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XIX. 

Ueber Adenomyome des Epoophoron und 
Paroophoron 

(mesonephris~he Adenomyome).  

Aus Prof. L. Landau's Frauenklinik-Berlin 
Y o n  

Dr. L u d w i g  P i c k ,  

Assistenzarzt ffir pathologische Anatomic. 

Die Lehre yon R e c k l i n g h a u s e n ' s l ) ,  class die Epithelien eines 
grossen Theils tubarer und uteriner Adenomyome yon dem paro- 
ophoralen, d. h. dem urspr[inglich distal gelegenen Abschnitt des 
W o l f f ' s c h e n  KSrpers abstammen, muss als eine sicher begr~indete 
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 festgeffigten Aufbau der Argumente 
dieser Theorie noch zwei Schlusssteine. Einmal sind in der Tuben- oder 
Geb~rmutterwand eingeschlossene, ganz eindeutige Urnierenreste ohne 
gleichzeitige 6eschwulstbildung noch nicht beobachtet3). Zweitens 
aber ist es bisher nicht gelungen, die F~ihigkeit zu charak- 
teristischer Adenomyombildung, die diese hypothetischen Urnieren- 
reste besitzen miissen, dadurch zu beweisen, dass an zweifellosen, 
im menschlichen Organismus erhaltenen Urnierencan~ilchen Adeno- 
myome yore typischen makro- und mikroskopischen Verhalten der 

1) Fr. v. R e c k l i n g h a u s e n ,  Die Adenomyome und Cystaclenome der 
Uterus- und Tubenwandung, ihre Abkunft yon Resten des Wol f f -  
schen KSrpers. Berlin, 1896. 

:) L. Pick,  Die Adenomyome der Leistengegend und des hinteren 
ScheidengewSlbes u. s. w. Arch. f. Gyn~kol., Bd. 57, ]t. 2, 1898. 

3) cod. loc. S. 473 Anm. 
33 ~ 
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v. R e c k l i n g h a u s e n ' s c h e n  Tumoren hlitten nachgewiesen werden 
k(innen. 

Den ersten Punkt werden systematische Untersuchungen 
namentlich fStaler Uteri zu erledigen haben, uad wahrscheinlich 
aueh bald erledigen. Ftir den zweiten kommt es darauf hinaus, 
Adenomyome des breiten Mutterbandes mit den hier niebt hypo- 
thetischen, sondern physiologiseh vorhandenen Urnierenresten in 
eine siehere genetische Beziehung zu bringen. 

Dass dieser genetisehe Naehweis, wenn er nur tiberhaupt be- 
stimmt zu f(ihren ist, in erster Linie das Epoopboron und nicbt das Par- 
oophoron betreffen kann, alas normaler Weise, nacb tier neuesten 
Angabe W a l d e y e r ' s l ) ,  sehon naeh dem ersten Lebensjahr aller- 
meist spurlos versehwindet, erscheint far das vorliegende Problem 
gleichgtiltig. 

Denn einmal ist, wenn die jtingst gehusserte Auffassung 
L. A s e h o f f ' s  ~) stiehhaltig ist, die Trennung yon lateralem Ep- 
oophoron und medialem Paroophoron als Ueberresten des sexualen 
und secretorisehen Urnierentheils ( W a l d e y e r )  deswegen nieht 
haltbar, well nach diesem Autor der ursprtinglich seeretorische 
Urnierentheil nach dem Eierstoeks-l)escensus gar nicht medial und 
neben, sondern vielmehr lateral und abw~irts vom Epoopboron ge- 
sucht werden muss und - -  wenigstens bei Siiugern - -  auch dort 
gefunden wird. Es sind also naeh L. A s e h o f f  Epoophoron und 
Paroophoron zwar topographiseh, aber nicht physiologiseh zu 
trennen; das Paroophoron ist dem Epoophoron iiquivalent. 

W~re aber andererseits auch die yon den iibrigen Autoren, 
auch yon v. R e c k l i n g h a u s e n ,  angenommene V~'aldeyer 'sche 
Lehre unangreifbar, d. h. Ep- und Paroophoron aus GrUnden ungleich- 
artiger funetioneller Differencirung auseinander zu halten, so wiirde 
der Nachweis genuiner typischer Adenom~ombildung am Epoophoron 
die Anschauung v. R e c k l i n g h a u s e n ' s  sicherlieh nicht weniger 
stiitzen, als wenn er das Paroophoron betr~ife: sind doch beide 
nur verschiedene Abschnitte ein- und desselben gleichartigen Mutter- 
organs I 

In jedem Falle wlire, sobald sin sieheres epoophorales 

1) W. Walde~]er~ Das Becken, Bonn~ 1899. S. 528. 
:) L. Aschoff ,  Cystisches Adenofibrom der Leistengegend. Monatsschr. 

f. Gebttrtsh. u. Gynhkol. Bd. 9, H. 1. 1899. S. 2ft. 
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Adenomyom gefunden ist, die ftir die Entstebung der paroophoralen 
Uterus- und Tubea-Adenomyome angenommene F~higkeit yon 
Urnierenresten zur Erzeugung von Adenomyomen unmittelbar be- 
wiesen. 

Wenn man nun die bisher bekannten, theils volumin(isen~-4), 
theils unbedeutenderenS-6) Adenomyome des breiten Mutterbandes 
auf ihre unmittelbaren Beziehungen zu Urnierentheilen hin kritisch 
prtift, so ergiebt sieh, dass kein einziger unter diesen Tumoren, so 
sieher die Abstammung ihrer Driisen- und Cystenepithelien von 
der Urniere ~) aueh sein m a g ,  die Verbindung mit den hier in situ 
physiologiseh vorhandenen Urnierenschlauehresten direct begr~inden 
l~isst. 

Alle diese Geschwtilste, aueh die zwei neuerdings yon 
L. A s c h o f f  (a. a. O.) beschriebenen, die er als solid-cystisches 
parovariales hdenomyom und als Adenomyom der gesammten 
Ueberreste des Wolffschen Kiirpers deutet, lassen ebensogut, wie 
ich spliter des Niiheren begrtinden werde, ohne besonderen Zwang 
die Auffassung zu, dass sie in der Uteruswand gebildet und se- 
cund~ir in alas lockere Zellgewebe des breiten Mutterbandes hinaus- 
geschoben seien. 

Diese Ansicht vertritt v. R e c k l i n g h a u s e n  ganz grundsiitzlich 
fiir die Adenomyome des Ligamentum latum, und dieser Autor hebt 
ausdriicklich hervor (a. a. O. S. 181), dass er, , trotz der grossen 
Zahl seiner Beobachtungen selbstst~indige Adenomyome yon nennens- 
werther GrSsse innerhalb des Ligamentum latum und im Bereich 
des eigentlichen Epoophoron niemals gesehen babe". 

Somit ist ein Fall einer unmittelbaren adenomyomatiisen Um- 
wandlung sicherer Urnierentheile bisher nicht bekannt geworden. 

2) C. Breus,  Ueber wahre~ Epithel ffihrende Cystenbildung in Uterus- 
myomen. Leipzig u. Wien~ 1894. 2 F~lle. 

2) v. l~eck! inghausen ,  a. a. O, Fall II~ VI. 
3) v. Locks t~d t ,  Ueber Vorkommen and Bedeutung yon Dr/isen- 

schli~uchen in den ~Iyomen des Uterus. Inaug.-Dissertat. K5nigs- 
berg i. Pr. 1898. Fall IV. 

4) L. Asehoff ,  a. a. O.~ Fall I, II. 
5) Kfistner,  Grundzfige tier Gyn~ikologie, 1893. S. 300. 
6) v. Reekl inghausen~ a. a. O.'~ Fall VI. 
7) ffir Breus~ Fall II, und v. Reekl ingha~sen ,  Fall V1 yon 

Epithe]ien des Gartner'schen Ganges. 
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Diese Lticke auszuftlllen, ist die folgende Mittheilung in erster 
Linie bestimmt: sie soll den iNachweis einer directen Adenom~/om- 

Bildung aus dem Epoophoron liefern, und sofern in dieser, aus 
sicheren Urnierenresten hervorgegangenen Geschwulst der  makro- 

und mikroskopische Tvpus der ,paroophora len"  Uterus- und 

Tuben-Adenomyome wiederkehrt~ den einen der noch fehlenden 

Schlusssteine in die Beweisftihrung v. R e c k l i n g h a u s e n ' s  ein- 

filgen. Des Weiteren ergeben sich aus unseren Untersuchungen 
einige Folgerungen ftir die allgemeine anatomische Diagnose der 

autoehthonen Adenom)~ome des breiten Mutterbandes, far die Ab- 

grenzung zwischen paroophoralen und epoophoralen Adenomyomen 

und die h(ichst eigenartige Morphologie gewisser Tumoren der 
epoophoralen Gruppe.  

Ich erhob die Befunde, die ich im Folgenden beschreibe, an 

den beiderseitigen Anhiingen oiner m~,omattisen Gebtirmutter. 

Sammt dieser waren sie Ton meinem hochverehrten Chef Prof. 

L. L a n d a ' u  dutch ,abdominale  Radicaloperation ~ bei einer 46jith- 

rigen Frau gewonnen worden, die wegen sehr proi'user Menorrhagieen 

und wegen anfallsweise auftretender Unterleibsschmerzen bereits vier 

Jahre lang ohne Erfolg palliativ behandelt  worden war. 

Die Frau wurde am 4. Oktober 1898 in die Klinik aufgenommen~ am 
6. 0ktober operirt und am 29. 0btober geheilt entlassen. Bei der ana- 
tomischen Untersuchung der herausgeschnittenen Theile stellte ich Folgendes 
fest: Die Geb~irmutter ist allgemein hyperplastisch~ i6 cm lang, wiegt 850 g 
und ist besonders im Fundustheil kuglig aufgetrieben, gier sitzt einintraparietales 
Kugelmyom yon fast 9 cm Durchmesser. Es ist haemorrhagisch durch- 
setzi, theilweise anaemisch-neerotisch, mit einigen Besonderheiten in der 
Localisation dieser Herde, die bier nicht weiter interessiren ~). Das Mikroskop 
zeigt allerwiirts rein fibro-muscultiren Ban. 

1) In seinem kfirzlieh ersehienenen Buche ,,Anatomisehe und klinisehe 
Beitrfige zur Lehre yon den ~lyomen am weibliehen Sexualapparat ~'. 
Urban und Sehwarzenberg~ Berlin=Wien, 1899 giebt L. L a n d a u  
(S. 60--68~ ~ig. 10) eine genaue Besehreibung und Abbildung dieser 
Gesehwulst: das Myom zeigt einen ausgesproehen radiii.ren ~'aserzug 
trod eine sectorenfSrmige an~mische Nekrose bei h~morrhagischer In. 
filtration des fibrigen Myomgewebes; genau im Centrum des Tumors 
steckt eine stricknadeldieke verkalkte Arterie. - -  Auf S. 44--50 ist auf 
meinen vorliegenden Aufsatz Bez'ug genommen. L. berfieksichtigt hier 
anch eingehender die klinische Seite des Falles. In Figur 7 giebt er 
eine Abbildung des rechtsseitigen epoophoralen Adenomyoms. 
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Beide Adnexa sind f/Jr sieh herausgeschnitten i und zwar jederseits zu- 
sammenh~ngend mit dem zwischen Tube und Ovarium gelegenen Theil des 
Ligamentum latum. Rechts misst die ganz glatte Abtragungsfl~iche yon der 
Uteruskante 31/2 cm und zeigt fast ein halbes Dutzend klaffender Gefiiss- 
Lichtungen. Der rechte Eileiter ist 5 cm lang, hart~ geschl~ngelt, kuglig 
verschlossen~ kleinfiugerdick. An seinem kolbigen Ende h~ngt an kurzem 
Stiel ein erbsengrosses Bliischen. Die Mucosa tubae ist~ wie der Durch- 
sehnitt zeigt, gesehwollen, eitrig infiltrirt. Der Tubenfiberzug ist stark ge- 
rSthet, an der Convexi~5,t mehrfach rauh (Adh~sionsreste), das Mesosalpin- 
glum gleiehfalls intensiv gerSthet, schwielig verdickt, geschrumpft, Das 
Ovarium misst 30:30:14 ram, ist an der Oberfl~tche graurSthlich und~ wie 
gewShnlieb, leieht gefurcht. Wie der Durchschnitt lehrt~ beruht die grSss:ere 
Breite wesentlich darauf, dass an der Stelle der grSssten Convexit~t eine 
erSffnete uad collabirte~ haselnussgrosse Cyste mit blutig suffundirter Wand 
(Fotlikelhiimatom) sitzt. Sonst treten auf diesem Durcbschnitt nur noch 
einige charakteristisehe Corpora candicantia horror. 

Genau in den Eierstockshilus eingeschmiegt, yore obern Eierstockspol 
einerseits, yore untern und dem Beginn des Ligamentum ovarii proprium 
andererseits eingefasst, wSlbt sieh ein kugliger, reichlich kirschengrosser K5rper 
aus dem hintern Blurt des Mesosalpingium vor. Auf den ersten Blick er- 
scheint er als ein abgeschnfirter Theft des Ovarium, doch ist seine Ober- 
flS, che mehr gelb-r5thlich und ganz glatt. Zwischen dem KSrper nnd dem 
Hilus schneidet eine tiefe, bogige Furche ein, die sieh continuirlich ia die 
fibrige a!lerw~rts seharfe~ 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 sehwieligen ~Iesosalpingium beide trennt. MediaIw~irts 
tangirt sie gerade noch in einem Punkte ihrer Peripherie die Abtragungsfliiche 
der Anh~nge. Der  T u m o r  n i m m t  a lso  g e n a u  die  S t e l l e  d e s  
E p o o p h o r o n  ein. 

Eiu Durchsehnitt, der diesen KSrper und ferner sowohl den ihn unten 
umgreifenden Eierstockspol, wie das oben an ihn angrenzendo verdickte 
~Iesosalpingium trifft, erweist~ dass die kugtige Gesehwulst einen Durchmesser 
yon 16 mm besitzt, dass sie aus einer weisslich-faserigen, gleichm~issig 
4 mm breiten, barren Rinde und einer weichen~ hellbdiunlichen Kernmasse 
yon 8 mm Durehmesser sich aufbant~ und dass die weissliehe Kapsel sowohl 
gegen das verdickte Mesosalpingium, wie gegen den untern Eierstockspol~ 
der bier ein erbsengrosses Follikel-H~.matom enth~lt~ sich scharf absetzt. 
Freilieh tii, sst sieh die kug]ige Masse weder enucleiren, noeh quil]t sie /iber 
die Schnitfliiehe vor. Mit ihrer vorderen Peripherie tritt sie im Ligament 
bis in das Niveau der Vorderen Lamelle, die abet bei der Operation ab= 
gerisseu worden ist. 

In dem centralen weiehen Gewebe ~indet sich nun~ in ganzer Liinge 
desselben excentrisch gelegen, ein ]eicht klaffendes, auf dem Durehschnitt 
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sichelfSrmiges Lumen. Man kanu seine Form als Gauzes am besten mit 
eiuer convex-coucaven Linse ,r deren Convexit~t gegen den 
Ovarialhilus sieht. Infolgedessen thcilt das Lumen die Kernmasse des Tumors 
so, dass tubarw~irts der Haupttheil derselben liegt nnd ovarialw~rts nut eine 
ganz dfinne Lage fibrig geblieben ist. Die InnenfHiche des Lumens ist glatt 
und gl~nzend, die ganze centrale Gewebsmasse des Tumors erscheint als 
eine auskleidende Schleimhaut. - -  An einer Stelle spaunt sich ein millimeter- 
langer, I/2 mm breiter und dicker, platter Strang quer dutch das Lumen ; sonst 
ist desscn Continuit~t nirgends gestSrt. 

Die Faserrichtung der weisslichen Rinde ist in der Peripherie deutlich 
circul~ir~ die Grenze tier Rinde gegen den centraleu Gewebskern im Gauzen 
scharf~ doch sieht man~ namentlich bei Lupenvergr5sserung~ nnschwer aueh 
einige Ausl~ufer oder selbst isolirte briiunliche Absprengungcn des centralen 
Gewebes in der Rindenzone auftauchen. 

An den linken Adnexen h~ingt noch ein ca. 2 cbcm grosses Stfick des 
linken Uterushorns. Der Eierleiter ist 6 cm ]ang~ verdickt, hart, die 
Schleimhaut eitrig durchsetzt. Die Fimbrien sind hochroth~ leicht ver- 
baeken, der Bauebfellfiberzug am Pavillon gerSthet und mit Verwachsungs- 
spuren versehen. Auch der linke Eierstock tdigt an der Con~exitfit eine 
Cyste. Sic ist pfiaumengross, hat ziemlich zerfetzte Wandungen und eine 
glatte, etwas pigmentirte Innenfl~che. Das gauze Organ~ auf dem Durch- 
schnitte noch mit einigen erbsengrossen~ haematomatischen Cystchen versehen, 
(Foliikel-~ Corpus luteum-Cystchen) mag in situ Kleinh~hnereigrSs~e erreieht 
haben. An der Oberfl~ehe fiidige Adh~isionsspuren. 

Das Mesosalpingium ist callSs verdickt und so stark geschrumpft~ dass 
der Eierstock ganz. nab an den Eileiter herangezogen ist; zudem ist e r  
mit ibm noch durch brfickenfSrmige Verwachsungen verbunden. Das ganze 
Mesosalpingium ist auf eine schmale Schwiele reducirt. Seiu vorderes Biatt 
ist~ wie auf der anderen Seite~ bei der Operation zm'fetzt undabgerissen. Nach 
dem Eierstockshilus bin ist das Gewebe besonders derb~ sonst ~usserlich 
ohne Verfinderung~ vielleicht etwas verdickt. 

Ein Einschnitt genau an der Stelle der rechtsseitigen Geschwulst zeigt 
abet auch bier eine auffMlige Bildung. Weissliche, harte, fasrige Orund- 
masse schliesst aucb hier auf dem Durchschnitt ein sichelfSrmiges ~ wenn 
auch viel kleineres L u m e n -  yon 2 mm L~nge und 1 mm maximaler 
Breite - -  ein. Auch bier besitzt es wieder eine brKunliche, sehleimhaut-iihnliche 
Auskleidung von analoger Anordnung wie rechts~ mit massigerer Boden- 
erbebung und dfinner Lage am Dach. Veto verderen Ende des im Ganzen 
dors0ventral gerichtetenLumens zieht ein kleiner~ 2 mm langer braun-gelblicher 
Ausl~ufer tier schleimhaut~hnlicheu Auskleidung strangartig in der Richtung 
des Lumen in die Umgebung hinein, auch scheinen einige kleinste~ inselfSrmige 
hellbr~iunliche Stippehen isolirt in die Nachbarschaft des Spaitraums versprengt. 

Man trifft also am und im Eierstoekshilus genau die n~mlichen Yer- 
hiiltnisse, wie rechts, nut im Kieinen. Allerdings fehlt bier v5]lig die Abgrenzung 
der harten~ weisslichen Grundsubstanz zu einer distincten Kapsel eder Rinde. 
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Die eine HMfte der Hilusmasse wird in Gestalt einer 1�89 mm dicken 
Seheibe abgetragen und ffir die mikroskopische Untersuehung in eine fort- 
laufendo Schnittreibe zerlegt. Es ergiebt sieh, dass dora harten Grund- 
gewebe ein ausserordentlich diehtes Geflecht yon Fascikeln glatter Muskel- 
fasern entsprieht, dem auch mikroskopiscb gegen die Umgebung keine 
distincte Abgrenzuag zukommt. Der auf dem Durchschnitt sicbelfbrmige 
Raum (1) i) zeigt an seinem naeh innen eonvexenBoden eine massige Anhb.ufung 
yon cytogenem Bindegewebe, das eine grosse hnzahl yon Drfisenschlauch- 
Durehscbnitten einsehliesst and an tier Oberft~ehe yon hohen, krb~ftigen, ein- 
sehichtigen Cylinderepithelzellen mit ziemlich durchsichtigem Plasma und 
ovalen, die Ze]lmitte einnehmenden Kernen/iberzogen ist. Gelegentlich tragen 
sic Flimmern. Auch das nach aussen convexe Dacb ist yon eytogenem 
Bindegewebe austapezirt, abet nur yon einer sehr sehmalen Lage ohne Ein- 
lagerung irgendwelcher driisiger Gebilde. Das Epithel ist bier ein wenig 
niedriger. 

Von der Bodenerhebung des ampull~ren Raumes gehen nun, wie die 
Schnittreihe lehrt, zwei Sehenkel ab, yon denen der eine, miiebtigere (2+3) 
dem makroskopischen ,nach  vorn gerichteten Strang'entsprieht, der andere 
(6-~-7) symmetrisch am hinteren Ampa]lenende ansetzt. Beide sind der 
der Liinge nacb getroffen and bestehen aus ganz gestreckten und sehr 
engen bogig streichenden Drfisenrbhren, die yon eytogenem Bindegewebe 
strangfbrmig zusammengehalten werden. In dem vorderen ]assert sieh ]eiebt 
8 Tubuli zghlen, die bier fast in einer Ebene ausgebreitet sind. Yon diesen 
R6hren m/indet an beiden Stdingen ein Theft (2~7) unter sich parallel in 
den Ampullenboden, ein anderer Theil (3, 4, 6) beginnt blind unter diesem 
mit einem etwas erweiterten, gesehl~ingelten, manchmal dichotomischen Ab- 
sehnitt~ um yon bier aus in die parallele hufstellung des Sehenkels einzu- 
treten. An einigen dieser Endabschnitte wblbt oder stblpt sieh in das 
kugelig-kolbige Endstfick eine besonders zellreiche~ knopffbrmige Erhebung 
des cytogenen Grundgewebes, yon Epithel fiberzogen, binein. - -  Verfolgt 
man die in den Ampullenboden sieh einsenkenden Tubuli (2,7) der bogigen 
Schenkel r~ckw~irts, so gelangt man auch bier seh]iesslieh in weite and 
gesch]~ngelte, gelegent]ieh sehr krfiftig entwicke]te und dicbotomiscbe End- 
st/icke. Diese bilden sammt ihrem eytogenem Hfillgewebe zwei im Vergleieh 
zu den schmalkalibrigen Sehenkeln etwas voluminbsere inselfbrmige Com- 
plexe (J~ J3). In diese hinein ziehea aueh diejenigen Rbhren, die unter 
dem Boden der Hauptampulle blind beginnen, um bier entweder zu endigen 
(3,6), oder urn, naeh Anlagerung einiger neaer, bier entspringender, paralleler 
Rghren(5), bogig umbiegend yon der zweiten Insel (J2) zur dritten (J3) zu 
verlaufen (4). Das beistebende Schema veranschaulicht das ganze System. 

Das Epithel der engen R6hren-hbschnitte ist allerw~irts einschichtig 
und, wie am Ampullenboden, hocheylindrisch; dagegen flacht es sieh 

1) Die eingeklammerten Zahten beziehen sieh auf das spfiter (S. 514) 
folgende Schema. 
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in den weiteren Terminalstlieken gesetzm~ssig ab. 0h einige Dr~sen- 
schl~uche, die theils auf dem L~ugssehnitt parallel zueinander, odor 
auf dem Querschnitt hintoreinander, ,,ira G~nsemarseh" sich gruppiren, 
theils aber isolirt und dann oft kugelig odor unregelmfissig cysfisch 
ausgeweitet sind, Verbindungen mit den Gliedorn des Systems odor noeh 
andern Inseln, bezw. impullen besitzen, kann deswegen nicbt entsehieden 
werden, well die andere Hiilfte der verdickten Masse ffir die makros- 
kopische Betrachtung reservirt bleiben sell and datum nieht gleiehfalls der 
mikroskopischeu Zerlegung geopfert wird. Dass in dioser aber noch weitere, 
inselartige Knotenpunkte vorhaaden sind, ist sicher. Denn an einer yon 
dem geschilderten Systeme ganz entfernteu Stelle stSsst man wieder auf eine 
weite~ sichelfSrmige, wean auch kleinere impulle, deren convexes Daeh dem 
fibro-muscu]~ren Gewobe der Umgebung u~2mi~elbar auftiegt, deren Boden 
dutch cytogenes Ge~vebe nach innen ,Jorgestfilpt wird und 4--5 euge, 
dutch eytogenes Bindegewebe strangartig ~ereinigte, parallele RShren~ zum 
Theft mit kolbigen Endstficken beginnend und in eiuer Ebene flaeh ausgebreitet, 
aufnimmt. Sogar neeh ein weiterer Complex dieser Art taueht i n  einigeu 
Sehnitteu auf. 

f 'i --. < ~  " , . . . . . . . . .  . , ; " ~ t  3 

te Ip 

(, 

J; 
Die kleineren Drfisengruppen sind stets, die isolirten Dr/isen allermeist, 

noeh Yon doutliehen, wean auch hier oft zarten Seheiden cytogenen 
Bindegewebes eingeschlossen. Ein anderer Theil der isolirten Formen~ 
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namentlich die Cystchen stecken dagegen unmittelbar in der fibro-musculii~ren 
Grundmasse odor haben eine fibrillate, kert'iarme Bindegewebsh/ille. 

In einzelnen Cystchen, besonders ganz dicht unter dem Bauchfell, dessen 
flaches Epithel vielfach sehr gut erbalten ist, ragen in den Hoblraum hinein ein, 
oder~ bet mehr ovoider Form dot Cysten, aueh zwei kug]ige odor gelegentlich 
mehr keuIenfSrmige Einst/ilpungen. Ihre zellige Grundmasse~ die veto Epithel 
continiur]ich fiberkleidet wird, contrastirt augenfiillig mit der kernarmen, 
fibrSsen Umgobung der Cystchen solbst. 5Iehrfach goht aus solehen 
eystischen RSumen ein enges Ableitungsrohr horror. 

Verfolgt man die Vertheilung des cytogenen Gewebes im Ganzen, so 
h~tlt es nicht schwer, sich zu fiberzeugen, dass seine Ausbildung und Masse 
genau proportional den Anh~ufungen der epithe]ialen Formationen zunimmt 
und demgemiiss die gr5sste Anbiiufung desselben an dem drfisenreichen 
Boden des ampull~ren Hauptranmes statt hat. Gogen das umgebende, 
ailerw~irts regellose Geftecht dot ~uskelfascikel ist es stets scharf begrenzt. 
litin und wieder sind weite Blutcapil]aren odor auch br~,unliche Pigmen- 
schoilon und -KSrner in ibm sichtbar. Aehnliche Gef/~ssinjection und 
Pigmentirung trifft man in der fibro-muscul~ren Grundsubstanz. - -  Einige 
der ausgeweiteten Schlaucbabschnitte odor isolirte Cystchen enthalten Haufen 
grosser, kugliger, diffus bri~unlich-gelber Pigmentzellen mit moist peripherischen 
kr~ftigen Kernen. In anderen Schl~uchen oder in den Ampu]len sind ausser- 
dem noch zuweilen abgestossene Epithelien, Leukocyten, rothe Blutk5rper- 
chen~ Pigmentgranula, concentrisch geschichtete pigmentirto Concretionen, 
hyaiiner und kSrniger Detritus anzutreffen. - -  Das angrenzende schwielige~ 
fibro-muscul~ire Gewebe des Mesosa]pingium, das auf besonderen Schnitten 
untersucht wird, ist frei yon dr/isigen Formen. 

Die "~'eiche Kernmasse der eigenartigen Gosehwulst aus dem rechten 
Eierstockhilus besteht in ihrer Totalit/it aus einem Gewebe, dessert histo- 
]ogischer Aufbau auf das frappanteste an das mikroskopiscbe Bild ether 
Endometritis chronica hyperplastica diffusa eorporis uteri erinnert. - -  Das 
ausserordentlieh rundzellen-reiche, lymphadenoide Stroma fiihrt blutstrotzendo 
Capi]laren, auch etwas grSssere, praeeapillare Gefiisssl~mmchen, und umschliesst 
eino sehr grosse Zabl yon einfach tubulSsen , etwas gebucbteten, und oft ein 
wenig erweiterten Dr/isen, die der Schnitt in allen mSgliehen Richtungen 
getroffen hat. Oft theilen sie sich dichotomisch, oder iassen kieine, cystische 
Abschnfirungen entstehen. Nirgends liefern sie besonders auff~tllige, insbe- 
sondere auoh nirgends yon der Gestalt der Endomotritisdrfisen abweichende 
Formen. 

Sie mfinden yon alien Seiten her in das makroskopische Lumen, dessert 
Begrenzung auch mikroskopisch durehaus g]att, ohne Falten, Leisten, 
Papillen odor dergl, erscheint. Das Epithel an der Oberil/iehe wie in den 
Drfisen ist kr~iftig, mittelhocb, cubisch, der Zellleib darch den ovalen 
Kern fast vSllig geffil]t, die Zelloberfl/tche oft mit Flimmern bosotzt. In der 
That besitzt also der ffir das unbewaffnete Auge sichtbare Spalt anscheinend eine 
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riehtige Schleimhautauskleidung; diese wieder zeigt eine unverkennbaLe 
Aehnlichkeit mit einem hyperplastischen Endometrium corporis uteri und 
der makroskopiscbe Spalt erscheint so als ein Cavum eorporis. 

Nieht selten lagern im lympbadenoide~ Grundgewebe braune odor 
braungelbe K~irnehen, einzeln odor in kugetigea H~ufchen~ ferner stSsst 
man auf einzelne, relativ miichtige, schollige odor plattenfSrmige Kalkconcre- 
tionen, namentlieh in der ~aehbarsehaft yon Drfisen. 

Die Rindensubstanz des Tumors ist aus eiaem diehten irregul~ren 
Gefieeht yon Bfindeln glatter ]~Iuskelzellen zusammengesetzt, die in der 
iiussersten Peripheri% dem makroskopisehen Anschein entsprechend, eirculf~r 
sieh anordnen. Sie stellt also, urn im Vergleieh zu bleiben, den myo: 
metrischen ~antel des Endometriums dar. Indessen ist die Abgrenzung 
yon Kern und Rindenzone keine ganz scharfe. Es strahlen einzelne museu- 
15so Balken~ in deren Umgebung das eytogene Stroma einem mehr fasrigen, 
kern~rmerea Bindegewebe weicht, in die Schleimhaut hinein. Ferner abet 
ist auch umgekehrt die Muskelmasse ziemlieh hiinfig yon drfisigen und 
klein-eystischen Einlagerungen durehbroehen, hfan sieht isoliree SchTfiuehe 
und Cysten odor kleinere Drfisengrnppen, wobei, Hand in Hand mit 
der cystischen Ausweitung~ das sonst cubisehe odor hShere Epithel sich 
abflaeht, und ferner an den isolirten ]?ormen das cytogene Gewebe durch 
einfach fibrilliire Seheiden ersetzt wird odor eine besondere ttiille fiber- 
haupt fehlt. Besonders fulton einige gr~isser% welt% langgezogene RShren 
yon eoncav-convexer Krfimmung mit stummligen Ausli~ufern auf, deren 
Bodenerhebung durch e~togenes Bindegewebe mit hocheylindrischen Epithel- 
zelleu, deren Bach yon kernarmem Fasergewebe mit abgeplatteten Epithelien 
gebildet wird. 

Da und deft, namentlieh in der n~heren odor unmittelbaren Umgebung 
yon Driisen- odor Drfisengruppen, filhrt das Muskelgewebe bezw. das peri- 
glandul~ire Bindegewebe weite blutgeffiilte Capillaren, oder man finder im 
Muskelgewebe odor in den Drfisehri~umen extravasirte Erythroeyten. Von 
diesen abgesehen sind die drfisigen Bildungen, sowohl in der schleimhaut- 
iibnlichen Kernmasse, wie im Muskelmantel, moist leer. Nur zuweilen finden 
sieh kuglige Pigmentzellen~ Pigmentgranula und-kugeln~ gequollene, isolirte 
Epithelien: freie Kerne~ kSrnige Gerinnuugeu und Detritus. 

Die epithelialen Einsprengunffeu der Rindenzone stellen sich mitsammt 
ihrem Hfiligewebe als nnmittelbare Ausl~iufer des drfisigen Kerngewebes dar, 
wenigstens lassen sie sich zum grossen Theil so auffassen; gegen die 
Peripherie des Tumors hin sehwinden sie ganz. Hier geht das Muskel- 
gewebe diffus in die Substa~z des verdickten Ligamentum latum bezw. 
ovarii proprium fiber. Das fibrige Mesosalpingium wird~ wie auf der 
anderen Seite, auf weitere Epithelgebilde mit negativem Erfolg untersueht. 

Wer  die Schi lderung liest,  die v. R e c k l i n g h a u s e n  

(a. a. O. S. 96 98) yon den , fe ineren  St ruc turen"  seiner Arlene. 
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myome entwirft, von den ,,Hauptean~ilen", den ,,Seeretions- und 
SammelriShren", vom Zusammensehluss dieser Gebilde dureh 
eytogenes Bindegewebe zu , , Inseln" und ,Inselsehenkeln" eder 
,,GuManden", der erkennt auf den ersten gliek Natur und Be- 
deutung tier diffusen gesehwulst im linken Eierstoeks-Hilus. Die 
makroskopisehe Liehtung liegt in einer typisehen ,,lnsel" und ist 
eine ganz typisehe eoneav-eonvexe Haupteanal-Ampulle, die, yon 
zwei eonvergirenden Riehtungen her, an ihrer Bodenseite ge- 
streekte, yon hahem Cylinderepithel begrenzte, enge Sammelri~hren 
aufnimmt. Diese beginnen mit weiteren, buehtig geschl~ngelten, und 
gelegentlieh diehotomiseh znsammentretenden SeeretionsriShren in 
einer zweiten oder dritten, kleineren lnsel. Umgekehrt bilden 
unter dem Boden der Itauptampulle wieder Seeretionsrtihren den 
Anfangsabsehnitt yon Sammelr5hren, die aus der grossen Insel 
herausziehen. Gewisse Tubuli, zumal diejenigen, die in den 
Sehenkeln zum Boden der Hauptampulle gelangen, liegen flaeh 
ausgebreitet in einer Ebene, ihre Anordnung ist mitsammt der 
Ampulle eine ,,kamm- oder federbartf~Srmige", das 6anze das Bild 
eines ,,Parovariums in verjtingtem Maassstabe." Ganz gleiehe Ver- 
h~iltnisse sind, soweit die sehnittreihe reieht, noeh an einer zweiten, 
allerdings kleineren Ampulle ausgepr~gt, und aueh noeh an 
einer dritten angedeutet. Die ldentit~t dieser Systeme mit dem 
Aufbau der epithelialen Verb~nde in den v. R e e k l i n g h a u s e n ' s e h e n  
Adenom)'omen geht, wie man sieh unsehwer tiberzeugen kann, 
bis in nile Feinheiten (Flimmerepithel, Weehsel in der Form der  
Zellen etc.), un,l sie findet hier wie dort ihr getreues Wiederspiel 
und ihre Aufkllirnng in tier Struetur und Anordnung der Urnieren- 
ean~ilehen, und zwar nur  in dieser. Die zuNllig sehr gtinstige 
Sehnittriehtung in unsere, Serie verhilft dazu, das besonders 
typisehe und zusammenh~ingende System der Urnierenri~hrehen 
ausgiebig verfolgen zu kfinnen. 

Ebenso ist die Kernmasse der reehtsseitigen Hilusgesehwulst 
eine ,,Insel", allerdings von enormer Entwiekelung. Das Lumen 
entsprieht aueh bier dem Haupteanal, und es ist in tier typisehen 
Weise (a. a. O. S. 98) an den Inselrand versehoben. Die ein- 
mtindenden drtisigen Caniile selbst besitzen hier allerdings keine 
speeifisehe Urnierenform; sie sind histologiseh indifferent, wie das 
far gewisse Inseln seiner Gesehwiilste aueh v. R e e k l i n g h a u s e n  
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festgestellt und abgebildet hat (a. a. O. Fall II, Taf. IX, 
Fig. 1). 

Im rechts- und linksseitigen Tumor entsprechen die Drtisen- 
verbiinde der ,,geschlossenen Ordnung" v. R e c k l i n g h a u s e n ' s .  
Beiderseits verbindet sich, wie gewiihnlich (v. R. a. a O. S. 106), mit 
dieser eine regellos und diffus ausstrahlende Muskelgewebsneubildung, 
wobei allerdings rechts, in der iiusseren Peripherie der musculiisen 
Rinde, sich ein mehr regelmlissiger, circuli~rer Faserzug darstellen 
l~isst. Ausserdem aber enthiilt diese Rindenzone ebenso, wie an- 
scheinend auch gewisse Partien der linksseitigen Geschwulst, noch 
isolirte Driisen und Cystchen, oder kleine Drtisengruppen, also 
Repriisentanten der ,zerstreuten Ordnung", und ganz gesetzmiissig 
ist hier das cytogene Gewebe zuriickgegangen, fasriges, zellarmes 
an seine Stelle getreten oder tlberhaupt jede besondere peri- 
epitheliale Htille geschwunden. 

Makroskopisch stellt sich der linksseitige Tumor als eine 
nicht sehr auff~illige, diffuseAnschwellung dar ,  dagegen l~isst 
an dem rechtsseitigen die relativ voluminSse Muskel- und Driisen- 
wucherung, wie bei den entsprechend zusammengesetzten Tumoren 
v. R e c k l i n g h a u s e n ' s  (a. a. O. S. 106), die kuglige Geschwulst 
gut abgrenzen. Doch ist auch diese dutch diffus ausstrahlende 
Muskelbtindel in der Umgebung so innig verankert, dass sie fiber 
den Durchschnitt nirgends hervorquillt. 

In den beiden Geschwtilsten, die sich in der Nachbarschaft des 
rechten und linken Eierstocks im Ligamentum latum ganz symmetrisch 
entwickelt haben, combinirt sich also adenomatSse mit myomatSser 
Wucherung, d. h. beide sind Adenom:/ome, und zwar decken sie 
sich in allen charakteristischen Punkten des makro- und mikro- 
skopischen Verhaltens mit den paroophoralen Adenomyomen 
v. R e c k l i n g h a u s e n ' s .  Die linksseitige ftihrt specifischo Urnieren- 
structuren in besonders typischer Ausbildung; auch in der rechts- 
seitigen sind sie (Hauptampulle, Lage derselben am Inselrand, 
m~ichtig entwickeltes cyt0genes Bodengewebe, zartes Bach) in 
gewissen Beziehungcn ausgesprochen. 

Somit sind, wie in den paroophoralen Adenom:iomen 
v. Reck lin gh aus en' s, die Epithelien dieser Adenom~,ome zweifel|os 
Abki~mmlinge der Urniere oder des Mesoncphros. Wenn abet 
v. R e c k l i n g h a u s e n  sie dort yon embryonal verlagerten Urnieren- 
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Resten ableitet , so wird diese Hypothese der ,embryonaien Ver- 
lagerung" bier iiberfliissig. 

Die diffuse Verschmelzung beider Tumoren mit der Umgebung 
beweist zwingendl dass sie an der Selle, wo sie gefunden wurden, 
auch entstanden sind, dass sie a u t o c h t h o n c  Adenomyome des 
Ligamentum latum, zwischen Eierstock und Tube gelegen, dar- 
stellen. An genau dieser Stelle abet sind Reste der Urniere, 
nehmlich die Sehlliuehe des Epoophoron, ph),siologisch vorhanden, 
und so sind die beiderseits symmetrisch entwickelten Tumoren 
epoophorale Adenomyome. 1)as griissere, rechtsseitige hat sieh 
genau an den Platz des Epoophoron gcsetzt, das linksseitige an 
die Stelle des ovarialwiirts gcwendeten Absehnitts dieses Organs. 
i%hen ihnen sind sonstige Epithelgebitde weder im einen noch 
im andern Mes0salpinginm nachzuweisen. 

Somit beweisen beide, (lass der Sexualtheil des WolWsehen 
K(irpers an der Stelle seines nattirlichen Sitzes die epithelialen Formen 
und complieirten Systeme der Paroopboralen Adenomyome v. Reck-  
l i n g h a u s e n ' s ,  mit allen besonderen Eigcnschaften dieser Tumoren, 
zu reproduciren im Stande ist. Sic zeigen die F~thigkeit~ Adeno- 
myome mit characteristischen Urnierenformen zu bilden, an zweifel- 
losen Urnierenresten. 

Diesc Structuren, wie sic bier vorliegen, sind so eindeutig und 
die (~rtliehen Beziehungen der beiden Adenomyome zum Epoophoron 
so ausser Zweifel, class alle weiteren differentiellen Erwiigungen 
hinsichtlicb der Genese der beiden Tumoren (Entstehung aus Neben- 
tuben, Gar tne r ' s ehen  Giingen, normalen oder tiberziibligen Eier- 
st~cken, Keimepithel, Ligamcntum rotundum, Bauebfellepithel) tiber- 
fltissig sind. - -  

Das linke, kleinere hdenomyom wird man, mit Rticksieht auf 
seinen Sitz, wohl auf die terminalsten, dem Ovarium unmittelbar 
benachbarten, gewundenen Abschnitte der Epoophoronsehliiucbe 
zurtiekzuftihren haben, und die Hervorwiilbung der gr~isseren, reehts- 
seitigen Geschwulst gerade aus dem hinteren Blatt des Ligaments - -  
gegen~iber der gcw~ihniichen Lage des Epoophoron zwischen Eier- 
stocksgefiissen und vorderem Blatt - -  weist gleicbfalls aufengere Ver- 
bindung mit Gebilden im Hilus ovarii. Wie die Untersuchungen 
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B u e h l e r s  ~) und v. F r a n q u 6 ' s  ~̀ ) gelehrt haben, kiinnen die 

Epoophoronsehliiuche gerade am Eierstockshilus gelegentlicb eine 

sehr complicirte Ausbildung und Veriistelung im sogenannten 
, ,Grundstrang" erfahren 3). 

Auf der anderen Seite ist fi'eilich auch an den tubarwlirts ge- 

legenen Abschnitten der Epoophoronsehliiuehe yon einzelnen Autoren 

gelegentlich bei ,,Neugeborenen, wie bei Erwachsenen, reichliche 

Divertikel- uud AmpullenbiIdung gefunden worden" (v. P~eck l ing -  

h a u s e n  a. a. O. S, 117, 118). Aueh diese sind also auscheinend 
gewiss zur Adenombildung bef~thigt. 

Mit dem Wachsthum der adenomati~sen Systeme hat in beiden 

Tumoren die husbildung c,~togenen Bindegewebes gleichen Schritt 

gehalten. Diese in der Mucosa eorporis uteri physiologische 

Gewebsart ist bekanntlieh der Urniere und ihren normalen Resten 

fremd. Sie entsteht abet  bei adenomatSser Wucherung yon Urnieren- 

epithelien, wie sehon die paroophoralen Adenom~come der Leisten- 

gegend und des hinteren Fornix gelehrt baben 4), aucb a u s s e r b a ] b  

des Uterus stets dann, wenn es zur Ausbildung zusammenh~ngender 

,geschlossener"  Adenomcomplexe kommt. 

Wieweit in diesen beiden e p o o p h o r a l e n  Adenomvomen die 

1) B u e h l e r ,  Beitriige zur Kenntniss der Eibildung beim Kaninchen und 
tier Markstrs des Eierstoeks beim Fuchs dud Mensehen. Zeitsehr. 
f. wissenschaftl. Zoo[ogie, Bd. 58, H. 2, 1894. 

5) O. v. F r a n q u 6 ,  Ueber Urnierenreste im Ovarium, zugleich ein Bei- 
trag zur Genese der eystoiden Gebilde in der Umgebung der Tube. 
Zeitsehr. f. Geburtsh. u. G~'n~kol., Bd. 39, H. 3, 1898, S. 499. 

3) Bei manehen S~ugethieren geht aus den distalen Enden der gegea 
den Eierstoek con-~ergirenden Epoophoronschl~uche ein epitheliales 
lqetzwerk hervor (,Reseau ovarien"), das yon F. T o u r n e u x  (Le 
organe de Rosenmfiller [epoophore] et le parovarium [paroophore] 
ehez les mammif~res~ Journal de l'anatom, et de la ph~rsiolog., Bd. 2~, 
1888, S. 471) mit dem Rete ~aseulosum testis parallellsirt and z. B. 
beim Schaf im Bulbus o~Tarii gefunden wird. Besondere Ver- 
~stelungen der mensehliehen Epoophoronschl~uche im Eierstoeks- 
hilus~ gegen den hin sie gewShnlich blind endigen, wfirden also eine 
Art atavistischer Variet~t darstellen. 

Die Befunde Buehle r ' s ,  namentlieh v. F r anqu6 ' s  ,~on Urnieren- 
theilehen, die die Substanz des Ovariums ausgiebig durehsetzen 
kSnnen, haben reich zu analogen, abet resaltatlosen Untersuchungen 
der beiderseitigen EierstScke unseres Falles ,reranlasst. 

4) Verf.~ a. a. O. S. 499 und 504. 
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Eigenthiimlichkeiten dieser Adenomyom-Art ilberhaupt gegeben sind, 
ob insbesondere bei weiterem Wachsthum tier charakteristische 
makroskopische Habitus der votuminiJsen 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 friiheren Wachsthumsstadium entspricht. 

Hervorzuheben ist in diesen doch immerhin kleinen Ge- 
schwiilsten die ausserordentlich deutliche husbildung tier ,ge-  
schlossenen Ordnung", bei viilligem Fehlen makroskopischer Cysten, 
die sehr grosse, jederseits in tier Einzahl vorhandene Hauptampulle, 
und namentlich die miichtige ,Insel" in der reehten Itilusgeschwulst 
mit Hunderten yon Driisenr~ihren. Drfisige Anh~ufungen yon solchen 
Bimensionen sah v. l~eck l inghausen  am Uterus nur in seinen 
allergrSssten volumin(isen Adenom~'omen (Fall II, Taf. 1, Fig. 1; 
Fall III). 

Ausserdem verdienen die ziemlieh reichliehen Verkalkungen im 
Adenomgewebe der gr(isseren Gesehwulst besondere Erw~ihnung. 
Regressive Metamorphosen kommen, soweit ich sehe, in Adeno- 
myomen, im Vergleich zum Kugelmyom, sehr selten vor, offenbar 
deswegen, well alas Adenomvom gew(ihnlich sich mit tier Um- 
gebung diffus verbindet und so unter giinstigsten Erniihrungs- 
b edingungen bleibt. Erst wenn die Geschwulst sich mehr vom 
Mutterboden emancipirt, sich sch~irfer begrenzt, dann kann es zu re- 
gressiven Proeessen, z. B. in Form der Petrification gewisser Ge- 
schwulstgebiete, wie im vorliegenden Fall, kommen. 

Bewiesen wird ferner dutch unsere epoophoralen 6eschwiilste, 
dass Adenomyome im Ligamentum latum mit Urnierenstructuren nicht 
nothwendig, wie dies v. R e c k l i n g h a u s e n  (a. a. O. S. 181) an- 
nimmt, stets yore Uterus dortbin hinausgeschoben sind. Sie ki3nnen 
hier unmittelbar yore Epoophoron und, wie daraus per analogiam 
zu schliessen ist, auch yore Paroophoron, soweit es sich erh~ilt, 
ihren Ausgang nehmen. Ob dabei tier myomat~se Antheil, 
z. B. auch in unsern Tumoren, yon den gelegentlich zweifellos vor- 
handencn glatten Muskelfasern der Tunica der Epoophoronschl~iuche, 
ob yon der Musculatur des Ligamentum latum, ob yon beiden 

1) L. Pick~ Ein neuer Typus des volumin~isen paoroophoralen Adeno- 
myoms. Arch. f. Gyn~kol. Bd. 54. ~. 1. 1897. S. 1317. 

Archly  L pathoL Anat .  Bd. ][56. /:Lc-t. 3. 34 
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ausgeht, ist vorlliufig nicht zu sagen, und ft ir  die Frag~, ob 
autochthones Adenomyom oder nicht, aueh belanglos. 

Das gr~issere rechtsseitige Adenom~,om unseres Falles hob sich, 
entsprechend seinem Umfang, besser --makroskopisch sogar ganz 
scharf - -  aus seincr Umgebung heraus, als alas linke, viel kleinere, 
und so halte ich es ftir sehr wahrseheinlich, dass, wie bei den volu- 
min(isen subser~isen Uterusadcnom.vomen, aueh hier mit weiterem 
Waehsthum bessere Abgrenzbarkeit, schliesslieh die MSglichkeit ein- 
tritt, die Geschwulst ebenso, wie eine eingewanderte, enucleiren zu 

kSnnen. 
Da nun, worauf ieh gleich noeh zu spreehen komme, histolo- 

gisch durehgreifende Unterschiede zwischen ep- und paroophoralen 
Adenomyomen nicht existiren, so ist es, gcnau wie bei den reinen 

Kugelmyomeo des breiten Mutterbandes, im besonderen Falle oft 
unm~glieh, zu sagen, ob ein Urnierenformen f~it~rendes hdenom~om 
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 Seheidengewiilbe ausgewandert ist*)- 

Diffuse Ausbreitung der Tumoren beweist naturgemliss autoch- 
rhone Entstehung, die gleiehzeitige Entwiekelung am Or. des 
Epoophoron oder neben dem erhaltenen Epoophoron die Abt 

kunft yore Ep-, bezw. yore Paroophoron.  
Dieser Kriterien gehen indessen namentlieh die voluminiisen 

interligament~sen Adenomyome verlustig. Insbesondere wird ein 
Epoophoron, das neben einem in's Ligament ei~gewanderten 
paroophoralen Uterusadenomyom urspriinglich erhalten war, bei 
weiterem, st~rkerem Wachsthum dieser Geschwulst leicht beein- 
t~.~chtigt, ja, zur Atrophie gebraeht. Das Fehlen des Epoophoron 
neben einem grossen, gut ausseblilbaren Adenomyom im Ligament 
erweist also keineswegs den epoophoralen Ursprung der Neubildung 
(vergl. z. B. bei L. Aschof f  a. a. O. S. 3,5, 36). 

Darum begegnet man in den Fallen grosser interligamentSser 
Adenomyome bei versehiedenen Autoren aueh verschiedenen Auf- 
fassungen tiber die Genese dieser Geschwtilste. Um ein concretes 

1) Bei Communication yon Cysten interligament~ser Cystomyome mit 
dem Cavum uteri kommt der Gartner'sche Gang in Betracht; vgl. 
v. Reckliilghausea a. a. O. S. 140. --  Eigeutliche Adeuome des 
G. G, selbst giebt es bisher nicht. : Verf: a. a. O. S. 498. 
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Beispiel zu bringen, nimmt z. B. v. R e c k l i n g b a u s e n  fiir das 
grosse interligament(ise Adenomyom Breus '  (a. a. O. Fall I) an, 
(lass es paroophoraler Abkunfi sei und prim~ir im Uterus gesessen 
babe (a. a. O. S. 139, 181), wiihrend.L. Aschof f  (a. a. O. Fall ll) 
ftir einen ganz analogen Tumor im Ligamentum latum die auto- 
chthone Entstehung der Geschwulst aus Urnierenresten, und zwar 
epoophoralen und paroopboralen, vertritt. 

Grosscn Antheil an dicsen diagnostischen Schwierigkeiten hat, 
wie schon bemerkt, der Umstand, dass charaktcristische bistologische 
Verschiedenheiten zwischen ep- und paroophoralen Adenomyomen 
nicht vorhanden, wenigstens, wie unsere Untersuchungsergebnisse 
beweisen, nicht durchgreifend sin& 

Soweit v. B e c k l i n g h a u s e n  die paroophorale Natur seiner 
Adenomyome mit Rticksicht anf die pseudoglomerulusartigen Ge- 
bilde in gewissen ampull~ren Drtisenabschnitten und die h~ufige 
Pigmentirung des Gewebes vertritt(a, a. O. S. 119ft.), ist zu bemerken, 
dass ich in unseren sicher epoophoralen Tumoren in Endkolbencysten 
Pseudoglomeruli mit allen Charakteren der entsprechenden v. R eck-  
l inghausen ' schen  Formen und weiterhin biiufige Pigmentirungen, 
auch B~morrhagien im adenomati~sen Gewebe, im cytogenen Stroma, 
wie in den Driisen- und Cystenr~umen und in der fibro-myomatSsen 
Grundsubstanz gefunden babel). Auch die grossen, den ,~Herz- 
fehlerzellen ~ gleichenden PigmentkSrper (v. R. a. a. O. S. 99, 123) 
fehlen nicht. 

Diese Befunde lassen sich auch wohl in epoophoralen Adeno- 
myomen ganz einleuchtend erkt~iren. Denn der Wolff 'sche Kiirper 
ist ein anfiinglich in allen Tbeilen gleichartig gebautcs Organ, und 
wenn einmal sp~/crhin der ,Sexualtheil" iiberhaupt die Fiihigkeit 
erh~lt, den Formenreichthum des embryonalen Mutterorgans zu re- 
produciren, so kSnnen bier so gut wie Ampullen, Secretions- und 
SammelrShrchen, auch Endkolben mit Pseudoglomeruli gebildet 
werden. Und was die Pigmentbefunde betrifft, so kann - -  die 
physiologisch starke Pigmenlirung des Paradidymis und des Par- 

1) Pseudoglomeruli babe ich auch hier wieder, wie frfiher in eiaem 
paroophoralen Uterasadenom);om (a. a. O. S. 168), in besonders deut- 
licher Ausbildung in Endkolbencysten angetroffen. Wie in der 
Urnier% stecken sie also auch hier im secretorisehen hbschnitt der 
R5hrchen. 

34* 
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oophoron (v. R. S. 122) zugegeben--doch darin nichts fiir diese 
Organe oder ihre Derivate absolut Specifisches gesehen werden. 
Das hat auch v. R e c k l i n g h a u s e n  (S. 122) ausdrticklich an- 
erkannt. 

Kiirzlich hat L. A s c h o ! f  1) die schon Eingangs gestreifte, 
sehr beachtenswerthe These aufgestelit, dass das Paroophoron 
Waldeyer ' s  gar nicht dem Urnierentheil oder secretorischen Ab- 
schnitt des Wolff'sehen Kiirpers (dem eigentliehen 6irald~s'sehen 
Organ naeh A. Cze~'ny ~) entspricht. Vielmehr ist nach Aschof f ' s  
Anschauung das Par0ophoron nichts, als die distale Fortsetzung 
des Sexualtheils, die den Ansehluss an die Geschlechtsdrilse 
nicht erreieht und yon vornherein atrophirt. 

Danach whren die Adenomyome v. R e c k l i n g h a u s e n ' s  mit 
ihren Pseudoglomeruli und ihrer besonderen Pigmentveriheilung 
solche des Sexualtheils, oder doch eines diesem gleichartigen Ab- 
schnitts der Urniere. 

Systematische Untersuchungen an mensehliehen Embryonen 
werden diesen Punkt aufzunehmen haben. Vergleiehend-anato- 
mische Ausblicke auf die betreffenden Verhliltnisse bei Thieren 
haben, wie so oft,  aueh hier ihr Missliches. Asehof f  bezieht 
sieh dabei auf Tourneuxa) ,  der das Paroophoron, in Ueberein- 
stimmung mit den embryologisehen Untersuchungen, am freien 
Rand des Ligamentum latum und unterhalb des Parovariums zeiehne, 
und der bemerke, class man die Reste des secretorischen 
Urnierenabsehnittes ,aux dessous de l'ovaire" findet. Man 
hraueht indessen nur die Abbildungen T o u r n e u x '  (a. a. O. 
Taf. Viil) mit dem erliiuternden Text zu durehmustern, um zu 
sehen, dass einmal h i e r -  bei S i ~ u g e r n -  tiberhaupt andere 
Lageverhliltnisse zwischen Urnierenresten und Eierstock vorliegen, 
als beim Menschen - -  so findet sieh z. B. beim Sehaf (Fig. 1) oder 
bei der Ziege (Fig. 4) oder bei der Kuh (Fig. 5) das Epoophoron 
stets latecalwiicts vom Ovarium - -  Und zweitens, z. B. bei dec Ziege 
(Fig. 4), Paroophorontheile nieht bloss unterhalb des Ovariums, 
sondern aueh medial yon ihm zu treffen sind. 

1) a. a. O. S. 33, 34. 
2) A. Czern:~, Das Gira|d~s'sche Organ. Ztschr. f. mikroskop. Armtom. 

Bd. 33, 1889, S. 445ff. 
a) F. Tournettx a. a. O. 
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Andererseits ist allerdings leicht festzustellen, dass, soweit 

tiberhaupt Mittheilungen tiber den Sitz der AbkSmmlinge des secre- 
torischen Urnierentheils beim Menschen vorliegen, eine Ueberein- 
stimmung bisher fehlt. W a ld e y e r urgirt auch neuerdings 1) ihre Lage 
medial vom Epoophoron; nach dcm ersten Lebcnsjahr seien sie in der 
Regel verschwunden. T o u r n e u x  schreibt (a. a. O. S. 1S4): ,,Nous 
trouvons ehez un foetus du 6 e topis (mesurant 21 cm du vertex 
au coccyx), chez un second foetus d u  8 e topis (29/41 cm), ainsi 
que sur un enfant de 13 jours, entre les extrdmit6s ovariennes 
des tubes de l'organ de l~osenmueller, quelques grains isolds d'un 
diam6tre de 0,5 b~ 1 ram, qui nous paraissent r@ondre au par- 
ovarium. Chez le foetus de 29/41 c m c e s  grains ddbordaient 
ldgbrement en dehors la t~te de l'dpoophore. Chez la femme 
adulte la portion urinaire du corps de Wolff semhle avoir subi une 
atrophie complbte." J. W. B a l l a n t y n e  und J. D. W i l l i a m s  ~) 
heben, gelegentlich der Schilderung ihrer Befunde yon 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 h. C z e r n y  ist das 
6iraldbs'sche Organ, der Repr~sentant des Urnicrentheils des 
Wol f f ' s chen  Ktirpers, an der letzten Theilungsstelle der Arteria 
spermatica, vor dem Eintritt in die 6eschleehtsdrtise zu suchen~). 
Doch land C z e r n y  einzelne dcutliche Urnierenglomeruli, die 
eigentliehen Ueberreste des secretorischen Abschnitts des W o l f f -  
sehen Ki~rpers (v. R. S. 119), hei einem einjlihrigen Knaben im 
mittleren Drittel des Samenstranges. 

Nun, wie diese Streitfragen auch endgtiltig entschieden w erden, 
sci cs, dass W a l d e y e r ' s  Paroophoron dem ,,Urnierenabschnitt" 
des Wolff ' schen KSrpers entspricht, sei es, dass Paroophoron und 
Epoophoron beide dem ,,Sexuaitheil'~ entsprechen und nur ihrem Situs 
und ihrem vcrschiedenen Ausbildungsgrad nach auseinander zu 
halten sind, ~ die Lehre yon dcr Entstehung und Abgrcnzung der 

~) a. a. 0. S. 528. 
3) j. W. B a l l a n t y n e  und J. D. Wil l iams,  The structures in the 

mesosalpinx, cit. nach v. R e c k l i n g h a u s e n  a. a. O. S. 126. 
~) vgl. L. Aschoff,  a. a. O. S. 34~ v. Reck l inghausen  a. a. 0. 

S. 127. 
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paroophoralen Adenomyome, wie sie v. R e c k l i n g h a u s e n  be- 
griindet hat, wird meines Eraehtens dadurch nicht bertihrt. 

Sie kntipft, betreffs des Einschlusses yon Paroophoroucan~lchen 
in die Substanz der Gebiirmutter und der Eileiter, allein an die 
r~umlichen, embryonalen Beziehungen des distalen Urnierenabschnittes 
zu den lV[iiller'sehen F~iden an1). Die Unterscheidung zwischen 
epoophoralen und paroophoralen Adenom~omen l~isst sich, ohne 
Beriicksichtigung embryonal-physiologischer Differencirungen am 
Wolff ' schen KSrper~ rein topographiseh unsehwer aufreehterhalten, 
je nachdem die Epithelien der Tumoren dem urspriinglich proxi- 
malen oder dem distalen Abschnitt der Urnie,'e ent- 
sprechen. Zu den paroophoralen geh~ren die Adenom)'ome der 
Tuben (wenigstens in der medialen Hiilfte der Eileiter), des Uterus, 
des hinteren Seheidengewiilbes, der Leistenbeuge und des medialen 
Theiles des breiten Mutterbandes; zu den epoophoralen die 
des lateralen Theiles. 

Soweit Combinationen beider Arten in Betracbt kommen oder 
eine Unterscheidung nicht ang~ngig ist, werden diese Tumoren 
allgemeiner als m e s o n e p h r i s c h e  Adenomyome (Mesonepbros 

Urniere) zu bezeichnen sein, die als solche in geschlossener 
Gruppe der zweiten grossen Klasse der Adenom),ome an Uterus 
und Tube, den sch le imh~iu t igen  Adenomyonen, gegeniiberstehen. 

Es ertibrigt sehliesslieh noch, die eigenartige makroskopisehe 
Erscheinungsform des Adenomyoms am rechten Eierstockshilus mit 
einigen Worten zu berticksichtigen. Wenn man den Durchschnitt 
des kugeligen K~rpers mit seinem weiehen, ein spaltfiJrmiges Lumen 
umschliessenden ,Sehleimhautkern" und dem eircullir streichenden 
Muskelmantel betraehtet, und sich mikroscopiseh you der auf- 
fallenden Analogie der ,,Schleimhaut" mit einem entziindlieh h:/per- 
plastischen Endometrium corpor!s uteri und der Uebereinstimmung 
tier Rindenzone mit dem Myometrium tiberfiihrt, so finder man 
bier unmittelbar das Wiederspiel eines Uteruski3rpers en miniature: 
ein accessorisches Corpus uteri. Die isolirten Drtisen im 
,,Myometrium" kSnnten dorthin infolge chronisch-entziindlicher 
Sehleimhautwucherung, vielleicht aueh durch embryonale Ver- 
irrung gelangt sein, das Cavum kSnnte seine excentrische Lage 

1) Ich habe dieselben sehemaiisch a. a. O. S. 467 dargestellt und ver- 
weise auf diese Abbildung. 



527 

gewissen embryonalen Variationen verdanken, die ja in dererlei 
Nebenorganen allt~iglich sind. 

leh muss gestehen, dass der Gedanke eines accessorischen 
Corpus uteri, durch Absprengung yon einem der Mti l ler ' schen 
F~iden oder vielleicht aus einem accessorischcn, proximal atrophirten 
Miil ler 'schen Gang entstanden, mieh so lange immer wieder be- 
sch~iftigte, bis ich dureh die mikroskopisehe Untersuehung der 
ganz symmetrisch loealisirten, abet iiusserlieh kaum ausgepriigten 
Bildung im Hilus des linken Eierstoeks eines besseren belehrt 
wurde. 

Oieses Adenomyom mit seinen besonders ausgepriigten Urnieren- 
structuren, kliirte die Genese des anderseitigen, anatomisch weniger 
specifischen mit einem Sehlage auf. 

Die Uebereinstimmung der adenomati~sen Partier meso- 
nephriseher Adenomyome mit der Mueosa eorporis uteri ist wieder- 
holentlieh betont worden. Diese Geschwulst lehrt, dass die Aehn- 
lichkeit mit Produeten der M~iller'schen F~den noeh weiter gehen 
kann. 

Hier ist nicht nur ein Analogon der Mueosa eorporis uteri, 
sondern aueh ein m)ometrischer Mantel erzeugt. Der Tumor 
imponirt nicht nur, wie die Adenomyome v. R e e k l i n g b a u s e n ' s ,  
als eine organoide Gesehwulst, sonders als ein Organ. Und doch 
wiire solche Deutung Zweifelsohne eine irrige. 

Wolff ' scher  K(irper und Mtilter 'scher Gang sind eben, wie 
ich an anderen Stellen mehrfaeh hervorgehoben babe J), bef~higt, 
bei aller Versehiedenheit ihrer normalen Differeneirung, ganz gteicb- 
artige Wucherungsproduete yon erstaunlieher Uebereinstimmung 
hervorzubringen. - -  

Die wesentliehen Ergebnisse meiner obigen Ausfiihrungen 
m~iehte ieh sehliesslieh 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 Bestandtheile besitzen speeifische Urnierenstrueturen. 
In ihrer Umgebung geben sie in ihren ersten Entwiekelungsstadien 
ganz diffus auf. Diese aus dem Epoophoron in situ hervor- 
gehenden Adenomyome wiederholen also in den eharakteristischen 

~) Verf. 1. c. S. 505 resp. S. 120. 
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macro- und mikroskopischen Punkten das Bild der aus hypothe- 
tisch verlagerten Urnierenkeimen entstehenden paroophoralen Adeno- 
myome der Uterus- und Tubenwandung v. R e c k l i n g h a u s e n ' s .  

2. Die epoophoralen Adenomvome des breiten Mutterbandes 
lassen auf die autochthone Entstehung auch paroophoraler oder com- 
binirter epoophoraler und paroophoraler Adenomyome (L. A s c h off) 
i m  Ligamentum latum schliesen. Da aber die urspriing- 
lich diffuscn autochthonen Tumorcn bei fortschreitendem Wachs- 
thum sich gleich secnnd~ir eingewanderten begrenzen und histolo- 
gische Verschiedenheiten zwischen ep- und paroophoralen Adeno- 
myomen nicht durchgreifend sind, so ist eine gen~ue Feststellung 
der Genese - -  ob autochthon oder nicht? ob ep- oder paro- 
ophorale hbstammung? - -  namentlich bei voluminiisen inter- 
ligament~iren Adenomyomen racist nicht ang~ingig. 

3. Diejenigen Adenom~ome am weibfichen Geschlechtsapparat, 
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 (ira lateralen Ligamentum latum) 
zu trennen. 

Die beztiglich der besoncleren Genese zweifelhaften kiinnen, wie 
diese ganze Klasse der hdenomyome tiberhaupt, als mesonephrische 
bezeichnet werden, lhnen steht, an Uterus und Eileiter, die Klasse 
der schleimh~iutigen gegeniiber. 

4. Wie bei den paraophoralen Adenom),omen, so kiinnen auch 
bei den epoophoralen die adenomatSsen Bestandtheile auffallende 
Analogie mit der Mucosa corporis uteri bieten. Besondere 
Gruppirung der, adenomatSsen und m~omatiisen Bestandtheile 
(centrales Adenom mit Riesenhauptampulle, myomatiiser Mantel) 
kann am Platz des Epoophoron das auSgesprochene Bild eines 
accessorischen Uteruskiirpers erzeugen. 


