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XIX.

Ueber Adenomyome des Epoophoron und
Paroophoron
(mesonephrische Adenomyome).

Aus Prof. L. Landau’s Frauenklinik- Berlin
von

Dr. Ludwig Pick,

Assistenzarzt fiir pathologische Anatomie.

Die Lehre von Recklinghausen’s?), dass die Epithelien eines
grossen Theils tubarer und uteriner Adenomyome von dem paro-
ophoralen, d. h. dem urspriinglich distal gelegenen Abschniit des
Wolff’schen Korpers abstammen, muss als eine sicher begriindete
betrachtet werden. Die makroskopischen und die histologischen
Eigenschaften dieser Neubildungen ebenso wie ihre ausgesprochene
Uebereinstimmung mit paroophoralen Adenomyomen anderer Re-
gionen des weiblichen Geschlechtsapparates®) liefern eine Summe
zwingender, nicht zu widerlegender Beweisgriinde.

Gleichwohl fehlen in dem festgefiigten Aufbau der Argumente
dieser Theorie noch zwei Schlusssteine. Einmal sind in der Tuben- oder
Gebirmutterwand eingeschlossene, ganz eindeutige Urnierenreste ohne
gleichzeitige Geschwulstbildung noch nicht beobachtet®). Zweitens
aber ist es bisher nicht gelungen, die Fahigkeit zu charak-
teristischer Adenomyombildung, die diese hypothetischen Urnieren-
reste hesitzen miissen, dadurch zu beweisen, dass an zweifellosen,
im menschlichen Organismus erhaltenen Urnierencanélchen Adeno-
myome vom typischen makro- und mikroskopischen Verhalten der

1) Fr. v. Recklinghausen, Die Adenomyome und Cystadenome der
Uterus- und Tubenwandung, ihre Abkunft von Resten des Wolff-
schen Kgrpers. Berlin, 1896.

#) L. Pick, Die Adenomyome der Leistengegend und des hinteren
Scheidengewdlbes u. s. w. Arch. f. Gynikol,, Bd. 57, H. 2, 1898.

%) eod. loc. S.473 Anm.

33%
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v. Recklinghausen’schen Tumoren hitten nachgewiesen werden
konnen.

Den ersten Punkt werden systematische Untersuchungen
namentlich fotaler Uteri zu erledigen haben, urd wahrscheinlich
auch bald erledigen. Fiir den zweiten kommt es darauf hinaus,
Adenomyome des breiten Mutterbandes mit den hier nicht hypo-
thetischen, sondern physiologisch vorhandenen Urnierenresten in
eine sichere genetische Beziehung zu bringen,

Dass dieser genetische Nachweis, wenn er uur iiberhaupt be-
stimmt zu fihren ist, in erster Linie das Epoophoron und nicht das Par-
oophoron betreffen kann, das normaler Weise, nach der neuesten
Angabe Waldeyer’s?), schon nach dem ersten Lebensjahr alier-
meist spurlos versehwindet, erscheint fiir das vorliegende Prohlem
gleichgiiltig.

Denn einmal ist, wenn die jlingst geHusserte Auffassung
L. Aschoff’s? stichhallig isi, die Trennung von lateralem Ep-
oophoron und medialem Paroophoron als Ueberresten des sexualen
und secretorischen Urnierentheils (Waldeyer) deswegen nichi
haltbar, weil nach diesem Autor der urspriinglich secretorische
Urnierentheil nach dem Eierstocks-Descensus gar nicht medial und
neben, sondern vielmehr lateral und abwirts vom Epoophoron ge-
sucht werden muss und — wenigstens bei Siugern — auch dort
gefunden wird. Es sind also nach L. Aschoff Epoophoron und
Paroophoron zwar topographisch, aber nicht physiologisch zu
trennen; das Paroophoron ist dem Epoophoron #quivalent.

Wire aber andererseits auch die von den iibrigen Autoren,
auch von v. Recklinghausen, angenommene Waldeyer’sche
Lehre unangreifbar, d. h. Ep- und Paroophoron aus Griinden ungleich-
artiger functioneller Differencirung auseinander zu halten, so wiirde
der Nachweis genuiner typischer Adenomyombildung am Epoophoron
die Anschauung v. Recklinghausen’s sicherlich nicht weniger
stiitzen, als wenn er das Paroophoron betrife: sind doch beide
nur verschiedene Abschnitte ein- und desselben gleichartigen Mutter-
organs!

In jedem Falle wire, sobald ein sicheres epoophorales

) W. Waldeyer, Das Becken, Bonn, 1899. 8. 528.
%) L. Aschoff, Oystisches Adenofibrom der Leistengegend. Monatsschr.
f. Geburtsh. u. Gynikol. Bd. 9, H.1. 1899. 8.2f.
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Adenomyom gefunden ist, die fiir die Entstehung der parcophoralen
Uterus- und Tuvben-Adenomyome angenommene Fihigkeit von
Urnierenresten zur Erzeugung von Adenomyomen unmittelbar be-
wiesen. -

Wenn man nun die bisher bekannten, theils volumindsen '-*),
theils unbedeutenderen®-®) Adenomyome des breiten Mutterbandes
auf ihre unmittelbaren Beziehungen zu Urnierentheilen hin kritisch
priift, so ergiebt sich, dass kein einziger unter diesen Tumoren, so
sicher die Abstammung ihrer Driisen- und Cystenepithelien von
der Urniere”) auch sein ‘'mag, die Verbindung mit den hier in situ
physiologisch vorhandenen Urnierenschlauchresten direct begriinden
ldsst.

Alle diese Geschwiilste, auch die zwei neuerdings von
L. Aschoff (a. a. 0.) beschriebenen, die er als solid-cystisches
parovariales Adenomyom und als Adenomyom der gesammten
Ueberreste des Wolffschen Korpers deutet, lassen ebensogut, wie
ich spdter des Niheren begriinden werde, ohne besonderen Zwang
die Auffassung zu, dass sie in der Uteruswand gebildet und se-
cundir in das lockere Zellgewebe des breiten Mutterbandes hinaus-
geschoben seien.

Diese Ansicht vertritt v. Recklinghausen ganz grundsitzlich
fiir die Adenomyome des Ligamentum latum, und dieser Autor hebt
ausdriicklich hervor (a. a. 0. S. 181), dass er, ,trotz der grossen
Zahl seiner Beobachtungen selbststiindige Adenomyome von nennens-
werther Grisse innerhalb des Ligamentum latum und im Bereich
des eigenilichen Epoophoron niemals gesehen habe®.

Somit ist ein Fall einer unmiltelbaren adenomyomatdsen Um-
wandlung sicherer Urnierentheile bisher nicht bekannt geworden.

1) C. Breus, Ueber wahre, Epithel fihrende Cystenbildung in Uterus-
myomen. Leipzig w. Wien, 1894. 2 Fille.

?) v. Recklinghausen, a. a. 0., Fall IT, VL.

% v. Lockstidt, Useber Vorkommen wund Bedeutung von Driisen-
schliuchen in den Myomen des Uterus. Inaug.-Dissertat. Konigs-
berg i. Pr. 1898. TFall IV.

49 L. Aschoff, a. a. O., Fall I, II.

%) Kiistner, Grundzige der Gynikologie, 1893. S. 800.

% v. Recklinghausen, a. a. O.; Fall VL.

") fir Breus, Fall II, und v. Recklinghausen, Fall V1 von
Epithelien des Gartner’schen Ganges.
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Diese Liicke auszufiillen, ist die folgende Mittheilung in erster
Linie bestimmt: sie soll den Nachweis einer directen Adenomyom-
Bildung aus dem Epoophoron liefern, und sofern in dieser, aus
sicheren Urnierenresten hervorgegangenen Geschwulst der makro-
und -mikroskopische Typus der ,paroophoralen® Uterus- und
Tuben-Adenomyome wiederkehrt, den einen der mnoch fehlenden
Schlusssteine in die Beweisfiihrung v. Recklinghausen’s ein-
figen. Des Weiteren ergeben sich aus unseren Untersuchungen
einige Folgerungen fiir die allgemeine anatomische Diagnose der
autochthonen Adenomyome des breiten Mutterbandes, fiir die Ab-
grenzung zwischen paroophoralen und epoophoralen Adenomyomen
und die hochst eigenartige Morphologie gewisser Tumoren der
epoophoralen Gruppe.

Ich erhob die Befunde, die ich im Folgenden beschreibe, an
den beiderseitigen Anhiingen einer myomatsen Gebirmutter.
Sammt dieser waren sie von meinem hochverehrten Chef Prof.
L. Landauw durch ,abdominale Radicaloperation® bei einer 46jih-
rigen Frau gewonnen worden, die wegen sehr profuser Menorrhagieen
und wegen anfallsweise auftretender Unterleibssehmerzen bereits vier
Jahre lang ohne Erfolg palliativ behandelt worden war,

- Die Frau wurde am 4. Oktober 1898 in die Klinik aufgenommen, am
6. Oktober operirt und am 29. Obtober geheilt entlassen. Bei der ana-
tomischen Untersuchung der herausgeschnittenen Theile stellte ich Folgendes
fest: Die Gebarmutter ist aligemein hyperplastisch, 16 em lang, wiegt 850 g
und istbesonders im Fundustheil kuglig aufgetrieben. Hier sitzt ein intraparietales
Kugelmyom von fast 9 cm Durchmesser. s ist haemorrhagisch durch-
setzt, theilweise anaemisch-necrotisch, mit einigen Besonderheiten in der

Localisation dieser Herde, die hier nicht weiter interessiren ). Das Mikroskop
zeigt allerwiirts rein fibro-musculdren Bau.

1) In seinem kiirzlich erschienemen Buche ,Anatomische und klinische
Beitriige zur Lehre von den Myomen am weiblichen Sexualapparat®.
Urban und Schwarzenberg, Berlin-Wien, 1899 giebt L. Landau
(8. 60—63, Fig. 10) eine genaue Beschreibung und Abbildung dieser
Geschwulst: das Myom zeigt einen ausgesprochen radifiren Faserzug
und eine -sectorenférmige animische Nelrose bei himorrhagischer In-
filtration des ibrigen Myomgewebes; genau im Centrum des Tumors
steckt eine stricknadeldicke verkalkte Arterie. — Auf S. 44—50 ist anf
meinen vorliegenden Anfsatz Bezug genommen. L. beriicksichtigt hier
auch eihgehender die klinische Seite des Falles. In Figur 7 giebt er
eine Abbildung des rechtsseitigen epoophoralen Adenomyoms.
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Beide Adnexa sind fir sich herausgeschnitten; und zwar jederseits zu-
sammenhingend mit dem zwischen Tube und Ovarium gelegenen Theil des
Ligamentum latum. Rechts misst die ganz glatte Abtragungsfliche von der
Uteruskante 3%/, cm und zeigt fast ein halbes Dutzend klaffender Gefass-
Lichtungen. Der rechte Eileiter ist 5 cm lang, hart, gesehlingelt, kuglig
verschlossen, kleinfingerdick. An seinem kolbigen Ende hangt an kurzem
Stiel ein erbsengrosses Blidschen. Die Mucosa tubae ist, wie der Durech-
schnitt zeigt, geschwollen, eitrig infiltrirt. Der Tubeniiberzug ist stark ge-
rithet, an der Convexitit mehrfach rauh (Adhiisionsreste), das Mesosalpin-
gium gleichfalls intensiv ger&thet, schwielig verdickt, geschrumpft. - Das
Ovarium misst 30:30:14 mm, ist an der Oberfliche graurdthlich und, wie
gewdhnlich, leicht gefurcht. Wie der Durchschnitt lebrt, beruht die grossere
Breite wesentlich darauf, dass an der Stelle der grossten Convexitit eine
erbffnete und collabirte, haselnussgrosse Cyste mit blutig suffundirter Wand
(Follikelhdmatom) sitzt. Sonst treten auf diesem Durchschnitt nur noch
einige charakteristische Corpora-candicantia hervor.

Genau in den Eierstockshilus eingeschmiegt, vom obern Eierstockspol
cinerseits, vom untern und dem Beginn des Ligamentum ovarii proprium
andererseits eingefasst, wolbt sich ein kugliger, reichlich kirschengrosser Korper
aus dem hintern Blatt des Mesosalpingium vor. Auf den ersten Blick er-
scheint er als ein abgeschniirter Theil des Ovarium, doch ist seine Ober-
flache mehr gelb-r6thlich und ganz glatt. Zwischen dem Korper und dem
Hilus schneidet eine tiefe, bogige Furche ein, die sich continuirlich in die
tibrige allerwirts scharfe, als Ganzes kreisrunde Begrenzungslinie des aus der
hintern Ligamentplatte heraustretenden Tumors fortsetzt. Nach oben tritt die
‘Kugelmasse ziemlich dicht an die Tube heran, .so dass nur ein ca. 4 mm
breiter Streifen des schwieligen Mesosalpingium beide trennt. Medialwarts
tangirt sie gerade noch in einem Punkte ihrer Peripherie die Abtragungsfiiche
der Anhinge. Der Tumor nimmt also genau die Stelle des
Epoophoron ein.

Ein Durchschnitt, der diesen Korper und ferner sowohl den ihn unten
umgreifenden Eierstockspol, wie das oben an ihn angrenzende verdickte
Mesosalpingium trifft, erweist, dass die kuglige Geschwulst einen Durchmesser
von 16 mm besitzt, dass sie aus einer weisslich-faserigen, gleichmissig
4 mm breiten, harten Rinde und einer weichen, hellbriunlichen Kernmasse
von & mm Durchmesser sich aufbaut, und dass die weissliche Kapsel sowohl
gegen ‘das verdickte Mesosalpingium, wie gegen den untern Eierstockspol,
der hier ein erbsengrosses Follikel-Himatom enthilt, sich scharf absetzt.
Freilich lisst sich die kuglige Masse weder enucleiren, noch quillt sie iiber
die Schnitfliche vor. Mit ihrer vorderen Peripherie tritt sie im Ligament
bis in das Niveau der vorderen Lamelle, die aber bei der Operation ab-
gerissen worden ist.

In dem centralen weichen Gewebe findet sich nun, in ganzer Linge
desselben excentrisch gelegen, ein leichi klaffendes, aunf dem Durchschnitt
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sichelformiges Lumen. Man kanun seine Form als Ganzes am besten mit
einer convex-concaven Linse vergleichen, deren Convexitit gegen den
Ovarialhilus sieht. Infolgedessen theilt das Lumen die Kernmasse des Tumors
so, dass tubarwirts der Haupttheil derselben liegt und ovarialwirts nur eine
ganz dinne Lage tibrig geblieben ist. Die Innenfliche des Lumens ist glatt
und glinzend, die ganze centrale Gewebsmasse des Tumors erscheint als
eine auskleidende Schleimhaut. — An einer Stelle spaunt sich ein millimeter-
langer, !/, mm breiter und dicker, platter Strang quer durch das Lumen; sonst
ist dessen Continuitdt nirgends gestort.

Die Faserrichtung der weisslichen Rinde ist in der Peripherie deutlich
circuldr, die Grenze der Rinde gegen den centralen Gewebskern im Ganzen
scharf, doch sieht man, namentlich bei Lupenvergrésserung, unschwer auch
einige Auslaufer oder selbst isolirte bréunliche Absprengungen des centralen
Gewebes in der Rindenzone auftauchen.

An den linken Adnexen hingt noch ein ca. 2 cbem grosses Stick des
linken Uterushorns. Der Eierleiter ist 6 cm lang, verdickt, hart, die
Schleimbaut eitrig durchsetzt. Die Fimbrien sind hochroth, leicht ver-
backen, der Bauchfelliibersug am Pavillon geréthet und mit Verwachsungs-
spuren versehen. Auch der linke Eierstock trigt an der Convexitit eine
Cyste. Sie ist pflaumengross, hat ziemlich zerfetzte Wandungen und eine
glatte, etwas pigmentirte Innenfliche. Das ganze Organ, auf dem Durch-
schnitte noch mit einigen erbsengrossen, haematomatischen Cystchen versehen,
_(Follikel-, Corpus luteum-Cystchen) mag in situ Kleinhihnereigrésse erreicht
haben. An der Oberfliche fidige Adhdsionsspuren.

Das Mesosalpingium ist callos verdickt und so stark geschrumpft, dass
der Eierstock ganz. nah an den Eileiter herangezogen ist; zudem ist er-
mit ihm noch durch brickenférmige Verwachsungen verbunden. Das ganze
Mesosalpingium ist auf eine schmale Schwiele reducirt. Sein vorderes Blatt
ist, wie auf der anderen Seite, bei der Operation zerfetzt undabgerissen. Nach
dem Eierstockshilus hin ist das Gewebe besonders derb, sonst dusserlich
ohne Veréinderung, vielleicht etwas verdickt.

Ein Einschnitt genau an der Stelle der rechtsseitigen Geschwulst zeigt
aber auch hier eine auffillige Bildung. Weissliche, harte, fasrige Grund-
masse schliesst auch hier auf dem Durchschnitt ein sichelférmiges, wenn
auch viel kleineres Lumen — von 2 mm Lénge und 1 mw maximaler
Breite — ein. Auch hier besitzt es wieder eine briunliche, schleimhaut-&hnliche
Auskleidung von analoger Anordnung wie rechts, mit wmassigerer Boden-
erhebung und dinner Lage am Dach. Vom vorderen Ende des im Ganzen
dorsoventral gerichteten Lumens zieht ein kleiner, 2 mm langer braun-gelblicher
Auslanfer der schleimhautihnlichen Auskleidung strangartig in der Richtung
des Lumen in die Umgebung hinein, auch scheinen einige kleinste, inselformige
hellbriunliche Stippehen isolirt in die Nachbarschaft des Spaltraums versprengt.

Man trifft alsec am und im Eierstockshilus genan die namlichen Ver-
haltnisse, wie rechts, nur im Kleinen. Allerdings fehlt bier vollig die Abgrenzung
der harten, weisslichen Grundsubstanz zu einer distincten Kapsel oder Rinde.
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Die eine Halfte der Hilusmasse wird in Gestalt einer 1§ mm dicken
Scheibe abgetragen und fiir die mikroskopische Untersuchung in eine fort-
lanfende Schnittreihe zerlegt. Es ergiebt sich, dass dem harten Grund-
gewebe ein ausserordentlich dichtes Geflecht von Fascikeln glatter Muskel-
fasern entspricht, dem anch mikroskopisch gegen die Umgebung keine
distinete Abgrenzung zukommt. Der auf dem Durchschnitt sichelférmige
Raum (1) £) zeigt an seinem nach innen convexen Boden eine massige Anhiufung
von cytogenem Bindegewebe, das eine grosse Anzahl von Driisenschlauch-
Durchschnitten einschliesst und an der Oberflache von hohen, kriftigen, ein-
schichtigen Cylinderepithelzellen mit ziemlich durchsichtigem Plasma und
ovalen, die Zellmitte einnehmenden Kernen iiberzogen ist. Gelegentlich tragen
sie Flimmern. Auch das nach aussen convexe Dach ist von cytogenem
Bindegewebe austapezirt, aber nur von einer sehr schwalen Lage ohne Ein-
lagerung irgendwelcher driisiger Gebilde. Das Epithel ist hier ein wenig
niedriger.

Von der Bodenerhebung des ampulliren Raumes gehen nun, wie die
Schnittreihe lebrt, zwei Schenkel ab, von denen der eine, méchtigere (2-4-3)
dem makroskopischen, nach vorn gerichteten Strang” entspricht, der andere
(6-4-7) symmetrisch am hinteren Ampullenende ansetzt. Beide sind der
der Lange nach getroffen und bestehen aus ganz gesireckten und sehr
engen bhogig streichenden Driisenrdhren, die von cytogenem Bindegewebe
strangformig zusammengehalten werden. In dem vorderen lassen sich leicht
8 Tubuli zahlen, die hier fast in einer Ebene ausgebreitet sind. Von diesen
Réhren miindet an beiden Stringen ein Theil (2,7) unter sich parallel in
den Ampullenboden, ein anderer Theil (3, 4, 6) beginnt blind unter diesem
mit einem etwas erweiterten, geschlingelten, manchmal dichotomischen Ab-
sehnitt, um von hier aus in die parallele Aufstellung des Sehenkels einzu-
treten. An einigen dieser Endabschnitte woibt oder stiipt sich in das
kugelig-kolbige Endstiick eine besonders zellreiche, knopfférmige Erhebung
des cytogenen Grundgewebes, von Epithel dberzogen, hinein. — Verfolgt
man die in den Ampullenboden sich einsenkenden Tubuli (2,7) der bogigen
Schenkel rickwirts, so gelangt man auch hier schliesslich in weite und
geschlingelte, gelegentlich sehr kriftig entwickelte und dichotomische End-
stiicke. Diese bilden sammt ihrem cytogenem Hillgewebe zwei im Vergleich
zu den schmalkalibrigen Schenkeln etwas volumindsere inselférmige Com-
plexe (J; J;). In diese hinein zichen auch diejenigen Rdhren, die unter
dem Boden der Hauptampulle blind beginnen, um hier entweder zu endigen
(3,6), oder um, nach Anlagerung einiger neuer, hier entspringender, paralleler
Rohren(5), bogig umbiegend von der zweiten Insel (Jy) zur dritten (J;) zu
verlaufen (4). Das beistehende Schema veranschaulicht das ganze System.

Das Epithel der engen Rohren-Abschnitte ist allerwirts einschichtig
und, wie am Ampullenboden, hocheylindrisch; dagegen flacht es sich

1) Die eingeklammerten Zahlen beziehen sich auf das spiter (8. 514)
folgende Schema.



514

in den weiteren Terminalsticken gesetzmissig ab. Ob einige Driisen-
schiiuche, die theils auf dem Lingsschnitt parallel zueinander, oder
auf dem Querschnitt hintereinander, ,im Géinsemarsch® sich gruppiren,
theils aber isolirt und dann oft kugelig oder unregelmissig cystisch
ausgeweitet sind, Verbindungen mit den Gliedern des Systems oder noch
andern Inseln, bezw. Ampullen besitzen, kann deswegen nicht entschieden
werden, weil die andere Halfte der verdickten Masse fir die makros-
kopische Betrachtung reservirt bleiben soll und darum nicht gleichfalls der
mikroskopischen Zerlegung geopfert wird. Dass in dieser aber noch weitere,
inselartige Knotenpunkte vorhanden sind, ist sicher. Denn an einer von
dem geschilderten Systeme ganz entfernten Stelle stdsst man wieder auf eine
weite, sichelformige, wenn auch kleinere Ampulle, deren convexes Dach dem
fibro-muscularen Gewebe der Uwmgebung unmittelbar aufliegt, deren Boden
durch ecytogenes Gewebe nach innen vorgestiipt wird und 4—5 enge,
durch cytogenes Bindegewebe strangartig vereinigte, parallele Rohren, zum
Theil mit kolbigen Endsticken beginnend und in einer Ebene flach ausgebreitet,
aufnimmt. Sogar noch ein weiterer Complex dieser Art taucht in . einigen
Schuitten auf,

Je
Die kleineren Driisengruppen sind stets, die isolirten Driisen allermeist,
noch von deutlichen, wenn auch hier oft zarten Scheiden cytogenen
Bindegewebes eingeschlossen. Ein anderer Theil der isolirien Formen,
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namentlich die Cystchen stecken dagegen unmitielbar in der fibro-musculiren
Grundmasse oder haben eine fibrillire, kérnarme Bindegewebshiille.

In einzelnen Cystchen, besonders ganz dicht unter dem Bauchfell, dessen
flaches Epithel vielfach sehr gut erhalten ist, ragen in den Hohlraum hinein ein,
oder, bei mehr ovoider Form der Cysten, auch zwei kuglige oder gelegentlich
mehr keulenformige Einstilpungen. Ihre zellige Grundmasse, die vom Epithel
continiurlich {berkleidet wird, contrastirt augenfillig mit der kernarmen,
fibrésen Umgebung der Cystchen selbst. DMehrfach geht aus solchen
cystischen Riumen ein enges Ableitungsrobr hervor.

Verfolgt man die Vertheilung des cytogenen Gewebes im Ganzen, so
halt es nicht schwer, sich zu iiberzeugen, dass seine Ausbildang und Masse
genau proportional den Anhiufungen der epithelialen Formationen zunimmt
und demgemiiss die grosste Anbaufung desselben an dem "driisenreichen
Boden des ampulliren Hauptraumes statt hat. Gegen das umgebende,
allerwiirts regellose Geflecht der Muskelfascikel ist es stets scharf begrenzt.
Hin und wieder sind weite Blutcapillaren oder auch bréunliche Pigmen-
schollen und -Korner in ihm sichtbar, Aehnliche Gefissinjection und
Pigmentirung trifft man in der fibro-musculiren Grundsubstanz. — Einige
der ausgeweiteten Schlauchabschnitte oder isolirte Cystchen enthalten Haufen
grosser, kugliger, diffus briunlich-gelber Pigmentzellen mit meist peripherischen
kriftigen Kernen. In anderen Schliuchen oder in den Ampullen sind ausser-
dem noch zuweilen abgestossene Epithelien, Leukocyten, rothe Blutkdrper-
chen, Pigmentgranula, concentrisch geschichtete pigmentirte Conecretionen,
hyaliner und korniger Detritus anzutreffen. — Das angrenzende schwielige,
fibro-musculire Gewebe des Mesosalpingium, das auf besonderen Schnitten
untersucht wird, ist frei von drisigen Formen.

Die weiche Kernmasse der eigenartigen Geschwulst aus dem rechten
Eierstockhilus besteht in ibrer Totalitit aus einem Gewebe, dessen histo-
logischer Aufbau auf das frappanteste an das mikroskopische Bild einer
Endometritis chronica hyperplastica diffusa corporis uteri erinnert. — Das
ausserordentlich rundzellen-reiche, lympbadenoide Stroma fithrt blutstrotzende
Capillaren, auch etwas grossere, praecapillare Gefissstammchen, und umschliesst
eine sehr grosse Zahl von einfach tubuldsen, etwas gebuchteten, und oft ein
wenig erweiterten Driisen, die der Schnitt in allen moglichen Richtungen
getroffen hat. Oft theilen sie sich dichotomisch, oder lassen kleine, cystische
Abschniirungen entstehen. Nirgends liefern sie besonders auffallige, insbe-
sondere auch nirgends von der Gestalt der Endometritisdriisen abweichende
Formen.

Sie miinden von allen Seiten her in das makroskopische Lumen, dessen
Begrenzung auch mikroskopisch durchaus glatt, ohne Falten, Leisten,
Papillen oder dergl. erscheint. Das Epithel an der Oberfliche wie in den
Driisen ist kraftig, mittelhoch, cubisch, der Zellleib durch den ovalen
Kern fast villig gefillt, die Zelloberfliche oft mit Flimmern besetzt. In der
That besitzt also der fiir das unbewaflnete Auge sichtbare Spalt anscheinend eine
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richtige Schleimbautauskleidung; diese wieder zeigt eine unverkennbare
Aelnlichkeit mit einem hyperplastischen Endometrium corporis uteri und
der makroskopische Spalt erscheint so als ein Cayum corporis.

Nicht selten lagern im lympbadenciden Grundgewebe braune oder
braungelbe Kdrnchen, einzeln oder in kugeligen Héufchen, ferner stdsst
man auf einzelne, relativ michtige, schollige oder plattenférmige Kalkeoncre-
tionen, namentlich in der Nachbarschaft von Driisen.

Die Rindensubstanz des Tumors ist aus einem dichten irreguliren
Geflecht von Biindeln glatter Muskelzellen zusammengesetzt, die in der
dussersten Peripherie, dem makroskopischen Anschein entsprechend, circuldr
sich anordnen. Sie stellt also, um im Vergleich zu bleiben, den wyo-
metrischen Mantel des Endometrivms dar. Indessen ist die Abgrenzung
von Kern und Rindenzone keine ganz scharfe. Es strahlen einzelne museu-
lose Balken, in deren Umgebung das cytogene Stroma einem mehr fasrigen,
kernirmeren Bindegewebe weicht, in die Schlsimhaut hinein. Ferner aber
ist auch umgekehrt die Muskelmasse ziewlich hinfiz von driisigen und
klein-cystischen Einlagerungen durchbrochen. Man sisht isolirie Schlfuche
und Cysten oder kleinere Driisengruppen, wobei, Hand in Hand mit
der cystischen Ausweitung, das sonst cubische oder héhere Epithel sich
abflacht, und ferner an den isolirten Formen das cytogene Gewebe durch
einfach fibrillire Scheiden ersetzt wird oder eine besondere Hiille iiber-
haupt fehit. Besonders fallen einige grdssere, weite, langgezogene Réhren
von concav-convexer Krimmung mit stummligen Auslaufern auf, deren
Bodenerhebung durch ecytogenes Bindegewebe mit hocheylindrischen Epithel-
zellen, deren Dach von kernarmem Fasergewebe mit abgeplatteten Epithelien
gebildet wird.

Da und dort, namentlich in der niheren oder unmittelbaren Umgebung
von Driisen- oder Driisengruppen, fibrt das Muskelgewebe bezw. das peri-
glandulare Bindegewebe weite blutgefiilite Capillaren, oder man findet im
Muskelgewebe oder in den Driisehriumen extravasirte Erythrocyten. Von
diesen abgeseben sind die drisigen Bildungen, sowohl in der schleimhaut-
fbnlichen Kernmasse, wie im Muskelmantel, meist leer. Nur zuweilen finden
sichb kuglige Pigmentzellen, Pigmentgranula und -kugeln, gequollene, isolirte
Epithelien, freie Kerne, kornige Gerinnungen und Detritus.

Die epithelialen Einsprengungen der Rindenzone stellen sich mitsammt
ibrem Hiligewebe als unmittelbare Ausliufer des drisigen Kerngewebes dar,
wenigstens lassen sie sich zum grossen Theil so auffassen; gegen die
Peripherie des Tumors hin schwinden sie ganz. Hier gebt das Muskel-
gewebe diffus in ‘die Substanz des verdickten Ligamentum latum bezw.
ovarii proprium tiber. ~Das dbrige Mesosalpingium wird, wie auf der
anderen Seite, auf weitére Epithelgebilde mit negativem Erfolg untersucht.

Wer die Schilderung liest, die v. BRecklinghausen
(a. a. 0. 8. 96—98) von den ,feineren Strueturen“ seiner Adeno-
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myome entwirft, von den ,Hauptcanilen, den ,Secretions- und
Sammelrohren®, vom Zusammenschluss dieser Gebilde durch
cytogenes Bindegewebe zu ,Inseln® und ,Inselschenkeln® oder
»Guirlanden®, der erkennt auf den ersten Blick Natur und Be-
deutung der diffusen Geschwulst im linken Eierstocks-Hilus. Die
makroskopische Lichtung liegt in einer typischen ,Insel* und ist
eine ganz typische concav-convexe Hauptcanal-Ampulle, die, von
zwei convergirenden Richtungen her, an ihrer Bodenseite ge-
streckte, von hohem Cylinderepithel begrenzie, enge Sammelréhren
aufpimmt. Diese beginnen mit weiteren, buchtig geschlingelten, und
gelegentlich dichotomisch zusammentretenden Secretionsréhren in
einer zweiten oder dritten, kleineren Insel. Umgekehrt bilden
unter dem Boden der Hauptampulle wieder Secretionsrohren den
Anfangsabschnitt von Sammelréhren, die aus der grossen Insel
herausziehen. Gewisse Tubuli, zumal diejenigen, die in den
Schenkeln zum Boden der Hauptampulle gelangen, liegen flach
ausgebreitet in einer Ebene, ihre” Anordnung ist mitsammt der
Ampulle eine ,kamm- oder federbartférmige®, das Ganze das Bild
eines ,Parovariums in verjiingtem Maassstabe.“ Ganz gleiche Ver-
hiiltnisse sind, soweit die Schnitireihe reicht, noch an einer zweiten,
allerdings kleineren Ampulle ausgeprigt, und auech noch an
einer dritten angedeutet. Die Identitit dieser Systeme mit dem
Aufbau der epithelialen Verbéinde in den v, Recklinghausen’sechen
Adenomyomen geht, wie man sich unschwer iiberzeugen kann,
bis in alle Feinheiten (Flimmerepithel, Wechsel in der Form der
Zellen etc.), und sie findet hier wie dort ihr getreues Wiederspiel
und ihre Aufklirung in der Structur und Anordnung der Urnieren-
caniilchen, und zwar nur in dieser., Die zufillig sehr glinstige
Schnittrichtung in  unserer Serie verhilft dazu, das besonders
typische und zusammenhingende System der Urnierenréhrehen
ausgiebig verfolgen zu konnen.

Ebenso ist die Kernmasse der rechtsseitigen Hilusgeschwulst
eine ,Insel“, allerdings von enormer Entwickelung. Das Lumen
entspricht auch hier dem Hauptcanal, und es ist in der typischen
Weise (a. a. 0. 8. 98) an den Inselrand verschoben. Die ein-
miindenden driisigen Canile selbst besitzen hier allerdings keine
specifische Urnierenform; sie sind histologisch indifferent, wie das
fiir gewisse Inseln seiner Geschwillste auch v. Recklinghausen
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festgestellt und abgebildet hat (a. a. O. Fall 1I, Taf IX,
Fig. 1).

Im rechts- und linksseitigen Tumor entSprechen die Driisen-
verbinde der ,geschlossenen Ordnung® v. Recklinghausen’s.
Beiderseits verbindet sich, wie gewhnlich (v. R. a. a 0. 8. 106), mit
dieser eine regellos und diffus ausstrahlende Muskelgewebsneubildung,
wobei allerdings rechis, in der Busseren Peripherie der musculdsen
Rinde, sich ein mehr regelmissiger, circuldrer Faserzug darsiellen
ldsst. Ausserdem aber enthilt diese Rindenzone ebenso, wie an-
scheinend auch gewisse Partien der linksseitigen Geschwulst, noch
isolirte Driisen und Cystchen, oder kleine Driisengruppen, also
Reprisentanten der ,zerstreuten Ordnung®, und ganz gesetzmissig
ist hier das cytogene Gewebe zuriickgegangen, fasriges, zellarmes
an seine Stelle geireten oder {iiberhaupt jede besondere peri-
epitheliale Hiille geschwunden.

Makroskopisch stellt sich der linksseitige Tumor als eine
nicht sehr auffillige, diffuse - Anschwellung -dar, dagegen liisst
an dem rechtsseitigen die relativ volumindse Muskel- und Driisen-
wucherung, wie bei den entsprechend zusammengesetzten Tumoren
v. Recklinghausen’s (a. a. 0. S. 106), die kuglige Geschwulst
gut abgrenzen. Doch ist auch diese durch diffus ausstrahlende
Muskelblindel in der Umgebung so innig verankert, dass sie liber
den Durchschnitt nirgends hervorquillt.

In den beiden Geschwiilsten, die sich in der Nachbarschaft des
rechten und linken Eierstocks im Ligamentum latum ganz symmetrisch
entwickelt haben, combinirt sich also adenomattse mit myomatoser
Wucherung, d. h. beide sind Adenomyome, und zwar decken sie
sich in allen charakteristischen Punkten des makro- und mikro-
skopischen Verhaltens mit den paroophoralen Adenomyomen
v. Recklinghausen’s. Die linksseitige fiihrt specifische Urnieren-
structuren in besonders typischer Ausbildung; auch in der rechis-
seitigen sind sie (Hauptampulle, Lage derselben am Inselrand,
miichtig entwickeltes cytogenes Bodengewebe, zartes Dach) in
gewissen Beziehungen ausgesprochen.

Somit sind, wie in den paroophoralen Adenomyomen
v. Recklinghausen’s, die Epithelien dieser Adenomyome zweifellos
Abkdmmlinge der Urniere oder des Mesonephros. Wenn aber
v. Recklinghausen sie dort von embryonal verlagerten Urnieren-
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Resten ableitet, so wird diese Hypothese der ,embryonalen Ver-
lagerung® hier {iberfliissig.

Die diffuse Verschmelzung beider Tumoren mit der Umgebung
beweist zwingend, dass sie an der Selle, wo sie gefunden wurden,
auch enistanden sind, dass sie autochthone Adenomyome des
Ligamentum latum, zwischen FEierstock und Tube gelegen, dar-
stellen, An genau dieser Stelle aber sind Reste der Urniere,
nehmlich die Schiduche des Epocphoron, physiologisch vorhanden,
und so sind die beiderseits symmetrisch entwickelien Tumoren
epoophorale Adenomyome. Das grossere, rechtsseitige hat sich
genau an den Platz des Epoophoron gesetzt, das linksseitige an
die Stelle des ovarialwirts gewendeten Abschnitis dieses Organs.
Nehen ihnen sind sonstige Epithelgebilde weder im einen noch
im andern Mesosalpinginm nachzuweisen. '

Somit beweisen beide, dass der Sexualtheil des Wolff’schen
Korpers an der Stelle seines natiirlichen Sitzes die epithelialen Formen
und complicirten Systeme der paroophoralen Adenomyome v. Reck-
linghausen’s, mit allen besonderen Eigenschaften dieser Tumoren,
zu reproduciren im Stande ist. Sie zeigen die Fahigkeit, Adeno-
myome mit characteristischen Urnierenformen zu bilden, an zweifel-
losen Urnierenresten..

Diese Structuren, wie sie hier vorliegen, sind so eindeutig und
die Ortlichen Beziehungen der beiden Adenomyome zum Epoophoron
so ausser Zweifel, dass alle weiteren differentiellen Erwiigungen
hinsichtlich der Genese der beiden Tumoren (Entstehung aus Neben-
tuben, Gartner’schen Gingen, normalen oder iiberzéhligen Eier-
stocken, Keimepithel, Ligamentum rotundum, Bauchfellepithel) iiber-
flissig sind. —

Das linke, kleinere Adenomyom wird man, mit Riicksicht auf
seinen Sitz, wohl auf die terminalsten, dem Ovarium unmittelbar
benachbarten, gewundenen Abschnitte der Epoophoronsehliuche
zuriickzufiihren haben, und die Hervorwtlbung der griéssseren, rechis-
seitigen Geschwulst gerade aus dem hinteren Blatt des Ligamenis —
gegeniiber der gewdhnlichen Lage des Epoophoron zwischen Eier-
stocksgefidssen und vorderem Blatt — weist gleichfalls auf engere Ver-
bindung mit Gebilden im Hilus ovarii. Wie die Untersuchungen
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Buehlers’) und v. Franqué’s?) gelehri haben, kénnen die
Epoophorcnschliuche gerade am Eierstockshilus gelegentlich eine
sehr complicirte Ausbildung und Verdistelung im sogenannien
,»Grundstrang® erfahren ).

Auf der anderen Seite ist freilich auch an den tubarwirts ge-
legenen Abschnitien der Epoophoronschiiuche von einzelnen Autoren
gelegentlich bei ,,Neugeborenen, wie bei Erwachsenen, reichliche
Divertikel- und Amputienbildung gefunden worden (v. Reckling-
hausen a. a. 0. S. 117, 118). Auch diese sind also anscheinend
gewiss zur Adenombildung befihigt.

Mit dem Wachsthum der adenomatisen Systeme hat in beiden
Tumoren die Ausbildung cytogenen Bindegewebes gleichen Schritt
gehalten. Diese in der Mucosa corporis wuteri physiologische
Gewebsart ist bekanntlich der Urniere und ihren normalen Resten
fremd. Sie entsteht aber bei adenomatiser Wucherung von Urnieren-
epithelien, wie schon die paroophoralen Adenomyome der Leisten-
gegend und des hinteren Fornix gelehrt haben*), auch ausserhalb
des Uterus stets dann, wenn es zur Aushildung zusammenhiingender
»geschlossener® Adenomcomplexe kommt.

Wieweit in diesen beiden epoophoralen Adenomyomen die

*) Buehler, Beitrige zur Kenntniss der Eibildung beim Kaninchen und

der Markstringe des Eierstocks beim Fuchs wnd Menschen. Zeitschr.

f. wissenschaftl. Zoologie, Bd. 58, H. 2, 1894.

%) 0. v. Franqué, Ueber Urnjerenreste im Ovarium, zugleich ein Bei-

trag zur Genese der cystoiden Gebilde in der Umgebung der Tube.
Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynikol, Bd. 39, H. 3, 1898, S. 499.
Bei manchen Siugethieren gehi aus den distalen Enden der gegen
den Eierstock convergirenden Epoophoronschiiuche ein epitheliales
Netzwerk hervor (;Reseau ovarien), das von F. Tourneux (Le
organe de Rosenmiiller [epoophore] et le parovarium [paroophore]
chez les mammiféres, Journal de I'anatom. et de la physiolog., Bd. 24,
1888, S.471) mit dem Rete vasculosum testis parallelisirt und z. B.
beim Schaf im Bulbus ovarii gefunden wird. Besondere Ver-
istelungen der menschlichen Epoophoronschliuche im Eierstocks-
hilus, gegen den hin sie gewdhnlich blind endigen, wiirden also eine
Art atavistischer Varietit darstellen.

Die Befunde Buehler’s, namentlich v. Franqué’s von Urnieren-
theilchen, die die Substanz des Ovariums ausgiebig durchsetzen
kénnen, haben mich zu analogen, aber resnltatlosen Untersuchungen

der beiderseitigen Eierstdcke unseres Falles veranlasst.
%) Verf., a. a. 0. 8. 499 und 504.

3

=
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Eigenthiimlichkeiten dieser Adenomyom-Art iiberhaupt gegeben sind,
ob inshesondere bei weiterem Wachsthum der charakieristische
makroskopische Habitus der volumindsen iuxtauterinen') paroo-
phoralen Adenomyome sich einstellt, ist natiirlich schwer zu sagen.
Untereinander sind jedenfalls beide vollkommen iibereinstimmend,
im Sitz, wie im Aufbau, nur dass das linksseitige Adenomyom
einem friitheren Wachsthumsstadium entspricht.

Hervorzuheben ist in diesen doch immerhin kleinen Ge-
schwiilsten die ausserordenilich deulliche Ausbildung der ,ge-
schlossenen Ordnung®, bei volligem Fehlen makroskopischer Cysten,
die sehr grosse, jederseits in der Einzahl vorhandene Hauptampulle,
und namentlich die michtige ,,Insel® in der rechten Hilusgeschwulst
mit Hunderten von Driisenrohren. Driisige Anhdufungen von solchen
Dimensionen sah v. Recklinghausen am Uterus nur in seinen
allergrissten volumindsen Adenomyomen (Fall I, Taf. I, Fig. 1;
Fall 1II).

Ausserdem verdienen die ziemlich reichlichen Verkalkungen im
Adenomgewebe der griosseren Geschwulst besondere Erwibnung.
Regressive Metamorphosen kommen, soweit ich sehe, in Adeno-
myomen, im Vergleich zum Kugelmyom, sehr selten vor, offenbar
deswegen, weil das Adenomyomn gewdhnlich sich mwit der Um-
gebung diffus verbindet und so unter giinstigsten Ernidhrungs-
bedingungen bleibt. Erst wenn die Geschwulst sich mehr vom
Mutterboden emancipirt, sich schirfer begrenzt, dann kann es zu re-
gressiven Processen, z. B. in Form der Petrification gewisser Ge-
schwulstgebiete, wie im vorliegenden Fall, kommen. '

Bewiesen wird ferner durch unsere epoophoralen Geschwiilste,
dass Adenomyome im Ligamenfum latum mit Urnierenstructuren nieht
nothwendjg, wie dies v. Recklinghausen (a. a. O. 8. 181) an-
nimmt, stets vom Uterus dorthin hinausgeschoben sind. Sie kbnnen
hier unmittelbar vom Epoophoron und, wie daraus per analogiam
zu schliessen isi, auch vom Paroophoron, soweit es sich erhilt,
ihren Ausgang nehmen. Ob dabei der myomatbse Antheil,
z. B. auch in unsern Tumoren, von den gelegenilich zweifellos vor-
handenen glatten Muskelfasern der Tunica der Epoophoronschlduche,
ob von der Musculatur des Ligamenium latum, ob von beiden

1) L. Pick, Ein neuer Typus des voluminésen paoroophoralen Adeno-

myoms. Arch. f. Gyndkol. Bd. 54. H. 1. 1897. 8. 117.
Archiv f. pathol. Anat. Bd.156. Hit. 3. 34
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ausgeht, ist vorldufig nicht zu sagen, und fiir die Frag® ob
autochthones Adenomyom oder nicht, auch belanglos.

Das grissere rechtsseitige Adenomyom unseres Falles hob sich,
entsprechend seinem Umfang, besser — makroskopisch sogar ganz
scharf — aus seiner Umgebung heraus, als das linke, viel kleinere,
und so halte ich es fiir sehr wahrscheinlich, dass; wie bei den volu-
mindsen subserdsen Uterusadenomyomen, auch hier mit weiterem
Wachsthum bessere Abgrenzbarkeit, schliesslich die Moglichkeit ein-
tritt, die Geschwulst ebenso, wie eine eingewanderte, enucleiren zu
konnen.

Da nun, worauf ich gleich noch zu sprechen komme, histolo-
gisch duorchgreifende Unterschiede zwischen ep- und paroophoralen
Adenomyomen nicht existiren, so ist es, genau wie bei den reinen
Kugelmyomen des breiten Mutterbandes, im besonderen Falle oft
unmdglich, zu sagen, ob ein Urnierenformen fiihrendes Adenomyom
im Ligament an Ort und Stelle aus dem Ep- oder Paroophoron,
oder aus beiden entstanden, oder aus dem Uterus, aus der Tube,
oder vielleicht auch aus dem Scheidengewblbe ausgewandert ist')-

Diffuse Ausbreitung der Tumoren beweist naturgemiss auioch-
thone Entstehung, die gleichzeitige Entwickelung am Or. des
Epoophoron oder neben dem erhaltenen Epoophoron die Abt
kunft vom Ep-, bezw. vom Paroophoron. . »

Dieser Kriterien gehen indessen namentlich die volumintsen
interligamenttsen Adenomyome verlustig. Insbesondere wird ein
Epoophoron, das neben einem in’s Ligament eingewanderten
paroophoralen Uterusadenomyom urspriinglich erhalten war, bei
weiterem, stirkerem Wachsthum dieser Geschwulst leicht beein-
trichtigt, ja, zur Atrophie gebracht. Das Fehlen des Epoophoron
neben einem grossen, gut ausschilbaren Adenomyom im Ligament
erweist also keineswegs den epoophoralen Ursprung der Neubildung
(vergl. z. B. bei L. Aschoff a. a. 0. S. 35, 36).

Darnm begegnet man in den Fillen grosser interligamentdser
Adenomyome bei verschiedenen Autoren auch verschiedenen Auf-
fassungen iiber die Genese dieser Geschwiilste. Um ein concreies

1) Bei Communication von Cysten interligamentdser Cystomyome wmit
dem Cavum uteri kommt der Gartner’sche Gang in Betracht; vgl.
v. Recklinghausen 'a. a. 0. S. 140. — Kigentliche Adenome des
G. G, selbst giebt es bisher nicht.” Verf. a. a. 0. 8. 498.
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Beispiel zu bringen, nimmt z. B. v. Recklinghausen fiir das
grosse interligamenttse Adenomyom Breus’ (a. a. 0. Fall 1) an,
dass es paroophoraler Abkunft sei und primir im Uterus gesessen
habe (a. a. 0. S. 139, 181), wihrend L. Aschoff (a, a. O. Fall I)
fir einen ganz analogen Tumor im Ligamentum latum die auto-
chthone Entsiechung der Geschwulst aus Urnierenresten, und zwar
epoophoralen und paroophoralen, vertriti.

Grossen Antheil an diesen diagnostischen Schwierigkeiten hat,
wie schon bemerkt, der Umstand, dass charakteristische histologische
Verschiedenheiten zwischen ep- und paroophoralen Adenomyomen
nicht vorhanden, wenigstens, wie unsere Untersuchungsergebnisse
beweisen, nicht durchgreifend sind.

Soweit v. Recklinghausen die paroophorale Natur seiner
Adenomyome wmit Riicksicht auf die pseudoglomerulusartigen Ge-
bilde in gewissen ampulliren Driisenabschnitten und die hiufige
Pigmentirung des Gewebes vertritt(a. a. 0. S. 1191f.), ist zu bemerken,
dass ich in unseren sicher epoophoralen Tumoren in Endkolbencysten
Pseudoglomeruli mit allen Charakteren der entsprechenden v. Reck-
linghausen’schen Formen und weiterhin héiufige Pigmentirungen,
auch Bimorrhagien im adenomaibsen Gewebe, im cytogenen Siroma,
wie in den Driisen- und Cystenrdumen und in der fibro-myomatisen
Grundsubstanz gefurden habe®). Auch die grossen, den ,Herz-
fehlerzellen® gleichenden Pigmentkdrper (v. R. a. a. 0. 8. 99, 123)
fehlen nicht.

Diese Befunde lassen sich auch wohl in epoophoralen Adeno-
myomen ganz einleuchtend erkliren. Denn der Wolff’sche Korper
ist ein anfinglich in allen Theilen gleichartig gebautes Organ, und
wenn einmal spiterhin der ,Sexualtheil“ iiberhaupt die Féhigkeit
erhilt, den Formenreichthum des embryonalen Mutterorgans zu re-
produciren, so konnen hier so gut wie Ampullen, Secretions- und
Sammelrshrchen, auch Endkolben mit Pseudoglomeruli gebildet
werden. Und was die Pigmentbefunde betrifft, so kann — die
physiologisch starke Pigmentirung des Paradidymis und des Par-

1) Pseudoglomeruli habe ich auch hier wieder, wie frilher in einem
paroophoralen Uterusadenomyom (a. a. O. 8. 168), in besonders deut-
licher Ausbildung in Endkolbencysten angetroffen. Wie in der
Urniere, stecken sie also auch hier im secretorischen Abschnitt der
Rohrchen.

34
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oophoron (v. R. 8. 122) zugegeben — doch darin nichts fiir diese
Organe oder ihre Derivate absolut Specifisches gesehen werden.
Das hat anch v. Recklinghausen (8. 122) ausdriicklich an-
erkannt.

Kurzlich hat L. Aschoff') die schon Eingangs gestreifte,
sehr beachtenswerthe These aufgestellt, dass das Paroophoron
Waldeyer’s gar nicht dem Urnierentheil oder secretorischen Ab-
schnitt des Woll{’schen Korpers (dem eigentlichen Giraldés’schen
Organ nach A. Czerny?) entspricht. Vielmehr ist nach Aschoff’s
Ansehauung das Paroophoron.nichis, als die distale Foriseizung
des Sexualtheils, die den Anschluss an die Geschlechisdriise
nicht erreicht und von vornherein atrophirt.

Danach wiren die Adenomyome v. Recklinghausen’s mit
ihren Pseudoglomeruli und ihrer besonderen Pigmentveriheilung
solche des Sexualtheils, oder doch eines diesem gleichartigen Ab-
schnitts der Urniere.

Systematische Untersuchungen an menschlichen Embryonen
werden diesen Punkt aufzunehmen haben. Vergleichend - anato-
mische Ausblicke auf die betreffenden Verhiltnisse bei Thieren
haben, wie so oft, auch hier ihr Missliches. Aschoff bezieht
sich dabei auf Tourneux?®, der das Paroophoron, in Ueberein-
stimmung mit den embryologischen Untersuchungen, am {reien
Rand des Ligamentum latum und unterhalb des Parovariums zeichne,
und der bemerke, dass man die Reste des secretorischen
Urnierenabsehnities ,aux dessous de Vovaire® findet. Man
braucht indessen nur die Abbildungen Tourneux’ (a. a. O.
Taf. VIll) mit dem erliuternden Text zu durchmustern, um zu
sehen, dass einmal hier — bei Sﬁugex‘n — tiberhaupt andere
Lageverhiltnisse zwischen Urnierenresten und Eierstock vorliegen,
als beim Menschen — so findet sich z. B. beim Schaf (Fig. 1) oder
bei der Ziege (Fig. 4) oder bei der Kuh (Fig. 5) das Epoophoron
stets lateralwirts vom Ovarium — und zweitens, z. B. bei der Ziege
(Fig. 4), Paroophorontheile nicht bloss unterhalb des Ovariums,
sondern auch medial von ihm zu treffen sind.

1 a. a. 0. 8. 33, 84.
?) A. Czerny, Das Giraldés’sche Organ. Ztschr. f. mikroskop. Anatom.

Bd. 33, 1889, S. 4451,
3 F. Tourneux a. a. 0.
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Andererseits ist allerdings leicht feslzustellen, dass, soweit
iiberhaupt Mittheilungen iiber den Sitz der Abkmmlinge des secre-
torischen Urnierentheils beim Menschen vorliegen, eine Ueberein-
stimmung bisher fehlt. Waldeyer urgirt auch neuerdings *) ihre Lage
medial vom Epoophoron; nach dem ersten Lebensjahr seien sie in der
Regel verschwunden. Tourneux schreibt (a.a. 0. S.184): ,Nous
trouvons chez un foetus du 6° mois (mesurant 21 cm du vertex
au coceyx), chez un second foetus -du 8¢ mois (29/41 cm), ainsi
que sur un enfant de 13 jours, entre les extrémités ovariennes
des tubes de l'organ de Rosenmueller, quelques grains isolés d’un
diamétre de 0,5 a 1 mm, qgui nous paraissent répondre aun par-
ovarium. Chez le foetus de 29/41 em ces grains débordaient
légérement en dehors la téte de Iépoophore. Chez la femme
adulte la portion urinaire du corps de Wolff semble avoir subi une
atrophie compléte.“ J. W, Ballantyne und J. D. Williams?)
heben, gelegentlich der Schilderung ihrer Befunde von Urnierenresten,
hervor: ,There were seen between the tubules several yellowish-grey
pinhead-sized granular specks, and in one of the new-born infants
the same structures were visible.“ Nach A. Czerny ist das
Giraldés’sche Organ, der Reprisentant des Urnierentheils “des
Wolff’schen Korpers, an der letzten Theilungsstelle der Arteria
spermatica, vor dem Eintritt in die Geschlechtsdriise zu suchen®).
Doch fand Czerny einzelne deutliche Urnierenglomeruli, die
eigentlichen Ueberreste des secretorischen Abschnitts des Wolff-
schen Korpers (v. R. S. 119), bei einem einjihrigen Knaben im
mittleren Drittel des Samenstranges.

Nun, wie diese Streitfragen auch endgiiltig entschieden werden,
sei es, dass Waldeyer’s Paroophoron dem ,Urnierenabsehniti®
des Wolff’schen Korpers entsprichi, sei es, dass Paroophoron und
Epoophoron beide dem ,Sexualtheil“ entsprechen und nur ihrem Situs
und ihrem verschiedenen Ausbildungsgrad nach auseinander zu
halten sind, — die Lehre von der Entstehung und Abgrenzung der

1y a. a. 0. 8. 528,

%) J. W. Ballantyne und J. D. Williams, The structures in the
mesosalpinx , cit. nach v. Recklinghausen a. a. 0. S. 126.

3 vgl. L. Aschoff, a. a. 0. S. 34; v. Recklinghausen a. a. 0.
S. 127,
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paroophoralen Adenomyome, wie sie v. Recklinghausen be-
griindet hat, wird meines Erachtens dadurch nicht beriihrt.

Sie kniipft, betreffs des Einschlusses von Paroophoroncanilchen
in die Substanz der Gebdrmutter und der Eileiter, allein an die
riumlichen, embryonalen Beziehungen des distalen Urnierenabschnittes
zu den Miiller’schen Fiden an'). Die Unterscheidung zwischen
epoophoralen und paroophoralen Adenomyomen lisst sich, ohne
Beriicksichtigung embryonal-physiologischer Differencirungen am
Wolff’schen Korper, rein topographisch unschwer aufrechterhalten,
je nachdem die Epithelien der Tumoren dem urspriinglich proxi-
malen oder dem  distalen Abschnitt der Urniere ent-
sprechen. Zu den paroophoralen gehren die Adenomyome der
Tuben (wenigstens in der medialen Hilfte der Eileiter), des Uterus,
des hinteren Scheidengewdlbes, der Leistenbeuge und des medialen
Theiles des breiten Mutterbandes; zu den epoophoralen die
des lateralen Theiles.

Soweit Combinationen beider Arten in Betracht kommen oder
eine Unierscheidung nicht angingig ist, werden diese Tumoren
allgemeiner als mesonephrische Adenomyome (Mesonephros
== Urniere) zu bezeichnen sein, die als solche in geschlossener
Gruppe der zweiten grossen Klasse der Adenomyome an Uterus
und Tube, den schleimbiutigen Adenomyonen, gegeniiberstehen.

Es eriibrigt schliesslich noch, die eigenartige makroskopische
Erscheinungsform des Adenomyoms am rechten Eierstoekshilus mit
einigen Worten zu beriicksichtigen. Wenn man den Durchschnitt
des kugeligen Korpers mit seinem weichen, ein spaliférmiges Lumen
umschliessenden ,Schleimhautkern® und dem circulir streichenden
Muskelmantel betrachtet, und sich mikroscopisch von der auf-
fallenden Analogie der ,Schleimhaut® mit einem entziindlich hyper-
plastischen Endometrium corporis uteri und der Uebereinstimmung
der Rindenzone mit dem Myometrium {iberfilhrt, so findet man
hier unmitielbar das Wiederspiel eines Uteruskorpers en miniature:
ein  accessorisches Corpus wuteri. Die isolirten Driisen im
sMyometrium® konnten dorthin infolge chronisch-entziindlicher
Schleimhautwucherung, vielleicht auch durch embryonale Ver-
irrung gelangt sein, das Cavum konnte seine excentrische Lage

1) Ich habe dieselben schematisch a. a. O. S. 467 dargestellt und ver-
weise auf diese Abbildung.
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gewissen embryonalen Variationen verdanken, die ja in dererlei
Nebenorganen alltiglich sind.

Ieh muss gestehen, dass der Gedanke eines accessorischen
Corpus uteri, durch Absprengung von einem der Miill er’schen
Fiden oder vielleicht aus einem accessorischen, proximal atrophirten
Miiller’schen Gang enistanden, mich so lange immer wieder be-
schiiftigte, bis ich durch die mikroskopische Untersuchung der
ganz symmetrisch localisirten, aber Husserlich kaum ausgeprigien
Bildung im Hilus des linken Eierstocks eines besseren belehrt
wurde.

Dieses Adenomyom mit seinen besonders ausgeprigten Urnieren-
structuren, klirte die Genese des anderseitigen, anatomisch weniger
speciﬁschen mit einem Schlage auf. '

Die Uebereinstimmung der adenomattsen Partien meso-
nephrischer Adenomyome mit der Mucosa corporis uteri ist wieder-
holentlich betont worden. Diese Geschwulst lehrt, dass die Aehn-
lichkeit mit Producten der Miiller’schen Fiden noch weiter gehen
kann. '

Hier ist nicht nur ein Apalogon der Mucosa corporis uteri,
sondern auch ein myometrischer Mantel erzeugt. Der Tumor
imponirt nicht nur, wie die Adenomyome v. Recklinghausen’s,
als eine organoide Geschwulst, sonders als ein Organ. Und doch
wire solche Deutung zweifelsohne eine irrige.

Wolff’scher Korper und Miilter’scher Gang sind eben, wie
ich an anderen Stellen mehrfach hervorgehoben habe'), befihigt,
bei aller Verschiedenheit ihrer normalen Differencirung, ganz gteich-
artige Wucherungsproducte von erstaunlicher Uebereinstimmung
hervorzubringen. — ‘

Die wesentlichen Ergebnisse meiner obigen Ausfilhrungen
mochte ich sehliesslich dahin zusammenfassen:

1. Das Epoophoron (Parovarium) kann an seiner typischen
Stelle im Ligamentum latum Adenomyome hervorbringen, die dicht
an den Eierstock herantreten. Sie fiihren cytogenes Bindegewebe;
ihre driisigen Bestandiheile besitzen specifische Urnierenstructuren.
In ihrer Umgebung geben sie in ihren ersten Entwickelungsstadien
ganz diffus auf. Diese aus dem Epoophoron in situ hervor-
gebenden Adenomyome wiederholen also in den charakteristischen

1) Verf. 1, e. S. 505 resp. S. 120.
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macro- und mikroskopischen Punkien das Bild der aus hypothe-
tisch verlagerten Urnierenkeimen entstehenden paroophoralen Adeno-
myome der Uterus- und Tubenwandung v. Recklinghausen’s.

2. Die epoophoralen Adenomyome des breiten Mutterbandes
lassen auf die autochthone Entstehung auch paroophoraler oder com-
binirter epoophoraler und paroophoraler Adenomyome (L. Aschoff)
im. Ligamentum latum schliesen. Da aber die urspriing-
lich diffusen autochthonen Tumoren bei fortschreitendem Wachs-
thum sich gleich secunddr eingewanderten begrenzen und histolo-
gische Verschiedenheiten zwischen ep- und parcophoralen Adeno-
myomen nicht durchgreifend sind, so ist eine gendue Feststellung
der Genese — ob autochthon oder nicht? ob ep- oder paro-
ophorale Abstammung? — namentlich bei volumindsen inter-
ligamentéiren Adenomyomen meist nicht angiéngig.

3. Diejenigen Adenomyome am weiblichen Gesehlechisapparat,
deren Epithelien der Urniere entstammen, sind nach rein topo-
graphischen Gesichtspunkten 'in paroophorale (an Uterus, Tuben,
hinterem Fornix vaginae, in der Leistengegend, im medialen Liga-
mentum latum) und epoophorale (im lateralen Ligamentum latum)
zu trennen. _

Die beziiglich der besonderen Genese zweifelhaften konnen, wie
diese ganze Klasse der Adenomyome iiberhaupt, als mesonephrische
bezeichnet werden. Ihnen steht, an Uterus und Eileiter, die Klasse
der schleimhiutigen gegeniiber.

4. Wie bei den paraophoralen Adenomyomen, so konnen auch
bei den epoophoralen die adenomatisen Bestandtheile auffallende
Analogie mit der Mucosa corporis uteri bieten. = Besondere
Gruppirung der. adenomatisen und myomatisen Bestandtheile
(centrales Adenom mit Riesenhauptampulle, myomattser Mantel)
kann am Platz des Epoophoron das ausgesprochene Bild ~eines
accessorischen Uteruskorpers erzeugen.



