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XXVI. 

Noeh ein Fall yon Adenolnyom des Lig. 
rotundmn uteri 

(Aus dem Pathologisch-anatomisehen Institut der U~fiversitS~t Heidelberg, 
Professor Dr. Arnold.) 

Y o n  

Dr. G. Engelhardt .  

Die Literatur fiber Geschwulst-Bildungen des Lig. rotundum 
uteri ist in neuerer Zeie ziemlich angewaehsen. Es existiren 
zahlreiche Beschreibungen yon Fibromen, Myomen, Fibromyomen, 
Fibrolipomen und Dermoiden, die sich auch naeh der letzten, 
yon A. Martin in seinem Aufsatz: ,,Zur Pathologie des Lig. 
rotundum" gelieferten umfassenden Zusammenstellung st~ndig ver- 
mehrt haben. Aus der neuesten Zeit liegen nur drei Beobachtungen 
yon Tumoren des Ligaments vor, die dutch die in ihnen ent- 
haltenen drfisigen Bestandtheile die Aufmerksamkeit der Unter- 
sucher fesselten. Fehle doch normaler Weise dem Lig. rotundum 
jede Spur von Drfisen. Rein ~iusserlich betrachtet ist s~tmmt- 
lichen drei Geschwiilsten das gemein, dass sie i5ren Sitz in der 
Leistengegend haben, bei geschlechtsreifen Frauen aufgetreten 
sind, and an Oriisse niche fiber die einer Pflaume hinausgehen. 
Cnllen und Pfannens t i e l  bezeichnen ihre Tumoren als Adeno- 
myome, wiihrend Agnes Bluhm den yon ihr beobaehteten 
Tumor als lymphangicktaeisches Cystofibrom mit Einsehlfissen 
drfisiger Bestandtheile, ausgehend yon Resten des Wolff'schen 
K/Srpers, bcschreibt. Sihnmtliehe Beobachter greifeu dabei auf 
v. I~eckl inghausen 's  Monographie: ,,Die Adenomyome und 
Cystadenome der Uterus- und Tubenwandung, ihre Abkunft von 
Resten des Wolff'schen K6rpers", zurtick uud ziehen Reste der 
Urniere zur l)eutung ihrer Tumoren heran. Durch die Arbeie 
Picks1), der zuerst den Nachweis einer unmietelbaren arlene- 

1) Ueber Adenomyome des Epoophoron und Paroophoron. Von Dr. 
Ludwig Pick. Dies. Arch. Bd. 156. tteft3. 
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myomatSsen Umwandlung sicherer Urnieren-Theile erbrachte ,  
kSnnte die Beweisffihrung iiberflfissig erscheinen, dass es sieh 

bei den Adenomyomen der Lig. rotunda urn Geschwulstbildungen, 

ausgehend yon Resten der Urniere, handelt, da ja f/it die Art  
der Uebertragung dieser Reste in die peripherischeren Theile 
tier Ligamente eine gen[igende Erkl~rung existirt. Doch war 
einmal zur Zeit, als die vorliegende Mittheilung fertig gestellt 
wurde, obige Arbeit noch nicht ersohienen, andererseits lagen nur 
drei Beobachtungen von Adenomyomen des Ligaments~) vor, ohne 
dass in einer derselben mit Sicherheit die Entstehung der Ge- 
schwulstbilduug aus Resten der Urniere bewiesen worden wgre. 
Es war deshalb der Versueh gerechtfertigt, die Adenomyome 
der Lig. rotunda dutch genaue histologische Untersuchung mit 
l~esten der Urniere in sichere Beziehung zu bringen. 

Die in Frage kommende Gesehwulst .ist im Juni 1897 in der geidel- 
berger'cbirurgisehen Klinik exstirpirt nnd mir dutch die (}rite des 
Herrn Geh. Rath Arnold zur Bearbeitung fiberlassen worden. Die Kranken- 
geschichte der betreffenden Frau ist kurz folgende: Magdalene Dickert,  
Sehneidersfrau aus Heidelberg, 80 Jabre alt. Familien-Anamnese ohne 
Belang. Patientin ist seit 8 Jahren verheirathet und hat 2 gesunde Kinder 
yon 6 and 5 Jabren; Geburten and Woehenbetten verliefen normal. Vet 
4�89 Jahren zeigte sich in der rechten unteren Bauchseite eine Gesehwnlst in 
GrSsse eines kleinen Apfels. Naeb Gebrauch yon JodsaIbe versehwand die- 
selbe naeh 1--1�89 Jahren. Seit nahezu 2 Jahren bemerkte Pat. des Auf- 
treten einer kleinen Gesehwulst unterhalb des Sitzes der ersten, welehe 
Anfangs welch gewesen sei, sp~ter habe sich die [taut fiber ihr gerSthet. 
Seit ~ Jahr schmerzt diese Gesehwulst, Anfangs nut w~hrend der Periode, 
sp~ter unaufhSrlieb, so dass die Pat. durch Operation yon ihrem Leiden 
befreit zu werden wfinseht. 

Status: Gesund aussehende l~'raa mit etwas Exophthalmus. 

In der linken Inguinaifalte, mit seiner Liingsaxe derselben parallel ge- 
richtet, findet sich ein pflaumengrosser~ bei Druek ~tusserst schmerzhafter 
Tumor. Die gaut fiber ibm ist gerSthet. Oberhalb des Lig. Poupartii 
ffihlt man in der Tiefe einen in die BauehhShle ziehenden Strung. Beider- 
seits kleine, gesehwollene Inguinaldr/isen. Die Untersuchung per vaginam 
erglebt einen anteflectirten, ziemlieh zur/iekgesunkenen, kleinen Uterus. Die 
reehtsseitigen Adnexe etwas grSsser, als die linken~ nieht druekempfindlieh. 

t) Auf die nach Fertigstellung dieser Mittheilung fiber denselben Gegen- 
stand erschienenen Arbeiten konnte bei der Correetur nicht mehr Bezug 
genommen werden. 
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Urin ziemlich stark alkalisch, enth~lt einen aus Krystallen und kleinen 
braunen KSrnchen bestehenden Niederschlag. Kein Eiweiss. 

Klin. Diagnose. Tumor zweifelhafter Natur, ~ielleicbt ttautsarcom. 
Operation. In Chloroform-Narcose wird der Tumor umschnitten~ es zeigt 

sich dabei, dass er ein melanotisches Aussehen hat. Ein Fortsatz, ent- 
sprechend dem Lig. teres, wird naeh dem Uterus bin abgebunden, und erweist 
sich dabei als ein mit einem deutlichen Lumen versehener Strang. Ab- 
bindung des Tumors auch nach unten bin. Naht. - -  UngestSrter tteilungs- 
verlauf. 

Die Geschwulst ist 47 mm lang, 22 mm hoch und 20 mm dick, und 
h~ngt unmittelbar mit noi~maler Haut zusammen. We sic nicht yon Haut 
bedeckt ist, ist sic yon einer lockeren Kapsel yon :Fett- und Bindegewebe 
umgeben. Auf dem Durehschnitt bietet sic schon makroskopisch ein eigen- 
artiges Aussehen. 4 mm nnter der bedeckenden Haut zeigen sich 
mannigfaltig gestaltete Hohlri~ume, die yon einer dfinnen Lage rSthlich 
schimmernden Gewebes umschlossen werden. Diese R~ume liegen gleich- 
m~issig tief unter der ~autoberfl~che, welche einen nach oben convexen 
Bogen bildet, wi~hrend die Basis der Geschwulst gestreckt ver]~,~ft, und 
geben so in ihrer Gesammtheit die Gestalt der Oeschwulst in verkleinertem 
Maasstabe wieder. Ob die grSsseren Hohh'~ume einen [nhalt in sich schlossen, 
konnte nicht festgestellt werden~ d a d a s  Pr~iparat erst in aufgeschnittenem 
Zustand in unsere Hfinde kam; vielleicht hat er sich beim Aufschneiden 
entleert, was daraus zu schliessen ist, dass die kleineren~ nieht veto Schnitto 
getroffenen R~iume einen deutlichen Inhalt erkennen ]assert. Die Gestalt der 
Hohlr~ume ist versehieden, zum Theil rtmdlich, zum Theil mebr ]~inglich 
unregelm~issig, mit zahlreichen kleinen Bachten versehen, die wie feine Ein- 
drficke erscheinen. Auch die GrSsse variirt sehr; wit finden neben einer 
kleinen Erbse entsprechenden solehe, die nieht die GrSsse eines Hirsekoras 
erreichen. Dicht aneinander gedr~ingt ]iegcn die zahh-eiehen kleinen Hohl- 
r~iume zwischen und neben den grSsseren. W~hrend sic sich yon der FIaut 
also 4 mm entfernt halten, erstrecken sic sieb his dicht an die Kapse], 
welche die fibrige Geschwulst umgiebt, heran. Das die Hohlri~ume nmspinneude 
rSthliche Gewebe scheint in gleicbm~issiger, dicker Sehicht den Contouren 
derselben zu folgen, u n d e s  erscheinon demgem~ss Stellen, an denen mehrere 
kleine ]~ohlr~iume zusammenliegen~ rStblicher gef~rbt, als solche, die mit 
grSsseren versehen sin& Die gr6sseren R~iume seibst sind tbeilweise mit 
einer dfinnen Membran ausgekleidet; man kann an einigen deutlieh erkenneu, 
wie sieh eine zarte [taut yon der Innenfliiche abgelSst hat. 

Zur mikroskopischen Untersuehung wurde die Geschwu]st durch zu dem 
L~ingsschnitt senkreehte, parallel verlaufende Sehnitte in etwa 6 mm dieko 
Stfiekchen zerlegt, und diese in der fiblieheu Weise in Celloidiu eingobettet. 

Die einzelnen mikroskopisch untersucbteu Schnittreihen boten nun 
cinch im Ganzen gleichm~ssigen Anbliek. Grosse und kleinere Hoblr~iume, 
theils mit hohem Cylinderepithe! ausffekleidet, theils ohne solehes, theils kugelig 
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theils yon unregelmiissiger Gestalt; drfisige Schl~uehe, die theils isolirt, theils 
in Complexen zusammenlagen, ~erwirrten das mikroskopische Bild zun~ehst 
sehr. AIle Priiparate zeigten zugleich einen Durchschnitt der die Oberfi~che 
des Tumors bekleidendeu tlaut, und damit zahlreiche Schweissdrfisen mit 
ihren Ausffihrungsgfingen. Auf den ersten Bliek h~tte man also an einen 
Zusammenhang diesel- Drfisen mit den tiefer ge]egenen drfisigen Gebilden 
denken kbnnen. Aber die nfihere Betraehtung ergab ohne Weiteres, dass 
die letzteren yon den Schweissdrfiseu dutch das subcutane Fettgewebe ge- 
trennt waren, ganz abgesehen davou, dass die Beschaffenheit des Epithels 
eiue Beziehung vollst~ndig ausschloss. Fassen wit nun zuniichst die HeM- 
r~iume in~s Auge. Dieselben sind, wie ja auch schon makroskopiseh zu 
zu sehen war~ yon verschiedener Gestalt und Grbsse. Bei genauer Betraehtung 
ergaben sieh aber noeh andere deutliche Unterschiede. Wit kbnnen 2 Arten 
unterscheiden. 

I. Solche~ die mit einer Lage li~nglieh platter Zellen, welche nur als 
Endothelien zu deuten sein diirften, ausgek]eidet sind. Es fiuden slch R~.ume 
yon sehr grossen Dimensionen diebt nebeu auffallend kleinen. In einem 
Pri~parat lagen 5--6 uebeneinander, dut'eh sehmale Streifen glatten Muskel- 
gewebes getrennt. Von allen Seiten tritt eiu lebhaft gefiirbtes, kr~ftiges 

, Muskelgewebe an die Hohlriiume heran, sic naeh verschiedenen giehtungen 
hiu umspinnend. GewShnlich folgt dasselbe dem Contour des Hohl- 
taurus. Zwischen den Muskelbfindeln liegen an einzelnen Stellen, nieht 
fiberall, grSssere, unregelm~ssig gestaltete Lfeken, so dass da das ~Iuskel- 
gewebe wie zerklfiftet aussieht, doch maehen diese L/ieken durchaus nieht den 
Eindruck eines Kunstproductes. Nan kann deft den welligeu Verlauf der 
Nuskelbfindel und die langen, stiibehenfSrmigen, mauehmal mehr spindelig 
erscheinenden Kerne der einzelnen Zellen besonders gut erkennen. An 
die, ringfSrmig den ]:Iohlraum umkreisenden Muskelfasern schliessen sich 
5fter im Querschnitt getroffene, also liingsverlaufende Fasern an, ohne dass 
jedoeh eine typisehe Anorduung zu beobachten w~re. Diese Hobtr~ume 
sind wohl offenbar als Lympheysten, und die Spalten im Muskelgewebe als 
erweiterte Lymphri~ume zu betrachten. GewShulieh sind die ersteren ohne 
Inhalt, nur ganz vereinzelt finden sieh in ihnen Lymphoeyteu u~d mehr 
kernige Leukocyten. 

Ohne Weiteres ,qon den eben beschriebenen aufs Deutlichste zu trennen 
ist eine andere Art yon Hohlr~umen~ die sich dutch ihre epitheliale Aus- 
kleidung s0fort als drfisige charakterisiren. Auch ihre Gestalt ist ver- 
schieden, unregelmii.ssig, mit Ausbuehtungen versehen, und an ibrer eiuen 
Seite erhebt sich sehr h,infig ein eigentbfimliches Gebilde, welches gewisser- 
maassen in den ttohlranm hineinwiiehst, und mit hohen, sehlanken Cylinder- 
zellen versehen ist. Letztere werden um so niedriger, je weiter sic sich 
yon dem Gebilde entfernen, und gehen endlich in niedrige cubisehe Epi- 
thelien fber. Wir haben hier also ganz ~hniiche ttohlr~ume vor uns, wie 
sie v. R e e k l i n g h a u s e n  in seiner vorher erw~hnten Monographie 
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beschreibt. Nenaer/ wit mit ihm die yon dem noeh n~iher zu be- 
schreibenden Gebilde eingenommene Seite Bodenseite und bezeichnen wir 
die gegen/iber]iegende als Dachseite, so haben wit a]so an der ersteren 
hobo C:r an der letzteren niedriges cubisehes Epithel. In einigen 
ftohlr~umen verliert dasselbe seheinbar ganz den epithelialen Charakter, 
and wird dutch endothel~ihnliche Zellen ersetzt. Das Gebi]de se}bst, 
weiches wir einstweilen als KnStchen bezeichnen wollen, besteht aus dem 
kerareiehen, f/it die Sch]eJmhaut des Gen]talschlauchs so charakteristi- 
schen Gewebe, dem cytogenen Bindegewebe. Rundliche uad oval% manch- 
real polygonal% kdiftig gefgxbte Kerne bauen es, van einem spgzlichen Faser- 
werk gesttitzt, auf. Seinen Ueberzng bildet, wie schon erw~hnt, eine einfache 
Reihe hoher scbianker Cylinder-Epithelien, die naeh der Basis zu h6her zu 
werden seheinen, van da ab aber an EShe wieder bedeutend abnehmen. Sie 
wird yen dem cytogenea Bindegewebe scheinbar dutch eine sehmale Zone 
strueturlosen Grundgewebes getrennt. Das eytogene Bindegewebe begleitet 
die allmg, hlich niedriger werdenden Epithelien noch eine Strecke welt, naeh 
der Dachseite zu verliert es sieh abet vollst~ndig, und so sitzen dart die 
Epithelien direct den Muskelfasern auf, oft allerdings in ganzer Reihe yon 
denselben abgelSst. Ob die Cylinder-Epithelzellen einen Ylimmerbesatz tragen, 
ist nieht zu entscheiden, wie das bei gehfirteten Pr~paraten die Regel ist, 
aber oft sind ausserordentlich deutlich kegelfSrmige~ durehsiehtige Aufs~tlze 
auf jeder einzelnen Zelle zu beobaehten, die ja naeh den Erfahrungen N agel:s,  
v. R e c k ] i n g h a u s e n ' s  and anderer hutoren als zusammengebackene 
Flimmerhaare gedeutet werden d~rfen. Nach der Tiefe zu setzt sich das 
KnStehen scharf umschrieben gegen das angrenzende Muskelgewebe ab. Es 
besitzt eino ganz versehiedeae Gestalt, manchmal erhebt es sieh mit 
scbmaler Basis auf dem Muske]fasernetz und ist nach den Uohlrg~umen zu 
platteaufSrmig gestaltet, dann wieder springt es in Form eines Kegels (und 
das ist h~iufiger der Fa]l) in den Hohlraum vet. In vereinzelten KnStchen 
finden sieh blass aussehende nekrotisehe Stellen, die keine Structur erkennen 
lassen und  keine Farbe aufgenommen haben. In diesen finden sich wieder 

Inseln erhattenen Gewebes. Besondere Aufmerksamkeit wandten wir 
den Gef~ss-Verhfiltnissen des KnStcheas zu. Gef~isse, d. h. also Capilla- 
ten sind nur in ~usserst sp~irlicher Menge zu erkennen; dagegen wiesen 
einige Stellen zahlreiche zwischen den Kernen liegeude rathe Bk~tkSperchen 
auf. In das KnStchea hinein verl~inft gewShnlich ein drfis[ger~ mit 
hohem Cylinderepithe[ ausgekleideter Canal~ dasselbe yon der Basis 
bis zur Spitze durehziohend und van e:ctagenen Bindegewebe um- 
scheidet. Oft liegen aueh mehrere Can~ile neben einander, odor es 
m/inden zu beiden Seiten der Basis versehiedene Dr/isencan~ile ein. 
In einem anderen KaStchen ist ein ganz unregelm~ssig gestalteter Drfisen- 
raum ausgesport. Eigenth/imliche Bilder entstanden durch Sehiefschnitte, 
in denen dann scheinbar frei in den Hohlranm ein kugeliger Ballen cytogenen 
B}ndegewebes, manchmat aueh ganze van eytogenem Gewebe umgebene 
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Drflsencan~lchen lagen. Die GrSssen-Verhi~ltnisse der KnStchen scheinen zu 
denen derttohlr~iume in keiner bestimmtea Beziehung zu stehen. Besonders 
schSn waren alle die KnStchen betreffenden u an nach van 
G ies o n gef~rbten Prfiparaten zu sehen. Die tief blauen Kerne des eytogenen 
Gewebes sind so dicht aneinandergelagert, dass das spiirliehe hellroth ge- 
f~rbte Fasergerfist kaum hervortritt. Von den dunklen Kerneu der Cylinder- 
epithelien des KnStchenfiberzugs heben sich am Grunde derselben liegende~ 
mittelgrosse~ ovale blasse Zellen mit deutlichem Kern besonders seharf ab, 
die sich sp~ter als auffallend kleine ,PigmeutkSrper" erwiesen, und einmal 
ausser an der Basis massenhaft zwischen und auf den Epithelzellen liegend 
gefunden wurden. Aueh am Grunde der niedrigen cubisehen Epithelien 
der sp~ter noeh zu beschreibenden Endkolben kSnnen wir sie in grosset 
Anzahl wahrnehmen. Gleiehfalls fiir die Abgrenzung yon fibrill~irem Binde- 
und Muskelgewebe war die v a n  Oieson-l~'~rbung gut zu gebrauchen. 

Eigentlich mfisste ja  bei den protoplasma-armen Muskelzellen unserer 
Prfiparate dureh die F~rbung des die B~indel umhfillenden Bindegewebes der 
Gesammt-Effect fihnlieh sein'wie bei fibrill~rem Bindegewebe, abet letzteres ist 
doch noeh recht gut durcb sein leuchtenderes Roth zu erkennen. Vet Allem 
dienten natfirlich zur Unterscheidung beider Gewebsarten die st~ibehenfSrmigeu 
Kerne der ~uskelzelien. Im A]lgemeinen folgen die Zfige glatter Muskel- 
fasern wieder der Grenze der drfisigen Hohlr~ume, dieht an sie herantretend 
und sie kreisfSrmig umschliessend~ gewShnlich durehsetzt und getrennt dureh 
schmale Streifen cytogenen Bindegewebes. Die Muskelfasern verlaufen in 
verschiedener Richtung, neben den fiberwiegend vorhandenen die Drfisen- 
rfi.ume umspinnenden Fasern liegen Zfige l~ngs ~erlaufender Fasern. Aueh 
zwiscben benaehbarten drfisigen Riiumen ziehen sie, durchsetzt ,qon cytogenem 
Bindegewebe, bin. 

Das fibrill~re Bindegewebe zeigt keine typische hnordnung, es triit an 
Menge weit hinter der Museulatur zurfick. Die drfisigen ]=Iohlriiume selbst 
sind zum grSssten Theil mit einer reiehliehen Menge yon Secret erffillt. Ia 
einer blassen Masse, die sich dutch ihren Mangel an Contouren und F~,r- 
bung als Zelldetritus erweist, ]iegen in geringer Anzahl verstreut grosse, 
kugelige, am ungefiirbten Priiparat gelb erscbeinende Zellen, die fein- 
kSrniges Pigment enthalten und in ihrer Peripherie einen leicht f~rbbaren 
Kern zeigen, der wie ein Aufsaiz an der Zelle erseheint. Wir haben 
also hier offenbar die ~on v. R e e k l i n g h a u s e n  a]s PigmentkSrper be- 
zeichneten und yon ihm mit den Herzfehlerzellen der Lunge vergliehenen 
Zellen voruns .  Ausserdem finden sich noch ein- und mehrkernige Leuko- 
eyten und Conglomerate yon PigmentkSrnern. 

Vergleicht man unsere driisigen Hohlr'~ume, bezw. Kniitchen 
mit den yon v. R e e k l i n g h a u s e n  als Ampullen und Pseudo: 
glomeruli beschriebenen, so ist die grosse Aehnliehkeit nicht zu 
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verkennen. Nur ein Unterschied ist zu erwiihnen, und zwar ein 
nicht unwichtig erscheinender: das schon oben erwi~hnte Ver- 
halten tier Capiilaren in unseren Kn5tchen und in v. Reck-  
l i n g h a u s e n ' s  Pseudoglomeruli. In unseren KnStchen Waren 
nehmlich die Capillaren so sp~irlich vertreten, dass der Ausdruck 
Glomerulus kaum berechtigt sein diirfte, Allerdings hebt 
v. Reck l inghausen  ausdrfieklich hervor, dass ,das System der 
Blutgef~isse in seinen Pseudoglomeruli, . . .  keiueswegs dem 
Wandernetz richtiger G]omeruli vergleichbar sei." Andererseits 
l~sst die Anwesenheit rother Blutk5rperchen in einzelnen KnSt- 
chert und das Vorhandensein eines Secretes in den Hohlr~umen 
vermuthen, dass die KnStchen reichlichere Blutgef~sse besessen 
haben, vielleicht also in Rfickbildung begriffen sled. Ein zweiter 
allerdings weniger hoch anzuschlagender Unterschied ist der, 
dass die Cylinderepithelien der KnStchen keine niedrigere For- 
mation zeigen, wie die der Driisenschli~uche. Wenn nun auch 
v. Reck l inghausen  das Epithel seiner Pseudoglomeruli nicht 
zu dem ffir die Malpighi'sehen KSrperehen der Urniere und 
Niere charakteristischen Plattenepithel z~ihlen kann, so stellt er 
doch einen GrSssen-Unterschied in dem Epithel des Hohlraum- 
bodens, der ja gewissermaassen einen erweiterten Driisenschlauch 
repr~isentirt, und des Gipfels des Pseudoglomerulus fest. Gleich- 
wohl dfirfte die auffallende sonstige Uebereinstimmung die 
gleiche Bezeichnung beider Gebilde zulassen. 

Die Deutung des zweiten driisigen Bestandtheites unserer 
Pr~parate, der Driisencaniilchen, bietet nicht geringere Schwie- 
rigkeiten. Was ihre Structur anbelangt,~so besitzen sie dasselbe 
hohe, schlanke Cylinderepithe], wie der Ueberzug der KnStchen. 
Umgeben werden sie yon dem kernreichen, cytogenen Binde- 
geweb% welches um so diehter auftritt, je zahlreicher die Driisen- 
schl~uche an einer Stelle vertreten sind. Liegen zwei Drfisen- 
can~lchen dicht neben einander, so sind sie nur durch cytogenes 
Bindegewebe getrennt. Die Epithelzellen seheinen, wie besonders 
deutlich an den ]~ngs getroffenen Cans zu beobachten ist, yon 
demselben dutch eine Art yon Tunica propria geschieden zu sein. 
Jedenfalls sehiebt sich zwisehen beide Theile ein schmaler 
Saum mit Eosin sehwach fKrbbaren, strueturlosen Gewebes ein. 
Auch an unseren Pr~iparaten kSnnen wir, dem oben Gesagten zu 
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Folge, v. Reck l ingshausen ' s  Beobachtung best~tigen, dass das 
cytogene Bindegewebe dem Verlauf der  Drfisencaa~lchen folgt, 
dass es spi~rlicher auftritt bei der naeh seiner Bezeiehnung 
zerstreuten Ordnung der Drfisen, so dass es bei ganz isolirt 
stehenden Driisenean~ilehen dutch dicht an die letzteren her- 
antretendes Muskelgewebe ersetzt werden kann. ,Zerstreute 
und geschlossene Ordnung" sind auch bei uus ]eicht zu con- 
statiren; es entspricht diese Bezeichnung allein stehenden, bezw. 
zu einem deutlich abgeschlossenen Complex vereinigten Drfisen- 
can~lchen. Man sieht mitunter mehrere (his zu 5), ungef~hr 
gleichkalibrige, im Li~ngsschnitt getroffene Drfisenschl~uehe pa- 
rallel verlaufen, die also in dieser Ebene ]iegen mfissen. Ebenso 
hS~ufig sind verschiedene, gleich grosse, neben einander liegende 
Driisen-Querschnitte zu finden. Niemals ist es uns abet gelungen, 
die Einmiindung derartiger, parallel verlaufender Driisen in einen 
gemeinsamen, senkreeht zu ihnen stehenden Canal zu verfolgen. 

Wir sind in Folge dessen uuch nicht berechtigt, yon einer 
kammfSrmigen Anordaung der Driisensehl~iuche zu'reden. Da- 
gegen war es leichter, die Gestalt und Form der einzelnen Ca- 
ns zu analysiren. Deutlieh, wenn auch in unseren Sehnitten 
nur selten getroffen, traten am Ende yon Drfisensehl~iuehen ge- 
legene, erweiterte R~ume auf, die mit einem welt niedrigeren, 
fast cubischea Epithel aasgekleidet waren und ihre Identit~t 
mit yon Reekl inghausen ' s  Endkolben dadurch darthaten, dass 
sich in ihnen fast regelm/issig die oben beschriebenen Pigment- 
kSrpe U manchmal aueh noch multinucle~re Leukocyten vorfanden. 
Lebhaft gewundene Can~tchen, die sieh an den Endkolben an- 
schliessen und sich gerade durch diesen ihren Anschluss an den 
Endkolben als Seeretions-Can~ilchen erweisen wiirden, haben wir 
weniger beobachtet. Sieher thut hier oft sehr viel die Sehnitt- 
riehtung, indem ein Drfisenschlauch, dessen weite, korkzieherartige 
Windungen sehr dicht an einander liegen, dutch einen Schnitt 
so getroffen werden kann, dass scheinbar ein Driisensehlaueh 
entsteht, tier an seiner oberen und unteren Seite zahlreiehe Aus- 
buchtungen, nach .oben convexe BSgen enthiilt. Und derartige 
Gebilde waren h~ufiger zu sehen. Leieht war eine Parallele zu 
ziehen zwisehen v. Reckl inghausen ' s  SammelrShrchen und 
gieieh zu besehreibenden Can~lchen in unseren Pr/iparaten. Diese 
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zeichneten sich aus durch grosse Li~nge, geraden, nicht ge- 
wundenen Verlauf, engeres Lumen and die Anfnahme voll seit- 
lichen Caniilchen. Schleifenbildung war an ihnen hi~ufig zu 
beobachten, doch wechselte weder das Caliber des Schlauches, 
noch die HShe des Epithels an der Umbiegungsstelle, so dass 
wohl das ganze Can~lchen ale SammelrShrchen and nicht als 
Uebergang eines Secretions- in ein SammelrShrchen zu betrachtea 
ist. v. R e e k l i n g h a u s e n  erw~hnt nehmlich, class die Se- 
cretions-Can~lchen M.ufig vermittelst einer Schleife in die Sammel- 
riihrchen fibergehen, doch ist es uns nicht gelungen, dies feet- 
zustellen. Ebensowenig haben wir den Zusammenfluss mehrerer 
Sammelcan~le zu einem Hauptcanal beobaehte~. Trotzdem ist 
die Anordnung und der Aufbau unserer Drfisenschl~uche cha- 
rakteristisch genug, um fiir sie die oben angewandten Bezeich- 
nungen zuzulassen. Zu bemerken ist noch, dass Secret in den 
Driisenschl~iuchen nicht vorhanden war, dagegen haben wit 
mehrere Male in denselben eine auffallende Menge rother Blut- 
kSrperchen gefunden. 

Die Form der driisigen Hohlr~ume bedarf noch weiterer 
ErSrterung. v. R e c k l i n g h a n s e n  unterscheidet in seinem Werk 
Haul)t- , Kolben- and Schlauchampullen. Unter Hauptampulle 
versteht er einen vielverzweigten, spaltfSrmigen Hohlraum, der 
sich dadurch auszeichnet, dass in ihn eine ganze Reihe yon 
Drfisencan~lchen einmfindet. Diese Art yon Hohlri~umen oder 
Ampullen haben wir vielfach, manchmal reihenweise hinter- 
einander liegend, beobaehtet. Sie besitzen eine langgestreckte, 
mit zahlreichen Ausbuchtungen versehene Gestalt: eine Verbin- 
dung der einzelnen Drfisencan~ilchen ist nicht nachzuweisen. Im 
Durchschnitt mfinden in unseren Pr~paraten hSchstens 4 Drfisen- 
schl~uche in die Ampulle, and zwar gewShnlich an ihrer Boden- 
seite ein. Sehlauchampullen in dem Sinne. dass sm eine gleich- 
m~ssige, cylindrische Erweiterung eines Drfisencani~]ehens dar- 
stellen, haben wir nicht deutlich gesehen, dafiir aber wieder die 
dritte Art, die Kolbenampullen, dr~isige Hohlr~ume, welche ,:yon 
dem einzigen Pol, den sie besitzen, einen cylindrischen Canal 
aussenden". Sehr interessant ist nun das Verhalten der KnStchen, 
beziehungsweise Pseudoglomeruli zu diesen Ampullen. Wie wit 
schon frfiher erws haben, liegen dieselben am Boden yon 
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Hohlr~umen, die an der Dachseite ein niedriges Plattenepithel 
tragen~ welches nach der 13odenseite zu an HShe zunimmt. In 
das KnStehen hinein verlaufen gewShnlich mehrere, parallel ge- 
richtete, dieht nebeneinander liegende, manchmal gewundene 
Drfisenschliiuche, die his zur Spitze des KnStchens ziehen und 
in seltenen Fiillen in den Hohlraum einzumiinden scheinen, 
h/iufiger aber ihn nicht vollst~indig erreichen. Macht sich so 
einerseits gleiehsam ein zuffihrendes System von Driisencan~Ichen 
geltend, so beobachtet man wiederum an der Basis des Hohl- 
raums andere Can~ilchen, die, oft mehrfach gewunden, dutch 
Schleifenbildung ihre t~ichtung gndernd, in gerade verlanfende 
Can/ilchen fiberzugehen scheinen. ]nsofern wSre der yon yon 
Reck l inghausen  ftir die Schlauehampulle aufgestellten For- 
derung, dass sie als Erweiterung eines Drtisenschlauehs an jedem 
Pol ein zu-, bezw. abffihrendes Ende besitz% genfigt, und die mit 
KnStchen versehenen Hohlr//ume w~ren zum grSssten Theil den 
Schlauchampullen zuzuzghlen. Das Vorhandensein yon mehreren, 
in den KnStchen gewunden verlaufenden, eine parallele t~ichtung 
einschlagenden DriisenrShrchen ist so regelmiissig zu constatiren, 
class es wohl gerechtfertigt ist, dieselben als Secretions-RShrchen 
aulzufassen, vorausgesetzt~ dass es sich bei unseren KnStchen 
wirklich um Pseudoglomeruli im Sinnev. Reek l inghausen ' s  
handelt. Wiehtig ffir die Deutung der KnStehen ist noch, dass 
die mit diesen Gebilden versehenen Ampullen sehr reich an dem 
schon friiher geschilderten Secret waren. 

Zuletzt miissen wir noch kurz auf das Verhalten des Pig- 
ments in unseren Pr/tparaten eingehen. PigmentkSrper finden 
sich, wenn auch wenig zahlreich und auffallend blass, in den 
mit KnStchen versehenen Ampullen: am h/tufigsten abet und 
,,ohne Beimischung" sahen wir sic, wie v. Reckl inghausen ,  in 
den Endkolben. Was die Pigmentbildung im Inneren der KnStchen 
anbetrifft, so liegt in dem cytogenen Bindegewebe versu'eut 
spiirliches kiirniges und krystallinisches Pigment, untermischt mi- 
rothen BlntkSrperchen, die keine seharfen Contouren mehr zeigen. 
Welt mehr Pigment aber. als in den KnStchen, sieht man in 
der N/ihe grSsserer Gef/iss-Querschnitte. Da schliesst das Pigment 
die Gef/isse oft ringfSrmig ein: aueh Rundzellen-Anhitufung ist 
h~iufig mit dieser Pigmentirung verbunden. Schliesslich finder 
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sich sehr viel Pigment auch noch an den Stellen, wo cytogenes 
Bindegewebe wie abgeschn/irt in kleineren Partlen zwischen dem 
Muskelfasergewebe eingeseheidet ist. 

Nach der v0rstehenden Schilderung wird man die Bezeieh- 
nung unserer Tumoren als Adenomyome berechtigt finden. Die 
innige Beziehung zwisehen gewuchertem Drfisengewebe und 
Museulatur, das gemeinsame Auftreten dieser beiden Gewebs- 
arten begr/indet diese Bezeiehnung durchaus. Eigentlich handelt 
es sich allerdings um eine gauze Reihe kleiner, submiliarer his 
kleinerbsengrosser Adenomyome, die grosse Neigung zur Cysten- 
bildung zeigen. Es d/irfte aueh kaum einem Zweifel unterliegen, 
dass die dr/isigen Bestandtheile primi~r vorhanden waren und dass 
die Neubildung des Muskelgewebes erst seeund/ir erfolgte. Auf 
eine angeborene Anlage der Geschwulst weisen nun schon die 
zahlreieh vorhandenen Lymphspalten und Lymphspalten-Erweite- 
rungen hin. Vielleicht ist auch das angebliehe Verschwinden 
der ersten Gesehwulst der Krankengeschichte und das Erscheinen 
einer zweiten an nahezu derselben Stelle zum Theil auf 
versehiedene Ffillungs-Zust~nde erweiterter Lymphbahnen zu 
beziehen. Was nun die Herkunft der drfisigen Bestandtheile 
des Tumors anbetrifft, so kava es uns, nachdem einmal die 
grosse Aehnlichkeit mit den yon v. Reck l inghausen  in Uterus- 
und Tubenwinkel-Tumoren gefundenen Urnieren-Resten des W o 1 ff- 
sehen Kfrpers festgestellt war, haupts'~chlich darauf an, diese 
Aehnliehkeit miiglieh genau nachzuweisen. Hatten doch meines 
Wissens die ersten Beobachter von Adenomyom des Lig. teres eine 
einigermaassen genaue Uebereinstimmung nicht nachzuweisen ver- 
mocht. Noch der zuletzt von Agnes Bluhm besehriebene Tumor 
wird yon der Verfasserin als ]ymphangiektatisches Cysto- 
fibrom mit Einschliissen drfisiger AbkSmmlinge des Wolff'schen 
KSrpers bezeichnet, abel" sie bemerkt aus&'iieklich, dass sie mehr 
dutch entwick]ungsgeschiehtliehe Grfinde dazu gekommen sei, 
die yon ihr gefundenen drfisigen Gebilde auf den Wolff 'schen 
KSrper zu beziehen, als durch die Aehnlichkeit derselben mit 
den Urnieren-Resten des W ol ff'schen K~rpers. Der erste Beobachter 
yon Adenomyom des Lig. teres uteri, Cullen,  constatirt aller- 
dings eine ziemlieh genaue Uebereinstimmung seiner dr/isigen 
Elemente mit denen yon v. Reek l inghausen ;  sehr wichtig 
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erseheint uns aber unter Anderem der yon A. Bluhm ~erhobene 
Einwand, dass Cul len 's  Pseudoglomeruli bei 16facher Ver- 
grSsserung ebenso gross aussehen, wie die von v. Reek l inghausen  
bei 200facher. (Die in unseren drfisigen Hohlr/iumen gefundenen 
KnStchen entsprechen im Durchschnitt bei 150facher VergrSsserung 
den yon v. Reek l inghausen  bei 200facher VergrSsserung ge- 
zeichneten.) Ausserdem i~sst Cullen die M6gliehkeit often, 
dass es sieh um abnorme embryonale Absprengungen des 
Mfiller'sehen Ganges handeln kSnne. - -  Der zweite Beobachter 
hinwiederum: P fannens t i e l ,  beschreibt seinen Tumor nicht 
ausfiihrlich, so dass m a n  nieht ersehen kann, wie welt eine 
Aehnlichkeit mit Urnieren-Resten vorhandeu war. 

Weun auch einige kleine Difterenzpunkte in dam Aufbau der 
driisigen Elemente v. Reck l inghausen ' s  und der in unserem 
Tumor gefundenen bestehen, so stimmen sie doch in den Haupt- 
punkten so vollkommen iiberein, dass wir sie wohl sicher yon 
den Urnierenresten des Wolff'schen KSrpers ableiten dfirfeu. 
Wenn wit uns schliesslieh die Fraga vorlegen, wie die Reste des 
Wolff'schen KSrpers in die Leistengegend gelangt sind, so 
scheint uns die yon A. Bluhm in ihrer Arbeit gegebene, yon 
Pfannens t i e l  schon friiher angedeutete Erkl':irung vollkommen 
befriedigend, dass alas Ligament, vom Parovarium entspringend, 
sich auf seinem Wage fiber Ovarium und die R/iekseite der Tube 
zur Leistengegend die drfisigen Elemente selbst mitbringt. 

Zum Sehluss sei es mir noch gestattet, Herrn Geh. Rath 
Prof. Dr. Arnold fiir giitige Unterstfitzung meinen besten Dank 
auszuspreehen. 
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