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Wenn wir anf die pathologische Anatomie der einzelnen
Organe des menschlichen Korpers einen kurzen Ueberblick
werten, so fillt uns auf, dass wohl kaum ein Organ so hiunfig
der Sitz pathologischer Vorgiinge ist und eine solche Mannig-
faltigkeit von FErkrankungen auizuweisen hat, wie gerade
dis (eschlechtsdriise, gleichviel ob beim minnlichen oaer
weiblichen Geschlecht. So giebt es, zum Beispiel, kaum eine
Art von Neoplasmen, die nicht auch an den 'l'estikeln oder
an den Ovarien beobachtet wire. Seicexnun, dass der Grand
hierfiir in den complicirten Entwicklung vorgingen, die jene
Organc in der embryonalen Periode dnrchzumachen haben
(vergl. Cohnheim, allgemeine Pathologie, 1. ThL), sei eg,
dass derselbe in den holien Auspriichen, welche im spitern
Leben functionell an Hode vnd Eierstock gestellt werden, zn
suchen ist —, jene beiden Organe gind entschieden loci
praedilectio. is fiir pathologische Processe jeder Art.  Div patho-
logische Anatomie der letzten Jahrzehnte bestitigt dicse
Thatsache im vollsten Umfanze; besonders das erkrankto
Ovarium ist in der letzten Zeit, zum Theil wohl Dank der
Verbreitung, welche die Ovariotomie gewonnen hat, vielfach
Gegenstand der Untersuchung gewesen, und man hat itber die
Entstehung und das Wesen der verschiedensten Qvarialtumoren
theilweisen oder vollkommenen Anunfschluss erhalten. Eine
Art von Elerstocksgeschwiilsten scheint mir jedoch in ihrer
Aetiologie noch mnicht vollstindig gewiirdigt zn sein: ich
meine einen Tumor, welcher dem Xierstock und der Tuabe
gemeinsam angehort, die Tuboovarialeyste. Es rithrt
das offenbar daher, dass bis jetzt nnr wenig devartige Fille
bekannt sind; n der Litteratur finden sich im Ganzen 13 Fille
verzeichnet, und von diesen wenigen sind noch manche so
nothdiirftigc und ungenau beschrieben, dass man sie zu ein-
gehenderem Studinn nicht verwenden, ja zum Tleil sich gar
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keine Vorstellung machen kann, wie die Tumoren beschaffen
gewesen.

Bei diesem geringen Material und der {iberhaupt ge-
ringen Kenntnis des normalen anatomischen und physiolo.
gischen Verhaltens der inneren weiblichen Sexualorgane war
es nicht zn verwundern, dass man bis vor kurzem itber die
Entstehungsweise der Tuboovarialeysten noch sehr versehiedener
Meinung war. Bis zum Jahre 1880 standen zwei sich wieder-
sprechende Hypothesen ecinander gegeniber, dic cine von
Ad. Richard, die andere von Veit. Richard hat seine
Ansichten iber das Zustandekommen jener Art von Tumoren
zuerst in den Mémoires de la societé de chirargie tom. 11
(1853) pag. 128 -- 129 und dann im Bulletin de lacademie
médécine 1850 Bd. 22 pag. 350 ausfithilich ausgesprochen.
Er nimmt an, dass dic Tuboovarialeysten immer nur zar Zeit
der Ovulation entstehen, bei Gelegenheit welcher diz Fimbrien
regelmiissig das Ovarinm  umklammern, nm das aus dem
berstenden Follikel fallende Ei aufzufangen.  Ist der betreffende
Follikel nun gerade erkrankt und bhydropisch, so schliesst er
sich nicht wieder, sondern secernirt die krankhafte I'liissig-
keit, ,le liquide morbide® weiter, dehnt auf diese Weise die
ihm mit der Miindung eng anliegende nwad nach und nach mit ihm
verlothende Tube aus, und so wachsen, von der einen Seite der
Ovarientumor, von der anderen die allméhlich dilatirte Tube
zu einer Cyste zusammen. Dicse ,Ovuiationstheorie® Richard’s
war von den meisten Autoren, Rokitansky, Klob ete. an-
genommen worden, bis im Jahre 1867 Veit in seinen: Krank-
heiten der weiblichea Geschlechtsorgane, Erlangen 1867 S. 481
jener Ansicht engegentrat; mit Bezugnahme auf die Richard'
sche Hypothese sagte er: ,Da indessen die hier vorausge-
setzte physiologische Anndheirung der Fimbrien an den reifen
Follikel mindestens sehr zweifelhalt geworden ist, so dimkt
es uns wahrscheinlicher, dass ein Katarrh der Tuabe und der
Graaf’schen Follikel den Ausgangspunkt bildet, dieser zur
gleichzeitigen Anlothung beider Organe Veranlassung giebt
und hinterher erst die entstandenen Sicke in Communicatiou

treten.“
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So standen die Dinge im Jahre 1880, als Burnier in
seiner Inauguraldissertation, an der Hand eines aus. der
Sehroder’schen Klinik in Berlin stammenden, frischen Pri-
parates und gestiitzt auf drei von Rokitansky, Hennig und
Hildebrandt herrithrende Beschreibungen von Tuboovarial-
cysten cine neue Theorie fir die Entstehung dieser Dopgel-
tumoren aufstellte.

Dic Hauptbedingung fiiv das Zustandekommen von
Tul.oovarialeysten ist nach Burnier eine bestehende Perime-
tritis. ,Die regelmissige Kolge ciner Entziindung des Bauch-
fells in der Nihe des Abdominalostiums ist der Verschluss
dieser Oeffnung, wnd zwar geschieht derselbe so, dass, da die
Fimbrien nicht mit der Fliche, die mit Cylinderepithel bekleidet
ist, verwachsen konnen, sie umgestillpt werden, mit Aus-
nahme der Fimbria ovarica; ihre Peritonealflichen beriihren
gich dann und verwachsen miteinander. — ,Die Tube ist
also geschlossen und in dem Lumen liegen die umgestillpten
Fimbrien. Die Tube sccernirt aber, zwar normal nur eine
ganz geringe Menge Fliissigkeit, aber diese fliesst durch das
Abdominalostium auf die Fliche des Peritoneum; desshalb wird
regelmissig, wenn das Ostium abdominale verlothet ist, die
Tube hydropisch. —- ,HFs ist dann anzunehmen, dass die
Schleimhaut durch das Verbleiben des Secretes und die Aus-
dehnung, welche sie dabei erfihrt, gereizt wird und sich bald
im Zustande des Katarrhes befindet. Dadurch wird natiirlich
die Secretion stirker und die Tube schwillt um so schneller an.
Auf Grund der bestehenden Perimetritis wird die Tube in
der Regel irgendwo adhiivent, — am hiutigsten am Ovarium;
auch ist wahrscheinlich anzunehmen, dass durch die Fimbria
ovarica ein Zue auf den dusseren Pul des Ovariums ausgetibt
wird. Die immer grisser werdende Geschwulst, die das
Aldominalende der Tube bildet, kommt so mit dem Ovarium
in Berithrutg, und jetzt Lrauchen wir blos anzunchmen, dass
an dieser Stelle des Ovariums ein der Reife sich nidhernder
oder reifer Follikel befindet. Sein Platzen nach aussen wird
durch die darautliegende Tube erschwert oder unmoglich ge:=
macht.* —  Infolgedessen wird der ¥ollikel hydropisch und
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dehnt das ihn umgebende Ovarialgewebe aus. Ks kommt so das
Ovarium mit einer immer grisseren Fliche mit der Tuben-
geschwulst in Berithrung und beide verlsthen mit einander.®

,Das hydropische Ovarium, also die iussere Kliche des
Follikels ist jetzt mit der serdsen Fliache der Kimbrien,
nahe an ihrer Ursprungsstelle verwachsen, und in beiden
Hohlen geht die Secretion weiter.* — ,Die nothige Folge
davon ist, dass die mit ihren seridsen Flichen zusammenge-
lstheten Fimbrien mechanisch ansgedehnt und ihre Verwach-
sungen getrennt werden.” — ,Wenn nun zwei [lissigkeit
enthaltende Holhlen durch eine Membran getrennt sind, so
wird dieselbe, in lingerer oder kiirzerer Zeit, unfehlbar re-
sorbirt, und das hat jetzt fiir die Wand des Follikels statt-
gefunden. Die wieder getrennten Kimbrien nehmen, sei es
in Folge ihres eigenen Tonus ihres ewebes, sei ¢s dadurch,
dass der Druck in der Tube hiher ist, ihre alte Lage wieder
ein, sie werden mnach aussen umgestiilpt. Sie kommen aber
nicht mehr in die frele Bauchhohle zn liegen, sondern
schwimmen jetzt in der Fliissigkeit des hydropisclien Fol-
likels. Es ist dann klar, dass sich die Iimbrien an die in-
nere Fliche der Follikel anlegen; sie verwachsen mit der-
selben in grosserer oder kleinerer Ausdehnung, und werden
durch das fernere Wachsen des Twmor noch weiter aus-
gedehnt.«

Dies wiiren alse die drei verschiedenen Theorien, welche
man zur Erklirung jencr sonderbaren Tubeneierstockstumoren
aufgestellt hat. KEs sei mir verstattet, im Folgenden auf
diese Hypothesen niiher einzugelien. Was zunichst die
Veit'sche Theorie betrifft, so wendet sich dieselbe direct ge-
gen die von Richard ausgesprochene Ansicht, und zwar na-
mentlich gegen die von dem franzisischen Autor geforderte
Grundbedingung, dass die Fimbrien jedesmal zur Zeit der Men-
struation das Ovarium uwmklammern, um das dem platzenden
Follikel entfallende Ovulum aufzufangen; ,es sei die voraus-
gesetzte physiologische Annitherung der Fimbrien an den
reifen Kollikel mindestens sehr zweifelhaft geworden.” Nun
aber ist nach anderen Untersuchungen von Hasse (Archiv
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tir Gynzkologie Bd. VIIT 8. 402) festgestellt, dass die Fim-
brien nicht blos zur Zeit der Owvulation das Ovarium um-
klammern, sondern dass vielmehr dieses Verhalten des Abdo-
minalendes der Tube zwmm Eierstock das anatomisch und phy-
siologisch normale sei. Wie Hasse an Schuittpriparaten durch
gefrorene Leichen hat coustatiren kinnen, so liegen die Ova-
rien mit ilirer Lingsaxe von hinten median nach anssen la-
teral; ,die eigentliche Tube ist wie eine Krause zusammen-
gefaltet und erstreckt sich hichstens 4,5 cm lateralwiirts gegen
den secitlichen Rand des Beckeneinganges und liegt vor dem
licamentum infundibulopelvicum. Dann biegt sic in die haken-
formig nach hinten gekriimmte Pars ampullaris wm, die sich
mit ihrem Infundibulum und dem Ostiwin abdominale entwe-
der seitlich vom Ovarimm und etwas nach vorn vom &dusser-
sten Rande desselben lagert, oder sich iiber die hintere, obere
Fliche des Eierstocks hiniiberschligt und die #Husseren Drei-
viertel desselben iiberdeckt.* — ,Diese Ueberlagernong wird
begiinstigt durch die Lorizontale Korperlage, wo die Eingeweide
auf die Tube einen Druck ausiiben.* — [ Wie hiiufig diese Ueber-
lagerung, ob sie vielleicht withrend eines fruchtbaren Beischlafes
oder wiithrend der Menstruation vorhanden, und wie oft sie sonst
vorhanden, das kinnen nur ausreichende Untersuchungen an
der Hand eines ungemein reichen und mannigfaltigen Mate-
rials entscheiden.*

Jedenfalls ist das oben beschriebene Verhalten der Fim-
brien zum Ovarium ein hiiufigeres. Ich selbst hatte im vori-
gen Herbst Gelegenheit, mich an einem von Herrn Prof.
Solger in der hiesigen Anatomie demonstrirten Priparate von
der Richtigkeit der Thatsache zu tiberzeugen. — Hiitte die
Tube nicht einen solchen geschlingelten Verlauf, so wiirde
man ja gar nicht verstehen, wie der Uterus mit der zu bei-
den Seiten ausgestreckten Tube in dem doch relativ engen
Querdurchmesser des kleinen Beckens Platz fiinde.

Also der von Veit gegen die Richard’sche Theorie ge-
machte Einwand = diirfte doch wohl nicht berechtigt sein.
Wie aber steht es nun mit den andern Hypothesen, durch
die man das Zustandekommen der Tuboovarialcystex zu er-
kliren versucht hat?
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Teh werde mich im Folgenden bemiihen, zu untersuchen,
ob und in wie weit alle bisher beobachteten Tuboovarialeysten
durch die aufeestellten Theorien ihre Erklirung finden.
Natiirlich konnen hierbei nur dicjenigen Iille heriicksich-
tigt werden, die hinreichend geiaun beschrieben sind. So
konnen wir leider von den 13 Kiillen, die Burnier aufge-
filhrt, 4 wegen unzureichender Beschreibung gar nicht ver-
werthen, nimlich: den TV. Fall vou Richard, dann die
Fille von Labbé (Bulletin de la société anatomique de Paris
Mai 1857 p. 141) und von Andersen (Spencer Well's Lehr-
buch iiber Krankheiten der Kiersticke p. 28) and endlich
den Fall von Dr, Beale (ebenfalls in Sp. Well's Lehrbuch).
Es blieben also mur noch 9 verwendbare Kiille {ibrig.

Zway veroffentlichte Burnier im VI. Band der Zeit-
schrift fiir Geburtshitlfe und Gynitkologic 1881, 8. 87, unter
dem Titel: Zwei nene Fille von Tuboovarialeysten, einen
Nachtrag zu seiner Dissertation. Allein in beiden Féllen
(Frau Willelmine Liehmann, 44 J. aus Rostock und Frau
Marie Baes, 28 J. aus Berfelde handelt es sich nicht um
eigentliche Tuboovarialcysten; es ist bei der Besclhireibung
der Priaparate ausdriicklich hervorgehoben, dass zwisclien dem
Tubenlumen und dem eystiseh entarvteten Ovarium keine Com-
munication bestanden habe, sondern in beiden Fillen die er-
weiterte Tube der Ovariencyste anfgelegen habe, wie es etwa
Fig. Vund VI der Burnier’s Dissertation beigegebenen Ta-
feln veranschaulichen. — Nach der bisher gebriinchlichen
Nomenclatur hat man unter T'uboovarialcysten doch nur solche
Tumoren zu verstehen, die 1) zusammengesetzt sind aus einer
hydropischen, dilatirten Tube einerseits und dem eystisch
entarteten Ovarinm andererseits, gleichgiltig, ob die Ovarial-
cyste aus einem hydropisch gewordenenen Graaf’schen Fol-
likel oder einem Corpus luteum entstanden oder ob sie ein
wirkliches Kystom sei, ind wo 2), und das ist die Haupt-
sache, zwischen Tube und Ovariencyste eine Communication
besteht. — Indessen sind diese beiden Fille wohl geeignet,
auf die Entstehung der Tuboovarialcysten einiges Licht zu
werfen.
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Die 9 zu weiterem Studium und weiterer Untersuchung
tter Aetiologie verwendbaren Kille sind nun folgende:

1) als genaueste Schilderung der von Burnier in seiner
Dissertation 1880 Seite 9 ff beschriebene Fall

2. nnd 3. Fall, veriffentlicht von Rokitansky in der
Allcemeinen Wiener Medicinischen Zeitung vom 30. August
1859: (Ther Abnormititen des corpus lutenm. Das eine Pri-
parat stammt von einer mm 10. Mirz 1858 sccirten, 57 Jahre
alten, das andere von einer am 29, Juni 1859 sccirten, 39
Jahre alten Frau.

4. Fall. veroffentlieht von Hennig in der Monatsschrift
fiir Geburtskunde 1862, B, XX, 8. 123,

5. Fall, veraffentlicht von Hildebrandt in seiner Schrift:
Die neune gvnitkologische Universititsklintk und Hebammen-
lehranstalt in Konigsberg. Leipzig 1876, S. 109,

6., 7. und 8. Fall, veritfentlicht von Ad. Richard in den
Mémoires de la société de chirurgie tom. II 1853: Sur la
communication de certains kystes de V'ovaire dans la trompe
uterine: kystes tubo-ovariens; der 1. Fall pag. 121, der 2.
pag. 125. Der 3. ist der yon Burnier als3. Richard'scher
Fall bezeiclinete.

Der 9. Fall ist von DBlasius verdffentlicht in: Commen-
tatio de hydrope ovariorum profluente. Halae 1834.

Es =oll noch einen Fall von Sachse geben, ich habe
ihn aber ebenso wenig wie Burnier in den Bibliotheken fin-
den kiinnen.

Gliicklicher Weise bin ich in der Lage, dies geringe
Material, wenn auch nur wm einen geringen Beitrag, berei-
chern zn Lkonnen. JIch bekam im Sommersemester 1884 in
der Frauenklinik zu Halle a. 8. durch die Giite des Herrn
Geheimrath Prof. Dr. Olshausen mehrere in dies Gebiet
gehorige Priiparate in die Hiinde, und werde dieselben, soweit
thunlich, hier beschreiben.

1. Fall. Derselbe ist bereits 1883 von Dr. W, Thorn
in der Dissertation: ,iber die Achsendrehung der Ovarien-
tumoren,“ angetiithrt worden.
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Frau R., 29 Jahre alt, hat dreimal geboren. Seit etwa
drei Jahren an Menstruationsanomalien leidend, erkrankte
sie plotzlich nach einem Sprung iiber einen Graben unter
den Symptomen einer sehr Leftigen Peritonitis; die Fiisse
und besonders der Leib schwollen dabei sehr stark an. Sech-
zehn Wochen lang musste die Kranke das Bett hiiten; spiter
besserte sich ihr Zustand zwar etwas, doch litt sie immer
noch an Kopfsclnnerzen, Sely vichezustinden, Ohnmachtsan-
wandiungen, Appetitlosigkeit und nicht unbedeutenden Schiner-
zen im Leib und im Kreugo, Bei der, 2 Monate nach der
ersten Erkrankung vorgenonunenen, inneren Untersuchung
fiihite man einen etwa faustgrossen Tumor, der fast ganz
im kleinen Becken lag.  Er zeigte elastische Consistenz und
eine etwas unregelmissige Oberfliiche; war in miissigem
Grade anf Druck empfindlich und etwas beweglicl, so dass
er sich zum Theil in das grosse Becken linauf schieben liess,
doch blieb er immer noch inmen fithlbar und schien wegen
eines Hindernisses nicht villig nach oben weichen z1t wollen.
— Der Tumor stand mit dem Uterus im Zusammenhang ;
die Verbindung mit letztorem erkannte man deutlich als cine
etwa drei Finger breite Memb ran, die hichstens 1Y% cm, lang
war und weit amn Uterus herabreichte.  Man vermuthete
eine Stieltorsion,

Die -Operation war ziemlich schwierig.  Der Tumor er-
wies sich an der hinteren Beckenwand adbirent, so dass es
schien, als sei seine Entwicklung total snbserds und das Pe-
ritoneanm des Beckens bis an das Promontorium in die Hohe
gehoben. Die Geschwulst musste langsam aus der kapsel-
artigen  Umgebung herausgeschiilt  werden, Der  Tumor
sah ganz griingelh aus, hatte etwa die doppelte Grisse einer
Faust, und war von linglicher Gestalt und glatter Oberfliche.
Der Stiel war einmal torquirt und von braunrother Farbe.
Die Tube liegt dem Twmnor etwa in einer Lingenansdehnung
von 6 cm. breit und fest an; (das uterine Ende desselben war
mit in dem Stiel des Tumors enthalten, jedoch nicht it
torquirt gewesen.) Das abdominale Ende ist stark dilatirt
und hat etwa die Gestalt und (rosse eines Hiihnereies, ist
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nicht mit vertirbt und hebt sich dadurch besonders deutlich
vom Tumor ab. Letzterer stellt eine einfache Cyste dar; die-
selbe enthielt zur Zeit der Operation, theils fliissige, dick-
liche braunrothe Massen, theils kriimelige, fest der Wand
anhaftende Gorinsel von dunkelrother Karbe. Nach ihrer
Entfernung entdeckte man, dass an der der Anlage der Tube
entsprechenden Stelle die Fimbrien vollstandiz nnverdandert
und nicht verfiirbt, trei in das Lnmen der Cyste hineinragten.
— Die ringformige Oeffnung in der Cystenwand, durch welche
die Fimbrien herabhingen, zeigt, rings herum, einen derben
verdickten Rand; einzelne der Fimbrien sind durch theils
strang-, theils bandartige Bindegewebsziige mit diesem Rande
verwachsei. Zwischen den Fimbrien hindurch gelangt man
in das Lumen der dilativten 'Tnbe, deren itusserer. etwas
engerer Theil damals kriimelige Massen, der iibrige diinne,
blutige Fliissigkeit enthalten haben soll. Vom Inneren der
Cyste fithrt noch eine zweite kleine Oeffnung nach anssen;
auch dicse enthiilt eine Fimbrie, und zwar eine, die sich
dnrch ihre Gurdsse und Linge vor den andern anszeichnet,
also vielleicht die Fimbria ovarica; dieselbe geht, getrennt
von dem Complex der andern Tubarfransen, und in entgegen-
gesetzter Richtung wie die anderen, von innen nach aussen
durch die bezeichnete Oeftnung. Ausserdem finden sich in
der Nihe der Communicationsstelle zwischen Tube und Cyste
noch mehrere, scheinbar abgesprengte IFimbrientheile. Die
Schleimhantleisten und Falten der Tube sind zum Theil noch
gut erhalten, eine der Leisten ist in iliren basalen Parthien
jedoch Dbereits so ditun, dass ihre Ablisung von der Unter-
lage nicht lange mehr hiitte ant sich warten lassen. —

Es kann in diesem Falle kein Zweifel sein, dass es
sich um cine Tuboovarialeyste handelt. Das iibrigens selw
interessante Priiparat ist von nicht zu beanstandender Deutlich-
keit. Ebenso das folgende:

II. KFall. Frau S, 34 Jahre alt, aus Eimsbiittel, operirt
am 10. X1I. 1881.
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Anamnestisch ist zu erwihnen, dass die Patientin seit
vier bis fiinf Jahren an Nierensteinen gelitten hatte. Bei
der Untersuchung fiihlte man einen kleinen rechts hinten
im Becken fixirten Tumor, Es bestanden miissige Incarcerations-
erscheinungen. ,Der Tumor imponirte als ein solider und
wurde fiir ein Myom gehalten. Wegen grosser Beschwerden,
insbesondre starker Schmerzen, und des Nierculeidens wurde
die Exstirpation beschlossen.

Die Operation war mit egrossen Schwierigkeiten ver-
bunden. Die Bauchdecken waren seliy dick, so dass eine
grosse Incision nithig war. Der Tumor evwies sich fast
durchweg auf dem Beckenboden adhirent, wnd musste im
Blinden ausgeschillt werden, .weil die dicken Bauchdecken
und die Gedirme, welche immeor hervorquollen, nicht daran
denken liessen, dic Geschwulst, die iiberdies canz im kleinen
Becken lag, blos zn legen. Kndlich gcclang es, nach schon
reichlichen Trennungen, wobei an den gelisten Flichen im
kleinen Becken, besonders an der A ussenwand, viele, fast
wie papillire Rauhigkeiten fithlbar warcn. den Tumor, aber
nur oben zwischen den Dirmen sichtbar zu machen. In
demselben -Augenblick Darst er und collabirte sofort zn
einer ditnnen Membran. Nach reichlichen Trennungen grosser
Adhisionsflichen konnte ein Stiel hergostellt werden; in dem-
selben war das Ligumentum ovarii deutlich erkennbar; am
Uterus fanden sich einige kleine, subperitonale Myome. —

Leider ist das Detreffende Praparat wicht mehr in der
Sammlung aufzufinden; ich citire daher dic Beschreilmng,
wie sie Herr Geheimrath Olshausen damals gegeben hat:
Der Tumor zeigte sich nach der Entfernung vollkommen
entleert und zusammengefallen. Ks war eine einfache Cyste
von sehr unregelmiissiger Gestalt, #usserlich wie auch in-
nerlich. Das Lumen hatte eine erissere Abtheilung, welche
wohl ‘einen grossen Apfel oder eine kleine Fanst hiitte be-
herbergen kinnen, unfl eine kleine Abtheilung, welche mit
einer ringformigen Offnung von ca. 5 em im Durchmesser
in jene iibergieng. Die kleine Abtheilung hieng medianwiirts
durch eine enge, aber leicht sondirbare Offtnung mit dem am
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Tumor befindlichen Tubentheil zusammen. Dies Stiick Tube,
dic iibrigens dicht am Uterus abgeschnitten war, hatte eine
Linge von 8—10 c¢m; die Wandung derselben war etwas
verdickt. — Die Innenwand war durchaus glatt; an der In-
nenwand des Ovarialtheiles der von der Tube und dem
Kierstock gebildeten Cyste sah man eine Fimbrie, lang
ansgezogen verlaufen; ijhre Falten waren so niedrig, dass
man schon genau hinsehen musste, um die Fimbrie iiberhaupt
7z erkennen.

Es handelt sich also offenbar wm eine rechtsseitige Tu-
boovarialeyste. — :

Leider ist mit diesen beiden Fillen mein Material an
eigentlichen Tuboovarialeysten erschopft; doch liegen mir
noch eine ganze Reihe von Priparaten vor, die wohl geeignet
sind, anf.die Entstehungsweise dieser merkwiirdigen Bildungen
‘eihiges Licht zu werfen; ich nelime deshalb keinen Anstand,
sic zu veriffentlichen.

IIT. Fall. Es hat sich hier um Kystoma ovarii utrius-
que gehandelt; der linke Tamor, welcher von Apfelgrisse und
im Becken total adhiirent gewesen scin soll, ist nicht mehr
aufzufinden; auch eine niihere Beschreibung ist nicht vor-
handen; ich gebe deshalb nur das auf den rechtsseitigen Tu-
mor bezligliche:

Minna Laue, 26 Jalre alt, aus Salzfurt bei Zorbig.
— Niihere anamnestische Angaben fehlen. — Bei der &dusse-
ren Untersuchung constatirte man, dass das Abdomen durch
einen Tumor miissig ausgedelnt war; derselbe schien von
dickwandiger Beschaffenheit, die Oberfliche zeigte flache Un-
regelmiissigkeiten. Bei der innern Untersuchung fand man
den Uterug deutlich anteflectirt, auf dem vorderen Scheiden-.
gewdlbe liegend. Vom Tumor selbst war im kleinen Becken
nichts zu fithlen. — Bel der Operation zeigte sich, dass der
Tnmor dem rechten Ovarium angehorte. ,Derselbe erwies
sich dickwandig und gut fluctuirend. Ein eigentlicher Stiel
war nicht vorhanden. Der Tumor, welcher durchweg mit
Peritoneum iiberzogen schien, iiberragte, zum grossten Theile
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trei, den Uterus. Nur die Basis schien festzusitzen. Es er-
gab sich denn aunch bei niherer Untersuchung, dass diese
Parthie im Iateralen Theile des ligamentumn latum festsass.
Hier lag auch an der Hinterseite dor Processus vermiformis
dem Tumor an, durch eine diinne daumenbreite Membran mit
demselben verbunden. —

Mittelst des Spencer Well'schen Troicart’s wurde die
Hauptcyste zum grossten Theile und damit drei Viertel des
Tumors oder mehr entleert. Der Inhalt war schwarz, gut-
fliissig. Die zweite Cyste, von der ersten her punctirt, ent-
leerte eine dickere, hellgrane Fliissigkeit. Es wurde nun in
der Nihe der Basis das Peritoneum ringsum incidirt, und der
apfelgrosse unterhalb der Incision gelegene Theil des Tumors
mit den Fingern ausgeschilt. Die nach oben und innen lie-
genden Stielgebilde wurden abgebunden, und nun der Tumor,
nachdem der Bauchschuitt etwas erweitert war, leicht durch
die Wunde entfernt.“

Der Tumor ist, in seinem geschrumpten Zustande, noch
reichlich mannskopfgross; die Oberfliche ist glatt; die Wan-
dung von betriichtlicher Dicke, ihr Durchmesser betrigt an
einzelnen Stellen, besonders an der Basis des Tumors, bis zu
5 mm. Wie man sich an der durch Schnitte erweiterten Punctions-
offnung sich iiberzeugen kann, so ist die Wand der C rste
deutlich geschichtet; die einzelnen Lamellen lassen sich ganz
leicht auseinanderziehen. Nach vorn und innen — den "Tu-
mor in seiner matiirlichen Lage gedacht — liegen die Stiel-
gebilde. Die Tube macht sich in grosser Ausdehnung auf
dem Tumor kenntlich ; ihre Linge betrigt nicht weniger wie
53 cm; sie ist deutlich erweitert und jhre Wandung verdickt.
Sie hat in ihrem dem Uterus zunidchst gelegenen Theile,
etwa in einer Léngenansdehnung von 28 cm, ein breites, je-
doch allmihlig schmaler werdendes Mesosalpinx und liegt
dann noch, 25 cm lang, ohne Mesosalpinx der Tumorwand
dicht an. Das Lumen der Tube nimmt vom Uterus an all-
mahlig, aber stetig zu; so hat sie in 25 cm Entfernung von
der Ursprungsstelle, also an der Stelle, wo sie ihr Mesosal-
pinx verliert, einen Durchmesser von 8 cm. Weiter lateral-




wiirts lasst sie sich bis in eine etwa fansterosse, dem Haupt-
tumor aufliegende Cyste verfolgen; dieser Thergany ist
ein plotzlicher; die Ubergangsstelle ist deutlich gekennzeich-
net durch einen fibrosen, c¢in klein wenig klappenartig
vorspringenden Halbring, und zwar findet sich diese halb-
ringformige, fibrise Verdickung an der unach dem Haupttumor
zu gelegenen Parthie der Tubenwand, wihrend der nach der
Bauchihélile hin sehauvende Theil der Peripherie nicht verdickt
ist. Das Lumen des EKileiters hat an dieser Ubergangsstelle
einen Durchmesser ven 1 ¢nn  Die Tubenschleimhaut ist in
Falten gelegt; ansserdem verlaufen in ihr feine Litngsleisten.
Diese letzteren lassen sich bis in die oben erwiihnte Cyste
verfolpen; sie treten, strahlenformig anseinandergehend, durel
den fibriosen Halbring, breiten sich auf der innern Wand der
Cyste mach allen Seiten hin auns, und werden schmaler
und schmaler, um sich allmillich ganz in der Wandung
zu verlieren. Diese Lingsleisten heben sich durch ibre
hellbraune Fiarbuug dentlich von der sonst (an dem alten
Alcoholpriaparat) hellorauen Cystenwand ab.  Wiihrend die
Leisten im grossen und ganzen it der Wand innig ver-
bunden sind und sich nicht etwa durch Sonden cte. ab-
Leben lassen, so zeichnet sich eine vor den andern dadurch
aus, dass sie, eiwa in ciner Langenausdehnung von 5 cm,
als bindfadendicker, jedoch platter Strang briickenformig iiber
ihre Unterlage ausgespannt ist. Diese abgehobene Parthie
ist als ein Stiick einer der Lilngsleisten aufzufassen; sie setzt
sich an beiden Enden unmittelbar in die mit der Wand innig
verbundenen Parthien fort und lkisst sich, genau wie die an-
dern, durch den fibrosen Halbring hindurch bis weit in die
Tube hinein verfolgen. — Wihrend der freie Theil der in
Rede stehenden Cyste nur eine sehr diinne Wand hat, so ist
der Theil der Wandung, der diese Cyste vom Haupttumor
trennt, von sehr erheblicher Dicke, und zwar ist des Uber-
gang der diinnen Wandparthie in die Dicke ringsum ein
ganz plotzlicher; genau so weit, wie die Nebencyste frei ist,
ist sie dilnnwandig; ihre Basis ist die dicke Wand des Haupt-
tumors. Dahingegen finden sich in dieser Haupt- und Neben-




—_ 18 —

cyste trennenden Scheidewand zwei ganz circnmseripte, er-
heblich diinnere Stollen, in Gestalt zweier kleiner, taschen-
formiger Ausbuchtungen; eine Communication mit dem
Haupttumor besteht dagegen nicht.

Was nun den Haupitumor betrifft, so finden sich, wie
sich nach Erweiterung der Panctionsoffnung ergiebt, "im Ine
neren der Hauptcyste zwei kleinere Cysten, die eine von
Kindskopfgrisse (und selbst wieder multiloculér,) die andre
von Taubeneigrisse. Beide Cysten sitzen inwendig entsprechend
derjenigen Stelle, an welcher aussen die vielfach erwihnte
Nebencyste anfliegt, communiciren jedoch ticht mit derselben.
An der ganzen Innenwand der Hauptcyste, besonders aber
an der letzterwihnten Stelle, finden sich aunffallend derbe,
stark vorspringende Teisten. — Die kleinere taubeneigrosse
Cyste fihlt sich prall clastisch an; sie enthiilt einc briaunlich-
rothe, breiige Masse, — unter dem Einfluss des Alcohols ver-
dndertes Blut, wie die microscopische Untersuchung ergiebt;
denn man findet in einer gelbrothen Detritnsmasse zahlreiche,
theis noch sehr gut erhaltene, theils geschrumpfte vothe Blut-
kdrperchen und auch Hématoidincrystalle, in Gestalt von
Nadeln wnd rhombischen Tafeln. Die braunrothe Féarbung
der Wand dieser kleinen Cyste, ist ebenso, wie das Micros-
cop bestitigt, auf Blut zuriickzufithren. —- Im itbrigen ist
die Innenfliche der Hauptcyste glatt, nur an einigen Stellen
befindet sie sich in einem Zustande, den man wohl am besten
mit dem état mammeloné des Magens vergleichen kounnte;
auch finden vielfach in der Wand Héamorrhagien.

Es handelte sich nun noch darum, festzustellen, ob und
wie weit der Tumor vom Peritoneam iiberzogen war. An der
Basis, mit welcher der Tumor im Ligamentum latum festge-
sessen hatte, ist natiirlich kein ; eritonealer Ueberzug vorhanden,
Da das Priparat durch das lange Liegen in Aleohol bereits
total entfirbt war, so blieb nichts anderes itbrig, als das
Microscop zu Hiilfe zwr nehmen; das Peritoneum ist bekannt-
lich durch seinen reichlichen Gehalt an elastischen Fasern
vor anderem (ewebe ausgezeichnet. Wie ich durch zahl-
reiche, verschiedcnen Stellen der Tumorwand entnommene



Schuittpriiparate feststellen konnte, ist der Tumor nur in
seiner unteren Hilfte vom Peritoneum iiberzogen; der perito-
neale Ueberzug hirt rings herum kurz iiber dem Ansatz des
Mesosalpinx auf; die ans den unter dicser Grenze befindlichen
Wandparthien entnommenen Schnitte zeigten, nach Behand-
lung mit 33°% Kalilauge eine grosse Menge clastischer Fasern,
die aus den oberen Theilen stammenden dagegen nicht.

Wir haben es also mit einem proliferirenden Ovarial-
kystom zu thun; — einc Tubodvarialeyste liegt meiner
Ansicht nach nicht vor. Zwar geht die dilatirte T'nbe durch
einen deutlich ausgeprigten Halbring in cine Art Cyste iiber,
zwar lagsen sich Streifen und Leisten der Tubenschleimhaut
in diese Cyste hinein und an der Innenwand derselben weiter
verfolgen, und dies wiirde ja mit der von Burnier gegebenen
Beschreibung einer Tuboovarialeyste autfallend fibereinstimmen
— allein dicre sogenannte Cyste - ist keine eigentliche
Cyste, sondern weiter nichts als das hydropische, mit dem
Kystom verlithete Tubenende; das Ovarium hat absolut
keinen Antheil an ‘der Bildung dieser Pseudocyste. Nach
Burnier miissten die nach innen gelegenen Wandparthien
der Cyste aus Tubenschleimhaut und Fimbrien bestehen, die
peripheren Parthien dagegen aus Ovarialstroma. Allein in
der ganzen Wand ist nichts von Ovarium zn entdecken
(selbstverstindiich die Basis der Cyste ausgeschlossen), keine
Spur von Iollikeln, wie in dem von Burnier beschriebenem
Falle, und keine spindelformigen Zellen. Aber auch schon
nach dem microscopischen Befuade kanp man sagen, dass
das Ovarium nicht an der Bildung der Wand betheiligt.
Wihrend, wie schon oben erwihnt, das zu dem Kystom ent-
artete Ovarium colossal dickwandig ist, hat die Pseudocyste
pun eine sehr ditnne Wand, und zwar geht die dicke Wand
des Kystom nicht etwa allméhlich in die diinne der Cyste
iiber, sondern dieser Uebergang ist ein ganz plotzlicher,
Die dicke Kystomwand ist eben nur die Basis; anf ihr er-
hebt sich, gleich von vornherein aunffallend schméchtiger,
die Wand der mit der Tube so innig in Zusammenhang
stehenden Cyste. Man kann sich des FEindrucks gar micht




erwehren, dass diese vermeintliche Cyste, also in Wirklich-
keit das hydropische, dilatirte Tubenende, dem Kystom eben
nur aufgelothet und nicht von letzterem mitgebildet ist.
— Die vorgefundenen Lingsleisten sind ja die normalen, fiir
Tubenschleimhaut characteristischen Gebilde; auch die in un-
serem Falle vorliegende partielle Loslésung von der Unter-
lage ist ein (s. unten) schon hiufiger beobachteter Vorgang.

An einer Stelle der Wand findet sich sogar noch ein
langer, *l+— 1 cm. breiter Zug von Tubenschleimhaut, an der
dunkleren Firbung, die mit der helleren der iibrigen Cysten-
wand deutlich contrastirt, leicht erkennbar; auch dieser
breite Streifen lisst sich zweifellos bis in die emgeren Par-
thien der Tube hinein verfolgen. Und von solch einem breiten
Stiick  Schleimhaut wollte man doch nieht ctwa annehinen.
dass es aus der Tube in den Cystenraum hineingestiilpt und
dann mit der Wand verwachsen sei?!

Natiirlich wiire es ganz wiinschenswerth gewesen, wenn
man, zur Sicherung des Beweises, in der Wand der Tube
noch glatte Muskelfasern, als Reste der Muscularis, hitte
nachweisen konnen; allein ich habe mich vergeblich bemitht,
irgendwelche aufzufinden. Das ist jedoch absolat kein Gegen-
beweis, denn 1) atrophiren die Muskelfasern durch die Dehnung
der Wand sehr bald und wandeln sich in Bindegewebe um, wie das
auch Klebs und Rokitansky bestitigen und ?) ist das Priparat,
schon zu alt, als dass sich die einzelnen Gewebsarten noch
geuniigend mit differenzirenden Firbvefliissigkeiten firben liesscu.
So liess auch die Firbemethode mit Picrocarmin, durch
welche die Muskelfasern zum Unterschicde von dem eine
rothe Farbung annehmenden Bindegewebe intensiv gelb ge-
firbt werden, im Stich. Von Epithelien, also Cylinder- und
Flimmerepithelien, die ja die Tubenschleimhaut characterigiven
wiirden, ist an dem alten Priparate natiirlich auch keine
Spur mehr zu entdecken; sie sind Eingst macerirt and abze-
stossen; die vieltach erwihnten Langsleisten bestehen nur
noch, wie sich auf Durchschnitten microscopisch feststellen
lisst, aus zellenarmen, fibrillirem Bindegewebe. — Da hin.
gegen lasst die Wand des Kystoms noch deuatlich die Ab-



— 91 —

stammung vom Ovarialgewebe erkennen. Sie besteht, wie
gewdhnlich, aus derben, hiuflg sich krenzenden Bindegewebs-
biindeln; es lassen sich deutlich in der Wand zwei Schichten unter.
scheiden, welche getrennt sind durch eine Schicht lockeren Binde-
gewebes. Jn der der Peripherie zundchst gelegenen Schicht ist
stellenweise noch sehr hitbsch die Structur des Rindenstromas
des Ovariums erkennbar, d. h. sie ist zellenreich, besonders reich
an den characteristischen spindelférmigen Zellen,

Das in Rede stchende Priparat ist also keine Tuboo-
varialcyste, allein es ist insofern ungemein interessant, als es
abgesehen davon, dass es zur Aetiologic einen schitzenswerthen
Reitrag lietert, in kiuvzerer oder Lingerer Zeit, hitte man die
Geschwulst noch wachsen lassen konuen, wahrscheinlich zu
einer Tuboovarialeyste geworden wire. [ch erwiihnte oben
bei der Schilderung des Priiparates, dass sich in der dicken
Wand, welche das Innere des Kystoms von der dilatirten
Tube trennt, zwei kleine taschenttrmige Ausbachtungen be-
finden, mit schr erheblich diinnerer Wand, wie ringsum die
Umgebung. Diese beiden Stellen, vielleicht von vornherein
weniger widerstandstibig, hatten bereits dem Druck der aunf
ihnen lastenden Fliissigkeit nachgegeben, und zweiffellos wire
iitber kwrz oder lang cine Perforation, und so eine Communication
zwischen dilatirter Tabe und einer Abtheilung des Kystoms
zu Stande gekommen, und die Tuboovarialeyste wire fertig
gewesen. — Hs ist dies ein ungeheuer interessanter Befund,
den wir wohl beriicksichtigen miissen.

Tch lasse nun die Beschreibuungen einiger Priparate fol-
gen, die zwar ebensowenig Tuboovarialeyten siud, wie das
zuletzt geschilderte, welche jedoch so wichtige Aufschliisse
iiber die Aetiologie geben, dass ich ihrer bei der Beweis-
fithrung nicht centbehren kann. Zundchst cin Praparat aus
der Sammlung der hiesigen Frauenklinik, ,,Hyvdrops tubae®
bezeichnet.

IV. Fall. Weitere anamnestische Angaben fehlen. —
s ist ein sehr hitbsches vollstindiges Priaparat: der Uterus -
mit simmtlichen Adnexen, Blase und Mastdarm, sogar die
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dusseren Genitalien nnd der Anus sind erhalten. Ueberall
finden sich an den Beckenorganen Spuren ansgedehntester
Perimetritis, Adhéisionen, Pseudomembranen etc. Hs handelt
sich um einen doppelseiticen Tubenhydrops. Das rechte
Ovarium ist sehr bedeutend geschrumpft. Die rechte Tube
ist stark dilatirt, in ihrem Verlauf stark geschlingelt und
nimmt vom Uterns an allmiihlich an Umfang zu, so dass
sie, 11 em. vom Uterus einen Durchmesser von etwa 1Y cm.
hat. An dieser Stelle corleidet sie plotzlich eine colossale
Erweiterung, etwa wie wenn, um mich des von Burnier
zuerst gebrauchten Bildes zu bedienen, der Hals einer
Retorte in den Kolben iibergeht. Dieser Kolben ist in un-
serm Falle reichlich Ginseci gross; aus dieser kolbenartig
erweiterten Abtheilung lisst sich leicht Flissigkeit in den
weniger dilatirten Theil der Tube hintiberdriicken, so dass
man also schon Ausserlich auf eine Communication beider Ab-
schnitte schliessen kann. Hine Tncision bestitigt diese Ver-
muthung. Die Communicationsoffnung ist ca. 1'% cm. weit,
die Uebergangsstelle des engeren in den weiteren Theil ist
wiedernm wie im Falle IIT durch einen fibrosen Halb-
ring bezeichnet; dieser Halbring liegt wiederum, das Pripa-
rat in situ gedacht, nach unten; nach oben zu ist die Uber-
gangsstelle nicht markirt durch irgend welche fibrése Leiste,
In beiden Abschnitten der Tube sind die Lingsleisten der
Schleimhaut noch ganz deuntlich zn erkennen; auch gehen,
wie in Fall TIT die Leisten des erweiterten Theiles durch
den fibrésen Halbring unmittelbar in des engen Theiles iiber.

Der Betund auf der linken Seite ist diesem der rechten
fast vollstindig gleich. Allerdings ist hier das Bild nicht
gleich so itbersichtlich wegen der massenhaften Adlidsionen
und Pseudomembranen, welch Iletztere den Uterus mit dem
Rectum einer-, mit dem rechten Oviduct und dem Ovarium
anderseits briickenartiz verbinden. Nachdem man die vom
Uterus zur Tube gehenden Membranen getrennt hat, sieht
man sofort die Aehnlichkeit des Befundes auf beiden Seiten,
+— Auch hier ist das Ovarium betriichtlich geschrumpft. Die
Tube unterscheidet sich von der vechten nur dadurch, dass
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sie vom Uterus bis zum Ubergang in den kolbenformig erwei-
terten Theil nur 8 ¢m lang ist; datiir ist sie, gleichsam com-
pensatorisch, etwas volumindser, sodass sie an der weitesten
Stelle etwa 2 cm. im Durchmesser misst. Auch hier lisst
sich aus dem ,,Kolben der Retorte® Fliissigkeit in den ,Hals®
hiniiberpressen. — Wie der dussere Befund vermuthen lisst,
so geht auch hier der engere Theil der Tube ganz plotzlich,
wiederum getrenunt durch jenen fibrésen Halbring in den wei-
teren iiber. Die Communicationséffnung hat etwa 1 em. im
Durchmesser. Auch lhier sieht man die Liéngsleisten der
Tubenschleimhaut aus dem engeren Theil unmittelbar in den
weiteren sich fortsetzen, sich an der Innenwand der letzteren
radienformig ausbreiten und sich theis allmihlig in der Wand
verlieren, theils sich am entgegengesetzten Pol beriihren.
Aber weder auf der rechten noch auf der linken Seite lassen
gich Sonden unter diesen Leisten fortfithren; dieselben stehen
in ihrer ganzen Ausdelmung innig mit der Unterlage im Zu-

.sammenhang.

Wenn man sich den Befund der Félle IIT und IV, ins-
besondere das Verhalten der Lingsleisten der Tubenschleim-
haut, den unmittelbaren Ubergang derselben aus dem engeren in
den weiteren Theil, vergegenwiirtigt, so wird man unwillkiirlich
an die oben angetiihrte Beschreibung einer Tuboovarialcyste
erinnert, wie sie Burnier in seiner Dissertation (Seite 9)
ojebt. Allein auch in diesem Falle hat das Ovarium gar
nichts mit dem kolbenfsrinig erweiterten Tubenende, das also
eventuell filsehlich fir eine Tuboovarialcyste gehalten werden
kounte, zu thun; beiderseits steht das Ovarium mit der hy-
dropischen Tube in keinem’Zusammenhang, sondern es liegt,
von der Tube durch eine schmale Zone des Ligamentum latum
getrennt, klein und geschrumpft, zum grossen Theil zwischen
den Bliattern des Ligaments versteckt.

Was aber bedeutet jener Siter erwihute tibrose Halb-
ving, der den engeren und weiteren Theil der Tuhe scheidet?
Ich glaube auch hierfiiv eine plausible Erklirung gefunden
zu haben. Die Thatsache. dass diese fibrose Verdickung
eben nur ein Halbringist, und dass sich dieser Halbring — das
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betreffende Priiparat in situ gedacht — immer nur an der
unteren Hilfte des Tubenumfanges vorfindet, muss unwillkiir-
lich auf den Gedanken fiihren, dass dieser Halbring das Re-
sultat einer Knickung ist. Das immer schwerer werdende
hydropische Abdominalende der verschlossenen Tube sinkt
nach unten und ruft so natiirlich in dem nach unten zu lie-
genden Theile der Tubenperipherie, weil die median liegenden
Parthien der Tube durch die Ligamente in ihrer Lage er-
halten bleiben, eine Knickung der Wand hervor — man
wiirde das leicht experimentell nachweisen konnen. — Intolge
der Knickung der Wandung wird die betreffende Stelle ent-
ziindet, erleidet eine fibrose Verdickung nnd der Halbring
ist fertiz. Weil das abdominale Ende der Tube nun tiefer
liegt wie die uterinen Parthien, und weil es von diesem ge-
wissermassen durch einen Vorsprung getrennt ist, wird es
begreiflicher Weise auch stirker ausgedehnt, und so bekommt
die Tube die Retortenform. — Dieser Halbring ist also ja
nicht zu verwechseln mit der ﬁbergangsste]le des Tubentheils
in den Ovarialtheil einer Tuboovarialcyste.

Zur Vervollstindigung des Materials und aus (riinden,
die im weiteren Verlaufe klar werden sollen, sehe ich mich
veranlasst, noch folgende drei Fille anzutiihren.

V. Fall. Frau Peper, 45 J. alt, aus Wolmirswende bej
Wippra, operirt am 20. XII. 1883. Die Patientin, mit 18
Jahren zuerst menstruirt, hatte jhre Menses zwar immer re-
gelmissig, jedoch vor Eintritt, derselben immer Kreuzschmer-
zen gehabt. Die letzte Regel zeigte sich im 37. Jahre. Pa-
tientin hat einmal geboren und zwar Zwillinge. Seit der
Entbindung war der Leib stets angeschollen gewesen, doch
erst im Jahre 1883 stirker. Am 18, Mai bekam die Kranke
nach einer Fahrt auf schlechten Wegen iiber Land heftige
Schiittelfroste und Schmerzen im Leib und Unterschenkeln ;
der Leib schwoll sehr stark an. Die Punctio abdominis er-
gab ca. 7 1 einer serosen, blutig gefiirbten Fliissigkeit. Acht
Tage darauf stellte sich eine doppelseitige Pleuritis ein, an
welcher Patientin zur Zeit der Operation noch Iaborirte,
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Die Ovariotomic ergab, dass es sich um einen links-
seitigzen Ovarientumor handelte. Derselbe war in grosser
Ausdehnung, vorn an den Bauchdecken, hinten am Netz
und vielen Darmschlingen adhiirent. Ja an einer Stelle war
die Trennung von Darm und Cystenwand nur mdglich mit
Loslosung eines Stiickes der iusseren Lamelle der Cysten-
wand. Die Tumorwand war griinlich verfirbt, und sehr dick-
Der Inhalt der Hauptcyste bestand aus etwa 2'. 1 eciner
ganz blutigen Fliissigkeit. Der Stiel des Tumors war ein-
mal um seine Achse gedreht.

Das linke Ovarimm ist zu einer Cyste degenerirt, welche
(an dem alten Alcoholpriparat) noch etwa die Grisse des
Kopfes eines Neugeborenen besitzt. Die Wand sieht jetat
rothlich verfirbt aus; fast dberall findet man Zeichen einer
abgelaufenen Peritonitis, Bindegewebsstringe, Pseudomem-
branen. An der Hinterseite fehlt etwa eine fiinfmarkstiick-
grosse Parthie der iusseren Lamella der Cystenwand. Die
Wand ist iberall von enormer Dicke; innen ist sie, im
Gegensatz zu der glatten Aussenfliche, auffallend gewulstet.
Der Innenwand ansitzend finden sich einige kleine Neben-
cysten. — Die Tube liegt derV orderseite des Tumors, etwas
unter der Mitte, etwa in einer Liingenausdehnung yon 10 cm
an. 4 em weit von der dem Utorus zuniichst abgeschnitte-
nen Stelle hat die Tube noch ihr Mesosalpinx, weiterhin liegt
sie der Cyste unmittelbar an und verliert sich schliesslich
in der Wand derselben, ohne jedoch mit dem Innern zu com-
municiren. Von Fimbrien ist sowohl #usserlich als nach
Spaltung der Tube nichts zu sehen. Die Tube ist gering di-
latirt; auf der Schleimhaut sind die bekannten Liingsleisten
erkennbar.

Es handelt sich also um ein Kystoma ovarii (mit Stiel-
torsion), mit welchem die geringgradig dilatirte, am Ostium
abdominale geschlossene Tube eng verlothet ist, ohne jedoch
mit dem Tnnern des Kystoms zu communiciren. — Diesem
Falle sehr dhnlich ist der

VI Fall. Frau Oechler, operirt am 11. Dec. 1875. "Ni-
here anamuestische Angaben fehlen. Das linke Ovarium ist
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in eine einfache, diinnwandige, reichlich kindskopfgrosse Cyste
verwandelt. Rechts vorn unten, das Priparat in situ gedacht,
finden sich dic Stielgebilde.  Die Tube misst in ihrer ganzen
Lénge 19 em.  Die ersten Y em lang, vom Uterus an gerech-
net, ist ein ziemlich breites Mesosalying vorhanden, weiterhin
liegt sie dem Tamor eng an, das FKude is verschlossen nnd
verliert sich allmiblig in der Wand. Von Fimbrien ist nichts
zit sehen.  Die Tube ist in iirer gcanzen Liinge gorinzeradie
dilatirt, commuuniciyt Jedoch nicht wmit dey Ovarialeyste. Der

VIL Fall bildet einen hitbschen Gegensatz zu den beiden
suletzt angefiihiten, Das von  der Anatomije stammende
Priparat trigt die Etiquette: Hydiops ovarii dextri; Obliquitas
uteri. - Das rechte Ovarium  stellt eine reichlich manns-
faustgrosse, Zweikammerige Cyste dar; dic beiden Kammern
sind durch einci derven, fibrosen, staurk in das Lumen vor-
springenden Ring getresnt. — Die vom Ansatz am Uterus
bis zum Ostium abdominale 14 cm. lange Tube liegt mit
ihrem Abdominalende dep Cyste, etwa in ciner Lingenans-
dehnung von 5% ¢, eng an. Sie ist vollkommen durch-
gangig, auch das Ostium abdominale. Die Fimbrien sind,
im Gegensatz zu den beiden vorigen Priparaten vollkommen
erhalten und unverdndert, und sind zum Theil, insbesondere
die Fimbria ovarica ganz mit ihrer serisen Fliche wit der
Wand der Cyste verwachsen, Die Fimbria ovarica ist 4Ys em
lang.

Diese ungefithrten Fille bilden das Material, aut Grund
dessen ich, unter gebiithrender Beriicksichtigung der 9 vop
Burnier zusammengestellten, genanen Beschreibuugen, ver.
suchen  werde, zur Aetiologie! der Tubsovarialeysten einen
Beitrag zu liefern.

Geht man die Reihe der bisher publicirten iille von
Tuboovarialeysten dareh, so sicht man, sie haben alle etwas
Gemeinsames: sie sind offenbar wlle mehr oder weniger das
Product einer abgelaufenen Periuetritis., Es ist das
zwar nicht bei jedem einzelnen der Fille ausdricklich hervor-
gehoben; allein bei der Mcehrzabl sind wirklich noch Residuen

<
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von adhiisiven Tnizimdungen nachgewiesen, und, wo es nicht
besonders vermerkt, kann wan wohl aus der Sehilderung des
Triiparates und nach Analegie der andeien Fille schiticsgen, dass
derartige Kntziindung des Periteneums bestanden hat. Auch Bur-
nier hat als erste nnd Hauptbedineung firdie Kntstehung von Tua-
boovarialeysten eine Perimetritis hingestellt. Allein kurz vor dem
Abschluss meiner Arbeit bin ich noch aunf einen ganz anderen
Gesichtspunkt anfmerksam geworden, und zwar durch eine
in der Zeitschrift [{iir Geburishiilfe und Gynikologie Band X
Helt 2 abgedrnckte Dissertation von Beaucamp. Letaterer
glaubt ans einer Anzahl interessanter Thatsachen sehliessen
zu diirfen, dass eventuell eine Tuboovarialcyste auf eine con-
ecenitale Aunluge, aul eine ,.priaexistirende Ovarialtube® zuriick-
zufithren sei. , Unter Ovarialtube ist cine Tnbe zu verstehen,
deren Abdominalende derart mit dem Ovarimm der betreffenden
Seite verschmolzen ist, dass das Gewebe beider Organe ohne
scharfe Grenze in cinander iibergeht, die Tube also darch
das Ovarium selbst ihren Abschluss findet.*

Wie durch Waldeyer's massgebende Untersuchungen
definitiv festgestellt ist, (s. Waldeyer, HKierstock und FEi,
Leipzig 1870) ist die Reglo germinativa die gemeinsame
Quelle fiir die epithelialen Gebilde des Eierstocks und der
Miiller’'schen Géinge.  ,Der Milier’sche Gang entwickelt sich
aus dem Keimepithel und zwar durch eine successive, vom
Koptende zum Becken fortschreitende Einstiilpung dieses
Ephitels. Dabei schliesst sich die oberste Strecke der Kin-
stitlpung nicht zum Rohre, sie bildet den Trichter, diec Ab-
dominaldffnung der Tuba Kallopii; nach weiter abwiirts be-
ginnt die Ablschniivung zum geschlossenen Rohre.* Wiahrend
nun das Epithel um die Miiller’schen Génge herum atrophirt,
bleibt es dagegen anf dem Kierstock vnd zuniichst noch an
der Tubenmiindung erhalten. ,Das Cylinderepithel der um
diese Zeit noch ungefalteten Tubendffnung geht ohne Unter-
brechung fiber das obere Knde des Wollf'schen KXorpers
hinweg direkt anf die Geschlechtsdriise iiber.“ Dieser innige
Zusammenhang zwischen Ovarium und Miiller’schen Gaug
wird erst unterbrochen, dadureh dass sich der Wollt'sche
Korper, das spiitere Parovarium, dazwischen schiebt. —
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Sodann finden wir von Waldcyer dicdusserst inferessante
Thatsache angegeben, dass beim Vogel und einzelnen Sange-
thieren diesc Verbindung zwischen dem Kpithel des Icierstocks
und dem Tubenepithel danernd erhalten bleilbt. Beaucamp
glaubt num, ,das diese von Waldeyer constatirten Verhiltnisse
ge.ligen, um eine congenitale Ovarialtube zu erkliren Der
gemeinsame Ursprung von Tube und KEierstock aus dem Keim-
epithel, die Persistenz des Kcimepithels an der Abdominal-
offnung, die dauernde Verbindung beider Organe bei den Vi~
gely und manchen Sdugethieren lassen es als wahrscheinlich
erscheinen, dass, indem sich der Woll fsche Koérper nicht
genfigend zwischen schiebt, oder nach seiner Atrophie, beim
weiblichen Fotus die Verwachsung beider Organe wieder
erfolgt.«

Dazu kommt noch eine, allerdings bisher vereinzelt
stehende Beobachtung eines Falles eine Tuboovarialeyste, in
welchem absolut keine Residuen von Entziindung nachgewiesen
werden konnten. Ich sage, vereinzelt stehend ; bei manchem
der von mir citirten Fille ist nicht ansdr nokhoh erwihnt
dass eine Perimetritis bestanden habe oder Spuren von Ent—
ziindung vorhanden gewesen seien; allein man muss dies aus
der Beschreibung entnehmen, und hat nicht das Recht zu
sagen, dass diese oder jene Tubo.varialcyste ohne Entziindung
zu Stande gekommen sei, und doch ganz gewiss nicht, wie
Beaucamp meint (Zeitschrift fir Geburtsh, und Gynikologie
Bd. X Heft 2. S. 225) in dem Blasiu<sch en Falle; heisst .
es doch ausdriicklich: ,tubae super ovaria quodam modo
erant extensae et cum his fere ubique concretae, Dagegen
scheint der oben berithrte, von Schneidemiihl veroffentlichte
Fall einwandfrei zu sein. Dieser Autor theilt in der Deut-
schen Zeitschrift fiir Thiermedicin und vergleichende Pathologie
Bd. 9 S. 279 (Beitrag zur Casuistik der Tuboovarialeysten
beim Pferde) die Beschreibung einer T. O. mit, welche zu-
fillig bei der Section entdeckt wurde. »An der Uebergangs-
stelle der Tube auf das Ovarium® - so heirst es — »Sind
weder am Peritoneum, noch sonst irgendwo Spuren von Ent:
ziindung, und auch die Cystenwand ist nicht verdickt.“
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»Unter Zugrundelegung der Anschauung Waldeyers,” so
sagt Schneidemiihl weiter, ,iiber die Entwicklung der in
Betracht kommenden Organe wire es vielleicht denkbar, dass
gelegentlich keine freie Bauchéffnung an der Tube entsteht,
sondern diese innerhalb des Hierstocks endigt, oder dass
schon um dieselbe Zeit eine vollstindige Vereinigung der
Tube mit der Oberfliche des Ovariums eintritt, sodass die
Fimbrien der Tube vollstindig fehlen.“

Es sind also, Beaucamp auf Grund des Entwicklungs-
ganges von Tube und Eierstock, Schneidemiihl auf
Grund eines Falles vou Tuboovarialeyste, in dem sich absolut
keine Residuen einer Perimetritis nachweisen liessen, beide
unabhingig von einander, auf die Vermuthung gekommen,
dass eine Reihe von Tuboovarialcysten durch congenital vor-
gebildete anatomische Verhiltnisse zu Stande kommen konne.
Man hétte sich dann vorzustellen, dass eine solche Ovarial-
tube entweder durch eine vom Uterus in die Tube fortge.
setzte Schleimhauterkrankung, insbesondere nach gonno-
rrhoischer Infection, oder durch’eine Perimetritis in den Zu-
stand des Katarrhes versetzt wiirde. Die Ovarialtube wiirde
dann hydropisch und dilatirt werden, und die Tuboovarial-
cyste wire fertig.

Es ist dies ein willkommener Beitrag zur Aetiologie.
Natiirlich bleibt noch abzuwartcn, in wie weit sich die Ver-
muthungen Schneidemiihl’s und Beaucamyp’s bestitigen
werden. Vor allem wiinschenswerth und von grosster be-
weisender Kraft wiirden natiirlich Sectionsbefunde jugend-
licher weiblicher Individuen sein, um jene pathologischen
Bildungen der inneren weiblichen Sexualorgane studiren
zu konnen, bevor die Verhiltnisse durch eine Erkrankung
der Tubenschleimhaut oder des Peritoneums eine Verinderung
erlitten haben. —

Die grosse Mehrzahl von Tuboovarialeysten ist jedoch
unstreitig auf eine Perimetritis zuriickzufiihren.

Die Perimetirtis bewirkt einen Verschluss des Ostium
abdominale der Tube, letztere wird hydropisch, theils weil
ihr normales Secret nicht mehr frei in die Bauchhohle ab-
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fliessen kann, theils in Folge von fortgeleiteter Entziindung
des Uterus oder des Peritonewm. Die Perimetritis fithrt
zweitens zu einer Verlsthung der hydropischen Tube mit dem
cystisch entarteten Ovarium, mag es sich nun um ein wirk-
liches Kystom oder um einen hydropischen Graaf’schen Fol-
likel oder um eine aus einem Corpus luteum entstandene
Cyste handeln. Die beiden Cystenriume, Ovarialcyste und
hydropische Tube, trennende Scheidewand wird durch den
Druck der sich stetig vermehrenden Fliissigkeit resorbirt,
und die Tuboovarialcyste ist fertig.

Bei dieser Art der Entstehung miissen wir Jjedenfalls
drei verschiedene Modi unterscheiden, jenaclidem an der fertig
gebildeten Tuboovarialcyste die Fimbrien der Tube

1) auf der Innenseite oder
2) auf der Aussenseite der Cyste oder
3) gar nicht mehr distinect gefunden werden.

Die in die erste Kategorie gehorigen Tuboovarialcysten
sollen also nach Burnier dadurch entstehen, dass die nach
innen gestiilpten und mit ihren peritonalen Flichen verwach-
senen Fimbrien durch den stetig zunehmenden Druck in der
hydropischen Tube und das gleichen Schritt haltende Wachs-
thum der Ovarialeyste allméhlic wieder aus einander gezogen
werden und nach erfolgter Perforation in die Ovarialcyste
hinein hingen, und nun entweder frej flottiren oder mit der
Innenwand der Cyste verwachsen. Nach Burnier sollen
iiberhaupt alle Tuboovarialcysten auf diese Weise entstehen
mit Ausnahme der Fille, wo die Fimbrien auf der Aussen-
fliche der Ovarialcyste liegen. Diese Theorie ist doch wohl
nur zum Theil haltbar. Zundichst mochte ich mich gegen
die Behauptung Burnier’s wenden, dass die Fimbrien sich ab-
solut nach innen umstiilpen miissen, um mit einander zu ver-
wachsen und so das Ostium abdominale zu verschliessen.
Klob sagt zwar: ,Dabei sind immer die Peritonealfliichen
mit einander verwachsen®, und fiigt die Bemerkung hinzu,
dass die erforderliché Inversion moglicher Weise durch einen
abnormen Contractionsvorgang zu Stande komme. Auf der
Inmenfliche soll man dann die Fimbrien wie ein blumenkohl-
artiges Gewichs in das Lumen vorspringen sehen.
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Allein fiir alle Fille kann ich dies nicht zugeben; ich
habe eine Anzahl hydropischer Tuben mit verschlossenem Ab-
dominalostium untersucht, und zufillig nicht in einem ein-
zigen Falle habe ich diese Umstiillpung der Fimbrien vorge-
funden. Mir liegen drei bezw. fiinf Priparate von Tu-
benhydrops vor; sie alle tragen Spuren von Entziindung
in der Nihe des Ostinm abdominale, aber keins zeigt eine
Umstiilpung der Fimbrien. Das erste Pridparat stammt von
einer Frau Band, der am 30.Mai 1880 oine Parovarialcyste
exstirpirt wurde. Das abdominale Ende der 10 cm langen,
hydropischen Tube ist yerschlossen und erweitert; die sack-
formige Erweiterung hat etwa die Grosse einer Wallnuss.
Weder aussen noch innen ist etwas von Fimbrien zu sehen;
dagegen ist an der ganzen inneren Wand der Tube, auch
in der erweiterten Parthie, die Tubenschleimhaut an den gut
erhaltenen, characteristischen feinen Lingsstreifen erkennbar.
In der Wand, etwa dem Ostium abdominale entsprechend,
findet sich eine lingliche, schwielige, derbere Parthie, die
zu diesen Lingsleisten in keinerlei Beziehung steht, offenbar
die Stelle der Zusammenwachsung.

Das zweite Priparat ist der in dieser Arbeit als IV.
Fall beschriebene, doppelseitige Tubenhydrops: auch hier von
Fimbrien keine Spur; und das dritte endlich ebenfalls ein
Hydrops tubae utriusque (aus der Sammlung der hiesigen
Frauenklinik). Auch an diesem iiberall Zeichen von Perime®
tritis tragenden Priparate ist dusserlich von Fimbrien nichts
zu sehen; aber sie sind auch nicht nach innen geschlagen, hin-
gegen hat man auf der linken;Seite folgenden interessanten
Befund: man sieht in dem abdominalen Ende, als directe
Fortsetzung der Tubenschleimhautleisten, bindegewebige
Stringe vealaufen, die nur zum Theil mit der Unterlage ver-
wachsen sind und unter denen sich bequem Sonden herfiib-
ren lassen. Kinzelne Stellen der Wand zwischen diesen
Stringen sind etwas weniger resistent wie die iibrige Wan-
dung; sie machen ganz den Eindruck durch die Perimetritis
entstandener Pseudomembranen. Ob jene Stringe Reste der
Fimbrien sind, oder lediglich abgehobene Tubenschleimhaut-
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leisten, Iisst sich nicht mehr mit Sicherheit entscheiden; die
Wahrscheinlichkeit spricht fiir das erstere; es ist aber auch
ganz gleichgiiltig fiir uns; dies Priparat, ebenso wie die vor-
hergehenden, beweist zur Geniige, dass ein entziindlicher
Verschluss am Ostinm abdominale zu Stande kommen kann,
auch ohne, dass sich die Fimbrien nach innen umschlagen.
— Es konnte vielleicht der Einwand erhoben werden, bei
diesen Priparaten, die ich als Beweis herbeihole, seien an-
fangs die Fimbrien nach innen umgestiilpt gewecen, aber
spiter beim Wachsen des Tubenhydrops atrophirt.  Dies
kénnte nur fir den Fall IV zutreffen; an den andern Pri-
paraten ist die Ausdehnung des Tubenendes erst so gering,
dass man noch nicht annehmen kann, die Fimbrien seien
durch Zerrung oder dergleichen zum Schwund gebracht, -
Ganz gewiss wird es siclh haufiger ereignen, dass die Fim-
brien z B. mit ihren Réndern verwachsen und unterstiitzt,
von neugebildeten Pseudomembranen, den Verschluss der
Tube bewerkstelligen. So sagt doch auch Richard bei der
Beschreibung  seines ersten Falles einer Tuboovarialcyste :
ces plis sont évidemment les franges du pavillon, réunies par
une membrane de formation nouvelle. Ebenso macht es bej
dem kurz vorher erwihnten Praparat, dem Hydrops tubae
utriusque, ganz den Eindruck, als ob die Fimbrien durch
bindegewebige Membranen vereinigt wiiren, —- Endlich steht
auch nichts im Wege, dass die Fimbrien einmal an ihren
mit Schleimhaut bekleideten Flichen zusammen Wwachsen,
selbstverstindltch nur, nachdem das Cylinderepithel vorher
durch den entziindlichen Prozess zerstort ist. Es kommt
unter Verlust des Epithels zu einer kleinzelligen Infiltration
des Gewebes und zu einer Exsudation, und die beiden ein-
ander gegeniiber liegenden Schleimhautflichen verkleben,
Dies Verwachsen zweier Schleimhautflichen ist Jja aunch nichts
Aussergewtihnliches; giebt es doch z B. eine Vaginitis ad-
haesiva; ferner ist-eg gar nicht selten, dass eine Tube in
Folge entziindlicher Vorginge vollstindig obliterirt; warum
sollen also nicht auch einmal die Schleimhautfizichen der Fim-
brien mit einander verwachsen konnen? — Der beste Beweis
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ist jedoch dex Blasius’sche Fall; dort sind die Tubarfransen
mit der Schleimhautfiiche aut der #usseren Wand der Ova-
rialcvste festgewachsen.

Indessen scheint der Verschluss des Ostium abdominale
mit Kinstillpung der Fimbrien der entschieden hauﬁvele zu
sein.

Aber nun auch angenommen, eine mit Einstiilpung der
Tubarfransen versehene hydropische Tube sei mit einer
Ovariencyste verlsthet; sollte sich wirklich der Vorgang
immer so abspiclen, wie ihn Burnier sich denkt und wie
er ihn sehr hitbsch in seinen Zeichnungen zu versinnbildlichen
sucht? — Auch Beaucamp Lest daran einige Zweifel.
Die ganze -Sache scheint etwas gekiinstelt. Also die mit
ibren peritonealen! Flichen verwachsenen Fimbrien sollen bei
stetig zunehmender Ausdehnung des Hydrops wieder aus-
einander gezogen werden; ich kann mir dies nar denken,
wenn die Verwachsung eine sehr lose war. Sonst sollte man
doch viel eher annehmen, die ohnehin schon durch die Ent-
zindung verdnderten und ihrer normalen Erndhrung beraubten
Fimbrien blieben nicht so gut erhalten, sondern verfielen
bei der Zerrung, welcher sie ausgesetzt sind, der Atrophle,
Und wenn nun wirklich die Fimbrien wieder auseinander ge-
zogen sind in wenig oder gar nicht verinderter Gestalt, und nach
erfolgter Resorption derTube und Ovarialcyste trennenden Schei-
dewandin das Liumen der letzteren hinein zu liegen kommen, wie
kommt es, dass sie in einem mit Fliissigkeit gefiillten Hohlraume
mit der Wand des letzteren verwachsen? — In der Regel
werden sie in der Fliissigkeit flottirend erhalten bleiben, wie
das ja auch thatséichlich beobachtet ist, in dem Falle von
Hennig und dem Falle I dieser Arbeit. Und wenn eine
Verwachsung zu Stande kommt, so wird sie jedenfalls nur
einzelne Stellen der flottirenden Fimbrien odev vielleicht nur
eine einzelne ganze Fimbrie betreffen; eine totale innige
Verwachsung simmtlicher Tuburfransen mit der Unterlage
scheint mir unter solchen Umstiéinden kaum denkbar.

Nach diesen Auseinandersetzungen miissen wir die von
Burpier fiir die Entstehung der grossten Mehrzahl von
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Tuboovarialcysten gegebene Theorie doch mit einiger Reserve
aufnehmen, und konnen sie nur tiir eine beschrinkte Anzahl
von Fillen gelten lassen: sie kann nur fiir diejenigen Prii-
parate gelten, bei denen es unumstisslich feststeht, dass
1) die peripheren Wandparthien der Tuboovarialcyste wirk-
lich dem Ovarium angehéren, 2) innen wirkliche Fimbrien
flottiren oder theilweisc mit der ‘Wand verwachsen sind.
Vor allem muss man sich hiiten, alle dicjenigan Fille, wo
nur in dem Tubartheil der Tuboovarialeyste von der Unter-
lage abgehobene Striinge verlaufen, zu dieser Kategorie zu
zéhlen. Diese Stringe sind weiter nichts als die fritheren
Lingsleisten der Tubenschleimhaut, deren basale Parthien
atropisch, dinner und dinner geworden sind, bis sie sich
schliesslich ganz von der Unterlage losten.  Vorstadien der
Lisung hat man an diiatirten Taben ifter Gelegenheit zn
Gesicht zn bekommen, so z B. an dem als Fall I in dieser
Art beschriebenen Triparate. Wahrend dic oberen freien
Parthien der Lingsleisten nach dick und derb sind, sind die
basalen Theile bereits so dinn, dass man, wenn man die
Leiste mit der Pincette anzieht und gegen das Licht hilt,
fast hindurch sehen kann. Besonders schon sah ich dies
Verhiltniss an einem Préparat, das mir zutiillig im hiesigen
pathologischen Institut in die Hinde fiel. Schreitet die Atro-
phie der dinnen Membran, welche die Leiste jetzt noch mit
der Unterlage verbindet, noch ein wenig weiter fort, so lost
sich die Leiste ab und flottirt in der Tubenfliissigkeit, Auch
fir diec wirklich erfolgte Ablosung habe ich beweisende Prii
parate, so zunichst das eine oben beschriebene Priparat von
Hydrops tubae utriusque, zweitens der Fall TTT dieser Arbeit,
und drittens endlich beschreibt anch Rokit ansky, wie ich
nachtraglich fand, etwas Achnliches; er sagt bei der Schil-
derung seines ersten Kalles von Tuboovarialcyste: die Falten
der Tube waren sehr zart und einzelne derselben in der
Niahe der Tuboovarialcyste (NB. in der Nihe) zu zarten
freien Stringen abgeldst (atropisch.)* Wenn man sich aber
dies vergegenwiirtigt, sollte da nicht manches vou den Ge-
bilden, welche man an dey Innenwand von Tuboovarialcysten




vorfindet, einfach als abgehobene Tubenschleimhautleistan
aufzufassen sein?! — Man bediirfte dann nicht dieses com-
plicirten Vorganges des sich Einstiilpens der Fimbrien.

Es kommt nur darauf an, zu cntscheiden, welche von
den nunmebr 11 brauchbaren Fillen wirklicher Tuboovarial.
cysten gehdren zu unserer ersten, vielleicht nach Burnier’s
Hypothese zu erklirenden Kategorie. Das ist zuniichst und
vor allem der von Burnier selbst beschriebene Fall. Da be-
stehen die peripheren Wandparthien wirklich aus Ovarial-
stroma, denn es sind darin Follikel nachgewiesen, und innen
befinden sich Stringe und Ziige, unter denen sich Sonden
herfithren lassen. Man hat also anzunehmen, das die wieder
nach aussen umgestilpten Fimbrien zum Theil mit der Wand
verwachsen sind. Zweitens gehort hierher der Fall von
Hennig: es heisst dort wortlich: im vorliegenden Falle sind
beide Eileiter mit ihren Fransenenden, deren zwei am linken
gemeinschaftlichen Sacke frei in dessen Hohle ragen,
dergestalt in je eine Ovariencyste eingeschmolzen, dass die
Grenze nur durch einen einspringenden Ring angedeutet blieb.

Und drittens miissen wir wohl den unter No. II in
dieser Arbeit beschriebene Fall hierher rechnen: es heisst in
der Beschreibung: an der Innenwand des Ovarialtheiles sah
man eine Fimbrie lang ausgezogen verlaufen. — Mit einiger
Sicherheit kann man nur diese drei Fille zu dieser Gruppe
rechnen. Die beiden andern von Burnier hieiher gezdhlten
halten einer cingehenderen XKritik nicht Stand, namlich der
1. Fall von Rokitansky und der Fall von Hildebrandt,
es ist bei den Fillen nicht angegegeben, ob die peripheren
Wandparthien an den Stellen, wo ihnen Tubenschleimhaut lag,
wirklich vom Ovarium abstammten.

Es ist noch ein Fall vorhanden, der zwar dem anato-
mischen Befunde nach hierher gehort, insofern nimlich die
Fimbrien in das Lumen der Cyste hinein ragen, welcher aber
trotzdem eine wesentliche andere Aetiologie hat; es ist das
der von mir unter No. I beschriebene Fall. Derselbe ver-
langt gewissermassen eine Ausnahmestellung. Die Fimbrien
sind némlich an diesem Priparate nicht entziindlich ver-
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dndert und ausgezogen, wie in den anderen Fallen, sondern
ragen vollkommen intac: und pormal — eine wunderbare
Erscheinung -- in den Hohlranm der- Cyste hinein. Wie
hat man sich diese rithselhafte Geschwulst entstanden zu
denken? — Nun, die Anamnese dieses Falles giebt hieriiber
geniigenden Aufschluss, Die betreffende Patientin erkrankte
ganz plotzlich nach einem Sprung iiber einen Graben an Peri-
tonitis 2 Monate nach dieser Erkrankung kam sie, da ihr
Leib angeschwollen blieb, in die hiesige Frauenklinik, es
wurde, da man einen gut faustgrossen Ovarientumor diagno-
sticirte die Ovariotomie gemacht, und siehe da, man fand
Jenes rithselhafte Gebilde. Die bestehende Ovarialcyste war
also offenbar bei dem Sprung iiber den Graben geborsten und
hatte die Peritonitis hervorgerufen. Das Abdominalende der
Tube, das vermuthlich gerade an der Rissoffnung gelegen
hatte, war in die-elbe hineingerathen und in derselben fest-
gewacheen. Dafiir spricit mit nicht zu verkennender Deut-
lichkeit der ganze Befurd, besonders der derbe, entziindlich
verdickte Rand der Oeffnung in der Cystenwand, und die
zahlreichen bindegewebigen Striinge, die einzelne der Fimbrien
mit diesem Rande verbinden. Die Tube war dann vielleicht
erst secunddr hydropisch geworden und dilatirt. — Fin ge-
wiss seltener, aber dusserst interessanter Fall.

Die Tuboovarialcysten der zweiten Kategorie, digje-
nigen, bei welchen die Fimbrien auf der Aussenwand der
Cyste liegen, miissen natiirlich eine ganz andere Entstehungs-
weise haben.

Hierher gehort vor der Hand nur der Fall von Blasius.
Unter Bezugnahme auf diesen und die beiden in der Zeit-
schrift fiir Geburtsh. und Gyndkologie 1881 Bd. VI 8. 87
beschriebenen Priiparate sagt Burnier: »Durch das Wachs-
thum des Kystom wird der Sack der Tube ausgedehnt, durch
denselben Vorgang, den ich in meinem Falle (s. Burnier’s
Dissertation S. 13) klar zu machen versucht habe, Der diinn-
wandige hydropische Follikel ist hier durch ein Kystom mit
starken Wandungen ersetzt; dieselben brechen nicht durch,
Die allmihlich auseinander gezogenen Fimbrien wiirden
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wieder frei in die Bauchhole zu liegen kommen, wenn das
Kystom nicht da wire. Die Fimbrien héren aber nicht anf,
mit demselben verwachsen zu sein, und ihre Ausdehnung
hat als letzte Folge, dass sie, wie Blasius sagt, ad instar
digitorum manus, anf die Aussenfliche des Kystoms sich
lagern; anzunelimen ist, dass sie wihrend der stirkeren
Spannung ihr Cylinderepithel eingebiisst haben, oder dass
sich dasselbe jedenfalls bedeutend veriindert hat. Das Kystom
kann dann in seinem Wachstum still stehen uud es kommt
nicht zur Perforation, oder es wiichst weiter und perforirt
schliesslich in die Tube. Wir haben dann eine vollstindige
Tuboovarialeyste mit auf der dusseren Fliche der Geschwulst-
wand gelagerten Fimbrien.“

Diese Theorie diirffe doch wohl kaum haltbar sein.
Ich kann mir allenfalls vorstellen, dass nach innen umee.
stiilpte  Fimbrien durch den wachsenden Tubenhydrops
wiedcr anseinander gezogen werden kénnen und nach er-
folgter Resorption der Scheidewand in das Innere der Ovarial-
cyste zu liegen kommen, aber dass sich eingestiilpte Fimbrien,
die auf ihren peritonalen Flichen mit der Wand eines Ky-
stoms verwachsen sind, auf dieser Wandung sich wieder nach
aussen wmkrempeln, so dass sie schliesslich mit ihrer Schleim-
hautfliche die Kystomwand beriihren, diirfte doch wohl eine
selir gewagte Behauptung sein. Wozn aber auch eine Fr-
klirung so weit herholen wollen? — Eg liegt doch nichts
ndher, — auch Beaucamyp ist der Ansicht, — als anzu-
nehmen, dass in keinem solchen Falle, wie in dem Blasius-
schen, das Fimbricnende der Tube durch eine Perimetritis
in seiner normalen anatomisclien T.age auf der Ovarialcyste
fixirt worden ist. — Die zu dicser Erklirung nothwendigen
Voraussetzungen, betrefis der normalen Lage der Fimbrien
und betreffs der Moglichkeit, dass auch die Schleimhautfiichen
derselben testwachsen kionnen, sind in dieser Arbeit bereits
mehrtach beribrt worden.

Zur dritten und letzten Kategorie gehoren die 7
iibrigen Kille, in demen man also die Fimbrien nicht mehr
distinct gefunden hat. Hierher ist der Fall von Hilde-



brandt zu rechnen, ferner der I, IT. und ITI. Fall von
Richard, und endlich der I., und eventuell der IT. Fall von
Rokitansky; ich sage eventuell; denn man kann sich nach
der gegebenen Beschreibung nicht genan vorstellen, wie sich
die Fimbrien verhalten haben.

Man hat sich zu denken, dass in diesen Fillen die
Fimbrien, bevor es zur Communication zwischen Tube und
Ovarialcyste gekommen war, in Folge der entziindlichen nnd
degenerativen Processe atropisch geworden nnd zeschwunden
sind, oder aber dass sie mit Hiilfe sic verbindender, neuge-
bildeter Pseudomembranen zum Aufbau der Wand des Tuben-
endes mit verwendet und gewissermassen in dieselbe einge-
schmolzen sind. Im iibrigen kaun man iiber den niiheren
Modus, wie diese Sorte von Tuboovarialcysten entsteht, nach
den obigen Auseinandersetzungen nicht mehr im Zweifel
sein. Ks sei mir nur noch gestattet, den eben angedeuteten
Entwickelungsgang an der Hand der oben angefithrten Priparate
zu illustriren. Diese Priiparate stellen in hiibscher Weise die
verschiedenen Stadien des Entstehungsprocesses dar. Da ist
zuniichst das unter No. VII beschriebene Priparat. Die
Tube ist in grosser Ausdehnnung mit dem Ovarientumor ver-
lothet, allein sie ist noch vollkommen durchgiingig, die Fim-
brien noch intact. Dagegen ist im Falle V uud VI der
Verschluss der Tube schon zu Stande gekommen; auf welche
Weise, lisst sich allerdings nicht mehr entscheiden. Von
Fimbrien ist keine Spur zu sehen. Die Tube ist lang aus-
gezogen, etwas dilatirt, und verliert sich als ein eylindrischer,
conisch zulaufender Canal schliesslich in der Tumorwand,
ohne mit dem Inneren zu communiciren. Jetzt — so hat
sich vorzustellen — beginnt die Tubenschleimhaut zu secer-
niren, die Tube, insbesondere das Abdominalende wird
dilatirt, und wir haben das Stadium der Entwicklung vor
uns, wo hydropische Tube und Ovariencyste noch durch eine
Scheidewand getrennt sind. — Oder aber die Tube — und
80 wird es das hiufigere sein — wird hydropiseh, bevor sie
mit dem Ovarientumor verlsthet, wie das die mehrtach citir-
ten Priaparate von Tubenhydxops, besonders das unter No.IV
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beschriebene sehr hiibsch veranschaulichen. In allen diesen
Fillen — und das ist das Wesentliche — ist von Fimbrien
nichts zu sehen; aber in einem Falle finden sich von der
Unterlage abgehobene Schleimhautleisten. Eine auf diese
Weise hydropisch gewordene Tube verlsthet mit dem Ovari-
um und wieder sind wir in dem Stadium angelangt, wo
erweiterte Tube und Ovarialeyste nur noch durch eine Scheide-
wand getrennt sind. — Jetzt beginnt die Resorption, sei es
nun, dass sie gleich die ganze Scheidewand in toto, sei es,
dass sie nur einzelne Parthien betrifft. Die Stellen werden
diinner und diinner; das schinste Beispiel dafiir ist Fall III:
Daselbst befinden sich in der Wand, welche Tube und Cyste
scheidet, bereits zwei erheblich diinnere Stellen. Nur noch
kurze Zeit, die Perforation erfolgt und — die Tuboovarial-
cyste ist fertig. Finden sich dann in einem solchen Falle in
dem Tubentheile der Tuboovarialcyste abgehobene Stringe,
wie es also z. B. in dem Fall L.aue gewesen sein wiirde,
so sind das eben Tubenschleimhautleisten, nicht Fimbrien.

So glaube ich fiir alle bis jetzt bekannt gewordenen
verschiedenartigen Fille von Tuboovarialcysten eine einiger-
massen befriedigende Erklirung gefunden zu haben. Weder
die Richard’sche, noch die Veit’sche, noch die Burnier’-
sche Theori¢ liessen sich mit allen ihren Consequenzen auf
jedes einzelne Préparat in Anwendung bringen. Selbstver-
stindlich konnen auch diese Ausfithrungen keinen Anspruch
darauf machen, erschiptend zu sein; dazu ist das Geebiet noch
viel zu unbekannt und das Material viel zu gering. KEs wird
der Zukunft anheimfallen, den allein richtigen und allumfas-
senden Aufschluss itber die Aetiologie der Tuboovarialeysten
zu geben.

Zum Schlusse dieser Arbeit sei es mir gestattet, meinen
hochverehrten Lehrern, Herrn Geheimrath Prof. Dr. Olshausen
fur seine iiberaus gitige und freundliche Unterstiitzung, Herrn
Prof. Dr. Ackermann fiir die Ueberlassung einiger Pri-
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parate und Erlanbniss zur Benutzung der Arbeitsriiume im
pathologischen Institut, sowie den Hetren Assistenzirzten
Dr. Brosin wud Dr. Thorn fir ihre freundliche Hiilfe mei-
nen herzlichsten Dank auszusprechen.
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Lebenslanf.

Verfasser, Otto Rudolt Julius Carl Georg Wachamuth,
wurde am 29. Mz 1861, als dltester Sohn des verstorbenen
Protfessors der Medicin Ad. Wachsmuth, zu Dorpat (Livland)
geboren.  Seine Schulbildung genoss erin den Jahren 1868 —
1880 auf dem Gymnasinvn Lyceum TI zu Hannover, an wel-
chem Ort die Mutter im Jahre 1866, ein Jahr nach dem Tode
des Vaters, iibergesiedelt war, crhiclt im Mirz 1880 das
Zeugniss der Reife und bezog die Universitit Gottingen, am
sich dem Studium der Mecdicin zu widiten. Nechdem er Ende
Februar 1882 das Tentamen pysicam bestanden, gieng er nach
Freiburg i B., diente daselbst vom 1. Oct. 1882 bis zum
1. April 1883 im 5. badischen Infanteriereximent No. 113, be-
zog im Herbst 1883 die Universitit Halle, und absolvirte
daselbst im Laufe des Wintersemesters das medicinische
Staatsexamen.

Waihrend seiner Studienzeit horte Verfasser die Vor-
lesungen folgender Herren:

In Gottingen: Henle, Meissner, GrafzuSolms, Hitbner,
Ehlers, Riecke, Gédecke, von Brunn, Marmé,
von Uslar, Eggert.

In Freiburg:
Maas, Biumler, Hegar, Maier, Kraske, Bostréom,
Kast, Engesser.

In Halle:
Volkmann, Olshausen, Weber, Graefe, Acker-

e
mann, Hitzig, Harnack, Seligmiiller, Oberst,
Schwarz, Kohlschiitter.

Allen diesen Herren, seinen hochverehrten Lehrern,
sagt Verfasser seinen verbindlichsten Dank. —



THESEN.

Es ist nicht richtig, dass die Fimbrien der Tuba Fallopii
nur mit ihren peritonealen Flichen verwachsen kénnen.

IT.

Dic Pulsverlangsamung im Wochenbett ist auf die durch
die acute Involution des Uterus bedingte Vermehrung des
Fettgehaltes im Blute zn bezichen,

HI.

Der Teterus neonatorum ist in den meisten Hillen
als ein hepatogener zu betrachten.
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