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Das Adenom und die Granulationsgesehwulst am Nabel
der Kinder.

Von Dr. Otto Kiistner,
poliklinischen Assistenten an der gynilkologischen Klinik zu Halle a. S.

(Rierzu Taf. X.)

Im Archiv fiir Gynikologie (IX, 3) veroffentlichte ich eine
»Noliz iiber den Bau des Fungus umbilicalis* und sagte darin,
dass ich in einem der bis dahin von mir untersuchten Fungi
Driisen von ganz eigenthiimlicher Form gefunden hitie. Da diese
Beobachtung eine vereinzelte war, so beschrinkte ich mich auf eine
ganz kurze Mittheilung; ich wollte erst abwarten, ob weitere Unter-
suchungen die Identitiit der ersten Beobachtung darthiiten, zugleich
hoffte ich .iiber den Ursprung der Driisen auf dem zu diesem Be-
hufe eingeschlagenén Untersuchungsgange zu Resultaten zu kommen.
Ist mir nun auch diese Hoffnung nicht in Erfiillung gegangen, so
habe ich wenigstens das Gliick gehabt, noch einen Fungus umbili-
calis mit Driisen zu finden. Es steht sonach fest, es kommen hin
und wieder am Nabelder Kinder Tumoren mit Drilsen von zu be-
schreibender Beschaffenheit vor, welche bisher als solche unhekannt
waren und schlechthin mit unter dem vielsagenden Namen der
Fungi liefen; das Misstrauen, welches die nur einmal gemachte
Beobachtung dem Beobachter selbst erweckte, ist durch den Nach-
weis eines zweiten &hnlichen resp. gleichen Tumeors geschwunden,
und ich kann jetzt an die detaillirte Beschreibling dieser interessan-
ten Geschwiilste gehen, wenngleich ich im Voraus bemerken muss,
iither ihre Genese nur Vermuthungen aussprechen zu konuen.

Im Ganzen untersuchte ich bis jetzt' 10 Fungi umbilicales, da-
von waren 7 weiter nichts als blosse Granulationsgeschwiilste;
ein Tumor, der ebenfalls aus Rundzellengewebe bestand, war zur
Hilfte mit junger Epidermis bekleidet, 2 waren die unten zu be-
schreibenden Adenome,.
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Die Granulome gehorten Kindern von 2-—5 Wochen an, hatien
als Maximum die Grosse einer Erbse und sahen hochroth aus.
Meist blutete der” Stumpf nach der Abtragung des Tumors micht,
oder sehr wenig. Mikroskopisch erwiesen sie sich im Centrum und
am Stiel aus spindelzelligem Bindegewebe, nach der Peripherie zu
aus Rundzelleggewebe besiehend; Epithel besitzen, wie gesagt, diese
Tumoren meistentheils nicht; an der Aussenfliche dringen sich
die Rundzellen etwas dichier an einander, die Intercellularsubstanz
wird noch spirlicher, die Zellen selbst tragen die Spuren des gegen-
seitigen Druckes. Nur einer der grissten Tumoren von einem
14 Tage allen Kinde war zur Hilfte mit Epidermis bekleidet; die-
selbe besieht aus einer sehr zarten Hornschicht und aus einem
dickeren, wohl mit Riffzellen ausgesiatteten Rete Malpighii; letzieres
sendet dichtstehende, zahlreiche Zapfen in das weiche Granulations-
gewebe, Zapfen, welche der Ausdruck resp. der Querdurchschnitt
von lingsverlaufenden Leisten sind. Zwischen diesen Zapfen oder
Leisten ist das Gewebe zellenirmer, man sieht aber daselbst sehr
zahlreiche Durchschnitte von kleinen Gefiissen. Die epidermis-
tragende Hilfte des Fungus sah dunkelblauroth necben der hoch-
rothen epidermislosen aus. — Die Vascularisation dieser Granulome
ist im Cenirum nicht unbedeutend, jedoch sind die Gefisse, wenn
auch zahlreich, nur klein.

Sireng zu unterscheiden von diesen, sei es Uberbiuteten, sei
es nackten Granulationsgeschwiilsien, sind die bei oberflichlicher
Betrachtung ihnen allerdings gleichenden Tumoren mit Driisen.

Der erstuntersuchte war wie eine kleine Erbse gross, ent-
stammte einem 3monatlichen Kinde. Bei der Abtragung spritzie
eine kleine Arterie, welche torquirt werden musste. — Schon mit
blossem Auge kann man auf einem diinnen Durchschnitte (Fig. 1)
die radiiire Streifung, welche sich von der Peripherie aus ein Stiick
in den Tumor hinein erstreckt und welche durch die zahllosen
Driisen erzeugt wird, erkennen, — Fig. 2 stellt eine Partie desselben
Tumors nahe dem Rande dar und zeigt, dass diese Drilsen mit cinem
gleichmissigen Cylinderepithel ausgekleidet sind; dasselbe sieht bei
diesem Tumor am Fundus der Driisen ebenso aus, wie an der
Miindong. Die Drilsen sind tubulés; meist sind sie einfach, nur
wenige theilen sich nach dem Grunde zu gabelig. Sie sind in ein
zartes, aus Rund- und Spindelzellen bestehendes Gewebe einge-
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bettet. — Der centrale Theil des Tumors besteht hier nicht, wie
bei den Granulomen, aus purem Bindegewebe, sondern stellt eine
vollkommene Tunica muscularis dar; die Muskelfasern — natiir~
lich nur glatte — sind ausserordentlich zahlreich, beginnen schon
kurz hinter der Grenze der Driisenfundi und gehen bis in’s Centrum
des Tumors. Daselbst siecht man (Fig. 1) mehre klaffende Gefiss-
lumina. — Das Epithel der Oberfliche ist auf den 3 Schnitten, die
ich noch von diesem Tumor besitze, nirgends recht gut zu erken-
nen; um so besser an denen des zweiten, der ebenfalls einem
3 Monate alten Kinde angehirte und eiwas grosser als der eben
beschriebene war. — Fig. 4 zeigt eine Stelle von der Oberfliche:
ebenfalls Cylinderzellen, wie in den Driisen.

Wihrend sonst der Tumor genau dieselbe Structur wie der
erstuntersuchte besitzt, stehen hier die Driisen durchweg zahlreicher
und sind meist etwas schmaler und kiirzer. Theilungen gegen den
Fundus bhin kommen hier hiufiger vor. -—— Hatte' nun das Driisen-
epithel des erstuntersuchten Tumors ein fast gleichartiges Aussehen
von oben bis unien, so findet sich in den Driisen des zweiten eine
Modification an den Zellen, die fiir die Abstammung der Driisen
uns wesentliche Anhaltspunkte bietet, ja dieselbe zweifellos hinstellt.
Es finden sich hier, und zwar sehr hiufig von der Miite ab bis
.zum Fundus, zweifellose Becherzellen (Fig. 3); dieselben sind
am zahlreichsten in den grissten Driisen, die kleineren ermangeln
ihrer meistentheils ginzlich. Die anderen Epithelzellen haben an
der freien Fliche einen deutlichen doppelt contourirten Grenz-
saum; unter den Drilsen beginnt die.Muscularis, jedoch nicht so scharf
und entschieden, wie sich z. B. dieselbe an irgend welchem Theile
des Tractus alimentatorius von der Driisenschicht absetzt, sondern
die Muskelschicht sendei ‘unregelmissige Strahlen in das Gewebe,
worin die Driisen eingebettet sind, hinein; zum Theil ist eine scharfe
Grenze zwischen Muscularis und Driisenschicht schon durch die
verschiedene Linge der Driisen unmoglich gemacht. — Mit einem
Worte also, die Oberfliche der Tumoren sieht bis auf die ungleich-
missige Linge der Driisen fast téuschend wie die des Dickdarmes
aus, derari, dass ein unbefangener Beobachter das Priparat als aus
dem Dickdarm stammend ansehen miisste. — Wenn ich nun auch
an dem ersten Adenom die Becherzellen vermisst habe, so gleicht
es doch, was Driisen, Muscularis ete. betrifft, dem zweiten ganz
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und gar, und ich halte es fiir nothwendig, beide Tumoren als der-
selben Art angehﬁrig zu betrachten.

Was nun die. Enistehung resp. den Mutterboden der Driisen
betrifft, so sprach ich mich in der obengenannten Mittheilung zu
Guunsten der Allantois aus. Mein Schluss war per exclusionem ge-
macht, ich sagte: der Habilus der Driisen ist solcher, welche nicht
vom Epidermoidalblatte stammen, sie entstehen also aus dem Darm-
driisenblatte; von dem Darmdriisenblatte ist aber als einziger Rest
im Nabel resp. im Nabelstrang des Neugeborenen kein anderes
Gebilde als der Stiel der Allantois noch vorhanden, folglich kinnen
unsere Drilsen nur von diesem Organe als Matrix aus ihrem Ur-
sprung genommen haben., Ich verwies auf die Entdeckung Ahl-
feld’s, Ruge’s, Zini’s, Sabine’s, von welchen Autoren zuerst
der Rest der Allantois erwidhnt ist.

Um nun meine Ansicht zvu stiitzen oder geeignetenfalls der Art
und Weise der Entstehung der Driisen niiher zu treten, untersuchte
ich eine grosse Menge von Nabelschniiren. Das Resultat dieser
Untersuchungen war das, dass in simmtlichen, sie mochten dem
ausgetragensten Kinde angehidren, und man mochte soweil vom
Nabel schneiden wie man wolite, dass in allen Quérschnitten der
Rest der Allantois nachweisbar war. Dadnrch wird jedoch mein
Schluss nicht richtiger; ich habe mich allerdings mehr als zur
Geniige fiberzeugt, dass dieser vierte Strang nicht der Rest des
Dotterganges sei, sondern eben der der Allantois, indem ich, wie ich
auch bereils in der Mittheilung angab, ibhn auf durch den Nabel
hindurch bis jenseits des Bauchfells fortlaufenden Schnitten in den
Urachus verfolgen konnte, — weiter kam ich aber nicht. Ein
fiinftes Gebilde habe ich in den Nabelschniiren ausgetragener Foetus
nie gesehen — und doch schien mir dagiibiufiger ich meine
Priparate, besonders des zweiten Adenws,wmuslerte, ein un-
entbehrliches Requisit filr die Herkunftserkl%iru'ng der Drtisen.

Was nehmlich die Structur dieses vierten Gebildes betrifft, so
war dasselbe in den weitaus meisten Fillen als ein Zelleahaufen,
der eben dadurch von der zellenarmen Wharton’schen Sulze ab-
stach, zu erkennen; jedenfalls nie mehr.an den Nabelschniiren
ausgetragener Kinder, wenn auch der Schnitt ganz nahe dem Nabel
gelegt war. Ging ich jedoch iiber den Nabel hinaus, $o habe ich
mich in mehren Fillen Giberzeugt, dass der Urachus selbst ganz
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hart hinter dem Nabelring und auch bei. ausgetragenen Foten noch
wegsam, noch ein vollstindiger Kanal war, welcher eine Epithel-
auskleidung besass. Die Zellen derselben waren dann stets: stark
kirnig getriibt, mehr als eine Zellenlage war nicht zu erkennen.
Unter dem Epithel waren meist noch zwei Muskelschichten gut zu
sehen, eine ringforinige und eine lingsverlaufende,

Wiirde nun in einem Falle einmal dieser epithelbekleidete
‘Hohlraum anstatt bis nur kurz hinter den Nabel, bis vor denselben
wegsam bleiben, und alsdann sein-Epithel besonders kriftig und
lebensflihig entwickelt sein, so wire nicht. einzusehen, warum nicht,
zumal wenn wegen starker Granulationsbildung an der Nabelwunde
die Ueberhdutung von der Epidermis aus auf sich warten liesse,
der Nabelstumpf seine Epithelbekleidung von dem Urachus aus be-
kommen sollte; selbstredend miisste dann dieses Epithel dem des
Urachus moglichist hnlich sein. Nun fragt sich aber immer noch,
wenn ich wirklich nur eine Zellenschicht in dem letzten weg-
samen Ende des Urachus an seinem Epithel habe erkennen konnen,
wiirde dann die Epithelbekleidung des Nabelstumpfes eine ein-
schichtige sein? Das Epithel der Harnblase ist ein mehrschich-
tiges Pflasterepithel, das der Ureteren. der Nierenbecken eben-
falls, ebenfalls das des unteren Endes des Urachus. Wenn nun
im obersten Ende des Urachus ein verkiimmerter, diirftiger Rest
von Epithel noch zu sehen ist, und derselbe nur noch als ein-
fache Zellenschicht imponirt, so darf man daraus nicht schliessen,
dass, wenn von ihm- aus eine -Granulationsfliche iiberhiutet wird,
dass dann das Epithel ebenfalls ein einschichtiges wird; wenn der
Rest der Allantois iiberhaupt im Stande ist, sein Epithel einer nack-
ten.Fliche aufzupfropfen, so mitsste dazu dasselbe besonders lebens-
kriiftig sein, und. liswiicde es wabrscheinlicher Weise nur sein,
wenn es ganz de ‘ﬁbrigen Harnganges gliche von den Nieren-
becken bis zur Blase, wenn es eben ein mehrschichtiges Pflaster-
epithel, wie in diesen Organen, wire.

Also ein einschichtiges: Cylinderepithel kann von
dem Urachus nicht abstammen.

Ferner die Driisen.

Es ist bisher noch nicht bekannt, dass eine Schleimhaut, welche
selbst -der Driisenjbaar ist, wenn sich dieselbe auf fremdem Boden
entwickelt, sie alsdann in denselbeu hinein Driisenbildungen sende,
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Ist am extrafotalen Allantoisreste des ausgetragenen Kindes bisher
iiberhaupt noch kein Epithel gesehen worden, so gilt dies wohl
erst recht von den Driisen. Aber auch am intraftalen Theil der
Allantois, -am Urachus vom Vertex vesicae bis zum Nébelrivng, haben
weder friihere Beobachter noch ich Driisen gesehen. - Sind wir nun
deshalb, weil in der Harnblase und in den Nierenbecken sich kleine,
sehr splirliche Driisenbildungen finden, auch mit Cylinderepithel in
den Ausfithrungsgingen, sind wir deshalb berechiigt” anzunehmen,
dass die Driisenbildung auf dem Nabelschwamme der Urachus-
schleimbaut angeh6rt? A priori gewiss nicht, und auch ich machte
diese Annahme nur aus Noth, weil ich eben keine andere Schleim-
haut dafiir verantwortlich machen konnte. Es wiirdé mir weit
besser gepasst haben, wenn der vierte Strang, wie Ahifeld?)
frither WOllte, der Ductus omphaloentericus wiire, dann liessen sich
die Driisen ungezwungen von der Schleimhaut dieses Ganges ab-
leiten, die Driisen beider Tumoren finden tiuschende Analoga in
denen des Tractus alimentatorius, wie schon gesagt, gleichen die
vom Tumor 1. auf’s Haar den Lieberklhn’schen. Nun waren
allerdings meine Bemiihungen, in Nabelschniiren und Nabeli Reste
vom Ductus omphaloentericus zu finden, vergeblich. Um so mehr
freut es mich, dass Anderen gelungen ist, das zu sehen, was ich
vergebens zu finden gehofft hatte. Ob das, was Schultze gesehen
hat, der Allantois oder dem Ductus omphalomeseraicus angehort,
darf wohl nicht mehr entschieden werden?), doch verdffentlicht
Ahifeld®) in diesen Tagen, dass ihm die erste Veranlassung zu
seinen Untersuchungen tiber den Nabelstrang ein Priparat eines
nahezu ausgetragenen Kindes gegeben habe, an dem sicher von
dem Nabelblischen aus his zum Mesenterium ein Dottergefiss .zu
finden war. Den zweiten Nachweis von Persisienz des Dolter-
ganges iiber die gewdhnliche Zeit hinaus fiihrte ebenfalls Ahifeld
an einem 34 Cm. langen Fotus.

1) Abifeld hat bereits seine Ansicht geindert und erkennt ebenfalls in dem
constanten vierten Gebilde des Nabelstranges den Rest der Allantois (Arch,
f. Gyo. X. 1.).

3) Schultze, Das Nabelblischen etc. Seite 13 Zeile 3—10 — bis in und
durch den Nabelstrang reifer Friichte habe ich den Ductus omphalo-ente-
ricus nie mit Bestimmtheit nachweisen kdnnen etc,

8) Ahlfeld, a. a. 0.
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Diese beiden Angaben miissen uns vor der Hand. geniigen, es
ist eben damit gesagt, dass in Ausnahmefillen der Ducius omphale-
meseraicus bis nahe zar Geburt am Fotus persistiren kann und
wir ziehen daraus den Schluss, dass die Driisen, die wir auf den
Fungi fanden und die mit keinen anderen Driisen des menschlichen
Kdrpers eine solche tiuschende Aehnlichkeit haben, als mit denen
des Tractus - alimentatorins, dass diese Driisen mit der Persistenz
des Dotterganges in welchem genetischen Zusammenhange stehen.
Ob man bei spiter erfolgender Bildung des Adenoma umbilicale
alsdanun den Ductus ompbaloentericus durch den ganzen Nabelstrang
hindurch finden wiirde, ob nur wenige in der Nabelnarbe -einge-
schlossene Epithelien gentigen, um ein Adenom am Nabel zu er-
zeugen — das wird wohl sobald nicht entschieden werden.

Steht es sonach fest, dass unter dem Namen Fungus nmbili-
calis bisher zwei anatomisch ganz verschiedene Tumoren gelaufen
sind, einmal das blosse Granulom, lediglich aus Bindegewebe
bestehend, zweitens das Adenom mit allen Charakteren der Dick-
darmschleimhaut: Muskelschicht, Drilsenschicht, epitheltragende Ober-
fiiche, so lisst sich vielleicht auch klinisch noch ein Unterschied
erkennen. Erstens ist bemerkt, dass die Granulomstiele nach der
Abtragung des Tumors wenig oder gar nicht biuteten, dass dagegen
bei den Adenomen das eine Mal eine Arterie spritzte, das zweite
Mal doch eine erheblichere Blutung, die jedoch nach Aufdriicken
von Walte stand, erfolgte. Weiter habe ich notirt, dass die Kinder
mit Granulomen das Alter von 5 Wochen nicht iiberschritten, die
mit Adenomen behafteten waren beide 3 Monate alt. Es ist daraus
vielleicht zu schliessen, dass, da die Tumoren simmtlich etwa eine
Grosse hatten, die Adenome langsamer wachsen als die Granulome;
letztere haben wnehmlich bis zu einem gewissen Grade ein unbe-
schriinkies Wachsthum, behindert wird dasselbe durch &ussere Ver-
hiiltnisse, durch Scheuern der Nabelbinde, Kleider; ein definitives
Ziel wird ihm wahrscheinlich gesetzt dadurch, dass sie von der
Bauchhaut aus iiberhdutet werden. Dass -eine solche Ueberhiutung
vorkommt, dafiir spricht einmal der Befund eines der von mir
untersuchien Granulome, der zur Hilfte bereils mit Epidermis aus-
gestatlet war, ferner die Thatsache, welche ich an zwei von mir
im Laufe der -letzten Jahre untersuchten Schwangeren constatirt
habe, dass genau auf der Nabelnarbe sich kleine gestielte Warzen
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fanden; dieselben waren .wahrscheinlich in den ersten Wochen ‘nur
Granulome gewesen. Ferner lisst sich wobl auch aus der Sorg-
falt, mit der auch beim Proletariat an Neugeborenen gerade der
Nabel behandelt und beobachtet wird, auf ein sehr allméhliches
Entstehen und deswegen erst spiler Bemerkiwerden der Adenome
schliessen; es wiirde wohl kaum e¢ine Mutler mit ansehen, dass
annihernd 3 Monate lang ihr Kind eine - solche rothe Beere am
Nabel triige. Die Granulome entstehen im Gegensatz hierzu.sehr
schnell, eines der grossien und 2. kleinere gehdrten noch nicht
14 Tage alten Kindern an.

Therapeutisch, wenn es wirklich gestattet ist, bei diesen
unbedeutendsten aller Geschwiilste diesen hochtrabenden Ausdruck
zir gebrauchen, diirfle es woh] richtig sein, dass der eine Weg,
der bei der Heilung der Fungi in den Handbiichern als wirksam
empfohlen wird, bei den Adenomen sich nicht, wenigstens erst spiit
bewihren wiirde, ich meine das Aetzen mit Argentum nitricum; es
wiirde wohl mehrerer ,,Sitzungen“ hediirfen, die Epithelschicht end-
lich soweit zu entfernen, dass bis zur niichsten Sitzung sich von
den Driisen aus nicht wieder der Tumor neu {lberhiiutet hat und
bis endiich der bindegewebige Grundstock dem Lapisstift zugiing-
lich wird. Abbinden und Abschneiden wiirde natiirlich auch bei
den Adenomen sich gleicherweise bewidhren; ein Grund, sich vor
der Scheere zu flirchten, liegt selbst nicht in den Blutungen, die
Stelle ist, falls ein Gefiiss spritzt, leicht zuginglich.

Zam Schlusse ist noch zu erwihnen, dass ich in der Literatur
mich umgesehen habe, ob ich vielleicht etwas Einschligiges fiir
dieses Thema finde. — Die Nabelbildung und Vernarbung ist in
alter und neuer Zeit gut studirt und in den Zeitschriften fiir Kinder-
heilkunde und den Handbiichern genau beschrieben. Ueber den
Fungus geben nur die Handbiicher Aufschliisse, ‘und zwar sofern
es sich um blosse Granulationsgeschwiilste handelt. Am ausfiihr-
lichsten ist noch Weber'); derselbe beschreibt anschliessend.an
das Capite! iiber den Fungus einen Tumor von Lambertsnussgrosse
am Nabel eines 11jihrigen Kindes, der ,mit einer grossen Menge
recht feiner, etwa nihnadeldicker, 4 Linien langer, graubrauner,
sich hart anfiihlender Stibchen besetzt war, welche dem hervor-
ragenden Nabel  das Aussehen eines Stachelschweines im Kleinen

') Weber, Beitriige zor path, Anat. der Neugeb. lil. 8.8,
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verliehen habe%; , diese Stibchen, in stirkere Natronlosung gebracht,
haben sich als Epidermiswucherung erwiesen, #hnlich der arabi-
schen FElephantiasis.“ Genauere Beschreibung der Structur fehlt.
Die bis dahin beschriebenen Neubildungen am Nabel Erwachsener,
wenigstens die grosseren, stellt Kiister') zusammen. Kiister
bespricht die drei denkbar méglichen Localititen, von denen aus
am Nabel Geschwiilste entstehen konnen, 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
Korperoberfliiche beobachtet wiren. — Anschliessend an die Arbeit
Kiister’s veroffentlicht Wulckow?®) eine Geschichie von .Nabel-
krebs, combinirt mit Magenkrebs; aueh bei der Beschreibung des
mikroskopischen Befundes dieses Tumors findet sich Nichis, was
des priméire Vorhandensein wvon intestinalen  Driisen prisumiren
liesse.. - Noch wiire einer Andeutung von Waldeyer zu gedenken®):
»ich erinbere ferper an Krebse der Nabelgegend, welche nicht
selten ihre Entstehung den in der Nabelnarbe. abgekapselten Epi-
thelien verdanken.” - Sollten - damit Darmdriisenblattepithelien ge-
meint oder darin mit inbegriffen sein?

Endlich geniige ich noch  der angenebmen Pflicht, an dieser
Stelle. den Herren Professoren Ackermann und Steudener mei-
nen Dank auszusprechen fiir die Freundlichkeit, mich bei dieser
Arbeit zu unterstiitzen,

Halle, 26. August 1876.

Erklarung der Abbildungen.
Tafel X.

Fig. 1. Aequatorialer, der Bauchfliche paralleler Durchschaitt durch das erst-
untersuchte Adenoma umbilicale: Es ragen zahlreiche Driisen von der
Peripherie aus. speichenartig in den Tumor hinein.  Vergr. 30.

Fig. 2. Vom:Rande desselben Adenoms, zeigt mebre Driisen mit gleichartigem
Cylinderepithe! ausgekieidet, ~ Vergr. 350. )

Fig-3. Driisen aus dem zweituntersuchien Adenom. ~aaa Becherzellen.
Vergr.. 350.

Fig. 4. Von demselben Tumor zeigt die Beschaffenheit des Oberflichenepithels
desselben. ’

!y v. Langenbeck’s Archiv XVI. S.234.
2) Berl. klin.. Wochenschr. 1875. No. 39.
$) Sammlung. klin. Vortrige von B.:¥Vplkmann. No. 33. S.183.
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