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XXVI.

Noch ein Fall von Adenomyom des Lig.
rotundum uteri

(Aus dem Pathologisch-anatomischen Institut der Universitit Heidelberg,
Professor Dr. Arnold.)

von

Dr. G. Engelhardt.

Die Literatur iiber Geschwulst-Bildungen des Lig. rotundum
uteri ist in neuerer Zeit ziemlich angewachsen. Es existiren
zahlreiche Beschreibungen von Fibromen, Myomen, Fibromyomen,
Fibrolipomen uand Dermoiden, die sich auch nach der letaten,
von A, Martin in seinem Aufsatz: ,Zur Pathologie des Lig.
rotundum® gelieferten umfassenden Zusammenstellung stdndig ver-
mehrt haben. Aus der neuesten Zeit liegen nur drei Beobachtungen
von Tumoren des Ligaments vor, die durch die in ihnen ent-
haltenen driisigen Bestandtheile die Aufmerksamkeit der Unter-
sucher fesselten. Fehlt doch normaler Weise dem Lig. rotundum
jede Spur von Driisen. Rein &usserlich betrachtet ist simmt-
lichen drei Geschwiilsten das gemein, dass sie ihren Sitz in der
Leistengegend haben, bei geschlechtsreifen Frauen aufgetreten
sind, und an Grosse nicht iiber die einer Pflaume hinausgehen.
Cullen und Pfannenstiel bezeichnen ihre Tumoren als Adeno-
myome, wihrend Agnes Bluhm den von ihr beobachteten
Tumor als lymphangicktatisches Cystofibrom mit Einschlissen
driisiger Bestandtheile, ausgehend von Resten des Wolff’schen
Korpers, beschreibt. Sémmtliche Beobachter greifen dabei auf
v. Recklinghausen’s Monographie: ,Die Adenomyome und
Cystadenome der Uterus- und Tubenwandung, ihre Abkunft von
Resten des Wolff’schen Kérpers®, zuriick und ziehen Reste der
Urniere zur Deutung ihrer Tumoren heran. Durch die Arbeit
Picks'), der zuerst den Nachweis einer unmittelbaren adeno-

1) Ueber Adenomyome des Epoophoron und Paroophoroun. Von Dr.
Ludwig Pick. Dies. Arch. Bd. 156. Heft 3.
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myomatésen Umwandlung - sicherer Urnieren- Theile erbrachte,
konnte die Beweisfiihrung iiberfliissig erscheinen, dass es sich
bei den Adenomyomen der Lig. rotunda um Geschwulstbildungen,
ausgehend von Resten der Urniere, handelt, da ja fiir die Art
der Uebertragung dieser Reste in die peripherischeren Theile
der Ligamente eine geniigende Erkldrung existirt. Doch war
einmal zur Zeit, als die vorliegende Mittheilung fertig gestellt
wurde, obige Arbeit noch nicht erschienen, 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 wiire.
Es war deshalb der Versuch gerechtfertigt, die Adenomyome
der Lig. rotonda durch genaue histologische Untersuchung mit
Resten der Urniere in sichere Beziehung zu bringen.

Die in Frage kommende Geschwulst st im Juni 1897 in der Heidel-
berger * chirurgischen Klinik exstirpirt und mir durch die Giite des
Herrn Geh. Rath Arnold zur Bearbeitung dberlassen worden. Die Kranken-
geschichte der betreffenden Frau ist kurz folgende: Mapdalene Dickert,
Schneidersfrau aus Heidelberg, 30 Jahre alt. Familien-Anamnese ohne
Belang. Patientin ist seit 8 Jahren verheirathet und hat 2 gesunde Kinder
von 6 und 5 Jabren; Geburten und Wochenbetten verliefen normal. Vor
4% Jahren zeigte sich in der rechten unteren Bauchseite eine Geschwulst in
Grdsse eines kleinen Apfels. Nach Gebrauch von Jodsalbe verschwand die-
selbe nach 1-—1% Jahren. Seit nahezu 2 Jahren bemerkte Pat. das Auf-
treten einer kleinen Geschwulst unterhalb des Sitzes der ersien, welche
Anfangs weich gewesen sei, spiter habe sich die Haut Gber ibr gerdthet.
Seit % Jahr schmerzt diese Geschwulst, Anfangs nur wihrend der Periode,
spiter unaufhérlich, so dass die Pat. durch Operation von ihrem Leiden
befreit zu werden wiinscht.

Status: Gesund aussehende Frau mit etwas Exophthalmus,

In der linken Inguinalfalte, mit seiner Lingsaxe derselben parallel ge-
richtet, findet sich ein pflaumengrosser, bei Druck Ausserst schmerzhafter
Tumor. Die Haut iber ihm ist gertthet. Oberhalb des Lig. Poupartii
fihlt man in der Tiefe einen in die Bauchhdhle ziehenden Strang. Beider-
seits kleine, geschwollene Inguinaldrisen. Die Untersuchung per vaginam
ergiebt einen anteflectirten, ziemlich zurickgesunkenen, kleinen Uterus. Die
rechisseitigen Adnexe etwas grdsser, als die linken, nicht druckempfindlich.

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

Klin. Diagnose. Tumor zweifelhafter Natur, vielleicht Hautsarcom.

Operation. In Chloroform-Narcose wird der Tumor nmschnitten, es zeigt
sich dabei, dass er ein melanotisches Aussehen hat. Ein Fortsatz, ent-
sprechend dem Lig. teres, wird nach dem Uterus hin abgebunden, und erweist
sich dabei als ein mit einem deutlichen Lumen versehener Strang. Ab-
bindung des Tumors auch nach unten hin. Naht. — Ungestérter Heilungs-
verlauf.

Die Geschwulst ist 47 mm lang, 22 mm hoch und 20 mm dick, und
hingt unmittelbar mit normaler Haut zusammen. Wo sie nicht von Haut
bedeckt ist, ist sie von einer lockeren Kapsel von Fett- und Bindegewebe
umgeben. Auf dem Durchschnitt bietet sie schon makroskopisch ein eigen-
artiges Aussehen. 4 mm unter der bedeckenden Haut zeigen sich
mannigfaltig gestaltete Hohlrinme, die von einer diinnen Lage rdthlich
schimmernden Gewebes umschlossen werden. Diese Riiume liegen gleich-
méssig tief unter der Hautoberfliche, welche eimen nach obenm convexen
Bogen bildet, wihrend die Basis der Geschwulst gestreckt verliuft, und
geben so in jhrer (Gresammtheit die Gestalt der Geschwulst in verkleinertem
Maasstabe wieder. Ob die grosseren Hohlraume einen Inhalt in sich schlossen,
konnte nicht festgestellt werden, da das Priparat erst in anfgeschnittenem
Zustand in unsere Hinde kam; vielleicht hat er sich beim Aufschneiden
entleert, was daraus zu schliessen ist, dass die kleineren, nicht vom Schnitte
getroffenen Riume einen deutlichen Iuhalt erkennen lassen. Die Gestalt der
Hohlriume ist verschieden, zum Theil rundlich, zum Theil mehr langlich
unregelmissig, mit zahlreichen kleinen Buchten versehen, die wie feine Ein-
dricke erscheinen. Auch die Grésse variirt sehr; wir finden neben einer
kleinen Erbse entsprechenden solche, die nicht die Grdsse eines Hirsekorns
erreichen. Dicht aneinander gedringt liegen die zahlreichen kleinen Hohl-
rdume zwischen und neben den grésseren. Wahrend sie sich von der Haut
also 4 mm entfernt halten, erstrecken sie sich bis dicht an die Kapsel,
welche die Gibrige Geschwulst umgiebt, heran. Das die Hohlriume umspinnende
réthliche Gewebe scheint in gleichmissiger, dicker Schicht den Contouren
derselben zu folgen, und es erscheinen demgeméss Stellen, an denen mehrere
kleine Hohlriume zusammenliegen, rdthlicher gefarbt, als solche, die mit
grosseren versehen sind. Die grésseren Riume selbst sind theilweise mit
einer dinnen Membran ausgekleidet; man kann an einigen deutlich erkennen,
wie sich eine zarte Haut von der Innenfliche abgeldst hat.

Zur mikroskopischen Untersuchung wurde die Geschwulst durch zu dem
Lingsschnitt senkrechte, parallel verlanfende Schnitte in etwa 6 mm dicke
Stiickchen zerlegt, und diese in der dblichen Weise in Celloidin eingebettet.

Die einzelnen mikroskopisch untersuchten Schnittreihen boten nun
einen im Ganzen gleichmissigen Anblick. Grosse und kleinere Hoblriume,
theils mit hohem Oylinderepithel ausgekieidet, theils ohne solches, theils kugelig
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theils von unregelmissiger Gestalt; driisige Schlauche, die theils isolirt, theils
in Complexen zusawmenlagen, verwirrten das mikroskopische Bild zun#ehst
sehr. Alle Priiparate zeigten zugleich einen Durchschnitt der die Oberfliche
des Tumors bekleidenden Haut, und damit zahlreiche Schweissdriisen mit
ihren Ausfibrungsgingen. Auf den ersten Blick bitte wan also an einen
Zusamuwenhang dieser Drisen mit den tiefer gelegenen drisigen Gebilden
denken kénnen. Aber die nihere Betrachtung ergab ohne Weiteres, dass
die letzteren von den Schweissdriisen durch das subcutane Fettgewebe ge-
trennt waren, ganz ‘abgesehen. davon, dass die Beschaffenheit des Epithels
eine Beziehung vollstindig ausschloss. Fassen wir nun zunichst die Hohl-
riume in’s Auge. Dieselben sind, wie ja auch schon wmakroskopisch zu
zu sehen war, von verschiedener Gestalt und Grdsse. Bei genauer Betrachtung
ergaben sich.aber noch andere deutliche Unterschiede. Wir konnen 2 Arten
unterscheiden.

1. Solche, die mit einer Lage linglich platter Zellen, welche nur als
Endothelien zu deuten sein dirften, ausgekleidet sind. Es finden sich Riume
von sehr grossen Dimensionen dicht neben auffallend kleinen. In einem
Priparat lagen 5—6 nebeneinander, durch schmale Streifen glatten Muskel-
gewebes getrennt. Von allen Seiten tritt ein lebhaft gefirbtes, kriftiges

, Muskelgewebe an die Hohlriume heran, sie nach verschiedenen Richtungen
hin umspinnend. Gewdhnlich folgt dasselbe dem Contour ‘des Hohl-
raums. Zwischen den Muskelbiindeln liegen an einzelnen Stellen, nicht
iiberall, grossere, nuregelmassig gestaltste Liicken, so dass da das Muskel-
gewebe wie zerkltiftet aussieht, doch machen diese Liicken durchaus nicht den
Eindruck eines Kunstproductes. Man kann dort den welligen Verlauf der
Muskelbiindel und die langen, stibchenférmigen, manchmal mebr spindelig
erscheinenden - Kerne der einzelnen Zellen besonders gut erkennen. An
die, ringférmig den Hohlraum umkreisenden Muskelfasern schliessen sich
ofter im Querschnitt getroffene, also lingsverlaufende Fasern an, ohne dass
jedoch eine typische Anordnung zu beobachten whre. Diese Hohlriume
sind wohl offenbar als Lympheysten, und die Spalten im Muskelgewebe als
erweiterte Lymphriume zu betrachten. Gewdhnlich sind die ersteren ohne
Inkalt, nur ganz vereinzelt finden sich in ihnen Lymphocyten und mehr
kernige Leukocyten.

Ohne Weiteres von den eben beschriebenen aufs Deutlichste zu trennen
ist eine andere Art von Hohlriumen, die sich durch ihre epitheliale Aus-
kleidung sofort als drisige charakterisiren. Auch ihre Gestalt ist ver-
schieden, unregelmissig, mit Ausbuchtungen versehen, und an ihrer einen
Seite erbebt sich sehr hiufig ein eigentbiimliches Gebilde, welches gewisser-
waassen in den Hohlraum hineinwichst, und mit hohen, schlanken Cylinder-
zellen versehen ist. Letztere werden um so niedriger, je weiter sie sich
von dem Gebilde entfernen, und gehen endlich in niedrige cubische Epi-
thelien tdber. Wir haben hier also ganz hnliche Hohlriume vor uns, wie
sie v. Recklinghausen in seiner vorher erwihnten Monographie
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beschreibt. Nennen wir mit ihm die von dem noch niher zu be-
schreibenden Gebilde eingenommene Seite Bodenseite und bezeichnen wir
die gegeniiberliegende als Dachseite, so haben wir also an der ersteren
bohe Cylinder-, an der letzteren niedriges cubisches Epithel. In einigen
Hohlriumen verliert dasselbe scheinbar ganz den epithelialen Charakter,
und wird durch endothelihnliche Zellen ersetzt. Das Gebilde selbst,
welches wir einsiweilen als Kndtchen bezeichnen wollen, besteht aus dem
kernreichen, fir die Schleimhaut des Genitalschlauchs so charakteristi-
schen Gewebe, dem cytogenen Bindegewebe. Rundliche und ovale, manch-
mal polygonale, kriftig gefirbte Kerne bauen es, von einem sparlichen Faser-
werk gestitzt, auf. Seinen Ueberzug bildet, wie schon erwahnt, eine einfache
Reibe hoher schlanker Cylinder-Epithelien, die nach der Basis zu hdher zu
werden scheinen, von da ab aber an Héhe wieder bedeutend abunsehmen. Sie
wird von dem cytogenen Bindegewebe scheinbar durch eine schmale Zone
structurlosen Grundgewebes getrennt. Das cytogene Bindegewebe begleitet
die allmahlich niedriger werdenden Epithelien noch eine Strecke weit, nach
der Dachseite zu verliert es sich aber vollstindig, und so sitzen dort die
Epithelien direct den Muskelfasern auf, oft allerdings in ganzer Reihe von
denselben abgeldst. Ob die Cylinder-Epithelzellen einen Flimmerbesatz tragen,
ist nicht zu entscheiden, wie das bei gehiirteten Priparaten die Regel ist,
aber oft sind ausserordentlich deutlich kegelférmige, durchsichtige Aufsitze
auf jeder einzelnen Zelle zu beobachten, die ja nach den Erfahrungen Nagel’s,
v. Recklinghausen’s und anderer Autoren als zusammengebackene
Flimmerhaare gedeutet werden dirfen. Nach der Tiefe zu setzt sich das
Knotchen scharf umschrieben gegen das angrenzende Muskelgewebe ab. Es
besitzt eine ganz verschiedene Gestali, manchmal erhebt es sich mit
schmaler Basis auf dem Muskelfasernetz und ist nach den Hohlrdumen zu
platteauformig gestaltet, dann wieder springt es in Form eines Kegels (und
das ist hiufiger der Fall) in den Hoblraum vor. In vereinzelten Knotchen
finden sich blass aussehende nekrotische Stellen, die keine Structur erkennen
lassen ‘und keine Farbe aufgenommen haben. In diesen finden sich wieder
Inseln erhaltenen Gewebes. Besondere Aunfmerksamkeit wandten wir
den Gefiss-Verhiltnissen des Knétchens zu. Gefisse, d. h. also Capilla-
ren sind nur in #usserst spirlicher Menge zu erkennen; dagegen wiesen
einige Stellen zablreiche zwischen den Kernen liegende rothe Blutképerchen
auf. In das Knodtechen hinein verlduft gewdhnlich ein drisiger, mit
hohem Oylinderepithel ausgekleideter Canal, dasselbe von der Basis
bis zur Spitze durchziehend und von cytogenen Bindegewebe um-
scheidet. Oft liegen auch mehrere Canile neben einander, oder es
minden zu beiden Seiten der Basis verschiedene Driisencanile ein.
In einem anderen Kndtchen ist ein ganz unregelmissig gestalteter Driisen-
raum ausgesport.  Eigenthiimliche Bilder entstanden durch Schiefschnitte,
in denen dann scheinbar frei in den Hohlraum ein kugeliger Ballen cytogenen
Bindegewebes, manchmal auch ganze von cytogenem Gewebe umgebene
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Driisencanilchen lagen.  Die Grossen-Verhiltnisse der Kndtechen scheinen zu
denen der Hohlriume in keiner bestimmten Beziehung zu stehen. Besonders
schon waren alle die Knétchen betreffenden Verhiltnisse an nach van
Gieson gefirbten Praparaten zu sehen. Die tief blauen Kerne des cytogenen
Gewebes sind so dicht aneinandergelagert, dass das sparliche hellroth ge-
firbte Fasergeriist kaum hervortritt. Vou den dunklen Kernen der Cylinder-
epithelien des Knétcheniiberzugs heben sich am Grunde derselben liegende,
mittelgrosse, ovale blasse Zellen mit deutlichem Kern besonders scharf ab,
die sich spiter als auffallend kleine ,Pigmentkdrper® erwiesen, und einmal
ausser an der Basis massenhaft zwischen und auf den Epithelzellen liegend
gefunden wurden. Auch am Grunde der niedrigen cubischen Epithelien
der spiter noch zu beschreibenden Endkolben kénnen wir sie in grosser
Anzahl wahrnehmen. Gleichfalls fir die Abgrenzung von fibrillirem Binde-
und Muskelgewebe war die van (Gieson-Farbung gut zu gebrauchen.

Eigentlich misste ja bei den protoplasma-armen Muskelzellen unserer
Priparate durch die Firbung des die Biindel umhiillenden Bindegewebes der
Gesammt-Effect d4hnlich sein'wie bei fibrillirem Bindegewebe, aber letzteres ist
doch noch recht gut durch sein leuchtenderes Roth zu erkennen. Vor Aliem
dienten natirlich zur Unterscheidung beider Gewebsarten die stibehenférmigen
Kerne der Muskelzellen. Im Allgemeinen folgen die Ziige glatter Muskel-
fasern wieder der Grenze der driisigen Hohlriume, dicht an sie herantretend
und sie kreisformig umschliessend, gewohnlich durchsetzt und getrennt durch
schmale Streifen cytogenen Bindegewebes. Die Muskelfasern verlaufen in
verschiedener Richtung, neben den tberwiegend vorhandenen die Driisen-
riume umspinnenden Fasern liegen Ziige lings verlaufender Fasern.  Auch
zwischen benachbarten driisigen Raumen ziehen sie, durchsetzt von cytogenem
Bindegewebe, hin.

- Das fibrillire Bindegewebe zeigt keine typische Anordnung, es triit an
Menge weit hinter der Musculatur zurfick. Die driisigen Hoblriume selbst
sind zum grossten Theil mit einer reichlichen Menge von Secret erfillt. In
einer blassen Masse, die sich durch ihren Mangel an Contouren und Fir-
bung als Zelldetritus erweist, liegen in geringer Anzahl verstreut grosse,
kugelige, am ungefirbten Priparat gelb erscheinende Zellen, die fein~
kérniges Pigment enthalten und in ibrer Peripherie einen leicht farbbaren
Kern zeigen, der wie ein Aufsatz an der Zelle erscheint. Wir haben
also hier offenbar die von v. Recklinghausen als Pigmentkdrper be-
zeichneten und von ihm mit den Herzfehlerzellen der Lunge verglichenen
Zellen vor uns. Ausserdem finden sich noch ein- und mehrkernige Leuko-
cyten und Conglomerate von Pigmentkérnern.

Vergleicht man unsere driisigen Hohlriume, beaw. Knétchen
mit den von v. Recklinghausen als Ampullen und Pseudo-
glomernli beschriebenen, so ist die grosse Aehnlichkeit nicht zu
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verkennen. Nur ein Unterschied ist zu erwihnen, und zwar ein
nicht unwichtig - erscheinender: das schon oben erwidhnte Ver-
halten der Capillaren in unseren Knétchen wund in v. Reck-
linghausen’s Pseudoglomeruli. In unseren Knétchen waren
nehmlich die Capillaren so spirlich vertreten, dass der Ausdruck
Glomerulus kaum berechtigt sein diirfte.  Allerdings hebt
v. Recklinghausen ausdriicklich hervor, dass ,das System der
Blutgefisse in seinen Pseudoglomeruli, . . . keineswegs dem
Wandernetz richtiger Glomeruli vergleichbar sei.* Andererseits
lisst die Anwesenheit rother Blutkérperchen in einzelnen Knit-
chen und das Vorbandensein eines Secretes in den Hohlriumen
vermuthen, dass die Knédtchen reichlichere Blutgefisse besessen
haben, vielleicht also in Riickbildung begriffen sind. Ein zweiter
allerdings weniger hoch anzuschlagender Unterschied ist der,
dass die Cylinderepithelien der Kndtchen keine niedrigere For-
mation zeigen, wie die der Driisenschliuche. Wenn nun auch
v. Recklinghausen das Epithel seiner Pseudoglomeruli nicht
zu dem fiir die Malpighi’schen Korperchen der Urniere und
Niere charakteristischen Plattenepithel zihlen kaun, so stellt er
doch einen Grossen-Unterschied in dem Epithel des Hohlraum-
bodens, der ja gewissermaassen einen erweiterten Driisenschlauch
reprisentirt, und des Gipfels des Pseudoglomerulus fest. Gleich-
wohl diirfte - die auffallende sonstige Uebereinstimmung die
gleiche Bezeichnung beider Gebilde zulassen.

Die Deutung des zweiten driisigen Bestandtheiles unserer
Priiparate, der Driisencanilchen, bietet nicht geringere Schwie-
rigkeiten. Was ihre Structur anbelangt,”so besitzen sie dasselbe
hohe, schlanke Cylindevepithel, wie der Ueberzug der Kndtchen.
Umgeben werden sie von dem kernreichen, cytogenen Binde-
gewebe, welches um so dichter auftritt, je zahlreicher die Driisen-
schlauche an einer Stelle vertreten sind. Liegen zwei Driisen-
canilchen dicht neben einander, so sind sie nur durch cytogenes
Bindegewebe getrennt. Die Epithelzellen scheinen, wie besonders
deutlich an den lings getroffenen Canilen zu beobachten ist, von
demselben durch eine Art von Tunica propria geschieden zu sein.
Jedenfalls schiebt sich zwischen beide Theile ein schmaler
Saum mit Eosin schwach firbbaren, structurlosen Gewebes ein.
Auch an unseren Priparaten kéonnen wir, dem oben Gesagten zu
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Folge, v. Recklingshausen’s Beobachtung bestitigen, dass das
cytogene Bindegewebe dem Verlauf der Driisencanalchen folgt,
dass es spirlicher auftritt bei der nach seiner Bezeichnung
zerstreuten Ordnung der Driisen, so dass es bei ganz isolirt
stehenden Driisencanilchen durch dicht an die letzteren her-
antretendes Muskelgewebe ersetzt werden kann. ,Zerstreute
und geschlossene Ordnung® sind auch bei wuns leicht zu con-
statiren; es entspricht diese Bezeichnung allein stehenden, bezw.
zu einem deutlich abgeschlossenen Complex vereinigten Driisen-
canilchen. Man sieht mitunter mehrere (bis zu D), ungefibr
gleichkalibrige, im Lingsschnitt getroffene Driisenschiduche pa-
rallel verlaufen, die also in dieser Ebene liegen miissen. Ebenso
hiufig sind verschiedene, gleich grosse, neben einander liegende
Driisen-Querschnitte zu finden. Niemals ist es uns aber gelungen,
die Einmiindung derartiger, parallel verlaufender Driisen in einen
gemeinsamen, senkrecht zu ihnen stehenden Canal zu verfolgen.

Wir sind in Folge dessen auch nicht berechtigt, von einer
kammférmigen Anorduung der Driisenschliuche zu reden. Da-
gegen war es leichter, die Gestalt und Form der einzelnen Ca-
nile zu analysiren. Deutlich, wenn auch in unseren Schnitten
nur selten getroffen, traten am Ende von Driisenschliuchen ge-
legene, erweiterte Riume auf, die mit einem weit niedrigeren,
fast cnbischen Epithel ansgekleidet waren und ihre ldentitit
mit von Recklinghausen’s Endkolben dadurch darthaten, dass
sich in ihnen fast regelméssig die oben beschriebenen Pigment-
korper, manchmal auch noch multinucledre Leukocyten vorfanden.
Lebhaft gewundene Canilchen, die sich an den Endkolben an-
schliessen und sich gerade durch diesen ihren Anschluss an den
Endkolben als Secretions-Candllchen erweisen wiirden, haben wir
weniger beobachtet. Sicher thut hier oft sehr viel die Schnitt-
richtung, indem ein Driisenschlauch, dessen weite, korkzieherartige
Windungen sehr dicht an einander liegen, durch einen Schnitt
so getroffen werden kann, dass scheinbar ein - Driisenschlauch
entsteht, der an seiner cberen und unteren Seite zahlreiche Aus-
buchtungen, nach oben convexe Bigen enthilt. Und derartige
Gebilde waren hiufiger zu sehen. Leicht war eine Parallele zu
ziehen zwischen v. Recklinghausen’s Sammelrshrchen und
gleich zu beschreibenden Candlchen in unseren Priiparaten. Diese
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zeichneten sich aus duorch grosse Linge, geraden, nicht ge-
wundenen Verlauf, engeres Lumen und die Aufnabme von seit-
lichen . Canilchen.  Schleifenbildung war an ihoen hiufig zu
beobachten, doch wechselte weder das Caliber -des Schlauches,
noch die Hbhe des Epithels an der Umbiegungsstelle, so dass
wohl das ganze Canilchen als SammelrShrchen und nicht als
Uebergang eines Secretions- in ein Sammelrhrchen zu betrachten
ist. v. Recklinghausen erwihnt mnehmlich, dass die Se-
cretions-Canélchen hiufig vermittelst einer Schleife in die Sammel-
r6hrchen iibergehen, - doch ist es uns nicht gelungen, dies fest-
zustellen. Ebensowenig haben wir den Zusammenfluss mehrerer
Sammelcanile - zu einem Hauptcanal beobachtet. Trotzdem ist
die Anordnung und der Aufbau unserer Driisenschlduche cha-
rakteristisch genug, um fiir sie die oben angewandten Bezeich-
pungen zuzulassen. Zu bemerken ist noch, dass Secret in den
Driisenschlduchen nicht vorhanden war, dagegen haben wir
mehrere Male in denselben eine auffallende Menge rother Blut-
korperchen gefunden.

Die Form der driisigen Hohlrdume bedarf noch weiterer
Erérterung. v. Recklinghausen unterscheidet in seinem Werk
Haupt-, Kolben- und Schlauchampullen. = Unter Hauptampulle
versteht er einen vielverzweigten, spaltformigen Hohlraum, der
sich dadurch auszeichnet, dass in ihn eine ganze Reihe von
Driisencaniilchen einmiindet. Diese. Art von Hohlrdumen oder
Ampullen  haben wir vielfach, manchmal reihenweise hinter-
einander liegend, beobachtet. Sie besitzen eine langgestreckte,
mit zahlreichen Ausbuchtungen versehene Gestalt; eine Verbin-
dung der einzelnen Driisencandlchen ist nicht nachzuweisen. Im
Durchschnitt miinden in unseren Priparaten héchstens 4 Driisen-
schliuche in die Ampulle, und zwar gewthnlich an ihrer Boden-
seite ein, Schlauchampullen in dem Sinne, dass sie eine gleich-
missige, cylindrische Erweiterung eines Driisencanilchens dar-
stellen, haben wir nicht deutlich gesehen, dafir aber wieder die
dritte Art, die Kolbenampullen, driisige Hohlraume, welche ,von
dem einzigen Pol, den sie besitzen, einen cylindrischen Canal
aussenden®. Sehr interessant ist nun das Verhalten der Knétchen,
beziehungsweise Pseudoglomeruli zu diesen Ampullen. Wie wir
schon frither erwihnt 'haben, liegén dieselben am Boden von
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Hohlrinmen, die an der Dachseite ein niedriges Plattenepithel
tragen, welches nach der Bodenseite zu an H6éhe zunimmt. In
das Knotchen hinein verlaufen gewdhnlich mehrere, parallel ge-
richtete, dicht nebeneinander liegende, manchmal gewundene
Driisenschlduche, die bis zur Spitze des Kndtchens ziehen und
in seltenen Fillen in den Hohlraum einzumiinden scheinen,
hinfiger aber ihn- nicht vollstdndig erreichen. Macht sich so
einerseits gleichsam ein zufilhrendes System von Driisencanilchen
geltend, so beobachtet man wiederum an der Basis des Hohl-
raums andere Canilchen, die, oft mehrfach gewunden, durch
Schleifenbildung ihre Richtung #ndernd, in gerade verlaufende
Caniilchen iiberzugehen scheinen. Insofern wire der von von
Recklinghausen fiir die Schlauchampulle aufgesteliten For-
derung, dass sie als Erweiterung eines Driisenschlauchs an jedem
Pol ein zu-, bezw. abfiihrendes Ende besitze, geniigt, und die mit
Knétchen versehenen Hohlriume wiiren zum grossten Theil den
Schlauchampullen zuzuzébhlen. Das Vorhandensein von mehreren,
in den Kndtchen gewunden verlaufenden, eine paraliele Richtung.
einschlagenden DriisenrShrchen ist so regelmissig zu constatiren,
dass es wohl gerechtfertigt ist, dieselben als Secrstions-Rohrchen
auizufassen, vorausgesetzt; dass es sich bei unseren Knétchen
wirklich um Pseudoglomeruli im Sinne v. Recklinghausen’s
handelt. Wichtig fiir die Deutung der Knétchen ist noch, dass
die mit diesen Gebilden versehenen Ampullen sehr reich an dem
schon frither geschilderten Secret waren.

Zuletzt miissen wir noch kurz auf das Verhalten des Pig-
ments in upseren Priiparaten eingehen. Pigmentkorper finden
sich, wenn auch wenig zahlreich und auffallend blass, in den
mit Kndtchen versechenen Ampullen; am hiufigsten aber und
»ohne Beimischung® sahen wir sie, wie v. Recklinghausen, in
den Endkolben. Was die Pigmentbildung im Inneren der Kuétchen
anbetrifft, so liegt in dem cytogenen Bindegewebe verstreat
spirliches kérniges und krystallinisches Pigment, untermischt mi-
rothen Blutkdrperchen, die keine scharfen Contouren mehr zeigen.
Weit mehr Pigment aber, als in den Knétchen, sieht man in
der Niihe grisserer Gefiiss-Querschnitte. Da schliesst das Pigment
die Gefisse oft ringférmig ein; auch Rundzellen-Anhiufung ist
hdufig mit dieser Pigmentirung verbunden. Schliesslich findet
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sich sehr viel Pigment auch noch an den Stellen, wo cytogenes
Bindegewebe wie abgeschniirt in kleineren Partien zwischen dem
Muskelfasergewebe eingescheidet ist.

Nach der vorstehenden Schilderung wird man die Bezeich-
nung unserer Tumoren als Adenomyome berechtigt finden. Die
innige Beziehung zwischen gewuchertem Driisengewebe und
Musculatur, das -gemeinsame Auftreten dieser beiden Gewebs-
arten begriindet diese Bezeichnung durchaus. Eigentlich handelt
es sich allerdings um eine ganze Reihe kleiner, submiliarer bis
kleinerbsengrosser Adenomyome, die grosse Neigung zur Cysten-
bildung zeigen. Es diirfte auch kaum einem Zweifel anterliegen,
dass die driisigen Bestandtheile primér vorhanden waren und dass
die Neubildung des Muskelgewebes erst secundir erfolgte. Auf
eine angeborene Anlage der Geschwulst weisen nun schon die
zahlreich vorhandenen Lymphspalten und Lymphspalten-Erweite-
rungen hin.  Vielleicht ist auch das angebliche Verschwinden
der ersten Geschwulst der Krankengeschichte und das Erscheinen
einer zweiten an nahezu derselben Stelle zum Theil auf
verschiedene Fiillungs-Zustinde erweiterter Lymphbahnen zu
beziehen. Was nun die Herkunft der driisigen Bestandtheile
des Tumors anbetrifft, so kam es uns, nachdem einmal die
grosse Achnlichkeit mit den von v. Recklinghausen in Uterus-
und Tubenwinkel-Tumoren gefandenen Urnieren-Resten des W ol ff-
schen Korpers festgestellt war, hauptsichlich darauf an, diese
Aechnlichkeit méglich 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 beschriebene Tumor
wird von der Verfasserin als Iymphangiektatisches Cysto-
fibrom mit Einschliissen driisiger Abkdmmlinge des Wolff’schen
Korpers bezeichnet, aber sie bemerkt ausdriicklich, dass sie mehr
durch entwicklungsgeschichtliche Griinde dazu gekommen sei,
die von ihr gefundenen driisigen Gebilde auf den Wolff’schen
Korper zu beziehen, als durch die Aehnlichkeit derselben mit
den Urnieren-Resten des W olff’schen Kdrpers. Der erste Beobachter
von Adenomyom des Lig. teres uteri, Cullen, constatirt aller-
dings eine ziemlich genaue Uebereinstimmung seiver driisigen
Elemente mit denen von v. Recklinghausen; sehr wichtig
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erscheint uns aber unter Anderem der von A. Bluhm ‘erhobene
Einwand, dass Cullen’s Pseudoglomeruli bei 16facher Ver-
grésserung ebenso gross aussehen, wie die von v. Recklinghausen
bei 200facher. (Die in unseren driisigen Hohlraumen gefundenen
Knétchen entsprechen im Durchschnitt bei 150facher Vergrosserung
den von v. Recklinghausen bei 200facher Vergrosserung ge-
zeichneten.) Ausserdem ldsst Cullen die Méglichkeit offen,
dass es sich um abnorme embryonale Absprengungen des
Miiller’schen Ganges handeln konne. — Der zweite Beobachter
hinwiederum, Pfannenstiel, beschreibt seinen Tumor nicht
ausfithrlich, so dass man nicht ersehen kann, wie weit eine
Aehnlichkeit mit Urnieren-Resten vorhanden war.

Wenn auch einige kleine Differenzpunkte in dem Aufbau der
driisigen Elemente v. Recklinghausen’s und der in unserem
Tumor gefundenen bestehen, so stimmen sie doch in den Haupt-
punkten so vollkommen fiberein, dass wir sie woh! sicher von
den Urnierenresten des Wolff’schen Korpers ableiten diirfen.
Wenn wir uns schliesslich die Frage vorlegen, wie die Reste des
Wolff’schen Korpers in die Leistengegend gelangt sind, so
scheint uns die von A. Bluhm in ihrer Arbeit gegebeme, von
Pfannenstiel schon frither angedeutete Erklirung vollkommen
befriedigend, dass das Ligament, vom Parovarium entspringend,
sich auf seinem Wege iiber Ovarium und die Riickseite der Tube
zur Leistengegend die driisigen Elemente selbst mitbringt.

Zum Schluss sei es mir noch gestattet, Herrn Geh. Rath
Prof. Dr. Arnold fiir giitige Unterstiitzung meinen besten Dank
auszusprechen.
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