
Aus dem pathologischen Institut der Universit~its-Frauenklinik 
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Ein Fall van extraperitonealem Adenomyom und 
zwei F~lle van intraperitonealen 1Ryomen des 
Ligamentum rotundum mit Anmerkungen fiber 

die IIerkunft der epithelialen Einschliisse. 
Van 

Elisabeth Weishaupt. 

Sieher ist die Belastung der medizinisahen Literatur mit kasui- 
stisehen Beitr~gen ein zweifelhaftes Verdienst und die Begrfindung 
der VerSffentliehung dureh interessante Besonderheiten der bei- 
gebrachten F~lle wird aueh den Leser nieht stets fiberzeugen. 
Wenn ich reich trotzdem dazu entsehlossen habe, 3 F~lle yon 
Tumoren des Ligamentum rotundum zur Spra.ahe zu bringen, so 
gesehah dies, weil die VerSffentliahungen bis in die Neuzeit hindn 
Meinungsversehiedenheiten tiber Genese und Klassifizierung der 
Adenomyome des runden Mutterbandes erkennen lassen, zu denen 
der erste meiner 3 Fg, lle gehSrt. Solange noah keine Klarheit fiber 
diese Punkte herrseht, keine Einigkeit der Ansehauungen erreieht 
ist, diirfte es siah verlohnen~ fiber jeden hierher gehSrenden, gr~ind- 
lieh untersuchten Fall zu beriehten. - -  Nr. 2 und 3 z~ihlen zu 
den intraperitonealen Gesehwfilsten, van darien im ganzen erst 23 
yam runden Mutterband bekannt gegeben wurden. 

Fall 1 erhielt ieh van Dr. g. San i t e r  im November 1910. 
Ieh lasse die mir giitigst van ihm fiberlassenen klinisehen Notizen 
folgen : 

6. XI. 1910. Frl. A., 30j~ihr. Virgo. Im Jahre 1907 wegen Dys- 
menorrhoe und Menorrhagien van mir (Dr. Saniter) behandelt, ohne 
class ein Tumor in der Leistengegend entdeekt ware. 

Periode immer noah sehr stark, 4tagig, doeh sind die Besehwerden, 
wie Breehreiz usw., weggeblieben, soil Patientin Styptiein nimmt. Pat. 
kommt jetzt~ wail sie einen haselnussgrossen Tumor im reehten Leisten- 
kanal ftihlt, der angeblieh im Friihjahr dureh einen woehenlangen 
Husten entstanden ist. Die Geschwulst sehmerzt beim Husten und 
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Pressen --  namentlieh w~thrend der Regel --,  so dass Pat  die Faust 
dagegen halten muss. 

Befund: ttaselnussgrosse, derbe, ziemlieh unbewegliehe Gesehwulsg 
im reehten Leistenkanal, die nieht reponibel und am besten im Stehen 
zu ffihlen ist. Aus dem 5usseren Leistenring tritt sie nieht heraus. 
Hymen sehr eng; innerer Befund (per rectum) normal. 

Am 29. 11. 1910 Opera t ion  in Narkose. Zun~iehst naeh Inzision 
des Hymen Kurettement. Sodann Spaltung des reehten Leistenkanals, 
in dem ein mandelfSrmiger, aus zwei Knoten bestehender Tumor liegt. 
Das Ligamentum rotundum seheint in den fibromartigen Tumor, der sieh 
nut mtihsam mit dem Messer herauspr~parieren l~sst, iiberzugehen. Der 
Peritonealkegel wird bei dem Vorziehen erSffnet und die BauehhShle 
mit dem Finger auf weitere Tnmormassen abgetastet. Es findet sieh 
niehts. Der Obliquus internus wird mit 3 Knopfn~ihten am Poupart- 
sehen Band festgen~ht, die Faszie fortlaufend vereinigt~ mi~samt dem 
vorgezogenen Rest des Ligamentum rotundum, ttaut mit Miehel'sehen 
Klammern versorgt, sonst nur Katgut. Fieberfreier Verlauf. Im 
April 1911 besehwerdefrei. 

Es handelt sich bier um eine kleine, derbe Geschwulst im 
reehten Leistenkanal~ extraperitoneal und intrakanMikul~r gelegen. 

Zur mikroskopisehen Diagnose wurden beide Tumorknoten und 
ein etwa a/~ em langes Sttiek des Lig. rotundum eingesandt. Aus 
der Mitre des Tumors gelangte ein in Zelloidin eingebettetes Segment 
zur sofor~igen Untersuehung~ die ein Adenomyoma ergab: epitheliale 
Einsehl~sse~ zum Teil eystiseh in teils bindegewebiger~ tells musku- 
l~rer Umgebung. Die Muskulatur glatt. 

In dem Lig. rotundum ausser den glatten, reiehlieh querge- 
streifte Muskelfasern in der bekannten Anordnung der Cohnheim- 
sehen Felder. 

Die iibrigen Teile des Tumors wurden in Paraffin eingebettet 
und in Seriensehnitte zerlegt. Davon wurden 205 (Stufen-)Sehnitte 
durehgesehen. 

Mikroskopiseher  Befund: Eine Tumorkapsel existiert niche, das 
Messer hat willktirliehe Grenzen gesehaffen. Die Gesehwulst besteht aus 
glatter und quergestreifter Muskulatur, aus Bindegewebe, Fetttr~ubehen 
und aus epithelialen Elementen. Die glatte Mnskulatur ist reiehlieh 
vaskularisiert, yon normalem Kerngehalt. Das vorhandene Bindegewebe 
ist arm an Gef~tssen, yon derber Konsistenz; die sp~rliehen Kerne viel- 
faeh fragmentiert. Inmitten dieses sklerotisehen Bindegewebes ]agern 
l~tnglieh ovale Gebilde mit zu und abftihrenden Gef~ssen. Sie bestehen 
aus aufgerollten Gef~ssen und sind yon einem Mantel yon Rmldzellen 
umgeben. In grSsseren arteriellen Gef~tssen finden sieh Intimaver- 
dieknngen, ausserdem Arteriosklerose der Media und der Adventitia. 
In den Gefiissen liessen sieh EiterkSrperehen unterseheiden. 

Bindegewebe und Muskulatur sind nieht in gleieher Weise dureh 
den Tumor verteilt~ meist iiberwiegt das Bindegewebe. Die gut er- 
haltene, quergestreifte Muskulatur befindet sieh haupts~ehlieh am 
Tumorrande. 
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Im Bindegewebe, und zwar stets in aufgeloekerten, kernreiehel~ 
Partien desselben, finden sieh teils cystiseh% teils rShrenf6rmige kana- 
lisierte, teils lumenlose strangfSrmige epitheliale Gebilde. An der Be- 
kleidung der cystisehen G~nge f~llt die versehiedene Beschaffenheit der 
Epithelien auf. In einem einzigen Lmnen sind alle Ueberg~nge veto. 
endotheliihnlieh flaehen zum knbischen, dann zum einfachen und sehliess-- 
lich zu einem mehrschichtigen Zylinderepithel zu sehen. Flimmer- 
epithel liess sieh nieht beobachten. Das zellreiche interstitielle Gewebe, 
sendet manehmal Auslaufer, Gewebszungen, in das umgebende sklero- 
tische Bindegewebe, andere Male ist eine seharfe Grenze zwischen beideu 
vorhaudeu. Die Drtisenformationen sind in der Mitre des Tumors am 
zahlreichsten, in ihrer Umgebung ist das Muskelgewebe nicht wie an 
andereu Stel]en des Tumors zu Streifen nnd Bandern angeordnet, sondern 
regellos mit dem Bindegewebe dnrehflochteu. Dieser organoide Anteil 
des Tumors yon Drtisenformationen und jungem Bindegewebe lasst eine 
g]eiehzeitige Wueherung yon epithelialen und yon mesenehymatisehe~ 
Elementen erkennen, jedoeh 0hne MSglichkeit der Entscheidung, ob 
einem yon beiden Geweben die AuslSsung des formativeu Reizes zuzu- 
spreehen sei. 

Die mikroskopischen Beobachtungen zusammenfassend~ mSchte 
ich die Meinung aussprechen~ dass bier eine Hyperplasie, wahr- 
seheinlieh entziindliehen Ursprungs (eytogenes Stroma, Vermehrung 
der Leukozyten in den Gef~tssen), der im Ligamentum rotundum 
vorkommenden Gewebselemente vorliegt. Um eine eigentliche, aus 
sich herauswachsende Neubildung bander  es sich nicht. Die quer- 
gestreiften Nuskelfasern entstammen dem Musculus cremaster, die 
epithelialen Elemente~ wie man annehmen kann, dem Processus 
vaginalis peritonei. Das Ueberwiegen des sklerotischen Binde- 
gewebes gegeniiber dem jungen Bindegewebe und gegeniiber den 
anderen Gewebskomponenten l~tsst auf ein l~ngeres Bestehen der 
kleinen Gesehwulst sehliessen. 

Auf die Genese der ~ epithelialen Elemente gehe ieh zum Schlusse 
meiner Ausfiihrungen ngher ein. 

Der 2. Fall entstammt der Universitgts-Frauenklinik. Ieh gebe 
zun/tehst die klinisehen Daten: 

Frau Carl B., 4:8j~thr. Tag der Aufnahme 16. IX. 1912. 
Pat. ]itt yon ihrem 14:. Jahre an vielfaeh an Kopfsehmerzen, men- 

struierte alas erste Mal mit 15 Jahren, Menses immer regelm~tssig, alle drei 
Woehen. Seit 1~/2 Jahren unregelmgssig. Letzte Regel nieht festgestellt. 
Zwei normale Partus, letzter Partus vor 20 Jahren. Ein Aborms vor 
17 Jahren. 

Im April vorigen Jahres bekam Pat. ganz pIStzlieh zur Zeit des 
Regel eine stgrkere Blutung, die 4:.--5 Wochen anhiel~. Seit der Zeit 
hat Pat. immer tropfenweise 4::-5 Wochen lang Blur verloren. Zwisehen 
den einzelnen Blutverlusten war Pat. 2--3 Woehen lang ohne Be- 
sehwerden. Sie wurde versehiedentlieh .mit Medizin behandelt. Der 
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Leib solI in letz~er Zeit st~trker geworden sein. Keine Gewichtsabnahme. 
Xeine Besehwerden beim Wasserlassen oder Stuhlgang. 

S t a t u s  p r a e s e n s :  Mittelgrosse~ mittelkr~ftige Frau in m~tssigem 
Ern/~hrung'szustand, yon sehr blassem Aussehen. Herz trod Lunge o.B. 
Brt~ste schlaff. Abdomen o.B. Vuh~a klafft, Vagina welt, Portio ge- 
schlossen. 

Uterus etwas vergrSssert, hart, anteflektiert. Links neben und 
hinter dem Uterus f~hlt man einen faustgrossen Tumor, der wenig be- 
weglich ist und yon den linken Adnexen auszugehen seheint. Vom 
hinteren ScheidengewSlbe f~thlt man im Douglas die yon den Adnexen 
ausgehenden Tumoren. Rechte Adnexe ebenfalls vergrSssert u n d  im 
Douglas fixiert. - -  Alb. - -  Sacch. 

O p e r a t i o n  am 25. IX. 1912. Operateur Geheimrat Bumm. 
Abdominale Totalexstirpation. Chlor-Aethernarkose. Sehnitt in der 

Mittellinie. Vorwalzen der linken Parovarialeyste, Zuklemmen der Sper- 
matikalgefasse, des Lig. rotundum. Spaltung des Peritoneums und 
Vorsehieben der Blase, desgleichen reehts, wo eine kleine Ovarialeyste 
besteht, die im Douglas adharent ist. Abtrennen der Parametrien bis 
zur Vagina mitsamt den Uterinae. Spaltung des Peritoneums im Dou- 
glas. Absetzen des Uterus yon der Seheide. Umsteehung der Scheide 
nnd des Peritoneums der Blase und des Rektums. Umsteehen der 
Stiimpfe. Sehhss des Peritonealschli~zes mit den breiten Mutterb~ndern. 
SeroserSse Naht, die reshts auf Schwierigkeiten stSsst, da das Peritonemn 
infolge einer alten Entzttndung brfiehig ist. Es wird daher das Rektum 
zum Peritonealisieren herangezogen. 

Sehluss der BauehhShle, Seheidentampon. Uriu Mar, Dauerkatheter. 
Die Temperatur stieg nur am 2.~ 3,  4. und am 16. Tage nach der 
Operation auf 38 o. Pat. wurde am 25. Tage p. op. als geheilt ent- 
]assert (war besehwerdefrei, ohne Infiltrationen). 

Makroskopisch pr/isentierte sich das Pr~parat  folgender- 

maassen:  
Corpus uteri mgssig verdiekt, anamiseh, dem Korpusseheitel silzen 

5 kleine Myome auf, reehts ist die Tube dureh sehleierartige AdMsionen 
mit dem Uterus verbunden. Das offene Pimbrienende liegt einem Ky- 
stoma ovarii an, dessert genaue GrSsse an dem Pr~tparat nieht festzu- 
stellen ist, d a e s  bei der Operation erSffnet wurde und Fltissigkeit aus- 
gelaufen ist. Im Cavum uteri ein 4 em ]anger Sehleimhautpolyp, tier 
dem Fundus und der linken lateralen Uteruswand anhaftet nnd dessert 
h~morrhagiseh infiltrierte Spitze bis zum Orifieinm internum reieht. 
Linkes Ovarium und Tube ohne Besonderheiten. Das proximale Ende 
.des linken Ligamentum rotundnm bildet in der LUnge yon einem Zenti- 
meter nebst dem 2 cm breiten Ligamentum latnm den Stiel eines Tumors 
yon der grSsse einer starken Mannesfaust. Die ligament~iren Peritoneal- 
bt~itter verlaufen f~eherfSrmig iiber den Tumor. 

Einzelne BiindeI des Ligameutum rotundmn sind nnter dem peri- 
*oneaIeu Ueberzng tier Basis in Gestalt eines spitzen Doppelsehenkels 
siehtbar und treten dieht neben der Eingangsstelle des Lig. rot. als 
sehmales Band aus der Basis wieder heraus, verdieken sieh indess in 
den weiteren distalen 2~/2 em wiederum zu einem kr'aftigen Ligament. 
Der Tumor ist yon dem proximalen Absehnitt einerseits nnd andrerseits 
yon dem lateralen Teil des Lig. rot. doppeltgestielt. Die Oberfl~tehe 
der Gesehwnlst ist spiegelnd? glatt~ die Gesehwulst selbst zu einem 
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Drittel so]ide, zu zwei Dritte]n cystisch. Die solide Partie liegt der 
Basis zun~chst. 

Beim Aufschneiden zeigt es sich, dass der cystisch erscheinende 
Tell aus erweiehtem Fasergewebe besteht, welches yon Lakunen durch- 
zogen wird, die eine farblose Fltissigkeit enthalten. Der solide Anteil 
ist yon weisser Farbe und setzt sich aus regellos verlaufenden Fasern 
zusammen. 

M i k r o s k o p i s c h e  B e s e h r e i b u n g :  In dem soliden Tell besteht 
der Tumor aus glatten, mit reich]ich Bindegewebe durehflochtenen 
Muskelfasern in wirbe]artiger, myomatSser Anordnung. Zahlreiche 
Lymphspalten und Kapillareu durchziehen das Gewebe. Die Yenen sind 
yon kleinem und yon mittlerem Kaliber. Die Arterien sind m~ssig 
dilatiert. Das Gewebe 5dematSs, besonders in der Umgebung der 
Arterien. Aeltere Blutthromben in einigen Gefassen. Vereinzelte 
Nervcnbtindel. Der vor Aufschneiden tier Gesehwulst a]s eystiseh er- 
seheinende Teil des Tumors ist aus denselben Gewebselementen auf- 
gebaut, nur sind die einze]nen Bindegewebs- und Muskelfasern aus- 
einandergedr~tngt, sic bilden ein weites Masehenwerk. An einigen Stellen 
sind die Muskelfibrillen aufgefasert, die Muske]kerne gut tingiert, das 
Bindegewebe an Menge tiberwiegend. In den 5dematSsen Partieen sind 
wenig Arterien, dagegen zahlreiche Venen yon geringem Durchmesser; 
elastische Fasern sp~rlich, in kurzen Segmenten, in der Wand der Ge- 
f~isse etwas reichlicher, abet auch hier nur selten als fortlaufende Elastiea 
interna und externa. 

Mik ro  s k o p i s  che Di agno  s e: Myofibroma lymphangieetaticum, 

Verringerung des elastischen Gewebes. 

l)er 3. Fall wurde aus der Klinik yon Dr. K u n t z s c h ,  Poisdam, 

eingesandt, dessen freundliehst /iberlassenen klinisehen Berieht ieh 

in Naehstehendem referiere. 

Fr. W., 35j~hr. In der Vorbehandlung wird dureh Narkosen- 
untersuehung festgestellt, dass es sieh um eine Schwangersehaft im 
3. Monat kompIiziert mit Myombildungen handelt. Der vermutete Abort 
trat alsbald ein und in seiner Folge unter Fieber (38,5) sehloss sieh 
nnter heftigen Sehmerzen im linken Unterleib eine Nekrose und eitrige 
Einsehmelzung des Myoms an. Es war yon BillardkugelgrSsse, aus- 
gehend vom runden Band, eingekeilt zwisehen Uterus, Blase und innerem 
Leistenring und hatte dureh Entzt~ndung und Exsudatbildung des um- 
gebenden Gewebes sowie u der benaehbarten Darmsehlingen 
einen unregelm~tssigen Tumor gebildet. Bei der Laparotomie ist die 
Orientierung des Genitals reeht ersehwert. Naeh Unterbindnng der 
linken Spermatika und Abstopfung der freien BauehhShle wird versueht 
auf stumpfem Wege den Tumor beweglicher zu maehen, wobei die 
Blasengrenze durch Exsudate unauffindbar ist, schliesslieh wird der ent- 
ztindlieh eitrige Myomtumor weir umsehnitten und enukleierL wobei die 
linke Uterina unterbunden werden muss. Desgleichen komm~ welt an 
die Wand gedriickt der linke Ureter zu Gesieht. Da fief nach der Fossa 
ischiadica eine H5hle entstanden und auch das tibrige Wundgebiet sieh 
nicht peritonealisieren l~sst, muss die Prognose bei Schluss des Leibes 
als gef~hrdet gelten. Das Wnndgebiet wird so gut wie mSg]ich durch 
Zusammenziehen verkleinert. Um die andere Seite der Tube wird eiu 
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Seidenfaden gelegt. Der Verlauf ist ~iberaus ganstig und fieberlos. 
Naeh 2 Mona~e~l wird Patientin arbeitsfahig geschrieben. 

Makroskop i sehe r  Befnnd: Der bereits aufgesehnittene Tumor 
ist yon einem serSsen Ueberzug bekleidet, der an einigen Stellen dnreh 
gelbe, an anderen Stellen dureh dunkle, unebene Gewebspartieen unter- 
broehen ist, Der Aussensehieht zun~iehst verlaufen parallel zu ihr Ge- 
websfasern, welter naeh innen sind die Fasern regellos durehfloehten. 
Auf der zentralen Flaehe ist der Tumor hSekrig, yon weisser bis gelb- 
brauner Farbe; einige gelbliehe Herde yon KirsehkerngrSsse. 

Mikroskop i sehe  Untersuehung:  Der Tumor ist von einem 
ser5sen Ueberzng bekleidet, dessen Kontinuit~t dutch Verletzungen bei 
der Operation und dm'eh Reste yon bindegewebigen nnd yon muskulgr- 
bindegewebigen Adh~sionen unterbroehen ist. Unter der Serosa einige 
Lagen yon weitmasehigem, fibrillgrem Bindegewebe, starke Infiltration, 
Grannlationsgewebe, zirkumskripte H~morrhagieen, naeh innen glatte 
~uskulatur und m~ssige Mengen derben Bindegewebes, beides stark 
vaskularisiert. Einige Partieea kernreieh, die Kerne blasig, sehwaeh 
tingiert, andere Partien 5dematSs. Veneu und Lymphspalten ektatiseh. 
Der Tumor sowohl unter der Serosa wie in seinen inneren Sehiehten 
mit Lymphozyten, Plasmazellen und einer geringen Anzahl yon Leuko- 
zyten diffus infiltriert. An dem inneren Absehnitt Granulationsgewebe, 
dazwisehen undeutliehe Reste yon Bindegewebe und yon Muskelfasern. 
An einigen Stellen multiple AbszessknStehen, Arterien mit engen Lumina 
und breiter~ sklerosierter Tuniea media. Die Laminae elastieae der Ge- 
fasse gut erhalten, in der Substanz des Tumors zahlreiehe kurze Seg- 
mente yon elastisehen Fasern, am diehtes~en unter der Serosa. Einige 
Kokken liessen sieh mit Methylenblau und mit der Gram-Weigert- 
Farbung am inneren Tumorrande naehweisen. 

M i k r o s k o p i s e h e  D i a g n o s e :  gyom des Lig. rot. mit zen- 
traler Nekrose und entziindliehen Adh~isionen. 

Naehdem ieh fiber die drei yon mir untersuehten F~ille 
referiert b a b e -  zwei linksseitige intraperitoneale Myome yon 
Mannesfaust- und yon BillardkugelgrSsse nnd ein haselnussgrosses 
extraloeritoneales A denomyom der reeh~en KSrperseite - - s t e l l e  
ieh in Kfirze die literarisehen Notizen fiber die betreffenden Tumoren 
z u s a m f n e n .  

Es wird fiber h~ufigeres Vorkommen auf der reehten Seite 
beriehtet; S / inger  stellte das Verh/~ltnis gegenfiber der linken yon 
~i zu 1 fest. 

Die extraperitonealen Tumoren sind bedeutend in der Mehr- 
zahl; die intraperitonealen treten in nahezu allen F~illen gleieh- 
zeitig mit Uterusmvomen auf. 

E m a n u e l  waren 61 extraperitoneale und 19 intrapelvine 
Tumoren des Lig. rot. bekannt. Aus sio~terer Zeit land ieh Be- 
riehte tiber 15 extraperitoneale Gesehwiilste (Kaiser ,  G o t t ; e h a l k ~  
B l i sne r ,  F i n s t e r e r ,  P o l a i l l o n ,  M a r t i n ,  Zur  Mtthlen,  Ze i l i ,  
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Nebesky, Lewis 2 F~lle, Rosen~:h~l, Venus, Morestin,  
Alfieri) und fiber 4 intraperitoneale (Nebesky, Venus, I) avidson, 
Sehauenstein).  Bei 16 Tumoren war eine Angabe fiber den Sitz 
nieht gegeben oder wenigstens war derselbe in seiner La.ge zum 
Peritoneum nieht genau gekennzeiehnet (Wiener, B. C. Hirst  and 
Knipe 3 F~lle im Leistenkanal~ Mfinehmeyer, Mantelli ,  
Chevassu, Klemens 6 F~lle, Aiehel,  Rhabdomyom des Lig. 
rot. des neugeborenen M~tdehens). 

v. Winkel und v. Amann besehreiben doppelseitige Tumoren 
des Lig. rot., D a v i d s o n mehrere l~Iyom knoten der beiden Ligamente. 
Alfieri 's Pall einer Geschwulst yon papill~irem Aussehen im 
oberen Tell des linken grossen Labium, die 7mal rezidivierte, 
f~llt dureh den anatomisehen Ban und dutch des klinisehe Ver- 
halten aus der [leihe der /ibrigen Tumoren heraus. 

F rank l  demonstrierte Bin intraabdominales, flaches, linsen- 
fSrmiges Kni~tehen des reebten Lig. teres, dessen kompliziert gebautes 
epitheliales Kanalsystem untereinander znsammenhttngt und des er als 
ein mesonephrisehes Adenomyom deutet. Des Prgparat gehOrt zu 
einem Uterus bieornis unicollis. Ausser der Missbildung des Uterus 
hebt er des vollst~tndige Fehlen der linken Niere und des linken 
Ureters hervor, was er gleiehfalls im Sinne primtirer Entwicklungs- 
anomalieen der Urniere gedeutet wissen will. 

Neben Frankl  spreehen noeh eine Reihe anderer Autoren den 
epithelialen Anteilen dieser Gesehwulstbildungen die Herkunft vom 
Wolffsehen K6rper zu; Frankl  erh/trtet seine Neinung dureh 
Modelle tier Entwieklungsgesehiehte, Chevassu dutch alas Auf- 
finden eines epithelialen Einsehlusses, den er als Nierenglomerulus 
auffasst. 

Meine eigenen Kenntnisse fiber die vorfibergehenden und die 
bleibenden Nierenanlagen reiehen nieh~ zu einem Urteil fiber die 
M/Sgliehkeit des Vorhan'denseins soleher embryonalen Ueberreste im 
Lig. rot. aus. 

Robert  Meyer hat beim mensehliehen Embryo unter dem 
Leistenband, dieht an tier Beekenwand eine Nierenglomerulusanlage 
gefunden. Naeh ibm kommt demnaeh f/Jr die Leistengegend die 
Nierenblastemversprengung in Betraeht. Kaudalw~rts k/3nne nut 
des Blastem der Naehniere und zwisehen ihm nnd Urnierenblastem 
des Zwischenblastem in Frage kommen, welch letzteres der 
Phylogenese nach aueh ausnahmsweise Naehnierenkan~tlchen zn 
produzieren ftthig sei. 
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Wenn demnaeh ffir ganz vereinzelte Fglle Nierenblastem zur 
Erkl/irung epithelialer Gebilde in Tumoren des Lig. rot. heran- 
gezogan warden kann so liegt dafiir aine andere Deuiung immer- 
bin bedeutend n~her. 

Die Fghigkait des Peritoneums~ unter antziindlicham Einflusse 
Cysten zu bilden, epithaliale Ggnge in das Gewebe zu senden~ ist 
bekannt und besonders an Tuben und am Ligamentum latum oft 
beschrieben. 

Ausser an genanntan Stellen ist Einwucherung der Serosa- 
epithelzellen in Uterus und Darm 7 in Leber und Gallanblase~ auch 
an Pleura und Perikard~ baobaehtat. Besonders bewaisend Nr das 
Znstandekommen epithelialer Einschliisse dureh Einwachsen yon 
Epithelzellen der Bauehfellserosa sind die Fglle yon R o b e r t  Meyer  
und yon Klages  yon Adenomyomen in Laparotomienarben. 

Die F//higkeit, in antziindliehes Bindegewebe einzuwuehern, ist 
abel" keineswegs auf die Epithelzellen der serSsan Hgute besehrgnkt; 
die Epithelzellen der Sehleimhgute~ der Dr/isen und der Epidermis 
besitzen dieselbe Eigensehaft~ z .T.  wohl sogar in noch si~irkerem 
Masse. 

Als Beispiel fiir die Propagierung crier Heterotopie der Schleim- 
hantzellen f~hre ich die epithelialan Einsehltisse in Darm und Uterus- 
muskulatur an, fiir diejenigen der Driisen die Wuehernng der Mamma- 
sehl~uehe bei Nastitis~ ffir das Plattenepithel der Oberhaut die 
Ergebnissa der Experimente yon F i s c h e r  und seiner Naehfo]ger 
mit Reizung dar subkutanen Gewebsschichten dureh Scharlaehrot. 

Es k6nnen sieh demnaeh alle an Oft und Stelle verfiigbaren 
Epithelien an der Heterotopie beteitigen~ ohne dass embryonale 
Epithelabschniirungen crier persistierende Organreste dazu n6tig 
w~iren. Daran m6ehte ich zungehst den ferner liegenden Erklgrungen 
gegeniibar aueh fiir das Ligamentum rotundum erJnnern und im 
folganden in Karze den Gang diesar Epithalheterotopien auf ent- 
ziindlicher Grundlage skizzieran, nieht ohne vorher auf die zahl- 
reiehen und ausftihrlichan ger6ffentliehungan yon R o b e r t  Meyer  
hinzuweisen, an denen iah racine eigenen Beobachtungen kontrolliart 
habe und an dessen Sehlussfolgerungen ieh reich in meinen Ans- 
fiihrnngen anschliesse. 

Jades Epithel in der Naehbarsahaft yon Granulationen hat 
unter physikalisehen und ehemisehen Bedingungen, die in ihren 
Details nicht bekannt sind, die F~ihigkeit~ Zallen auf das entziind- 
lithe Gewebe vorzusenden und zwar sowohl anf die Oberfl'iiche als 
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in die Interstitien hinein. Kommt der entztindliche Prozess zur 
Ausheilung, so wird das oberfl~tehliehe Granulationsgewebe eliminiert, 
die neugebildete~ eingewueherte Epithelsehieht iiberzieht das Grund- 
gewebe; es kommt an solehen Stellen zu einer gestitutio ad integrum. 
Anders wenn die Epithelzellen in den Gewebsinterstitien in die 
Tiefe dringen, was zun~chst meist in Gestalt yon einreihigen BXndern, 
yon lumenlosen Doppelstr~tngen geschieht; spg~ter treten driisige 
SehlXuehe auf. Fallen in solehen F~llen die Entziindung erregenden 
Neize fort, so werden die epithelialen Bildungen yon der Oberfl~ehe 
abgesehntirt~ sie lagern nunmehr isoliert mitten im Gewebe. 

Das Granulationsgewebe stellt den st~rl~sten Grad der Ent- 
ziindung dar; ffir das Einwuehern epithelialer Elemente geniigen 
abet aueh geringere St~rungen. Wo im Bindegewebe oder Nuskel- 
bindegewebe eine Aufloekerung und kleinzellige Infiltration vor- 
handen ist, d a i s t  die M6gliehkeit f(ir ein Vordringen yon t~pithel- 
zellen gegeben. In manehen Fallen wird wahrseheinlich sehon der 
geringsCe Grad bindegewebiger Entzttndung: die 6dematOse Durch- 
trxnkung, dazn ausreiehen. 

Auf meine Beobaehtungen an der Tube und am Uterus gehe 
ich etwas ngher ein. 

An der Tube handelt es sieh im Allgemeinen bel den Epithel- 
heterotopien um starke Entz~ndungserseheinungen und zwar. sowohl 
bet denen~ die yon der $chleimhaut ihren Ursprung nehmen, wie 
bet den seltneren, die yon der Serosa her naeh innen fortschreiten. 

Bet den Endosalpingitiden, bet denen die Falten verbreitert, 
mit Leukozyten und Rundzellen vollgepfropft stud: wo sich an 
ihrem Grunde eine Schieht von Granulationsgewebe ausbreitst, da 
finder sieh bet l~ngerem Bestehen der Sch~digungen eine Des- 
organisation der Wandmuskelsehiehten. Die Kontinuit~t der Nuskel- 
biindel ist unterbroehen, zwisehen den kurzen Muskelfetzen liegt 
Bindegewebe mit Fibroblasten und allen Arten yon Infiltrations- 
zellen und dazwischen Epithelzellen, oft weitab yon den Tuben- 
falten. In den friseheren Stadien der Entziindung finden sie sieh 
in soliden Str~ngen, die sieh im Quersehnitt in kleinen runden 
Nestern darstellen 7 in 51teren Stadien mit Ueberg~tngen zu kanali- 
sierten G~ngen his zu eystiseh erweiterten Sehl/~uehen. 

Yon tier Tubenserosa her komm~c das Hineinwuehern der Serosa- 
epithelzellen bet Aufloekerung der Subserosa und bet entz(ind- 
lichen Adh~sionen zustande, die zun~ehst einen Verlust des peri- 
tonealen Ueberzugs verursaehen. Die 6dematiSse Subserosa und 
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die bindegewebigen Auflagerungen versehmelzen dann vbllig mit- 
einander. Bei den I-Ieilungsvorg/tngen tritt an den Serosaepithel- 
zellen ein reaktives Waehstum auf~/ihnlich wie beim FJstelversehluss ; 
sie wuebern in einfaehen und in Doppelreihen 7 in engeren oder 
weiteren Sehlguehen in das Gewebe hinein 7 wobei aueh hier die 
aussen aufliegenden Granulationssehiehten abgehoben und fort- 
gestossen werden kbnnen~ sie dringen aber auch dureh die Sub- 
serosa und in den aufgeloekerten Interstitien his tier in die Muskel- 
wand hinein. Meist geht die Verbindung der epithelialen Ggnge 
mit dem Peritoneum dureb Absehnfirung an der Ei~senkungsstelle 
bald verloren, so dass es bei glteren Stadien nieht mehr mbglieb ist~ 
ibre Herkunft durch direkte Beoba,chtung ~'estzusteilen. Aueh kbnnen 
sieh die l~Ierkmale der bindegewebigen Entziindung vbllig verlieren. 

Im Uterus leiten sehon die physiologisehen Zustgnde, Nen- 
struation und Gravidit/tt, eine Gewebsaufloekerung yon der Schleim- 
haut auf die Muskelwand fort. Kommen dann pathologisehe Er- 
seheinungen aueh nur geringen Grades hinzn, Katarrhe, leiehte 
Stbrungen im Puerperium, so resultieren diejenigen entziindliehen 
Vorggnge~ bei denen epitheliale tleterotopien bgufig vorkommen 
und die zur Beobachtung der Zusammenhgnge besonders geeignet 
sind. Eine Unregelmtissigkeit im Verlaufe der Grenze zwisehen 
Sehleimhaut und Muskelwand fgllt zungehst auf; an einzelnen 
Stellen'oder aucb auf breiten Streeken weiehen die Muskelbiindel 
unter Eindringen eines sehleimhaut/ihnliehen Stromas auseinander 
und in dieses eytogene Bindegewebe binein waehsen yon der 
Basis tier Driisen aus epitheliale Ggnge, die anfgnglieh selbst 
driisenghnlieh erseheinen~ spgter aber ebenso wie es yon den Hetero- 
topien in der Tube gesagt wurde, vielfaeh eystisehe Erweiterungen 
aufweisen. Zu betonen ist abermals, dass den epithelialen Bildungen 
stets tin entziindlieh aufgeloekertes Bindegewebe gleiehsam als 
Pionier zwisehen die Muskelbtindel voraufgeh~. 

An der Uterusserosa babe ieh keine eJgenen Beobaebtungen 
gemaeht~ lob verweise deshalb auf Nr. 14 des Literaturverzeiehnisses 
(Robert Meyer 7 Adenomyometritis an graviden Uteri yon der 
Sehleimhaut und yon der Serosa ausgehend und auf Nr. 13 yon 
demselben, Parametritis und Paravaginitis posterior mi~ heterotoper 
Epithetwueherung). 

Gemeinsam is{ allen epithelialen Einwueherungen die Varia- 
bilit/it der zelligen Bestandteile, die mindestens teilweise yon physi- 
kalisehen Versehiedenheiten der Umgebung abhgngt. 
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In den Tiefen der Einsenkungen, soweit sie dort vor Dehnung 
gut gesehiitzt sind~ sind die Epithelzellen hoeh, zylindriseh~ biisehel- 
fSrm~g zusammenstehend~ die Kerne lang: mit der einen Sehmal- 
seite der Zellbasis zugewendet; an den Stellen gr~sserer Spannung 
sind die Zellen kubiseh: sogar endothelartig und die Zellkerne 
dementspreehend niedrig oder ~n querer Richtung ausgezogen. Die 
epithelialen R~ume, die yon der Tubenserosa stammen, sind viel- 
faeh miC plattenepithel~hnliehen Zellen ausgefiillt. Die bei allen 
heterotopen Epithelwueherungen beobaehtete Polymorphie der Zellen 
ist eine Warnung davor, aus der Art der Zellen Sehliisse auf ihre 
tterkunft zu ziehen. 

Kommt es im weiteren Verlauf des Prozesses zu regressiven 
Ver~inderungen, so wird das aufgeloekerte zellreiehe Bindegewebe 
zell~rmer und wandelt sieh zuletzt in fibrill/tres oder in hyalines 
Narbengewebe urn. ttierbei nehmen die epithelialen Einsehlii~se 
vielfaeh eystisehe Form an, kSnnen aueh unter Fortfall des Binde- 
gewebes direkt yon Muskelgewebe umgeben sein. Wenn dann aueh 
die Zeiehen der Entziindung fehlen, an deren friiherem Vorhanden- 
sein wit aber immer festhalten mtissen, so kann zu dieser Zeit die 
Erkl/~rung der Epithelgenese unm6glieh werden. Z u  der Deutung 
verhilft das Studium der voraufgegangenen, beginnenden und fort- 
sehreitenden Stadien und deren Ueberg/~nge in einen ehronisehen 
Zustand. 

An allen oben genannten Stellen: Uterus, Tube, Dam,  
Leber usw., kommen die Epithelzellen der Serosa wie der Sehleim- 
h~ute sowohl in diffusen als in zirkumskripten~ gesehwulstartigen 
Bildungen vor. Die Extreme sind dabei ohne weiteres voneinander 
zu seheiden, aber es gibt aueh hier Grenzgebiete mit fliessenden 
Ueberg~ngen. Ein prinzipieller Untersehied ist z. B. zwisehen 
einer Parametritis diffusa und einer Parametritis nodosa nieht zu 
maehen. 

Der Zweek dieser l~ngeren Ausffihrungen ist, an der Hand 
.der zahlreiehen Epithelheterotoloien , die sieher ohne Beteiligung 
embryonaler Absehniirungen oder Gewebsiibersehiisse zustande- 
kommen, und die gerade naeh meinen eigenen Beobachtungen und 
naeh denen vieler erfahrener Forseher am weibliehen Genitale h~tu13g 
:sind 7 fiir das Ligamentum rotundum und ftir seine Bildungen das 
Gleiehe in Ansprueh zu nehmen und zu befiirworten~ dass zun~ehst 
aueh bier die im posffOtalen Leben vorhandenen Epithelien zur 
Erkl~irung herangezogen werden. Intrapelvin ist es das Peritoneum, 
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extraperitoneal der Processus vaginalis peritonei, die das Ligamentum 
rotundum begleiten. An die yon hier stammenden Epithelzellen 
muss in erster Linie als an das Ng~ehstliegende gedaeht werden, 
ehe zur Deutung der epithelialen Einsehliisse auf embryonale Ge- 
websabsehntirungen verwiesen wird. Nur in den ganz seltenen 
Pglien~ ir~ denert eine morphologische Uebereinstimmung mit Nieren- 
glomeruli besteht, wie bei dem oben erwithnten Adenomyom yon 
Chevassu, sollte man auf eine Abstammung vom Nierenblastem 
zurtiekgreifen. Selbsg dann aber ist die Entziindung stets als aus- 
15sender Paktor in die Entstehungsursaehen einzubeziehen. 

Bindegewebige Tumoren mit epithelialen Einsehltissen ohne 
Mitwirkung yon entziindliehen Reizen sind~ aueh bet anerkanntem 
Vorhandensein embryonaler Epithelabsehniirungen~ am weibliehen 
C-enitale und speziell am Ligamentum rotundum nicht bekannt, eine 
Tatsaehe~ auf deren erneute Feststellung Prof. Robert  Meyer 
auf Grund seiner grossen Beobaehtungsreihen der embryonalen 
Oewebsheterotopien wie der pathologisehen Ver~nderungen an den 
weibliehen Genitalien den allergriissten Wert legt. 

A n m e r k n n g :  Wahrend des Druekes dieser Arbeit kam bet Ge- 
legenheit tier Totalexstirpation eines metritischen Uterus ein 3. Fall yon 
in~raabdominalem Myom des Lig. rot. zur Beobachtung rind zur Unter- 
suchung. Myome des Uterus waren in diesem Falle nicht vorhanden, 

T. 310. Op. 9. I. 1913. Pat. Fr. Anna M., 54j~thr. Am lateralen 
Ende des Lig. ro~. der linken KSrperseite, ~on Serosa umkleidet~ eta 
gut bohnengrosser, derber Tumor, der medialw~trts mn einige Millimeter 
verschieblich ist. Die Beweg!ichkeit ist m~iglicherweise dutch eine Ab- 
schniirung des Tumors yon seiner Basis entstanden. Beim Durchschneiden 

�9 zeigt die kleine Gesehwuls~ eine weissgI~nzende, faserige Beschaffenheit. 
Mikroskopiseh finder sich glattes; kernarmes Mnskelgewebe, dazwischen 
einige Fettzellen. Das Gewebe ist wenig vaskularisiert; die elastischen 
Fasern, in allen Schichtea des Tumors vorhanden, sind hier und da 
brtichig~ sakkadiert. In dem subserSsen loekeren, mehr Bindegewebs- 
~asern entha]tenden Gewebe geringe Infiltration und etwas zahlreiehere 
Gefiisse. 
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