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Adenomyoma ligamenti ovarii. 
Von 

Dr. 0skar Yrankl. 
(I-Iierzu TM61 XIII.) 

Das Pr/iparat. welches ieh in den folgenden Zeilen zu besehreiben 
und bezfiglich seiner Herkunft zu deuten beabsiehtige, bestand aus 
einem weniger dean erbsengrossen KnStchen ira rechten Ligarnentum 
ovarii proprium ether Frau, deren Uterus wegen ehroniseh h/irnorrha- 
giseher Metropathie entfernt wurde. Das rechte Ovariurn war in eine 
kinderfaustgrosse di~nnwandige Cyste verwandelt. Das Parovarinrn 
derselben Seite wies keinerlei Abnorrnitaten auf. Da des etwa in 
der Mitre des normal langen und normal dicken Ligarnenturn ovarii 
propriurn dextrum gerade zwisehen medialem Ovarialpol und Uterus- 
insertion gelegene KnStehen mir als Myorn irnponirte und derartige 
Myome imrnerhin zu den Seltenheiten gehSren, besehloss ieh, des 
Pr@arat in liiekenlose Serie zu zerlegen. Ueberdies wurden aus 
versehiedenen Partien des Eierstockbandes Stiieke dec histologisehen 
Untersuchung zugefiihrt. Die rnikroskopisehe Untersuehung erwies 
zu rneiner Ueberraschung, dass es sieh urn ein yon Drfisen dureh- 
setztes Myorn yon dreurnseripter Form handelte. Es war ein 
kleines, kugeliges Adenornyorn des irn Uebrigen vollkornrnen nor- 
malen Ligarnenturn oyarii, welch' letzteres nirgends eine Spur yon 
Driisen aufwies. 

Da in der Literatur nur drei F'~lle yon Adenomyom des Eier- 
stoekbandes besehrieben sind und alle drei  in wichtigen Pnnkten 
yon meinem Falle abweiehen: rnSge mir eine eingehende Sehilde- 
rung dieses merkwiirdigen und iiberaus interessanten Falles ge- 
statler werden. 
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Aus der Anamnese und Operationsgeschichte des Palles sei 
folgendes hervorgehoben : 

I. H.: 44Jahre, verheirathet, frtiher nie krank gewesen. Erste 
Periode mit 17 Jahren, 4 wSchentlieh, regelmassig, yon 8 tagiger Dauer. 
Letzte Periode 3.--9. October. Aufgenommen am 13. October 1910. 
6 Geburten, alle spontan, normal, afebril. Letzte Geburt vor 1(I Jahren. 
Soit April 1910 bestehen Vorfallsbesehwerden. Sehmerzen links im 
Bauehe und im Kreuz, die bei K6rperanstrengung an Intensit~tt zu- 
nehmen. Vor 2 Monaten suehte Pat. unser Ambulatorium auf, we ihr 
eine Operation angerathen wurde. Aber erst jetzt, naehdem die Be- 
schwerden viel heftiger geworden waren, entschloss sich Pat. zur Ope- 
ration. Chronische Obstipation. Haraentleerung schmerzhaft. Gelber, 
eiteriger Fluor. Nachtschweisse. 

Mittelgrosse~ ziemlich kraftige Frau mit mS.ssig gut entwickelter 
Museulatur und ziemlich reichlichem Panniculns adiposus. Keine Struma; 
an den unteren ExtremitS.ten Varices. Lungenbefund normal. HerztSne 
leise, sonst nicht pathologiseh verfmdert. Abdomen im Niveau des 
Thorax, welch, nirgends sehmerzhaft. Harnbefund negativ. 

Vaginaler Befund: Deseensus der vorderen Vaginalwand, Cystocele, 
Leichter Prolaps der hinteren Vaginalwand. Uterus you ungefahr nor- 
maler GrSsse, leicht retrovertirt, hinten etwas fixirt. Adnexe wegen 
Spannung nicht zu tasten. Polyp in der Cervix, Ovula Naboti. 

1 5 .  Oct. 1910. Bei Narkoseuntersuchung erweist sieh der Uterus 
in Anteversioflexio, metritisch vergr6ssert. Reehts veto Uterus ein weicher, 
ungef~hr kleinfaustgrosser eystischer Tumor. Die Gegend der lieken 
Adnexe frei. Aus dem Uterus entleert sieh tibeMeehender Ausfluss. 
Vaginale Totalexstirpation in typischer Weise mit Entfernung des reehts- 
seitigen eystischen Ovarialtumors. Das linke Ovarium ist normal, wird 
belassen. Das Peritoneum wird bis auf eine kleine Strecke geschlossen~ 
die Stiimpfe extraperitoneal gelagert. Vordere Kolporrhaphie, hintere 
Kolpoperineorrhaphie. 2 Streifen. Temperatur am n~.chsten Tage 38, 
sonst normal. Am 31. Oct., geheilt entlassen. 

Die histologische Untersuchung des KnStchens ergiebt, dass 
yon einer deutlichen, completen Schale glat~er Musculatur umgeben, 
eine Anzahl driisiger Gebilde in einem unregelm~ssig angeordneten 
eentralen Muskellager wahrnehmbar sind. Die weiteren Driisen 
liegen vorzugsweise peripher, die engeren mehr central. Doch l~sst 
sich eine absolute Constanz dieses Verhaltens durchaus nicht in 
allen Schnitten constatiren. 

Die mit ganz schwacher VergrSsserung aufgenommene Parben- 
photographie in Fig. i (Taft XIII) (Zeiss Obj. Planar, kein Ocular, 
kein Abb6) zeigt das Gesammtbild des Tumorquerschnittes sehr 
anschaulich. DiG zweite Figur, mit der ngehst stgrkeren VergrSsse- 
rung aufgenommen (Zeiss' Obj. Aa., kein Ocular, kein Abb6), 
zeigt uns die unmittelbare Umgebung tier Driisen. Die Sehlguehe 
sind yon einem Stromamantel umgeben, einer loekeren Bindege- 
websh/ille, welche nicht sowohl den Namen cytogenes Gewebe, 
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als vie[mehr die Bezeichnung Mesenchymmante[ verdient. Es han- 
delt sich um racist spindelf5rmige Bindegewebselelemente yon zarter 
Zellform, einem embryonalen Mesodermalgewebe nieht un/ihnlich. 
Lymphoeyten, Plasmazellen fehlen vollkommen. Bei starker Ver- 
gr6sserung sieht man an dem iiberaus regelm/issig angeordneten 
Cylinderepithel einen sehiinen Flimmersaum. Die Zellen sind ziem- 
lieh both; sehlank, das Protoplasma gleichm/issig rein granulirt, 
der Kern chromatinreich, nahezu in der Mitte der Zellhiihe situirt 
und ungemein regelmfissig angeordnet. 

Um die Beziehungen der Sehl/iuehe zu einander festzustellen, 
habe ich ein Plattenmodell hergestellt. Dasselbe zeigt folgendes 
Verhalten der Driisensehl/~uehe. 

Das gesammte System tier Driiseng/inge verl/iuft in tier Flucht 
des Ligamentum ovarii proprium; an einzeln betrachteten Serien- 
sehnitten konnte es den Anschein haben, dass es sieh um quer 
auf diese Richtungsachse verlaufende Driiseng/inge handeln kiinne. 
Denn an einzelnen Sehnitten sieht man recht breite, Cluer gestreckte 
und in dieser tliehtung ramifieirte G/inge. Dem ist abet, wie das 
Plattenmodell deutlich ergiebt~ durchaus nieht so. Die Verlaufs- 
richtung ist aueh bei diesen Can/~lehen eine der Riehtung des Eier- 
stoekbandes parallele; nur handelt es sieh hier eben um relatig 
weite Driiseniumina. Neben diesen weiten Driisen sieht man ganz 
enge, haupts~tchlieh im Centrum des kleinen Tumors verlaufend, 
Zum Theil nahe aneinandergeriickt, lassen sic sieh durch sechs bis 
aeht Schnitte yon 10 p, Dicke verfolgen, um dann nach beiden 
Seiten bin blind zu enden .  Andere Can/ile gleich engen Calibers 
sind niehts anderes als die mediaten oder lateralen Endpartien yon 
breiteren Cani~len, die sieh ganz unvermittelt, pl6tzlich zu so engen 
G/ingen verjiingen ~und blind enden. Sowohl lateralwitrts als me- 
dialwiirts endet das gesammte Driisensystem in einem engen~ blinden 
Can/ilehen, welches noch innerhalb des sph/irisehen Muskelmantels 
der Geschwulst sein Lumen verliert. Sehnitte dureh die Muskel- 
kapsel sowie dureh die yon der Geschwulst freien Antheile des 
Eierstockbandes lassen driisige Elemente durehaus vermissen. 

Das P l a t t e n m o d e l l  gie.bt uns demnach die Gewissheit, dass 
es sich um mehre re  1)riiseng/~nge handelt, die yon verschiedener 
Breite'und L/inge, theils miteinander anastomosirend, zum griSsseren 
Theil aber voneinander unabh/ingig, im Ganzen und Grossen in der 
L/~ngsrichtung des Eierstoekbandes verlaufen. Das g e s a m m t e  
D r i i s e n s y s t e m  f inder  seine B e g r e n z u n g  i nne rha lb  tier mus-  
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cul i i ren Kapse l  der  Geschwuls~.  Es l ioss sich kein  ein- 
z iger  Gang his fiber d i e K a p s e l  h indus  ve r fo lgen ,  so dass  
yon einor V e r b i n d u n g  rnit dem U t e r u s  odor  rnit dorn Eier- 
s t o c k e  k o i n e R e d e  soin kann.  Es muss dies besondershervor- 
gehoben werden, weil die beschriebenen F~lle in diesem Punkte 
yon dern rneinen wesentlich abweiehen und die Deutung meines 
Falles haupts/iehlieh darurn speeielle Erw/igungen erfordert. 

Von ganz besonderern Interesse ersebien mir die Frage, ob es 
sieh um ein s t i l l s t e h e n d e s  odor urn ein ae t iv  w e i t e r w a c h s e n -  
des Sys t em handeln rnoehte. Die Thatsache, dass s/immtliehe 
Driisen yon einern Bindegewebsmantel umsehlossen sind, konnte 
mir far die Beantwortung dieser Frage nieht geniigon. Das Platten- 
modell erwies sieh auch hierfiir besonders werthvoll. Es zeigte 
Details, die wohl nicht anders zfl deuten sind, als dass es sieh um 
ein w a c h s e n d e s  Drf i sennes t  handelt. Das Modell zeigt weite 
Drfisen, welehe mit breiterLakune enden; der Grund derselben er- 
seheint flaeh und ist lediglich auf 2--3  Sehnitten der Serie zu ver- 
folgen. Der flache Grur, d einer solehen Drtise zeigt nun 4 weitere 
sehr sehmale Griibchen, die kleinen, wie vorn Holzwurm geschaffenen 
Bohrltichern gleiehen. Es hat naehgerade den Anschein, als hg~tte 
das Epithel dieses flachen Drfisenfundus eine arrodirende Kraft, als 
entst~;nden vorn Grunde dieser Driise rnehrere kleine Ausbnchtungen, 
die sic, h naehher ausweiten und confluiren, odor bloss vertiefen, 
ohne sieh auszuweiten, und dann eine Ramifieirung der breiteren 
Drfise im mehrere enge G~nge darstellen, wie dies des Oefteren an 
dern Modelle an anderen Stellen wahrzunehrnen ist. Ein anderer 
mit flacher Lakune ondigender Driisengang zeigt an seinem Fundus 
eine sehrnale Verlt~ngerung seiner H6hle, die aussieht, als w/~re im 
Fundus ein Spiralbohrer angesetzt worden. Dorartige Bilder lassen 
wohl keine andere  Deutung zu, als dass es sich hier um ein 
wachsendes, rege proliferirendes Driisensystern handelt, und wir 
gehen wohl nieht fehl mit dor Annahrne, dass der zur Zeit der 
Operation noch sehr kleine Tumor in absehbarer Zeit wesentlieh 
gewa.chsen ware. 

Aueh bei aufmerksamster Betraehtung lassen sieh an meinem 
Model1 Formvariationen, welehe an die yon Reck l inghause la  
besehriebenen Gebilde erinnern kSnnten, nieht wahrnehrnen." Eine 
Differeneirung yon Sarnmelr6hren, Schleifen, SeeretionsrShrehen, 
Endkolben, Arnpullen, Pseudoglomeruli, insbesondere aber kamrn- 
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fSrmig einmiindende NebenrShren mit gemeinsamem Hauptcanal 

liessen sieh nicht feststellen. 
Es handelt sich bier demnach um einen circumscripten TIlmor, 

ein kugeliges Adenomyom yon weniger denn ErbsengrSsse in der Mitre 
des sonst norm.alert Eierstockbandes, ohne irgend Welche driisige 

Verbindungen mit den Nachbarorganen. Ein derartiger Fall wurde 

bisher in der Literatur nicht beschrieben. 

In dem von Robe r t  Meyer besehriehenen Falle yon Adenofibrom 
des Ligamentum ovarii proprium handelt es sich um einen myomatGsen 
Uterus, bei welchem ,,aus der Vorder- uud linken Seitenwaud sich ein 
grosses Myom zwischen die Blatter des Ligamentum latum naeh links 
entwickelt butte, so dass der gr(isste Theil der ca. 15 cm langen Tube 
dem Myom anlag. Das Ovarium mit seinem oberen Pol Llnter dem 
ampullaren Tubenende gelegen, erreichte mit seinem unteren Pol fast das 
Myom. Vom unteren Ovarialpol zog sich ein 9 cm langer~ fingerdicker 
Strung parallel zur Tube bis zur hinteren Wand des Uterus: in dessert 
Wand sich der Strung verlor, nachdem er kurz vorher platt geworden 
war. Eine Beziehung des Stranges, wclcher seiner Lage nach nur alas 
Ligamentum ovarii proprium sein konnte, zu dem Myom bestand nicht." 

Das linke Ligamentum ovarii proprium war also fingerdick und 
enthielt kleine Cysten mit rostbraunem Inhalt und einem l:;tngeren 
cystischen Canal yon 11/2 cm LUnge. Das Epithel war fiberall ein- 
schiehtig, in den engen Schlauchen cylindrisch, in den Cysten meist 
niedriger. In den Hauptampullcn ist es stelleuweise ganz niedrig~ nahe- 
zu endothelahnlich. Es handelte sich demnacb um ein ~tark verdicktes 
und verlangertes Eierstocksband, welches vom Hilus ovarii und yore 
Mesovarium aus his zum Uterus bin yon adenofibromatSsem Gewebe und 
yon einzelnen Cysten durchzogen war. 

Meyer giebt auch die Deutung far seinen Tumor. Seine ursprfing- 
liche, in der bekannten Publication fiber epithelialc Gebilde im Myo- 
metrium bei FGten und Kindern im Jahre 1899 kundgegebene Anschaauug, 
dass das Eierstocksband Urnierenkeime auf die Tubenwinkcl trausportiren 
kiinne, stellte er selbst bereits 1903 auf Grund eingehender embryologischer 
Untersuchungen mit folgenden Worten richtig: ,,Die Vorstellung, als ob 
die Bander erst an der Urrfiere sitzen und dann auf den Mfiller'schen 
Gang fibergehen~ so dass sie also Theilchen der ersteren auf dan ]etzteren 
transportiren kiinnten~ ist unrichtig. Die lnsertionen der Bander gehen 
keine wesentliche Ortsveranderung ei n, sondern sie haften yon vorn- 
herein an der Urniere: au deren Ausftihrungsgang entlang sich der 
Miiller 'sche Gang entwickelt. Yon einem activen Transpo~'t der Keime 
seitens der Bander kann also keine Rede sein. Wir mfissen~ um etwa 
den Befund yon Urnierenkeimen an den uterinen Insertionsstellen der 
Bander zu erklaren, annehmen, dass sie ohne actives Zuthuu der Bander 
durch abnorme Lagerung yon Urnierenblastem oder durch nachtr~gliehe 
Wucherung yon Urnierentheilen hierher gelangt sind. Wenn im FStal- 
leben solche Wucherungen vorkommen: so kSunte freilieh auch das Liga-' 
mentum ovarii proprium gelegentlich als Leitband ffil" die wuchernden 
Canale dienen. ~ 

S i t z e n f r e y  beschrieb zwei hierher gehSrige F~lle. Im ersten Falle 
handelto es sich um ein 1~/~ em lunges fingerdickes Eierstocksband der 
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linken Seite. Dasselbe war sehr derb. An seiner yon Serosa iiber- 
z0genen Hinterfiach% und zwar nahe dem uterinen Ansatz (!) finder sich 
eine l~ngsgestellte 11 • 5 mm grosse wulstf6rmige, derbe Anschwellung, 
die sich von der ]inken Uteruskante durch eine seichte Furche abhebt. 
Nach aufw~rts zu setzt sich die beschriebene Anschwellung in eine gut 
abgegrenzte Leiste yon 3 mm Dicke fort, die unter dem Tubenansatz 
mit einer leichten Anschwellung auf die Riickfi~tche des Fundus tritt 
und sich hier unter unregelm~tssigen knotenf6rmigen VorwSlbungen ver- 
liert. Auch naeh abwfirts setzt sich die knotenf6rmige Anschwellung 
des Ligamentum ovarii proprium in einen fihnlichen ]eistenartigen Strang 
fort, der in der Gegend des inneren Muttermundes in die Hinterwand 
des Uterus, bezw. der Cervix gelangt~ um daselbst anscheinend in einer 
bohnengrossen, sich cystisch anffihlenden VorwOlbung zu enden, die auf 
dem Durchschnitt einen hanfkorngrossen, mit dunkelbraunem InhaIt er- 
ffillten Hohh'aum zeigt, dessert Wandung yon einem weissliehen, derben~ 
4 mm starken, yon der umgebenden Musculatur sich deutlieh abhebenden 
Gewebe gebi!det wird. In dem myofibromat6s hypertrophischen Liga- 
mentum ovarii lassen sich zwei Herde yon Drfiseneinlagerung erkennen; 
der eine ist mehr in der Tiefe des Gewebes gelegen, der andere bildet 
an der Hinterfli~che des Ligamentes die oben beschriebene knoten- 
f0rmige Anschwellung. Ersterer hat liinglich-ovale Form, ist 9 • 7 mm 
gros.% und mit seinem ]ateralen Drittel bereits in der angrenzenden 
Uteruswand gelegen. Er stellt eine Vereinigung typischer Inseln im 
Sinne R e c k l i n g h a u s e n ' s  dar. Die drfisigen Bildungen zeigen die ver- 
schiedensten Formvariationen; man kann Sammelrohre, Secretions- 
rOhrchen, Schleifen, Endkolben, Ampullen~ Pseudoglomeruli, Hauptcanale 
mit kammf6rmiger Einmfindung der Sammelrohre unterseheiden. Die 
driisigen Gebilde sind in reiehliehem cytogenen Bindegewebe eingelagert; 
yon dem in Rede stehenden Herde aus lassen sich sowohl nach dem 
Hitus ovarii als aueh in den medialen Abschnitt der Mesosalpinx ziehende 
Drtisenschlltuclle verfolgen. Diese Driisenscllli~uche unterscheiden sieh 
yon den im Hilus und im medialen Abschnitt der Mesosalpinx gelegenen 
normalen: typischen Epoophoronschlauchen dadureh, dass das Epithel 
der Letzteren aus regelmassig angeordneten cubischen Epithelzellen be- 
steht, die sieh relativ nur schwach farben~ dass ferner die normalen 
Epoophoronkanltlehen keine Lage cytogenen Gewebes, daffir aber einen 
um so breiteren Muskelmantel besitzen. Ein Uebergang der typischen 
EpoophoroncanNe in die yon cytogenem Gewebe umgebenen Drfisen- 
schlauche konnte nicht beobachtet werden. Die CanNe des zweiten 
Herdes traten mit jenen des ersten Herdes in Verbinduag. Etwas unter 
dem Tubenansatz traten die CanRle ganz in die dorsale Uterusmuscu]atur 
fiber. Der yon der knotenfSrmigen Anschwellung an der Hinterfi~tche 
des Ligamentum ovarii proprium nach abw~irts zieheude Strang zieht an 
der Seitenkante des Uterus herab~ um ~/2 cm oberhalb des inneren 
Muttermundes vollst~ndig in der dorsalen Uteruswand zu verschwinden. 
In ihm sind nicht nut erweiterte CanNe und 0ystchen, sondern auch 
Inseln cytogenen Gewebes mit eingelagerten Driisenformationen zu finden. 

Auch rechts sind yon der uterinen Ansatzstelle des Ligamentum 
ovarii proprium und der Mesosalpinx drfisige Gebilde in die Corpus- 
wand eingedrungen. 

Wir sehen also in S i t z e n f r e y ' s  erstem Falle linkerseits ein s t a rk  
v e r d i e k t e s  E i e r s t o e k s b a n d ~  bei welehem yore I l i lus  ova r i i  bis 
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in die dorsale  Uteruswand hinein Drf isenein lagerungen anzu- 
treffen sind. Die im Eierstoeksband befind]iehen Driisen treten sowohl 
direct als aueh dureh Vermittelung zweier Strange in die Uterusmuseulatur 
fiber. Aueh das reohte L igamen tum ovar i i  p ropr ium zeigt  
Drfisen, welche in don Uterus e inwuehern.  

S i tzenf rey  spricht sieh beztiglieh der Genese seines Tumors 
folgendermaassen aus: 

,Da kein Befund erhoben wurde: der ftir die Abstammung der 
Drfisenbildungen yon der Uterus- bezw. Tubensehleimhaut oder yon der 
Serosa spreehen wtirde, sind die Dr i i sene in lagerungen  wohl auf  
Urn ie renres te  (Epoophoron) und den Wolff'sehen Gang zurfiek- 
zufilhren." 

hi allerletzter Zeit hat Si tzenfrey einen zweiten Fall yon Adono- 
myom des Eierstocksbandes besehrieben. In diesem Falle ging yon der 
hinteren Fl~che des reehten Ligamentum ovarii proprium, und zwar 
genau an der Ste]l% we Letzteres am medialen Pol des Eierstoekes in- 
serirt, ein 7 X 7,5 )< 5,25 em grosset" Tumor aus, der kugelige Gestalt 
und unregelm~ssig hSekerige Oberfl~ehe zeigte. Der Tumor war aus 
derben Str~ngen zusammengesetzt, die in ihrer Mitte ein Lumen auf- 
wiesen. Auch grSssere Hohlr~ume fanden sich vet, welche gleiehfMls 
einen gesehl~ngelten Verlauf zeigten. Entspreehend den Stellen loekeren 
Gefiiges bestand der Tumor aus eanalisirten eylindrischen Str~ngen, 
die in ein 5dematSses, gef~ssffihrendes Bindegewebe eingelagert waron. 
Aus den eystisehen R~umen sprossen reiehlieh neue G'~nge hervor. We 
dies erfolgt% waren Erstere yon einer versehieden m'~ehtigen Zone 
eytogenen Gewebes umgeben. In Letzterem traf man nieht selten Inseln 
yon grossen Pigmentzellen. Die Gesehwulst stimmte, wie S i tzenfrey  
bemerkt, mit 1%. Meyer 's ,unbekannter Art yon Adenomyomen des 
Uterus" insofern fiberein~ als eanalisirte cylindrisehe Strange vorlagen, 
deren Hauptmerkmale eine ausserordentliehe Sehl~ngelung und eine 
typisch% aus L~ngs- und Ringfasern zusammengesetzte Sehiehtung waren. 

Iqeben diesem Tumor besehreibt Si tzenfrey ein kleinhase]nuss- 
grosses, ganz im reehten Ligamentum ovarii proprium gelegenes Myom 7 
welches naeh der Photographic zu schliessen, sehon ganz nahe am 
uterinen Ende des Eierstoeksbandes gelegen war. Dieses Myom erwies 
sich als ein gewShnliehes Kugelmyom, in dessert bindegewebiger Kapse! 
jedoch mehrere Drfisenschl~uche verliefen, die gleiebfalls mit einem ein- 
schichtigen, fiimmernden Cylinderepithel ausgekleidet wares. 

Ieh habe die Beschreibung dec 3 vorliegenden F~ille von Adeno- 
myom des Ligamentum ovarii proprium etwas genauer wieder- 
gegeben, um einen Verg!eieh derselben sowohl beziiglieh der Ana- 
tomie als auch der Deutung leiehter zu ermSglichen. ES fragt 
sich naturgemiiss, ob es statthaft ist, meinen Fall beziiglich der 
Genese mit den 3 vorliegenden F~Ilen kurzweg zu identificiren, 
oder ob es nothwendig ist, ihn anders zu erkl~iren. 

In den F/illen yon Meyer  und S i t z e n f r e y  handelt es sieh 
ganz einwandfrei um Tumoren, welehe den direeten driisigen Zu- 
sammenhang mit dem Tubenwinkel, bezw. der Seitenkante des 
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Uterus darbieflen, und bei denen sehr wohl die von den beiden 
Autoren gegebene Erkl/irung, dass die im Eierstocksband vorfind- 
lichen Drfisenelemente dureh Proliferation yon Urnierensehl'/iuehen 
(ira ersten Falle S i t z e n f r e y ' s  wohl auch unter Betheiligung des 
Wolff 'schen Ganges) entstanden zu denken sind. Es fragt sich 
nun, ob ein Tumor, wie der meine, der absolut keine drfisigen 
Verbindungen mit dem Uterus aufweist, gleichfalls auf dieselbe 
Weise zudeutenist .  I c h h a l t e d i e s  f a r n i c h t z u l s  Gleich 
hier sei bemerkt, dass eine Verwerthung des Mesenehymmantels 
ffir dig Deutung der Genese nicht zu verwerthen ist. 

Ein richtiges Versti~ndniss fiir dig zu gebenden Deductionen 
kann indess nut aus einer r i c h t i g e n  W i e d e r g a b e  der  En t -  
w i c k e l u n g s v o r g ~ n g e  des E i e r s t o c k s b a n d e s  und seiner embryo- 
nalen Beziehungen zur Urniere gesehSpft werden. Da nun die Ent- 
wickelungsgeschichte des Ligamentum ovarii proprium nirgends 
richtig dargestellt ist , halte ich es ffir unerl~isslieh, an dieser Stelle 
auf die Bildungsvorgiinge des Eierstoeksbandes etwas n~her einzu- 
gehen. 

Ich babe berei~s in meiner Publication fiber Missbildungen der 
GeMrmu~ter und Tumoren der Uterusligamente 1) mit Nachdruck 
darauf hingewiesen, dass das Ligamentum ovarii proiorium ent- 
wickelungsgesehiehtlich eine se]bstiindige Betrachtung erfordert und 
genetisch mit dem Ligamentum rotundum nicht zu identifieiren ist. 
Ich stiitze diese Behauptung auf meine vergleiehend anatomischen 
und vergleiehend embryologischen Studien e) u. a), denen wohl das 
grSsste Material zu Grunde lag, welches jemals ffir das Studium 
der Bgnderentwiekelung des Genitalapparates herangezogcn worden. 
Trotzdem ist die Entwickelung des Ligamentum ovarii proprium 
im V eit 'schen Handbueh unrichtig dargestellt. Spu le r  abet stellt 
in seiner Abhandlung fiber die normale gntwiekelung des weib- 
lichen Genitalapparates dig Entwickelung dieses Gebildes gg, nzlieh 
zur Seite. 

F r e u n d  folgt den Angaben Wieger ' s .  Dieser Autor, fand bei 
Embryonen yon 10 em L/inge aus der unteren Spitze des Ovariums 
einen Strang in der Richtung tier L/~ngsachse des Eierstoekes sieh 

1) Volkmann!s Sammlung ldin. Vortriige. Gyngkol. No. 363. 
2) Beitriige zur Lehre veto Descensus testiculorum. Sitzungsber. tier 

kaiserl. Acad. d. Wissensch. Wien. 1900. 
3) Das runde Mutterband. Denkschr. d. kais. Acad. d. WissenschMten. 

Wien. 1902. 



]?ran kl, Adenomy0ma ligam0nti ovarii: 667 

weiter fortsetzen, bis derselbe die Tube kreuzt, um dann naeh 
einer ganz anderon Riehtung welter zu laufen. I)er Abkniekungs- 
winkel betr/igt fast 120 ~ Die Streeke dieses Stranges veto 0varium 
bis zur Tube entsprieht dem sp~teren Ligamentum ovarii proprium, 
die weitere Fortsetzung desselben naeh anderer Richtung dem Liga- 
mentum rotundum. Ligamentum ovarii und Ligamentum teres 
bilden zusammen des, was wir beim Weibe als Gubernacu]um 

Hunteri aufzufassen haben. 
Des Verst~tndniss ontopathologiseher Proeesse amLigamentum 

ovarii ist aber so ]ange ein unvollkommenes, als wir derartig un- 
vollkommene Vorstellungen von.der normalen Entwickelung dieses 
Gebildes haben, leh kann daher nieht umhin, die Entwicke]ung 
des Eierstoeksbandes hier im Zusammenhange wenigstens kurz noch/ 
mals darzustellen. Ausf(ihrlich, wenngleich nieht in geseh!ossener 
Darstetlung, finden sich an der Hand meiner Pr~parate beschrieben 
die anatomisehen und embryoiogisehen Belege in den beiden oben- 
genannten Publicationen. 

Aus meinen Darlegnngen soll sieh ergeben, dass zwisehen 
Adenomyomen im Ligamentum rotundum und solchen im Liga- 
mentum ovarii bedeutende Differenzen beziiglieh der Genese bestehen. 

Ich muss bier etwas weiCer ausholen, um ein volles Verst~ndniss 
tier zu sehildernden Verh/tltnisse gew~ihrleisten zu kSnnen. Da die 
primitiveren Verhiiltnisse beim m/innliehen Gesehlechte obwalten, 
sollen zun~ehst die Bildungsvorg/inge beim m/innliehen F6tus ver- 
gleiehend embryologisch in Kiirze dargestellt werden. 

Gehen wir yon einem indifferentev Stadium aus, so sehen wir 
die Keimdriise urspriinglieh als flaches, hiigelartiges Gebilde der 
Urniere unmittelbar anfsitzen. In sp~teren Stadien der Entwiekelung 
gewinnt indess die Qesehleehtsdriise ein freies Mesenterium, welches 
wir beim mg~nnlichen Embryo als Mesorehium, beim weibliehen als 
Mesovarium bezeiehnen (vergh Tafel XIII, Fig. 3). Das Mesorehium 
ist ein zwisehen Urniere und Hodenanlage gespanntes Band, welches 
in seinem oberen Antheil die Ausftihrungsg~nge der Gesehleehts- 
driise zur Urniere fiihrt, welehe sieh dauernd als Abfuhrwege des 
ms Keimproduetes erhalten, Der obere freie Umsehlags- 
rand des Mesorehium wird als Ligamentum testis superius, der 
untere, weitaus breitere freie Umsehlagsrand als Ligamentum testis 
inferius bezeiehnet. In diesen unteren Rand lagern sich derbere 
Bindegewebsbiindel ein und markiren ihn hierdureh als indi;viduelles 
Ligament. 
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Die absolute Unabh/tngigkeit des Ligamentum testis inferius 
vom Gubernaeulum Hunteri geht trotz der nahe aneinander liegen- 
den Insertionspunkte bereits zwingend aus vergleiehend anatomisehen, 
noeh mehr aus embryologisehen Beobaehtungen hervor, wenn man 
bloss geniigend friihe Stadien untersueht. Was wit beim Embryo 
als passageres Bild wahrnehmen, ist in den versehiedenen Thier- 
ordnungen als dauernder Zustand w~hrend des Extrauterinlebens 
erkennbar. Betraehten wir daher die Wandlungen, welehe a n  
ttoden und Nebenhoden vergleiehend anatomiseh festzustellen sind. 

Bei Monotremen ist ein deutliehes Mesorehium und Ligamentum 
testis zu beobaehten, obwohl von 'einer Pliea inguinalis, id est der' 
jenigen Palte, in weleher sieh das Gubernaeulum [-Iunteri entwiekelt, 
keine Spur wahrzunehmen ist. Man vergleiehe-hierzu Tafel I, 
Fig. 1 meiner lXffonographie fiber den Deseensus testieulorum, welehe 
des innere Genitale eines Ornithorhynehus paradoxus wiedergiebt. 

Bei Marsupialiern finder sieh zwisehen Hoden und Nebenhoden 
eine breite Duplieatur, das Mesorehium, mit einem freien unteren 
und oberen Umsehlagsrand (Taf. XIII, Fig. 4). Im oberen laufen 
die Coni vaseulosi, der untere ist als Ligamentum testis inferius 
aufzufassen. 

Bei einzelnen Nagethieren ist des Mesorehium und das Liga- 
mentum testis sehr gut entwiekelt, bei anderen 'Seiurus amerieanus) 
ist des Mesorehium bereits stark rfiekgebildet. Der untere freie 
Umsehlagsrand ist abet noeh wahrnehmbar. 

Bei den Inseetivoren findet man in gewlssen Species noeh 
Verh/~ltnisse wie die eben gesehilderten, bei anderen legt sieh d e r  
obere Nebenhodenpol bereits dem Hoden an, und es kommt zu 
einer seeund~ren Verl6thung dureh ein sogenanntes oberes Neben- 
hodenband, w~hrend in der Tiefe zwisehen H ~ e n  und Nebenhoden 
das Mesorehium noeh erhalten und sein unterer freier Umsehlags- 
rand als Ligamentum testis inferius noeh bestehen bleibt (Taf. NIII, 
Fig. 5). Bei anderen Inseetivoren ist sowohl der Nebenhodenkopf, 
als aueh der Nebenhodensehweif dem Hoden dieht angelagert und 
dureh je ein seeund/ir gebildetes Ligamentum epidydimidis superius 
und inferius verl/Sthet. Durehsehneidet man dieses letztere B~indehen, 
so sieht man zwisehen Hoden und Nebenhoden das noeh nieht 
g/inzlieh riiekgebildete Mesorehium erhalten. Merkwfirdigerweise 
findet man innerhalb derselben Species bei einzelnen Individuen 
die Verl6thung des uuteren Nebenhodenpoles (Bulbus) mit dem Hoden 
ausgeblieben, w/thrend der KopI des Nebenhodens mit dem Hoden 
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secun~l/ir verlSthet ist. Dann sieht man ein fret gebliebenes Liga- 
mentum testis inferius zeitlebens erhalten. 

Bet Pinnipediern und Carnivoren ist das Mesorchium bereits 
stark riickgebildet. D e r  Nebenhoden ist an den ttoden dutch die 
Ligamenta epididymidis superius und inferius lest angeliithet. 

Von besonderem Interesse sind die Verh~tltnisse bet gewissen 
Ar~iodactyla 7 so z. B. beim Lain% bet welchem das Mesorchium 
als Duplicatur geschwunden ist, das untere Fiodenband aber als 
selbsi~indiges Gebilde dauernd erhalten bleibt. Bet dem so nahe 
verwandten Renthier finder sich hingegen ein completes Versehwinden 
des Mesorehium und Ligamentum testis inferius. 

Beim Perissodaetyla 7 Halbaffen, Affen und beim Menschen ist 
das Mesorehium und Ligamentum testis im vollentwiekeIten Indi- 
viduum nicht mehr erhalten. Kopf und Schweif des Nebenhodens 
legen sieh dem Hoden dieht an, und sind dutch ein Ligamentum 
epipydimidis superius und inferius, zwei secund~re Verliithungs- 
biinder, an demselben fixirt. 

Man sieht aus dieser Zusammenstellung die allmithliehe In- 
volution des Ligamentum testis in fortlaufend verfolgter Thierreihe. 
])as Bestehen des Ligamentum testis bet Species, denen ein Gu- 
bernaeulum Hunteri vollkommen fehlt~ besagt a priori die genetische 
Unabh/ingigkeit der beiden Gebilde van einander. Beziiglich des 
Mesorehium maeht schon Mih~lkovies die riehtige Angabe, dass 
der proximale und distale Theil der Geschlechtsleiste, in weleher 
die speeifisehen Elemente tier Gesehleehtsdriise nicht zur Entwiek- 
lung gelangen und nur das Bindegewebe erhalten bleibt, sieh zum 
oberen und unteren I-Iodenband entwiekelt. Erst sp/iter erfolgt die 
Abhebung des urspriinglieh breitbasig auf der Urniere gelegenen 
Hodens yon seiner Unterlage, es bildet sich eine freie Bauchfell- 
duplieatur, welche wit als-Mesorchium bezeiehnen. Diese wird 
alsdann dureh das obere und ungere I-Iodenband begrenzt. In 
letzterem differenciren sich diehte BiMegewebsbiindel. Beim menseh- 
lichen Embryo finder sieh his in sp/ite Entwieklungsphasen das 
Mesorehium und Ligamentum testis inferius erhalten. Beim Neu- 
geborenen sind beide Gebilde gesehwunden, der Nebenhoden mit 
dem Hoden bereits seeundiir verl(Sthet. 

Ieh will bier nicht des Genaueren auf die Entwieklung des 
Gubernaculum Hunteri eingehen~ da ida dieselbe wohl als bekannt 
voraussetzen daft. Meine Darstellung der sieh bier abspielenden 
~Entwieklungsvorg~nge wurde allgemein aceeptirt. Ich bemerke hier 

Archly fhr Gyn~kologie, Bd. 93, H, 3. 4~ 
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bless, dass der craniale Insertionspunkt desselben am Wolff'schen 
Gang, dort, we er den Wolff'sehen KSrper verl~sst und dem Sinus 
zueilt, wesentlieh wetter caudal gelegen ist als der urspriingliehe 
Insertionspunkt des Ligamentum testis. Das Ligamentum testis hat 
genetisch mit dem Gubernaeulum Hunteri niehts zu schaffen. Dieses 
entwickelt sieh ausschliesslich innerhalb der Plica inguinalis, indem 
sich in letzterer ein bindegewebig-muscul/irer Strang differencirt, 
dessen caudales Ende in die Gegend des spiiteren ~iusseren Leisten- 
ringes zu liegen kommt und dessen craniales Ende sich am un- 
teren Urnierenpol anheftet. 

Die Pliea inguinalis entsteht dadurch, dass die urspriinglich 
his arts caudale Leibesh6hlenende reichende Urniere night in gleicher 
Weise w~;chst, wie die Leibeshiihle selbst, sondern sogar einer In- 
volution anheim f/illt. Der caudalw~irts auf diese Weise zuriick- 
bleibende primitive Peritonealiiberzug formirt eine Falte, welche 
vom caudalen Urnierenende gegen die Inguinalregion der vorderen 
Bauchwand reicht. Man nennt diese Falte in spiiteren Stadien 
Plica genito-inguinalis, in friihen Stadien Plica inguino-mesophreniea. 
Im vorderen Umschlagsrande dieser Falte differenciren sigh Biindel 
glatter Musculatur heraus i und das so entstandene Band nennen 
wir kurzweg Ligamentum inguinale. Die Insertionsste!le dieses 
Bandes an tier vorderen Bauchwand zeigt alsbald die Bildung eines 
peritonealen Griibehens, welches wir als den prim/iren Processus 
vaginalis peritonei erkennen. I)ieses Griibchen bildet sich allmiihlich 
zu ether lang gestreckten serSsen R6hre aus. Die Hinterwand 
dieses serOsen Schlauches vorw61bend~ w/ichst das Ligamentum in- 
guinale nach abwi~rts (Tat. XIII~ Fig. 7). Das craniale Ende des 
Ligamentum inguinale bleibt mit dem Nebenhodenschweif in Ver- 
bindung (Tat. XIII, Fig. 6) und der inzwisehen durch secund/ire Ver- 
wachsungen mit dem Hoden test verlSthete Nebenhoden maeht die 
Wanderung dutch den in besehriebener Weise gebildeten Canal durch. 

Man sieht, class das Ligamentum testis beim Menschen ein 
passageres Gebilde ist, und bereits zu Grunde gegangen is~ bet 
gleichzeitiger Obliteration des Mesorchium zu ether Zeit, we das 
Ligamentum inguinale, id est das Huntersche Lcitband eben in 
yeller Entwicklung steht. 

Nun erst diirften die beim weiblichen Gesehlechte zu schil~ 
dernden Verh/iltnisse vollkommen verst/indliGh seth. Auch das 
Ovarium~ urspriinglich breitbasig der Urniere ange]agert, gewinnt 
im Laufe tier Entwicklung einen peritonealen Sti@ den wir als Me- 
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sovarium bezeichnen (Taf. XIII, Fig. 8). Durch Verdiekung des eau- 
dalen (sp~ter medial gelegenen) Randes des Mesovariums, welcher 
sieh im Laufe der Entwicklung dem UteruskOrper stets niiher schiebt, 
entsteht als Ana]ogon des Ligamentum testis inferius das soge- 
nannte Ligamentum ovarii proprium. Dieses hat seiner Genese 
naeh mit dem Ligamentum rotundum niohts zu thun. Das runde 
Mutterband ist als vollst~ndiges I-Iomologon des Gubernaeulum 
Hunteri aufzufassen, und entwiekelt sieh im vorderen Umsehlags- 
rande einer Duplioatuq welohe zwisehen caudalem Urnierenpol und 
inguinalerBueht der vorderen Bauehwand gelegen ist. Diese Dupli- 
catur ist geradeso wie beim m~nnlichen Gesohlecht aufzufassen als 
das Product der Wachsthumsdifferenz zwischen Urniere und eau- 
dalem LeibeshOhlenende, wozu noch die faktische Involution des 
caudalen Urnierenpoles kommt. Hierdurch entsteht ein freies, ge- 
krSsartiges Fs Die prim~re vagina]e Bucht entspricht beim 
Weibe dem Diverticulum Nuokii. Dureh autoohthone Entwieklung 
glatter Muskelfasern im vorderen Umsohlagsrand der Plica inguino- 
mesophrenioa und Einwachsen quergestreifter Muske]fasern yon den 
Bauehwandmuskeln her, kommt es zur Ausbildung des Ligamentum 
rotundum. Ers~ durch Involution des Wolff'sehen KOrpers und 
seines Ausftihrungsganges~ an welch' letzterem der M i~llor'sche Gang 
nach abw~rts w~chst, kommt es zu der definitiven Beziehung des 
cranialen Endes des runden Mutterbandes zum Mtiller'sohen Gange, 
resp. dem Uterus. Aber ursprtinglioh halter das runde Mutterband 
nur am Wolff'sohen Gange und Wolff'schen KSrper. 

Hat das Ovarium sieh yon der Urnierenoberfl~che erhoben, so 
sitzt es wie ein Pitzhut dem Mesovarium auf. Der caudale Rand 
des Mesovarium, Welcher urspriinglich wie der Eierstock selbst in 
craniocaudaler Riohtung ver]/~uft, erf~ihrt nun eine Verdickung 
durch Einlagerung glatter Muskelfasern, welehe AbkSmmlinge des 
subcS]omatSsen Muske]stratum sind. Damit ist das Ligamentum 
ovarii ausgebildet. Jedenfalls ist zu bemerken, dass das Ligamen- 
rum teres uteri viel friiher als musculSses Band angelegt ist, als 
glatte Muskelfasern im Eierstockbande wahrnehmbar sind. W~thrend 
die glatten Muskelfasern im Ligamentum teres uteri durchaus die 
Verlaufsrichtung des Bandes selbst aufweisen, zeigt das ]nnere 
des Ligamentum ovarii noeh lange Zeit hindureh ein lockeres 
Bindegewebe yon unregelm~issiger Verlaufsriehtung der sp/~rliehen 
Fasern. Wenn demnaeh, wie einige Autoren erw~hnen, im deft- 
nitiven Zustande aus dem Ligamentum teres uteri sieh einzelne 

4~2. 
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Biindel ins Ligamentum ovarii fortsetzon, so ist dies eine socun- 
d/ire Bildung und nicht beweisond fiir oinon primiiron ursprting- 
lichen Zusammenhang bolder Bitndor. Dazu kommt, dass die In- 
sertion des Ligamontum ovarii am Miillor'sohon Gange urspriing- 
lich viol hSher oranialwiirts liogt, als jone dos Ligamentum rotundum. 
Uoberdios insorirt das rundo Muttorband ventralwiirts, das Liga- 
mentum ovarii dorsalwgrts vom Miiller'schon Gango. ])as boi- 
gegobone Schema (Pig. 9, Tafel XIII) diirfto wokl die Boziehungon 
der boiden Biinder klar werden lassen. Denkt man sich dio Ver- 
hitltnisse des indifforenton Stadiums naoh orfolgter Drohung und 
Rfickbildung der Urniore in die Sohl/iucho dos Epoophoron zum 
Definitivum vor/indort, so stollt sieh oin Vorhiiltniss dar, wio es in 
tier sehomatisohon Fig. 10, Tafol XIII wiedergegobon ist. Das 
Ovarium hat sieh dom hintoron Blatto dot Mososalpinx attachirt, 
das Mosovarinm ist in dioses Blurt aufgogangon. Der eaudale Rand 
dossolbon bleibt indess als Ligamentum ovarii zeitlobons bostohon. 

Es oriibrigt noch, tiber die sogonannten Markstritngo dos Ova- 
riums, bezw. die in dot Mososalpinx dauernd wahrnohmbaren 
Driisensehl/iuoho zu spreehen. Diesolben wurden yon Riel/indor, 
Meyer, Bayer, Btihlor, Pranqu6~ Pick,  Schicko]o, Vass- 
m or und mehreren anderen Autoron studirt. W/ihrend boim 
Manne eino Verbindung dos ttodens mit der Urnioro dureh hohlo 
Schl/iuohe zu Stande kommt, welehon die Aufgabo zu Thoil wird, 
das m//nnlieho Koimioroduct dauornd durch den Wolff'sehon Gang, 
das spiitero Vas doferons abzufiihren, bildet sieh boim Weibe 
ein neues Abfuhrrohr heraus, welches entsprechend soiner Doppol- 
function als Abfuhrwog und Brutorgan des woiblichen Keimdriison- 
productes eider gowissen Resistonz nieht entrathen kann. Es ist 
dies der Miiller'scho Gang, aus dom dor Uterus wird. Beim 
Manne rudimont~ir a ngolegt, bildot sieh diesos Rohr ontlang dem 
Wolff'sehon Gange als rolativ spiito Bildung, abor mit um so 
gr6ssorer l~lassenzunahme boim Weibe aus, indess das primb:r ange- 
logto Abflussrohr, dot Wolff'seho Gang, his auf die bokannton 
Rosto zuriiekgebildet wird. 

Aueh boim Weibo wordon zwisehon Ovarium und Urniere 
driisigo Gebildo angologt. Doch sind sie a priori nichg als practi- 
cable Riihron, sondorn bloss rudimentiir angologt. Zu einer Com- 
munication zwis&en Ovarium und Wolff'schem Gange kommt es 
nieht (Fig. 9, Tafol XII[). 

Resto dioser Marksehl//uche ridden sich am Itilus ovarii 
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nahezu bei jeder erwachsenen Frau, durchweg im ttilus kindlieher 
und embryonaler Ovarien. Bis ins Ligamentum ovarii reichen 
diese Str/inge in der Regel nieht herab, well sie nur in einem 
bei weitem mehr cranialw/irts gelegenen Areale zur Entwieklung 
gelangon. Ausnahmsweise kSnnen sic freilich auch bis zum Urn= 
schlagsrande des Mesovarium, d.h.  bis ans Ligamentum ovarii 
vordringen. 

Wer diesen kurzen entwiekelungsgesehiehtlichen Auseinander- 
setzungen gefo]gt ist, wird die Bedeutung der dargelegien That- 
saehen fiir die mensehliche Pa~hologie kaum verkennen. Die ver- 
sehiedene Werthung yon driisenhakigen Tumoren im Ligamenfum 
rotundum und im Ligamentu m ovarii proprium erhellt aus dem 
Gesagten ohne Weiteres. Das runde Mutterband ist ein Gebild% 
welches nur zu ]eieht Theile der Urniere enthalten kann. Und 
wenn man erst genauer darauf achten gelernt haben wird, werden 
sich auch die Befunde von mesonephrischen Resten im Ligamentum 
rotundum weit hi~ufiger vorfinden als bisher. Die yon Schott-  
liinder und Venus jiingst demonstrirten Pri~parate bewdsen dies. 
Im Ligamentum ovarii abet finden sieh nieht Theile der Urniere, 
sondern nur Aequivalente der Markstr~nge. Es sind dies nieht 
Theile der origin/iron Mesonephros selbst, sondern entweder Sprossen 
derselben~ odor wahrseheinlieh im Eierstoeksbande autoehthon ent- 
standene G~inge. Das Ligamentun rotundum ist ein Prim/~rgebilde, 
=in welehem ehedem, beim sehr jungen mensehliehen Embryo, bei 
niedrigeren S~ugethieren aueh in sps FStalepoehen der eaudale 
Urnierenpo] selbst gelegen war. Daher ist die Persistenz nieht 
raekgebildeter Driisensehl~uehe in diesem Bande nur zu wohl ver- 
st~ndlieh. Im Ligamentum ovarii, bezw. dem yon ibm umsehlossenen 
Mesenchym, lag zu keiner Zeit der Entwiekelung irgend ein Theil 
des Wolff'sehen KSrpers. Freilieh kSnnen auf dem Wege dureh 
odas Mesovarium Urniereng/~nge gegen das Ovarium hin wuehern und 
dabei das Ligamentum ovarii als Leitband beniitzen. Weiter 

kSnnen die bei jedem weibliehen PStus rudiment~r angelegten und 
rudiment/Jr bleibenden Marksehls gelegentlieh bis ins Ligamentum 
ovarii proprium gelangen. Sehon daraus ergiebg sieh die Selten- 
heir derartiger Befunde, eine Thatsaehe, auf die bereits Emanuel  
hingewiesen hat. 

Wer dieEntwiekelungsgesehiehte dieser beidenB/~nder riehtig auf- 
fasst, versteht denn aueh die.Seltenheit driisiger Tumoren im Liga- 
mentum ovarii loroprium. W~re dieses Band mit dem Ligamentum 



674 Frankl~ Adenomyoma ligamenti ovarii. 

uteri rotundum ein zusammenh/ingendes Ganzes, wie dies Wieger 
auf Grund yon Untersuchungen an viel zu alton menschlichen 
Embryonen angenommen, dann wiire es kaum einzusehen, warum 
das Ligamentum rotundum so viol 5ffer der Sitz yon mesonephri- 
sehen Resten ist als das Ligamentum ovarii proprium. 

Der yon mir oben besehr iebene Tumor  ist folgender- 
maassen entstanden zu denken. Eine Verbindung seiner Driisen- 
sohliiuche mit dem Uterus fehlt volikommen. Der Tumor sitzt in 
der Mitre des sonst normalen Eierstocksbandes, die Driisen enden 
blind innerhalb der muscul/iren Kapsel des Tumors. Aus welcher 
Quelle sind seine Driisen herzuleiten? Gewiss nieht aus der Ur- 
niere, denn es fehlt jedwede driisige Verbindung mit dem Uterus. 
Die de norma sp/irlieh und rudiment/it angelegten Markstr~;nge, 
welche ansonsten kaum bis in die Region des Ligamentum ovarii 
reiehen, haben in diesem Falle sieh his an den freien Umschlags- 
rand des l~lesovarium fortgesetzt, und ~-ereinzelte Sehlb;uehe blieben 
daselbst persistent. Sie wurden yon den glatten Muskelfasern, 
welehe sieh im freien Umschlagsrande des Mesovarium autochthon 
entwickeln, umsehlossen. Derselbe Reiz, welcher eine Myombildung 
daselbs~ angeregt haben mochte, hat wohl auch eine Proliferation 
der daselbst deponirten Driisen zur Folge gehabt. 

In den F~llen yon Meyer und S i t zen f rey  handelt es sieh 
hingegen um Ausl/iufer tier Urnierenkaniile, welche das Ligamentum 
ovarii als Leitband benutzten und bier unter Bildung yon Adeno- 
myomen postf6tal zu wuehern begannen. Hier besteht aueh eine 
dauernde driisige Verbindung des Tumors mit dem Uterus. 

Ich miichte demnaeh die drei vorher besehriebenen Pitlle auf 
direct yon der Urniere herstammende und persistent gebliebene 
G/inge zuriiekffihren, so wie es Meyer und Si tzenfrey thun~ wiihrend 
mein Fall, da irgendwelehe driisige Verbindung mit dem Uterus 
fehlt 7 genetiseh wohl einzig auf die Markstr//nge zuriiekzufiihren ist. 

Auf die Literatur tier yon den Markstr/~ngen ausgehenden 
driisigen und eystisehen Gebilde soil hier nicht eingegangen werden. 
Es wurden solehe bereits mehrfaeh besehrieben 7 doeh waren die 
Tumoren anders loealisirt. Im Ligamentum ovarii proprium sind 
ausser meinem und den drei oben beschriebenen Fi~llen keine 
weiteren publicirt. 
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Figur 7. 

Figur  8. 

Erk]~rung der Abbildungen auf Tafel XIII. 
Photographien:  

Figur 1. Autochrom-Nlikrophotographie des gesammten Tumorquerschnittes. 
Zeiss, Obj. Planar, kein Ocular, kein Abb6. 

Figur 2. Pattie aus tier Peripherie des Tumors. Autochrom-Mikrophotographie. 
Zeiss, Obj. Aa, kein Ocular, kein Abb6. 

Schematisehe Figuren: 
Figur 3. Indifferentes Stadium. W.K. Wolff'scher KSrper. Kdr. Keimdr~ise. 

M. G. Mfiller'soher Gang. Me. l~Iesorchium, Ylesovarium, P. i .m.  
Plica inguino-mesonephrica. L.t.  Ligamentum testis. 

Figur 4. Marsupialierhoden. T. Hoden. Me. Mesorchium. Nhk. Nebenhoden- 
kopf. Nhb. Nebenhodenbulbus. L. t. s. Ligamentum testis superius. 
L. t. i. Ligamentum testis inferius. 

Figur 5. Inseotivorenhoden. T., Nhk, Nhb., L. t. i. wie in Figur 4. L.e.s.  
Ligamentum epidydimidis superius. 

F.igur 6. Menschenhoden. T. Hoden. Nh. Nebenhoden. G.H. Gubernaculum 
Hunteri. L.e.s .  Ligamentum epidydimidis superius. L.e. i .  Liga- 
mentum epidydimidis inferius. 
Querschnitt dureh den Scheidenfortsatz. P. v. p. Proeessus vaginalis 
pel'itonei. Lig. ing. Ligamentum inguinale. 
Monsohlicher Emblyo, weiblioh. Or. Ovarium. l~Io. Mesovarium. 
W. K. Wolff'scher KSrper. W.G. Wolff'scher Gang. M.G. M/filer- 
soher Gang. 

Figur 9. Weiblieher Foetus, vor dem sogenannten Descensus. Or., W.G.~ 
M. G. wie oben. L. or. Ligamentum ovarii proprium. F. or. Fimbria 
ovariea. Epooph. Epoophoron. Mstr. Markstr~nge. G.G. Gartuer'seher 
Gang. Ut. Uterus. L.r. Ligamentum rotundum. 

Figur  10. Weiblieher Foetus, naeh dora sogenannten Doscensus. Bezeiehnun- 
gen wie oben. 
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