche des Liga-
ments; ausserdem etwa 1 cm uteruswirts von ihm ein etwas kleinerer
dbnlicher Anhang. Dessen Lumen ist mit Cylinderepithel ausgekleidet,
besitzt aber nur einige kleine Falten und mindet nicht in die Bauch-
hohle aus. In der Wand des Anhangs liegt kriftige glatte Musculatur,
die fast bis unter den diinnen Serosa-Ueberzug reicht.
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Es ist nun leicht verstindlich, dass solche Gebilde bei ihrem
Wachsthum aus der Ebene des Ligaments prolabiren und wie
die Epoophoron-Anhinge einen kleinen Stiel bilden. Hierfiir
bieten die Adnexe eines Neugeborenen interessante Belege (Fall X1I}.
An der Vorderseite des rechten Adnexes sind 4 kolbige Anhinge
auf Stielen von 2—6 mm Linge. Die Endkolben sind auffallend
platt. Trichter-Oeffnungen sind nicht vorhanden, ebensowenig
an den ebenso beschaffenen 6 Anhiingen des anderen Adnexes.
Ausserdem liegt auf dem Riicken der linken Tuba 11 cm vom
Ostium abdominale ein tiberziihliges Ostium in breiter Verbindung
mit dem Tuben-Lumen.

Die mikroskopische Untersuchung zeigt nun, dass die Lumina
dieser Anhinge zahlreiche Schleimhaut-Falten haben, denen der Tuba
gleichend und ferner hat es den Anschein, als ob diese Lumina allseitig
abgeschlossen seien. Aber auf einigen (4—6) Schnitten zeigt jedes Lumen
je eine breite Verbindung mit der Bauchhéhle, sodass man von
einem kleinen Trichter sprechen kann. Ueberall Cylinderepithel ohne
sichere Flimmerhaare. Trotzdem eine Communication mit der Bauchhgble
besteht, sind die Lippen der Ostia nur wenig evertirt, sodass man also
bei der makroskopisehen Betrachtung und ohne Serienschnitte ein allseitig
abgeschlossenes Lumen vermuthet hitte. Die meisten der Endkolben haben
wenigstens an jhrer Basis glatte Muskelzellen, im Uebrigen sind sie
aber entschieden zellreicher, als das lockere Bindegewebe ihres beziiglichen
Stieles, in dem ansser Gefissen nur wenig Musculatur vorliegt. Es ist
klar, dass diese gestielten Gebilde von den 3 oben beschriebenen, dem
Ligament direct aufsitzenden, sich nur durch die Stiel-Bildung unterscheiden.
Ein weiteres Stadium jener knopfformigen Anhinge (Fall X und XI) ist auch
ein kleiner trichterformiger Anhang, der aufeinem 14 mm langen Stiel sitzt,
dicht neben dem zweiten knopfférmigen Gebilde von Fall XI. Er unter-
scheidet sich ausserdem von jenen nur dadurch, dass die Rénder des
Ostiums ausgebogen sind. Ein weiter entwickeltes Stadium stellt Fall XIII
vor. 2 em vom Ostium abdominale sitzt an der abhingigen Partie der
Tubenwand ein 5 mm langer, Fimbrien-tragender Anhang von 2% mm Dicke.
Hier ist es deutlich, dass der Anhang der Serosa aufsitzt. Eine schmale
Zone des serbsen Gewebes trennt die Basis des Anhangs von der eigent-
lichen Tubenwand. Der Anhang selbst ist jedoch von einer diinnen Serosa-
Lage bedeckt, bis an die Fimbrien heran.

Der Anbang besteht fast ausschliesslich aus glatter Musculatur, die
zum Theil in gitterférmig sich kreuzenden Biindeln angeordnet ist. Manch-
mal zieht die Musculatur vorwiegend in der Lingsrichtung des Anbangs.
Im Allgemeinen verliert sie sich nach den Fimbrien zu und macht hier
einem lockeren Gewebe Platz, das die Substanz der Falten ausmacht.
Grossartige (Gefissversorgung innerhalb des ganzen Anhangs. In dessen
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Achse liegen einige kriftige Gefisse, die aber nicht aus der Tubenwand
etwa herkommen. Sie gehen wohl bis an die Basis des Anhangs heran,
biegen aber hier um. Nur unterhalb der Serosa des Anhangs kommen
Gefisse aus dem Ligament her, welche sich dann innerhalb des letzteren
verzweigen. Dies Alles ist wohl der Ausdruck dessen, dass der Anhang
wirklich der Tuba aufsitzt, nicht aus ibr herausgewachsen ist. Als
Besonderheit muss. hervorgehoben werden, dass in dem unteren Drittel des
Anbangs einige Dridsen-Lumina liegen, von cytogenem Gewebe umgeben.
Sie gleichen denen innerhalb der Tubenwand (es ist der Fall III der Adenome)
vollstindig. Einen eigentlichen Stiel besitzt dieser Anhang noch nicht:
Bei den gestielten Anhdngen dieser Kategorie, besteht der Stiel fast aus-
schliesslich aus lockerem, leicht welligem Bindegewebe, in das nur wenige
glatte Musculatur eingestreut ist. Ausserdem zahlreiche Gefisse und Fett-
gewebe, bald in Inseln, bald in fortlaufender Anordnung. Von diesem
Stiele, dessen Léange natirlich sehr schwankt, unterscheidet sich der
Fimbrien-tragende Theil der Anh&nge durch seine kriftige glatte Musculatur,
die grosstentheils langs verliuft, -nicht selten gitterférmig gekreuzt. Nach
den Fimbrien zu verliert sie sich allmihlich. Von Lumen istin dem Stiele
soleher Anhiinge tberhaupt nie etwas zu sehen. Durch die Verschiedenheit
des Baues sind Stiel und eigentlicher Endkolben mit Fimbrien-Trichter deut-
lich getrennt. Nicht alle Anhiinge zeigen diese Trennung gleich scharf,
es bestehen alle moglichen Ueberginge. Jedenfalls ist die That-
sache leicht zu beweisen, dass die Anordnung der glatten
Musculatur in der Wand der gestielten trichterformigen An-
hiange derjenigen in der Tubenwand absolut nicht gleicht.
Von einer breiten Zone glatter Musculatur, wie in dieser, ist keine
Rede, sondern in den Anhingen sind die zablreichen dinnen Muskel-
biandel von einander getrennt, liegen zuweilen um Gefisse herum und
haben nur im Grossen und Ganzen eine circuldre Richtung. Sie liegen
innerhalb eines lockeren Grundgewebes. Manche Biindel liegen ganz isolirt
in der Nahe der Serosa, andere in kleinen Haufen, und wie schon hervor-
gehoben, am hiufigsten in gekreuztem (gitterfSrmigem) Verlauf. Der Ver-
gleich von Quer- und Léingsschnitten lisst diese Verhiltnisse deutlich
erkennen.

Im Verlaofe dieser Beschreibungen wurden die Epoophoron-
Schliuche nur wenig erwihnt. Deshalb soll hier ganz besonders
betorit werden, dass sie in keiner Bezichung stehen zu diesen
trichterformigen Anhéngen. Epoophoron-Schlduche konnten nie
in der Nihe der Basis des Stieles bemerkt werden, geschweige
depn im Stiele selbst. Vielmehr bin ich der Ansicht, dass
die mit einem Fimbrien-Trichter versehenen gestielten
Anhinge des Ligamentum latum abzuleiten sind von

gewissen kleinen, knopfférmigen Gebilden (Falle X und XI,
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Taf. 1V, Fig. 10), die sich auf der Oberfiiche des Liga-
mentum iatum befinden. Der eigentliche Stiel wird
erst nachtriglich in der erwdhnien Weise gebildet.

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

In der Entwicklungsgeschichte findet sich meines Wissens
nur ein einziger Anhaltspunkt zur Beantwortung dieser Frage:
das sind die von Peters beobachteten accessorischen Coelom-
epithel-Einstiilpungen. Bei dem ersten Embryo von 21,6 em
in Scheitel—Steisslinge fand er ,eine Anlage eines wohl patho-
logischen cystischen Gebildes (Morgagni’sche Hydatide) am
proximalen Ende des Miiller’schen Ganges“, beim zweiten Em-
bryo von 51 mm Sch.—8t. linge eine ,gestielte, in der Hohe
des Tubentrichters befindliche Mesenchym-Hervorragung, vom
Miiller’schen Gang und den daselbst noch getroffenen Epoophoren-
Schlsuchen getrennt, mit einem von hohem Cylinderepithel ans-
gekleideten Lumen, das iiber 4 Schnitte zu verfolgen war.
Dieses ist zu deuten als die Anlage eines spiteren cystischen
Anhanges am Ligament.“ '

yDer dritte Embryo von 28,5 mm Seh.—St. linge zeigt die
interessantesten Befunde, indem an dem #ussern Rande der Ur-
nierenleiste sich zahlreiche, theils mit dem Coelom durch einen
kurzen Hohlgang communicirende, theils erst in ihren ersten
Anfingen angelegte Colomepithel-Einstiilpungen, kleine kurze
Blindsicke, beziehungsweise Lumina sich vorfinden, die weder mit
dem Miiller’schen Gang, noch mit dem Wolff’schen Gang und
den Urnierencandlchen in irgend einer Communication oder Be-
ziehung stehen.

Peters spricht diese Gebilde als die embryonale Anlage
von spiteren Cysten im Ligament oder als Parasalpingen an. An
Aulagen von accessorischen Tuben-Ostien denkt P. nicht, da diese
viel frither erfolgen miissen, selbstverstindlich mit der Bildung
der Tuba selbst. Diese Coelom-Epitheleinstiilpungen sind also
wohl erst nachtriglich entstanden. Deshalb kommt ihnen die
Wachsthums-Energie nicht zu wie der frither erfolgten Coelom-
epithel-Einstiilpung aus der die spitere Tuba wird. Ich kann
mir jedoch leicht vorstellen, dass aus einer spéteren Coelom-
epitheleinstiilpung ein Gebilde werden kann, das im Princip der
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Tuba gleicht, d. h. ein ahnliches Epithel, eine dhnliche Musecu-
latur und eine #hnliche Gestaltung der Schleimhaut besitzt.
Diesem Bilde wiirden die kleinen Gebilde der Fille X und XI
(Taf. IV, Fig. 10) entsprechen. Die Einstiiipung hat sich nicht
geschlossen, so dass jetzt auch noch eine Ausmiindung in die
Bauchhihle besteht. Dieselben Verhiltnisse gelten fiir die An-
hiinge des Neugeborenen von Fall XII. Sie besassen auch einen
tubaihnlichen Ban und miindeten alle in die Bauchhéhle aus.
Ob das Lumen des gestielten Gebildes seines zweiten Embryo’s
vollig abgeschlossen war, giebt Peters nicht an. Die weitere
Entwicklung dieser Gebilde von dem knopfférmigen Stadium bis
zur Bildung des bekannten Fimbrien-Trichters wire dann in dem
friiher entwickelten Sinne leicht verstindlich. Damit wire fiir
die gestielten, mit Fimbrientrichter versehenen Gebilde des Li-
gamentum latum eine Genese gefunden, die an Wahrscheinlich-
keit nicht leicht von einer zweiten Theorie zu tbertreffen wire.
Denn obwobl ich eine Dehiscenz im Sinne Rokitansky’s fiir
cystische Anhinge nicht von vornherein ausschliessen will,
halte ich trotzdem die Entstehung eines richtigen Fimbrien-
Trichters auf diese Art fiir recht unwahrscheinlich. Man stelle
sich das Aussehen einer solchen Cyste gleich nach dem Platzen
vor: ein collabirter Hohiraum, mit einer kleinen Oeffnung, aus
der vielleicht Falten der Cysten-Innenwand vorragen, nicht aber
der Tuben-Schleimhaut entsprechende Falten, da letatere, wie die
friiheren Untersuchungen gezeigt haben, in solchen Cysten nicht
vorkommen. Die prolabirten Falten der Cystenwand kdnnten
vielleicht spater wachsen, hypertrophisch werden; dass aber aus
ihnen ein schoner, regelmissiger Fimbrien-Trichter entstiinde, kann
ich nicht recht glauben. Wenn durch die Tubenwand an einer
geplatzten Stelle Schleimhautfalten heraustreten, kdnnte nicht
das Bild eines accessorischen Ostiums entstehen.

Nach dem Befonde von Peters hat die Ansicht Roth’s,
dass die gestielten Fimbrien-Anhinge des Lig. lat. Reste von den
Urnieren-Trichtern friiherer Zeit wiren, erst recht keine Wahr-
scheinlichkeit mehr. Ausserdem ist die Frage, ob die Urnieren-
Canilchen aus Einstiilpungen des Coelom-Epithels entstehen, nicht
ohne Weiteres zu bejahen. Diese bei den Awmamniern zuerst von
Semper nachgewiesens Thatsache wurde auch bei den Amnioten
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{Reptilien, Viogel, Ratte, Hase, Maus, Kaninchen, Reh) festge-
stellt (Braun, Kolliker, Fiirbringer, Kollmann.) Aller-
dings haben flir manche Anamnier die neueren Arbeiten von
Wijhe und Riickert andere Befunde erbracht, und fiir die von
ihm untersuchten Amnioten konute Mihalkovics die Ansicht
jener Forscher nicht bestitigen. Er konnte einen Zusammenhang
der Urnieren-Canilchen mit der Leibeshihle nie sehen ond ist
der Ansicht, dass diese sich aus dem Urnieren-Blastem herans-
differenziren und wvachtriglich mit dem Urnierengang in Ver-
bindung treten. In Anbetracht dessen sei es erst recht unwahr-
scheinlich, dass beim Menschen jemals Segmentalirichter vor-
handen gewesen wiren. M. leitet die Anhinge des Lig. lat.
von den Urnieren-Candlen ab und erkldrt die Entstehung der
Fimbrien-Trichter aus einer Dehiscenz nach Rokitansky.

Ich glaube, dass diese kurze Betrachtung uns ohne Weiteres
zu den accessorischen Coelomepithel-Einstiilpungen von Peters
zuriickfiihrt. Mit Urnieren-Canilchen haben sie Nichts zu thun,
weil diese schon lingst ausgebildet sind. Peters glaubt, dass
aus ihnen ,Parasalpingen® werden kdnnen. Mit Riicksicht
auf die oben gegebenen Beschreibungen kann ich mich
dieser Ansicht nicht anschliessen. Meiner Meinung ist es voll-
stindig verfeblt, jede accessorische Coelomepithel-Einstiilpung
iiberhaupt fiir die Anlage einer spiteren Nebentube zu erkliren.
Am wahrscheinlichsten diinkt mich die Annahme, dass von den
Peters’schen accessorischen Coelomepithel-Einstiilpungen die
oben beschriebenen knopfférmigen Gebilde abzuleiten sind.

Es moge ganz kurz noch eine besondere Art von Anhingen
erwahnt werden, welche meistens in der Niahe der Fimbria ova-
rica oder {iberhaupt innerhalb der Fimbrien sich befinden. Sie
haben in der Regel einen ganz diinnen Stiel, dessen Ende blatt-
formig erweitert ist und zuweilen eine plumpe fingerformige Ge-
stalt darbietet. Sie besitzen kein Lumen, weder im Stiel, noch
in der Endanschwellung. Letztere ist platt und gewdhnlich mit ein-
schichtigem cylindrischem Epithel bekleidet. Diese Anhinge
halte ich alle fir ausgezogene Fimbrien-Abschnitte, wie
dies ja leicht aus allen moglichen Uebergangsstadien zu ersehen
ist, welche inmitten der Fimbrien anzutreffen sind. Fiir die in
der Nihe der Fimbrien liegenden derartigen Anhinge kommt
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versprengtes Fimbrien-Epithel in Betracht oder auch die Inseln
von _cylindrischem oder cubischem Epithel, welche im .ersten
Theil erwiahnt wurden. Diese konnen moglicher Weise inner-
halb eines kleinen Bezirks hypertrophisch und zu kleinsten An-
hangs-Gebilden werden, welche nach der weiter oben beschrie-
benen Art gestielt werden kénnen. Sicher haben diese Anhinge
nichts mit den zwei Haunpt-Classen gemein, welche diesen Aus-
fihrangen zu Grunde liegen und friiher geniigend untersucht
worden sind.

Ein kurzes Wort ist auch den in Taf IV, Fig. 6 abge-
bildeten Anhéngen zu widmen. Driisenschliuche sind aus dem
System des Adenoms in sie hineingewachsen und miinden in
die Bauchhéhle. Ich wire nicht abgeneigt, die Entstehung der
beiden Anhinge iiberhaupt auf die Neubildung zuriickzufiihren,
die in der Tobenwand dieses Falles Platz gegriffen hat, sodass
diese Anhinge also gestielte Adenomyome wiren. Damit
wiirde man sich doch der alten Ansicht Roth’s iiber "die Ge-
nese mancher Anhénge von Urnieren-Trichtern nihern. Eine Ent-
scheidung in dieser Frage scheint mir vorldufig -aicht méglich.

Schlusswort.

Aus allen diesen Untersuchungen, welche ausfiihrlich vor-
genommen werden mussten,” da es sich um vielgenannte
Streitfragen handelt, mag ersehen werden, dass die manchesmal
unscheinbaren Cysten und Anhiinge des Ligamentum latam eine
recht verwickelte, aber umso interessantere Geschichte haben.
Reste der wihrend des foetalen Lebens so grossartig entwickelten
Wolff schien Organs nehmen unter diesen Gebilden die erste
Stelle ein und konnen sich unter pathologischen Verhiltnissen
zu bestimmten Tuamoren entwickeln (Epoophoron-Cysten, Adeno-
myome, Anhdnge), welche in. ihrem charakteristischen Bau oft
den Stempel ihrer Herkunft tragen. . Thre Cysten sind scharf zu
trennen von solchen, die dem gewucherten Keimepithel des
Ovarium ihre Entstehung verdanken, und von denen, welche
aus Missbildungen der Tuba (Divertikel) entstehen. Eine
besondere Stelle nehmen die mit einem Fimbrientrichter
versehenen Anhédnge ein, welche auf abnorme, {iberzidhlige
Coelomepithel-Einstilpungen zuriickzufiihren sind.

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 169. Hft, 2. 15
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Brklirung der Abbildungen auf Tafel IV,

Solide Epithelkugel (a), von einer faserigen Hiille umgeben, in der
Nihe einschichtigen, cubischen Epithels (b), an der Oberfliche der
Tuba, d Serosa, ¢ subseroses Gewebe. (Vergr. 230fach.)
Epitheliales Gebilde an der Oberfliche des Ligamentum latum,
mit zerfallenen centralen Zellen, wodurch ein Lumen (a) gebildet
wird. b Serosa, ¢ subserdses Gewebe. (Vergr. 280fach.)

Fig. III. Ein Stdck Wand einer Epoophoron-Cyste (Fall IV). L Lumen

Fig. IV.

Fig. V.

Fig. VI

Fig. VIL

der Cyste, E Epoophoron-Schlauch, direct vor der Einmiindung
in die Bueht des Lumens (B). An der Cysten-Innenfliche eylin-
drisches Epithel a; b glatte Musculatur (Membrana propria);
¢ lockere Schieht (Ligamentum latum); g Gefisse, d Serosa.
(Vergr. 57fach.)

Wand einer Epoophoron - Cyste. (Fall VIL) a eylindrisches
Epithel, b sklerotische Membrana propria mit Gefissen, ¢ lockere
Sehicht (Lig. lat.) mit glatter Musculatur, d Serosa. (Vergr. 57fach.)
Aus der Tuben-Wand von Fall IV (Adenome) Driisen-Schliuche,
zum grossten Theil langs getroffen, inmitten glatier Musculatur M.
(Achnlichkeit mit Epoophoron-Canilent) [Vergr. 85fach.]
Adenomyom des lateralen Tuben-Abschnitts (Querschnitt). Rechts
das Tuben-Lumen mit einem kleinen Divertikel. EC Epoophoron-
Cyste. G Gefisse, & 2 Epoophoron-Schliuche mit hypertrophischer
Muskel-Scheide (Léngs? — Ring-Musculatur). J 2 ,Imseln®; D
einzelne Drisen-Schliuche inmitten cytogenen Gewebes innerhalb
der beiden Anhinge A, und A,, K Haupt-Canal an 2 Stellen
getroffen, AC Ampullen-Cyste. Der Tumor liegi innerhalb der
subserbsen Zone der Tuben-Wand. (Vergr. 8fach.)

Ein Theil einer ,Insel®. Driisen-Schliuche mit einschichtigem
Cylinder-Epithel, im Gansemarsch aufgestellt; A Ampulle, G
kleine Gefiisse, ¢G cytogenes Gewebe, M glatte Musculatur.
(Vergr. 230 fach.)

Fig. VIII. Wand des cystischen Anhangs (Fall I. Dritter Theil.). a Schleim-

Fig. IX.

hautschicht: eylindrisches Epithel; in der Zone lockeren Binde-
gewebes liegt ein Epoophoron-Schlauch, der an seiner Ein-
mindung in das Cysten-Lumen getroffen ist. b glatte Musculatur.
¢ lockere Schicht (Ligamentum latum). d Serosa. L Lumen der
End-Cyste. g Gefiisse.

Anhang von Fall VII mit einem Stick Ligamentum latum LI
Ebene des Ligamentum latum ohne besondere Ausfihrung. LG
ein Bezirk aus dem Gewebe des Ligamentum latum in der Um-
gebung des Wolff’schen Ganges WG; BW bindegewebige Wand
des W. G,; S Serosa des Ligamentum latum. A Anhang ausser-
halb der Ebene des Ligamentum latum gelegen, der Stiel ist
nicht getroffen. Das Lumen ist verzweigt und fast atretisch.
(Vergr, 16 fach.)
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. X. Ll Ebene des Ligamentum latum (Fall X. Dritter Theil) Auf
dem Ligamentum sitzt. ein knopfartiges Gebilde mit verzweigtem
Lumen (4), dessen Falten mit einschichtigen cylindrischem Epithel
ausgekleidet sind, - 8 Serosa des Ligamentum latum: G Gefisse.
S; Serosa-Ueberzug des Anhangs. (Vergr.85fach.)
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IX.

Ueber die Patho- und Histogenese
des sogenannten ,Sarcome angioplastique®.

(Aus dem Pathologisch-anatomischen Institut der Kaiserlichen Universitit

zu Moskau.)
Von
K. Wlassow.
(Hierzu Taf. V.)

Die Geschwulst des Hodens, welche Malassez und Monod

unter dem Namen ,sarcome angioplastique“ beschrieben, kenn-
zeichnet sich durch ihre eigenartigen Riesenzellen. Nehmlich
zum Unterschied von den Riesenzellen der gewdhnlichen Sar-
come, welche als mehr oder weniger umfangreich isolirte Zellen
anftreten, kommen dieselben in dem ,Sarcome angioplastique¥



