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Das Adenom und die Granulationsgeschwulst am Nabel 
der Kinder. 

Von Dr. O t t o  K t i s t n e r ,  
poliklinischen Assistenien an der g~,niikologischen Klinik zu Ualle a. S. 

(Hierzu Tar. X.) 

Im Archiv for Gyn~tkologie (IX, 3) vertiffentlichte ich eine 
,,Notiz tiber den Ball des Fungus umbilicalis" und sagto darin, 
dass ich iu c i u e m  der bis dahin yon mir untersuchten Fungi 

Drtisen von ganz eigcnthtimlicher Form gcfunden h~itte. Da diase 

Beobachtung eine vereinzelte war, so beschr~lnkte ich reich auf eino 
ganz kurze Mittheilung; ich wollte erst abwartan, ob weitcre Unter- 
suchungen die Identit~it der ersten Beobachtung darth~iten, zugleich 
hoffta ich fiber den Ursprung der Drtisen auf dam zu diesem Be- 
hufe eingeschlagcnen Untersuchungsgange zu Resultaten zu kommen. 
Ist mir nun auch dicse Hoffnung nieht ia Erftillung gegangen, so 

babe ich wenigstens das Gliick gehabt, noch cinea Fungus umbili- 
calls mit Drfisen zu finden. Es stcht sonach fast, as kommen bin 
und wieder am Nabel-tier Kinder Tumoren mit Drilsen yon zu be- 

schreibender Beschaffenheit vor, welche bisher als solche unbekannt 
waren und schleehthin mit unter dam vielsagenden Namen der 
Fungi liefen; das Misstrauen, welches die nur e i n m a l  gemachte 

Beobachtung dam Beobachter selbst erweckte, ist dutch den Naeh- 
weis eines zweiten ~ihnlichen rasp. gleiehen Tumors gesehwunden, 
und ich kann jetzt an die detaillirte Beschreibung dieser interessan- 
ten Geschwtilste gehen, wenngleich ieh im Voraus bemerken muss, 
tiber ihre Genese nur Vermuthungen aussprechen zu kiinnen. 

Im Ganzen untersuchte ieh bis jetzt 10 Fungi u/nbilicalcs, de- 
von waren 7 waiter niehts als blosse G r a n u l a t i o n s g e s e h w t l l s t e ;  

ein Tumor, der ebenfalls aus Rundzellengewebe bestand,  war zur 
H~ilfte mit junger Epidermis bekleidet, 2 waren die unten zu be- 

sehreibenden A d e n o m e. 
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Die Granulome gehiJrten Kindern yon 2 - - 5  Wochen an, hatten 
als Maximum die GriJsse einer Erbse und sahen hochroth aus. 
Meist blutete der Stumpf naeh der Abtragung des Tumors n ieh t ,  
oder sehr wenig. Mikroskopiseh erwiesen sie sieh im Centrum und 
am Stiel aug spindelzelligem Bindegewebe, nach der Peripherie zu 
aus Rundzelleagewebe bestehend; Epithel besitzen, wie gesagt, diese 
Tumoren melstentheils n i eh t ;  an dec Aussenflaehe drlingen sieh 
die Rundzellen etwas diehter an einander, die Intereellularsubstanz 
wird noeh splirlieher, die Zellen selbst tragen die Spuren des gegen- 
seitigen Druekes. Nut einer der gr~ssten Tumoren run einem 
14 Tage alten Kinde war zur Itlilfte mit Epidermis bekleidet; die- 
selbe besteht aus einer sehr zarten Hornschieht und aus einem 
diekeren, wohl mit Riffzellen ausgestatteten Rete Malpighii; letzteres 
sender dichtstehende, zahlreiehe Zapfen in das weiche Granulations- 
gewebe, Zapfen, welehe d e r  Ausdruck resp. der Querdurchsehnitt 
yon langsverlaufenden Leisten sind. Zwischen diesen Zapfen oder 
Leisten ist das Gewebe zellenlirmer, man sieht abet daselbst sehr 
zahlreiche I)urehschnitte yon kleinen Gef~issen. Die epidermis- 
tragende Hlllfte des Fungus sah dunkelblauroth neben der hoeh- 

rothen epidermislosen a u s . -  Die Vascularisation dieser Granulomo 
ist im Centrum nieht unbedeutend, jedoch sind die Geftisse, wenn 
aueh zahlreieh, nut klein. 

8treng zu unterseheiden yon diesen, sei es Uberhttuteten, sei 
es naekten Granulationsgesehwtilsten, sind die bei oberllliehlieher 
Betraehtung ihnen allerdings gleiehenden T u m o r e n mi t D r it s e n. 

Der erstuntersuehte war wie eine kleiue Erbse gross, ent- 
stammte einem 3monatliehen Kinde. Bei der Abtraguug spritzte 
einr kleine Arterie, welehe turquirt werden musste. - -  Sehon mit 
blossem Auge kann man auf einem dtinnen Durehselanitte (Fig. 1) 
die radi~ire Streifung, welehe sieh yon tier Peripherie aug ein 8ttiek 
in den Tumor hinein erstreekt und welehe dureh die zahlloseu 
Drilsen erzeugt wird, erkennen. - -  Fig. 2 stellt eine Partie desselben 
Tumors nahe dem Rande dar und zeigt, dass diese Drtlseu mit einem 
gleiehmiissigen C,Ilinderepithel ausgekleidet sind; dasselbe sieht bei 
d iesem Tumor am Fundus der l}rttsen ebenso aus, wie an der 
Mtlndung. Die Drtisen sind t u b u l e s ;  meist sind sie einfaeh, nur 
wenige theilen sieh naeh dem Grunde zu gabelig. 8ie sind in ein 
zartes, aus Rund- und Spindelzcllen bestehendes Gewebe einge- 
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bettet, m Der centrale Theft des Tumors besteht bier nicht, wio 

bei den Granulomeo, aus purem Bindegewebe, sondern stellt eine 
vollkommene T u n i e a  m u s c u l a r i s  dar; die Muskelfasern - -  natiir- 

lich nut  g l a t  te - -  sind ausserordentlich zahlreich, beginnen sehon 
kurz hinter der Grenze der Driisenfundi und gehen bis in's Centrum 
des Tumors. Daselbst sieht man (Fig. 1) mehro klaffende Gef~iss- 
lumioa. - -  Das Epithel der Oberfl~lche ist auf den 3 $chnitten, die 

ich noeh yon diesem Tumor besitze, nirgends reeht gut zu erken- 
non; urn so besser an denen des zweiten, der ebenfalls einem 
3 Monate alton Kinde angehiirte und etwas grtisser als der ehen 
beschriebene war. ~ Fig. 4 zeigt eine Stelle yon der Oberfl~iche: 
ebenfalls Cylinderzellen, wie in den DrUsem 

Wiihrend sonst der Tumor ~enau dieselbe Struetur wie der 
erstuntersuchte besitzt, stehen hier die Driisen durchweg zahlreicher 
und sind moist etwas schmaler und ktirzer. Theilungen gegen den 

Fundus hin kommen hier h~iufiger vor. - -  Hatte nun das Driisen- 
epithel des erstuntersuchten Tumors ein fast gleiehartiges Aussehen 
yon oben bis unten, so findet sich in den DrUsen des zweiten eina 

Modification an den Zellen, die fth. die Abstammung der DrUsen 
uns wesentliehe Anhaltspunkte bietet, ja dieselbe zweifellos hinstellt. 
Es findcn sich hier, und zwar sehr hliufig yon der Mitte ab bis 
zum Fundus, zweifellose B e c h e r z e l l e n  (Fig. 3);  dieselben sind 

am zahlreichsten in den griissten Driisen, die kleineren ermangeln 
ihrer meistentheils gltnzlich. Die anderen Epithelzellen hahen an 
der freien Flltche einen dentliehen doppelt eontourirten Grenz- 

saum; unter den DrUsen beginnt die.Muscularis, jedoeh nicht so scharf 
und entsehieden, wie sieh z. B. dieselbe an irgend welehcm Theile 
des Tractus alimentatorius v o n d e r  Drtlsenschicht absetzt, sondern 
die Muskelsehicht sendet unregelm~issige Strahlen in das Gewebe, 

worin die Drtisen eingebettet sind, hinein; zum Theft ist eine seharfo 
Grenze zwlsehen Museularis und Drtisensehieht sehon dureh die 
versehiedene L~tnge der Drtisen unmiiglieh gemaeht. Mit einem 
Worte also, die Oberfl~iehe tier Tumoren sieht his auf die ungleich- 
m~issige L~inge tier Drasen fast tiiusehend wie die des D i e k d ' a r m e s  
aus, derart, dass ein unbefangener Beobachter das Priiparat als aus 
dem Dickdarm stammend ansehen mtisste. - -  Wenn ich nun aueh 
an dem ersten Adenom die Beeherzellen vermisst habe,  so ~leieht 

es doch, was Drtisen, Museular is  etc. betrifft, dem zweiten ganz 
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und gar, und ich halte es for nothwendig, beide Tumoren als der- 
selben Art augehiirig zu betrachten. 

Was nun die  Entstehung resp. den Mutterboden der Drfisen 
betrifft, so sprach ieh reich in der obengenannten Mittheilung zu 
Ounsten tier AIlantois aus. Mein Schluss war per exclusionem ge- 
macht, ieh sagte: der Habitus der Driisen ist solcher, welche nicht 
yore Epidermoidalblatte stammen, sie entstehen also aus dem Darm- 
drUsenblatte; von dem Darmdrtisenblatte ist aber als einziger Rest 
im Nabel resp. im Nabelstrang des Neugeborenen kein anderes 
Gebilde als der Stiel der Allantois noeh vorhanden, folglich kiinnen 
unsere Drtlsen our yon diesem Organe als" Matrix aus ihrem Ur- 
sprung genommen baboo. Ich verwies auf die Entdeckung Ahl-  
fe ld ' s ,  Ruge ' s ,  Z in i ' s ,  S a b i n e ' s ,  von welehen Autoren zuerst 
der Rest der Allantois erw~ihnt ist. 

Um nun meine Ansicht zu sttitzen odor geeignetenfalls der Art 
und Weise der Entstehung der Drilsen n,'iher zu treten, untersuehte 
ich eine grosse Menge von Nabelschntiren. Das Resultat dieser 
Untersuchungen war das, dass in s~immtlichen, sie mochten dem 
ausgetragensten Kiade angehliren, und man mochte soweit vora 
Nabel schneiden wie man wollte, dass in allen Qu~rschnitten der 
Rest der Allantois nachweisbar war. Dadnrch wird jedoch mein 
Schluss nieht riehtiger; ich habe reich allerdings mehr als zur 
Geniige fiberzeugt, dass dieser vierte Strang nicht der Rest des 
Dotterganges sei, sondern eben der der Allaotois, indem ich, wie ieh 
auch bereits in der Mittheilung angab, ihn auf durch den Nabel 
hindurch his jenseits des Bauchfells fortlaufenden Sehnitten in den 
Uraehus verfolgeu konnte, - -  weiter kam ich abet nicht. Ein 
filnftes Gebilde babe ich in den NabelsehnUren ausgetragener Foetus 
hie g e s e h e n  - -  und doeh schien mir da~Ja l iu f iger  ich mcine 
Pr~parate, besonders des zweiten Adeaoms,~lll~musterte, ein un- 
entbehrliehes Requisit for die Herkunftserkl~iru'ng der DrUseu. 

Was nehmlieh die Structur dieses vierten Gebildes betrifft, so 
war dasselbe in den weitaus moisten Fiillen als ein Zelleahaufen, 
der ehen dadurch yon der ze|lenarmen Whar ton ' schen  Sulzo ab- 
stach, zu erkennen; jedeufalls tie m e h r  an den Nabelsehnilren 
ausgetragener Kinder, wean auch der Sehnitt ganz nahe dem Nabel 
gelegt war. Ging ich jedoeh fiber den Nabel hinaus, So babe ich 
reich in mehren F~illen liberzeugt, dass der Uraehus selbst ganz 
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hart hinter dem Nabelring und auch bei ausgetragenen FSten noch 
wegsam, noch ein vollstitndiger Kanal war, welcher eine EPilhel- 
auskleidung besass. Die Zellen derselben waren dann stets stark 
kSrnig getriibt, mehr als eine Zellenlage war nicht zu erkennen. 
Unter dem Epithel waren meist noeh zwei Muskelschichten gut zu 
sehea, eine ringfiJrmige und eine l~tngsverlaufende. 

Wtirde nun in einem Falle einmal dieser epithelbekleidete 
Hohlraum anstatt his nut kurz hinter den Nabel, his vor denselben 
wegsam bleiben, und alsdann sein Epithel besonders kraftig und 
lebensflthig entwiekelt sein, so w[ire nieht einzusehen, warum nicht, 
zumai wenn wegen starker Granulationsbildung an der Nabelwunde 
die Ueberh~iutung v o n d e r  Epidermis aus auf sich warren liesse, 
tier Nabelstumpf seine Epithelbekleidung yon dem Urachus aus be- 
kommen sollte; selbstredend m{isste dann dieses Epithel dem des 
Urachus mt~glichst tihnlich sein. Nun fragt sieh abet immex noch, 
wenn ich wirklich nur e ine  Zellenschicht in dem letzten weg- 
samen Ende des Urachus an seinem Epithel babe erkennen k~nnen, 
wtirde dann die Epithelbekleidung des Nabelstumpfes eine e i n -  
schichtige sein? Das Epithel der Harnblase ist ein mehrsehieh- 
tiges Pf las terepi thel ,  das der Ureteren der Nierenbecken eben- 
falls, ebenfalls das des u n t e r e n  Endes des UrachUs. Wenn nun 
im o b e r s t e n  Ende des Urachus ein verkiimmerter, dlirftiger Rest 
yon Epithel noeh zu sehen ist, und derselbe nut noeh als e in -  
fache Zellenschicht imponirt, so darf man daraus nieht schliessen, 
dass, wenn yon ihm aus eine Granulationsflliche ilberh~iutet wird, 
dass dann das Epithel ebenfalls ein einschiehtiges wird; wenn der 
Rest der Allantois tiberhaupt im Stande ist, sein Epithel einer hack- 
ten Fl~iche aufzupfropfen, so mUsste dazu dasseJbe besonders lebens- 
kr~iftig sein, u n d ~ U r d e  es wahrseheinlieher Weise nut sein, 
wean es ganz d e ~  tibrigen Harnganges gliche yon den 51ieren- 
becken bis zur Blase, wenn es eben ein mehrschichtiges Pflaster- 
epithel, wie in diesen Organen, wlire. 

Also ein e i n s e h i c h t i g e s  C ~ l i n d e r e p i t h e l  k a n n  yon 
dem U r a c h u s  n i eh t  abs . t ammen .  

Ferner die I)rtisen. 
Es ist bisher noeh nieht bekannt, dass eine Schleimhaut, welehe 

selbst der Drtisen~baar ist, wenn sieh dieselbe auf fremdem Boden 
entwickelt, sie alsdann in denselbeu hinein Drtlsenbildungen sende. 
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1st am extrafiitalen Allantoisreste des ausgetrageneu Kindes bisher 
iiberhaupt noch kein Epithel gesehen worden, so gilt dies wohl 
erst recht yon den Drilsen. Aber auch am intraf0talen Theil der 
Allantois, am Urachus vom Vertex vesicae his zum Nabelring, habe, 
weder fl'llhere Beobachter noch ich Drtisen gesehen. Sind wir nun 
deshalb, well in der Harnblase und in den Niereabeeken sich kleine, 
sehr spiirliche DrUsenbildungen finden, auch mit Cylinderepithei in 
den Ausftihruogsg~ingen, sind wir deshalb berechtigt anzunehmen, 
dass die Driisenbildung auf dem Nabelschwamme der Urachus- 
schleimhaut angehUrt? A priori gewiss nicht, und auch ich machte 
diese Annahme nur aus Noth, weil ich eben keine andere Schleim- 
haut daflir verantwortlich machen konnte. E s  wtlrde mir welt 
besser gepasst haben, we,n der vierte Stran8, wie Ahlfeld  1) 
frilher wollte, der Ductus omphaloentericus w~ire, dann liessen sich 
die DrUsen ungezwungen v o n d e r  Schleimhaut dieses Ganges ab- 
leiten, die Drilsen beider Tumoren finden t~iuschende Anatoga in 
denen des Tractus alimentatorius, wie sehon gesagt, gleichen die 
vom Tumor lI. auf's Haar den Lieberkt ihn 'schen.  Nun warca 
allerdings meine Bemtihungen, in NabelschnUre, und Nabeln Reste 
vom Ductus omphaloentericus zu finden, vergeblich. Um so mehr 
freut es reich, dass Anderen gelun~en ist, das zu sehen, was ieh 
vergebens zu finden gehofft hatte. Ob das, was Schu l t ze  gesehen 
hat, der Allantois oder dem Ductus omphalomeseraicus angeh0rt, 
darf wohl nicht mehr entsehieden werden~), doch veriiffentlicht 
Ahlfeld  s) in diesen Tagen, dass ihm die erste Veranlassung zu 
seinen Untersuchungen (lber den Nabelstrang ein Pr~iparat eines 
nahezu ausgetragenen Kindes gegeben habe, an dem sicher yon 
dem Nabelbl~ischen aus bis zum Mesenterium ein Dotter~ef~iss ,zu 
flnden war. Den zweiten Nachweis von Persistenz des Dotter- 
~anges tiber die gewiihnliche Zeit hinaus ftih~te ebenfalls Ahi fe ld  
an einem 3�89 Cm. langen F0tus. 

1) A h l f e l d  hat bereits seine Ansieht ge~ndert and erkennt ebenfalls in dem 
constanten vierten Gebilde des Nabelstraages den Rest der Allantois (Arch, 
f. Gyn. X. | . ) .  

~) S c h u l t z e ,  Das Nabelbltischen etc. seite 13 Zeile 3 - - | 0  - -  bis in und 
d urch  den Nabelstrang reifer Frtichte habe ich den Ductus omphalo-ente- 
ricus h ie  mi t  B e s t i m m t h e i t  n a e h w e i s e n  k S n n e n  etc, 

s) A h l f e l d ,  a. a. O. 
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Diese beideu Angaben mtissen uns vor der Hand gel!ttgen, es 
ist eben damit gesagt, dass in Ausnahmef~illen der Ductus omphalo- 
meseraicus bis nahe zur Geburt am Fiitus pe r s i s t i r en  kann und 
wir ziehen daraus den Schluss, dass die Drtisen, die wir auf den 
Fungi fanden und die mit keinen aaderen DrUsen des menschlichen 
Kiirpers eine solche t~iuschende Aehnliehkeit haben, als mit denen 
des Traetus alimentatorius, dass diese Drtisen mit der Persistenz 
des Dotterganges in welchem genetischen Zusammenhange stehen. 
Ob man bei sp~iter erfolgender Bildung des Adenoma umbilicale 
alsdann den I)uetus omphaloenterieus dureh den ganzen Nabelstrang 
hindureh finden wtirde, ob nut wenige in der Nabelnarbe einge- 
schlossene Epithelien geniigen, um ein Adenom am Nabel zu er- 
zeu~,en - -  das wird wohl sobald nieht entsehieden werden. 

StehL es sonach lest, dass unter dem Namen Fungus umbili- 
rails bisher zwei anatomiseh ganz verschiedene Tumoren selaufen 
sind, einmal das blosse G r a n u l o m ,  lediglieh aus Bindegewebe 
bestehend, zweitens das Adenom mit alien Charakteren der Dick- 
darmschleimhaut: Muskelsehicht, Drtisenschicht, epitheltragende Ober- 
flliche, so l~isst sich vielleieht aueh kl iniseh noch ein Untersehied 
erkennen. Erstens ist bemerkt, dass die Granulomstiele naeh der 
Abtragung des Tumors wenig oder gar nicht bluteten, dass dagegen 
bei den Adenomen das eine Mal eine Arterie spritzte, das zweite 
Mal doeh eine erheblichere Blutung, die jedoeh naeh AufdrUeken 
yon Watte stand, erfolgte. Welter habe ich notirt, dass die Kinder 
mit Granulomen das Alter yon 5 Woehen nieht libersehritten, die 
mit Adenomen behafteten waren bride 3 Monate alt. Es ist daraus 
vielleieht zu sch|iessen, dass, da die Tumoren siimmtlieh etwa eine 
Griisse hatten, die Adenome langsamer waehsen als die Granulome; 
letztere haben nehmlich bis zu einem gewissen Grade ein unbe- 
sch[.~inktes Wachsthum, behindert wird dasselbe dureh ~iussere Ver- 
hliltnisse, dutch Scheuern der Nabelbinde, Kleider; ein definitives 
Ziel wird ihm wahrscheinlich gesetzt dadureh, dass sir yon dev 
Bauchhaut aus tiberh~iutet werden. Dass eine solehe Ueberh~iutung 
�9 ~orkommt, daftir spricht einmal der Befund eines der yon mir 
untersuehten Granulome, der zur tt~ilfte bereits mit Epidermis aus- 
gestattet war, ferner die Thatsaehe, welche ich an zwei yon mir 
im Laufe der letzten Jahre untersuehten Schwangeren eonstatirt 
habe, dass genau auf der Nabelaarbe sieh kleine gestielte Warzen 
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fanden; dieselben waren wahrscheinlieh in den ersten W o c h e n  nur 
C, ranulome gewesen. Ferner llisst sieh Wohl auch aus der Sorg, 
falt, mit der aueh beim Proletariat an Neugeborenen gerade der 
Nabel behandelt und beobaehtet wird, auf ein sehr allmlihliches 
Entstehen und deswegen erst spoiler Bemerktwerden der Adenome 
sehliessen; es wtirde wohl kaum eine Mutter mit ansehen, dass 
ann~ihernd 3 Monate lung ihr Kind eine solehe rothe Beere am 
Nabel trtige. Die 6ranulome entstehen im 6egensatz hierzu s e h r  
s e h n e l l ,  eines der grbssten und 2 kleinere geh~rten noeh nieht 
14 Tage allen Kindern an. 

T h e r a p e u t i s e h ,  wenn es wirklieh gestattet ist, bei diesen 
unbedeutendsten aller Gesehwtilste diesen hochtrabendeu Ausdruek 
zu, gebrauehen, dtirfte es wohl riehtig sein, dass der eine Weg, 
der bei der Heilung der Fungi in den Handbiiehern als wirksam 
empfohlen wird, bei den Adenomen sieh nieht, wenigstens erst split 
bewlihren wilrde, ieh meine das Aetzen mit Argentum nitrieum; es 
wUrde wohl mehrerer ,,Sitzungen" bedtirfeu, die Epithelsehieht end- 
lich soweit zu entfernen, dass bis zur niichsten Sitzung sich yon 
den Drilsen aus nieht wieder der Tumor neu tiberhiiutet hat und 
his endlich der bindegewehige Grundstoek dem Lapisstift zug~ing- 
lieh wird. Ahbinden und Abschneiden wiirde natiirlieh auch bei 
den Adenomen sieh gleicherweise bewtlhren; ein 6rund,  sieh vor 
der Scheere zu ftlrehten, liegt selbst nicht in den Blutungen, die 
Stelle ist, falls ein Gefiiss spritzt, leieht zuglinglieh. 

Zum Sehlusse ist noeh zu erwlihnen, dass ieh in der Literatur 
reich umgesehen habe, ob ieh vielleieht etwas Einsehl~igiges filr 
dieses Thema fltnde, m Die Nabelbildung und Vernarbung ist in 
alter und neuer Zeit gut studirt und in den Zeitsehriften fiir Kinder- 
heilkunde und den Handbtiehern genau beschrieben. Ueber den 
Fungus geben nut die Itandbtieher Aufsehltisse, und zwar sofern 
es sieh um blosse Granulationsgesehwlllste handelt. Am ausftthr- 
liehsten ist noeh W e b e r 1 ) ;  derselbe beschreibt anschliessend an 
das Capitel tiber den Fungus einen Tumor yon Lambertsnussgr~sse 
am Nabei eines lljlihrigen Kindes, der ,,mit einer grossen Menge 
recht feiner, etwa nlihnadeldieker, 4 Linien langer, graubrauner, 
sieh hart anftihlender St',tbehen besetzt war, welehe dem hervor- 
ragenden i~abel "alas Aussehen eines Staehelsehweines im Kleinen 

9 Weber, Beitriige zur path. Anat. der Neugeb. lit. S. 8, 
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verliehen babe";  ,,diese St~hchen, in stlirkere Natronl~sung gebraehl, 
haben sich als Epidermiswucherung erwiesen, ~ihnlich der arabi- 
schen Elephantiasis." C, enauere Beschreibung der Struetur fehlt. 

Die bis dahin beschriebenen Neubildungen am Nabel Erwachsener, 
wenigstens die gri~sseren, stellt K i i s t e r  1) zusammen. K t i s t e r  
besprieht die drei denkbar miJglichen Localit~ten, von denen aus 
am ~qabel Geschwtilste entstehen ktinnen, nehmlich die Haut, die 

Nabelnarbe und das Bindegewebe des Umbilicalkanals. Die Tumoren 
sind Papillome, Dermoide, Krebse sind jedoch der Structur nach 
durchaus nicht solche, die nicht auch schon an anderen Stellen der 
KiJrperoberfl~iche beobachtet w~iren. - -  Anschliessend an die Arbeit 

K t i s t e r ' s  verfiffentlicht W u l c k o w  ~) eioe Geschichte yon Nabel- 

krebs, combinirt :mit Magenkrebs; auch bei der Beschreibung des 
mikroskopischen Befundes d i e s e s  Tumors finde~t sich Nichts, was 
des prim~re Vorhandensein yon intestinalen Drtlsen pr~tsumiren 
liesse. Noeh w~lre einer Andeutung yon W a l d e . v e r  zu gedenkenS): 

,,ieh erinnere ferner an Krebse der N a b e l g e g e n d ,  welehe nieht 

selten ihre Entstehung den in der Nabelnarbe abgekapselten Epi- 
thelien verdaoken." Sollten damit Darmdrilsenblattepithelien ge- 
meint oder darin mit inbegritfen sein? 

Endlieh gentige ich noeh der angenehmen Pflicht, an dieser 
Stelle den Herren Professoren A e k e r m a n n  und S t e u d e n e r  mei- 
nen Dank auszusprechen far die Freundliehkeit, reich bei dieser 

Arbeit zu untersttitzen. 

Halle, 26. August 1876. 

Fig. 1. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Fig. 4. 

Erklarung der Abbildungen. 
Tafel X. 

Aequatorialer, der Bauchfl~iche paralleler l)urchschnitt durch das er st-  
untersuchte  Adenoma umbilicale, Es ragen zahlreiche Drfisen yon der 
Pefipherie aus speichenartlg in den Tumor hiaein. Vergr. 30. 
Vom Rande d ess el ben Adenoms, zeigt mehre Dr~sen mit gleichartigem 
Cylinderepithel ausgekletdet. Vergr. 350. 
Drfisen aus dem zwei tuntersuchten Adenom. aaa  Becherzellen. 
~'ergro 350. 
Yon demse]ben Tumor zeigt die Beschaffenheit des Oberfllichenepithels 
desse]beh. 

i) v. Langenbeck's Archly XVI. S. 234. 
2) Befl. kiln. Wochenschr. 1875. No. 39. 
s) Sammlung klin. Vortr~ge yon B, .Volkman~. No. 33. S. 183. 


