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E r k l ~ i r u n g  d e r  A b b i l d u n g o n  a u f  T a f e l  XIV.  

Centraler Abschnitt eines im Lig. spleno-eolicum gelegenen Ge- 
schwulstknotens. ~an sieht Zellhaufen, in Form yon Kani~ten 
lagern sieh die einzelnen Zellen nebeneinander. Sehwache Yer- 
grSllerung. 
Schnitt aus dem metastatisehen Knoten, der anfangs ffir den 
Rest des verlagerten Hodens gehalten wurde, a Peritonaeum, 
h Zug liingsgetroffener Muskelfasern~ e quergetroffene Muskel- 
fasern, d Gef~l~, yon Zellen der Neubildung umgeben, e Geschwulst- 
gewebe, f Vakuolen. 
Die l~ngsgetroffenen Muskelfasern (vergl. Fig. 2h) bei starker 
VergrSi3erung. 

XXV. 
Die subser~sen Epithelkn~tchen an Tuben, 

Ligamentum latum, Hoden und ~ebenhoden 
(sogenannte Keimepithel oder Nebennieren- 

kn~tchen). 
Von 

R o b e r t  M e y e r .  

(Hierzu Tafel XV.) 

Die epithelialen KnStchen, yon denen ich spreche, bilden 
eine scharf  charakteris ier te  Art  subserSser Zellenanh~ufungen, 
weiche bisher nu t  an Tuben und benachbar ten Teilen des 
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Bd. 30. 

21. Virchow: Die krankhaften Geschwfilste. Bd. 2, S. 573. Berlin 
1864--1865. 

2'2. Westphal: l~ber einen Fall yon akuter Leuk~,mie, ]~Ifinch. reed. 
Wochenschr., 1890, b~o. 1. 

VII. 
Uber Entziindung der quergestreiften Muskeln. 

Von 
8. S a l t y k o w ,  

Assistenten am Pathologischen Institut in Groningen. 
(Hierzu Tar. V). 

Die Arbeiten der letzten Jahre haben die Meinungsdifferenzen 
der Anhitnger der Cohnheimschen und der alten Virchow-  
schen Entzfindungslehre einigermal3en ausgeglichen. In den 
Publikationen von Marchand  und in den Vortriigen yon B a u m -  
ga r t en ,  R. Marie  und V l a s s o f f  am XIIi. internationalen 
Kongrei3 hat die Meinung, dab bei der einfachen Entziindung 
neben der Leukocyten-Auswanderung auch Gewebswucherung 
schon sehr frfihzeitig auftritt, immer mehr Ausdruck gefunden. 
Es beziehen sich aber diese Angaben haupts~chlich auf Wahr- 
nehmungen am Bindegewebe (und an Endothelion). Dagegeu werden 
die fr/iher so geliiufigen aktiven entziindlichen Ver~nderungen 
an anderen Gewebsarten noch oft genug geleugnet oder ver- 
schwiegen. 

Der Zweck der vorliegenden Arbeit war, nachzuprfifen, ob 
nicht beim 8tudium des Entzfindungsprozesses am Muskelgewebe 
solche aktiven Gewebsver~inderungen zu finden wi4ren. 

Meine Untersuchungen beziehen sich auf ein experimental| 
gewonnenes Material, und zwar haupts~chlich durch Injektion 
yon Kalome] in die Arteria femoralis des Kaninchens. Daneben 
wurden ghnliche Versuche mit Kulturen you Bacillus pyocyaneus 
und mit TerpentinS1 angestellt. Auch wurde Pyocyaneus un- 
mittelbar in die Muskulatur der hinteren Extremitgt injiziert. 
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Ligamentum ]atum i ferner im Scrotalsack unter der Serosa des 
Hodens uud Nebenhodens beobachtet worden sind, und welche 
sieh mit den M a r e h a n d s c h e n  Nebennieren des Ligamentum 

latum und den korrespondierenden NebennierenknStchen am 
Hoden~ Nebenhoden und Samenstrang sowohl ihrer Lage~ als 
ihrem Aussehen nach nicht vergleichen lassen. 

Diese KnStehen haben das Schicksal,h~ufig entdecktund sehr versehieden~ 
faeh gedeutet zu werden. Wedl 1 besehrieb 1854 papillSse~Zellgewebs- 
neubildungen auf dem Peritonaeum und ihren Ubergang zu epithelialen 
Cysten; er handelt sie mit den Eierstoekeysten zusammea ab und l~l~ 
uns im Unklaren~ owie seine Befunde heutigen Tages zu deuten w~ren. 
Werth ~ hat 1887 bei Tubargravidit~t mit der Serosa zusammenh~ngende 
Strange und rundliche Nester epithelialer Zellen gesehen und fiir ge- 
wuehertes Pe r i tonaea lep i the l  erkl~rt. Dieses ist diemeinerMeinung 
naeh erste Beobachtung unserer KnStehen und Zugleieh ihre richlige 
Deutung. Sp~iter wurden dieselben Befande bei Tubargravidit~t ~ou 
Dobbert  ~ 1891 auf die Lymphgef~Bendothel ien bezogen; er hielt 
n~miieh kleine~ mit einer Sehicht zylindrischer oder kubischer Zellen be- 
grenzte Hohlr~ume in der Serosa flit Lymphgef~l~e~ und d~ er (~bergiinge 
aus diesen Cysten zu ganz mit Zellen angeffillten Spalten und soliden 
Zellgruppen land, so Melt er auch diese ffir Lymphendothe l ien ,  
Do bbert  wurde hierin beeinflul~t von Walker  ~, welcher 1887 ebenfalls 
bei Tubargravidit~t (angeblich subserSs) Spalten mit kubischem und zylin- 
drischem Epithel bekleidet land, in welche er BIutgeffige direkt einmfindea 
sah. Dobbert  hielt die Epithelspalten deshalb ffir Venen oder Lymph-  
geffil~e. 

Ich will hier gleich bemerken~ dal~ diese endothelial, zu- 
weilen auch mit Epithel bekleideten Spalten h~ufig mi~deutet 
wurden, weil organisierte Aufiagerungen als zur Tube oder zum 
Ligament gehSrig angesehen wurden. Dieser I r r tum ist sehr 
leicht mSglieh~ da die Verwaehsung des Organisationsgewebes 
mit der Unterlage oft vollkommen ist. N u t  an einzelneu 
Stellen bleibt das serSse Oberfi~chenendothel erhalten~ fiberzieht 
aueh die Adh~sionen~ soda~ eiu serSser Spalt entsteht, weleher 
zuweilen dilatiert wird. 

Ries s hat 1897 diese Spalten zwischen Tube und Pseudomembranen 
besehrieben~ yon denen zuweilen zungenartig solide Zellanh~ufungen poly- 
gonaler Zellen in die Tubenwand eindringen. Ferner hat er subserSse mit 
einfaehen und mehrfaehen Epithelreihen bekleidete Cysten beschrieben und 
aueh diese auf das PeritonealendoChel bezogen. Fig. 2--6seiner Ab-' 
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bildungen geben stark schematisiert~ aber treffend unsere KnStchen und ihre 
cystische Umwandlung. 

Fi t t ig6  (1897) hat aul]er bet M~innern, worauf wir unten zur/ick- 
kommen, die KuStchen auch bet Frauen am Lig. Latum und an den Tuben 
gesehen, aber nur beil~iufig erw~hnt; er hitlt sie bet beideu Geschlechterr~ 
fiir Derivate yon embryona i  h ie rher  g e l a g e r t e m  Keimepitbel .  
F i t t ig  hitlt aueh ei~e _~hnlichkeit mit Nebennieren f/ir vorhandon und 
will die M5glichkeit ether N e b e n n i e r e n v e r s p r e n g u n g  nicht aus- 
sehlie-fien. 

Rossa ~ (1898) gibt ebenfa]]s eine genaue Sehilderung der KnStchen, 
fund jedoeh keinen Zusammenhang mit der Oberfl~iche uud hfilt sie deshalb 
f/Jr ve r sp reng te s  Nebenn ie rengewebe  im Zus tande  r eg ress ive r  
Metamorphose.  

yon Franqu~ 8) (1898) fand auf der freien Oberfl~iehe der Mesosa]pinx 
isolierte Inseln yon Zylinder- und geschichtetem Plattenepithel und yon 
letzterem ausgehend subserSse Plattenepithelcysten. 

Kle inhans  ~s (1899) beschreibt ebenfalls die soliden Epithelkn5tehen 
und Cysten mit flaohen Zellen Und ist der Ansieht, dull sie yore Serosa- 
endothel stammen. Kle inhans  zitiert ohne Quellenangabe Sappey ,  
welcher kleine Cysten auf der Tube ffir t r a n sp l an t i e r t e  Ovula hielt 
und Pi l l ie t ,  welcher Plattenepithel wiederholt gefunden und als ,Reste 
des Rosenm/illerschen Organes" auffa~te. 

1901 hat you Franqu~ ~ wiederum subserSse Plattenepithelcysten auf 
Tube und ]gesosalpinx besehrieben und h~ilt ihre Entstehung aus dem 
Per i tSnaea lendo the l  wegen des yon ihm naehgewiesenen unmittelbaren 
Zusammenhangs f/ir sieher. 

Bald darauf (1901) hat Pick ~o die gleichen Befunde erhoben, sie mit 
denen Rossas identiscb, aber ffir neu en t s t andenes ,  j ugend l i ches  
Nebennie reng~webe  erkl4rt iufolge ,,gestSrter Funktion des ttaupt- 
organs." 

Schliel~iich hat Sehickele  11 (1902) die gleiehen Befunde ebenfalIs 
mit denen Rossas  ideutifiziert, aber f/Jr gewucher tes  Keimepi thel  
yore Ovarium erkliirt, aber nicht wie F i t t ig  ffir embryonale Reste des 
Keimepithels, sondern bet tier Erwachsenen unter  dem Einflul] ether 
E n t z fin d u n gauf  das Ligamentum latum herfibergewuchert. 

Zuletzt hat Opitz 1~ (I902) die KnStehen bet Tubargravidit~t beil~ufig 
erw~hnt. 

Es fehlt also nicht gerade an Hypothesen, so zwar, dal3 sich 
neue gliicklicherweise kaum mehr f inden  lassen, da]3 es mir 
aber doch der Mfihe wert ist, die mir am natfirlichsten er- 

scheinende Deutung, niimlich die Abstammung yon Peritonaeal- 
endothe l  zu verteidigen. W e r t h ,  R ie s  und v0n F r a n q u ~  
g]auben zwar, dal~ durch den yon ihnen erwiesenen Zusammen- 
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hang der ZellknStchen mit dem Peritonaea!-Endothel ihre Her- 
kunft sichergestellt So!, andere Autoren, besondors F i t t ig  und 
Schickele  lassen dagegen die gleichen Befunde nicht als Be- 
wets gelten, sodag wir neue Beweise beibringen miissen, und 
schlieBlich scheint es mir nStig, die unter der Flagge yon 
Nebennierensubstanz gehenden Befundo yon Ross a und nament- 
lich yon Pick mit unseren F~llen zu identifizieren. Meine Be- 
funde beziehen sich fast ausschliel~lich auf das weibliche Go. 
schlecht~ die kaum zu bezweifelnde IdentitSt derselben mit den 
Funden an den korrespondierenden Stellen am m~nnlichen 
Genitale rechtfertigen jedoch ihre gleichzeitige Besprechung. Ich 
beginno mit den ersteren. 

In  15 F~illen fand ich solide epitheliale ZellknStehen moistens an der 
Tube ,  in sechs F~llen gleichzeitig am Ligamentum ]atum, siebenmal bet 
Tubargraviditiit, je zweimal bet myomatSsem Uterus und bet chronischer 
Pel)~eoperitonitis mit Oophoritis ehronica, sehlielilich je einmal bet klein- 
cystisehem Ovarium, unilokul~rem Ovarialkystom, multiplen Hi~matomem dos 
Ovariums und bet Carcinoma cervicis. Hiermit sind die Diagnosen ge- 
nannt, welehe die Exstirpation dot betreffenden Adnexe zur Folge hatten, 
bezw. nachtr~gtieh rechtfertigton. 

In s~m~lichen F~llen waren o r g a n i s i e r t e  A u f l a g e r u n g e n  (Ad- 
h~sionsmembranen) nachweisbar aa den Adnexen, in don meisten Fiillen 
waren sie makroskopiseh aufzufinden, mikroskopiseh fehlton sie nie. In  
alex HMfte der F~lle .(8) waren die Adh~sionsmembranen stellenweise er- 
heblich dick, van �89 his 2 mm Dieke, besonders an dot Hinterseite tier 
Tube, des Ligament. latum, zwischen beiden u~d Ovarium, ganz bosonders 
im Grunde der Tube zwischen Ylesovarium und Mesosalpinx und am 
Fimbrienendo. 

)iit Entzfindungszust~nden innerhatb der Tube geht das u 
der subserSsen Zellknoten nichl parallel. Wedor die Salpingitis inter- 
stitialis, noch die Katarrho und Entzfindungen der Schleimbaut sind mit 
unseren subserSsen ZellknStchen konstant gepaart, und w~hrend einerseits 
meine F~lle mit massenwetsen subserSsen Zellknoten grade Tuben mit 
ganz geringen Verfindertmgen im Inneren betraf, so babe ieh andererseits 
bet Hydrosalpinx drei FMle, Pyosalpinx drei F~ille and H~matosalpinx zwei 
F~lle mit hochgradigenVer~nderungen an der Schleimhaut und der Tuben- 
wand, fiberhaupt in 14 FMIen mit Adh~isionen keine subserSsen Zellknoton 
gefunden. 

Die einzige stets ,r Begleiterscheinung waren Adhiisionen an 
der Tubenserosa; aber nieht in jedem Falle fanden sich unter Adh~sions- 
membranen sabserSse Zellknoten; die Serosaendothelien wuchern immer 
nnter den Adh~isionen, sofern sie n ich t  g~nzlich zu Grunde  go- 
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g a n g e n  s ind  7 und ieh habe mehrere FRlle y o n  ganz erheblieher Wuche- 
rung d e s  Serosaendothels an der" Oberfliiche, zuweilen auch mit Ein- 
stfiIpungen in die Tubenwand gesehen, ohne dal] es zur Bildung yon Zell- 
knoten gekommen wRre. 

Die Z a hl der KnStchen ist aul~erordentlieh verschieden; in den meisten 
FMien sind sie in geringer Zahl vorhanden, meist kommen sie jedoch ge- 
b~uft vor, und in einem Falie war eine gravide Tube und der daran 
grenzende Tell des~ Lig. latum bes~tt mit ZellknStchen. Die KnStchen 
waren in diesem Falle m a k r o s k o p i s e h  zu sehen: sahen aus wie kleine 
Bl~schen in der GrSBe yon Tuberkeln. In anderen F~tllen waren ebenfalls 
vereinzelte KnStehen makroskopiscb, in den meisten jedoch nur mikro- 
skopisch zu finden. 

Das V o r k o m m e n  der ZellknStehen beschr~nkt sich meist auf die 
Tuben, nut in sechs FMlen land ich KnStchen auf dem Lig. lat., nur ein- 
real land ich ein Kn5tchen am Mesovarium ganz nahe dem Ovarium. 
N iema l s  am O v a r i u m  se lbs t .  Die O v a r i e n  waren fast immer in Ad- 
hfisionen und unter denselben war das Keimepithel meist gut erhalten, 
zylindrischi und in se(~hs F~llen fanden sieh Einstfilpungen des Keim- 
epithels mit Cystenbildung; niemals jedoch war mehrsehiehtiges Epithel 
vorhanden. 

Die Mehrzahl der KnStchen sitzt stets an der hinteren und oberen 
Tubenwand und au den benachbarten Teilen des Lig. lat.: doch kommen 
auch an der vorderen Seite der Tube und des Ligaments KnStehen oft 
vor. Besonders in dem obengenannten Falle mit massenweisem Vor- 
kommen der KnStehen treten sie reiehlich an der vorderen Tubenwand auf. 

Die m i k r o s k o p is c h e Untersuehung ergibt folgendes : Das Verhalten 
der weiteren Umgebung ist natfirlich sehr versehieden je naeh dem Stadium 
der entzfindliehen Vorgs In einzelnen ~Mien (den ~lteren Stadien) ist 
gar nichis merkwfirdiges in der Umgebung der KnStchen zu sehen~ die 
Subserosa ist ganz normal, nur die oben genannten Reste der Adh~isions- 
membranen bezeugen den abgelaufenen ProzeB. Sehr h~ufig finden sieh 
zwischen den Adh~isionsmembranen and der eigentlichen Tubenoberfl~iche 
ein auf beiden Seiten mit Serosaepithel ausgekleideter, schmaler Spalt. 
Das Epithel schl~igt sich yon der Tubenoberfliiche um und setzt sieh auf 
die Adh~sionen fort~ besitzt meist kleine, kubische~ in frischen F~tllen auch 
kolbige und hohe zylindrisebe Zellen; auf der Seite der Adh~isionen ist es 
in allen ~ltereu Stadien niedriger. In den abgelaufenen F~illen der Ent- 
zfindung ist der Ze]lbelag der Spalten zuweilen wieder endothelial. Diese 
Spalien sind nicht selten cystisch dilatiert und mit hyalinen Massen ge- 
ffillt. Man erkennt sie aus dem meist parallelen Verlauf zur Oberfliiehe. 

Die subserSse U m g e b u n g  der ZellknStchen legt sicb in n~ichster 
Nachba~schaft konzentriseh an u n d  bildet nicht selten eine riehtige 
K a p s e l ;  diese Kapsel enthMt zuweilen reichlich schmale~ spindlige Zellen 
mit dunk]en Kernen, welehe jedoeh auch unabhiingig yon den Kn5tehen in 
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der 8ubserosa vorkommen. Eine Tiiuschung ist nicht immer ganz auszu, 
schlie~en, wenn n~mlich die Zellen des Kn~itchens se!ber an der Peri- 
pherie konzentriseh verlaufen und, was h~utig der Fall ist, naeh aul~en hin 
kleiner werden, so dal] die ~ullersten Zelllagen ebensowohl ffir Binde- 
gewebszellen angesehen ~werden kSnnen. Bei Untersuchung mehrerer 
Schnitte kl~irt sich diese T~usehung jedoch auf und i st durehaus nic!~t 
eharakteristisch ffir diese KnStehen allein. Die:  me i s t en  KnStehen  
haben ke ine  e i g e n t l i e h e K a p s e l .  Gharakteristisch is tdieKapselauch 
deshalb nicht, weft sie bei einigen KnStchen vorhanden, bei anderen des- 
selben Falles feblt. 

Die Lage  der KliStehen ist subserSs; sie prominierea 0ft teilweise 
fiber die Oberfi~iehe: ebenso oft liegen sie jedoeh aueh ganz unter tier 
Oberfiiiche ~ersteckt, besonders unter friseheren und unter dickeren Ad- 
h~isionsmembranen. Dort, we uater den Auflagerungen e in  yon Serosa- 
r bekleideter, cystisch gewordener SPaliraum entstanden ~St, rage a 
die Zellkn6tehen h~ufig in die:sea Raum hinein. 

Ich habe niemals die Zellkn:Stehen Qhne darfiberliegende Adh~sions- 
membranen gefunden; da, We sie fehlten, war entweder die serSse Ober- 
flliche ,r d ie  epifl~eliale Bekleidung fehlte, oder abet es befanden sich 
in unmittelbarer N~ihe der KnStehen deutlich Reste der hdh~isi0nen, be- 
stehend aus papilliiren, oft kolbigen huswfichsen mit zartem, bindegewebigem 
Grundstock und ein.em: epithelialen Uberzug, welc her sieh~ auf die Serosa, 
bekleidung tier Tttbenoberfl~che fortse'tzt, In keinem einzigen Falle konnte 
ich die Ze]lknStehen unabhiingig yon frischeren in 0~'ganisation begriffepen 
Auflagerungeu:oder Resten ~lterer Adhiisionsmembranen aaffinden. 

Ganz anders sehendieBilder  bei frischeren Auflagerungen aus; vor- 
zfiglich eignet sich ein �9 yon Tubargraviditiit zur Schilderung, an 
welchem die Auflagerungen in versehiedenen Stadien der Organisation be- 
griffen sind. An einer Stelle ist die Umwandlung in Bindegewebe per- 
fekt, dasselbe geht auf die Tube ohne merkliche Grenze fiber; diese wird 
markiert dutch eine Reihe yon soliden Epithelknoten in kleinen Ab- 
st~nden. Hier und da sieht man aueh kleine, schmale, parallel zur Ober- 
fl~che verlaufende Spaltr~ume mit Epithel ausgekleidet; das sind die oben 
genannten Spalten zwiseheu den Adh~sionen, organisierten Auflagerungen 
und der frfiheren Oberfl~tcbe. 

Wenu diese Spalten in derNachbarsehaft der soliden Knoten liegen, 
so finden sich die Knoten fast immer t ubarwiirts; wie denn fiberhaupt die 
Zellkneten jenseits dieser Grenze, also in den frisehen Auflagerungen und 
besonders fin den organisierten hdh~sionsmembranen~ nur ausnahmsweise 
sich vorfinden. Tubarw~irts yon den:Knoten beginnt erst Muskulatur auf- 
zutreten. Die Organisation beginnt an der Tube und sehreitet peripheriseh 
fort, Dicht daneben ist die Organisation noch weniger fortgesehritten; die 
Grenze zur Tube wird ma);kiert durch ein wfistes Gemenge Yon kleinen 
Hfiufchen grolter, epith.elialer Zellen, welche in die Subserosa eingedrung~n 
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sind und h~ufig durch ein- oder mehrreihige Ausl~ufer untereinander oder 
mit dem Oberfl~chenepithel verbunden sind. Peripheriseh "con dieser Stelle 
liegt blutig imbibiertes lockeres Bindegewebe mit zahh'eichen Kapillaren. 
Spiudelzellen und Leukoeyten durehsetzen des Gewebe kreuz und quer. 

Eine kurze Strecke daneben hat frische, noch nieht orgauisierte Auf- 
tagerung racist aus roten BlutkSrperehen, Leukoeyten, ferner abgestol~eneu 
Serosaepithelien, Detritus und wenigen spindligen Zellen start. Das 8erosa- 
epithel bildet einen stark gefalteten Saum yon zylindrisehen~ k01bigen, poly- 
gonalen, plumpen, grol3en Zellen. 

Die Einbuehtungen der Falten sind eng und tiefi fast wie seh lauch-  
fSrmige E i n s t f i l p u n g e n  des Oberfl~chenepitl~els aussehend; manchmal 
sind es scheinbar auch riehtige Einstfilpungen; das Epithel in diesen 
Falten ist stellenweise mehrschichtig, sodaB dis Einbuehtungen vSllig aus- 
geffillt sind mit Zellen. 

Dicht daueben ist des Epithel nur gefaltet, abet einreihig 
und die Zellen nur zylindrisch; hiel: fehlt jede Auflagerung oder sis ist 
kfinstlich abgehoben. AIle diese Bilder kann man auf ein und demselben 
Schnitt auf einer Streeke yon 5 mm nebeneinander sehen. 

L~ingere Strecken der Oberfl~ehe mit mehrschiehtigen po]ygonalen und 
flaehen Zetlen bekleidet, habe ich nur in zwei F~llen gesehen (Tat'. XV, 
Fig. 2). Die KnStehen liegen wie bemerkt in der Subserosa, und wenn sie 
einmal nicht direkt unter der Oberfl~cl!e gefunden werden, so kann man 
mit Sicherheit damuf rechnen, dab die ~ul]ere Grenze nur verwischt ist 
dutch :feste Verwachsung mit mehr oder weniger dicken, organisierteu Auf, 
lagerungen. Es ist jedoeh meist ein Leiehtes, die frfihere Grenze ungef~hr 
zu bestimmen an dem Faserverlauf, an tier Muskulatur der Tube und des 
Ligaments und schliel~lich aus den erw~hnten Resten der Serosa in Form 
yon epithelial oder endothelial ausgekleideten Spalten, welche meist 
parallel der Oberfl~.ehe verlaufen (Taf. XV, Fig. 3). Eine gedachte Ver- 
bindungs]ini e zwisehen diesen Resten markiert die frfihere Oberfl~iche. 

Ehe wir den Bau der KnStcken betrachten, w~re noeh ibres Ver- 
haltens zur serSsen Oberfl~iehe zu gedenken. Wir betrachteten soeben 
F a ] t u n g e n ,  E i n b u c h t u n g e n  und E i n s t f i l p u n g e n  der serSsen Ober- 
fl~ehe im e r s t e n  S t a d i u m  des Vorganges (Taft XV, Fig. 1), danebeu als 
zwe i t e s  S t a d i u m :  k l e i n s t e  K n S t c h e n  aus wen igen  E p i t h e l i e n  
mit s chma len  Aus l~u fe rn  (Tar. XV, Fig. 4), a b g e l S s t  you der  
O berf l~ehe oder wenigstens ohne erkennbaren Zusammenhang, de die 
0berfl~che hier stark l~diertist. Der Z u s a m m e n h a n g  mit der  Se rosa  
kenn jedoch auch fiber die akuten Stadien hinaus bewahrt werden. Zu- 
sammenhang mit dem Oberfliichenendothel ist in den Fallen mit vielen 
KnStchen stets v e r e i n z e l t  zu beobachten und zwar entweder nach Art 
einer Einstfilpung, indem das Oberfl~ichenendothel ziemlich, unvermittelt 
mehrschichtig erscheint und sich in die Tiefe senkt, so daJ] nur ein ganz 
schmaler Spa!t yon aul]en in den Zel]knoten dringt (s. Taf. XV, Fig. 5), 
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oder in der Form eines kompakten Zapfens~ welcher direkt dem Ober- 
fl'~ichenend0thel anliegt. Das Oberfl~chenendothel geht dann entweder am 
l~ande in das mehrschichtige Epithel des Zapfens fiber oder fiberzieht den 
Zapfen ohne Unterbrechung. Letzteres Bild st~e]lt den ersten Schritt zur 
Ab lSsung  der K n 5 t c h e n  yon der Oberfliiche dar; diese ist in der Mehr- 
zahl der Fftlle sehon erfolgt (Taft XV, Fig. 3)~ zwisehen das Epiihel der 
KnStchen und der Oberfl~che tritt Biadegewebe als trennende Schicht zuo 
n~ehst in dfinnster Lage auf. Dasselbe besteht aus faserigem Gewebe mit 
nur wenigen Bindegewebskernen. Die trennende Sehieht wird s~ltea 
breiter als wenige Zellreiheai sodal~ die KnStchen stets in tier Subserosa 
liegen bleiben. Niemals werden sie tiefer in das Gewebe der Tube oder 
des Ligamentes gedr~ngt: sondern ira Gegenteil, stets macht sich ein 
zentrifugales Streben bemerkbar, ]=I~ufig kommt dieses Streben sehon 
frfihzeitig zur Geltung; man sieht dann die Kn6tchen halbkuglig, seltener 
nahezu polypSs in die mehrfach genannten Spaltr'~ume zwischea Auflagerung 
and frfiherer Oberfl~.che hineinragen. Sind diese Spaltr~ume dilatiert durch 
Detritus, abgestol~ene Epithelien: seltener Leukoeyten ~oder durch schollige 
hyaline Massen: so nehmen die vorgewSlbten Epithelkugeln nut einen Tell 
/let cystische n Spalten e in; sind diese jedoch nieht dilatiert, so ffillen die 
Kugeln manchmal die Spalten ~hnli~h wie eta Glomerulus seine Kapsel. 

Die Neigung, die Oberfl~che zu fiberragen, bewahren unsere KnStehen 
in allen Stadien, besonders abet in sp~teren Stadien~ wean sie cystisch 
degenerieren, sodag die Cystehen auf der Serosa draufzuliegen scheiaen. 
(s dieses Stadiums finden sieh bei yon Franqu~  und 
Schiekele . )  

Betrachten wir nun die KnStchen selbst, so ist, wie wir schon gesehen~ 
G e s t a l t  und GrSl]e versehieden; yon kleinsten KnStchen~ welche aus 
wenigen Zellen zusammengesetzt sind (Taft XV, Fig. 4)7 finden wir jede 
Gr6fie bis zu 0,3 uud 0~ z. l~ngstem Durchmesser. Die Kugelform 
(Schickele)  halte ieh ffir selten, meistens siad die KnStchen abgeplattet: 
eifSrmig~ zuweilen mehr birnenf6rmig, selteaer strangfSrmig mit kolbigem 
Ende. Nieht selten treten diehtbenaehbarte KnStchen auf nnd deformieren 
sich gegenseitig. Im Vergleieh zu den Marchandsehen Nebennieren, 
welche meist flaeher, linsenfSrmig~ seltener mehr kugelig sind, herrscht bet 
den subserSsen ZellknStehen die kuglige Form und die ihr verwandten 
Formen vor. 

Der  B a u d e r  K n 6 t c h e n  i s t  e in faeh ,  s t e t s  re in  e p i t h e l i a l  , 
und wenn spindlige Zellen oder endothel~hnliche Zellen einzetn oder ge- 
h~uft zwischen mehr epithelialen Zel~formen auftreten~ so w~re es eta 
grofier ~Irrtum~ den AUfbau nicht ffir rein epithelial zu halten. Weder 
Bindegewebszel]en ~ noch Endothelien yon Lymph- oder BlutgeFfifien kommeu 
in den KnStchen vor. Die spindligen und endothelialen Zellformen kommen 
in a!len Stadien meist vereinzelt vor uud ~berg~.nge yon ihnen zu epi- 
thelialen sind stets zu finden~ besonders in frischeren FMlen. Wer jedoch 
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nur ~iltere Stadlen sieht~ kann, wie ich gerne zugebe, in Verlegenheit 
kommen. " Seiten fiberwiegen die mebr spindligen Zellformen (s. Tar. XV, 
Fig. 6 u. 7), meist sind die Zellen polygonal, in den jfingeren Stadien 
fiberwiegt abet fast ausnahmslos eine Aehse fiber die anderen, soda]3 die 
Zellen hiiufig ]anglich eifSrmig, nicht selten mit zugespitzten Enden oder 
mehr zylindriseh, oder mehr vierkantig erscheinen. Die Kerne sind 
plump oval. 

In den gr513eren KnStchen ordnen sic h die Zellen an der Peripherie 
konzentriseh an (Tar. XV~ Fig. 3)7 w~hrend "die inaerea Lagea zuweilen 
mehr radi~r gestellt sind oder, wenn sie polygonal Siud, keine besondere 
Ordrmng cinhalten. Die aul3eren, konzentrisch angeordneten Zellea 
sind meist wenig epithel~hnlich, sondern meist spindlig, klein (Tar. XV, 
Fig. 8), Seltenel: entsteht eine basale Reihe kubischen oder niedrig zylin- 
drischen Epithelsi dies ist aber die Ausnahme (Tar. XV, Fig. 9). Beide 
Arten: der knordaung kommen aber nieht nur~in ein und demselbeJa Fall~ 
sonderu auch in einem Zellhaufen nebeneinander vor~ 

Auch die Zelfform im Innern der KuStchen ist aul~erordentlieh 
mannigfaltig; es wecbseln grebe plumpe vieleckige Zellpartien mit vSllig 
spindelfSrmigen ab, bei denen die Zellen zu zwei langen Spitzen ~usge- 
zogen sind (Taf. XV, Fig. 7). 

In ~ilteren Fallen (Tar. XV, Fig. 8) fiberwiegen im lnnern der KnStehen 
po]ygonale Zellen mit durehscheinend hellem Plasma, mit scharfen Zell- 
konturen und mit relativ kleinen, ovalen oder unregelm~/]ig geformten 
Kernen. An der Peripherie jedoeh werden die Zellen selten polygonal, 
Sondern sie bleiben kleiner mit dunklerem Protoplasma und sie behalten 
ihre koazentrische Anordnung bei (Tar. XV, Fig. 9). Zwisehen den hellea 
Zelle~ des inneren Teiles tier i~lteren Kn~itehen ilndea sicb jedoch meist 
nocla vereinzelte spindlige. 

KSnntea somit die aulterordentlich versehiedenen Bilder ffir ganz ver- 
sehiedene Dinge gelten, so stellen sie doeh nur versehiedene Stadien dart 
deren Ubergange in einander nieht nur an versehiede1~en F~llen~ sondern 
auch an ein und demselben Falle nebeneinander stehen, sodaB man als 
haup t sRch l i chs t e s  Cha ra k t e r i s t i kum  der Zel len,  ihre p ro teus -  
a r t i g e  Verwand lungs -  und Anpassungs fah igke i t ,  ihre Ver- 
anderlichkeit in Zeit und Raum bezeiehnen mull. 

Zerfal l  der KnStehen.  Kaum entstanden, weisen die KnStchen 
aueh sehon Lfieken im Innern auf~ wahrend die grSBeren Knftehen in der 
~Iehrzahl cystiseh sind. Dies erfolgt durch Zellzerfal], und zwar seheinbar 
meist aul]erordentlieh sehneIl, da sieh neben kleinsten KnStchen und be- 
ginnenden Epithelwueherungen des Oberfl~tehenendothels unter frischen 
Auflagerungen dicht benachbarte, bereits eystisch degenerierte KnStchen 
linden. 

Jedoch ist auch hierin eine gewisse Laune des Zufalls mallgebend, da 
wiederum einige bevorzugte KnStchen grSBer werden~ ohne starker cystisch 
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zu entarten. Schliefilich scheint aber kein einziger Zellknoten diesem Ge- 
schicke zu entgehen, da bei aufmerksamer Untersuchung kein einziger 
Epithelknoten ohne Liieken and Vacuolen im Innern bleibt. 

Die Liieken entstehen durch Zellzerfa|l; nut einzelne Vaeuolen ent- 
stehen in den Zellen selbst~ sie haben kreisfSrmige Konturen und lassen 
zuweilen einen mondsiehelf6rmigen Kern waadst~ndig erkennen (Tar. XV~ 
Fig. 8). 

Dem Zellzerfall scheint stets fettige Degeneration voraufzugeheu. In 
allen grSfleren Cystchen sind Zelltrfimmer nachweisbar. Das restierende 
Epithel gruppiert sich in der inneren Sehieht um die Cysten meist kon- 
zentrisch, indem die Zellen in die Liinge gezogen werden und oft finch, 
sogar endothel~hnlich werden. 

Nur in einem Falle gruppiert sieh in einem KnStchen das Epithel in 
der innersten Reihe mn einen Hohlraum naeh Art einer basalen Zellreihe 
mit kubischen bis niedrig zyIindrisehen Zellen (Tar. XV, Fig. 10). Das ist 
eine grol~e Ausnahme. 

Die eystischen KnStehen werden in den ~ilteren Fi~llen fiber die serSse 
Oberfl~che der Tube oder des Ligament. latum hinaus ~orgedr~ngt. In 
r ]~'Mlen liegt die Cyste stets exzentriseh~ insofern ihre periphere Wand 
dfinner ist~ d.h. aus weniger Zellreihen besteht, als die basale, der Unter- 
lage zugekehl"te Seite. Zuweilen werden die Cysten ganz auf die Ober- 
fi~ehe verlagerh sie haben dann meist nur noch eine Reihe yon Zellen, 
oder basal zwei bis drei Reihen. Sehliel~lich verlieren sie auch das letzte 
Epithell bekomnaen zuniiehst eine Delle undlzuletzt kollabieren sie g~nz- 
Iich~ so dal~ man sie nicht mehr erkennen kSnnte~ wenn nicht die fibrigen 
vorangegangenen Stadien benaehbart w~ren. 

Die vors~ehend besehriebenen EpithelknStchen gleiehen in 
allen Punkten  den von frfiheren Autoren geschilderten~ wenig- 
stens hat  ein Tell der KnStchen in meinen F/illen alle yon 

jenen beschriebenen Charakterist ika.  Meine Fifile zeichnen sich 
vor den fibrigen bekannten  nut  teilweise aus durch eine grSBere 
Mannigfalt igkeit  der Zellformen; dies erkl/~rt sieh durch die 
grSBere Zahl meiner  F/~lle und dadureh~ dab ich auch frischere 
Stadien gesehen babe, als jene. 

Da aber in meinen F/illen die versehiedensten Zellformen 
nebeneinander  bestehen, so kann  ich daraus keinen Unterschied 
entdecken. 

Die Abbi |dungen yon R o s s a ,  P i c k ,  S c h i c k e l e  und: 
F r a n q u 6  sind einander vSllig gleich und kSnnten ebensowohl 
yon meinen Pr~iparaten s tammen.  R o s s a  und P i c k  sahen je- 
doch Kltere F/ill% in denen die KnStchen unabh'Xngig von dem 
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Oberfl~ichenendothel waren, was iiberhaupt die Regel ~ist, 
w~ihrend der Zusammenhang beider seltener zu finden ist; 
auBerdem th.nden sie keine Ver~nderungen an der Oberfl~iche. 
Letzteres ist meiner Meinung nach sehr selten und diirfte sich 
als irrig erweisen, wenn man auf geringe Verandexungen achtet; 
n~imlich auf jene oben beschriebenen geste friiherer Adh'~sionen 
oder Auflagerungen, bestehend in etwas erhShtem, kleinkubischem 
Oberfl~ichenepithel und kleinen, kolbigen, papill~iren Anh'~ngseln, 
mit ebensolChem Epithel fiberzogen. Auch parallel zur Ober- 
fl~iche verlaufende, mit kleinem kubischem Epithel oder platten 
Zellen ausgekleidete Spalten sind durch Organisation einer Auf- 
lagerung und Umsehlag des Serosaepithels auf dieselbe zu er- 
klKren. (Taf. X[V, Fig. 3) Meist sind diese Spalten schmal 
und nur selten dilatiert durch hyaline Sehollen und Zell- 
triimmer. Wer th ,  Ries und Seh ieke le  haben das letztere 
ebenfalls beschrieben, wie diese Autoren denn auch Adh~isionen 
oder peritonische Auflagerungen fanden. Ich nehme deshalb 
an, dab sie in allen Fallen vorhanden slnd, gebe aber zu, dab 
ihre Uberbleibsel sehr leicht fibersehen werden. Zum Beweise 
einer normalen Oberfl~iche gehgrt jedoch intaktes Ser0saefidothel. 

Wenn wir nun an die Deutung unsererFunde herangehen, 
so muB ich vorwegnehmen, dag eine Ahnlichkeit mit den 
Deciduaherden, wie sie yon Walker  zuerst bei extrauteriner, 
yon P el s- L e u s d e n zuerst bei uteriner Graviditi~t an der Serosa oder 
subserSs an Lig. latum und Tuben sowie auch an den Ovarien 
gefunden wurden, so wenig existiert, dab ich die yon Rossa, 
Pick und Schicke le  gemachten Angaben nicht zu vermehren 
brauche. (Literatur fiber diese Befunde siehe bei den genannten 
Autoren). 

Unsere subserSsen ZellknStchen sind vor Verwechselung 
geschfitzt durch eine Reihe eharakteristischer Merkmale. Wena 
Pick seine Fiille mit denen Rossas ffir identisch erkl~irt, und 
wenn er zur Begriindung dieser Meinung sagt: Hier wie dort 
die gruppenfSrmige Aufstellung, die seharfe Abgrenzung der 
KnStchen, der zellige Aufbau, der ausgesprochen epitheliale 
Habitus der Zellelemente, die ohne Zwischensubstanz anein- 
anderliegen, zentralwii.rts regelmiiBig an GrSf3e (Dmchmesser 
bis 16, 18 oder selbst 20 ~) zunehmen und ads periphei'en, 
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mehr indifferenten rundlichen oder lgnglichen Formen in poly- 
gonale fibergehen, bier wie alert das hello durehsichtige Plasma 
und die scharfen Zellkonturen in der zentralen Schicht, die 
runden gleichm/i~3"ig grol3en, KernkSrperehen fiihrenden Kerne, 
die eystoide U mwandlung dutch zentralen Zellzerfall", so sind 
damit , ,zugleich die w e s e n t l i e h e n  E igenseha f t en  der 
H e r d e h e n "  so zusammengestellt, dab sic f~r l~ossas, wie ffir 
Seh i cke l e s  und meine Befunde nicht anders lauten kSnnten. 
Ieh gebe deshalb Seh ieke le  vSllig recht, wenn er einen Tell 
der F/file Rossas  mit seinen fiir identisch h~lt. (Picks Arbeit 
war S e h i c k e l e  nieht bekannt.) Rossa hat vier solehe F/~lle 
beschrieben und f/ir v e r s p r e n g t e s  N e b e n n i e r e n g e w e b e . i ~  
r eg re s s ive r  Me tamorphose  erkl~rt, wozu er der Annahme 
bedarf, dab das. Gef/il3netz obliteriere. 

Pick h~lt die KnStchen ebenfalls ffir N e b e n n i e r e n -  
subs tanz ,  aber nieht fiir versprengte, sondern f/it neu-  
geb i lde tes  j u g e n d l i e h e s  N e b e n n i e r e n g e w e b e ,  entstanden 
als Ersatz f~r mangethafte Funktion des Hauptorgans. Pick 
hglt n~imlieh seine KnStehen ,mit Sicherheit" ftir vaskularisiert. 
,Die eindringenden Blutkapillaren sind allerdings iiberaus fein 
und zart. Ein Quersehnitt wird h~iufig nut yon einer einzigen 
F.ndothelzelle gebildet." (Siehe Tar. XIV, Fig, i u. 2 cqu.) 
Dieser Meinung Picks  mul3 ieh ganz entschieden entgegen- 
treten. Worm Pick  die ,,Vaskularisation an vielen KnStchen 
mit Sieherheit naehweisbar" erkl/irt, so mu8 ich das m!t eben- 
soleher Sieherheit f/it allo F,ii!e, auch ffir P icks  F/file bestreiten. 
Es ist unm~iglieh, aus Picks  fibrigens vorzfigliehen Abbildungen 
auf die Existenz einer Vaskularisation zu schlieBen. Solcho 
einzeln stehende spindlige Zellen finden sich sehr oft zwischen 
Epithelien aller Art, und das, was Pick ffir einen Gef/~3quer- 
sehnitt erkl/irt; ist einer vakuolisierten Zelle mit wandst/indigem, 
sichelfSrmigem Kerne, wie ieh sic ebenfalls gesehen (s. Tar. XIV, 
Fig. 8), aul3erordentlich viel ~hnlicher, als einem Gef/il3. Eher 
wiirde ieh noch einzeln stehende spindlige Zellen als Endothelien 
yon l~ngsgetroffenen Gef/iSen gelten lassen, abet an solchea 
miif3te d0ch ein Lumen ebensogut vorhanden sein, wie an Quer- 
sehnitten. Das Lumen der yon Pick als Gef/il3querschnitte ge- 
cleuteten R~Ume ist n~imlieh recht ansehnlieh. - -  Solehe spind- 
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lige Zellen hat fibrigens Rossa auch beschrieben~ und ich babe 
sic wiederholt in allen Stadien der KnStehenbildung gesehen, 
einzeln und in Mengen. (Tar. XIV, Fig. 6 u. 7 . ) I e h  halte es 
nicht fiir ausgeschlossen, dab gelegentlich fixe Bindegewebszellen 
in die KnStchen eingesehlossen werden kSnnten; auch ist es be- 
kannt, d a b  Leukocyten Epithelverb~nde durchwandern und 
hierbei spindlige Formen annehmen kSnnen .  Es liegt indes, 
kein Grund vor, die Spindelzellen in unseren KnStehen ffir 
etwas besonderes zu halten; die Zellen in denselben sind, wie 
aus allem hervorgeht, auf3erordentlich plastisch; es geniigt, dal3 
einzelne Zellen nicht yon der Degeneration betroffen und dann 
zwischen den degenerierten aufgetriebenen Zellen beengt werden, 
um sic spindlig zu gestalten. Diese Spindelform kommt 
iibrigens aueh gelegentlieh iihnlich, wenn auch kaum extrem in 
grSl3eren Massen vor, sodas die einzelne Zelle ebensegut ffir 
eine spindlige Bindegewebszelle, wie f/Jr eine Endothehelle an- 
gesehen werden kiinnte. 

Von irgend einer anniihernden Xhnlichkeit mit der starken 
Vaskularisation der accessorischen Nebennierenkniitchen und der  
jugendlichen Nebenniere zu schweigen, behaupte ich mit aller 
Bestimmtheit, dab Vaskularisation dieser subserSsen KnStchen 
nicht vorkommt. 

Ubrigens steht Pick allein mit seiner Behauptung; keiner 
der iibrigen Autoren hat Gef/iSe gefunden, und das ist ein weite- 
rer Grund, seine Deutung der spindligen Zellen als Gefiil3endo- 
thelien ffir irrig zu halten. Selbst F i t t i g  und Rossa,  we]ohe 
ebenfalls auf die Diagnose yon Nebennierensubstani: hinaus 
wollen, konnten keine Gef~i3e finden. Dieser Gef/ii3mangel ist 
abet deshalb besonders auff/illig, weil, wie ich mit Rossa unff 
Pick iibereinstimmend gefunden habe, nicht Selten dleKnStchen 
von Gefiil3en umspfilt werden, welche zuweilen sogar ein sehr 
weites Lumen haben und mit Blur gefiilltsincL I~ei Pick jedoch, 
erf~hrt man nichts yon Blur innerhalb der von i hm als Gef~]~e 
bezeichneten R~iume. 

Eine gewisse Ahnlichkeit, hervorgerufen durch radiKre Zelt, 
anordnung, mag wie F i t t ig  und Rossa, so auoh Pick zum 
Vergleich mit Nebennierenrinde bewogen und dadureh eine 
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falsche Deutung tier endothel/ihnlichen Zellen veranlal3t haben; 
Gef/il~e, das wiederhole ich ausdriicklich, kommen nicht vor. 

Pick be ru f t  sich auf die ~_hnlichkeit seiner KnStehen mit 
den Befunden Pol ls  1~ yon Neubildung der Rindensubstanz bei 
experimenteller Nebennierenverpfianzung. Ich muf3 gestehen, 
daf3 ich eine _Ahnliehkeit nicht entdecken kann; man ver- 
gleiche Fig. 5 bis 8 yon Poll. Die Zellen haben (Fig. 5) den 
charakteristischen runden Kern der Rindenzelle mit dem grol3en 
Nucleolus." ,Der Herd ist reiehlich yon Gefiif3en durchzogen 
rind scharf yon der Kapsel abgesetzt"; ferner Fig. 6: die Zellen 
,,reihen sieh zu dicht gelagerten, parallelen Zellenbalken auf, 
die senkrecht zur Kapsel orientiert sind; die Gef/iBe laufen 
zwisehen den Balken, ganz dem normalen Bilde entsprechend:' 
Ia Fig. 7 werden die Zellen im Centrum des Hordes heller, der 
Zellkiirper vergriil3ert sieh, ,,der dabei eine feinnetzigo Struktur 
annimmt". Schliel31ich Fig. 8: ~Die Zellen sind grol3, hell, yon 
Bindegewebsfasern eingefaBt, die Kerne dunkel, unregelmiil3ig. 
Zahlreiche Geffif3e durehziehen den Zellhaufen". 

Ieh glaube, diese Ausziige aus Pol ls  Mitteilungen und die 
Vergleichung seiner Bilder mit denen Picks  u. a. geniigen vSllig, 
um jedenfalls viol mehr Unterschiede, als Ahnlichkeiten zu zeigen. 

Die GelbfKrbung der KnStehen, in welcher Pick einen 
Hinweis auf Nebennierengewebe sehen will, ist selbstverst'Xndlieh 
nieht yon diagnostisohem Belang; sic ist weder konstant, noeh 
sehr in die Augen fallend und beruht, vermuto ieh, entweder 
auf fettiger Degeneration derselbon odor auf Blutimbibition der 
Umgebung. 

Die Gefahr einer genetischen Ableitung aus ~iul3erlichen 
Ahnlichkeiten liegt in derVerfiihrung, mehr Ahnlichkeit hinein- 
zutragen, als darin sind; deshalb kann ieh reich auch nieht mit 
den Auseinandersetzungen F i t r igs  befreunden, weleher, einmal 
um die Herkunft yon Keimepithel zu beweisen, yon einer Ahn- 
lichkeir mit Prim~rfollikeln, Follikelcysten, mit Pfliigerschen 
Schl~iuehen und mit Retesprossen in kindlichen Hoden spricht, 
und dana bei der ErSrterung der MSglichkeit einer Nebennieren- 
versprengung dieselbon Gebilde mit S~iulen der Substantia fasci- 
culata und mit Ballen der Substantia glomerulosa vergleicht. 

Einen Vergleieh mit den Marchandsehen Nebennieren im 
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Lig. latum halten die subsedisen ZellknStchcn vollends nicht 
aus, und wenn Pick sich auf die von Aichel  '~ als junges 
Nebennierengewebe gedeuteten Zellherde am Paroophoron neu- 
geborener M/idchen beruft, so ist erstens jene Deutung durchaus 
nieht einwandsfrei, wie ich 15 dargelegt habe, und zweitens ent- 
halten diese Zellherde, wie Aichel  selbst und ich ebenfalls 
geschildert haben, ein deutliches und derberes Bindegewebe 
zwischen den fraglichen Zellen, als die zweifellosen accessorischen 
Nebennieren. Mithin sind unsere subserSsen Epithelkn(itchen 
den fi'aglichen Zellherden noch un~hnlicher, woven ich reich an 
meinen eigenen Pr/iparaten fiberzeugt habe. (Aichels  Fig. 26 
erlaubt keine sichere Beurteilung, aber Fig. 27 stellt einen Zell- 
haufen dar, bei welchem ich vie] mehr J~hnlichkeit mit unter- 
gehenden Kan/ilchen des Paroophoron, als mit Nebennieren time. 
Vergl, meine Abbildung aus einem untergehenden Paroophoron: 
Fig. 32k in meiner Monographie ,,LTber epitheliales Gebilde im 
Myometrium" u. s.w. Berlin, 1899). Abet auch yon den ein- 
wandsfreien Nebennieren am Epoophoron Aiche ls  unterscheiden 
sieh unsere und Picks epithelialen KnStchen durch den Mangel 
an Bindegewebe. 

Zuletzt und nicht am wenigsten spricht die Cystenbildung 
mit epithelialem Besat~ in den KnStehen gegen die Annahme 
der Nebennierenbildung, und vor allen Dingen spricht es sehr 
gegen Picks Hypothese, da$ zum Ersatz bei einer Funktions- 
stSrung der Nebenniere an den Tuben KnStchen hen angelegt 
wcrden, welche schon wKhrend ihres Entstehens wieder degene- 
rieren. 

Ubereinstimmend mit Pick habe ieh niemals Zwischen- 
substanz gefunden. Aus den Besehreibungen und Abbildungen 
aller Autoren geht deutlieh hervor, dai3 unsere subserSseri Kn5t- 
ellen und die aus ihnen entstehenden Cystchen epitheliale Zel!- 
anordnung aufweisen. Wenn Rossa von einer Zwischensubstanz 
spricht, so scheint mir das ein Irrtum zu sein; entweder hat er 
die scharf in die Augen springenden Zellkonturen der  degene- 
rierten p0]ygonalen Zellen irriger Weise f/ir Zwischensubstanz 
angesehen, oder wenn eine solche hie und da vorhanden ist, so 
kann es sich nur um Zelldetritus an einzelnea Stellen handeln. 
Also iibereinstimmend mit der Mehrzahl der Autoren nenne ieh 

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 171. Hft. 3. 31 
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die Zellen unserer Kn~itehen epithelial, u n d e s  fi-agt sich nun, 
welbhenUrsprungdie Epithelien haben. Aul~er Pick und Ros sa 
h~aben:: diei Aut oren,: welehe die KnStehen eingehend schi|dern, 
Z~usammenhang der KnStehen mit dem Serosaendothel beob- 
~ haben racist deshalb dieses als den Mutterboden an- 
gesehen, Zumal sic gleichzeitig Wucherungen des Oberfl~iehen- 
endothets nachweisen konnten. Nur Fi t t ig  und Schickele  
ha!ten trotz dieses auch yon ihnen gefundenen Zusammenhanges 
das K e i m e p i t h e l  des Ovar iums  ffir die Matrix. l)iese 

, Hypothese ist zwar nicht fiir die soliden ZellknStchen, wohl aber 
fiir subserSse Cysten von Waldeye r  '6 aufgestellt und yon Fa- 
bricius lr aufgenommen worden. Fi t t ig  und Schickele greifen 
auf diese Hypothese zuriiek, ersterer beansprueht jedoch nur das 
embry0nale  K e i m e p i t h e l  zur Deutung der KnStchen, welche 
er haupts~ichlieh auf der Tube fand, in einer mi13versti~ndliehen 
Auffassung des Begriffes ,,Keimepithel". Er nimmt niimlieh an, 
daft der Epithelstreifen an~der lateralen Seite der  Urniere, aus 
welchem der Miitlersehe Gang gebildet wird, zum Keimepithel 
gereehnet wiirde. Das i s t  aber ein Irrtum und damit erledigt 
sich Fi t t igs  Hypothese. 

S chiGkele andererseits denkt nut an Keimepi the lvev-  
l age rung  yore Ovar ium bei der Erwachsenen;  er st~itzt 
Seine Ansicht damit, dab ,,man die KnStchen vorwiegend auf 
der Hinterfiiiche des Lig. Iatum und der Tuba findet", Diese 
Tatsaehe l~il3t sieh n~cht bestreiten, ich babe aber zuniichst ein- 
zuwenden, daI3 sic auch vorne auf tier Tube vorkommen und 
dal3 sic in einem meiner F~lle gleiehmii$ig alle Seiten der Tube 

besetzthielten. DieVor l iebe  d e r K n S t e h e n f i i r d i e D o r s a l -  
se i to  erk:i:~irt s i ch  aber  me ine r  Meinung nach am ein- 
' faehsten aus dem Uberwiegen  der hdh/ i s ionen  a n d e r  
h in te ren  Se i te  der Tuben  Und Ligamente .  Wollten wir 
natiirlieh das Keimepithel beschuidigen, so miiltten wir entweder 
annehmen, dal3 nut an den Beriihrungsstellen zwisehen Ovarium 
und Tube bezw. Ligament Zellen implantiert wiirden, oder dal~ 
Keimepithd~en, ~vom Ovarium losgestoi3en, sieh anderweitig an- 

siedelten. Im ersten Falle diirften die ZeIlknStehen nut an den 
genannten Beriihrungsstellen, im anderen kSnnten sic ebenso gut 
am Durra, am Uterus iiberhaupt iiberall vorkommen. Beidesist 
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nicht der Fal]~ wenigstens widerspricht es den in dieser Be- 
ziehung gewii~ sehr gro~on Erfahrungen. Ferner beschreibt 
Schickele selbst in einigen F~llen die Ovation, und ich kann be- 
stiitigen, dal3 seine Besehreibung mit moinen Fiillen ziemlir 
iibereinstimmt; daraus geht horror, dab die Ovation selbst moist 
ebenfalls in hdh~sionen liegon und unter denselben ihr Ober- 
fliiehenepithel gut bewahron. Dassolbe wird kubiseh, aueh 
niedrig.cylindrisch unter den hdh~sionen, wie es Nagel und 
andere besehrieben haben und maeht Einstiilpungen in das 
Ovarium, bildet, wie Kah ldon  beschriobon , deft kleine, adeno- 
matSse Verzweigungen, moist aber kleine Cystehen, welehe sich 
von der Oborfl~ehe bereits abgetrennt haben. Nirgends kommon 
am Ovarium Epithelkniitehon vor, auch nicbt in den das Ovarium 
umgebenden, organisierten hdhi;~sionen, wiihrend sie in denen 
der Tube zuweilen zu finden sind. Ich habe in den 10 Fifllen, 
in welChen ich das Ovarinm untersueht habe, auch nicht das 
Geringste entdecken kiinnen, was _~hnlichkei~ mit den Zellkniit- 
chen odor aueh nut mit dot anSinglichen Einstfilpung und Mehr- 
sebi~htnng der Serosaepithelien beanspruehen kSnnte. Aueh die 
Epithelien des Ovariums sehen ganz anders aus; weder an der 
0berfl~icbe, noch an den Einstfilpungen sieht man je eine solche 
Variation von grol~en, plumpen, spindligen; kolbigen, polyg0nalen 
und platten, endotheliihnliehen Zellen, wie an der Tubenserosa und 
deren Zellstr~ngen und KnStchon. 

Wenn Seh icke le  das kubische, in einem Falle ovale, 
mehrschichtige Epithel auf einem Ovarium, forner dieEinstfilp- 
ungen bezw. Absehniirung des Keimepithels und deren Cysten- 
bildung im Ovarium zu Gunsten seiner ttypothese anfiihrt, so 
glaube ich, dal~ gerade die au/3erordentlichen Versehiedenheiten 
an don Epithelien des Ovariums und der Tubenserosa bezw. 
deren ZellknStchen in ein und demselben Falle die Annahme 
einer Identiffit verniehten mfi/]ten. 

Nut in einem Ovarium sah Seh ieke le  kleine Haufen poly- 
gonaler Zellen und den Ubergang kubischen Epithols in mehr- 
schichfiges. Zun~chst halto ich die MSgliehkeit ffir vorliegend, 
dal3 hier ein teilweiser Fl~ichenschnitt kubisehen Epithels eine 
Mehrschichtung vorget~iuscht hat, was allerdings unter Adh~sio- 
non sehr leieht vorkommen kann, dann aber beweist es immer 

31" 
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noch nicht die Fiihigkeit des Keimepithels, Zellkn5tchen in der 
Tiefe zu bilden. 

Ein gewichtiger Befund wird aueh yon Schicke le  erwKhnt, 
das ist das Auftreten der Kn~itehen in den Adh/isionen selbst 
zwischen Ovarium und Ligamentum latum. Hiergegen kann ich 
anffihren, daf3 nieht nur am Ovarium, sondern auch welt entfernt 
davon in den Adh~isionen diese ZellknStchen gefunden wurden~ 
und vor allen Dingen, daf3 sie yon tier Tube bezw. dem Liga- 
ment aus betraehtet, niemals tief in den Adh~sionsmembranen 
bezw. organisierten Auflagerungen liegen, sondern stets unmittel- 
bar an tier 6renze zum Ligament und Tube oder an den zwisehen 
ihnen und den Adhiisionsmembranen hinterlassenen~ epithel- 
bekleideten Spaltr~umen, welche die frfihere Oberfliiche andeuten. 
Wenn das Keimepithel des erwaehsenen Ovariums unsere Epi- 
thelknStchen produzieren kann, so erbringe man den Naehweis, 
dal3 es diese KnStchen an seiner Hinterfl/iche in Adh/~sionen mit 
dem Darm oder der parietalen Beckenwand ebenfalls liefert. 
Mir ist dieser Nachweis an einem Pr~iparat mit Darmverwachsung 
aus der Klinik des Herrn Dr. Mackenrodt  nicht gelungen und 
niemals sind solche Befunde yon anderen Ahtoren erhoben 
worden. 

Alle angefiihrten Momente sprechen gegen die Herkunft veto 
Keimepithel, und deshalb ist die von Schiekele  herangezogene 
Analogie zu ~hnlichen Cysten uud KnStehen, wdche beim Manne 
gefunden werden und yon Fi t t ig  ebenfalls auf Keimepithel 
zuriiekgefiihrt werden, nicht von groBem Belang. Dennoch will 
ich aueh diese Funde kurz besprechen, well ich mit Fi t t ig  die 
Ansicht teile: dab sie identisch bei beiden Geschleehtern sind, 
well sie ausschliei~lich an korrespondierenden Stellen gefunden 
wurden. 

Die Cysten treten beim Manne ebenfalls multipel auf und 
sind yon Hochenegg is als Lymphcysten, yon Kocher 19 als 
Reste des Miillersehen Ganges, yon Poi r ie r  ~~ als Cysten der 
Serosa und yon Fi t t ig  als Keimepithelcysten angesehen 
Worden. Sie wurden Yon Hochenegg in den serSsen Falten 
zwischen Hoden und Nebenhoden gefunden. Poi r ie r  fund sie 
an der  lateralen Hodenfl~che, da, we Kopf uud Schwartz des 
Nebenhodens mig dem Hoden eine serSse Verwachsung eingehen. 
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F i t t ig  schlieBlich waist ihnen der Hauptsaehe nach die Hoden- 
fi//che an, soweit diese veto Nebenhoden bedeckt ist; mituntcr 
land ar sie aueh in den serSsen Falten zwischen ltoden und 
Nebenhodan, speziell in dam lockeren Bindagewabe, das veto 
Caput epididymidis zum oberen ttodenpol hiniiberzieht. Anderer- 
seits land ar sie abet auch in drei F~illen auf der l a te ra len  
Nebanhodenfiiiche. Hochenegg hielt das Epithel seiner Cysten 
fiir Endothel, Und Poir ier  nennt es Plattenepithet. Fi t t ig  
beschreibt solide Epithalkugeln als Vorstufen der Cysten; ,,zu 
unterst liegen meist eine Reihe kubischar Epithelien, dariiber an 
Zahl wechselnde Sehichten polygonaler oder 5fters noch kurz- 
spindeliger Zellen". Die Kniitahen degenerieren dann cystiscb. 
,Auch solida Zellcylinder Mar -Zapfen kommen vor, die meist 
mit der Oberfiitehe in u stehen. Auf dieser ist dann 
das Endothel der Serosa mehrsehiehtig, zu einem Hiigel aus 
polyedrisehen Zellen angewachsen. Solehe Epithelverdiekungen 
finden sieh fast ragelm~il3ig an der Oberfiiiehe der Stellen~ we 
Cysten oder solide Zellgabilde in der Serosa liegen. ~ Man sieht 
hieraus, dat3 Fi t t igs  Beschreibung ebenso gut auf unsere KnSt- 
chen am Ligament und an den Tuben pal3t, und Fi t t ig  selbst 
identifiziert seine Befunde bai beiden Gesehlechtern nach sainen 
eigenen Befunden. Fi t t ig  glaubt nicht, daf3 dem Endothel des 
Hodeniibergangs besondere Eigenschaften innewohnen, weil es 
sich yon anderem Endothel morphologisch nicht unterseheide. 
Deshalb verwirft er die aus seiner Besahreibung eigentlich sehr 
klar hervorleuchtende Abstammung der KnStahen aus dam Se- 
rosaendothel und glaubt ihra Herkunft veto Keimepithel folgender- 
mal~en wahrseheinlich maehen zu k~innen. Er sah au den Hoden 
yon Neugeborenen sehr h/s lose, braune Kliimpchen in der 
SchaidenhauthShle; diese bestehen aus Blu tkSrparchen ,  
Scha t ten ,  Ep i the lze l len  und einem spiirliehen, feinfaserigen 
Medium; diese Konglomerate haften in den gecessus der Serosa; 
manehmal erscheinen sie wie in die Epithellinie aufgenommen. 
Zweimal fund er neben solehen spindelfSrmigen Ansehwellungen 
der Endothellinie hart unter der Serosa einigo kleine, solide und 
hohle Epithelkugeln. 

Fi t t ig  glaubt daraus die Ansiaht ableiten zu diirfan, dab 
beim Untergang des Keimepithels abgel6ste Zellen in die Re- 
cessus geraten und sich implantieren. 
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Ich kann zun~chst die Befunde F i t t igs  an Neugeborenon 
best~tigen; in der Tat kommen solahe Konglomerate yon Blur 
und Detritus in dem Scrota|sack 5fters vor uad siedeln sich mit 
Vorliebe zwischen Hoden und Nebenhoden an; auah mischen sich 
Epithelien gelegentlich in die Klfimpehen, aber durehaus nicht 
regelm~lMg, und mei~tens h~ngen diese Epithelien sehr deutlich 
mit der Serosa zusammen. Auch fend ich bei eiuem sieben- 
monatlichen Foetus (Sign. Foet. 197) nicht nut zwisahen Hoden 
und Nebenhoden, sondern auch auf der Aul~enfl~che des 

N e b e n h o d e n s  in gro~er  A u s d e h n u n g  s ta rke  W u c h e r u u -  
gen des Se rosaep i t he l s  mit kolbigen und aylindrisehen Zell- 
formen, Mehr seh i ch tung ,  auch P l a t t e n e p i t h e l s a h i c h t u n g  
auf der Oberfl~che, und im subser~sen Gewebe tells mit dem 
Oberfl~ahenendothel breit zusammenh~ngend Zel l s t r~nge  yon 
unregelm~l~iger Form aus polygonalen, teils spindligen Zellen zu- 
sammengesetzt und richtige P l a t t e n e p i t h e l k u g e l n .  

Also einerseits kommen die Plattenepithelkugeln und Strange 
auch an der dem Hoden abgekehrten Seite des Nebenhodens vor, 
und andererseits treten sie stets unter den Zeichen eines ab- 
norman Zustandes am Serosaendothel auf; gerade der Befund 
yon BlutkSrperchen und Sehatten im Gemenge mit den Epi- 
thelien h~tte F i t t i g  davon abhalten sollen, auf eine Ansiedlung 
der Keimepithelien zurfickzugreifen, welche n~mlich sp~testens 
bei Ausbildung der Albuginea, also im 2. Monat des Embryonal- 
lebens zu erfolgen h~tte. Wenn sieh fibrigens Keimepithelien 
losliisten, so miiBten sie ebenso gut an die parietale Becken- 
wand gelangen k5nnen, wie an die laterale oder Aul~enfl~che 
des sexuellen Urnierenabschnitts (spiitere Ei)ididymis); sie mfil~ten 
dann auch am Darm, wie im Becken gefunden werden. Sodann 
spricht ebenso wie beim weiblichen, auch beim m~nnliehen Ge- 
sehlecht mit groi~er Deutlichkeit gegen F i t t i g s  Hypothese die 
yon allen Autoren gemaehte Beobaehtung, daI~ die KnStehen eine 
grol~e Neigung zu baldigem cystisehem Zerfall haben. F i t t i g  
selbst beobaehtete diese ~eigung bei neugeborenen Knaben. 
Dies vertr~gt sich nun keineswegs mit der Annahme, da~ die 
angeborenen EpithelknStchen als solide KnStchen viele Jahre be- 
stehen bleiben und beim Erwachsenen als solide KnStehen noch 
gefunden werden, da jedes KnStehen schon die Zeichen des be- 
ginnendeu Zerfalles bei Neugeborenen tr~igt. 
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Beim m~innliehen Geschleeht wird nun niemand daran 
denken, dab etwa naehtdiglieh Keimzellen des Hodens noeh die 
Tunica albuginea durchwandern kSnnten, um an die Serosa zu  
gelangen, und F i t t i g  selbst erSrtert aueh gar nicht diese MSg- 
lichkeit, und deshalb kommen ffir das m~innliche Geschlecht die 
Keimzellen fiberhaupt nicht in Betracht. Wenn wir also beim 
Manne unbedingt genStigt sind, das Serosaepithel selbst als den 
Mutterboden der subserSsen ZeliknStehen anzasehen und diese 
mit den beim weibliohen Geschlecht an homologer Stelle gefun- 
denen auch morphologiseh identifizieren, so ist das ein letzter, 
aber jedenfalls nicht unwichtiger Grund, die KnStchen aus der 
Tube und am Lig. latum ebenfalls auf das Serosaendothel zuriick- 
zuffihren. 

Nichts aber tiegt n~her, als diese Abstammung veto Serosa: 
endothel ffir selbstverst~ndlich zu halten, da einerseits niemals 
Plattenepithelbildung vom Keimepithel nachgewiesen ist, anderer- 
seits der Zusammenhaag der Zellkn~tchen mit der serSsen Ober- 
fl~ehe absolut sichergestellt ist. Alle Stadien der subserSsen 
KnStchenbildung sind bei Erwachsenen zu beobachten, und fast 
immer finden sieh Wucherungsvorg~nge am ser5sen Oberfl~ehen- 
endothel und in Organisation begriffeno bezw. organisierte Mere' 
branen auf der Oberfl~iche fiber den Herdchen. Irgend ein 
Reizungszustand besteht in allen F~illen und l~13t sich meiner 
Meinung naeh auch immer naehweisen. Die K n S t c h e n b i l d u n g  
erfolgt  zum Tell aus E ins t i i l pungen  und F a l t e n b i l d u n g  
der  Oberf l~ehe mit m e h r s c h i c h t i g e m  Epi the l  (Fig. 1, 2 
und Fig. 5, Taf. XV), zum andern, wahrscheinlich zum grS[~eren 
Teil aus  den un te r  den Auf l age rungen  ve r sp reng ten  
T r f immern  der Serosa ,  welch % :ale in Fig. 4, sich zun~chst 
in soliden Klumpen zusammenballen. 

Die Identit~t der KnStchen bei beiden Gesehlechtern vor- 
ausgesetzt, so w~re tier einzige auffallende Untersehied alas 
scheinbar nieht:seltene Vorkommen derselben bei neugeborenea 
Knaben; zur Erkl~rung dieses Unterschiedes .genfigt irides die 
oben erw~hnto Erfahrang, da~ im Skrotalsaek der Knaben oft- 
reals abnorme Zust~inde vorkommen, sowie die Erw~gung, dab 
aueh die physiologischen Zust~nde, welehe die Verklebung der 
serSsen Hoden- und Nebenhodenoberfl~che bedingen, das Endo- 
thel derselben zur Wucherung pr~disponieren. 
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Weir fiber diesem geringffigigen durch die verschiedene 
Entwicklung bedingten Unterschied bei den beiden Geschlechtern 
steht das gemeinsame Wahrzeichen der F~higkeit an homologen 
Stellen tier peritonaealen Serosa auf gewisse Reize hin in jedem 
Lebensalter charakteristische Zellformationen und Zellgruppierun- 
gen zu liefern, welche an anderen Stellen des Peritonaeums 
nicht zu finden sind oder doch niemals gefunden worden sind. 
Diese besondere F/ihigkeit setzt eine Besonderheit der Zellen 
voraus, Welche kaum anders als in der Entwicklungsgeschichte 
ihre Erkl~rung finden dfirfte. Tats~ichlich ist das Coelomepithel, 
welches die oberen Partien der Urniere bekleidef, 1/ingst naeh 
ihrer Ausbildung noeh besonders hoch, und besonders die Aul3en- 
kante am oberen Teil der Urniere, welche den Mfillerschen 
Gang (sp~tere Tube) beherbergt, zeichnet sich bei F6ten im 
zweiten Monat durch einen hSheren Epithelbesatz aus, welcher 
allm~blich in niedrigeres Epithel auf beiden Seiten der Urniere 
iibergeht. Es ist durchaus nicht nStig, diesem Epithel spezifische 
Eigenschaften zuzuschreiben, vor allen Dingen sehe ich nicht 
die Berechtigung ein, an diesen Stellen yon Keimepithel oder 
yon Urnierenepithel zu sprechen, sondern es ist das der Bauch- 
iiberzug (Coelomepithel) der Urniere. Ob diese Zellen als 
Ubergangsstufen zwischen dem parietalen Serosaendothel einer- 
seits und dem Keimepithel, Urnierenepithel und dem Bildungs- 
material des Miillersehen Ganges andererseits eine sehr ent- 
fernte Verwandtschaft zu einem oder anderem der genannten 
Organe besitzt, lg~3t sich aus don pathologischen Produkten der 
Serosazellen ebensowenig entscheiden, wie aus der Entwicklungs- 
geschichte, Von Interesse in dieser Hinsicht ist nut, dab ich 
in einem Falle an einer Tube (yon Dr. Rumpf  wurden die 
Adnexe mitentfernt bei papillarem Ovarialkystom tier anderen 
Seite) Salpingitis follieularis an der Schleimhaut des abdominellen 
Tubenendes und unsere soliden ZellknStchen an der Subserosa 
dieser Tube fund; an den Fimbrien sind nun zahlreiche Cyst- 
chen, welche zum Tell die deutlichen Charaktere der Sehleim- 
hautcysten tragen, zum anderen Tell neben soliden Epithel- 
knStchen gelegene und offenbar aus solchen hervorgegangene. 
Irgend welche verallgemeinernde-Schlfisse hieraus zu ziehen, 
halte ich reich nieht fiir berechtigt. (N. B. Eine in demselben 
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Falle gefundene accessorisehe Nebenniere im Lig. lat. hat den 
bekannten typischen Bau und keinerlei Ahnlichkeit mit den 
subserSsen ZellknStchen.) 

Also ieh komme darauf zurfick, dab eine bestimmte Ver- 
wandtschaft des Serosaepithels zu irgend einem Organ nicht 
nachweisbar ist, halte es jedoch ffir mSglieh, dab das in der 
Niihe der genannten Organe als Deekschicht verbleibende Coelom- 
epithel gegenfiber dem fibrigen, viillig indifferenten parietalen 
Coelomfiberzug kleine qualitative Untersehiede als eine Art 
]Jbergangsepithel haben mag, und somit w~re eine angeborene 
Eigenart des serSsen Endothels grade auf der Tube und den 
angrenzendea Partien des Ligament. latum, insbesondere dor L wo 
es die Urnieren bekleidet hat, mSglieherweise physiologiseh. Die 
homologe Partie beim Manne aber ist haupts~ehllch did seriise 
Obelfi'~che des Nebenhodens. 

Wenn also die Voraussetzung zutrifft, dal~ unsere soliden 
ZellknStchen unter der Serosa nut" an den genannten Stellen 
vorkommen, so ist es darauf zurfickzuffihren~ dal] das S.erosa- 
endo the l  dieser Partien auf bestimmte Reize hin besonders 
e h a r a k t e r i s i e r t e  Z e l l b i l d u n g e n  l i e f e r t ,  wel l  es e ine in 
der e m b r y o n a l e n  E n t w i e k l u n g  begr i inde te  E igena r t  
besi tz t .  Es liegt jedoch weder in der Entwicklung, noeh in " 
der Morphologie der subserSsen EpithelknSteheu ein berechtigter 
Grund vor, sie in genetische Beziehung Zu irgend einem Organ ~ 
zu bringen. Das Organ~ aus we l ehem sie ents tehen~ ist  
die Serosa  se lbs t ,  welche zwar fiberall auf gewisse Reize mit 
Epithelwucherung antwortet, an den Tuben aber und den be- 
nachbarten Teilen des Lig. latum, ebenso am Nebenhoden und 
der ihm anliegenden Hodenfi~che uuter pathologischen Be- 
dingungen beweist, dab sie hier yon der fibrigen Serosa ver- 
schieden geartet ist. 

Das Serosaepithel der genannten Stelleu kann also auf ge- 
wisse Reize hin s01ide Epithelknoten in die Subserosa schicken; 
damit soll aber nieht gesagt seth, dab sie auf jeden Reiz mit 
denselben Bildungen antworten muB. So gut, wie wir andere 
Epithelien auf verschiedene Krankheitsursachen mit verschied~enen 
Bildern reagieren sehen, ebenso mfissen wit den Serosaendo- 
thelien die M~iglichkeit zugestehen~ verschiedene Krankheitsbildcr 
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zu liefern. Aus diesem Grunde will ich keinenfalts leugnen, 
da]3 auch schlauchartige Epitheleinst~lpungen yon der Serosa 
der genannten Stellen ausgehen kSnnen. Auf3er verschiedenen 
Krankheitsursachen witre noch eine ungleicho physiologischo 
Disposition zu beriicksichtigen, welche sich in der Tat schon 
bei Embryonen dadurch /~ul3ert, dal3 der Coelomepitheliiberzug 
tier Urniere individuell verschieden ist, sowohl in der HShe der 
Epithelien, als auch hinsiehtlich der Ausdehnung des hiiheren 
Epithelbelags. 

So sieht man denn aueh gelegentlieh Schlauchbildungen 
und kleine Cystehen unter der Tubenserosa, welche durch die 
Regelm~if3igkeit ihres kubischen odor zylindrisehen Zellbesatzes 
viol eher an Sehleimhautepithelien, als an Serosa erinnern; da 
ich jedoch ithnliche Bildungen auch unter tier Uteruserosa ~1 
gesehen babe und solche Schlauchbildungen an allen Stellen be- 
sehrieben women sindl we Serosa vorkommt, so babe ich keine 
Ursache, ffir sie eine besondere Genese zu beanspruchen. J% 
daf3 bier keine wesentliehe Verschiedenheit vorliegt, schlieSe 
ich aus einem Befund bei Tubargravidit~t (operiert yon Dr. 
Czempin) ,  we unter frischen, in Organisation begriffenen Auf- 
lagerungen das Serosaepithel kubiseh und hoch zylindrisch, 

" stellenweise etWas mehrschichtig ist und an einer Stelle eine 
Einstiilpung gebildet hat, welche ihrem Anssehen nach etwa die 
Mittdstufe zwischen den soliden KnStchen und den schlauch- 
fSrmigen Einstfilpungen darstellt (s. Taf. XV, Fig. 10). 

Die Bildnng kleiner, h~ufig kugliger Cysten in den Ad- 
h~isionen aus dem Serosaepithel kann man oft und in allen 
Stadien bei Tubargravidit~t beobachten. W/~hrend, wie gesagt, 
die Bildung solider Epithelkugeln in den Adh~isionen zu den 
Seltenheiten gehiirt, sieht man in halbwegs frischen Auflagerungen 
h/tufig losgerissene Serosaepithelien einzeln und in kleinsten 
Gruppen; ferner kleine Kritnze kubiseher Zellen und etwas 
grSl3ere, moist kuglige Cysten. Ihr Epithel l~3t sich moist 
schlecht f/trben und die Zellgrenzen lassen sich sehwer erkennen. 
Solche Cystehen kommen freilich~auch nnter der Tubenserosa, 
moist abet nut in den Adh~sionen vet. Ich bin iiberzeugt, 
dal3 sie ebenso, wie die 5frets genannten Spalten und cystischen 
~wischenr~ume zwischen der friiheren Oberfi~che und Adhitsion 
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gelegen, als in der Tubenwand gelegen beschrieben worden sind, 
well die Adh~sionen verkannt wurden. 

Dies mag geniigen, um zu zeigen, dal3 das Serosaend0  -~ 
the l  n ich t  nu t  sol ide  e p i t h e l i a l e  KnS tehen ,  sondern  
auch gleieh cys t i sehe  oder  s eh l aueh fS rmige  Ein- 
s t [ i l pungen  b i lden  kann.  (Literatur siehe bei Schiekele'~). 

Sie treten jedoeh an H/~ufigkeit und Menge sehr zuriiek 
gegenfiber den soliden ZeIlknStchen und den aus ihnen, ent- 
stehenden Cysten an den genannten Stellen. 

Zum Schlusse will ieh noeh kurz die b io log i sche  Sei~e 
unserer Zellver~nderung streifen. Ribber t~  ~ reehnet die in- 
folge yon Rntzfindung gewonnene Um~nderung einer niedrigen 
Zellform in eine hShere zu den r f i ekb i ldenden  Erseheinungen, 
weil die Zellen ihre charakteristische Differenzierung verlieren 
und ,,auf eine Stufe  zur f i ckkehren ,  die j ene r  besonde ren  
Qualit/~t noch en tbeh r t e " .  Das Wort ,,Qualit~.t" ist bier 
zweifellos mehrdeutig; sell es wirklieh eine Artver~inderung und 
nieht nur  Formver~nderung bedeuten, so ist das jedenfatls eine 
u die f/it die Endothelien noeh zu beweisen w~ire, 
unter allen UmstSnden aber ist die Auffassung Ribberts  an- 
feehtbar. Zun~chst stfinde der Beweis aus, dab die Gestalt, 
ver~inderung (nehmen wir als Beispiel das Coelomepithel) bei 
der Umwandlung in die Endothelform einen Fortschritt in der 
Entwicklung bedeute. Die Coelomepithelien vermehren sieh 
nieht mit der VergrSf3erung der Peritonaeal-PleurahShlen-Ober- 
flSche im gMehen Schritt und sind dadureh genStigt, sieh mit 
einer mSglichst groBen F1/~che, anstatt wie friiher mit einer 
schmalen Basis an die Unterlage anzusehmiegen, wenn anders 
die Oberfl~che nicht entblSSt werden sell. Man daft sich diesen 
Vorgang rein mechaniseh als eine passive Dehnung vorstellen. 
Von einem Fortsehritt kann naeh dieser Auffassung der Endo- 
thelform also keine Rede sein und demna& auch nieht yon 
einer R/iekbildung in Ribber t s  Sinne.: 

Die Zellform is~ jederzeit ver~nderlich und kan n w'~hl:end 
der Entwicklung und sp~ter wechseln, weil die Form wesentlieh 
ein Ausdruck tier jeweiligen Spannungsverh~ltnisse is t .  Die 
Spannungsverh~Itnissc wechseln aber dauernd. Ffir die Endo :  
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thelien der Serosa insbesondere wird es wohl jedem Beobachter 
bekannt sein, daI~ sie in faltigen Einstiilpungen, besonders am 
Grunde derselben h~iufig, oder meist aufgeriehtet und dann epi- 
thel~hnlieh erscheinen; auch an grSl~eren Lymphr~umen kann 
man dies oftmals beobachten. Druck und Zug sind die ma~- 
gebenden Faktoren fiir dieses Verhalten, auf welches, wie fiber- 
haupt auf meehanisehes Gesehehen viel zu wenig Wert gelegt 
wird. Die Zellform sollte man daher nicht ohne weiteres als 
Kriterium fill" ihren biologischen Charakter in Anspruch nehmen. 
Dutch irgend einen Reiz, sagen wir unter dem Einfiul] eines ent-, 
zfindlichen Reizes zurVermehrung gebracht, bedecken die Serosa- 
endothelien plStzlich in mehrfacher Zahl den gleichen Fl~chen- 
raum, wie vorher und miissen deshalb aufrechte Stellung bezw. 
eine hShere Form annehmen. Wenn wir die Endothelien auf- 
recht stehen sehen, sodaI~ sie also eine kleinere Basis haben, 
ohne da~ die einzelnen Zellen auseinander weichen, so muI~ 
ntweder die Oberfiiiehenspannung naehgelassen haben, wie in 

den Buchten, oder wenn dieses nicht der Fall war, so mul~ die 
Zahl der Endothelien sich in der Fliichenausdehnung vergrSl~ert 
haben. Ich gebe zu, da~ die Endothelzelle auch hypertrophieren 
kann~ aber aueh die hypertrophierten Endothelien nehmen, wenn 
sie aufrecht in Gestalt einer kubischen oder zylindrisehen Zelle 
stehen, niemals die gleiche Basis, wie eine fiache Endothelzelle 
ein, wovon man sich durch Z~hlung tier fiaehen und aufrecht- 
stehenden Zellen auf gleich langen Strecken iiberzeugen kann. 

Also die Zellvermehrung in tier Fl~che bedingt die Ge- 
staltsveri/nderung der Endothelien, und wenn diese Vermehrung 
noch weitergeht, so mfissen entweder die Zellen ausweichen 
kSnnen, also in Liicken des unterliegenden Gewebes gedr~ngt 
oder fiber die Oberfiiiehe gehoben werden. Au~erdem ist eine 
u tier Zellen in tier Fl~che noch mSglich, wenn die 
Oberfi~che sich vergrSl~ert; die Oberfi~iche abel" kann sictl ver- 
grSl~ern, wean das ganze Organ w~chst oder~ wo dies nicht der 
Fall ist, dutch Faltenbildung. Jede Oberfi~chenvergrSl~erung 
ohne Volumszunahme mul~ schlie~lich Faltenbildung erzeugen. 
])iesen Effekt sehen wit gerade an den frischeren F~llen von 
Wuchel'ungen tier Serosaendothelien und fiihren deshalb die 
Entstehung der subserSsen ZellknStchen zum Tell auf sie zu- 
riick (z. B, Taf. XV, Fig. 1). 
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Die auf3erordentliche Sehmiegsamkeit der Serosaendothelien 
verr~it sieh in allen Stadien des Prozesses~ wit sehen zylin- 
drisehe, kubisch% ovale, spindlige~ endothel~hnliche, polygonale 
und fiaehe Zellen. Naeh Marchand ~6 kSnnen die Peri~onaeal- 
endothelien experimentell gereizt, aueh sternfSrmig und gestreift 
werden und sich in Bindegewebszellen verwandeln, wovon ich 
reich in meinen F/~llen nicht fiberzeugen konnte. Heinz ~7 hat 
amSboide Beweglickeit des entzfindlich gereiztenSerosaendothels 
experimentell erwiesen. 

Wir haben demnaeh nicht in allen genannten Variationen 
der Serosazellen eine regressive Metamorphose vor uns, 
sondern nut den Ausclruek eines r l a s t i s ehen  Zel lkSrpers ,  
welcher  mechan i schen  Bedingungen gehorchend sich 
seiner  Umgebung anpa]3 t .  

Es gehSrt nieht hierher und wfirde zu welt fiihren, wollte 
ich aueh auf Ver~inderungen anderer Gewebsarten eingehen, 
welche man zu den regressiven rechnet. Jedenfalls empfiehlt 
sich eine Revision derselben sehon aus dem Grunde, well for- 
male Ab~nderungen der Zellen unter dem EinfiuB yon Ent- 
ziindungen nicht in allen Ffillen Typen darstellen, welche einem 
Jugendstadium odor embryonalen Stadium entsprechen. 

Zusammenfassung.  

Es gehen in der Literatur unter verschiedenen Namen je 
nach Auffassung der Genese beschriebene ZellknStchen, welche 
subserSs an Tuben und Lig. latum tells mit, tells ohne Zu- 
sammenhang mit dem Peritonaealepithel stets nach vorauf: 
gangener Entziindung (chronische Adnexerkrankungen und Tubar- 
gravidit~t) moist nachweisbar unter Adh~sionen und durch 
Wucherung des peritonaealen Endothels entstehen. Das Serosa- 
endothel nimmt hShere Formen, oft zylindrisehe, auch Platten- 
epithelformen an und wird zuweilen mehrschichtig; es bildet 
Falten und Einstiilpungen mit mehrsehiehtigem Epithel, welehe 
sich abschnfiren. Triimmer dot Serosa unter den Adhi~sionen 
bilden ebenfalls durch Wueherung kleine ZellknStchen. Die 
durch Abschnfirung und L0sstol3ang gebildeten Zellknoten be- 
stehen aus Epithelien ohne Zwisehensubstanz und sind niemals 
vaskularisiert. Die Epithelien sind ungeheuer plastisch und 
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nehmen jede Zellform, aueh Formen yon Spindelzellen und 
End0thelien an, aber nicht den Charakter. Diese epithelialen 
KnStchen im weiteren Wachstum auf3en dutch circulate, mehr 
indifferente Zellfermen, im Innern durch helle polygonale Epi- 
thelzellen wohl charakterisiert, neigen zu baldigem cystischem 
Zerfall und zur Wanderung auf die Oberfl~iehe. 

Die EpithelknStchen sind weder:au den Ovarien, noch an 
anderen Stellen des Peritonaeums beobachtet; sic haben zum 
Mutterboden die Serosa selbst, welche zwar auch an Tube und 
Lig, lagum Einstfilpungen in Schlauchform bilden kann, jedoch 
hier mit Vorliebe eharakteristische ZellknStchen produziert, weil 
diese Stellen eine in der Entwicklung begrfindete Eigenart be- 
sitzen, als eine Art Ubergangsepithel yon den die Organe (be- 
senders Urniere und Miillerschea Gang) bildenden Epithelien 
der Urnierenleiste zu denen der parietalen Serosa. 

Au den korrespondietenden Stellen be im Manne, dem 
Nebenhodeh und der ibm anliegenden Hodenserosa kommen 
dieselben KuStehen vet, und zwar oft sehon beim Neugeborenen, 
aber ebenfalls nu t  unter entzfindliehen oder anderen Reiz- 
zust~nden der Serosa. 

Die Umwandlung der Endothelien ist nieht als eine Riick- 
bildung aufzufassen, da die Endothelform keinen Entwieklungs- 
fortschritt bedeutet, sondern die Zellform der normalen und 
pathologisehen Endothelien ist der Ausdruck der jeweiligen 
Spannungsverh'~ltnisse in letzter Linie abh~ingig yon der Zahl 
der Zellen im Verhiiltnis zur Oberfl~ehe. 

Den Herren Koliegen Czempin ,  F la i sch !en ,  Ke l l e r ,  
LSh le in ,  Maekenrod t ,  Odebrech t  und Rumpf ,  s~mtlich in 
Ber l in ,  sage ieh meinen herzlichsten Dank fiir ihre liebens- 
w/irdige Unterstiitzung mit dem aus ihren Kliniken gewonnenen 
Operati0nsmaterial, an welchem meine Untersuehungen vorge- 
nommen wurden. 
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E r k l ~ r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f  T a f :  XV.  

(Tubargravidit~it i. 2. Monat.) Einst/ilpung u. Faltung der serSsen 
Oberfl~che teilweise mit mehrschiehtigem Epithel. Leitz 6, Ok. 1. 
Vom gleiehen Fall. Mehrschiehtiges Oberfl~chenepithet und Ein- 
stiilpungen. Leitz 6, Ok. 1. 
(Tubargraviditiit im 2. Monat.) Typisehes EpithelknStchen subserSs 
unter Auflagerung. M ~ Muskulatur, Sp.-----S.palt zwischen 
Tube und Auflagerung. A ~ Auflagerung organisiert. Zeil]. 
A. Ok. 1. 
Unter frischer Auflagerung gelegen e subserSse ZellknStchen, eines 
mit einem Ausliiufer yon 3 Epithelien. (Wuhargraviditgt 1~ M0nat.) 
Lei tz  6, Ok. 4. 
(H~matom des Ovariums.) S ----- Serosaepithel, kubisch, einreihig, 
wird mehrschichtig und schickt einen soliden, breiten Zapfen in 
die Tiefe. Leitz 6, Ok. 1. 
(Tubargraviditgt etwa 1�89 Monate.) SubserSses ZellknStehen mit 
versehiedenen Zellformen, typiseh. Leitz 3, Ok. 3. 
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Von demselben. Spin dlige Zellformen. Leitz 6, Ok. 4. 
Tei] eines subserSsen ZellknStchens unter sp~irliehen Resten organ. 
Membr, bei chron. Adnexerkrankung gefunden. Typische Form. 
Leitz 6, Ok. 1. 
UngewShnlich gut ausgepr~igte, basale Zellreihe im Innern. In 
einem subserSsen ZellknStehen (chron. Oophoritis u. Perisalping.). 
Zeil] E, Ok. L 
UngewShnliehe Form einer zum grSl~ten Tei] hohlen Einstfilpung 
mehrschichtigen Serosaepithels, unter einem Serosaspalt und Auf- 
lagerung gefunden bei Tabargra~iditfit ira2. Monat. Leitz 6, Ok. 3. 

v : - -  

XXVI. 
Isolierte region~ire Aehseldriisentuberkulose 

bei Tumoren der weiblichen Mamma nebst Be- 
merkungen fiber die Genese der Milchdriisen- 

tuberkulose, 
(Mitteilung zweier F~lle). 

Yon 
Dr. Heinr. Ebbinghaus,  

derztg. Assistenten am path01ogischen Institut der Universit~t Zfirlch. 

Als in der zweiten H/ilfte des vorigen Jahrhunderts zahl- 
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6) S c h l e n k e r  (l:[anau), Beitrhge zur Lehre yon der menschlichen 
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