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ohne Weiteres ein derartiges Bild als glatte Muskulatur deuten,
und auch Gebhard, hat dies in der Discussion gethan!). Er
gab jedoch an, in zwei Parovarialeysten, die er durchsucht habe,
nur Bindegewebe gefunden zu haben, und erklirt dies neuerdings?)
aus einer Atrophie der Tunica muscularis, wie sie seiner Behauptung
nach auch bei der Hydrosalpinxbildung vorkomme. Dem muss ich
nun zuniichst entgegenhalten, dass ich bei der Hydrosalpinx, wenn
nicht besondere Complicationen vorlagen, niemals einen Sehwund,
sondern immer nur eine Dehnung der Mnuscularis beobachtet habe,
Von der in Fig. 1a n. b in natirlicher Griisse abgebildeten Hydrosal-
pinx gebe ich in Fig. 14 die Abbildung eines Schnittes dureh ein
Stiickchen der Wand, und man wird sich daraus von der vorziig-
lichen KErhaltung der glatten Muskulatur iiberzeugen. Zum Ver-
gleich ist in Fig. 6 ein Stiickchen einer nicht entarteten Tuben-
schleimhaut ans dem in Fig. 2 abgebildeten Priparat in gleicher
Vergrisserung dargestellt.

Vergleicht man nun mit Fig. 14 den in Fig. 15 dargestellten
Schnitt durch die cystische Nebentube N desselben Priiparates, so
wird man gestehen miissen, dass ein Unterschied {iberhaupt nicht
vorhanden ist, und die Bezeichnung solcher gestielter Cysten als
Hydroparasalpingen durchaus zutreffend ist. Gehen wir nun aber
einen Schritt weiter und betrachten wir den in Fig. 11 abgebildeten
Schnitt dureh die Wand der in Fig. 3 N2 dargestellten intra-
ligamentiiren Cyste, so werden wir die schon durch das grob anato-
mische Bild erweckte Vermutung erhiirtet finden, dass auch diese
intraligamentiire Cyste einc mit den Hydroparasalpingen und Hydrozal-
pingen homologe Bildung ist. Andererseits erinnert aber Fig. 11
wieder in weitgehendster Weise an die Figuren 10 u. 8, von denen
Fig. 10 aus einer papilliren Wucherung an der Innenfliche, Fig. 8
von einer anderen Stelle der Innenfliche der in Fig. 2 dargestellten
sogen. ,Parovarial“cyste stammt. Ich meine, Niemand wird sich
dem Eindrucke entziehen kiinnen, dass alle diese Bilder bis anf
unwesentliche Unterschiede gleichartig sind und auf gleichartige
Entstehung deunten, dagegen von: dem Bilde in Fig. 13, das von
einer wirklichen Parovarialeyste herrithrt, wesentlich verschieden sind.

Wie man sich erkliren soll, dass (Gebhard in zwel
Fiillen die Wand grosser intraligamentiirer Cysten rein bindegewebig
sefunden hat, weiss ich nicht. Gebhard giebt (I. e, p. 701) an,
dass er 2 Parovarialeysten durehsueht und nur Bindegewebe in
der Wandung gefunden habe. Der Ausdruck ,durchsucht® macht
mich ein wenig stutzig, denn wenn diese Wand Muskelzellen ent-
hillt, so sind sie in jedem noch so kleinen Stiickchen der Wand
ziemlich gleichmiissig verteilt zu finden. Da nun iberdies eine der-
artige histologische Verschiedenheit, dass die Cystenwand einmal
ganz aus Bindegewebe, ein anderesmal ganz aus glatter Muskulatur
bestiinde, fast unglaublich ist, und ich bei Untersuchung einer
canzen Anzahl soleher Cysten auch stets die gleichen Bilder er-

1y Centralbl. f. Gynitkol. 1894, p. 701 u. 702,
) ibid. pag. 910. .
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halten habe, so wird die Differenz doeh hochst wahrscheinlich
auf einer verschiedenen technischen Bearbeitung des Materials
beruhen,

So erfrenlich mir nun die Anerkennung von Gebhard
ist, dass in meinen Priparaten wirklich glatte Muskulatur vorliege,
so michte ich miech damit nicht begniigen. Ieh kann nicht daran
zweifeln, dass von den trefflichen Forsehern, die ich oben eitiert
habe, so Mancher dieselben Bilder vor sich gehabt hat, wie ich,
und wenn er das Gewebe dennoch filr bindegewebig erklidrt hat,
so wird er dies nicht ohne gewichtige Griinde gethan haben. In
der That erinnern die fibrilliven Massen in der Cystenwand, wie
Fig. 8 sie zeigt, doch in mancher Hinsicht sehr an Intercellular-
substanz, und es seheint mir nicht ausgesechlossen, sie als solehe zu
denten. Die Gestalt der Kerne ist es, welche die Deutung als
Muskulatur erfordert, welche die Homologie mit zweifellosen eystischen
Nebentuben erweist und die fotale Differenz von der Parovarial-
wandung darthut. Dass unter dem Einflusse des wachsenden
Druckes vielleicht eine Vermehrung der interstitiellen Bindegewebs-
fibrillen, vielleicht eine Degeneration der Muskelzellen selbst platz-
greift, halte ich nicht fiir giinzlich ausgeschlossen. Die Entscheidung
dieser Frage bietet grosse Schwierigkeiten, deren Ueberwindung
mir noch nicht gelungen ist.

Ich kann nicht weitergehen, ohne der zuweilen an der inneren
Fliche dieser Cysten vorkommenden papilliren Wucherungen
zu gedenken.

Wiewohl es Forscher giebt, die es ganz natiirlich und begreif-
lich finden, dass ebensowohl aus dem Cylinderepithel einer Par-
ovarialeyste, als aus irgend einem heterologen Gewebe im Ovarium
Papillome entstehen kinnen, so haben doch die meisten darin etwas
sehr Auffilliges gesehen, und mancherlei Erklirungsversuche gemacht,

Solche Erklirungsversuche fussen vor allem in der zuerst von
Olshausen') mit Bestimmtheit aufgestellten Behauptung von der
anatomischen Verschiedenheit der papilliren und der glanduliren
Ovarial-Cystome, von denen die ersteren nach (.'s damaliger An-
sicht von Resten des Parovariums, die gelegentlich auch beim
Menschen bis ins Ovarinm eintreten, von den sogen. Kolliker'schen
Markstringen abstammen®); diese Meinung hat Doran®) geteilt.
In etwas indirecterer Weise leitete Fischel?) die Ovarialpapillome
von dem Wolff'schen Korper ab, indem er sieh auf die Ansicht
Kolliker's stiitzte, dass die Granulosa des Ovarialfollikels von den

1) Die Krankheiten der Ovarien, 1877, in Pitha & Billroth’s Handb.
d. allgem. und spec. Chirurgie, Bd. IX, 1 B., p. 50 1f.

%) Von den Flimmerepitheleysten des Ovariums — und dazu gehiiren ja
die Papillome — hat schon Waldeyer 1870 diese Vermutung ausgesprochen.
Vgl.: Die epithelialen Eierstocksgeschwiilste in: Archiv f. Gynikol. Bd. I,
p. 268, Anm.

* ) Clinical and Pathological Observations on Tumours of the Ovary,
Fallopian Tube and Broad Ligament. Lond. 1884.

1) Ueber Parovarialeysten und parovarielle Kystome, in Archiv f. Gyn.,
Bd. 15, p. 215 u. 217, :


































































