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I. Vorbemerkungen. 
I n  der  vorl iegenden Arbei t  witl ieh versuchen,  eine sehr bemerkens-  

werte  Gruppe  yon gesehwulstahnl iehen Neubi ldungen zusammen-  
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fassend zu behandeln, die eine solche Darstellung bisher noch nicht 
gefunden haben: die yon der Serosa abgeleiteten ,,heterotopen Epithel- 
wucherungen" des Darmes, die ,,Adenome" in Laparotomienarben und 
die sogenannten ,,wahren Nabeladenome". Die Zusammengehdrigkeit 
dieser auf den ersten Blick so versehiedenartig erscheinenden Bildungen 
in den Vordergrund der Betraehtung zu stellen und st~trker, ale es bisher 
geschehen ist, zu betonen, soll der Zweek dieser Arbeit sein. Es handelt 
sieh bei allen 3 Gruppen um verhgltnismgl~ig seltene i Beobachtungen, 
die in der pathologisehen, gyn/tkologischen und chirurgisehen Literatur 
sehr zerstreut und unter den verschiedensten Bezeiehnungen versteekt 
sind. So ist es wohl zu erklgren, dal3 ihre ZusammengehOrigkeit nur 
von den beiden besten Kennern, R. Meyer 59) und Th. Cullenl 5) erkannt 
wurde. R. Meyer zieht jedoeh die Nabelwucherungen nur ganz an- 
deutungsweise in einer kurzen Bemerkung (1. e. S. 748) in' Betraeht, 
und Cullen, der als einziger der Xhnlichkeit der drtisigen Bi!dungen 
in allen' 3 Gruppen mit der Uterussehleimhaut gr6Bte Bedeutung zu- 
mil3t, gibt nirgends den Versueh einer Erk!grung. : Da weiterhin bisher 
die klinischen Erscheinungen, besonders der Nabelwucherungen; :nie- 
reals geniigend beriicksichtig~ sind und eine zusammenfassende Dar- 
stellung nieht vorhanden ist, hoffe ich mit dieser Arbeit eine Liieke 
auszuftillen, was sowohl den Pathologen als den Klinikern willkommen 
sein diirfte, zumal die Literatur augerordentlich zerstreut und vielfach 
schwer zuggnglieh ist, besonders soweit es sich um die auslgndisehe 
handelt. Die amerikanische Literatur stand mir infolge der Liebens- 
wiirdigkeit des HeiTn Prof. Cullen, der mir die meisten seiner Arbeiten 
dankenswerterweise zusandte, wenigstens teilweise im Original zur 
Verfiigung. 

Bei der ganz ungeheueren Fiille einsehlggiger Arbeiten, konnte 
es gar nieht in Frage kommen, aueh die entspreehenden Ver~tnderungen 
an den weibliehen Ge'nitalien selbst in die zusammenfassende Darstellung 
mit einzubeziehen. In dem allgemeinen Teil wird sich jedoch hgufig 
Gelegenheit finden, unter Beriicksiehtigung des nun gewonnenen 
weiteren Gesiehtskreises, aueh anf die Bildungen an dem Genitaltraktus 
selbst einzugehen. Ftir den Versueh, eine einheitliehe Auffassung aller 
dieser Ver~nderungen zu gewinnen, ist es ja notwendig, alle die ver- 
sehiedenen Loka!isationen, die bisher bekannt geworden sind, auf- 
zuftihren, und bei der Gelegenheit werde ieh 2 Fglle yon Fibroadeno- 
matose der Leistengegend niiher besehreiben, obwohl diese streng gen0m- 
men zu dem Genitalapparat geh6ren, da sie zu den Ligamenta rotunda 
uteri in Beziehung stehen. Gerade sie sind jedoch neuerdings wieder 
fiir die sonst meist, verlassene Urnierentheorie der ,,Aden0myome" 
ins Feld gefiihrt worden und verlangen daher eine besondere :Berfiek- 
siehtigung bei der Er6rterung einer einheitlichen Auffassung, die mir 
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auch dutch meine F~lle wegen ihrer charakteristischen Anamnese 
sehr gestiitzt zu werden scheint. 

Den ~ugeren Anlag zu der Arbeit gab mir der gliickliche Zufall, 
Vertreter aller 3 Gruppen dieser seltenen Wucherungen selbst unter- 
suchen zu k6nnen. So kann ich zu den 4 bisher bekannten Darmwand- 
wucherungen einen neuen, ganz besonders schSn entwickelten Fall hin- 
zufiigen, zu den bisher beschriebenen 10 Narbenwucherungen 4 neue, zu 
den 21 sicheren Nabeltumoren zwei neue. Weiter hat te  ich Gelegenheit, 
2 hierhergeh6rige Wucherungen aus der Leistengegend zu beobachten. 
Durch dieses augergewShnlich groge kasuistische Material hat te  ich 
Gelegenheit alle behandelten Gruppen durch eigene Anschauung kennen 
zu lernen. Zum Vergleich standen mir welter ein yon Ribbert schon 
beschriebener Nabeltumor und ein ziemlich gr0ges Material yon ,,Ade- 
nomyosis" und ,,Adenomyomen" der weiblichen Genitalien zur Ver- 
fiigung, teils aus eigener Sammlung, tells aus der grol~en Fiille der 
Sammlungen yon Herrn Geh. Rat  Ribbert und I terrn Prof. P. Prym, 
dem ich ebenso wie Herrn Prof. Dr. Mdnckeberg fiir die Erlaubnis, 
alles in jeder tIinsicht bentitzen zu diirfen, zu grSgtem Dank verpflichtet 
bin. So hatte ich reichliche Gelegenheit, Pr~parate aller in Betracht 
kommender Prozesse zur Untersuchung nebeneinander zu haben. 
Durch ihren direkten Vergleich wurde mir die Auffassung ihrer gene- 
tischen Zusammengeh6rigkei~ geradezu aufgedr~tngt, und ieh hoffe, 
dutch die Beschreibung und Abbildung der mir wiehtig erseheinen- 
den Einzelheiten und m6glichst ausfiihrliche Wiedergabe der mir 
bereitwilligst von den behandelnden Kollegen mitgeteilten klinischen 
Daten die Einheitlichkeit der in Frage stehenden Wucherungen end-" 
gi~ltig bewei,~en zu kSnnen. Mit m,dnen eigenen 9 F~llen steht jetzt  
ein genfigend groltes Material zur Verfiigung, so dag sich das Wesent- 
liche yore Zuf~lligen nun wohl trennen l~f3t und eine zusammenfassende 
Darstellung gerechtfertigt erscheint. 

II. Besonderer Teil. 
1. Die Fibroadenomatose des ])arms. 

Unter dem Tire1 ,,(Jber eine bis in die Wurzel des Mesocolons aus- 
gedehnte benigne Wucherung des Darmepithels" beschrieb R. Meyer 5s) 
zum ersten Mal eine Neubildung in der Darmwand, die durch ihren 
Gehalt an mit Zylinderepithel ausgekleideten Drfisen, welche in ein 
zellreiehes Stroma eingelagert waren, an gewisse Wueherungen im Be- 
reich der weibliehen Genitalien erinnerte. 0bwoh l / t .  Meyer diese _~hn- 
lichkeit ausdriieklieh hervorhebt, leitet er wie der Titel seiner Arbeit 
besagt, die Wueherung yon dem Darmepithel ab. Erst  de Josselin de 
Jong ~5) nimmt fiir seinen Fall das Serosaepithel als Ausgangspunkt 
in Ansprueh und sehl~gt damit eine Brtieke zu den gleiehgebauten 
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W u c h e r u n g e n  der  Serosa der  weibl ichen Genital ien.  Ich  ha t t e  Gelegen- 
heir,  eine ganz besonders  schSn ausgebi lde te  derar t ige  Wuche rung  unter -  
suchen zu k5nnen.  S i e  gab  den  Anlal~ zu der  vor l iegenden Arbeif .  
I n  der  Sifzung yore  8. V. 1922 habe  ich P r~pa ra t e  des Fal les  in der  
Nieder rhe in i schen  Gesellschaft  fiir l~atur-  und  Hef lkunde  zu Bonn  vor-  
gewiesen;  ein kurze r  Ber icht  darf iber  f inder  sich in der  I ) tsch.  med.  
Wochenschr .  Nr.  39, S. 1331, 1922. I) ie  inzwischen anges te l l t en  wei- 
t e ren  Un te r suchungen  h a b e n  meine Auffassung yon  der  Genese des 
Prozesses efwas gei~ndert. Damal s  sah ieh in  dem f iberraschend organ- 
i~hnlichen Bau  der  Wuehe rung  den G r u n d ,  eine Gewebsmil~bildung 
anzunehmen.  Meine heut ige  Auffassung re ih t  dieses P r ~ p a r a t  un t e r  
die  bier  zu behande lnde  F i b r o a d e n o m a t o s e  ein. 

A m  18. V I I I .  1921 wurde  dem I n s t i t u t  yon  H e r r n  Prof.  Dr.  Cramer 

aus dem J o h a n n i t e r  K r a n k e n h a u s  in  Bonn  das  e twa  6 cm lange re- 
sezierte  I ) a rms t f i ck  aus dem S igmoideum zur his tologischen Bestii- 
t igung  der  k l in ischen I ) iagnose  Carc inom zngesandt .  

Von den Idinisehen Daten sei kurz das Wesentlichste mitgeteilt: Frau S., 
37 Jahre alt, seit mehreren Jahren kinderlos verheiratet. Seit einigen Wochen Unter- 
leibsbeschwerden und heftige, kolikartige Schmerzen. Diese waren meist in der 
linken Seite lokalisiert und vor sowie wdhrend der Menses am stSrksten. Die Unter- 
suchung ergab einen myomatSsen Uterus, der am 18. VIII. 21 supravaginal ampu- 
tiert wnrde. Beim Hervorziehen des im Douglas ]rei beweglichen, nirgends ver- 
wachsenen od~, verktebten S. romanum fand sich an der freien Schlinge dieses 
Darmtefls eine stenosierte Stelle mit harter~ verdickter Wand. Herr Prof. Bunge, 
der hinzugezogen wurde, best/~tigte die Diagnose Carcinom und resezierte den 
stenosierten Darmabschnitt. I~irgends fanden sich bei der Operation entztind- 
liehe Prozesse, nirgends ein Anhalt, dal~ etwa ein Proze6 aus der Umgebung 
auf den Darm fibergegriffen h/~tte. Der resezierte Darm war ffir einen Finger 
noeh durehg/~ngig. Er wurde mit dem amputierten Uterus, welcher mehrere Myome 
enthielt, dem Institut zugesandt. 

Makroskopischer Be]und: Etwa 6 em langes aufgeschnittenes Dickdarm- 
stfick. In der Mitre des Pr~parates findet sich an der Ansatzstelle des Mesenteriums 
ein etwa kirschkerngrofler derber Knoten in der Darmwand. Die Sehleimhaut ist 
fiber dem Knoten etwas verschieblieh und zeigt keine Ver~tnderungen, abgesehen 
davon, dab sie fiber der Verdickung etwas weniger gefaltet ist. Das Mesenterium 
ist nur in geringer Ausdehnung erhalten, im Bereieh des Knotens deutlieh verdickt. 
Die Darmwand ist im aufgesehnittenen Zustand durch Schrumpfung der/~ul~eren 
Sehiehten konvex zusammengebogen, so dal~ der zu- und abffihrende Schenkel 
sich mit der Serosafliiche fast berfihren. Beim Versuch, das Darmstfiek wieder zu 
strecken, bleibt an der Serosaseite eine strahlige, narben~hnliche Einziehung be- 
stehen, fiber der sich die Darmwand zu einer derben, halbkuge!igen Verdiekung 
erhebt. Wenn auch die Falten der Sehleimhaut fiber der Verdiekung weniger aus- 
gesprochen sind, hat man doeh nieht den Eindruek, als ob sich die Schleimhaut 
fiber dem Knoten spannte. Auf einem Querschnitt durch die Mitre der Verdickung 
in der L~ngsrichtung des Darmes erkennt man ober- und unterhalb des Knot~ens 
alle Schichten der Darmwand. Oberhalb sind sie deutlich sti~rker entwickelt (Abb. 
1 a und b). Besonders die l%ingmuskulatur ist von dieser Verdiekung betroffen. 
Im Bereich der Verdickung sind beide Muskelschiehten yon einem grauweil~en Ge- 
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webe durehsetzt, welches an der Serosaseite ~n und neben dem ~r 
einen gr61~eren Knoten  bildet,  yon dem aus strahlige Ztige dutch die Muskulatur 
zur Submucosa ziehen. Die L/~ngsmuskulatur ist stellenweise nicht zu erkennen. 
Die einzelnen Biindel der t~ingmuskulatur dagegen heben sich durch das dazwi- 
schen gelagerte hellere Gewebe sehr deublich voneinander ab. Sie sind nach  der 
Submucosa zu durch sti~rkere Entwicklung des dazwischen gelagerten Gewebes 
f~cherartig mehr auseinandergedr~ngt als serosaw~rts. ])as zwischen den l~ing- 
muskelbiindeln sich ausbreitende Gewebe geht allm~hlich in die Submucosa fiber. 
Diese ist hier gegeniiber den nicht-r Darmteilen cleutlich verbreitert  

Abb. 1. ~)bersichtsskizze. Die Zeichnung ist aus mehreren Schnitten in der Weise k0mbiniert, 
dab in die mit dem Pro]ektionsapparat entworfene Skizze eines Schnittes einige Einzelheiten 
aus anderen Schnitten hineini)rojizfer~ wurden, so daB:die Gr62enverh~ltnisse richtig sind. Das 
,,Gertist" der Skizze ist einem Schnitt entnommen (insbesondere die u in der Mus- 
cularis); die Stellen c, d, e entstammen anderen Schnitten, ebenso die Gruppe fig an der 
Serosaseite, die in Wirklichkeit etwas hSher (dem Beschauer zu) gelegen ist. Die Original- 

zeichnung wurde stark verkleinert. Erkl~irung der Buehstaben im Text. 

und yon vielen kleinen Hohlr~umen mit br/~unlichem Inhalt  durchsetzt. Die 
Schleimhaut zieht anscheinend unver/~ndert fiber die ganze verdickte Ste]le hin- 
weg. 

Die mikroskopische Unlersuchung ergab an den zun~chst angefertigten Ge- 
frierschnitten ein so eigentfim]iches Bild, dal~ der ganze J52n0ten in der Oarm- 
wand in Celloldin eingebettet und in Serienschnitte zerlegt wurde. Die schon an- 
gefertigten Gefriersehnitte wurden aufgehoben und, soweit noch mSglich, in die 
Serie eingeordnet, so dal~, wie die nachtr/~gliche Ubcrsicht ergab, nur wenige 
Schnitte in der Serie fehlen kSnnen. 

Von der Serosa zur Schleimhaut vordringend, l inden wir folgendes eigentiimliche 
histologische Bild (siehe die Ubersichtsskizze Abb. 1). Der t~noten am Mesenterial- 
ansatz besteht aus einem Gewirr yon Driisenkaniilchen mit einschichtigem zylin- 
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drischem Epithel. Sie sind eingelagerMit ein ganz gleichmg.Biges Stroma aus sehr dicht 
liegenden spinddigen Zellen mit gro[3en, sieh stark Jgrbenden ovalen Kernen. Da- 
zwisehen verlaufen nur sehr spgrliehe feinste Fgserehen und ziemlieh reichliche 

Abb. 2. Typischer Spalt mit verschiedenen hohem Epithel und Stromakissen yon der Grenze 
zwischen Muscularis und Submucosa. Des umgebende Gewebe ist die l~ingmuskulatur des 

Darmes. Leitz Obj. 5, Ok. 1, auf 2/a verkleinert. 

Gef&13e. I)ieses sehleimhautartige Gewebe strahlt  in mehreren Auslgufern gegen die 
Muskulatur bin aus, durchbrieht die Langsmuskelsehicht und breitet sieh zum Teil 
in ihr, zum Teil zwisehen L~ngs- und Ring- 
muskulatur in kleineren Inseln aus. Von 
diesen kleineren Inseln verlaufen nun ein- 
zelne Driisensehl~uehe, meis~ in  Gruppen 
Yon 21---5 nebeneinander ,  Darm-lumen- 
w/~rts zwisehen den Ringmuskelbfindeln. 
8ie sind alle yon demselben zellreiehen 
Stroma umgeben wie die ~Sgeren Herde. 
In  der Mitre der Verdiekung verlaufen fast 
in ]edem Zwisehenraum zwisehen zwei Ring- 
muskelbiindeln solche I)rtisenkan~lchen. 
An den Randpart ien bleiben i m m e r  mehr 
Zwisehenr&ume frei, his sich die drttsigen 
Einlagerungen allm&hlieh ganz verlieren. 
Je  ngher die zur Schleimhaut aufsteigen- 
den ])riisen der Submueosa kommen, um 
so mehr  sehl~ingeln sie sieh meist. Viel- 
fach teilen sin sich an der Grenze yon Mns- 
kulatur und Submueosa n o c h  win o d e r  Abb. 3. Drfisenraum aus der Submueosa, 
mehrere Male und bilden dann mit  dem der auI weite Strecken Flimmerepithel 

trggt. Die ,,Decke" ist~ mit wesentlich 
sie umgebenden Stroma kleine, meist birn- niedrigerem Epithel bekleidet. Leitz, Imm. 
oder halbkugelf6rmige Kissen oder Polster 1/1~, Ok. 1, auf 1/2 verkleinert. St = Stroma- 
zeilreichen Gewebes, welches gegen die Sub- polster, B = Bindegewebe tier Submucosa. 
mueosa yon einem halbmond- oder siehel- 
fSrmigen SpMt5 begrenzt wird (Abb. 2). Diese Spalten, oder wenn sie welter 
sind, auch cystenartigen ttohlrgume (Abb. 12) sind basalwgrts, naeh der Mus- 
kulatur zu, yon demselben hohen, zylindrischen Epithel ausgekleidet wie die 
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Driisenschl~uehe. Stellenweise tr~gt das Epithel deutliehe Flimmerhaare an 
einzeinen Zellen, seltener auf l~ngere Strecken (Abb. 3). Die mueosaw/irts ge- 
legene Wand_ der Cysten, welche direkt an des Bindegewebe der Submueosa grenzt, 
also nicht von dem zellreichen Stroma umgeben ist, hat eine wesentlich niedrigere 
Epithelbeldeidung. Gelegentlieh, besonders an den grSl~eren Cysten werden die 
auskleidenden Zellen endothelartig flaeh. Flimmerzellen linden sieh bier niemals. 
Die durch die Muskulatur aufsteigenden Driisen miinden in diese Hohlr~ume auf 
der konvexen Seite ein. Es finden sieh, wenn man es in Serienschnitten verfolgt, 
meist mehrere, 3--7 solche Einmfindungsstellen. Die kleineren Hohlr/~ume enthalten 
keinen erkennbaren Inhalt; d~e grSgeren sind mit einer geronnenen Inhaltsmasse 
erfiillt, welehe sich mit Eosin und nach van Gieson nur schwach rOtlieh bzw. gelb- 
lieh iarbt. In  sie eingelagert bemerkt man stellenweise zahlreiehe groge runde 
Zellen, die mit braungelben PigmentkSrnchen angefiillt sind. Des Pigment erweist 
sieh als K~mosiderin dnreh positiven Ausfall der Berlinerblau-Reaktion. Die Zel- 
len entsprechen in Form und GrOge durehaus den sogenannten Herzfehlerzellen 
der Lunge. 

Das soeben gesehilderte Verhalten zeigen nun viele aus der ,,Tiefe herauf- 
steigende" Drfisen. Dadurch entsteht jenes eigenartige, organghnliche Bild, wel- 
ches ieh in Abb. 1 etwas sehematisiert dargestellt babe. An anderen Stellen hat 
man den Eindruck, als sei eine z/~hfltissige Masse durch die Interstitien der Ring- 
muskulatur hindurchgepregt worden und sei auf der Muskulatur zu einem flaehen 
Kuehen erstarrt. Uber solchen Teilen finden sich regelmi~Big grSgere und weitere 
Cysten in der Submucosa, dieselben, welehe sehon mit unbewaffnetem Auge auf 
dem Querschnitt erkennbar waren und eine dutch reichliehe Pigmentzellen be- 
dingte br/~unliche !~rbung aufwiesen. Des  Epithel zeigt dasselbe Verhalten wie 
des der kleineren Cysten: es ist hochzylindrisch, soweit es dem Stroma aufsitzt, his 
endothelartig ]lach an dee ,,Dscke", woes an des gewShnliche Bindegewebe der Sub- 
mucosa grenzt. Von unten her sieh dutch das Stromapolster hindureh windend, 
mtinden zahlreiehe Driisen in die Cysten ein. Sie entstammen, der groBen Aus- 
dehnung der Cysten entsprechend, mehreren Muskelinterstitien (Abb. lb). 

Eine kleinere Zahl yon Drtisen endlich bieg~ an der Submucosa angelangt 
rechtwinklig urn, ohne in eine eystische Erweiterung einzumiinden, um erst nach 
mehr oder weniger langem Verlauf in der Submucosa in einer der dort zahlreich 
vorhandenen Cysten zu enden. In der Submucosa ist des zellreiche Stroma um 
die Driisen meist nur sehwaeh entwickelt. Die cystisch erweiterten Drfisenr/~ume 
stehen vielfaeh miteinander in Verbindnng. In  dem sie umgebenden Bindegewebe 
finder sich an vielen Stellen Blutpigment eingelagert. Nach den Rgndern der 
ganzen Verdiekung in der Darmwand zu verlieren sich die DriAsenr/~ume allm~hlich. 
Die am weitesten kopfw/~rts gelegenen Teile der Submucosa sind ziemlieh stark 
6dematOs durehtr/~nkt, In dieser Pattie finden sich Anh/~ufungen yon Rnndzellen 
und vereinzelte Leukoeyten. In  die Sehleimhaut eingespiel]t fend ich bier einen 
Fremdk6rper, dessert Natur nieht mit Sicherheit zu bestimmen ist, jedenfalls 
irgendein pflanzlicher Nahrungsbestandteil. Es ist also mi~ grSgter Wahrscheinlich- 
keit anzunehmen, dab die entziindliehen Erseheinungen in der Submueosa auf 
meehanisehe Insulte der Schleimhaut vor der stenosierten Stelle zuriiekgefiihrt 
werden mfissen, da sie nut hier naehweisbar sind und der eingespiegte Fremd- 
k6rper das Vorkommen solcher Verletzungen beweist. 

Von gr6gter Bedeutung ist des Verhalten der driisigen Bildungen in der Sub- 
mucosa zur Sehleimhaut. Vielfach reichen die Cysten und Drttsenschl/~uehe bis 
dicht an die Museularis mueosae, aber nut an einer einzigen Stelle durehbrechen 
zwei dicht nebeneinander laufende Kanglehen diese Grenze der Schleimhaut 
(Abb. l e) und verzweigen sieh mehrfach innerhalb der eigentlichen Sehleimhaut 
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ant einen zentral  geIegenen erweiterten Lymphraum herum (Abb. 4@ Dieser ist 
als Lymphraum zu erkennen an dem Endothelbelag and  dem fet~hal~igen homo- 
genen Inhal t ,  der sich mit  Sudan I I I  rot fgrbt,  entgegen dem Inha l t  der anderen 
Cysten, der keine Fet t f~rbung annimmt.  Der Lymphraum in der Schleimhaut  
s teht  dutch einen schmalen Strang in Verbindung mit  einem ebenso gebauten, 
mi t  gleiehem I n h a l t  Yersehenen tCaume in der Submucosa (Abb. 4c l ) .  Die in die 
Schleimhaut eingedrungenen Drfisen stehen nirgends in Verbindung mit den Darm- 
dri~sen. Diese sind nur  verdrgngt  und miinden in schr/~ger Richtung an der Ober- 
fl/~ehe, die in ganzer Ausdehnung liickenlos yore Darmepithel  iiberzogen isf~. Die 
Beziehungen zwischen Darmdrtisen und den aus der Submucosa s tammenden 
Drtisenschl/~uchen sind deutlieh festzustellen, da beide Driisenarten sich sieher 
unterscheiden Iassen, einmal 
dureh die Sehleimfirbung mi t  
Mucicarmin, welehe nu t  yon 
denDa~mdriisen angenommen 
wird, and  weiter auch durch 
die Fetgfirbung.  Nnr  die 
heterotropen Drtisen zeigen 
eine ganz feintropfige Fet t -  
einlagerung. Wie aus Resten 
lymphatischen Gewebes am 
Rande dieser einzigen Ein- 
bruehstelle in die Sehleimhaut 
hervorgeh~, handel t  es sich 
hier um den OrS eines Lymph-  
kn6tchens. Mir seheint diese 
Tatsaehe von Bedeutung, ein- 
real, weil sie das Vorhanden- 
sein des zentralen Lymph- 
raumes verst~tndlieh macht ,  
und dann,  weft wir wissen, 
dag im Bereich der Solitgr- 

Abb. 4. Darchbruch heterotoper Driisen von unten her 
follikel die Museularis mueo- dutch die Muscularis mueosae (M.m.). Zwischen + u. + 
sae vielfach unterbrochen ist. sieht man zwei Drtisenschl~uche nebeneinander die M. m. 
Damit  ist hier ein Eindringen durchbrechen. Das Oberfl~ichenepithel ist intakt. C u. 
der he~erotropen Driisen er- c~ = Lymphraum. Leitz, Obj. 3, Ok. 1. Mikrophoto. 

Sudanfirbung. 
leiehtert.  Das ]ymphat ische 
Gewebe, welches an dieser Stelle einmal in grbl?erer Ausdehnung sieh be- 
~unden hat ,  ist  bis auf geringe Re,re  an den R~ndparf~ien vernichte~ worden. 
Auch an einigen anderen Stellen der Sehleimhaut  kann  man erkennen, dab die 
Solit~irfolhkel eine Rolle bei dem Vorwaehsen der heterotropen Drtisen spielen, 
indem mehrfach an der Unterseite solcher Follikel besonders reichliehe driisige 
Wueherungen vorhanden sind. Es finde~ sieh aueh an einigen S~ellen ein Ein- 
waehsen der Darmdriisen in das lymphatisehe Gewebe (Abb. l d). In  Abb. 5 
ist eine solehe Stelle dargestell~. Die lgeste des ]~ollikeIs umgeben die ein- 
gewaehsenen Darmdrtisen kappenf6rmig an  der Untersei~e. Derartige hetero- 
tope Wucherungen der Darmdriisen sind schon 6fters beschrieben worden. Sie 
stehen in keinem Zusammenhang mit  der Ents tehung  der bier beschriebenen 
Iteter0topie,  sind aber deshalb yon einiger Bedeutung, als sie ebenfalls erkennen 

lassen,  dag an  der Stelle der Solit~rfollikel eine Tdbersehreitung der Schleimhaut- 
grenze dureh die Muscularis mueosae hlndureh yon oben oder von un tcn  besonders 
leieht m6glich isg. 

Virchows Archiv. Bd. 243. 20 
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~ aehdem wit je tzt  das Verhal ten der epithelialen Wueherung innerhalb der 
versehiedenen Schichten der Darmwand kennen gelernt haben, bleibt  noch das 
Verhalt.en zur Serosaoberflgehe zu hespreehen. Wie in der ~bersichtsskizze Abb. 1 

angedeutet,  st61]t die grebe 
Sehleimhautinsel im subser6- 
sen Gewebe an einer Stelte an  
die Serosaoberflgehe (Abb. 1 f). 
Hier mfinden mehrere Driisen 
in die freie Bauehh6hle und 
auf eine kleine Strecke ist so- 
gar der ser6se Uberzug des 
Darmes dureh hohes Zylinder- 
epithel ersetzt. Leider ist an  
dieser Stelle das Prgpara t  bei 
der Operation abgesehnit ten 
und  etwas verletzt  worden, so 
dab man nieht  mehr  angeben 
kann,  auf eine wie grol3eStreeke 
das Peri toneum mit  Zy]inder- 
epithel iiberzogen ist. Es kann  
sieh aber auI jeden Fall  nur  um 
eine kleine Fl~che yon hSch- 

Abb. 5. ttef~erotope 'Dars~epltJteTwucherung im Bereiche stens einigen Quadratmillime- 
eines rollikels, tiler sind die Darmdrfisen yon oben (yon tern  handeln. Abb. 6 zeigt 
derSchleimhaut aus) in die Tiefe gewuchert. Mikrophoto. die Ausmiindungsste]le einer 

Lei~z, Obj. 3, Ok. 1. Driise an  der Serosaoberfl~che. 
Das subser6se Bindegewebe 
ist im Bereieh der driisigen 
Wueherung und  noeh ziemlieh 
weir dariiber hinaus s tark ver- 
diekt. Vielfach macht  es den 
Eindruck chronisch-entziind- 
lichen Bindegewebes. Darm- 
abw~rts ]iegen in der Subserosa 
viele ziemJieh weite Driisen- 
rgume mit  kubischem Epithel,  
die sieh zu einigen gr61~eren 
G~ngen sammeln, welehe an  
zwei Stellen in eine Art  yon 
Stiel aus der Serosaoberfl/~ehe 
heraustreten (Abb. 1 g). Wohin 
diese Kangle welter fiihren, ist 
leider n ieht  feststellbar, da die 
Stiele dioht an  der Austri t ts-  
stelle bei der Operation abge- 
sehni t ten wurden. 

Abb. 6. Ausmtindung einer Drtise in die PeritonealhShle (P). Zur Vervollstgndigung des 
Leitz, Obj. 3, Ok. 1. Mikrophoto. histologisehen Bildes sei noeh 

erw~hnt, dab die elastisehen 
F~sern im Bereich der Subserosa yon dem zellreichen Stroma vielfach 
zu dickeren Massen zusammengedr~ngt  am I~ande der Herde zu finden sind. 
Nirgends tand ich elastische Fasern  innerhalb des zellreiehen Stromas. Um die 
soeben erwghnten gT61~eren Kan~le in der Subserosa finden sieh elastische Elemente 
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zirkul~r angeordnet. Gleiehzeitig besteht eine deutliehe Tuniea propria aus spinde- 
ligen Zellen: Glatte MuskuIatur is$ weder um diese gr6Beren G~nge noch sonst aufler- 
halb der Darmmuskulatur nachzuweisen. Sie beteiligt sich somit nur insofern an der 
Wucherung, als die Ringmuskulatur des Darmes deutlieh hypertrophiert ist. Diese 
Hypertrophie finder sich auch auflerhalb der Wucherung am Darm aufw~rts ge- 
legenen Teile des Pr~parates (Abb. 1 a), sie ist demnaeh in der Hauptsaehe wohl 
als Reaktion auf die Stenosierung des Lumens und weniger auf das Eindringen der 
Drtisen anzusehen. 

Der beigeffigte myomatOse Uterus wurde eingehend untersueht. Es fanden sich 
aul~er mehreren epithelfreien Myomen keinerlei Abweichungen. Die Schleimhaut 
war gut entwickelt (s, Abb. 11); die Serosa zeJgte nirgends Anzeichen einer Ent- 
zfindung, auch fanden sich keine Adhasionen. 

I n  der  L i t e r a t u r  l a n d  ich 4 F~lle  dieses e igenar t igen  Prozesses 
besehrieben,  le ider  in  bezug auf  die kl inischen A nga be n  meis t  r eeh t  
kurz  und  unvol ls t~ndig .  Zum ers ten  Male wurde  er von R. Meyer  

beobaeh te t .  

Fall 1. Robert Meyer, verb. Path. Ges. 1908, S. 148 und Virchows Archiv 195, 
1909. 

Klinische Daten: Fr~iulein, 45 Jahre. Erscheinungen yon Darmstenose und 
Verdacht au] Careinom des Sigmoideums. 

Makros~opischer Be]u~d: Diekdarmstfick mit auf l l /2cm L~nge betr~cht- 
lieh verengertem Lumen. Im Bereich der Verengerung ist der Mesocolonansatz 
und d~e Darmwand verdiekt. Das die Verdickung bewirkende Gewebe liegt 
zwisehen der Fettsehicht des Mesoeolons und der Darmwand. Es strahlt 2/~cher- 
fSrmig yon der Darmwand ins Mesoeolon aus. Man erkennt in ibm kleine Lumina 
auf der Schnittfl~ehe und kann es zwisehen der Muskulatur hindurch in die Sub- 
mucosa ver2olgen. Die Verengerung des Darmlumens wird im wesentliehen durch 
eine polypenartig vorspringende, knopffSrmige, 2altige Erhebung bewirkt, die man 
abet nieht als Polyp anspreehen kann, sondern als durch Kontraktion oder Sehrump- 
lung der au]]eren Darmschichten entstandene Faltenbildung yon Sehleimhaut und 
Submueosa auffassen mull (1. c. S. 491). 

Mil~rosl~opiseher Be]und: Im ]3ereieh der Stenose liegen zahlreiche epitheliale 
R~ume in der Darmwand und im Mesenterialansatz, welehe meist yon einem 
zellreichen Siroma umgeben sind. An vielen Stellen finder sich braunes und gelbes 
Pigment im Bindegewebe und auch in sog. Herzfehlerzellen im Lumen der Epithel- 
kan~lehen. Das Epithe] der Kan~le, die gelegentlich auch eystenartige Erweiterung 
zeigen, ist durehweg einsehichtig. Es besteht eine gewisse Abh~ingigkeit der HShe 
des Epithels vonder Menge des die driisigen ]~ume umgebenden zellreichen Stromas. 
Nirgends hat das Epithel _~hnlichkeit mit dem Darmepithel (Virehows Archiv, 
S. 497); es h~ngt jedoch anscheinend mit den Driisenbfldungen der Oberflache 
des polypanartigen Vorsprungs zusammen. In der Submueosa and Subserosa 
sind die epithelialen Bildungen am reiehlichsten vorhanden, zwischen die Bfindel 
der Muskulatur dringen nur vereinzelte hindurch. Sie 2olgen hier vorzugsweise 
den Lymphbahnen. 

Fall 2. De Josselin de Jong, Virehows Arch. 2. pathol. Anat. u. Physiol. 211, 
141. 1913 and Frank2. Zeitschr. 2. Pathol. 22, 400. 1919/20. 

Klinische Daten: Friiulein, 35 Jahre. Seit einem halben Jahre unter zuneh- 
menden Erseheinungen yon Darmstenose erkrankt. Sonst keine Krankheits- 
erscheinungen. Die Menses stellen sieh ein wenig zu frtih ein, sind mit Sehmerzen 
verbunden und dauern 4 Tage. Genita!apparat bei der Operation o.B. 5 Jahre 
sp&ter wird eine ap2elgrol3e linksseitige intraligament~re Ovarialeyste ent2ernt. 

20* 
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Das andere Ovarinm war ein wenig cyst6s. Es fund sieh aber niehts, was als Pri- 
martumor der Darmerkrankung angesehen werden k6rmte. 

Makroskopischer Belund: 8 em proximal veto Coecum ist ein Netzzipfel mit 
einer eingezogenen Wandstelle des Ileums varwaehsen. Diese fiihlt sich verdiekt an. 
Das Darmlumen ist hier so stark verengt, dab eine bleistiftstarke Sonde sieh nur 
mit Mtihe hindureh sehieben li~Bt. 5--6 cm waiter proximal finder siah eine zweite 
eingezogene Stelle am Diinndarm, wie die erste dem Mesenterialansatz gegeniiber. 
Welter linden sieh an diesem Darmabsahnitt 8 kleinere, ein wenig fiber die Serosa 
vorspringende Gesehwulstkn6tehen, tells yon bleiahgelber, tails yon dunklerer, bis 
dunkelroter Farbe. Auf dem Quersehnitt dureh die Darmwand erkennt man, dab 
die kleinen KnStehen in der Serosa liegen. Auf der Sehleimhautseite sieht man 
niehts yon ilmen, die Schleimhaut erseheint iiberall intakt. 

Mikroskop~scher Befund: Die Meinen Kn6tchen bestehen aus einem driisen- 
haltigen Gawebe, welches ,,beim ersten Anbliek den Eindruek dner Geb~irmutter- 
achleimhaut macht". Sie liagen ganz in der Serosa. Die gr5Beren Knoten sind ebenso 
gebaut, nut dringen ab und zu einige Driisen in die L~ngsmuskelsehieht ain; ganz 
vereinzelt schieben sie sieh einmal bis in den zirkul~ren Muskelmantel. Nirgends 
fund sich ein Zusammenhang mit der Darmsehleimhaut. Die Darmmuskulatur 
hat sieh anseheinend um die grSSeren Herde zusammengazogen, so dug diese wie auf 
einem Stiel zn ruben seheinen. Die Serosa ist entspreahend tier eingezogan, ver- 
diekt, chroniseh entztindlich infiltriert. Die Driisenschl~uche der schleimhant- 
artigen Bfldung sind mit einschichtigem Zylinderepithel ausgekleldet, sowelt sie yon 
zellreichem Stroma umgeben sind, yon niedrigem Epithel, we de direkt an die Musku- 
latur stoflen. Gelegentlich befindet siah n~mlich nut auf einer Seite der Driisen 
zellreiches Stroma, ,,ohne eytogenes Gewebe wird jedoeh kein Driisenaehlaueh 
angetroffen". Die driisanhaltigen Partien werden yon einem Mantel yon Muskel- 
gewebe umgeben. Diese Muskulatur h~ngt mit der L~ngsmnskulatur der Durra- 
wand zusammen. Weitere Einzelheiten werden, wenn n6tig, noeh ira Mlgemeinen 
Teil Er~v~lmung linden. 

De Josselin leitet die Wueherung yon dem Serosaepithel ab und bazeichnet 
sie als ,,subser6se Adenomyomatose des Diinndarms". 

Fall 3. Hueter, Frankfurt. Zeitsehr. f. Pathol. 21, 283. 1918. 
KIinische Daten: Patientin, 38 Jahre. Sie kam zur Behandlung, well sie das 

Auftreten einer Gesehwulst im Bunch bemerkt hatte. Sie litt an DysmenorrhSe 
und krampfartigen Sehmerzen in der rechten Bauehseite. Bei der Operation fund 
sich nine ,,pseudointraligament/~r" gelegene, allseitig verwaehsene einkammerige 
Ovarialeyste, die saint den entziindlieh veranderten Adnexen entfernt wird. Ebenso 
wird die Appendix abgetragen; sic war verdiekt, abet nieht mit der Umgebnng 
verwaehsen. 

Makroskopischer Befund: Die in anfgeschnittenem Zustand zur Untersuehung 
gelangte Appendix hatte eine ranhe Serosafl~che yon etwas braunlieher Farbe. Ihre 
Wand war derb und verdickt, die Sehleimhaut glatt und atrophisah. 

Mikroskopischer Befund: Zallig infiltrierte verdiekte Serosa. Auger ~rischen 
Blutextravasaten sind zahlreiehe braune, Eisenreaktion gebende Pigmentschollen 
vorhanden. In  den Spaltr~nmen zwisehen dem neugebildeten Granulationsgewebe 
liegen zahlraiche nicht n~her analysiarbare ICrystalle. An der Ansatzstelle des 
Mesenterinms l~gt sich gut verfolgen, wie dnrch den Entziindungsprozeg Daak- 
zellan dar Serosa abgesehniirt werden nnd die Spalten, in die sie hineinverlagert 
werdan, epithelartig auskleiden. In  beiden Muskelsahichten linden sich meist 
in ,,cytogenes" Gewebe einffelagerte dri~senartige Gebilde mit einsehichtigem zylindrischen 
Epithelbelag. An den Stellan, we das ,,eytogene Gewebe" nut ainseitig vorhanden 
ist, war ,,das Epithel auf der naekten Seite au/~allend niedrig". Submucosa und Mu- 
eosa sind vSl]ig frei yon drtisigen Gebilden. 
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Fall 4. Hueter, ebendort. 
Klinische Daten: Schwestez, 34 Jahre alt. Seit vielen Jahren an Obstipation 

leidend, hat in letzter Zeit ileusartige Erscheinungen und krampfartige Schmerzen 
im Baueh. In der Unterbauchgegend ist eine etwa walnu~grol~e Geschwulst fiihl- 
bar. Am Genitalappar~t auch bei der Operation niehts Abnormes festzustellen. 
An der Ylexura sigmoidea finder sieh elne verdiekte eingezogene Stelle, die rese- 
ziert wird, Verwachsungen ]ehlen vSllig. 

Makroskopischer Be/und: Neben dem Mesenterialansatz ist die Serosa etwas 
verdiekt und nach innen eingezogen. Man fiihlt bier eine hfchstens lcm im Dureh- 
messer betragende, in der Darmwand liegende Verdickung, die nach innen vor- 
springt, ohne das Lumen wesentlieh zu verengern. Die Schleimhaut erweis~ sieh 
an dieser SteHe wie aueh in der Umgebung als vSllig normal. 

Mikroskopischer Be/und: Sehleimhaut und Submueosa ohne Besonderheiten. 
Serosa dutch entziindlieh inffl~riertes derbes Bindegewebe verdiekt. Stellenweise 
linden sich in ihr kleine Blutextravasate. In tier Serosa und in beiden Muskelsehieh- 
ten driisige Bildungen aus einsehichtigen zylindrischen Zellen ohue Flimmerbesatz. 
,,Die kleinen liegen durchweg a]le in ein sehr zellreiches, sehr feinfaseriges Gewebe 
elngebettet." In diesem linden sich vielfaeh Blutextravasate, in dem Herd der Serosa 
aueh Eisenreaktion gebende Pigment~ehoUen. Einige Driisenr~ume sind cystisch 
erweitert. In diesen is~ das Epithel ,,an der Seite, an der kleine Dri~senr~ume fie- 
lagert sind oder in den groflen Raum einm4nden, zyIindrlsch, da, wo es unmlttelbar 
•n die Muskulator anst5flt, intensiv abgeplattet, o# kaum erkennbar". 

Beide F/~l]e werden als Serositis adenoides bezeiehnet nnd als entziindlieh 
bedingte Wueherung des Serosaepithels aufgefailt. 

Wie oben bereits erwahnt, faBt R. Meyer  seinen Fall als eine hetero- 
tope Wucherung des Darmepi thels  auf. Um spater den ZusammerLhang 
nicht zu unterbrechen, will ich meine abweichende Auffassung schon hier 
begrfinden. 

An Hand  der jetzt  bekannten 4 weiteren Falle glaube ich beweisen 
zu kSnnen, da~ die Ableitung yon der Darmschleimhaut nieht mehr 
uufrecht zu haiten ist. R. Meyer  betont  selbst die , ,unverkennbare 
~hnliehkeit"  der drfisigen Wueherungen mit  den yon v. Recklinghausen 6s) 
gesehilderten Adenomyomen des Uterus, leitet aber die yon ihm 
als benigne angesehene heterotope Wucherung aus topographischen 
Grfinden yore Darmepithel  ab (1. e. S. 498ff), Diese Auffassung kann 
ich nicht teilen, und ihre Begrfindung erscheint mir nieht zwingend. 
R. Meyer  halt  selbst eine Ableitung yon der Urn/ere ~ die damals noch all- 
gemein als Mutterboden der Adenomyosis angenommen wurde ~ ffir 
durchaus mSglich. Das Serosaepithel zieht er nicht in Betracht  und 
halt  anscheinend aueh heute noeh an der Ableitung vom Darmepithel  
lest. Der Bau und die Anordnung der epithelialen Bestandteile, das 
Vorhandensein des zellreichen Stromas und des Blutpigmentes sind 
mir, wie im allgemeinen Teil dieser Arbeit  noch naher ausgelfihrt wer- 
den soU, Griinde genug, eine Ableitung vom Serosaepithel sieherzustellen. 
Ieh mSehte hier auf die Grfinde eingehen, die R. Meyer  veranlassen, 
die Ableitung vom Darmepithel  vorzuziehen. Nach Meyers Darstellung 
auf Abb. 1 seiner Abhandlung ist die topographische Verteilung der 
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epithelialen Kan~le innerhalb der Schichten der Darmwand derart, 
clag sie sich sowohl mit einer Ableitung vom Darmepithel wie vom 
Serosafiberzug vereinbaren li~Bt. In der Subserosa finden sich sehr 
viele auf weite Strecken verteilte Kani~le; die Muskulatur, welehe dem 
Eindringen, sowohl yore Darmlumen wie yon augen her, sti~rkeren 
Widerstand entgegensetzt, wird nur an wenigen Stellen durehbrochen. 
In der loekeren Submucosa breiten sich die Kani~le wieder aus. Es 
entsteht so eine Sanduhrform, aus der man fiber die Richtung des 
Eindringens der Driisen in die Darmwand nichts schliegen kann. Den 
gr6Bten Wert legt/?. Meyer auf den yon ihm angeblich nachgewiesenen 
Zusammenhang der Wucherung mit den Darmdriisen. Nun sind aber 
in der ganzen Zone, in der heterotope Drfisen an die Sehleimhaut heran- 
treten, keine intakten Darmdrfisen vorhanden, da sich in diesem Be- 
reich die Ulceration des Pseudopolyloen Iindet. Wie R. Meyer selbst 
sagt, besteht ,,eine -4hnliehkeit mit Darmepithel nirgends, auch nicht 
in nnd auf dem polyp6sen Vorsprung, auger in den Bruehstfieken 
der alten Drfisen der letzteren" (1. e. S. 497). Diese Tatsache geht auch 
aus der Abb. 2 hervor, aus der ieh niehts weiter entnehmen kann, als 
dab an der Oberfli~ehe des Psq;udopoiypen eine Regeneration der Darm- 
drfisen stattfindet. Die eharakteristischen heterotopen Drfisen finden 
sieh erst viel tiefer. Wenn fiberhaupt ein Zusammenhang mit den 
regenerierten Darmdrfisen vorhanden ist, kann er aueh sekundi~r 
sein, i~hnlich wie bei den frfiher so oft Ialsch gedeuteten sekundi~ren 
Verbindungen yon Schleimh~uten mit yon unten her dagegen vor- 
wachsenden Careinomen. SehlieBlieh m6ehte ich noeh das Verhal- 
ten des die Drfisen umgebenden Bindegewebes heranziehen. Nach 
R. Meyers Schilderung ist es am MesenteriMansatz vielfaeh derb, ~ast 
narbenahnlich, im ,,Polyloen" entz~ndlieh infiltriert und in den mitt- 
leren Partien am meisten zellreich, schleimhautstroma~hnlieh. Da 
nun R. Meyer das zellreiche Bindegewebe als Granulationsgewebe 
auffaBt, mtigte naeh seiner Ansieht, die er eingehend begrfindet, und 
der ieh mich nut ansehliegen kann, das Bindegewcbe in den ~tltesten 
Teilen narbenartig derb, an den friseheren abet zellreieh sein und 
Zeiehen yon Entziindungsvorg~ingen zeigen. Danach mfiBten wir aber 
die Wueherung im Mesocolon als die ~ltere, in den mittleren Teilen 
als frischere und die auf dem polyp6sen Vorsprung als die Mlerffischeste 
anspreehen. Also aueh dann, wenn man ffir die ganze Wueherung 
mit R. Meyer eine entziindliche Entstehung annehmen will, was ieh 
keineswegs als Sicher feststehend ansehe, sloricht Mles ftir ein Vor- 
wachsen des Epithels yon der Serosaseite her. Ieh stelle mir die Ent- 
wieklung des Vorganges so vor, daG die Wueherung auBen an der 
Serosa begonnen hat, wie wires  in  den anderen F~llen aueh sehen. 
Im Laufe der Zeit trat dann eine narbige Schrumpfung an der Augen- 
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seite des Darmes ein und  stfilpte die inneren Darmschichten gegen 
das Lumen  vor, so dab ein, wie auch R. Meyer erkannte,  als Pseudo- 
polyp aufzufassender Vorsprung entstand.  Dieser wurde sekundar  
geschi~digt, es bildete sich eine Ulcerat ion auf seinem Scheitel; daran 
schlog sich eine Regenera t ion der Darmsch]eimhaut .  Inzwischen 
waren die von augen  einwachsenden Drfisen durch die Muskulatur  
in die Submueosa vorgedrungen und  konnten  vielleicht an einer oder 
der anderen Stelle sekundar  mit  den vom Lumen  in die Tiefe wachsen- 
den regenerierenden Darmdri isen zusammenstoBen. I n  den ansch]ieBend 
aufgeffihrten Fallen yon  de Josselin und Hueter habcn wir alle Stadien 
dieses Einwachsens v o n  auBen gegeben, und  aus meinem Fall, der diese 
beiden mit  dem R. Meyer8 verbirldet, li~gt sich entnehmen,  dab ein 
sekundi~res Zusammenstogen  bei sicherem Eindringen der heter0topen 
Drfisen yon  augen  in die Schleimhaut  sehr wohl denkbar  i s t :  

Ich  glaube daher mit  guter  Begrfindung, auch d e n  Fall /t. Meyers 
hierher rechnen zu diirfen. Wie ich sehe, ver t r i t t  auch Cullen ~) diese 
Ansicht.  

Auger  diesen reinen, nur  den Darm betreffenden Fallen, ware bier 
noch ein weiterer anzureihen, der auger der Wucherung  in der Damn- 
wand auch entsprechende Ver~nderungen an dem Uterus  aufwies, 
ohne dab aber ein kontinuierlicher Zusammenhang  zwischen bo, iden 
Prozessen bestanden hatte.  

Gullen, Arch. of surg. II, 270. 1920. 
Klinische Daten: Patientin, 26 Jahre alt. Beginn der Menses mit 13 Jahren, 

im Alter yon 14 Jahren war sie alle 3 Woehen unwohl. Mit 16 Jahren ausgekratzt, 
hatte seitdem weniger Beschwerden bei der Regel. Diese dauerte nun 3--4 Tage, 
frtiher 10--14 Tage. Seit etwa einem Jahre lift sie an Durehfs und w~hrend 
der Periode an Darmspasmen, die 3--4mal am Tage auftraten. Wfihrend der 
letzten drei oder vier Perioden be~am sie Schmerzen im Dickdarm, die etwa 24 Stun- 
den vor Beginn der Periode auftraten. Es iand sich Blut im Stuhl, und spastische 
Kontraktionen des Diekdarms 16sten l)belkeit und Erbrechen aus. Die Unter- 
suchung ergab einen derben, teilweise eystischen Tumor des Septum reeto-vaginale, 
der sieh bei der sp/~teren Untersuehung als ,,Adenomyom" erwies. Bei tier Ope- 
ration land sich nun in der Wand des Sigmoideums, etwa in H6he des Eingangs in 
das ldeine Becken, eine verdickte, harte Stelle, die das Lumen teilweise verlegte. 
Eine Verbindung mit dem Tumor des Septum reeto-vaginale bestand nieht. Pat. 
starb an Peritonitis. 

Malcroskopischer Be/und: Wie aus der Abb. 42 Cullens hervorgeht, handelt es 
sieh um eine Einziehung der Serosa, durch welehe die dartiberliegende verdickte 
Schleimhaut in das Lumen des Darmes vorgebuchtet wurde, so dab ein ganz 
&hnliches Bild entsteht wie bei meinem Falle. Die Schleimhaut zieht intakt 
iiber diesen Knoten hinweg. 

Mikroskopischer Be/und: Mucosa ohne Ver&nderungen. Die Muskulatur ist 
stark verdickt. Zwisehen die Muskelbiindel sind dri~sige Gebilde einge]agert vom 
Bau der Uterusschleimhaut mit dem ,,charakter~stischen Strvma" nmgeben. Die aller- 
dings etwas undeutliche Abb. 43 l~B~ genau dieselben Verh/~ltnisse erkennen, 
die ieh bei meinem Fall land, nur nicht in so sch6ner Ausbildung. 
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Einen ganz ghnlichcn Fall ftihrt CuIlen nach brieflieher Mitteilung 
yon Dr. Miller in Washington an. Da hier jedoch keine histologische 
Untersuchung des Tumors im Sigmoideum vorgenommen wttrde, kann 
er nicht welter berticksichtigt werden. Es handelte sich um sine 36 jdh- 
rigs I~indertos verheiratete _Frau mit starken Menstruationsbeschwerden. 
Der ebenfalls von Cullen zitierte Fall yon Mahle und Mae CartyS~ 
deren Arbeit mir leider nicht zuggnglich war, geh6rt schon nicht mehr 
in diese Gruppe, da direkte Verwachsungen des Tumors im Sigmoi- 
deum mit entsprechenden Vergnderungen im Bereieh der Uterus- 
serosa vorhanden waren. Wit warden auf ihn und eine l~eihe ghnlicher 
Fglle im allgemeinen Toil noch zurfickkommen. Mahle und Mac Catty 
erwghnen einen yon Leith beschriebenen Fall von Adenomyom des 
Sigmoideums. Ob dieser hierher geh6rt, kann ich aus den mir znggng. 
lichen Angaben nicht entnehmen. Auch den yon Kau]mann in seinem 
Lehrbuch (S. 636, 7.--8. Aufl., 1922) angeftihrten Fall kann ich nicht 
berficksichtigen, da die dort gemachten Angaben zur Beurteilung 
nicht geniigen und Herr Geh. Rat Kau]mann mir leider keine weiteren 
Angaben machen konnfe. Wie er mir mitteilte, ist eine nghere Bear- 
beitung in Angriff genommen. Damit wgre die noeh reeht spgrliehe 
Literatur ersch6pft, denn der yon R. Meyer (Vireh. Arch. 195, S. 504) 
erwghnte Fall, den H. Albrecht beobaehtet hat, ist, wie mir der inzwischen 
verstorbene Wiener Pathologc sehrieb, nieht verSffentlieht worden. 

Zusammen/assend Icgnnen wir, trotz der kleinen Zahl der bisher 
bekannten F~lle wegen ihrer Gleichartigkeit als bezeichnend ]i~r diese 
eigenartige Wucherung /eststellen : Sic ist bisher n u t  beobachtet bei Frauen 
im  mittleren, ffeschlechtsreif en Alter. Klinisch bestehen racist die Erschei- 
nungen einer Darmstenose, die in einigen Fgllen deutlich zur Zeit tier 
Menstruation st~$rker wurden. Mehr]ach /inden sich Menstruationsst6- 
rungen oder Erkranlcungen der inneren Genitalien, so daft wegen dieser 
operativ eingegri//en und sine stenosierende Stelle am Darm (meist am 
Sigmoideum) zu~gllig ge]unden wird. Diese Stenose ist in allen welt genug 
/ortgeschrittenen Fdllen dadureh bedingt, daft dutch Schrump]ungsprozesse 
in der Serosa sine ~alte aus Muslculatur und Schleimhaut in das Darm- 
lumen eingesti~lpt wird. Bei der histologlschen Untersuchung [indet sich 
sine Wucherung dr~siger Gebilde, die vonder  Serosaseite des Darmes 
ausgehend in welter /ortgeschrittenen Fdillen dutch die Lgngs. und Ring. 
muslculatur hindurch dringt, sieh in der Subserosa wieder stdirker aus- 
breiten und sogar in die Schleimhaut eindringen t~ann. Die dri~slgen 
Gebilde bestehen aus einschiehtigem Zylinderepithel und sind yon einem 
sehr chara]cteristischen Stroma umgeben. Fehlt dieses Stro~na an einer 
Seite~ so ist alas Epithel  an dieser Seite deutlieh flacher. Dasist besonders 
in der Submueosa und Subserosa der Fall, wo die epithelbelcleideten Rgume 
viet/ach cystiseh erweitert sind. An diesen Cysten lgfit sich /ast stets sine 
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polsterartige Basis aus zellreichem Stroma erkennen, wiih'rend die Decks 
ohne sin solches Stroma direkt an das umgebende Gewebe grenzt und dem- 
gemg[3 yon ]lachen Zellen ausgekleidet wird. Im  Bindegewebe und viel- 
fach aueh im Lumen der Cysten ]inden sieh regelmgfiig Blu tungen  oder 
AbIagerungen von Hamoside~"in-Pigment. In  der Subserosa sind resist 
chronisch entzi~ndliche Vera'nderungen nachweisbar. In  einem Falls ist die 
glatte Muskulatur des Darmes an der Wucherung deutlich beteiligt, in den 
anderen ]indet sieh nut  sine Hypertrophie der Ringmuskulatur. 

2. Die Fibroadenomatose in Laparotomienarben. 
Wie bei der F ibroadenomatose  des Darmes, so wurde aueh hier 

der  erste Fal l  yon  R. Meyer 56) beschrieben.  I n  der L i te ra tu r  l a n d  ich 

insgesamt 10 hierher geh6rige Bcobachtungen  verzeiehnet,  teilweise 

jedoch recht kurz und  ohne Angabe  m~ncher  wfinsehenswerter Daten.  
Ich selbst konn te  4 einschl~gige Pr~para te  u n t e r s u e h e n .  

Das erste sandte  uns  Herr  Dr. Blter aus dem ~llgemeinen Kranken-  

haus in  Viersen am 28. VII .  1920; er teilte mir  auch freundlicherweise 

die gewfinschten ausffihrliehen Da ten  mit.  

Klinische Daten: F~au, 30 Jahr alt, i Kind, wurde vor 4 Jahren wegen doppel- 
seitiger Pyosalpinx operiert, gleiehzeitig wurde der Uterus an die vordere Bauch- 
wand [ixiert. Sehon bald nach der Operation bildete sieh in der median gelegenen 
Narbe dicht fiber der Symphyse sine Verhgrtung, die seitdem bestehen geblieben 
ist und sieh nicht wesentlich vergr61]erte. Seit langerer Zeit harts die Patientin 
bemerkt, dab sich in dieser Narbenpartie oberflachlich gelegene weichere Stellen 
bildeten, die wie Blutblasen anssahen. Diese ]~llten sich bei der Periods, um hinterher 
wieder zu verschwinden. Es trat dann zu Anfang dieses Jahres (1920) sine Entziindung 
im Bereich der Narbe atlf, Und es kam weiterhin ira Laufe dieses Jahres zur Zeit 
der Periods zum Aussic~crn von blutig-schlelmiger Fli~sig/ceit aus den vorher erw(~hnten 
Bl~schen. Die Untersuehung ergab sine :Narbengeschwu]st an * der Symphyse yon 
Wa]nul~grSBe, in deren Bereich sich cystenartige, mit blauroter Fliissigkeit ge- 
frillte Bl~schen zeigten. Die gynakologisehe Untersuchung ergab, dab der Uterus, 
der naeh vorne lag, nieht wesentlich vergrSl]ert war. Er war gut beweglich und 
anscheinend in der reehten Seite oberha]b der Narbengeschwulst seitlich an- 
geheftet, konnte aber genau yon der Geseh~mlst differenziert werden. An den 
Adnexen war niehts Besonderes zu finden. Es wurde angenommen, dab durch 
die Ventrofixation vie]leicht sin Faden dureh das Uteruseavum durchgedrungen sei 
und sich infolgedessen sine Kommunikation zwischen dem Uterusinnern und den 
Nurbenblutblasen, die~ wie erw~hnt, zur Zeit der Menses auftraten, gebildet habe. 
Diese Arm~hme wurde ~uch yon Herrn Prof. Henkel, der die erste Operation vor- 
genommen harts, als wahrscheinlieh hingeste]lt. 

Makroskopischsr Be]und: (Siehe aueh oben.) Bei der Operation zeigte es sich, 
da$ eine eigenartige Narbengeschwulst vorhanden war, dal~ die einzelnen Cysten, 
die mit einer brKunlichen schle]migen Flrissigkeit gefiillt waren, in dieses :Narben- 
gewebe eingebettet lagen, ohne miteinander in Verbindung zu stehen. Es handelte 
sich um cystische Gange, die vSllig voneinander getrennt waren. Die Geschwulst 
reichte bis zum Peritoneum, aber nieht welter. Das Peritoneum brauehte deshalb 
nicht erSffnet zu werden. Eine direkte Verbindung mit dem Uterus war nicht 
vorhanden. Die Operation wurde 8 Tags vor Beginn der Menses vorgenommen. 
Das bei der Operation gewonnene Gewebe, aus mehreren kleinen Stricken be- 
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stehend, wurdc nns zur Untersuchung eingesandt. Es handelte sich um derbes 
narbenartiges Gewebe, in welches stecknadelkopfgro$e Cysfen mit br~unlichem 
Inhale eingelagert, waren. Haut  war an den iibersandten Stricken nicht vorhanden, 
so dab nieht angegeben werden kann, wie die Stficke in der Bauehwand gelegen 
hatfen. 

Mikroskopischer Be/und: Derbes, aus sehnenartig leicht geschl~ngelt neben- 
einander verlau%nden Biindeln bestehendes 1X*arbengewebe, welches an einer 
Seite an Fettgewebe grenzt. In  dieses Narbengewebe einge]agert finden sich tells 
enge, vieKach verzweigte Driisenr~.ume, tells runde oder ovale Cystenbildungen 
yon hSchstens 1/2 mm Durehmesser. Um die Drfisen herum ffildet sich meist auf 
allen Seiten, aber nicht immer jederseits gleieh breit, ein Mantel yon sehr zellrei- 

kbb. 7. Dicke Bfindel glatter Muskulatur (M) in Laparotomienarbe, weir entferaf von zell- 
reichem Stroma. In der Umgebung Rundzellinfiltrat.ion um Gef~Be (G). F~rbung nach 

van G@8on. Diese Muskulatur ist mit Sicherheit als implantiert zu erkennen. 

chem Gewebe, welches gewOhnlich ohne scharfe Grenze in das derbere Gewebe iiber- 
geht. Die Cysten sind nich~ yon zellreichem Stroma umgeben. Sie besitzen eine 
Auskleidung yon kubischem und noch flacherem Epithcl, w~hrend die Dri~sen 
hochzylindrisches Epithel enthalten, welches iiberall einschich~ig is~. Im Lumen 
der Driisen und Cysten linden sich vielfach abgestof~ene Epithelien, gelegentlieh 
aber auch einige pigment]~l~rende Zellen. In  dem Fettgewebe befinden sich kchm 
epithelialen ]~ildungen mehr, dagegen eine kleinzellige l%undzelleninfiltrafion an 
verschiedenen Sfellen. ~hnliche Rundzellenhaufen, die manchmal ein helleres 
Zentrum enthalten und dann wie Lymphfollikel aussehen, liegen auch in das derbe 
Bindegewebe eingestreut. Um diese l%undzelthaufen herum, abet auch sonst im 
Bindegewebe, liegt vielfach braunes hdmatogenes Pigment, frei und in Zellen einge- 
schlossen. An den Randpartien der untersuchten Stiicke, meist nicht weir yon dem 
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Fettgewebe entfernt, fallen bei F/irbung naeh van Gieson runde Herds qlatter Mus- 
kelfaeern auf, die aus stark aufgekn~uelten, dureheinander gefloehtenen Biindeln 
bestehen und sieh vielfaeh dureh feine Spaltraume (im geh~rteten Pr~parat) yon 
dem umgebenden Bindegewebe abhcben. In Abb. 7 sind einige soleher Bfindel aus 
glatter Musknlatur gezeichnct. Das Verhalten der Drrisenr/iume zur Oberfl/~ehen- 
haut und zum Peritoneum l~Bt sich nicht feststellen, da diese, wie bereits erw/~hnt, 
in den zur Untersuchung gesandten Stricken nicht vorhanden sind. 

Die Patientin ist seit 2 Jahren rezidivfrei, hat wieder geheiratet, jedoch keine 
Kinder mehr bekommen. 

Der  2. Fa l l  wurde uns am 16. I I .  1921 yon Her rn  Dr. Bergmann aus 

dem evangel ischen Krankenhaus  Saarbrf icken zugesandt ,  der mir  auf 

racine Anfrage dankenswerterweise  die gewiinschten n~heren Da ten  und  

Mit te i lungen fiber d~s wel ters  Bef inden der  Pa t i en t in  zukommen  lieg. 

Kllnische Daten: ~'rau, 35 Jahre alt, vor 11 Jahren ein Partus, seitdem kinder- 
los. Im Mai 1919 wurde sine Ventro/ixatio uteri wegen hochgradiger Retroflexion 
des Uterus vorgenommen. Bei dieser Operation fanden sieh Verwaehsungen des 
Uterus und der rechten Adnexe, die gelSst wurden. Die linken Adnexe waren nicht 
verwaehsen, das linke Ovar jedoch kleincystisch degeneriert. Da es stets gesehmerzt 
hatte, wurde es entfernt. Vor der Operation waren die Menses alle 4 Wochen auf- 
getreten und danerten 8 Tage mit Schmerzen im Kreuz und der linken Unterbaueh- 
gegend (Ovarium). ~aeh einigen Monaten traten 2 Tage vor den Menses Sehmer- 
zen in der Narbe auf, die oft bis zu 8 Tagen naeh den Menses anhielteu und all- 
m~hlieh abklangen. Zuweilen traten die Schmerzen auch erst am zweiten Tage 
der Menses auf. Die menstruelle Blutung dauerte 3 Tage und war am ersten Tags 
stark. Seit dem Auftreten der Schmerzen bemerkte Pat. eine Geschwnlst in der 
Narbe, die der Sitz der Schmerzen war. Sis schwoll wdhrend der Menses an, so dab 
ein starkes Spannungsgeffihl auftrat. Bei der Entfernung de1 Geschwulst am 
15. II. 21 entstand sin mehr als markstiickgroBer Defekt des Peritoneums. Im 
Bereich der Geschwulst lieBen sich die Schichfen der Bauchwand nieht untersehei- 
den; es fanden sieh zahlreiehe bis pfefferkorngroBe I-Iohlr~ume mit teerartigem In- 
halt in dem derben Narbengewebe eingelagert. Die zuerst als maligne angespro- 
chene Geschwulst ging in die Oberfl/~che des Fundus uteri in der Ausdehnung eines 
Kleinfingergliedes fiber. Dort mulcts die mit excidierte Oberfl/iche des Uterus riber- 
n~ht werden, wghrend welter links der Fundus uteri in ganz unverd/~chtiger Weiss 
an die Bauchwand fixiert war und so belassen werden konnte. Die Heilung crtolgte 
primer; die Menses waren zun/~chst sehmerzlos, yon 3 Tagen Dauer. Am 10. II. 22 
kam die Pat. wieder zum Arzt, da seit einiger Zeit wieder Sehmerzen in der Narbe 
aufgetreben waren, aueh habe sich wieder sin Knoten in der Narbe seit einigen 
Monaten bemerkbar gemacht. Die Menses dauerten 3 Tags und seien mit Schmer- 
zen in dem Knoten verbunden, die am st~rksten gleich nach der Periode auftr/~ten. 
Es fand sieh links yon der Narbe fiber die ttaut hervorragend sin haselnul~grol3er 
Knoten, der schmerzhaft war. Die Pat. lehnte die ihr vorgeschlagene Entfernung 
des Knotens ab. 

~/Iikroskopischer Be/und: Auch hier standen mir nur mehrere Gewebsstiicke 
zur Untersuehung zur Verfiigung, an denen keine natrirlichen Oberfl~ehen vor- 
handen waren, so dal3 sine Orientierung, was Peritoneal-, was Hautseite, nicht 
mSglich war. Ich kann reich kurz fassen, da das histologische Bild fast genau dem- 
jenigen des ersten Falles gleicht. Die Cysten sind bier etwas grSBer his 11/~ mm 
im Durchmesser. Getegentlieh finder sieh in ihrer Wand eine Seite noch yon 
zellreiehem Gewebe umgeben, welches, wie in Abb. 13 gezeichnet, sine Art Polster 
darstellt, in dem mehrere Driisenkan/~le verlaufen, um in die Cyste einzumiJnden. 
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Die ~hnlichkeit dieser Bfldungen mit denen aus der Darmwueherung (siehe Abb. i2 
bis 15) und den bekannten Ampullen v. Reeklinghausens in den Uterusadenomyo- 
men ist ganz anffallend. Auch in dieser Wueherung finder sieh viol Hdmoslderln- 
pigment, dagegen kelne glatte Muslculatur. 

Den e r s ten  F a i l  habe  ich der  I~iederrheinisehen Gesel lschaft  fi ir  
N a m r -  und  t i e i l k u n d e  in  de r  S i tzung ve to  14. I I .  1921 vorgezeigt .  
Von i b m  u n d  anhangsweise  auch d e m  zwei ten  f inder  sich ein le ider  
mehr faeh  en t s te l l t e r* )  kurze r  Ber ich t  in  der  Dtsch.  reed. Wochensehr .  
1920, l~r. 30. Inzwisehen  konn te  ich durch  das  En~gegenkommen 
yon  t t e r r n  Geh. R a t  Prof.  Dr.  v. Franqud 2 wei tere  Fa l le  un tersuchen ,  
die  in  der  hiesigen U n i v e r s i t a t s - F r a u e n k l i n i k  zur  Beobach tung  und  
Ope ra t i on  k a m e n  u n d  mi r  dankenswer te rweise  zur VerSffent l ichung 
i iber lassen wurden.  Der  1. yon  diesen be iden  Fa l l en  wurde  im Jul i  1920 
oper ier t .  

Kllnische Daten: Frau, 37 Jahre alt. Auftreten der Menses mit 17 Jahren, 
alle 28 Tage yon 7--9 Tagen Dm~er. Seit der Verheiratung waren die Menses mit 
starken Sehmerzen und gro•em Blutverlust verbunden. In  den ersten Jahren der 
Ehe 4 Aborte im 3. bis 4. Monat. Darauf wurde 1907 eine Operation an den Eier- 
stScken vorgenommen. Danach keine Aborte mehr, sondern 3 real normale Ge- 
burten, die letzte vet  4 Jahren. 1914 Durchfall mit blutigem Stuhl. Seitdem 
dauernd Schmerzen in der linken Unterbauehgegend und in der Laparotomie- 
narbe, die im Laufe der letzten Jahre starker wurden. Sei$ der gleiehen Zeit aueh 
wieder starkero Besehwerden und Sehmerzen bei der Periode, deretwegen die Pat. 
die Klinik aufsucht. Es land sieh be ider  Aufnahme eine Diastase der Mm. recti 
abdom, und eine Laparotomienarbe veto Nabel zur Symphyse reiehend, Pottle 
klein, Muttermund griibchenf6rmig. Corpus uteri steht sehr hoch und ist anschei- 
nend mit der Bauchnarbe verwachsen, nieht gut beweglieh. Eine Abrasio ergab 
hyperplastisehe Schleimhaut im pramenstruellen Stadium. Am 7. VII. 20 Ope- 
ration (Geh.-Rat v. Franqu~), Langsschnitt neben der alton I~arbe veto Nabel bis 
zur Symphyse. Am unteren Ende der Narbe wird die deft ffihlbare verdickte SteUe 
umsehnitten and herausgenommen, wobei kleine bluthaltige Cysten er6ffllet werden. 
I~'ach ]]r6ffnung der Banchh6hle sieht man sofort doppeltdaumendieke Netz. 
strange zur Bauehwand ziehei1. Es ergibt sieh, dab die tinken Adnexe entfernt 
sind. Von ihrem Stumpf zieht ein bleistiltstarker Strang zur Bauchnarbe; die 
rechten Adnexe sind unverandert. (Weiterer Berieht hier ohne Belang.) 

Milcroskopischer Be]und: Es stehen mir einige Sehnitte des erwatmten eysten- 
h~l~igen Knotens aus dem unteren Ende der Narbe zur Verfiigung. In  derberes 
Narbengewebe eingelagert, erkennt man einige gr61~ere, nicht ganz im 8ehnitt 
enthalteI e Hohlriiume, die mit einem kubischen Epithel ausgekleidet sincl. In den 
einen dieser Raume spring* ein halbkugeliger Zapfen aus zellreiehem Gewebe vor. 
Dasselbe zellreiche Stroma finder sieh auch noeh an einigen ldeinen Stellen, dort, 
we sieh Buehten der Cysten voffinden. Im iibrigen grenzt das Epithel direkt an 
das Narbengewebe. Im Lumen der Cysten liegen stellenweise dicht gedrang* ,,tIerz. 
fehlerzellen" mit wenig hellbraunem Pigment und reichlichen Fetttropfen. In dem 
I~arbengewebe vielfach frisehere Blutungen und wenig Blutpigment. Glatte Musku. 
latur ist in den mir vorliegenden Schnitten nicht vorhanden. 

Der  le tz te  Fa l l  k a m  vor  einigen Tagen  zur  Beobaeh tung l  so dal~ 

*) Siehe Anmerkung S. 350 letzter Absatz. 
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ich die Pa t i en t in  selbst fiber einige mir  wesentlich erscheinenden P unk te  
befragen konnte .  

Klinisvhe Daten : Fraulein, 26 Jahre alt. Menses begannen mit 14 Jahren, 
waren seit je unregelmi~l]ig, blieben gelcgentlich bis zu 3 Monarch aus trod waren 
mit starken Schmerzen verbunden. Dauer 6--8 Tage. 1916 wurde angeblich eine 
Geschwulst des Eierstockes entferut und der Uterus an die Bauchwand angen~'ht, 
1917 w~de ein Abscel~ in dcr Laparotomienarbe erSffnet, welche seitdem begann, 
schmerzhaft zu werden. 1919 wurde die Pat. yon einem AngchSrigen der 
Besatzungsarmee fibeffallen und vergewaltigt. Sic hatte 3 Monate sparer 
einen Abort mad litt damals an Ausflul~. Bei der damaligen Untersuchmag 
in der hiesigen F r a u e n ~  wurden keine Gonokokken gefunden. In der letz- 
ten Zeit haben die Schmerzen bei der Regel stark zugenommen, es traten 
stets Kopfschmerzen und  auch Schwindel hinzu. Dauer der Menses jetzt 
6--8 Tage. Seit etwa einem halben Jahre bemerkt die Pat. einen Tumor in dem 
unteren Teile dcr Bauchnarbe. In  der ersten Zeit war er besonders im An/aug 
der Menses schmerzha/t, sparer kurz danach. Er ~chwoll w~hrend der Zeit, in der 
er schmerzha/t war, aueh etwas an, zeigte jedoch keine -~nderung in der Parbe. In 
der Zwischenzeit bestanden keine Besehwerden. Am 29. IX. 22 Operation (Prof. 
Martlu~): Der Tumor im materen Tefl der ~arbe wird unscharf gelSst, er sitzt 1rater 
der Fascie in den Bauchdecken, jedoch ohne Zusammenhang mit dem Peritoneum, 
welches nicht erSffnet werden braucht, Bei dem tterauslSsen des Tumors wird 
eine kirsehkerngrol3e Cyste erSffnet, aus der sich dicke blutige Massen entleeren. 
Der Uterus ist mit der Bauchwand verwachsen. 

Mikroslcopische Untersuchung: Aus verschiedenen Teilen der unregelm~Big 
fetzig begrenzten, etwa wainu~groBen Tumormasse werden Stfieke entnommen. 
Bei dem Herausschneiden zeigt es sich, dal~ der Tumor aus derbem ~Tarbengewebe 
besteht, in welches zahlreiche klcine braune Plecke eingelagert sind. Aul]erdem 
finden sich mehrere kleine Cysten mit tells klarer farbloser, tefls br~unlicher Pltissig. 
keit als Inhalt. Das histologische Bfld entspricht durchaus dem vorigen Falle. Da- 
neben finden sich aul3erdem an einigen Stellen kleinere driisenartige HoMr~ume, 
die in einem Mantel zellreichen Bindegewebes eingelagert sind und zylindrisches 
Epithel besitzen. An einer Stelle land ieh glatte Muskulatur, die wie in meinem er- 
sten Pall zu schaff begrenzten runden kleinen Herden abgerundet ohne erkennbare 
Beziehung zu den Driisen und Cysten im ~arbengewebe liegt. 

Bei Durchsicht  der L i t e ra tu r  l a n d  ich 10 F~tlle yon  derar t igen 
Wucherungen  in  Laparo tomienarben ,  die fast  alle gro~e Ubere ins t im-  

m u n g  in  der Krankengesehichte  e rkennen  ]assen, soweit eine solche 
f iberhaupt  mitgete i l t  ist. 

.Fall 1. R. Meyer, Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn~kol. 49, 32. 1903. 
Klinische Daten: Erau, 35 Jahre alt, wurde wegen Retroflexio uteri fixa~a 

vet zwei Jahren operiert. Es wurden die rechten Adnexe entferut und eine Ventro- 
]ixatio uteri angeschlossen. Die Pat.. erholte sich nicht, bekam einen 8ehmerzha]ten 
Knoten in der Narbe unterhalb des Nabels und war in dem letzten halben Jahre 
dauerud bettl~gerig. Der Uterus war anteflektiert und hing an dem Fundus mit 
einem Knoten unmittelbar zusammen, der in der Narbe fiihlbar war. Die alte 
Naxbe wurde ~incidiert; unterhalb des Tumors entleerten sieh einige Troplen 
eiter~hnlieher Fliissigkeit. Der Uterus war am Tumor fes~ adherent; Netz zwischen 
Uterus und Bauehwand lest angewachsen. Exstirpagon des Tumors mitsamt einem 
Teil des Uterusscheitels und des ~etzes. Pat. wurde schmerz~rei, arbeitsl~hig 
und war nach 3 Jain'en noch ohne l~ezidiv. 
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Makroskopischer Be/und: Auf dem Durchschnitt erkennt man, dab das Pr~pa- 
rat aus Haut, subcutanem Fett und einer narbigen, derben mit gro~en Cysteu 
durchsetzten Partie besteht, welehe sich in einer Dieke yon 2--21/2 em an Stelle 
der Bauehmuskulatur befindet. Dieser narbige Teil ist mit dem keilfSrmigen aus 
dem Uterusscheitel excidierten Stfiek verwaehsen. 57eben dem Uterusgewebe 
finder sich auf beiden Seiten Fettgewebe des 57etzes, ebenfalls mit der Bauchwand 
verwachsen. Der Uterusscheitel ist sozuSagen dureh ein GekrSse yon durchschnitt- 
lich 5 mm L~nge an der Bauehwand auf einer Streeke yon ca. 3 cm Breite sus- 
pendiert. 

Mikroslzopischer Be/und: Die resezierte Partie des Uterus zeigt keine Beson- 
derheiten, vor allem linden sieh nirgends epitheliale Elemente innerhalb der 
Muskulatur. Auch am Netz finden sich keine erw~hnenswerten Vergnderungen. 
Die Haut ist atrophisch, in der Narbengegend ohne Anhangsgebilde, seitlieh ohne 
Besonderheiten. Die Mitre des Prs wird yon einem etwa dreieekigen Feld 
derben Narbengewebes eingenommen, welches yon zahlreichen Drfisenr~umen 
und Cysten durchsetzt ist. Diese epithelialen Gebflde h~ngen tast alle zusammen; 
sie erreichen nirgends das Peritoneum, Nut eine Cyste reicht his in das ,,Ge- 
krSse" des Uterus. Vielfach sind die Drfisen yon einem spindelzelligen zeIldichten 
Bindegewebe umgeben, es liegen aber aueh viele R~ume direkt in das derbe Binde- 
gewebe eingelagert, Das Epithel ist 4berall einschiqhtig, in den KanMen zylindrisch, 
in den Cysten wechselnd. Dutch vielfaeh vorhandene ,,Bodenerhebungen" in den 
Cysten kommen Bilder zustande, die sehr an die Pseudoglomeruli v. Reekling- 
hausens erinnern, aueh das Einmi~nden mehrerer nebeneinander verlaufender Ka~le  
in eine Cyste erinnert an die Adenomyome des Uterus. ~ieht welt vom Uterus- 
gekr6se ~indet sich ein Sflkwormfaden, umgeben yon Cysten und Driisen und 
dichtem spindelzelligem Bindegewebe. Pigment in Zellen und Schollen ist viel~ach 
im Bindegewebe anzutreffen. 

Salt 2. Amos, Zentralbl. f. Gyni~kol. 1905, Nr. 5, S. 145. 
Kurzer Berieht fiber eine ,,AdenomatSse Wucherung des Serosaepithels in 

einer Bauchnarbe nach Ventro/ixatiou". Zwei in einer Ventrofixationsnarbe ent- 
standene schmerzha]te, haselnuflgro[3e I(noten. Sie zeigen im histologischen Bild 
zahlreiehe cystische und dri~sen~hnliche Gebilde, die teilweise in einem zellreichen 
Stroma liegen und yon derbem Bindegewebe umgeben sind. Das Alter der Pat. 
ist nicht angegeben, es handelt sich aber natfirlieh um eine erwachsene Erau. 

Fall 3. Klages, Zeitsehr. 5. Geburtsh. u. Gynakol. 70, 859. 1912 und Opitz, 
Verhandl. d. Gyn~kol. Ges. Mfinehen 1911 (letzterer zit. nach Amannl). 

Klinische Daten: Erau in mittleren Jahren, die vielfaeh an Unterleibsent- 
zfindungen gelitten hatte, vor 6 Jahren laparotomiert. Es sollen damals die rechten 
Adnexe und der Wurmfortsatz ent]ernt, der Uterus an die Bauehwand angenSht 
worden sein. Vor 2 Jahren bemerkte die Patientin, daI~ am unteren Ende der Narbe 
sieh eine verdickte und nach und naeh sich rStende Stelle bildete. Vor allem trat 
w~hrend der Menstruation eine st5rkere R5tung der Stelle au]. Die Besehwerden stei- 
gerten sieh namentlieh vor und naeh der t~egel derart, dab die Pat. das Krankenhaus 
aufsuchen multte. Bei der sonst gesunden Frau finder sieh einder vorderen Baueh- 
wand anliegender anteflektier~er Uterus, der nut wenig und unter starken Sehmer- 
zen beweglich ist. In der Linea alba verl~uft, yon der Symphyse beginnend, eine 
lineare 10 cm lange Narbe. An deren unterem Ende befindet sich eine etwa mark- 
stfiekgrol]e, etwas mehr rote, derbere, stark druckempfindliehe Verdickung. Diese 
erhebt sich etwa 2~3  mm fiber das ~Tiveau der fibrigen Haut und scheint sieh in 
die Tiefe fortzusetzen. Es wurde anfi~nglieh ein ~%rbenkeloid oder ein Neurom an- 
genommen und der Tumor exstirpiert. Bei der Operation zeigt es sieh, dab der 
Tumor mit einem etwa bleistiftdicken Stiel das Peritoneum durchsetzt und mit 
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der Oberfl~che des Uterus zusammenh~ngt. Auch ein kleiner Netzzipfel ist mit dem 
Stiel verwachsen. 

Makroskopiseher Be]und: Uber walnultgrol]er derber Tumor unter der intakten 
Haut. Er besitzt eine braungelbe Farbe. Atff dem Schnitt ist er facheffOrmig ge- 
baut, wobei die Rippen des Fs aus derben, asbestgl~nzenden Bindegewebs- 
str~ngen bestehen, die Maschen dazwisehen yon einem br~unlichen fast sehlei- 
migen Gewebe ausgdiJllt sind. In den Maschenr~umen erkennt~ man weiterhin 
zahlreiehe Cysten bis zu StecknadelkopfgrSl~e mit braunem Inhalt. 

Mikroskopischer Be]und: Von ,,cytogenem Gewebe" umgebene Kanale und 
Cysten mit einschichtigem Zylinderepithel, die sowohl in den derben Partien wie 
auch vereinzelt in dem Fettgewebe gefunden werden. In ihrem Lumen ]iegt Blur, 
eine homogene glasige Masse und abgestoSene Zellen. Im Bindegewebe linden sich 
vielfach Rundzellenanh4~t/ungen sowie kleine Blutunge~. Die Schmerzhaftigkeit 
wird dutch den Befund yon einem aus dem Netz stammenden Vater-Paeeinisehen 
KSrperchen erkl~rt. Welter finden sieh neben den Rundzellen auch Plasmazellen, 
aber keine Bakterien. Glatte Muskulatur ist sp~rlich an den oberen, etwas reich- 
lieher in den tle]eren Schiehten vorhanden. 

Hall 4. Amann, Monatssehr. f. Gebur~sh. u. Gyn~kol. 42, 495. 1915. 
Nur kurze Notiz: ,,Aueh ieh habe einen ganz analogen Fall yon adeuofibrSser 

Tumorbildung in einer Laparotomienarbe einige Zeit nach Exstirpa$ion yon gut- 
artigen Ovarialtumoren beobachtet. Wohl manche F~lle yon sogenannten Mei~a- 
stasen yon gutartigen Ovarialcystomen in der ]3auehnarbe diirften auf diese Weise 
zu erkl~ren sein." 

Fall 5. v. Franqu~, Zentralbl. f. Gyn~kol. ]916, Nr. 49, S. 953. 
Klinische Daten: Frau im mittleren Alter; vor 4 Jahren Laparotomie wegen 

2qah~ eines bei Abortausr~umung perforierten Uterus. Damals Heilung p. p. int. 
Einige Zeit sparer bildete sich ein zuerst nur ]insengrol~er Tumor im untersten 
Teil der :Narbe, der in dem letzten halbert Jahre etwas raseher wuehs und Walnul]- 
grSl3e erreiehte. 

Makroskopischer Be]und: Etwa walnuBgrol~er Knoten yon etwas hOckeriger, 
leicht pigmentierter, unverletzter Oberfl~ehe, wenig verschieblich. Er endigt noeh 
in der subeutanen Fettsetlicht. Auf dem Durchsehnitt schliel~t sich an die mark- 
stiickgrol~e Oberfl~ehe des Tumors nach unten eine keilfSrmige etwa 3 cm in die 
Tiefe rciehende narben~hnliehe weil]e Masse an, in die punkt~Srmige, blauschwarze 
und gelb]iche Herdchen eingesprengt sind. 

Mikroskopischer Be]und : Mit dnsehichtigem, zylindrisehem his kubischem Epithel 
ausgekleidete Kan~le und Cysten, die an einzelnen Stellen auch ]?]immer- und 
Becherzellen enthalten. Diese epithelialen Bildungen sind zum Teil umgeben 
yon einem zellreiehen ,,cytogenen" Gewebe, welches genau dem der Uterusschleim- 
haut entspricht. Beide Bestandtefle sind in derbes Bindegewebe eingelagert, 
welches Rundze]lhaufen, pigmentbeladene Wanderzellen und freie Pigmentschollen 
enSh~tlt. In den Cysten befindet sich teilweise Blur, teilweise aueh geschichtete 
Kalkkonkremente. Die gro[Je ~hnlichkeit mit den v. Reekli~ghausenschen Adeno- 
myomen wird_ besonders heronS. 

Hall 6. R. Meyer, Zentralbl. f. Gyn~kol. 1919, S. 748. 
Kurze Notiz: ,,Friiher habe ich einen solchen Fall gezeigt und lege Ihnen 

einen zweiten Fall vor, von Herrn A. Seelig aus der ]3auchnarbe entfernt bei einer 
8 Jahre vorher mit Ventro],ixation behandelten Frau. Der kastaniengro[3e Tumor 
en~h~lt weitverzweigte Bfldungen mit kleinzelliger Umgebung, ganz ~hnlich denen im 
Uterus, eingebettet in eine fibromartige ]3indegewebswucherung." 

Hall 7. Fraas, Zentralbl. f. Gyn~kol. 1919, S. 750. 
Kllnische Daten: Frau, 45 Jahre alt. ]3ei ihr war vor 20 Jahren wegen TotM- 

prolapses eine Ventro]ixation gemacht worden. Sic kommt nun wegen Rezidivs 
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wieder. Es fund sich links yon der Mittellinie eine etwas eingezogene 5 em lunge 
Operationsnarbe zwischen Nabel und Symphyse. Die Narbe ftihlt sieh besonders 
im unteren Teile sehr derb, fast tumorartig an. Der Uterusfundus war lest an die 
Bauehwand fixiert, und zwar, wie sieh bei der Operation ergab, dutch schwielige 
Narbenmassen. Der Uterus wird entfernt und aueh ein Teil der Narbenmassen im 
Zusammenhang mitgenommen. Da die sehwieligen Massen Verdaeht auf Tumor- 
bildung erregten, wurden sie histologiseh untersueht. 

Mikros~'opischer Be]und: In  der ttauptsache Narbengewebe mit eystischen 
Hohlriumen. Dazwisehen aber merkwiirdige Einsehlfisse yon Drtisenschl~uchen, 
die an Dr~sen des Endometriums erinnern; sie sind ausgekleidet yon einem ziemlich 
niedrigen einschiehtigen Zylinderepithel, welches keinen deutlichen Flimmerbesatz 
t r ig t .  Sie finden sich nur in der Bauchnarbe und dem mit ihr verwachsenen Fun- 
dustefl, wahrend das Myometrium selbst offenbar fief ist yon Drt~senbildung. 

Fall 8. Cullen, Arch. of surg. 1, 278. 1920. 
Klinische Daten: Frau, 34 Jahre alt, seit fiber 10 Jahren verheiratet, butte 

vor 9i/2 Jahren einen Abort, bei dessen Ausriumung eine Verletzung des Uterus 
gesetzt wurde, die operativ yon der Bauchh6hle aus naeh Laparotomie in Ordnung 
gebraeht wurde. Sie butte spi ter  noch zwei Geburten, die ohne bier wesentliche 
Zwischenfalle verliefen. Die Menstruation war stets normal in jeder Itinsicht. 
Je tz t  bemerkte die Patientin vor einigen Tagen einen kleinen Knoten in der Nahe 
des unteren Endes der Bauchnarbe, und sie nahm an, daft sieh hier ein Bruch ent- 
wickle. Es fund sich links der Mittellinie und etwas oberhalb der Symphyse ein 
kleiner derber Knoten in dem unteren Bauch des Rectus abdominis. Er schien 
mit der Narbe nieht in Beziehung zu stehen und vergrSBerte sieh auch beim Stehen 
nieht. Es wurde eine Hernie oder ein ,,Desmoid-Tumor" des Museulus rectus an- 
genommen. Die Schmerzhaftigkeit der Geschwulst liel3 in den nichsten Tagen 
nicht nach, und der Tumor vergrSgerte sich anseheinend etwas. Es wurde daher 
das untere Ende des linken M. rectus entfernt. Der Tumor maB 2,5--3 em in der 
L~nge, war 1,5 cm breit und ebenso dick. Er butte keine deutliehe Kapseh 

Mikroslcopischer Be/und: Glatte MuskuIatur mit Herden typischer Uterus- 
schleimhaut. Im Lumen der Drtben Blur. Im Stroma an verschiedenen Stellen 
braunes Pigment. Ohne eine Erkl~irung der Genese zu geben, sagt der Verf., dal.~ 
ein Adenomyom des Ligamentum teres wegen der Lage der Geschwulst in M. rec- 
tus nieht in Frage komme, obwohl der Bau g~nz der gleiehe sei. 

Fall 9. Mahle and MacCarty, Journ. of laborat, a. clin. med. 5. 1920 (Eetopic 
Adenomyoma of Uterine Type, zit. nach Cullenla).) 

Klinische Daten : Frau, 30 Jahre alt, hat seit 2 Jahreu Besehwerden yon einer 
kleinen Anschwellung in einer alten Laparotomienarbe. Die Schmerzen traten wiSh- 
rend der Menstruation au]. Es fund sieh eine harte, knotige Ansehwellung im 
unteren Ende der Narbe, die drucksehmerzhaft war und ffir ein Fibrom gehalten 
wurde. Bei der Operation fund sieh, dab der Tumor nicht mit dem Uterus, aber 
mit der linken Tube 4 em yon dem Uterushorn entferut, verwaehsen war. Die histo- 
logische Untersuchung ergab ein Adenomyom. 

Fall 10. Dieselben, ebendort. 
Klinische Daten: Frau, 46 Jahre alt, 9 mal schwanger gewesen, das letzte Mal 

vor 10 Jahren. Vor einigen J~hren wurde bei ihr eine Ventrofixation vorgenommen. 
Sie klagg fiber Knotenbildungen in der Narbe, die sie seit einem Jahre be- 
merkt hat, die nicht nennenswert gewachsen sind und framer im Anschlufi an die 
Menses schmerzha/t waren. Es fund sich eine Tumormasse oberhalb der Symphyse, 
die anscheinend in der Bauehwand gelegen, mit  ihr verschieblich und mit dem 
Uterus verwachsen war. Bei der Operation fund sieh, dab. der Uterus mit der 
Bauehwand verwaehsen war. Der Tumor, 8 cm im ])urchmesser, l ag  rechts yon 
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der Mittellinie und griff auf die rechte Uterusseite fiber. Er war solids mit dunkel 
pigmentierten drfisigen und eystischen Bezirken durchsetzt* Wegen seines tJ~ber- 
greifens auf das retroperitoneale Gewebe und augenseheinlieher Inoloerabflit~ 
wurde nut ein 6 cm im Durchmesser betragendes Stfick zur Diagnosestellung ent- 
fernt. Die Untersuchmlg ergab sin Adenomyom. 

Mit meinen 4 neuen sind demnach 14 Be0bachtungen yon epithel- 
ffihrenden Wucherungen in Bauchnarben bekannt,  eine Zahl, die um 
so mehr  eine zusammenfassende Charakterisierung erm6glicht, als 
sowohl der klinische Verlauf wie der histologische Befund oine weit- 
gehende I~bereinstimmung erkennen lassen. 

Zusammen/assend kSnnen wir als bezeichnend fiir diese Wucherungen 
feststellen: 

Ein bis mehrere Jahre nach operativen Eingri//en an den inneren 
weiblichen Genitalien, die last stets mit einer Ventro/ixation des Uterus 
verbunden waren, bilden sich bei _Frauer~ im gesehleehtsreifen Alter 
kleine harts Knoten in der Bauehnarbe. Sis wachsen langsam und sind meist 
schmerzha/t. Viol~ash lassen sich schon klinisch, stets abet histologisch, 
Zeichen einer Beteiligung dleser Wucherungen an dem 21~enstruations- 
zyklus nachweisen, die klinisch in Verstdrkung der Sehmerzen, Anschwel- 
lung und ROtung, gelegentlich sogar im Austritt yon Blut aus den Knoten 
bestehen. Histologiscti sind sis in dem Be[und yon /rischen Blutungen 
oder Blutpigment gegeben. Histologiseh /indet sich im iibrigen, in Narben- 
gewebe eingeschlossen, sin driisiges, viel/ach cystisches Gewebe aus Kangl- 
chen und Hohlr~iumen, die mi t  zylindrisehem bis kubie~hem .Epithet aus- 
gekleidet sind. Die KanaTe und - moist einseitig , ,  auch manche Cysten, 
sind umgeben von einem zellreiehen Stroma. Soweit die Epitl~elier~ 
diesem Stroma aufsitzen, sind sie zylindriseh~ sonst moist flasher. 
Glatte Muskulatur /indet sieh nur gelegentlieh und in ganz unregelm~i[3iger 
Anordnung. 

3. Die Fibroadenomatose des Nabels. 
Aus den verschiedenen Arten y o n  ,,Slabelgeschwiilsten" hat  Mintz na) 

sine ganz charakteristische Grupl0e abgesondert, die er als wahre Nabel- 
adenome bezeiehnete und yore Ductus omphalo-mesentericus ableitete. 
Inzwischen sind sine ganze Reihe soleher , ,Tumoren" beschrieben 
worden. I m  ganzen fand ich 21 einwandfreie }~lle in der Literatur  
v o r .  

Ich selbst har ts  Gelegenheit, 3 derartige ~'eubildungen untersuehen 
zu kSnnen. Die erste wurde am 18. Januar  1909 dem Inst i tut  yon 
Herrn  Prof. Cramer aus dem Friedrich Wilhelmsstift Bonn zur Unter- 
suehung iibersandt. Herr  Prof. P. Prym war so freundlich, mir dig von 
ihm aufbewahrten Pr~parate zur Beschreibung zu fiberlassen. 

Klinische Daten: Frau, 48 Jahre. Vor mehreren Jahren eine Geburt. Regel- 
m/~l~ig menstruiert. Geschwulstbildung in der 1kTabelgegend. FOr :Nabelnetz- 

Virchows Archly. ]3d. 243. 21 
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bernie  oder Neoplasma gehalten. Die damalige Diagnose des Institutes (Geh.-R. 
R~bbert} lautete: ]:~arbengewebe mi~ driisen~huliehen Gangen, ~hn]ich den Nabel- 
adenomen, ausgehend veto Due~us omphalo-mesentericus. Kein Anhalt fiir Ma- 
lignit~t. 

Makros~opischer Be]und: Ist  nicht mehr zu erheben, da keine entsprechenden 
Aufzeiclmungen vorhanden s ind  und mir nur Schnittpr&parate vorliegen. 

Mikroskopischer Befund: Die Mehrzahl der Sehnitte ist an einem l~ande yon 
~uBerer Hau~ begrenzt. An einem Schni~t erkennt man eine ~iefe rinnenf6rmige 
Einsenkung des Epithels, die dem I~and der Nabelnarbe entspricht. Das Pl~%en- 
epithel der Haut ist fiber eine kurze Strccke deutlich verdickt und mit mehreren 
kleinen, konzentrisch geschichteten Hornperlen dieh~ unter der Oberfl~che ver- 
sehen. An dieser Stelle ist die Cutis mit reichlichen Rundzellinfiltraten 
durehsetzt, die Sieh bes0nders dicht unter dem Epithel und um die Ausffihrgange 
der zahlreich vorhandenen Schwei~driisen linden. Das subcutane Fettgewebe is~ 
m~Big reich entwiekelt, ebenfalls stellenweise mit l~undzellin~iltraten durchsetzt, 
besonders in der Nahe der GefgBe. In dem subcutanen ~ett  hebt sieh ein ganz 

unseharf begrenzter Herd aus derberem Bindegewebe ab, der aus verschiedenen 
Feldera besteht, welehe durch besonders derbe Bindegewebsbiindel gesehieden 
werden. In diese Felder sind driisige und cystische Bildungen eingelagert, die bis 
zu Stecknadelkopfgr6Be erreiohen. Die drfisigen Bildungen sind mi~ einem hohen 
Zylinderepithel ausgeldeidet, welches ganz regelmaBig und fiberall einschiehtig 
ist. Es laufen oft mehrere soleher Kan~le nebeneinander, umgeben yon einem sieh 
sehr dunkcl f~rbenden zellreichen Stroma. Die Kerne dieses Stromas sind oval 
Und liegen sehr dicht, so dab man die ieinen Fasern, welche zwischen ihnen 
Verlaufen, kaum erkennen kann. An einigen Stellen sind noeh dunkler gei~rbte 
kleiriere runde Kerne (Lymphoeyten) und mehrfach auch absceBartige Herde 
yon Leukocy~en und kleine Blutungen in dieses Stroma eingelagert. Die Cysten 
besitzen ein wesentlich niedrigeres Epithel, welches racist dem derben Binde- 
gewebe direkt, aufsitzt. Gelegentllch (siehe Abb. ! 4) hat eine Cyste an einer Seite 
noah einen Belag yon Zellreichem Stroma, dann iS~ ~hr Epithel m~ dieser Stelle hoch, 
an der ~brigen Wand ~edoch niedrig. In einigen Drfisenschl~uehen landen sich ver- 
einzelte Flimmerzellen. Glatte Mus~ulatur let nicht nachweisbar. Der Inhalt der 
Cysten besteht aus einer feink6rnig geronnenen N[asse, in die abgesto2ene Zellen 
und pigmenthaltige Wanderzellen eingelagert sind. Die Grenze des driisenhaltigen 
Gewebes ist ganz unscharf. ~ber  Beziehungen zum Peritoneum l~Bt sich aus den 
Pr~paraten nichts entnehmen, da das driisenhaltige Gewebe bis an den Rand der 
Schnitte reieht und das Peritoneum nieht getroffen ist. 

�9 E in  weRerer  l~all wurde  mi r  yon  H e r r n  Prof.  J. G. M6ncl~eberg 
ffeUndlichs~ i iberlassen,  dem ich auch die k l in ischen D a t e n  aus  dem 
T/ ibinger  P~thologischen I n s t i t u t  und  der  d0r t igen  Chirurgisehen 
Kl in ik  verdanke .  

Kiinischs Daten: Haus/rau, 36 Jahre alt. Kommt in die Klinik, weft sic seit 
11/~ Jahren eine blauschwarz ge/~rbte Geschwulst an ihrem ~abel bemerkt .  Ihr 
iNabel sei immer etwas groB gewesen, doch erst seit 1~/~ J~hren so hart. Gew~ehsen 
sei die Geschwuls~ nicht, verursache ihr auch keine Beschwerden. Am Mabel be: 
finder sich eine walnu[3grofle schmutzig gr~ue, hSckerige Gcschwulst, die mit der 
Umgebung nicht verwachsen ist. In der Leistenbeuge keine Driisen. Am 4. XI. 
1921 Operation (Prof: Hartert): Ovaler Schnitt urn den Nabel. Freipraparation 
der Rectfisscheide und Durchsclmeiden derselben. ErSffnung der BauchhShle. 
Excision des ~qabels. Perltonealnaht, Subcutannaht, Klammern. Patientin wird 
am 14. XI.  geheilt entlassen. 
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Makroskopischer Be[und: Siehe oben, 
Mikroskoplscher Be[und: Das Pr~loarat ist an einer Seite begrenzt yon ziem- 

lieh diinner unvergnderter H a u t  Im Unterhautbindegewebe finden sich zahlreiehe 
Schweil~drfisen in den seitliehen Teilen des Sehnittes Die Mitre des PrAparates 
wird yon einem in kleine Felder eingeteilten eystenhaltigen Gewebe eingenom- 
men, welches durch ziemlieh derbes Bindegewebe in diese Felder eingeteflt und mit 
der Umgebung verbunden i s t  Die Mitte der Felder besteht aus racist eystisch 
erweiterten Hohlr~umen mit zylindrischem bis kubischem einscMchtlgem Epithel. 
Da~ Bindegewebe um die Hohlr/~ume herum ist meist sehr viel weniger dieht Ms 
das der die Felder trennenden Ziige, Es erscheint vielfaeh 5demat6s atffgeloekert 
und enthglt nut wenige l~ngliche Kerne An einigen Stellen jedoeh stellen die 
epithelbekleideten R~ume drtisen~rtig enge Kangle dar, die in weitere Cysten 
einmiinden. Diese Dri~senschl~uche sind yon einem sehr zellreichen Stroma mit dieht 
liegenden ovMen Kernen umgeben, Soweit das zellreiche Stroma reicht, ist das 
Epithel hgher zylindrisch als an den stroma]reien Teilen. ][m Lumen der Cysten 
findet sich meist kein erkennbarer Inhalt; nur einige enthalten abgestoBene Epi -  
thelien find einige wenige pigment/i~hrende Zellen. Blutungen in das Bindegewebe 
sind nicht zu finden, Der ,,Tumor" ist makroskopisch gut begrenzt, mikroskopiseh 
dagegen nicht sieher yon den umgebenden, gleieh gebauten Bindegewebe abzu- 
grenzen. INach dem Peritoneum zu besitzt er eine Ziemlich seharfe Grenze gegen 
das Fettgewebe. Zwisehen ,,Tumor" und Oberfl~ehenepithel fehlen die Anhangs- 
gebilde der t taut,  bier ist nut  derbes Bindegewebe vorhanden. Die SchweiBdriisen 
erseheinen dutch den Tumor beiseite gedrtickt. Das Peritoneum ist im Pr&Darat 
nieht enthalten. 

Der  3. Fa l l ,  yon  dem mir  P r ~ p a r a t e  zur Verffigung Standen, i s t  
yon  Ribbert ~~ in  seiner  Geschwulst lehre  beschr ieben und  auBerdem 
in der  Bonner  Disse r ta t ion  yon  Schneider 74) 1916 behandel t .  I ch  k o m m e  
auf  ihn  bei  der  Aufff ihrung der  Kasu i s t i k  noch zur i ick und  werde d~nn 
den  b i sher  gegebenen D a t e n  noch einiges zur  Erghnzung  hinzufiigen.  

Wie  schon oben e rwahnt ,  i s t  die hier  behande l t e  Gruppe  yon  , ,Nabel-  
t u m o r e n "  zuers t  yon  M i n t z  als e i n e  besondere  A r t  abgegrenz t  worden.  
Von den  vor  i hm besehr iebenen Nabelgeschwi i l s ten  konn te  ich nur  
e inen yon  Wullstein s3) als mi t  S ieherhei t  h ierher  gehSrig fests tel len.  

~'all 1. Wullstein, Arbeiten aus dem Pathologischen Institut GSttingen i893, 
S. 245. 

Klinische Daten: Frau, 34 Jahre alt, kinderIos verheiratet. In der Nabelnarbe 
hatte Sieh innerhalb yon 3 Jahren ein etwa talergrol]er Tumor entwickelt. Bei 
der Operation land sieh, dal~ der Tumor mit einem dtlnnen Stiel, der bei der Ope- 
ration nieht ganz ent~ernt werden kormte, in die Bauchh6hle sieh fortse~zte. Gleich- 
zeitig bestand eln etwa /austgrofler Tumor, dermit dem Uterus zusammenhing and 
diffus in die Nachbarsehaft des rechten Ligamentum Iatum iiberging. Den Arzt 
interessierte die Frage, ob etwa ein Zusammenhang der beiden Geschwiilste be- 
stehen k6nnte. 

Makroskopisvher Beiund: Uberall von Haut bedeekter halbkugeliger Tumor, 
Sein Umfang entsprieht etwa der GrSBe elnes Talers. Der Tumor besehr~nkt sich 
nieht allein auf den ~Nabel, sondern erstreekt sieh noeh mehrere Millimeter in das 
umgebende subeutane Gewebe der:Bauehhaut, wodureh letztere etwas vorgew61bt 
wird. Ungef~hr yon der Mitre der Unterfl~che des Tumors sieht man einen ca. 1 cm 
langen, kaum strohhalmdieken soliden bindegewebigen Strang abgehen. Auf dem 
Querschnitt ist der Tumor etwas fiber 3 cm lang, 1,5 em hoch. Er besteht ~us einem 

21" 
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Maschenwerk yon derben, weiBgl~nzenden Bindegewebsziigen, die l~ngliche und 
runde Herde eines grauen loekeren Gewebes umfassen. In diesen Herden erkennt 
man noch eben siehtbare Lumina. In der ~ h e  der ~Tabelnarbe finder sich ein 
siebfbrmig durehl6chertes Gewebe, dessen Maschenr~ume yon etwa mohnkorn- 
groBen dunketbraunen Massen edtillt sind, 

Mikroskoplscher Be/und: Epidermis und Cutis sind stark verdiekt. Haare 
und Talgdriisen sind nieht zu sehen. Die tieferen Sehichten der Cutis werden yon 
normal gebauten Schweitdriisen cingenommen; an diese sehlieBen sich, doeh 
sehon in der Subeutis gelegen, die Tumormassen an. Die Geschwulst besteht aus 
breiten Ziigen derben, streifigen Bindegewebes, welches mit Methylenblau-Eosin 
sich intensiv rot f~rbt! ~ur  um die Hohlrdume herum macht es einem i~ufierst zarten 
Bindegewebe Plate, dessen Fasern tefls sich netzf6rmig verfleehten, teils als feine 
Biindel we]Jig verlaufen; seine zahlreichen Kerne haben eine ovale, h~ufig fast runde 
Form, bei der genannten F~rbung nimmt es eine sehbne hellblaue Farbe an. ,,Die 
Itohlr~ume werden yon verschleden hohen Zylinderzellen bekleidet, i deren 
H6he nieht der Weite der R~ume proportional ist, vielmehr yon dem Inhaltsdruek 
abh~ngig zu sein scheint"; das Epithel ist meist einsehiehtig, gelegentlieh aber 
aueh mehrschichtig. Im Lumen liegen vielfach abgestol~ene Zellen und ein k6rnig- 
netzf6rmig gerormenes Sekret. Der ganze Tumor ist sehr reich an Blutgefgi]en, 
so daI~ der Verl, eine Kombination yon Cys~adenom der SchweiBdriisen mit ka- 
vernSsem Angiom annimmt. Es linden sich vielfach aueh Blutaustritte in dem 
Bindegewebe und Spuren iilterer .Blutungen. Sic sind, wie Wullstein annimmt, 
wohl infolge wiederholter, fluxiongrer Hyper~mien - -  ,,vieUeicht menstrudler 
iVatur" - -  eingetreten. 

Der Stiel des Tumors besteht aus Bindegewebe und mehreren grbl~eren Gef~Ben. 
Der Tumor setzt sich nieht in den Stiel fort. 

Fall 2. Mintz, Dtseh. Zeitschr. f. Chirurg. 51, 1899 und Arch. f. klin. Chirurg. 
89, 385. 1909. 

Klinische Daten: tZrau, 46 Jahre. Vor 15 Jahren entstand im Anscblul~ an 
eine Gebur$ eine Nabelhernie. 10 Jahre spgter bildete sieh im Nahelgebiet eine 
dunkelblaue, haselnuflgrofle Gesehwulst, an deren Oberfl~ehe 2 Blasen sichtbar 
warden. Wdhrend der Menstruation 8ehwoll der Tumor an, die Blasen platzten, indem 
sich blutig tingierte Fli~ssigkeit aus demselben ergofi. Der Tumor wurde exstirpiert, 
die Hernie r~dikal operiert. Der Tumor zeig~e einen kavern6sen Bau und eine aus 
derbem Bindegewehe bestehende Randsehieht. Er wurde nleht histologiseh unter- 
sueht. Naeh 4 Jahren rezidivierte der Tumor in Gestalt zweier haselnul~groBer 
Knoten in der Operationsnarbe. 

MakrosI'~opischer Belund: siehe oben. 
Mikroskopiseher Be/und (des Rezidivs): Das Grundgewebe besteht aus bindege- 

webigen nieht sehr kernreichen Sbr~ngen, in die herdweise nebeneinander liegende 
Driisensehl~uehe eingelagert sind. Diese sind umgeben yon einem ]ungen, 8ehr zeU- 
reichen Bindegewebe, das allm~hlich in das altere, den Herd umgebende Bindegewebe 
iibergeht. Die Driisenschl~uche bestehen aus einsehiehtigem Zylinderepithel, ihr 
Lumen klafft und  weist einen dureh Blutpigment rStlieh gefi~rbten Inhalt auf. 
An anderen Stellen sind die Driisenri~ume erweitert, haben kein zellreiches Stroma 
um sich und sind yon kubisehen und noch ]laeheren Zellen ausgekleidet. Im Lumen 
liegen abgestoBene Zellen und Blutpigment. An einzelnen Stellen linden sick 
Gruppen glatter Muskel]asern, welche kelne bestimmte Anordnung zu den Dri~sen 
au/weisen. An der Peripherie linden sieh Strange, die aussehliel~lich aus Spindel- 
zellen bestehen. Mintz nimmt an, dab bier die Gesehwulst in Sarkom iibergeht, 
erwahnt ~ber in der zweiten Arbeit, dab naeh 10 Jahren trotzdem kein Rezidiv 
aufgetreten ist. 
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Fall 3. Green, Transact. of the Pathol. Soc. London Bd. 1, S. 243, 1899. Zit. 
nach Cullen13), der auch einige Abbildungen yon diesem Fall gibt und die Bc- 
schreibung Greens erg~nzt. 

Klinische Daten: Frau, 50 Jahre alt. Seit 21/2 Jahren bcstanden Schmerzen 
am :Nabel. Es bildete sich eine Geschwulst, die yon Zeit zu Zeit, wie die Patientin 
erkl~rte, immer zur Zeit der Menstruation, sine brSunliche Fl~ssigkeit absonderte. 
Bevor die Geschwulst sich bildete, hatte ein Ekzem der Nabelgegend best~nden, 
welches unter entsprechcnder Behandlung abgeheflt war. Der Nabel mit seiner 
Umgebung wurde abgetragen. Bei dcr Operation ergab sich, dab der Tumor nicht 
mit dem Netz verwachsen war. Die Wunde heilte per primam und die Patientin 
blieb, soweit bekannt, beschwerdefrei. 

Mikroskopischer Be/und: Haut etwas verdickt, stellenweise rundzellig infiltriert. 
Der Tumor bcstcht aus Dri~sen mit einschiehtigem Zylinderepithel, die von zellrei. 
chem Stroma umgeben sind. Einige grenzen auch direkt an das derbe Bindegewebe, 
welches den Tumor in einzeine Felder teilt und mit der Umgebung verbindet. 
Andere Driisen sind cystlsch erweitert. In der Umgebung solcher Cysten finden 
sich besonders ausgedehnte Blutungen in dem umgebenden Gewebe, die aueh an 
anderen Stellen vorhanden sind. Glatte Muskulatur ist in ausgedchntem ~Ial3e 
festzustellen. 

Fall g. Giannettasio, Arch. g~n. de m~d. 1900, n. Ser., T. 3, S. 52. Zit. nach 
Cullenla). 

Klinlsche Daten: Frau, ~4 Jahre alt. Multipara. Bemerkte seit 11/2 Jahren 
einen kleinen nuflgroflen Tumor am Nabel. Er war solide, nicht verschieblich iu 
der Haut und verursaehtc keine Beschwerden. Er nahm die links untere Seir der 
N~belgrube sin. Oer Tumor wurde entfernt, die Patientin war nach 25 Monaten 
beschwcrdefrei. 

Mikroskop~seher Be]und: (N~ch Angabe Cullens, der sich mehr nach der Ab- 
bfldung G.s als n.ach dessen angcblich schlechter Beschreibung richter.) Hant 
fiber dem Tumor normal. Der Tumor besteht aus zeUreiche,m Bindegewebe, in wel- 
ches Gruppen von Dr~tsen mit kubisehem Epithel eingelagert sind. Dazwischcn zahl- 
reiche Blutgef~l]e. Dcr dri~sige Teil erinnert an Uterusschleimhaut. 

Fall 5. yon Noorden, Dtseh. Zeitschr. f. Chirurg. 59, 215. 1901. 
Klinische Daten: Frau, 38 Jahre, kinderlos. Sis bemerkte seit 2 Monaten 

eine wenig empfindliche Unebenheit mitten in der Nabelgrube. Diese erinnerte 
an einen Naevus und wurde wegen Verdachtes auf Melanosarkom cntfernt. Naeh 
21/2 Jahren befand sich die Frau durchaus wohl. Kein Rezidiv, kein Nabclbruch. 

Makroskopischer Be/und: ~ber erbsengro~e halbkugelige Geschwulst in- 
mitten des Nabels, nicht scharf gegen die Umgebung begrenzt. Entziindliche Ver- 
anderungen fehlen. Die Haut fiber dem Tumor ist etwas uneben, ins Graue ge- 
fs und stellenweise dunkler pigmentlert als der Nabelboden. Kcine Pulsation, 
keine Absonderung. Auf dem Schnitt erkennt man einen etwa erbsengrol3en, leicht 
bri~unlich 19igmentierten Abschnitt, der ohnc schaffe Grenze in die Umgebung 
iibergeht. 

Mikroskopischer Be/und: In Gruppen liegende, resist cystisch erweitertc 
Hohlraume mit Zylinderepithel. Wie die Abbfldungen erkenncn lassen, finder sich 
nut an einzelnen Stellen zellreiches Stroma, w~hrend die meisten Driisen yon einem 
hellen, fast schleimigen Bindcgewebe umgeben sind. Im Lumen finden sich blut- 
pigmenthaltige Zellen und abgesto~ene Epithelien. v. Noorden erw~hn~, dal3 sein 
Tumor ganz ~hnliche ]3flder abgebe wie der yon Mintz (Fall 2). 

Fall 6. Mintz, Arch. f. klin. Chirurg. 89, 392. 1909, und Herzenberg, Dtsch, 
med. Wochenschr. 1909, S. 889. 
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KIinische Daten: Frau, 38 Jahre. Vor I1 ~onaten wurde ihr ein Uterusfibrom 
per laparotomiam entfernt. 8 ~onate spater bemerkte sic am Nabel eine Ge- 
schwulst, welche in 3 Monaten anwuehs, dann im Wachstum stillstand. W4hrend 
der Menstruation traten in der Geschwulst Schmerzen an/. Vom Mabel zur Symphyse 
zieh~ die Operationsnarbe. Am Mabel befand sich eine konisehe Geschwuls~ mit 
bereits in den Mabel fibergehender Basis. Bei der Excision erwies sich die Ge- 
schwulst mit dem ~etz verwachsen. 

Ma~roskopischer Befund: Von pigmen~iertcr Haut bedeckter Tumor am 
~abel yon konischer Gestalt, der 2 cm fiber die Bauchdecken emporragt. Auf dem 
Quersehnitt sieht man in der Kuppe der Geschwulst eine HShle, welche einige 
Tropfen einer br~unlichen Fliissigkeit enthalt. 

Mikroskoplscher Be/und: Derbes ]~indegewebe, welches zahlreiche, meist  
eystiseh erweiterte Hohlr~ume enthalt, die mit einschichtlgem, ~ubischem oder 
zylindrischem Epithel ausgekleide~ sind. Die HShe des Epithels hangt offenbar vom 
Sekretionsdruek ab. Vereinzel~ finden sich auch Flimmerzellen. Der Inhal~ der 
Cysten besteh~ aus geronnenem Eiwei]~, Blut und abgestol~enen Epi~helien. Das 
Bindegewebe um die Drfisen enthalt vielfaeh sternfSrmige Zellen, ist sehr hell 
und aufgequollen, so da~ es den Eindr~ck yon Nabelschnurgewebe macht. An 
anderen Stellen ist es entzfindlich verandert, die Gefal~e sind erweitert. In  man- 
ehen Bindegewebszellen finder sich Hamosiderinpigment. 

Fall 7. Mintz, Arch. f. klin. Chirurg. 89, 393. 1909. 
Klr Daten: ~rau, 45 Jahre alt. Vor 9 Monaten bildete sich eine Ver- 

hartung am 57abel, welche nut bei Huss fiihlbar war. In  den ersten 4 Mo- 
naten wuchs die Geschwulst nicht. Sparer ring sic an zu wachsen und wurde 
schmerzhafk Dann h0rte das Wachstum und die Schmerzhaftigkeit wieder auf. 

Makros~opischer Be/und: KegelfOrmig in den Mabel fibergehende Gesehwulst, 
die mit der braunlieh gefarbten, yon Venektasien durchsetzten Haut verbaeken ist. 
Auf dem Querschnitt besteht sic aus derbem ]~arbengcwebe, in das zahlreiche kleine 
Hoh]raume mi~ braunlichem Inhal~ eingestreut sind. 

Mikroskopischer Be/und: Wie oben, nut sind mehr kanal/~rmige Drliscnrdume 
vorhanden, die yon zellrelchem Bindegewebe umgeben sind. 

Fall 8. Ehrlich, Arch. f. klin. Chirurg. 89, 742. 1909. 
Klinische Datcn: Erau, 5g Jahre alt. Kinderlos verheiratet. Vor 10 Jahren 

wurde ein Uterusmyom under Erhaltung des Uterus und der Adnexe dutch Laparo. 
tomle entfernt. Kurz danaeh entwickeRen sich in beiden Brfisten allm~hlieh zwei 
kleinapfelgrol3e Gesehwfilste, die im Laufe der Jahre nicht wesentlieh an Gr6Be 
zunahmen. GleiehzeRig tra~ der Mabel starker hervor dutch eine daselbs~ ent- 
stehende nufigrofie Geschumlst, die bald in ihrem Wachstum stationar blieb. (Die 
Mammatumoren erwiesen sieh als Careinome und wurden ent~ernt.) 

Makroskopischer Be~und: Handbrei~ fiber dem ~'abd beginnend finder sich 
eine mediane Laparot0mienarbe his nahe zur Symphyse. Im oberen Tell der ~Narbe 
eine fiir den Finger passierbare Bruehp~orte. Der Nabel ist in einen yon pigmen- 
ticrter Haut bedeekten nni]gro~en har~en Tumor verwandelt, der gegen die Unter- 
lade wenig versehieblieh is$. Die t taut  fiber dem Tumor last sieh nich~ abheben 
und zeigt aul]er der etwas starkeren Pigmentierung keine Besonderheiten. 
~achuntersuehung naeh einem halben Jahre ergib~ lineure ~arbe am Nabel, kein 
Rezidiv. Der durch Umschneiden und Abpraparieren yon der Rectusseheide ge- 
wonnene Tumor mi~t 3 cm im Durehmesser. Auf dem Querschnitt erkennt m~n 
ein narbenartiges derbes, rein wei~es Bindegewebe, welches yon einer Anzahl bis 
stecknadelkopfgrofler R~ume durchse~z~ is~, aus denen slch dutch Abstreifen eine 
trfibserSse Flfissigkeit gewinnen laI~. 
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Mikrosk'opischer Be/und: Haut  o. B. In  der Subcut i s  ein Herd hypertrophi- 
scher SchweiBdrfisen. ])er I-Iaupttumor besteht  aus Inseln drfisiger, vielfaeh cy- 
stischer R~ume, die, wenn sic eng sind, yon zellreichem Bindegewebe umgeben, zy- 
lindrisches Epithel au~weisen, wenn sle welter sind, flachere Epithelbekteidung 
haben. Der Inha l t  besteht  aus htimorrhagischem oder formlosem Detritus. In  der 
Umgebung maneher  Cys~en sind Schollen yon hSmatogenem Pigment abgelagert. 
Glatte Mus~ulatur ]ehlt. Ein  Anhal t  ffir Malignit~t finder sieh nicht.  Das Epithe] 
ist  tiberall einschichtig eder mehrzeilig, durchweg yen einer Basalmembran begrenzt. 

Fall 9. Goddard, Surg., gynaecol. ~-. obstetr.  August  1909, S, 249. Zit. nach 
Cullen14). 

Klinische Daten: ]~rau, 44 Jahre alt, Hausb~lterin. Vor einem Jahre  bemerkte 
sie gelegentlich einer Periode eine R6tung und  Schwellung um den Nabel. Zwei 
Monate  s p ~ e r  en ts tand  much zur Zeit der .Menses ein kleiner Tumor dieht  am 
Nabe], der langsam wuchs und  zun~Lchst w~ihrend der Menses schmerzha# war. Spa- 
rer bestand die Sehmerzhaftigkei~ stets, w a r  nur  eine Woche vor bis eine Woehe 
nach der Menstruat ion starker. ])ie Periode war im fibrigen ohne Besonderheiten. 
Es bes tanden bei der Pa t ien t in  keine Erscheinungen einer ])arm- oder BlaseI~- 
erkrankung. 

Makroskopischer Be/und: Kleine derbe runde Gesehwulst yon 2 em Dureh- 
messer am Nabe]. Im Nabel selbst befand sich eine gelbe Kruste. Die Hau t  iiber 
dem Tumor war nicht  ger6tet. Die sonstige Untersuchung ergab keine Verande- 
rungen am Abdomen. Es fand sieh Vaginismus und  eine Inal]~ge Retroversio des 
Uterus.  Der Nabel wurde mitsam~ dem Tumor und  dem umgebenden Gewebe 
ent~ela~t. Heilung p. p. Naeh einem Jahre  war die Pa t ien t in  noch beschwerdefrei. 

Mikroskopischer Be[und: Versehieden dicke normale Hau t  fiberzieh~ den 
Tumor. Im subcu~anen Gewebe linden sieh zahlreiehe, in derbes Bindegewebe 
eingelager~e Sehweigdrfisen. Die Geschwu]st bes teht  BUS langlichen und runden 
epithelbekleideten R~umen, die zum Tefl direkt  a n  das umgebende Bindegewebe 
angrenzen, zum Teil in ein zellreiches Stroma eingelagert sind. Sie haben keine 
Beziehungen zu der Epidermis. In  den ])rfisen finder sich *ells Blut, teils abge- 
stoBene Ze]len. Manche sind such ohne Inhale. ])as Epithel wechselt innerhalb der 
einzelnen Bdume an HShe. Viele Epithel ien tragen Flimmerhaare. ])as zellreiche 
Stroma ist yon Blutungen durchsetzt. Im Bindegewebe shad reichlich gtatte Muskel- 
asern eingelagert. 

Fall 10. Goddard, ebendort. 
Klinische Daten: Frau, 42 Jahre alt, seit 17 Jahren  verheiratet .  4 Kinder. 

Menses bisher o. B. Seit 6 Jah ren  bemerkt  sic bei ]eder Menstruation eine le ichte  
blutige Absonderung am 2r die mi t  keinerlei Beseh~erden verbunden war. 
In  der Zwisehenzei~ bestand keine Absonderung. ])ie Pat.  ist fettleibig; am Nabel 
finder sich ein kleinsr papill6ser Turner yon 2 cm Durchmesser mit  drei Vorspriingen, 
die yon anscheinend unver~nder ter  Hau t  iiberzogen shad. Auf der H6he der gr6Bten 
VorwSlbung liegt eine stecknadelkop~grol3e 0ffnung, die mit  etwas eingetrocknetem 
Blur bedeekt  ist. 

Makroskopischer Be]und: Weicher Tumor, yon 2 cm ])urchmesser. Er  ist frei 
beweglich und  si~zt im subcutanen  Eet t  oberhalb der Faseie. Er  wird entiernt .  
])as Per i toneum wird er6~fnet, um naeh  Magen und  Gallenblase zu sehen. Sie 
werden unverander t  gefunden. 11/2 Jahre  sparer ist die Pa t ien t in  noch besehwerde- 
frei. 

M@roskopischer Befund: Genau wie oben. 
Fall 11. Zitronblatt, ])tseh. reed. Wochenschr. 1913, Nr. 8. 
Klinische Daten: Frau, 86 Jahre alt. Vor 2 J ah ren  bemerkte die Pat .  einen 

Tumor am Nabel von ErbsengrSfie, der sie n ieht  weiter beunruhigte;  nur  fiel es ihr 
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auf, dab bei jeder Menstruation die Geschun~Ist sich vergr6fierte und sich aws derselben 
ein ser6s-blutiges Sekret entleerte. In den letzten 2 Jahren hatte sich die Geschwulst 
abet doeh zu I-Iaselnul~grSl~e welter entwickelt. 

Makroskopischer Be/und: An Stclle des ~abels eine hSckerlge br~unliche 
Geschwulst von 2 3 em Umfang, die 1,5--2 cm fiber die Bauchhaut hervorragt. 
Sie ist yon teigiger Konsistenz, lal3t sich leicht aus dem umgebenden Gewebe 
stumpf herauslSsen. Das Peritoneum bleibt bei der Operation unerSffnet. 

Mi~roskopischer Be/und: Die gute photographische Abbildung zeigt yon 
zellreichem Gewebe umgebene Dritsenr~ume. Diese sind mit elnschlchtigem Zylinder- 
epithel ausgekleidet. Als Inhalt finde~ sich Blut und zerfallene Epithelien. 

Fall 12. Barker, The Lancet, London 19. Juli 1913, S. 128. Zit. naeh. CullenZa). 
Klinische Daten: Frau, 37 Jahre alt. Am Nabel befindet sieh ein haselnuB- 

grofler Knoten im untcren Teile der Nabelnarbe. Er wurde seit einigen Monaten 
bemerkt. Der Knoten hatte eine blaurote Farbe, eine glatte, abet etwas unregel- 
m~13ige Oberfliiche und erinnerte an ein Ys Am Abdomen fanden sich 
keine sonstigen Ver~nderungen und keine Zeichen yon Metastasen in den Leisten- 
driisen oder an einer anderen Stelle. Der Nabel wurde mit dem Tumor entfern~ 
und dabei das Peritoneum erSffnet. Es land sich kein Tumor in der BauchhShle. 
4:~]~ Jahr e sparer kam die Pat. wieder in Behandlung wegen eines kleinen Knotens, 
der im subcutanen Fettgewebe etwa 5 em innerhalb der linken Spina iliaca an- 
terior sal3. Er hatte ErbsengrSBe und war hart. Die Inguinaldriisen waren nicht 
vergrSl3ert. 

Mikroskopischer Befund: Beide Geschwiilste zeigen denselben Bau. Sie be- 
stehen im wesentlichen aus derbem Bindegewebe, in welches Inseln yon tubularen 
Dri~sen mlt zylindrlschem Eplthel eingelagert sind. Der Nabeltnmor mach~ einen 
durchaus gutartigen Eindruck und wird als Adenom des Ductus omphalomesen- 
terieus aufgefal~t. )Tach Untersuchung des zweiten Tumors wird jedoch yon Barker 
der Nabeltumor ffir maligne gehalten und der andere als Metastase aufgefaBt. 
Oullen 14) gibt eine Abbildung (Abb. 180) nach einem Schnitt aus dem Tumor der 
Banchhaut, der ihm yon Barker zugesandt worden war. Hiernach ergibt sich, 
dab es sich um eine hierhergehSrige Wucherung handelt. Es ist glatte Muskulatur 
und  zeUreiches Stroma vorhanden. Die Annahme Barkers, dal~ eine Metastase des 
Nabeltumors vorl~ge, ist nach der Cullen schen Abbfldung recht unwahrscheinlieh; 
ebenso die von:ihm erSrterte MSglichkeit, dab beide Knoten Metastasen eines ab- 
dominalen Tumors sein k5nnten. Bei der Kfirze und Unvollst~.ndigkeit der mir vor- 
liegenden Angaben ist eine siehere Klarung nicht miiglich. Nach unseren sonstigen 
Erfahrungen ist es das Wahrseheinlichste, da/~ beide Bfldungen unabhii~gig von- 
einander, ~]lerdings durch dieselben Bedingungen ausgelSst, entst~nden sind. Die 
Schwierigkeit besteht nur darin, den Ausgangspunkr der Bauchdeckenwucherung 
zu linden. Da es sich um die typische Stelle der tternien der Linea semicir- 
cularis und semilunaris (Spigeli) handelt, waren die notwendigen Beziehungen 
zum Peritoneum vielleich~ durch eine derartige Bildung gegeben. (Vgl. Sohn, 
D. Ztschr. f. Chirurgie, ITS, 1922.) 

Fall 13. Waegeler, Frankfurt. Zeitschr. f. Pathol. 14, 367. 1913. 
Kllnische Daten: Frau, 48 Jahre alt. Seit einem Jahr bemerkt Pat. eine Ge- 

schwulst am ~abel, die langsam gewachsen ist und zur Zeit der Periode stets schmerz- 
hair war. In der Zwischenzei~ bestanden keine Besehwerden. Wgihrend der Men- 
~ruation soll die Geschwulst stets etwas geschwollen gewesen sein, ihre Farbe, die sonst 
rot bis blaurot war, einen Stich ins Blauschwarze bekommen haben. Die kleinapfel- 
groBe Geschwulst wird entfernt. Dabei zeigt es sich, dab kein Nabelbruch vorliegt, 
sondern ein yon der Haut ausgehender Tumor. Da das Peritoneum mit dem Tu- 
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morstiel lest verwachsen ist, wird es in Ausdehnung yon FiinfmarkstiiekgrSBe 
mit entfernt. 

Makroskopigcher Be]und: Derber Tumor von Kastanlengrgfle. Eine Seite ist 
yon intakter Haut bedeekt. Der Tumor besteht aus einem Geflecht derber sehniger 
Bindegewebsbiindel, die in den Masehen kleine, bis stecknadelkopfgrolle cystisehe 
Hohlr/~ume enthalten. Daneben bemerkt man stellenweise rostbraune Flecken, 
die yon /~lteren Blutungen herriihren. 

Mikroskopischer Be]und: In Gruppen zusammenliegende drfisige, vielfach 
cystisch erweiterte Hohlraume, die meist yon einem zellreichen Stroma umgeben 
sind. Ihr Epithel ist in den engeren Kanalen zylindrisch, in den weiteren fischer. 
Vereinzelt finden sich Flimmerzellen eingestreut. Der /nhalt der R~ume besteht 
aus Zelldetritus, abgestol3enen Epithelien, Leukocyten und viel scholligem Pig- 
ment, welches die Eisenreaktion gibt. Das zellreiche Gewebe verdiehtet sich viel- 
faeh um die Driiseu zu einer Membrana propria mit zirkul~r gestellten Kernen. 
Es wird die auffallende 2[hnlichkeit des Bildes mit den Adenomyomen des Uterws 
hervorgehoben. Glatte ~f uskulatur ]indet sich nut ~uflerst s~trlich und ohne typische 
Anord_nung, stelleuweise in l~ngeren Verb/iuden. 

Fall 14. Ribbert, Geschwulstlehre, 2. Aufl. 1914, S. 512, und Schneider, Inaug.- 
Diss. Bonn 1916. 

Klinische Daten: Frau, 50 Jahre alt. 5 Entbindungen, die letzte vor 11 Jahreu. 
Bei den letzten Wochenbetten soll eine ldeine Nabelhernie vorgelegen haben. 
Seit ungef~hr einem Jahre bemerkte die Pat. eine Verhiirtung am Nabel, die sieh 
seit einem halbert Jahre vergrSl~ert hatte. Bei der Operation wurde das Perito- 
neum erSffnet, und es gelang leieht, den Tumor im Gesunden zu eutfernen. 

�9 Makroskopiseher Be]und: Halbkugelige Prominenz am Nabel, deren Basis 
etwa die Gr01~e eines Dreimarkst~ckes bessie. Der Tumor war yon fester Konsistenz, 
die Haut dartiber wenig verschieblich. Im ganzen hatte die Geschwulst eine wal- 
zenfSrmige Gestalt, da die Ausdehnung in der Quere etwas grSl3er war als' in der 
Medianlinie. 

Mikroskoplseher Be]und: (Naeh den mir vorliegenden Praparaten erganzt.) 
Felder ,,adenoiden" Gewebes, die sich yon dem iibrigen derben Bindegewebe meist 
deutlieh abheben und jedesmal mehrere epitheliale Produkte enthalteu. Diese 
haben die Gestalt langer, mit Zylinderepithel ausgekleideter, ungleich welter Drtisen- 
schli~uche. Viele andere Kani~le sitzen dem Bindegewebe direkt auf. Glatte Musku- 
latur #htt ganz. Im Bindegewebe reiehlich Blutpigment. Der Inhalt der Raume 
besteht aus abgestol3enen Zellen, Detritus und in ZeUen eingelagertem Pigment. 
Mehrfaeh linden sieh Cysten mit einem ,,Boden" zeUreichen Gewebes, der yon Zylinder- 
zeUen ausgekleidet ist, und einem ,,Dach '~ mit Belag yon ]lachen Zellen. An einigen 
Stellen ist das die Driisen umgebeude Gewebe sulzig aufgelockert, yon sternf0rmi- 
gen Zellen durehsetzt, so dab der Eindruck yon Nabelsehnurgewebe (Wharton- 
seher Sulze) entsteht. Ribbert gibt zu, dab die Driisen denen tier Uterussehleimhaut 
gleichen und wie diese in ein ,,eytogenes Gewebe" eingelagert sind. 

Fall 15. Lindau, Studien zur Pathologie der Entwicklung, Fischer. Jena 1914, 
S. 375 und Dissertation. Jena 1916. 

Klinische Daten: Fraulein, 34 Jahre alt. Pat. bemerkte seit einigen Jahren 
eine Geschwulst etwas links und oben yore Nabel, die langsam gewachsen ist uud 
nur manchmal schmerzte. Bei der Operation kam die oberflachliche Fascie der 
Bauchdecken nicht zu Gesicht, da die Geschwulst seharf umschrieben in der Sub- 
curls saB. 

Makroskopischer Be/und: Walnuflgrofler derber Tumor von glatter Oberfl~ehe. 
Nach der Tiefe i s t e r  wenig fixiert, die Haut fiber ihm abhebbar. Entziindliche 
Erscheinungen fehlen, Druekempfind]ichkeit kaum vorhanden. Auf der Schnitt- 
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fl~che ist der Tumor fast vollkommen kreisrund. Er besitzr einen Durchmesser 
yon 18 20 mm und ist schaff yon des Umgebung abgegrenzt. 

Mikroskopischer Befund: Der Tumor besteht aus Bfindeln" derber Bindege- 
websfasern, die sich vielfaeh durchflechten und eine groBe Anzahl Drtisenr~ume 
in sich sehliel~en. Diese liegen ohne bestimmte Anordnung im Gewebe verstreut, 
besitzen an den Randpartien mehr die Form langer enger Kani~le, wi~hrend sie im 
Zentrum die Form kleiner, unregelmi~l]ig geformter Cysten haben. Ihr Epithel ist 
zylindrisch, einschichtig oder aueh mehrreihig. Urn die einzelnen Drfisenr~ume 
herum verliert das Bindegewebe ganz auffallend an Diehtigkeit. Es wird lockerer 
und stellenweise i~uflerst kesnreieh, umgibt die Driisen wie mit einem Mantel. Beide 
Arten yon Bindegewebe gehen olme deutliehe Grenze ineinander fiber. Glatte 
Mnskulatur ist nicht nachweisbas. Manche Driisen besitzen eine sehmale Tunica 
propria. 

Fall 16. Lindau, wie oben. 
Klinische Daten: Nsau, 46 Jahre alt, bemerkte seit 11/2 Jahsen einen hasten 

walnu[3gsoflen Knoten in der Nabelgegend, dessen Umgebung zeitweise stark ent- 
zi~ndlich gesOtet war, w~hrend sich aus des Nabelgrube eine wiissesige Fliis.s.igkeit est. 
leerte. Dabei haben immer sehr starve Schmeszen bestanden. Von drei Arzten war 
ein Nabelbruch diagnostiziert worden. 

Makroskopischer ~e]und: Derber walnu]3grofler Knoten oben und links yon des 
Nabelgrube. Durch den Tumor is~ die INabelgrube zu einem schmalen Spalt zu- 
sammengedrfiekt. Die Haut ist in ihrem Bereich bl~ulich ves]~sbt, nieht yore Tumor 
abhebbar. Es finden sich keine Epithe]defekte. Bei der Entfernung der Ge- 
schwulst zeigt sieh, dai3 sie das Peritoneum nieht erreieht. Der Tumor hat die 
Form eines Fingerhutes, ist aber solide. Er ist ca. 20 mm hoch und hat an der 
Basis emen Durchmesser yon 17 ram. Die Spitze des Tumors reicht bis in das 
Unterhautze]lgewebe und ist hies durch eine sehr scharfe breite ockergelbe bis 
hellbraune Pigmentschieht gegen das umgebende Gewebe abgesetzt. Die Basis 
erreieht das Peritoneum nieht vollst~ndig. Zwisehen diesem und dem Tumor 
~iegt eine Schicht desselben hellen Gewebes, welches den Tumor auch seitlich 
seharf yon dem loekeren Fettgewebe des Umgebung trennt. Auf dem Querschnitt 
erschein$ die Geschwulst ziemlieh homogen, an einzelnen Ste]]en finden sich jedoeh 
tefls runde, tefls l~ngliehe Hohlr~ume, die mit gelbliehbraunen Massen angefiillt 
sind, dazwisehen gelagert. 

Mikroskopischer Befund: t%er dem eigent]iehen Tumor befindet sieh eine 
starkc ttypertrophie der Schweil]drfisen. Des Tumor besteht aus denselben Ele- 
men~en wie des vorige. Es f~llt besonders des Reichtum an Pigment auf, welches 
teilweise die Eisenreaktion gibt, teilweise sich mit Sudan f~rbt und dann als Pro- 
dukt resorptiver Lipoidverfettung aufznfassen ist. Um die ttohlr~ume, die meist 
welter sind als im vorigen Falle, finder sieh ein kernreiches ~indegewebe, welches ott 
sehleimgewebeartig au~sieht und in das derbere Bindegewebe der Umgebung all- 
m~hlich fibergeht. Zwisehen den Zylinderze]len finden sieh gelegentlieh auch 
Flimmeszellen und Zellen mit einem Schleimp#op/. ]:)as Bindegewebe zeigt vielfaeh 
Zeichen einer chronischen Entzfindung. 

Fall 17. Cullen (E. G. Jones), The Umbilicus. Philadelphia 1916. E. B. Saun- 
ders Company. 

Klinische Daten: Fsau mittleren Alters. ~abeltumor yon 3/a Zoll Durchmesser, 
der zeitweise Beschwerden macht; angeblich schwoU er zur Zeit des Menses an. 

Mikroskopischer JBefund: Von pigmentierter Haut fiberzogener Knoten, der 
in der Hauptsaehe aus Bindegewebe besteht. Die Capillaren des Unterhautzell- 
gewebes sind vielfach yon Rundzellenansammlungen umgeben. Hier und da ~inden 
sich Gruppen yon SchweiBdriisen. Im eigentliehen Tumor liegen groBe Dsi~sen- 
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rdiume, die mit Zylinderepithel ausgekleidet sind. Teflweise grenzen sic direkt an 
das derbe Bindegewebe, teflweise sind sie jedoch yon einem zellreichen Stroma um- 
geben. Der ganze Tumor war anscheinend aus zwei versehiedenen Drfisenarten 
aufgebaut, aus solehen, die Schweil3drfisen entsprechen, und aus solchen, die ~hn- 
lieh gebaut waren wie Uterusdrfisen. 

Fall 18. Cullen, ebendort, S. 395, 
Klinische Daten: Frau, 38 Jahre alt, mit Retroflexio uteri und Vaginalprolaps; 

4 Kinder. Ihre Menses begannen mit 13 Jahren, waren ziemlich regelm/~13ig und 
dauerten 3--5 Tage~ Seit 2 Jahren bemerkt die Pat. geringe Schmerzen in der 
~abelgegend. W~hrend des letzten Jahres wurden die Schmerzen sehr stark, und 
es entwickelte sich ein Tumor in der ~abelgegend. Die t taut  fiber diesem kleinen 
Knoten war nicht gerOtet, das Allgemeinbefinden nieh~ gest6rt. 

231a~oskopi~eher Be]und: Runder derbfibrtiser Knoten yon 1,5 cm Dureh- 
messer. Er ist yon anseheinend unveranderter t taut bedeekt. 

Mileroskoplscher Be#znd: Von normaler Haut iiberzogener Knoten aus Binde- 
gewebe, in welches m@ige Mengen glatter Muskulatur eingelagert sin& Hier und 
da  finden sich toffs einzeln, teils in Gruppen Dr~en mit Zylinderepithel, gelegent- 
rich auch Flimmerepithd-Bekleidung. In  ihren Lumen liegt tefls Blur tefls De- 
tritus, manehe sind anch leer. In einzelnen linden sieh auch blutpigmentffihrende 
Zellen. Manche Drfisen grenzen direkt an das Bindegewebe, andere sind yon zeU- 
reichem Stroma umgeben. Die SchweiBdrfisen in der Umgebung des Tumors sind 
vermehrt. 

Fall 19. Mathlas, Berl. ]din. Wochenschr. 1920, S. 398. 
Klinische Daten: Frau, 40 Jahre alt, bemerkte seit einJger Zeit einen kleinen 

Tumor am Nabel, den der Arzt ausschnitt und zur Untersuchnng einschickte. 
Makroskopischer Be/und: Grauweil~e, harte fibrOse Geschwulst yon nieht ganz 

1 cm Durchmesser. 
Mikroskopischer Be]und: In ,,zelldichtes Stroma" eingelagerte, yon Zylinder- 

zellen ausgekleidete Driisenr/s Durum linden sich glatte Muskel/asern. Die 
~hnlichkeit mit Uterusm~cosa wird zugegeben nnd auf Ribberts Abbfldung (yon 
Tall 14) als auf den eigenen Tall passend verwiesen. 

Fall 20. Cullen, Arch. of surg. l, 279. 1920. 
Klinische Daten: Frau, 46 Jahre alt, 2 Geburten, die letzte vor 16 Jahren. 

Menstruation bisher regelm~Big: Seit 2 Jahren bemerkte die Pat. wdihrend der 
Periode Schmerzen in der Nabelgegend. Seit dieser Zeit entwickelte sich eine Ver- 
gr6$erung des ~qabels, die jedoch keine Besehwerden maehte. Zur Zeit der Menses, 
wenn der Nabel sehmerzte, bemerkte die Pat: entzfindliche Erscheinungen an der 
Blase, Sic wurde sehr nervSs, da sie ffirehtete, ein Careinom zu haben. 

Makroskopischer Be/und: Die Nabelnarbe ist yon einer kleinen Gesehwulst yon 
15 mm Durehmesser ausgeffi]lt. Auf dem Schnitt erscheint die Geschwulst lest, 
durehsetzt yon Cystear~umen mit teilweise gelbbraunem Inhalt. 

Mikroskopischer Be]und: Von normaler Hau~ iiberzogener Tumor aus Binde- 
gewebe und relchlleh glatter Muskulatur: ~berall sind Drfisen eingelagert. Einige 
sind klein und grenzen direkt an die Muskulatur, andere sind grSl~er und liegen 
in ein derbes Stroma eingebettet. Wieder andere liegen in Gruppen zusammen 
in einem zellreichen Stroma, welches dem Stroma der Uterusschleimhaut gleicht. 
An einige n Stellen ist diese ,,Mucosa" so angeordnet, dal3 richtige ,,kleine Uterus- 
h6hlen" entstehen. Manche Cysten sind mit Blur geffillt; bier und da finder sich 
gelbbraunes Pigment im Stroma. 

Fall 21. Cul!en, ebendort. 
Klinische Daten: Frau, 37 Jahre, bemerkte seit etwa einem gahre Schmerzen 

am Nabel, die nut wdihrend der Periode au]traten. Es entwiekelte sich eine Ge- 
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schwulst, die zur Zeit der Menses eine geringe Anschwellung anfwies. Die Schmer- 
zen nahmen in der letzten Zeit so zu, da]  die Geschwulst entfernt werden muBte. 

Makroskopischer Be/und: Knoten yon 1,3era Durchmesser in der Nabelgegend. 
Auf der Schnittfl~che ist er derb und dicht; an zwei Stellen linden sich Cysten, 
deren gr6Bere 2 mm Durchmesser besitzt. 

Mikro~kopischer Be]und: Die Han~ fiber dem Tumor ist normal. Der Tumor 
selbst besteht aus glatter Mus~ulatur und Bindegewebe. Durch die Geschwulst 
verstreut linden sich zahlreiche Driiscn. Einzelne liegen fiir sich und grenzen 
direkt an die Muskulatur, andere bilden Gruppcn und sind yon einem besonderen 
bindegewebigen Stroma umgeben, welches an einigen Stellen dtinn (rarefied) ist, 
an anderen Stellen jedoch dem der Uterusschlelmhaut gleicht. An einer Stelle finder 
sich eine ,,Miniatur-UterushShle". Einige Driisen enthalten Blur, andere abge- 
stoi~ene Zellen und Detritus. In der Umgebung des Tumors finden sieh zahlreiche 
SchweiJ~driisen. 

Mit  diesen 21 Fa l l en  aus  der  L i t e r a t u r  und  den  2 eigenen s ind wohl  
alle b isher  beschr iebenen  , ,wahren N a b e l a d e n o m e "  aufgeffihrt ,  so- 
wel t  sic sich nach  den  tei lweise e twas  unk la ren  Besehre ibungen als 
sieher h ie rher  geh5rig e rkennen  lassen. 

Der  Vol l s tand igke i t  ha lbe r  mSge noch ein uns ieherer  F a l l  hier P l a t z  
l inden,  den  ieh einer  A r b e i t  Cullene 1~) entnehme.  

Villar, Th~se de Paris, 1886. Zit. nach Cullen 13)14). 
Klinlsche Daten: Frau, 46 Jahre alt, hatte seit einigen Monaten einen kleinen 

Tumor in der Nabelgegend bemerkt, nachdem dcr Druck des Korsetts it~ schon 
einige Zeit vorher Schmerzen gemacht hatte. Der Tumor wuchs sehr langsam. 
Er war yon r6tlichcr Farbe und ging in die Nabelnarbe fiber. Auf der Kuppe be- 
land sich ein Schwarzlicher Fleck yon 2 mm Durehmcsser. Die Geschwulst war 
nicht ulceriert und wies keinerlei Absonderung auf. 2 Tage, nachdem die Pat. 
in das Krankenhaus eingetreten war, brach die schw~zliehe Stelle auf, und es ent- 
leerte sich dunkles Blut. Die Pat. hatte keine Schmerzen, es bestanden auch keine 
Driisenschwellungen. 

Makros~opischer Be/und: Der Tumor sitzt in der Nabelnarbe. Er ist bedeckt 
mit Haut. Seine Konsistenz ist ,,etwas weniger lest als ein Fibrem". Auf dem 
Querschnitt umgibt eine Kapsel eine zentrate Masse. Der Tumor ist yon weil~- 
grauer Farbe, durchsetzt yon zahlreichen dunkleren Flecken. 

Mikrosl~opi6cher Be/und (Ctado): Der Tumor besteht aus ,,6arkomat68em" Ge- 
webe, dessen Zellen spindelfSrmig slnd. Dazwischen liegen ttohlraume, teils yon 
runder, teils yon ovaler Form, die miteinander in Verbindung stehen. Die Kanale 
sind mit kubischem Epithel ausgekleidet. Das dazwischenliegende Stroma enthalt 
einige Gefal3e und ist in der Mitre der Geschwulst yon Blutungen durchsetzt. 

I eh  mSchte  mieh  der  Ans ich t  Cullens anschliel3en und  auch an-  
nehmen,  d a b  bier  ke in  S a r k o m  vorl iegt ,  sondern  eine Geschwuls t  de r  
bier  b e h a n d e l t e n  Gruppe .  Das , , sa rkomatSse"  Gewebe wfirde d e m n a e h  
als zellreiehes S t r o m a  anzusprechen  sein. Der  kl inische Verlauf  spr ieh t  
auch  gegen Sarkom.  Eine  siehere En t sche idung  is t  jedoch nich~ mSglich.  

I n  den  meis ten  deu tsehen  A r b e i t e n  fiber unser  Gebie t  f inder  sich 
widerspruchslos  als , ,wahres N a b e l a d e n o m "  den hier  behande l t en  
Neub i l dungen  beigesel l t  eine Geschwuls tb i ldung,  die  Koslowsl~i 4~ 
besehr i eben  ha t .  Es  is t  daher  n6tig,  auch die  D a t e n  dieses Fal les  hier  
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aufzufiihren, um an Hand  yon ihnen meine abweichende Auffassung 
yon der Genese dieses Tumors begrtinden zu k6nnen. 

Koslowski, Dtseh. Zeitschr. f. Chir. 69, 1903. 
Klinische Daten: 2]lann, 55 Jahre alt, stark abgemagert, macht den Eindruck 

eines Siebzigers. Vor g Wochen bemerkte er einen Tumor in der Mittellinie zwl- 
schen Nabel und Sym1~hyae , weleher wuehs und sehmerzhaft war. 

Makroskopischer Be]und: Tumor yon der Form und GrSge der Patella, saB an- 
n~hernd in der Mittellinie: Haut dariiber versehieblieh. Der Tumor selbst ist seN" 
schmerzhaft. Nach Er6ffnung des Bauehfells treten an der Peritonealoberfliiehe 
fibrOse Strgnge zutage, welche yore Tumor zum N'abel hinziehen. Der obere Strang 
ist gi~nsefederkieldiek, derb, infiltriert; der un*ere enthiflt venSse Stri~nge, ist 
weniger derb und geh$ in das Ligamentum vesieo-umbflieale fiber. 

Mikroskopischer Be/und: Der Tumor besteht aus Drfisengangen yon ver- 
sehiedenem Katiber, welche dutch dicke, fibrSse Strange getrennt sind. Die Driisen 
haben eine Auskleidung yon Zylinderepithel, welches die Membrana propria zu 
durehwaehsen die Neigung hat. Am freien Zellrand erkennt man zuweilen einen 
dunkler gefi~rbten Saum (vielleieht lCeste eines Flimmerbesatzes). Dem derben, 
fibrOsen Zwisehengewebe sind stellenweise geringe Mengen gla*ter Muskulatur 
beigemischt. Prof. Wyssokowitsch bestimmte den Tumor als l~ibroadenoma sub- 
mallenum. 

Vergleicht man diese Angaben mit  den vorher aufgeffihrten Fhllen, 
so kann es meiner Ansicht nach keinem Zweifel unterliegen, dal~ hier 
eine ganz andere Tumorar t  vorliegt. Einmal ist es kein Nabeltumor,  
denn er liegt in der Mitte zwischen ~abe l  und Symphyse und ist so 
deutlieh in das Ligamentum vesico-umbilieale mediale eingeschaltet, 
daI~ die ursprfingliche Ansicht des Verfassers, der Tumor gehe yon Resten 
des Urachus aus, unzweifelhaft zu Recht bestehen diirfte. Die beigeffigte 
Abbildung ist leider so schlecht, da~ sich aus ihr nichts entnehmen 
li~l~t. Immerhin  geht aus der Besehreibung des histologischen Befun- 
des hervor, dal~ weder ein zellreiches Stroma die Driisenraume umgeben 
hat, noch irgendwo Blutungen oder Pigmentierungen vorhanden ge- 
wesen sind, die immer wiederkehrenden eharakteristischen Merkmale 
aller bisher mitgeteilten l~lle. Auch die klinischen Daten passen 
durchaus nieht zu den] bisherigen Bild. Es handelt  sich hier um einen 
Mann, w~hrend sonst ausschliel~lich Frauen befallen waren. Der Tumor 
wuchs schnell 'Linnerhalb weniger Wochen zu 1)atellagr51~e heran; 
alle bisher betrachteten Geschwfilste zeigten ein langsames, oft stehen- 
bleibendes Wachstum und erreiehten nur etwa Nu]3grSl]e. Der einzige 
Grund, weshalb Koslowski yon seiner ursprfinglichen Ansicht ab- 
gekommen ist, war der, dal~ der Tumor cylinderepithelbekleidete Drfisen 
besitzt, daher angeblich nicht vom Urachus abs tammen kSnnte. Da 
der Urachus yore primitiven Enddarm abs tammt,  sehe ich in dem 
Gehalt  an Zylinderze]]en keinen Hinderungsgrund, den Tumor  yon 
Koslowski yore Urachus abzuleiten, in dessen Verlauf er ganz augen- 
scheinlich eingelagert ist. Ebenso wie die Harnblasenschleimhaut 
gelegentlich Bildungen aufweisen kann, die ganz an Diekdarmdriisen 
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erinnern [EnderlenlS}], so kann auch das Urachuseloithel, welches nor. 
malerweise ebenfalls zu geschichtetem ]~bergangsepithel*) wird, in 
yon ihm ausgehenden Tumoren die ursprfingliehe zylindrisehe Form 
beibehalten. Bei einem sehr gut erhal~enen mensehliehen Embryo 
yon 9--10 Urwirbeln, den ieh tIerrn Prof. Cramer in Bonn verdanke 
und in Serien geschnitten habe, ist das EpitheI des Uraehus an der 
Abgangsstelle yore Enddarm und beim Eintritt in den Bauehstiel 
ebenso zylindriseh wie das Epithel des Enddarmes selbst, yon dem 
es ausgeht. Es bestehen also aueh naeh dem histologisehen Befund 
keine Bedenken, den Tumor Koslowskis vom Urachus abzuleiten uncl 
yon den hier behandelten abzugrenzen, zu denen er in keiner Hinsieht 
paBt. Cullen ffihrt ihn in seiner Monographie fiber den Nabel zweimal 
auf, einmal unter den Nabelearcinomen und einmal unter den Ura- 
ehuseareinomen. Er h~lt eine endgfittige Entseheidung nieht ffir mSg-: 
lieh, reehnet ihn aber jedenfalls nieht zu der hier besproehenen Gruppe 
der ,,Adenomyome". 

Zum Sehlusse dieses Absehnittes mSehte ich noch erw~hnen, dag 
aus den bisher besprochenen gutartigen Wucherungen Carcinome 
hervorgehen kSnnen. Bei den meisten in der Literatur niedergelegtert 
Beobaehtungen fiber primate Nabelearcinome, auf die ieh bier nicht. 
n~her eingehen kann, bleibt es zweifelhaft, ob wirklieh ein 7)rimgres 
Careinom vorgelegen hat. Falls keine 0bduktion vorgenommen 
warde, ist diese Diagnose immer unsieher. Noeh sehwerer ist in den 
meisten Fhllen die Beurteilung des Ausgangspunktes des Careinoms. 
In 2 Fallen mSehte ieh abet doeh mit einer sehr grogen Wahrsehein- 
lichkeit eine fibroadenomatSse Wucherung ffir den Ausgangspunkt 
ansprechen, da sieh in dem Gesehwulstgebiet Bildungen fanden, die 
noeh den ursprfingliehen Bau der Wueherung zeigen, bevor sic carei- 
nomat6s wurde, und genau den bisher besproehenen Bi!dungen gleichen. 
Den einen dieser beiden F/~lle beschreibt Briiggemann, Zeitsehr. f. 
Krebsforseh. Bd.-9, S. 343, den anderen, bei dem ich es noch un- 
entsehieden lassen m6chte, ob iiberhaupt tin Careinom vorliegt und 
nicht etwa eine gleichzeitige; gleiehartige Wucherung im Douglas, 
Lindau in  den ,,Studien zur Pathologie der Entwieklung" 1, S. 382. 
Von beiden F~llen lasse ich die wesentHehsten Daten folgen, da mir 
besonders der zweite naeh meiner Auffassung eine Briieke zu der~ 
gleichartigen Wueherungen der weiblichen Genitalien zu sehlagen: 
seheint. 

Klinische Daten: Frau, 69 Jahre, bemerkte vor 11/2 Nona~en zuerst ein linsen- 
groges ,,Geschwiirchen" am Nabel, welches sich sctmell ausdehnte. Der Nabel 
ist in etwa Marks~iickgrSl]e curia!lend hart. eingezogen, rot und leicht ulceriert. 

*) Zwei yon mir kfirzlich untersuchte Urachuscysten wiesen ein ~ber- 
gangsepithel yon 3--4 Sehichten auf. 
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In beiden Leistenbeugen fanden sich harte DriiSenpakete. Irgendwelche anderen 
Krankheitserscheinungen fehlten, insbesondere solehe, die au~ die Anwesenheit 
eines Tumors in anderen Organen h~tten schlieBen lessen. Es wurde deshalb die 
Diagnose ~Nabelearcinom gestellt, der Tumor entfernt and mit den Leistendrfisen 
zur Untersuchung eingesehickt. 

Makroskop~scher Be/und: Etwas fiber walnufigro[de Geschwulst am Nabel, die 
unseharf begrenzt ist, die Bauchdecken durchsetzt und bis in das Peritoneum reicht, 
ohne dieses in Mitleidenschaft zu ziehen. Auf dem Durchschnitt zeigt sich in der 
Nabelnarbe, fast in der Mitte der Geschwulst, etwas nach dem Peritoneum zu ge- 
legen, eine erbsengrote H6h]e, die mit etwas breiigem grauweiBen Inhalt gefiillt 
ist. Die Wandung dieser H6hle ist glatt. Gegen die/~utere Haut zu ist die Wand 
auf der Schnittflache etwa 1/2 em dick; sie fiihlt Sich hart an, ist yon grauweiBer 
Farbe und unscharf gegen das umgebende Fettgewebe begrenzt. Zum Peritoneum 
hill nimmt sie allm~htich an H/~rte und Dicke ab; sie zcigt schliel~lich nicht mehr 
die markige Besehaffenheit und fiihlt sieh welch an. Die Leistendriisen sind beider- 
seits stark vergrSBert, auffallend hart und auf dem Durchsehnitt yon grauwei$er 
Farbe. 

Mikroskopischer Be/und: ttaut fiber dem Tumor nicht ver/~ndert. Des derbe 
Bindegewebe des Ceriums ist durchsetzt yon k]eineren and grSi3eren dri~sen- 
artigen R~umen, die mit zylindrischen Epithelien ausgeldeidet sind. Die Epithelien 
zeigen durch reichliche Kernteilungsfiguren, daI~ sie in lebhafter Vermehrung be- 
griffen sind. An vieten Ste]len sind sie mehrschichtig und wuchern in das Innere der 
Driisen hinein. Auch wachseu sotide ZeUstr~nge vereinzelt destruierend in des Binde- 
gewebe, welches besonders in den tieferen Schichten ausgedehnte Rundzellenherde 
aufweist. Die Epithelnester and Drfisensehl/~uche wuchern bis dicht unter des 
Oberfl/~chenepithel, ohne dieses jedoch in Mitleidenschaft zu ziehen. Die oben 
erw~hnte gr6Bere Cyste ist mit einem nur noch teilweise erhaltenen einschichtigen 
Zyllnderepithel ausgeldeidet. Einzelne dieser Epithelien scheinen ~este eines 
Flimmerbesatzes zu tragen. Die Epithelien sitzen auf einer deutlichen Basal- 
membran und sind umgeben yon einem derben kollagenen Bindegewebe, in dem 
sich nicht weir yon der Epithelsehicht entfernt Reste glatter Muskel/asern/inden. 
In den Leistendrfisen liegen i~hnliche Drfisenr/~ume mit denselben Epithetien wie 
im Nabeltumor. Es wird, im Hinbliek auf die grol3e )~.hnlichkeit des Baues mit den 
yon Mintz beschriebenen ~abeladenomen, ein solches angenommen, welches carcino- 
matSs geworden ist, nachdem es lange latent bestanden hat. 

Nicht  ganz gekli~rt, aber auf jeden Fa]l  noch interessanter  erscheint  
mir  der 2. Fall ,  der yon  .Lindau besehrieben wurde. 

Klinische Daten: Frau, 62 Jahre alt, bemerkte seit einem halben Jahre eine 
l~6tung und Schwellung des Nabels, die sie zun~chst nicht wei$er beachtete, bis 
sich eine deut]iche Verf/~rbung einstellte und die Stelle zu ni~ssen und zu eitern 
begann. Es wurde die Diagnose; Nabelcarcinom gestell~, der Tumor mit Radium 
bestrahlt und einige Tage sparer entfernt. Bei der Operation fanden sich alle Schich- 
ten der Bauchwand, auch das Peritoneum, yon den Tumor mitergriffen. 20 Tage 
sp/~ter wurde die Obduktion v0rgenommen. Es far, den sich auger der t6dlichen 
Peritonitis und anderen hier nicht welter in Betracht kommenden Befunden, im 
Douglas und a~t/ dem Uterus bis zu linsengroBe, flache, derbe, graugelbliehe, 
warzenartige Metastasen und /~hnliche Gebilde auch im parieta]en Blatt des Peri- 
toneums. 

Mikroskopischer Be/und (abgesehen yon den Ver/~nderungen, die auf die 
Radiumbestrahlung und die Entzfindung zurtickzuftihren sind): Den gr6Bten 
Tei] des Tumors fiberzieht intakte Haut. Nur am oberen Rande der Geschwulst 
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findet sich eine ulcerierte Stelle, in deren Bereich eine staxke eiterige Entziindung 
vorhandeu ist. Auch in der Tiefe ist das Bindegewebe yon massenhaften Leuko- 
cyteu und Blutungen durchsetzt. In dem Bindegewebe treten halbgeschlossene 
Ringe aus Zylinderepithelien auf, die nach der Mitte des Tumors immer mehr zu 
vSllig geschlossenen driisigen Hohlr~umen werden. Es finden sieh sowohl schIauch- 
artige enge, als cystisch erweiterte Raume. Alle tragen einschlchtlges gut ausdifferen- 
ziertes Zylinderepithel. Auch die einzeln oder zu wenig im Gewebe liegenden Epi- 
thelien haben ~uBerst selten ihre zylindrisehe Gestalt verloren. Gelegentlich treten 
auch l~limmerzellen auf. Eine Basalmembran ist fast durchweg in gut ausgebfldetem 
Zustaud vorhauden. Im Lumen der Raume liegen abgestol~ene Epithelien, Blut und 
viele Leukocyten. Die linsenfOrmigen Gebilde im Douglas uud auf dem Peritoneum 
bestehen aus einem blutgef~Breichen Bindegewebe, in dem Driisenbildungen und 
auch lauge Strange grol~er Epithelien liegen, die keine bestimmte Form und An- 
ordnung erkennen lassen. Mauehmal linden sich groBe Meugen yon Epithelien 
zwischen dem Grundgewebe ~4rr durcheinander gelagerb. Hier linden sich mit- 
uuter Formen, die an Zylinderepithel erinnern. Ganz vereinzelt siud aber auch in 
den Metastasen sehSn ausgebildete Zylinderepithelien und sogar vollkommen ge- 
schlossene Driisenraume yon runder oder ovaler Gestalt zu sehen. Auch einzelne 
grSBere drtisige Gebilde mit fingerfSrmigen papiU~ren Vorsttilpungen, wle im 
Muttertumor, kommen vor, 

Nach dem hier mitgeteilten Befunde ware die Ansicht Lindaus, 
daI~ ein prim~rer ~abe l tumor  mit  Metastasen in den Douglas und auf 
die Uterusserosa vorliegt, durchaus mSglich. Es ist jedoch auch eine 
andere Auffassung meines Erachtens berechtigt, nach der die Wuche- 
rungen auf dem Peri toneum als ,,Serosa-Adenomatosis" angesehen 
werden k6nnen und nicht als l~[etastasen des gteiehzeitig vorhande- 
hen, gleichartigen Nabeltumors, dessen carcinomatSser Charakter mir 
aus der histologischen Beschreibung nicht ganz einwandfrei her- 
vorzugehen scheint. Die carcinomahnlichen Formen kSnnten nach 
der Beschreibung auch als Folgezustgnde der Entziindung und Be- 
strahlung angesehen werden, denn sie finden sich nut  an der Seite 
nach der Oberfl~ehe zu, und alle erhaltenen Drfisen haben sowohl nut  
einschichtiges Ms iiberall dureh eine Basalmembran abgeschlossenes 
Epithel. l[mmerhin darf, wie im vorigen Fall, als ~eststehen d angesehen 
werden, da~ die Wucherung yon einem Nabel tumor unserer Gruppe 
ausgegangen ist. 

Gegentiber allen frfiher erw~hnten, sicher nicht careinomatSsen 
Nabelwucherungen ist in den beiden letzten F~llen bemerkenswert,  
daf~ das Alter der Patientinnen rund um 10 Jahre  hSher ist. Es ware 
damit  aueh eine Stiitze der Auffassung gegeben, daI3 erst naeh langerem 
Bestehen gelegentlich Carcinome aus vielleicht ganz unbemerkt  ge- 
bliebenen kleinen Nabelwucherungen hervorgehen kSnnen. 

Zusammen]assend lc6nnen wir als bezeichnend ]i~r die bier behandelten 
Wucherungen /olgenden ]clinischen und histologischen Be/und ]eststellen: 
E8 handelt 8ich um ]cleine (bis kastaniengro[~e), langsam und o]t mit 
Unterbrechungen wachsende Knoten, die n u t  bei Fra~ten i m  geschlechts- 
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~'eifen Alter in der Nabelnarbe entstehen. Sie sind meist schmerzha]t und 
lassen viel]ach schon klinisch, in allen Fi~'llen aber histologisch, eine Be-. 
teiligung am Menstruationszyklus erlcennen, die sich in erh6hter Schmerz- 
ha/tiglceit, Anschwellung, mehr/ach sogar im Austritt bIutiger -~liissiglceit 
aus der Wucherung zur Zeit der Menses bemerkbar maeht, histologiseh 
dutch das Vorhandensein von Blutungen ocler Blutpigment im Binde- 
gewebe nachweisbar ist. 

Die milcroslcopische Untersuchung ergibt i~bereinstimmend in allen 
Fgtlen dri~sige, viel/ach cystisch erweiterte Dri~senrdume, die yon einschich. 
tigem Epithel ausgelcleidet sind. Das Epithel ist in den engere n Kan~ilen 
zylindrisch, in den weiteren kubisch und noch flaeher, soweit es in ihnen 
nicht auch einem Polster zeltreichen Stromas au/sitzt, t)ber solchen Stellen 
ist es auch in den weitesten Cysten zylindrisch. Dri~sen und zellreiches 
Stroma zusammen ergeben einder Uterusschleimhaut oder der Schleim- 
]taut der Uterusadenomyome au[3erordentlich ~ihnliches Gewebe. "Es ist 
~ingelagert in sehr derbes narbenartiges Bindegewebe, welches die ganze 
Wucherung mehr oder weniger deutlich vonder Umgebung abgrenzt. Glatte 
"_Musleulatur fehlt in den meisten Fdllen; gelegentlich, besonders bei gut 
49egrenzten Wueherungen, ist sie abet stark an dem Au/bau beteiligt. JBe- 
ziehungen zum Peritoneum sind nicht immer, aber doch mehr/ach, in 
Form yon ,,Stiel"-Bildungen nachweisbar. 

III. Allgemeiner Teil. 
1. Die morphologisehen und Iunktionellen Beziehungen der extragenitalen 
Fibroadenomatose zur ,,Adenomyosis" des weibliehen Genitaltraktus. 

Bei jeder der im vorigen Abschnitt behandelten Gruppen wurde 
mehrfach auf die grol~e ~hnlichkeit der drfisigen Wucherungen mit 
der Uterusschleimhaut hingewiesen. Es soll jetzt unsere Aufgabe sein, 
diese ]3eziehungen zu dem weiblichen Genitaltraktus n~her zu unter- 
suehen. Es ist eine grol~e Gruppe yon Ver~nderungen im Bereich 
der inneren weiblichen Genitalien, die stets die Autoren zu Vergleichen 
herausgefordert hat. Wir wollen sie bier kurz als ,,Adenomyosis '' 
bezeichnen. Da diese Bezeichnung nicht allgemein anerkannt oder 
wenigstens niche allgemein im gleichen Sinne gebraucht wird, ist es 
notwendig, kurz festzustellen, was ich darunter zusammengefaBt 
wissen m6ehte. M_it Franlc125) und Lahm 4a) verstehe ich unter ,,Ade- 
nomyosis" des weiblichen Genitaltraktus alle gutartigen heterotopen 
:Epithelwucherungen im Bereich der inneren weibliehen Genitalorgane, 
m6gen sie nun ihren Ausgang yon der Schleimhaut oder yon dem Serosa- 
epithel nehmen. Ob es sich hierbei immer um dense]ben Proze{~ handelt, 
soll hier zun~chst nicht erSrtert werden, ebensowenig die Frage nach der 
Berechtigung dieser Bezeichnung. Fiir die Untersuchung der morpho- 
]ogisehen und Iunktionellen Beziehungen zu unseren 3 Gruppen yon 

Virchows Archiv, Bd, 248. 22 
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]~ibroadenomatosis spielen diese l~ragen keine Rolle, da das histo, 
logisehe und klinische Bild stets dasselbe ist, mag essich um eine schleim; 
h~utige oder seroepitheliale, eine entziindlieh oder anders bedingte 
Wucherung handeln. 

Alien Untersuchern ist die hoehgradige /~hnlichkeit der ]ibroadeno- 
matSsen Wucherungen der Darmwand mit  der Adenomyosis des Uterus 
aufgefa]len. Sehon R. Meyer 5s) erSrtert eingehend die MSgliehkeit 
einer Ableitung der Wucherung yon der Urniere, die damals nach dem 
Vorgang yon v. Recklinghausen 6s) als Ausgangspunkt der adenomyo- 
matSsen Wueherungen des Genita]traktus angesehen wurde. Auch die 
sp~teren Untersueher fahnden stets naeh Beziehungen zum weiblichen 
Genital t raktus und fanden sie schheBlich in der gemeinsamen Ab- 
leitung der Wucherungen veto Serosaepithel. Davon soil noeh eingehend 
die Rede sein. Hier wollen wir zun~chst nur feststellen, dab auBer 
den im besonderen Teil dieser Arbeit aufgeffihrten , re inen F~llen" 
yon Fibroadenomatose des Darmes eine ganze Reihe von Beobachtungen 
bekannt  sind, bei denen bis in Einzelheiten genau dieselben Ver~n- 
derungen in der Darmwand vergesellschaftet oder noeh h~ufiger in 
direktem kontinuier]ichem Zusammenhang mit  einer Adenomyosis 
des Uterus gefunden wurden. Entweder bestanden Verwachsungen 
mit  dem Uterus oder den Adnexen [Amannl)], oder aber es griff eine 
Serosaadenomyosis des Septum recto-vaginale auf die Wand des Darmes 
fiber [_F//th27), Sitzen]rey77), t~enisch 69) u. a.]. Seltener hand~lt es sieh 
in solehen Fallen um Wucherungen, die yon der Schleimhaut des Uterus 
ausgehend dureh die Uteruswand hindurch auf die Darmwand iiber- 
greifen [Becket')]. 

Als Beispiel einer Vergesellsehaftung yon Darm- und Adnexwuehe- 
rung mSge bier ein Fall yon Amann Platz finden, aus dem hervorgeht, 
da$ der histologische Befund der gleiehe ist wie bei der reinen Fibre- 
adenomatose des Darmes. 

Amann, iKonatssehr, f. Geburtsh. u. Gyn/~kol. 42, 494, 1915. 
Klini8che Daten : Pagentin; Alter nicht angegeben, abet wohl mittleren Alters, 

da alte Entzimdungsherde an den Adnexen bestanden und die zuf~llig gefundene 
Verdiekung an der Flexura sigmoidea, die mit den linken Adnexen verwachsen 
war, wegen Ca-Verdachtes entfernt wurde. 

Makroskopiecher Jge]und: Dutch Aufschneiden und l~ormolfixierung eingerolltes 
Stiick der Flexura sigmoidea. Die inneren Schichten der Darmwand sind zu einer 
ungef/~hr ~/2 em dicken, weiftliehen, derben, bindegewebigen Schwarte verdiek~: 
Hier und da linden sich in der Schwarte schw~rzlich-br~unliche Pigmentierungen~ 

Mikroskopischer Befund : An der Sehleimhaut nichts Besonderes. Submueesa 
5dematSs, zeis~t geringe fleckige, entzfindliche zellige Infiltrate nicht spezifisehen 
Charakters. Das intramuskul/~re Bindegewebe ist verdiekt, ebenfalls fleekweise 
entzfindlich zellig infiltriert. An einer Stelle fand sich in dieses Gewebe eingelager~ 
ein anderes Gewebe veto Charakter eines zellreichen Schleimhautbindegewebes mit 
zaliIreichen groI~en drfisigen Lumina durchsetzt. Diese Lumina sind ausgekleidet 
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mit einem einschichtigen zylindrischen Eplthel. Es finder sich kein Anhalt fiir die 
Annahme einer bOsartigen Geschwulst. Es handelt sich nach Amann ,,urn eine 
chronische entzfindlich-zellige Verdickung des perisigmoidealen Gewebes, enr 
den durch fortgeleitete Entziindung durch Verwachsungsmembranen yon den Ad- 
nexen her; Serositis fibroadenomatosa". 

Noch fiberzeugender als dureh die Beschreibung des histologischen 
Befundes geht die v611ige Gleichartigkeit des Prozesses aus der Ab- 
bildung hervor, die Renisch von seinem Falle einer Serosa-Adenoma- 
tosis des Uterus gibt, welche auf die Wand des Rectums fibergreift. 
In besonders auffalliger und sehSner Weise wiederholt sich hier das 
merkwfirdig organartige Bild in der Darmwand, welches durch die 
Erweiterung der Dr/isen zu ,,Ampullen" an der Grenze yon Muskulatur 
und Submucosa zustande kommt. Ein Vergleich meiner Abb. 1 mit 
der  Figur 2 aus Renischs Arbeit dfirfte fiberzeugend sein. Aueh hier 
dieselben ,,basalst~ndigen Polster" zellreichen Gewebes und die Aus- 
breitung der cystisehen Raume in der Submucosa. Dureh die mehr- 
fach beobaehteten Falle yon gleiehzeitiger, sogar fortlaufend zusam- 
menhangender Adenomatose des Darmes und des Uterus ist also ftir 
diese beiden Prozesse die ZusammengehSrigkeit erwiesen. 

Es bestehen jedoeh fiber die morphologische fJbereinstimmung 
hinaus auch Anzeiehen, die auf eine funktionelle Einheit hindeuten. 
Bei der Fibroadenomatosis des Darmes treten diese Beziehungen aller- 
dings nieht so deutlich auf, wie wir sie bei den beiden anderen Gruppen 
finden werden, da die Darmwand nieht der ~uBeren Untersuehang 
zuganglieh war oder wenigstens nieht in der Hinsicht untersucht worden 
ist. Einmal ist es Cullen ge!ungen, deciduale Reaktion an dem Stroma 
einer Fibroadenomatose des Recto-vaginalseptums festzustellen. Damit 
haben wir aueh ffir die Darmwandfibroadenomatose eine Tatsaehe 
kennengelernt, die ffir die ,,Adenomyome" des Uterus schon langer 
bekannt ist [Amos2), Meyer A.54)] nnd fiir eine Beteihgung diesel 
Wuchernngen an der Funktion der Uterussehleimhaut angesehen werden 
muB. In meinem und Cullens Fall yon reiner Darmwueherung waren 
die Stenosebesehwerden deutlich zur Zeit der Menses starker, bei Cullen xa) 
sind sogar Blutungen in den Darm zur Zeit der Periode angegeben. 
In allen Fallen fanden sieh Pigmentierungen mit Blutpigment, ein 
Befund, den ieh im tIinblick auf sein konstantes Vorkommen auch bei 
den beiden anderen Gruppen als fast beweisend air eine Beteiligung 
des Gewebes an der Menstruation ansehen mSchte. 

Zusammen/assend kSnnen wit also [eststellen, daft die xYibroadeno. 
matose des Darmes dutch alle t]bergdinge mlt der Adenomyosis des Uterus 
verbunden ist, daft die dri~sigen Wucherungen in ihr sowohl morI~holo- 
gisch wie ]unktionell der Uterusschleimhaut entsprechen. 

Die Fibroadenomatose der Laparotomienarben hat sehon topographiseh 
die engsten Beziehungen zum Uterus, indem in der Mehrzahl der Falle 
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der Fundus des Uterus mit der Bauchnarbe verwachsen war. Mahie 
und MacCarty 5~ beobaehteten sogar ein ~3bergreifen der driisigen 
Wucherung auf die Oberfl~ehe des Uterus. In den FMlen, wo eine Ver- 
bindung mit dem Uterus nicht naehweisbar ist, kommt bei den Narbcn- 
wueherungen, wie noeh zu er6rtern sein wird, eine Implantation von 
Uterusgewebe in die Bauehwand in Frage. Eine solehe Implantation 
wmde ~Ton v. ~'ranqu~26), Fraas ~8) und mir ~5) angenommen. Auch, wenn man 
eine Implantation ablehnen sollte, muB eine sonst~ge Beziehung dieser 
Wucherungen zum weibliehen Genitalapparat unbedingt angenommen 
werden, denn es kann doeh kein Zufall sein, dal~ sie nur bei Frauen 
im gesehleehtsreifen Alter und, was noeh auffMliger ist, nur naeh Ope- 
rationen an den inneren Genitalien beobachtet werden. Der histolo- 
gische B~u ~hnelt aueh hier dem der Uterussehleimhaut, wenn aueh 
dadureh, dal~ die Wucherung sieh in Narbengewebe entwickelt, einige 
Abweichungen bedingt sind. In allen F~llen konnte jedoeh das kenn- 
zeiehnende zellreiohe Stroma um die nooh vielfaeh ganz eharakte- 
ristischen Drfisen naehgewiesen werden. 

Ganz besondere Bedeutung beansprucht hier, wo die morphologischen 
Beziehungen weniger fiberzeugend sind, die funktionelle ~berein- 
stimmung. Sie spricht sieh einmal in dem Gehalt an Pigment oder 
~rischen Blutungen aus, den ich fiir ein fast sieheres Zeiehen start- 
gehabter menstrueller Hyper~mien auffassen mul3. Aber wir sind 
ja bier gar nieht auf Vermutungen und Sehliisse angewiesen. Sowohl 
bei drei yon meinen Beobaehtungen wie bei der von Klages 39) und 
den beiden yon Mahle und MacCarty 5~ war eine ganz einwandfreie 
Beteiligung der  Wucherung an der Menstruation zu sehen. Die Lage 
der Knoten an der ~ul~eren Haut maehte die direkte Beobaehtung 
dieses Vorganges m6glioh. Da es sieh bier um (~ yon 14 F~llen handelt, 
kann keine ZufMligkeit vorliegen, sondern die Beteiligung an der Men- 
struation mul3 als eine charakteristisehe Eigentfimliehkeit dieser Wuche- 
rungen angesehen werden, die im Verein mit den morpho]ogischen Be- 
ziehungen dieselben Sehliisse zu ziehen erlaubt, die wir bei den Darm- 
wueherungen mehr auf die Gleiehheit des Baues stfitzen mu[tten. 

Wit kSnnen also auch liar die Fibroadenomatosis in den Laparotomie- 
harbin die engsten Beziehungen zu dem weiblichen Genitaltraktus ]est- 
stellen. 

W~hrend wir uns bisher mit Bildungen beseh~ftigt haben, bei 
denen gewisse Beziehungen zu den Genitalorganen stets in Betracht 
gezogen worden sind, verh~lt es sich bei den Nabelwucherungen anders. 
Hier hat die yon Mintz G~) aufgestellte Lehre, es handele sieh um Tu- 
moren, die yon Resten des Ductus omphMomesenterieus ausgingen, 
bis in die neueste Zeit hinein fast unbeschr~nkt geherrseht. Als erster 
hat, soviel ieh sehe, Goddard 2~) an eine Beziehung zu den Genitalorganen 
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gedacht und diese Ansicht in der {~bersehrift seiner Arbeit dadureh zum 
Ausdruek gebraeht, dab er yon ,,Two Umbilical Tumors of probable 
Uterine Origin" sprieht. Eine nghere Erklgrung dieser Auffassung. 
gibt er jedoeh ebensowenig wie Cullen, der ohne Kenntnis der God- 
dardsehen Arbeit auf dieselbe Idee kam. (Vgl. Cullen la u. 14), S. 373.) 
Beider Arbeiten sind nieht in die deutsche Literatur fibergegangen, 
so dab Waegeler sl) unabh~ngig yon  Goddard und Cullen denselben 
Gedanken ausspricht. Waegelers Erkl~rung, auf die noch einzugehen 
unten Gelegenheit sein wird, stieB jedoch fast allgemein auf Wider- 
sprueh. Nur Ribbert 7~ erkennt die Berechtigung an, Vergleiche mit 
der Uterussehleimhaut zu ziehen, die noch n~here Untersuchung er- 
forderten. R. Meyer hat sich, soviel ich sehe, nur einmal kurz fiber 
seine Auffassung der Nabeltumoren ge~uBert ~) und deutet, ohne n~her 
darauf einzugehen~ Beziehungen zur Serosa des Peritoneums an. Es 
ist also, denke ich, an der Zeit, an Hand des ganzen Materials, welches 
noeh niemals zusammengefaBt worden ist, diese Frage zu kl~ren: Ein 
Bliek auf die klinischen Daten der j etzt vorliegenden 23 sicheren F~lle lehrt, 
dab es sich hier wie bei den zwei anderen Gruppen stets um Frauen im 
geschlechtsreifen Alter handelt, damit  ist die M6g!ichkeit ganz allgemein- 
gfiltige r Beziehungen zu den weiblichen funktionierenden Geschlechts- 
organen gegeben. Schauen wir nhher zu, so ergibt sich die bedeutsame 
Tatsache, daft 8mal, also in einem Drittel aller bekannten Fi~lle, eine Be- 
teiligung der Wucherungen an den Menstruationsvorg~ngen durch ein- 
wandfreie tleobachtung festgestellt ist. ])as ist wiederum ein Prozentsatz, 
der nicht atff Zuf~lligkeiten beruhen kann. Berfieksichtigen wir unsere 
Effahrungen an den beiden anderen Gruppen und stellen lest, dal~ auch 
hier in einem entsprechend gebauten Gewebe in allen ausreichend be- 
schriebenen F~llen das Vorhandensein yon Blutungen oder Pigmentierun- 
gen mit H~mosiderin beobachtet wurde, dann mfissen wir auch ]i~r die 
Nabelwucherungen eine enge morphologische und /unlctionelle Beziehung 
zu dem weiblichen Genitaltral~tus als /eststehende Tatsache annehmen. 

Das Ergebnis dieser Betrachtungen ist liar alle 3 Gruppen von Fibro- 
adenomatose dasselbe : Es besteht weitgehende Ubereinstimmung im Bau 
sowohl dieser Wucherungen untereinander als auch mitder Uterusschleim- 
haut 8elbst oder der von ihr bzw. der Uterusserosa abgeleiteten ,,Adeno. 
myosis". - -  Welter l?~tSt sivIe in  allen (r eine Betei l igung tier 
l/Yucherung an dem Menstruat ionszyklus einwandfrei  feststellen, and 
zwar in einem Prozentsatz, der die Annahme einer zu]iilligen unwesentlichen 
Begleiterseheinung nich$ zulii/Jt. - -  Daraus [olfft, daft wit  alle 3 Gruppen 
als verschiedene Lohalisation eines und desselben Prozesses ansehen miissen, 
desselben Prozesses, der in der Form der sol. ,,Adenomyosi8" (ira oben 
erlgute#en Sinne) im Bereich des weiblichen Genitaltrat:tus sehr hgu/ig 
und weitverbreitet au]tritt. 



Abb.  8. l ' 3be r s i ch t  f i b e r  d i e  b i s h e r  b e k a n n t e n  
L o k a l i s a t i o n e n  f i b r o a d e n o m a t S s e r  W u c h e r u n -  
g e m  ( U n t e r  t e f l w e i s e r  B e n u t z u n g  e i n e r  A b b .  
Cullens.) a = U t e r u s ;  b = T u b e ;  c = O v a r i u m ;  
d = Lig .  o v a r i i  p r o p r i u m  ; e = S e p t u m  r e c t o w -  
g i n a l e ;  f =  S e r o s a  d e s  D o u g I ~ s ,  f i b e r g r e i f e n d  
a u f  d a s  : g e e t n m ;  g = L ig .  s a e r o - u t e r i n u m ;  h = 
l ~ e e t u m  ; i = S i g m o i d e u m  ; /c = D f i n n d a r m  ; l = 
A p p e n d i x ;  m = L ig .  f e t e s  u t e r i ;  n = L e i s t e n -  
g e g e n d ;  o = N a b e l ;  p = L a p o r a t o m i e n a r b e n  d e r  

U n t e r b a u c h g e g e n d .  
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Welcherart dieser Prozefi ist, und wie er demnach zu benennen ist, 
8olI nun untersucht werden. 

~. Versueh einer gemeinsamen Ableitung und Erkl~irung. 
Nachdem ich dutch die vorstehenden ErSrterungen hoffentlieh 

iiberzeugend dargelegt habe, d ~  die Fibroadenomatose des D~rmes, 
der Lapar0tomienarben und des 
Nabels zusammengeh~ren und wegen 
gleichen hist01ogischen Baues und 
gleicher t~unktion in engster Bezie- 
hung zu der Adenomyosis des weib- 
lichen GenitMapparates stehen, ist 
es naheliegend, ffir alle diese Pro- 
zesse eine gemeinsame Ableitung zu 
suchen. Soll diese Ableitung wirk- 
lich allgemeine Gtiltigkeit haben, 
so mul3 sic yon einem Gewebe her- 
geleitet werden, welches ffir alle bis- 
her bekannt gewordenen Loka]isa- 
tionen des Prozesses ungezwungen 
in gleicher Wcise als Mutterboden 
in Betracht kommt. 

Es ist deshalb zungchst notwen- 
dig, festzustellen, an welchen KSrper- 
stellen bisher hierhergehSrige Ver- 
gnderungen beobachtet wurden. Da- 
bei wiirde es reich zu weir ffihren, 
die Zugeh6rigkeit jedesmal zu be- 
griinden. Ieh mug deshalb ffir die 
meisten Lokalisationeh auf die Ar- 
beiten und zusammenfassenden Be, 
richte yon R. Meyer~9), Yrank124), 
Lahm ~a) und Cullen 15) verweisen. 

Unter Benutzung einer Abbildung Cullens 15) habe ich in Abb. 8 
schematiseh die Orte eingetragen, an denen bisher heterotope Wuehe- 
rungen yore Bau der Uterusschleimhaut gefunden worden sind. 

In erster Linie und am h~ufigsten betroffen sind der Uterus selbst 
und die Tuben. Am Uterus linden sich die Epithelheterotopien sowohl 
yon der Schleimhaut als yon der Serosa ansgehend und sind im Be- 
reich des g~nzen Organes bis in die Cervix beobaehtet worden. Die 
Tubenwinkel sind. eine weitere bevorzugte Fundstelle, aber ebenso 
much die ganze Tubenschleimhaut und die Tubenserosa. Das Ligamen- 
turn latum, Ligamentum tere8 und Ligamentum ovarii proprium beher- 
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bergen gleichfalls ziemlich hi~ufig derartige Wucherungen. Das Ova- 
rium ist selten betroffen [de Jo88eli~76), Cullen15)]. Ich habe einmal eine 
kleine Insel you Uterusschleimhaut in dem Ovarium einer 53ji~hrigen 
Frau gesehen. 

Wieder sehr viel h~ufiger linden wir eine Adenomyosis reetova- 
ginalis mit Sitz im Septum rectovaginale (sog. Fornixadenomyome). 
Aueh im prdicerviealen Bindegewebe, i n  der Vagina und schlief~lich auf 
der ganzen Serosa des kleinen Beekens werden gelegentlich hierherge- 
h6rige Wucherungen beobaehtet. Ein besonderes Interesse verdienen 
die sehon mehrfach besehriebenen Fi~lle yon Fibroadenomatose der 
Leistengegend, die, dem Ligamentum fetes uteri folgend, his in die gro[3en 
Labien hinein gefunden sind. Auf sie m6chte ich an Hand yon 2 eigenen 
Fi~llen unten noeh nigher eingehen. Nehmen wit dazu noch die bier 
behandelten 3oGruppen, so ist damit die Aufz~thlung der bisher bekannten 
Lokalisationen erseh6pft. Es handelt sieh also in allen anderen F~llen 
um die inneren weibliehen Genitalorgane mit ihrem Aufhi~ngeapparat. 

Welche Organe oder Gewebe sind nun als Mutterboden ]i~r die Ade- 
nomyosis (ira weitesten Sinne) angesprochen worden ? 

In erster Linie ist natfirlieh an die Schleimhaut des Uterus und der 
Tuben gedaeht worden, weiterhin an die Vorstufen dieser Organe im 
Laufe der Entwicklung, an die Mi~llersChen Ggnge, aber aueh an die 
Wol]/schen und Ga~tnerschen G~inge und frfiher in ganz ausgedehntem 
Mal~e an die Urniere und ihre Reste nach dem Vorgange yon v. Reek- 
linghausen. ~qeuerdings hat das Peritonealepithel in steigendem Mal~e 
die Rolle der Urniere fibernommen. Ftir die Darmwucherung wurden 
yon R. Meyer das Darmepithel, fiir die Nabelwucherungen fast allgemein 
der Ductus omphalomesentericus, daneben noch die Schweifldriisen heran- 
gezogen. Wenn wir welter die vaginalen Driisen ffir die Wucherungen 
in der Vagina und die Lymphge/diflendothelien erw~hnen, diirfte damit 
die I~eihe der in Betracht gezogenen Gewebe vollsti~ndig sein. 

Von allen diesen Geweben erffillen nur 2 die Forderung, fiir alle 
Lokalisationen des Prozesses als Ausgangspunkt in Frage zu kommen: 
Das Peritonealepithel und das Gefi~f~endothel. Letzteres k6nnen wir 
wohl, ohne auf Widerspruch zu stoSen, ablehnen. Es ist nur ffir wenige 
Falle herangezogen worden [Opitz68), Sitzen/rey77), SchottIiinderTS)] und 
kann keine allgemeine Bedeutung beanspruchen. So bleibt nut das 
P eritoneale pit hel ~ i~tirig. 

D~s Peritoneum fiberzieht alle Organe im kleinen :Becken, es fiber- 
zieht aueh den Darm und die vordere Bauchwand. Ftir den ganzen 
Genitaltraktus, ftir die Darm- und Narbenwucherungen eriibrigt sieh 
also eine Er6rterung, ob das Peritonealepithel, zuni~ehst rein topogra- 
phisch, als Ausgangspunkt in Frage kommt. Wir mfissen dabei aller. 
dings die Schleimhaut der Tube und des Uterus im weitesten Sinne 
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mit zum Peritonealepithel rechnen, was durehaus berechtigt ist, da 
beide veil ihm abst, ammen. Scheinbare Sehwierigkeiten entstehen 
nur bei "2 Lokalisationen, bei der Fibroadenomatose des Nabels und der 
Leistengegend. Sie bedfirfen deshalb einer eingehenderen Bespreehung, 
zumal bis in die allerneus~e Zeit gerade ffir diese beiden Stellen einer- 
seits der Duetus omphalomesentericus, andererseits die Urniere als 
Ausgangspunkt der Wueherungen festgehalten wi rd .  

Seit der Abgrenzung der ,,wahren Nabeladenome" yon den anders- 
artigen Gesehwulstbildungen am Nabel durch Mintz hat sieh die yon 
ihm angenommene Ableitung dieser Bfldungen veto Dottergang herr- 
sehend bis in die neuste Zeit gehalten. Mathias ~2) tritt noch 1922 
fiir diese Ableitung ein und bezeichnet die. Wucherungen als Choristo- 
blas~ome, ausgehend veto D. omphal0mesentericus; aueh Lindau 47) 
entscheidet sich ffir diese zweifellos bestechende Theorie. D~s Perito- 
neum wird yon Lindau 4~) und Waegeler sl) ohne weitere ErSrterungen 
als nieht in Frage kommend abgelehnt. Nur R. Meyer 59) seheint es als 
Quelle der Wueherungen zu betraehten und die ,,Nabeladenome" mit den 
,,Narbenadenomen" in enge Beziehungen zu bringen, was ja flit einige 
Fglle aueh durehaus in Be~raeht zu ziehen w~re (siehe Fall 6 und 8). Es 
gibt nun abet auch Nabelwueherungen, die in keinem Zusammenhang mit 
dem Peritoneum standen, bei denen auch keine ,,Stielbildung" vorhanden 
war, die, vielmehr seharf abgegrenzt, im subcutanen Gewebe lagen und 
nieht einmM die oberfli~ehliehe Faseie erreichten. Wie sollen wir diese in 
Beziehungen zum Peritoneum bringen ? Eine Verletzung des Peritoneums 
kommt auBer bei Fall 6 u. 8 nieht in Betraeht. Dieser Weg, der uns bei den 
Narbenadenomen fiber alle Sehwierigkeiten hinweg hilft, aueh wenn 
spi~ter keine Verbindung mit dem Peritoneum mehr naehweisbar ist, 
kann bier nieht begangen werden. Cullen und Waegder nehmen 
ihre Zuflueht zu sehr gesuehten Hypothesen, naeh denen Urnieren- 
gewebe, oder Mi~llersehe Ggnge in die Nabelgegend verlagert sein 
sollen. Ganz abgesehen davon, dab die Urniere naeh unserer heu- 
tigen Auffassung nieht mehr als Ausgangspunkt der ,,Adenomyosis" 
i n  Frage kommt, ist eine Verlagerung yon Teilen der Urniere an 
den Nabel ebensowenig vorstellbar wie eine Verlagerung der Mi~lIer- 
sehen Gi~nge an diese Stelle, ohne daft die sehwersten Miftbildungen 
im Bereieh des Unterbauehes die notwendige Begleiterseheinung wgren. 
Von solehen Migbildnngen ist aber niehts beriehtet. Es kann uns 
daher nieht wur/dern, Wenn diese beiden Afinahmen, die nieht nigher 
begriindete yon Cullen und die yon Waegeler, keine Anerkennnng 
gefunden haben. Andere ErMgrungsversuehe sind meines Wissens 
nieht gemaeht worden. Ieh mSehte deshalb auI eine Bildung im Bereieh 
des Nabels aufmerksam machen, die fiber den Dottergang und den Uraehus 
anscheinend stets vergessen wurde: auf den physldogischen Nabelbruch. 
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Wghrend des zweiten EmbryonMmonats entwickelt sich eine Dfinn- 
darmschlinge auBerhMb der BauchhShle in dem Rest  des Exocsloms, 
dem NabelschnurcSlom oder dem physiologischen Nabelbruch. Diese 
zungchst nicht sehr umfangreiehe Bildung wird durch das rasche Wachs- 
rum der in ihr liegenden Darmsehlinge allmghlich ausgedehnt. ,,Die 
Kommunikations6ffnung mit der Bauchh6hle bleibt dagegen relativ 
klein.~ Es kann daher wundernehmen, dag der physiologische Nabel- 
brueh trotzdem bei 4--5 em langen Embryonen regelm~Big wie yon 
selbst in die Bauchh6hle reponiert wird" [BromanS), S. 137]. Die Re- 
position erfolgt wahrseheinlieh dutch die starke Vergr6Berung der 
Leber, welehe die in dem Bruehsaek befindliehe Darmsehleife naeh 
unten pregt und dadureh aus dem Bruchsaek herauszieht. Bei diesem 
Mechanismus der geposition ist es meiner Ansieht naeh leieht ver- 
st~ndlieh und durehaus m6glieh, daG gelegentlieh naeh ttereinziehen 
der Darmsehlinge in die Bauehh6hle die egge ,,Bruehpforte" obli- 
teriert, Teile des ,,Bruehsaekes" jedoeh often bleiben. Man kann also 
sehr wohl, ohne kiihnere IIypothesen~ Ansprueh zu nehmen, als sic aueh 
fiir die Ableitung vom Ductus omphMomesenterieus n6tig sind, sieh vor- 
stellen, daG I~este des iohysiologisehen Nabelbruehes gelegentlieh innerhMb 
der Bauehwand in der Nabelnarbe persistieren und zum Ausgangspunkt 
yon Wucherungen werden k6nnen, die denjenigen des C61om- oder Perito- 
neMepithels an anderen Stellen des Abdomens durchaus gleiehen, Damit 
ist, wie ieh besonders betonen m6ehte, noeh keineswegs erkl~rt, weshalb 
diese Wueherungen den Bau und die Funktion der Uterussehleimhaut 
zeigen. Das soll unten noeh er6rtert werden. Mir geht es hier nut darum, 
einen Weg zu zeigen, der diese Wucherungen der Nabelgegend yore Peri- 
toneum abzuleiten gestattet~ auch wenn eine Verbindung mit dem 
Peritoneum nieht mehr naehweisbar ist, ohne daG unvorstellbare Ver- 
sprengungen angenommen werden miissen. 

Inzwisehen sandte mir Herr Prof. Cullen seine Monographie: ,,Em- 
bryology, Anatomy and Diseases of the Umbilicus", in weleher die Ent- 
wieklungsgesehiehte des Nabels, dureh eigene neue eingehende Studien 
vervollstgndigt, eine ausgezeiehnete Darstellung erfahren hat. Aus 
den Abb. 15, 17, 21 und 23 dieses Buehes ist das Verhalten des Nabel- 
sehnure61oms in seh6nster Weise zu ersehen. Da das umfangreiehe 
Werk heute in Deutschland wohl kaum vielen zugi~nglich sein yard, 
m6ehte ich die hier am meisten belangreiche Abb. 17 Cullens wieder- 
geben (Abb. 9), da sic den Beweis liefert, daG aueh nach Verschlufi 
des Cdloms an der Bauchwand noehoReste des Nabe]sehnure61oms 
vorhanden sein kSnnen. Damit ist der theoretisch yon mir geforderten 
MSgliehkeit eines solehen Befundes eine tatsgchliche Unterlage gegeben 
und eine neue wesentliche Stiitze me~ner Ableitung der 2Vabeltumoren 
von Resten des physiologischen Nabelbruches gegeben. 
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Cullen hat in seiner Monographie fiber den Nabel alle die Vergn- 
derungen, welehe mit Sieherheit vom Dottergang abgeleitet werden 

mtissen, in denKapitelnVI--XIII 
zusammengestellt. Alle diese Bil- 

dnngen zeigen einen ganz anderen 
Ban als die hier behandelten 
,,wahren Nabeladenome". Die 
sehleimh~utJgen Auskleidungen 
aller der Cysten, Ggnge nnd tu- 
morartigen Bildungen, die vom 
Dottergang abgeleitet werden 
miissen, bestehen aus typiseher 
Darmsehleimhaut und haben 
keine Xhnliehkeit mit den ~ dr/i- 
sigen Formationen unserer Neu- 

Abb. 9. Nabclgegend eines menschliehen Embryos bildungen. Als Beispiel einer sol- 
yon 7,5 cm L~nge. Aus Cullen, The Umbilicus. ehen yore Dottergang abzuleiten- 
Der C61omring an der Bauchwand ist berelts ob- 
literiert und erscheint als eine Wucherung zwi- den Schleimhaut m6ge ein Fall 
schen Nabelarterien und der Nabelvene. WeLter dienen, den ich vor kurzem be- 
au[~en in der Nabelschnur ist das ExocSlom noch 
in Gestalt eines sterni6rmigen Lumens erhalten, obachten konnte: Es handelt sieh 

um ein Neugeborenes mit viel- 
fachen Migbildungen (persis~ierender Duetus neurenteriens mit ghaehi- 
sehisis anterior im ]3ereieh der Hals- und Brustwirbelsgule, Zwerehfell. 

hernie und Mil3bildnngen 
des Darmtraktus). Bei 
diesem Mgdchen z0g ein 
4 em langer IadenfSrmiger 
drehrander Str~ng vom 
Nabel zum Diinndarm. 
Etwa in der Mitre wies 
er eine gut steeknadel- 
kopfgroBeVerdiekung auf. 
:Die histologisehe Unter- 
suehung dieserVerdiekung 
ergab einen Hohlraum, 

Abb. 10. Schleimh~u~ige Auskleidung eincr mig 8ichcrheit der mit typiseher Darm- 
vom Dottergang abzuleitenden Cyste.. Die 8chleimhaut. ha t  
deutlichenDarmschleimhaut-CharaktermitzahlreichenEecher- sehleimhaut ausgekteidet 
zellen und unterscheidet sich vollkommen yon den driisigen i s t  (Abb. 10). Ein Ver- 
Bildungen in den ,,wahren Nabeladcnomen". Leitz, Obj. 5, 

Ok. 1, auf 1/~ verkleinert, gleich d i e s e r  S c h l e i m h a u t  

mit  allen driisigen Forma- 
tionen der hier behandelten Wueherungen ergibt, dab es sich um v611ig 
verschiedene Bildungen handelt*). Ieh sehe also in der Tatsache, dab 

*) Einen weiteren yore Ductus ,,0mphalomesenterieus abzulei~enden Nabel- 
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die mit  Sicherheit vom Dottergang abzuleitenden Gebilde ganz anders 
gebaut  sind, einen weiteren Beweis meiner Ansicht, dab die hier be- 
sprochenen Neubildungen nicht vom Dottcrgang abgeleitet werden 
dfirfen. 

Viel weniger Schwierigkeiten bieten die Wucherunge~i der Leisten- 
gegend. Sie sind vom Leistenkanal bis in die gro6en Labien gefunden 
worden und k6nnen zwanglos an die allerdings etwas seltenere intra- 
peritoneale Adenomyosis des Ligamentum teres uteri angeschlossen wer- 
den. Nut  die extraperitonealen Fglle sollen uns hier beschgftigen, da  ihre 
Lage aul~erhalb des Peritoneums noeh immer ffir eine Abkunft  yon der 
Urniere ins Feld gefiihrt wird. Noch im vorigen Jahre n immtMath ias  ~) 
ffir den ]etzten ver6ffentlichten Fall, den ich auffinden konnte, unter Be- 
rufung auf Ascho]/, Pick und Hart die Urnierengenese dieser Bildungen 
~deder auf. Dami t  wgre die Einheitlichkeit der Ableitung aller fibro- 
adenomat6sen Prozesse durchbrochen, wenn sich die Riehtigkeit dieser 
Auffassung best~ttigen sollte. An Hand  zweier einsehlggiger Fglle, 
die ieh se]bst zu untersuehen Gelegenheit hatte, glaube ieh auch fiir 
diese Lokalisation einer fibroadenomat6sen Wucherung endgiiltig 
nachweisen zu k6nnen, dal~ keine Veranlassung vorliegt, ffir diesen 
besonderen Fall eine andere Ableitung fordern zu miissen, so da[t die 
Einheitlichkeit ffir alle bekannt  gewordenen Lokalisationen gewahrt 
bleibt. 

Der erste hierher geh6rige Fall wurde uns am 21. IV. 1921 yon 
Herrn Dr. Elter aus dem a!]gemeinen Krankenhaus in Viersen zur 
Untersuchung iibersandt. 

Klinische Daten : Frau, 35 Jahre alt. Seit 8 Jahren besteht ein neuerdings 
,,entzfindlich ver/~nderter Drfisentumor" in der reehten Leistenbeuge, der bis vor 
kurzem keine Beschwerden gemaeht hatte. Die Pat. kommt in das Krankenhaus, 
weft der Tumor seit einigen Monaten, besonders zur Zeit der Periode, schmerzhaft 
geworden ist. tTber die J~tiologie k6nnen keine Angaben gemaeht werden. Bei 
der Operation zeigen sich ausgedehnte Verwaehsungen mit der Umgebung, beson- 
ders mit den Gef/~lten, so dab sine radikale Entfernung nicht m6glich war. 

Mikroskopischer Be]und: Zur Untersuchung gelangen einige kleine Gewebs- 
stficke, an denen keine natfirliehe Oberfl~che vorhanden ist. Der gr6l]te Tell des 
Pr~parates besteht aus lymphatischem Gewebe in der typischen An0rdnung eines 
Lymphknotens. Es ist eingelagert in ein sehr gef/~$reiehes derbes Bindegewebe. 
An dem einen Rand des Pr~tparates ist ein grOBerer Hohlraum angesehnitten, der 
mit einschichtigem, s Epithel bekleidet ist. Das Epithe] ist nieht iiberall 
erhalten, streckenweise liegt es abgestol]en im Lumen. Es finder sieh abet auf 

tumor konnte ieh im M~rz 1921 untersuchen. Es handelte sich um mehrere 
bis kirschkerngroBe Cysten mit sehleimigem InbMt bei einem Manne. Die 
Cysten waren in die PeritonealhShle durchgebrochen und hatten zu einem 
Pseudomyxoma peritonei gefiihrt. Die interessante Geschwulst wird von Herrn 
Dr. Schildhau.s noeh eingehend besehrieben. Aueh dieser Tumor besa6 keinerlei 
J~hnliehkeib im Ban mit den hier behandelten Wucherungen. (Erscheint in 
kurzem in diesem Archly.) 
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liingere Strecken in Buchten und FMten des Hohlraumes noch der Wand aufsitzend. 
Das den Hohlraum umgebende Bindegewebe is~ derb und grenzt fast iiberall direkt 
an das Epithel. In einer Bucht jedoeh ist auf eine kleine Streeke ein deutliches 
zellreiches Stroma vorhanden, welches yon Blutu~qen durchsetzt ist und eine Reihe 
pigmentj~hrender Zellen beherbergt. S01che Blutungen und blutpigmenthaltige Zellen 
linden sich zdhlreich aueh in den welter yon der Cyste abgelegenen Teilen des 
Pr/~parates. Glatte Muskulatur ist nirgends nachzuweisen, so dab etwaige Beziehungen 
zum Ligamentum teres nieht festgestellt werden kSnnen. Aus dem Pr~parat geht 
hervor, dab nur ein Teil der Wueherung entfernt worden ist. 

Bei einer Naehuntersuehung am 29. XI. 1922 land sieh noeh eine kleine 
harte Stelle in der Leiste, in der einen Tag vor der Menstruation ,,brennende" 
Sehmerzen auftraten. Die kleinfingergliedgroge harte Gesehwulst schien mit den 
Gef/~Ben verwaehsen, nieht versehieblieh und verursaehte keine Stauung oder 
sonstige ZirkulationsstSrungen, daher wurde nieht zu einer Naehoperation ge- 
raten. 

Der 2. Fal l  wurde uns  ganz ktirzlich, als ieh schon mit  der Nieder- 

sehrift der Arbei t  besch~ftigt war, yon  Her rn  Dr. Lauxen aus dem 
Knappschaf t sk rankenhaus  in  Sulzbach-Saar zugesandt.  Auf meine 

Anfrage, ob vielleicht irgendwelehe bemerkenswer ten  Ver~nderungen 
an  der Geschwulst wi~hrend der Menses aufget re ten  seien, tei l te mir  

Her r  Dr. Lauxen folgende in teressante  Vorgeschichte mit*):  

Klini~che Daten: Erau, 41 Jahre alt. Vor 11 Jahren bemerkte die Pat. im An- 
schluB an eine Geburt in der rechten Leistengegend drei kleine harte KnStehen, 
die ihr keiner]ei Beschwerden maehten. Die Kn6tehen blieben unver/s bis 
vor 3 Jahren, wo sic zu einer walnu[3gro/3en Gesehwulst heranwuehsen, die bei der 
Regel he]tig schmerzten. In den letzten 4 Monaten weiteres langsames Waehstum. 
Seit einer Reihe yon Monaten bestehen Schmerzen yon 8 Tagen vor der Regel bis 
8 Tage danaeh, so dab die Pat. im Mortar nur 10 Tage sehmerzfrei war. Wenu sie sieh 
w/~hrend der Menses ruhig verhielt, so wechselten imnier 1/4 Stunde heftige Sehmer- 
zen mit 10 Minuten sebmerzfreiem IntervM1 ab, sonst bes~anden die Schmerzen 
dauernd. In den letzten 4 Monaten trat bei der Regel in der Geschwulst folgendes 
Ph~nomen auf: Am Tage vor jeder Regel traten an der 0berfl~ehe der Gesehwulst 
5--6 wie mit Wasser gefiillte B1/~schen auf, die sieh tiber Gelb und Griin in Blau 
f~rbten. Etwa am 2. Tage der Regel platzten die Bl~schen, undes trat eine w/~sserige 
Flfissigkeit aus. Hin und wieder trat abet aueh aus einem BId~chen etwas Blur aus. 
Die Angaben wurden yon der Pat. sehr pr/~zise gemaebt. Bei der Operation ergab 
sieh eine stark mit der Umgebung verwaehsene Gesehwulst, und es ist sehr wobl m6g- 
lieh, dal~ Teile zurtiekgeblieben sind. Die Gesehwulst lag abet vollkommen im 
reehten Sehenkeldreieek, und ich (Lauxen) kann mir daher nieht gut einen Zusam- 
menh~ng mit dem Ligamentum rotundum vorstellen. Der Genitalstatus, naeh- 

*) Aus der ,,Untersuchungsgesehichte" dieses Falles karm man entnehmen, 
dag das Fehlen yon Angaben fiber die Beteiligung ehler Wueherung an der Men- 
struation gar nichts beweist ffir das tats~ehliehe Fehlen einer solehen Beteiligung. 
Die t~gliehe Erfahrung lehrt uns vielmeln', dab of~ selbst die auff~lligsten und 
merkwtirdigsten anamnestischen Daten dem Pathologen vorenthalten werden. 
Aueh bier war uns yon dem Assistenten bei der Einsendung des Pr~parates niehts 
von der so interessanten Beteiligung der Wueherung an der Menstruation mitge- 
teilt worden. Ieh m6ehte daraus sehlieBen, dag bei einer Naehfrage ge'MB noeh 
bei manehem anderen 1%11 eine solehe Beteiligung sich herausgestellt h~tte, die 
wit so nut aus dem Befund yon Blutungen und Pigment ersehlieBen kSnnen. 
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tr/tglich in Narkose erhoben, ist folgendcr: Corpus uteri yon normaler Gr6Be, 
retroflekiert, beweglich etwas dextroponiert. An der reehten Uteruskante am 
Ubergang yore Corpus in Cervix fiihlt man eine erbsengroBe Verdickung. In der 
linken vorderen Vaginalwand ist ebenfalls eine erbsengrol]e Verdickung ftihlbar. 

Makros~opischer Be]und: Flache, runde Geschwulst yon 21/2 cm Durchmesser 
und 1 cm Dicke, die an einer Seite yon Haut iiberzogen ist. Die gau t  zeigt mehrere 
narbenartige flache, etwas weil31iche, verdtinnte Stellen. Auf dem Querschnitt 
bietet die Geschwulst ein sehr buntes Aussehen dar. In ein weiB]iches derbes 
Gewcbe sind drei mit gelbbraunem Inhalt gefiillte, fast erbsengroIte Hohlriiume ein- 
gelagert. Dazwischen finden sich noch weitere kleinere braune und gclbe Flecke 
und Streifen sowie zahlreiche Querschnitte blutgeftillter Gefi~Be. Die braunen 
Flecke reichen bis an die Schnittfl~che, und einige sind ganz augenscheinlich nut 
teilweise im Pr/~parat enthalten. Die Schnittfl/~che auf der Unterseite besteht zum 
gr6Bten Tell aus Fettgewebe, in dem ebenfalls zahlreiehe Gefi~Bc sichtbar sind. 

Mikroskopischer Be/und: Die I taut  fiberziehg vSllig intakt und ohne Be- 
sonderheiten das ganze Pri~parat. Sie ist reich an SehweiB- und Talgdrtisen. Der 
grSBte Teil der Schnitte wird eingenommcn yon den sehon erw~hnten drei groBen 
Hohlr~umet~. Sie besitzen eine sehr unregelmi~l~ig geformte Begrenzung, zeigen 
vielfache Ausbuchtungen und Falten. Ihr Inhalt besteht aus Blur. Da auch die 
Umgebung der R~ume yon Blutungen durchsetzt ist, erkennt man zun/ichst den 
Belag aus meist kubischem Epithel nur schwer. Ein solcher Epithelbelag ist aber 
iiberall vorhanden, besonders deutlich wird er an den Eckcn und in den Buchten, 
an den vielfach driisige Schl/~uche zu mehreren nebeneinander in die groBen I-Ioh]- 
r~ume einmiinden. Diese Drfisen sind umgeben yon einem Polster zellrelchen Ge- 
webes, welches in diesem Falle sehr stark entwickelt ist und oft an mehreren Ste]len 
halbkugelf6rmig gegen das Lumen der Cysten vorspringt; so entstehen vielfache 
,,Pseudoglomeruli" in einer Reiehlichkeit, die ich bei keinem anderen Fall einer 
Fibroadenomatose gesehen habe. Nach Anstellung der Berlinerblaureaktion er- 
scheint jeder der grol~cn Hohlr~ume yon cinem dichten blauen Rand umgeben, 
so zahlreich ist Hiimosiderinpigment in ihrer Umgebung vorhanden. Auch die 
charakteristische Abh~ngigkeit der HShe des Epithels yon dem Au#itzen au~ zell- 
reichem Stroma ist in diesem Falle besonders sehSn zu sehen. In Abb. 13 ist ein 
solcher Hoh]raum mit einem polsterfSrmig vorspringendem Boden zellreichen 
Stromas gezeichne~. Ein Vergleich mit Abb. 12--14 wird tiberzeugen, dal~ e s  
sich bier n icht  um belanglose Ahnlichkeiten handeln kann. Glatte Mus~ulatur 
ist auBerhalb yon Gef~l]w~nden nicht nachweisbar. 

Ein  Vergleich des Befundes  besonders  des le tz ten  Fal les  mi t  den 
im ers ten  Absehn i t t  zahlreich wiedergegebenen Beschre ibungen yon  
f ib roadenomatSsen  Wueherungen  wird u m  so mehr  die l~berzeugung 
fest igen,  dag  bier  ein und  derselbe Prozel~ vorl iegen muB, als auch die 
merkwfi rd ige  Bete i l igung an  den Menstruat ionsvorgi~ngen sich hier  
wiederf indet .  Diese Bete i l igung k a n n  bier  ebensowenig zufi~llig oder  
bedeutungs los  sein wie dort ,  denn  sie f inder  sieh in  e inem grol]en 
Prozen t sa tz  der  Fi~lle angegeben ;  t ro~zdem is t  da rau f  b isher  ke in  
besonderer  W e r t  gelegt  worden.  Ohne bier  auf die ganze einschlhgige 
L i t e r a t u r  e ingehen zu kSnnen,  e rwahne ieh nur,  dab  eine ~ufterlich 
s ich tbare  oder  durch  erh6hte  Sehmerzen  be me rkba re  Bete i l igung am 
Mens t rua t ionszyk lus  un te r  ande rem angegeben wird  von Bluhma), 
Finsterer2~ Engelhard 19) und  WeiflhauptS2). I n  den anderen  Fi~llen 
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fand  sich eine mehr  oder weniger deutliche P igmen t i e rung  mi t  H~- 

mosiderin oder friscbe Blutung.  I n  allen Fiillen handelt es sich u m  Frauen 
im  mittleren Alter. ~hnl iche  Gesehwuls tbi ldungen in  der Leisten- 

gegend veto Manne  sind mir  nicht bekann t* ) .  Der histologische Befund 

*) Anmerkung bei der Korrel~tur: In Nr. 4 der Dtsch. reed. Wochensehr. 1923 ist 
auf S. 133 yon einem ,,Adenomyom" der Leistengegend berichtet, welches Sa. 
linger in der Gesellsehaft ftir Chirurgie am 11. XII. 1922 vorgezeig~ hat. Naeh dem 
Bericht muB man annehmen, dab es sich in diesem Falle um einen Mann gehandelt 
hat. Da das Vorkommen einer derartigen Wucherung beim Manne sich durchaus 
nicht mit meiner hier entwickelten Ansicht veto W~sen der Fibroadenomatose ver- 
tragen wiirde, war ich fiberzeugt, dab es sich entweder um eine irrtiimliehe Dar- 
stellung seitens des Berichterstatters oder abet um einen anders gebauten Tumor 
handeln miisse, und schrieb, um die Sache klarzustellen, an tterrn Kollegen Salinger 
(jetzt in Breslau). Ieh erhielt in bereitwflligster Weise die erwartete Auskunft, 
dab es slch n~mlich um eine 30jghrige Virgo gehandelt babe. Da der Bericht in 
der Dtseh. reed. Woehenschr. eine Beurteilung des Falles in keiner Weise gestattet 
und in den wesentlichsten Punkten falsch ist, gebe ich hier die wichtigsten Daten 
wieder, die mir tterr Kollege 5'alinger dankenswerterweise mitgeteilt hat. Der 
Opera,cur des Falles, tIerr Prof. Karewski, sandte mir auf racine Bitte liebens- 
wtirdigerweise einige Schnitte des Tumors, so dab ich in der Lage war, die Gleich- 
heir der Wucherung mit den hier erw~hnten aueh selbst feststellen zu kOnnen. 

Klinische Daten: Frau (Virgo), 30 J ahre, bemerkte seit einem Jahre die langsam 
wachsende, nut zur Zeit der Periode leicht sehmerzha/te Geschwulst, Diese war jetzt 
kastaniengroS, steinhart, sa$ etwas unterhalb des reehten Lig. inguinale, dicht 
neben der Art. femoralis. Sie haete eine hSckrige Oberfl~che und war unverschieb- 
lieh mit der Unterlage verwachsen. Die tIaut war bis auf eine kleine Kuppe dartiher 
versehieblich. Bei vaginaler Untersuchung lie$ sich eine Beziehung zum weiblichen 
Genitale nieht feststellen. WaR. und Pirquet-- .  Klinische Diagnose: Sarkom, aus- 
gehend yon Fascie oder Gef~iBscheide. Bei der Operation fanden sich Verwach- 
sungen mit der Fascie des Pectineus und mit der V. femoralis, so dab ein Tell des 
Muskels entfernt und die Vene unterbunden werden muBte. Die Diagnose wurde 
wegen dieser ]~eziehungen zur Umgebung aufrechterhalten und wegen der sich 
zeigenden braunen Farhe des Tumors an ein Melanosarkom gedacht. 5~ach der 
freundlichen Mitteilung yon I-Ierrn Prof. Karew8ki schien sehon bei der Opera- 
tion die v611ige Entfernung nicht mOglich zu sein, es bildete sich denn auch in kurzer 
Zeit ein Rezidiv, welches mit R6ntgenstrahlen sieh sehr giinstig beeinflussen lieB. 
~ber den weiteren Verlauf ist nichts bekannt, da die Pat. nichts mehr yon sieh hSren 
lieB. 

Mi~roskopisehe Untersuchung (r naeh den mir vorliegenden Schnitten): 
Zahlreiche, vielgestaltige Dri~senr~iume, mit Zylinderepithel ausgekleidet, meist in 
zellreiches Stroma eingelagert. Im Lumen abgestol~ene Epithelien und Detritus. 
Um die Drtisen ziemlich derhes Bindegewebe, in dem sehr reichlieh Blutpigment 
vorhanden ist. Glatte Yluskulatur ist in den mir vorliegenden Schnitten nicht nach- 
zuweisen. 

Es handelt sich also um elnen sehr typischen Fall einer Fibroadenomatose, 
welcher alle auf S. 370 hervorgehobenen Merkmale erkennen lgBt nnd mir ein be- 
senders bezeichnender Beweis der Richtigkeit meiner Anschauung fiber das Wesen 
dieser Wucherungen zu sein scheint. Er bfldet ein weiteres Beispiel for die auf S. 348 
ausgesprochene Ansieht, ~, dab vielfach die ungenaue, hier sogar direkt f~Ische Be- 
richterstattung zu ganz falschen Sehltissen ftihren kann, so dab ~Nachfrugen bei Un- 
stimmigkeiten unbedingt notwendig sind und Fiille, bei denen solche nicht mehr 
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ist immer derselbe, er  entsprieht durehaus demjenigen meiner F~lle. 
Gelegenttieh i s t  die sta.rke Wueherung lymphgd~Bartiger Sp~lten 
besonders auff~llend. Ob es sich hierbei wirklieh um Lymphgef~ge 
handelt, Seheint mir nieht erwiesen. Es spielt diese Frage jedoeh ffir die 
Abteitung der Wueherung keine Rolle. In  dem Falle yon Ghevassun)~ 
der mir allerdings nur im Referat  zug~nglich ~var, soll ein sieherer 
Glomerulus vorhanden gewesen sein mit einem Gef~gkn~uel und einem 
aus dem umgebenden Hohlraum abffihrenden KanaL Weifihaupt s2) 
wird dureh diesen Befund, der ihr laut Literaturang~be anseheinend 
aueh nur in dem Referat zug~nglieh war, veranlagt, ffir diesen Fall 
ausnahmsweise eine Abstammung yon der Urniere zuzugeben**), ob- 
sehonsie  sonst mit R. Meyer fiir die Herleitung yore Peritonealepithet 
eintritt ,  ich kann diesem Befunde keine besondere Rolle zuerkennen, 
denn in meinem 2. Falle sind auch Bildungen vorhanden, die bei etwas 
anderer Sehnittriehtung einen richtigen Glomerulus h~tten vort~usehen 
kSnnen. Die Bluffiille in den Wucherungen l~l~t die im zellreiehen 
Stroma stets vorhandenen Gef~Be nut  besonders deutlieh hervortreten, 
und die bier be sonders zahlreiehen ,,Pseudoglomeruli ~ werden dadureh 
noeh glomerulus~hnlieher. Dieser eine, sieher auf zuf~lliger J, hnlieh- 
keit beruhende Befund spielt gegeniiber den konstanten eindeutigen 
Bildern keine Rotle und kann reich nieht veranlassen, daraus eine 
Sonderstellung f i i r  diesen einzigen Fall abzuleiten. 

Wie sehon erw~hnt, fiihr~ Wei[3haupt in ~bereinstimmung mit 
R. Meyer die  fibrigen F~lle auf Wueherungen des Peritonealepithels 
zuriiek, und Zwar 'auf das  Epithel des Proeessus vaginalis peritonei. 
E s  unterliegt heute keinem Zweifel mehr, dag d e r  Proeessus vaginalis 
peritonei be im Weibe oft entlang des L igamentum teres uteri his in 
di,'e groBen Labien hinein often bleibt. Die angeborenen Leistenhernien 
der Frau stellen diesen Zustand dar. Genau wie beim Manne karm der 
Proeessus abet ~ auch nur teflweise erhalten bleiben. Es resultieren 
dann :Cysten, die der Hydroeele funiculi spermatiCi entspreehen. Auch 
solche Beobachtungen liegen Ifir die Frau vor. sie werden meist als 
Cysten des Ligamentum teres bezeichnet. Es! besteht somit keine 
mOglieh sind, gegebenenfalls aus der Beurteilung ausgeschieden werden mfissen, 
wem~ es sich um Berichte yon dritter Seite handelt, die bei der jetz~ vMleichg not- 
wendigen kurzen Berichterstattung in den Wochenschriften viel~ach vSllig wertlos 
s~nd. Beispiele derart aus anderen Gebieten sind mir in letzter Zeit ebenfalls be- 
kannt geworden~ so dab ich bei der Benutzung solcher Berichte nur zur Vorsicht 
raten kann. (Siehe auch S. 316.) 

**) Die MOglichl~elt, dab in derLeistengegend ohne sonstige Mifibfldungen des 
betr. Individuums Urnierengewebe vorkommen karm, ist nach den Untersuchungen 
Fossners (Acta gynaecologica scandinavica 1. 1921) wohl zuzugeben. Trotzdem 
kommt eine Ableitung der Leistenwucherungen yon der Urniere nicht in Frage, da 
dann weder die Beteiligung an der Menstruation noeh die anderen bier erSrterten 
Besonderheiten verst~ndlich sein. wiirden, 
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Schwierigkeit, rein topographiseh die Wueherungen der Leistengegend 
yore Peritonealepithel abzuleiten, denn dieses kommt als vSllig 0der 
r persistierender Proeessus vaginalis (Canalis Nuckii) genau 
an denselben Stellen vor, an denen die bier behandelten Wueherungen 
gefunden werden: entlang des Ligamentum fetes uteri bis hinein in 
die grogen Labien. Es ist in diesem Zusammenhange yon Interesse, 
zu erwi~hnen, dab andere Tumorbildungen dieser Gegend (Fibrome, 
Fibromyome u. a.) mit Leistenhernien gelegentlich verbunden ge- 
funden wurden. 

Wenn ich zusammenJassend /eststelle, daft auch die extraperitonealen 
f ibroadenomatiisen l~ucher'ttngen tier Leistengegend n u t  beg Frauen  i m  
gesehleehtsreifen Alter vorkommen,  daft eine Betei l igung an  den 2tlen- 
s truationsverdnderungert  nachweisbar ist, daft der histologische Bau  bis 
in alle Einzelheiten dem der /ibroadenomatdsen Wucherungen an anderen 
K6rperstellen entspricht, so diir/te es nicht zwei~elha/t sein, daft auch bier 
genetisch derselbe Proze[3 vorliegt. Da in dem Processus vaginalis peritonei 
die notwendigen topographischen Beziehungen zum Peritonealepithet ge- 
geben sind, besteht auch ]i~r diese Wueherungen kein Grund, eine Ablei- 
tung yon cler Urniere annehmen zu miissen. 

IM_it dieser Feststellung ist nun ffir alle Lokalisationen fibroadeno- 
mat6ser Ver~nderungen die Mdglichkeit einer Ableitung vom Peri- 
tonealepithel (unte~ Einsehlug tier yon ihm abstammenden Uterus- 
und TubenseMeimhaut) gegeben. Es wird nun unsere Aufgabe sein, 
n~her zu untersuehen, ob Tatsaehen vorliegen, die eine solehe Ableitung 
wirklich gereehtfertigt erseheinen lassen. Naeheinander will ieh das 
Epithel, das zellrelche Stroma und schlieglleh die glatte Muskulatur, 
also alle Komponenten der Wucherungen, im ttinblick auf diese Frage 
untersuehen. 

Was zun~ehst das Epithel anlangt, so ist es eine vielfach erwiesene, 
allgemein anerkannte Tatsache, dab die gewShnlich flachen Zellen 
des Peritoneums, ebenso wie die I)eekzellen der anderen ser6sen tI~ute, 
unter Umst~nden kubische bis zyllndrisehe Form annehmen kSnnen. 
Unter den Bedingungen, die eine solehe Umwandlung zur Folge haben, 
ist in erster Linie die fibrin6se Entzfindung zu nennen. So finden 
wir bei der Pleuritis und Peritonitis, aber aueh bei der Perikarditis 
h~ufig unter dem Exsudat und in dem neugebildeten Granulations- 
gewebe Spalten und I-Iohlr~ume mit kubisch oder sogar zylindriseh 
gewordenem Epithet ausgekleidet. E s  entstehen drfisenartige und 
cystische Gebflde, indem das  Oberflachenepithel bestrebt ist, alle 
neugebildeten Spalten und Oberfl~ehen wieder liickenlos mit einem 
epithelialen Uberzug zu Versehen. Es handelt sich also um einen Re- 
generationsprozeB JR. Meyer59)]. Bestehen Solche Spalten, die mit 
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Epithel neu bekleidet sind, l~ngere Zeit, so kSnnen durch Sekretions- 
vorg~tnge cystische Erweiterungen entstehen, wie sie im Bereich des 
Peritoneums sehr h~ufig beobachtet werden. Aueh am Perikard konnte  
ich 44) solche Cystenbildung besehreiben. Es handelt sieh somit um eine 
ganz allgemeine Eigenschaft der serSsen H~ute. Mit Borst 7) wSre diese 
entziindlich bedingte Form~nderung als ,,Pseudometaplasie" oder 
als ,,histologisehe Akkomodation" zu bezeiehnen. Hierbei handelt 
es sieh aber eben aueh nur um Formver~nderungen, n i c h t u m  eine 
Strulcturver~nderung [Lubarsch49)]. In unseren fibroadenomatSsen 
Wucherungen finden wir aber weitverbreitet viel weitergehende Um- 
wandlungen: es treten Flimmerzellen, schleimbildende Zellen, Zellen 
mit einem deutlichen Cuticularsaum auf, also eine ~nderung der Struktur, 
die sowohl yon Lubarsch wie yon Borst als echte Metaplasie aufgefa[tt 
wird. Es kann an dieser Stelle nieht meine Aufgabe sein, die Meta- 
plasiefrage zu erSrtern~ ich will nur darauf hinweisen, da~ die Bildung 
so weitgehend umdifferenzierter Zellen ein sehr komplizierter Vor- 
gang ist, der sieh meines Erachtens nicht allein durch die bestehende 
oder gar nur frtiher einmal vorhanden gewesene Entziindung erkl~ren 
lal~t. Was yon Opitz und seinen Sehiilern, R. Meyer, Sitzen/rey und 
vielen anderen an l~bergangsbildern vom flaehen Peritonealepithel 
zu kubisehen oder zylindrisehen Zellen naehgewiesen und abgebildet 
wurde, betrifft  immer nur die einfaehe Formver'~nderung. Ich habe 
aus dem Studium der Literatur den Eindruek gewonnen, dab zur Bil- 
dung von Strukturver~nderungen, die zu Flimmer- und Schleimzellen 
ffihren, noeh etwas anderes zur Entztindung hinzukommen muB, 
ja dab vielfaeh eine Entzfindung als ausl6sendes Moment gar nieht 
beteiligt zu sein braucht. Der zweite entscheidende Unterschied zwisehen 
einfacher entziindlicher ,,Drfisenbildung" und den fibroadenomatSsen 
Prozessen ist der, dag sich die rein entzfindlichen Heterotopien des 
Serosaepithels stets nur im Bereich der Oberflhchen innerhalb des sich 
neu bildenden Granulationsgewebes linden oder h6chstens in stark 
entzfindlich aufgeloekertes, zerfallendes Gewebe hinein sich erstrecken. 
Bei den fibroadenomat6sen Wucherungen dagegen haben wir ein Ein- 
dringen der neugebildeten und in ihrer Struktur veri~nderten Epithel- 
schl~uche in die Tiefe der gar nieht merklich veri~nderten, nieht einmal 
5demat6s aufgequollenen Organe, sei es zwischen die Muskelbiindel 
des Darmes, sei es in die Wand des Uterus oder in das Gewebe der Bauch- 
wand. Mit dem sieher oftmals einwandfrei gelungenen Nachweis yon 
l]berg~ngen des flachen Serosaepithels in zylindrische, driisenartig 
angeordnete Formen an der Ober/liiche der betreffenden Organe oder 
in  dort vorhandenem Granulationsgewebe ist allein nichts erkl~rt. 
Damit haben wir noch kein Versthndnis gewonnen, weshalb in unseren 
Fi~llen Strulcturverhnderungen auftreten und ein Einwachsen in die 

Virehows Archly. Bd. 243. 23 
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Tiefe anscheinend unveriinderter Organe stattfindet. Es muB also unsere 
Aufgabe sein, naeh den besonderen Bedingungen zu suehen, die sieh 
nur bei den fibroadenomat6sen Wueherungen finden. Itier kann uns 
meiner Ansieht eine Tatsaehe weiter fiihren, n~mlieh die Feststellung, 
daft/ibroadenomatdse Wucherungen nut bei Frauen und nur im geschlechts- 
rei/en Alter vorkommen. Diese Tatsaehe gilt, soweit ieh sehe, ohne Aus- 
nahme. DaB sieh diese Wucherungen im Bereieh der weibliehen Geni- 
talien nur bei Frauen finden kSnnen, ist selbstverst~ndlich, warum 
kommen aber ,,Nabeladenome", die angeblieh yore Duetus ompha- 
lomesenterieus ausgehen soIlen, warum die yon der Urniere abgelei- 
teten ,,Adenomyome" der Leistengegend nur bei Frauen vor ? Warum 
liefert das Serosaepithel des Darmes niemals bei M~nnern derartige 
tiefgreifende Wueherungen? Warum sind bisher trotz vieler tausend 
Lapar0tomien noeh niemals ~thnliehe Narbenwueherungen bei M~nnern 
entstanden ? W~ren nur einige wenige F~lle fibroadenomatSser Wuehe- 
rungen bekannt, so kSnnte das Zufall sein. Im Hinbliek auf die hier 
zusammengestellte Zahl yon insgesamt 42 Beobaehtungen, zu denen 
noeh eine ganze Reihe Leistentumoren kommt, kann yon einem Zufall 
nieht mehr die Rede sein. Es muff demnaeh die besondere Voraussetzung 
/~r das Zustandekommen der /ibroadenomatOsen Wucherungen so geartet 
sein, daft sie nur im weiblichen Organismus und aueh bier nut wdihreng 
der Dauer der GeschlechtsJunlction gegeben ist. 

Mit diesem Ergebnis wollen wir das Epithel verlassen und uns zu 
dem Bindegewebe wenden, um spgter unter Beriieksiehtigung aueh der 
Rolle des Bindegewebes und der Muskulatur weiter zu untersuehen, 
weleherart diese Bedingung sein kann. 

Als kennzeiehnend flit die fibroadenomat6sen Wueherungen babe ieh 
bei allen besproehenen Gruppen das zellreiche Stroma hervorgehoben. 
Es wird bei eingehender Untersuchung nie vermiBt, wenn es auch 
vielfach, besonders ifl den Laparotomienarben und bei einigen Nabel- 
wueherungen sekund~r wieder mehr oder weniger gesehwunden sein 
kann. Was ist dleses ,,zellreiche Stroma", das ,,cytogene Gewebe" der 
Autoren ? Drei verschiedene Ansehauungen babe ieh in der Literatur 
vergreten gefunden! Naeh der einen, am weitesten verbreiteten, die 
besonders/~. Meyer und iiberhaupt alle Anh~nger der entztindliehen 
Genese unserer Wueherungen vertreten, ist es Granulationsgewebe, 
also das entziindlieh ver~nderte und gewueherte Bindegewebe der 
Organe, in denen sieh die Wueherung entwiekelt hat. Naeh der anderen 
Auffassung, die besonders fiir die ,,Nabeladenome" ausgesproehen 
wurde, ist es ,,geschwulsteigenes Bindegewebe", entsprieht also dem Stroma 
der Sehleimh~ute und geh6rt zu tier Wueherung, wie etwa das Binde- 
gewebe eines Mammaadenoms zu  diesem Tumor gehSrt und nieht 
etwa umgewandeltes Bindegewebe der iibrigen Mamma darstellt. Opitz 
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und seine Schiller halten es schliei3lich Iilr Organbindegewebe, welches 
durch den Reiz der Entzfindung wieder embryonalen Charakter an- 
genommen hat und sieh in ,,embryonales Keimgewebe" rfickdifferen- 
ziert und dami~ die Fi~higkeit wiedergewonnen hat, alle Gewebe zu 
liefern, die im Laufe der normalen Entwicklung aus dem Blastem 
der Mi$llersehen Gi~nge entstehen: Bindegewebe, Schleimhaut und glatte 
Muskulatur. 

B~sch~ftigen wir uns zun~chst mit der ersten Anschauung. Ist 
das zellreiche Stroma Granulationsgewebe ? Auf diese Frage kSnnen wir 
mit einem g]atten Nein an~worten, wenn wit unter Granulations- 
gewebe ~m Sinne der allgemeinen Pathologie das im Verlauf chroniseher 
Entzilndungen sich neubildende Bindegewebe verstehen. Es besteht 
aus neugebildeten Capillaren, Fibroblasten und Exsudatzellen (Leu- 
kocyten und Lymphoeyten) neben anderen, hier nich~ besonders be- 
langreiehen und nieht st~ndig auf~retenden Zellen. Es h a t  ganz 
allgemein die Eigensehaft, sich naeh kurzer Zeit in Narbengewebe 
umzuwandeln. Es ist urn so reieher an Exsudatzellen u n d  Gef~Ben, 
je jiinger es ist. Vergleiehen wir mit diesem Bau die Zusammensetzung 
des ,,zellreichen Stromas", so besteht dieses aus sehr dichtliegenden, 
grogen, spindeligen Zellen mit ovalen oder runden Kernen, die zwisehen 
sieh nut sehr sp~rliehe feine Fi~serehen erkennen lassen. Es ist arm 
an Gef~$en, enth~lt in den meisten Fi~llen weder Leukoeyten noeh 
Lymphocyten in irgend nennenswerter Menge, wenn es nicht sekundhr 
entzfindet ist. Es ist fiberall gleichgebaut, li~Bt keine ~bergi~nge in 
Narbengewebe erkennen. In meiner Darmwueherung z. B., wo die 
Riehtung des Vorwachsens yon auf~en naeh innen eindeutig feststeht, 
ist das zellreiehe Stroma an der Serosa genau ebenso gebaut wie in der 
Submucosa, in die es doch sieher erst Monate sparer eingedrungen ist. 
Exsudatzellen babe ieh nur in dem derberen subserSsen Gewebe in 
sparlieher Anzahl gefunden, niemals aber in dem zellreiehen Stroma. 
H~]t man dieses fiir Granulationsgewebe, mfif~te es wesentlich reicher 
an solehen Zellen sein als das derbere, schon fast narbige subserSse 
Gewebe, welches wie Narbengewebe zu Schrumpfungen neigt und 
in meiner, wie in allen anderen Darmwueherungen, zu Einkrempelungen 
der inneren Darmschiehten geffihrt hat. Wenn also eine Entzfindung 
beim Zustandekommen der Wueherung eine Rolle spielt, wic es ffir die 
Darmwandwueherungen tatsi~chlieh der Fall zu sein scheint, dann 
kann diese Rolle nur in der AuslSsung des Prozesses bestehen. Das 
Stroma, welches mit den Drfisen die heterotope Wucherung in die 
Darmwand hinein beginnt, ist aber kein Granulationsgewebe. Bei 
einer grol~en Reihe anderer Wucherungen sind iiberhaupt keine Zeichen 
einer Entzilndung nachweisbar, und diese Tatsache, auf die unter an- 
derem aueh de Josselin und Frankl besonders hingewiesen haben, hat 

'23* 
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zu der Ablehnung der yon R. Meyer fiir diese Prozesse gebrauehten 
Bezeiehnung ,,Adenomyositis" und zur Aufstellung des Begriffes 
der ,,Adenomyosis" geffihrt. Wenn R. Meyer demgegenfiber immer 
noch daran festhglt, dab der Prozel3 entzfindlicher Natur ist, aueh wenn 
man keine Entziindung mehr naehweisen kann, so mag das in dem Sinne 
vielfaeh bereehtigt sein, dab die ausldsende Ursaehe eine Entziindung 
gewesen sein kann, nioht aber in dem Sinne, dal3 der ProzeB selbst 
ein entziindlicher ist und  demgemgg das zellreiehe Bindegewebe als 
Granulationsgewebe aufgefal~t werden miiBte. Ganz neuerdings seheint 
R. Meyer aueh zu diesem Standpunkt zu kommen, denn er sprieht 
[61), S. 186] yon ,,Adenomyositis oder richtiger[//]*) yon adenofibr5ser 
Wucherung im reetovaginalen Gewebe". 

Wenden wir uns nun zu der Auffassung des ,,zellreiehen Stromas" 
als gesehwulsteigenem Gewebe, so nimmt fiir die ,,Nabeladenome '~ 
Mathias51) 53) das Verdienst in Ansprueh, ,,in dem noeh yon Ribbert 
sog. eytogenen Gewebe interglandulgres Gewebe erkannt zu haben". 
Wenn Mathias glaubt, dab Ribbert unter ,,cytogenem Gewebe" etwas 
anderes als ,,interglandulgres" Gewebe verstanden hat, dann beruht 
das, wie ieh aus vielfaehen Gesprgehen mit meinem hochverehrten 
Lehrer weig, auf Irrtum. Mit dem allerdings veralteten und miltver- 
stgndliehen Ausdruek wurde und wird doeh vielfact/ noch heute das 
,,interglandulgre" Gewebe der Uterussehleimhaut bezeiehnet, und in 
diesem Sinne, also als zum Tumor als Sehleimhautbindegewebe geh6rig, 
ist es aueh yon Ribbert aufgefaBt worden. In dieser Beziehung hat 
Mathias niehts Neues erkannt, und wenn er, wie aus seiner Arbeit her- 
vorgeht, das zellreiehe Gewebe als interglandulgres Gewebe der Magen- 
schleimhaut auffagt, dann mug ich dem entgegenhalten, dal~ sowohl 
das Stroma der Magen- wie der Darmsehleimhaut ganz anders gebaut 
ist. 

Naeh Seha//er 72) ist es ,,dureh die Drtisenk6rper auf 8chmale, bliitter- 
artige*) Durchggnge zwischen ihnen verdrgngt, ein [ibrillar-retikuldires 
Gewebe*), dessert Masehen mit einer weehselnden Zahl yon Lympho- 
und Leukoeyten, aber auoh yon Plasmazellen und k6rnigen Zellen 
versehiedener Art erfiillt werden. Auoh glatte Muskelbtindel steigen 
v o n d e r  Muscularis mueosae abzweigend in das Stroma zwisehen den 
Driisen empor*). An manchen Stellen kommt auch eehtes adenoides 
Gewebe in Form solit~rer KnStehen vor". So weir Sehal/er. Von alle- 
dem ist hier niehts zu linden. Vergleichen wir dagegen SchaMer8 Dar- 
stellung des Zwisehengewebes der Uterussehleimhaut, so finden wit 
folgendes: ,,Die Dr/isen stehen nieht sehr dicht, sind vielmehr zerstreut 
im Stroma. Das Stroma ist ein zartes Fleohtwerk feiner Bindegewebs- 
faserehen, welches ungemein diehtgedr~ngt ~stige Zellen mit kugligem 

*) Von mir hervorgehoben. 
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Kern  enthglt, so daG am gefgrbten Sehnitt der Eindruek yon ade- 
n oidem Gewebe hervorgerufen wird. An der Oberflgehe der Drtisen- 
sehlguehe platten sieh die Zellen ab und sehlieGen sieh zu einer Mem- 
brans propria zusammen." Diese Darstellung pagt Wort fiir  Wort 
ganz ausgezeiehnet zur Besehreibung unseres zellreiehen Stromas und 
mag mit als Beweis dafiir dienen, daG es sieh in diesem Stroma um 
Stroma der Uterussehleimhaut, nieht aber um Stroma einer Sehleimhaut 
des Magen-Darmtraktus handelt. 

Mit dieser Feststellung ist gesagt, dab wit das Stroma als zu der 
Wucherung geh6rig auffassen mtissen, es kann demnaqh nieht an Oft 
und Stelle entstanden sein, sondern ist ebenso wie das Epithel yon augen 
in die Organe hineingewachsen. Wenn M r  nun annehmen, dab das 
Epithel umgewandeltes Peritonealepithel ist, dann mug das Stroma 
umgewandeltes subserSses Bindegewebe sein. Wie kommt es nun, 
daG das subser6se Bindegewebe diese eigenartige Form annimmt? 
Eine Entztindung kann Mlein fiir diese J~nderung nieht verantwort- 
lieh gemaeht werden, wenn sie auch als ausl6sende Ursache eine Rolle 
spielen mag. Wit sehen weder bei der Perikarditis noeh bei der Pleu- 
ritis und der Peritonitis bei Mgnnern oder Kindern ein derartiges zell- 
reiehes Stroma die aueh dort gelegentlieh auftretenden driisenartigen 
Bildungen umgeben. Bei der Fibroadenomatose findet es sieh stets, 
und zwar immer in genau derselben Form, mag es sieh um eine Wuehe- 
rung in der Nabel- oder Leistengegend, eine Fibroadenomatosis in 
einer Bauehnarbe oder um eine ,,sehleimhgutige Uterusadenomyosis" 
handeln. Alle diese Prozesse kommen nun nut  bei gesehleehtsreifen 
weibliehen Personen vor; wit  miissen daraus sehliegen, dag fiir die  
Bildung des zellreiehen Stromas hier derselbe besondere Faktor  not- 
wendig ist, den wir fiir die Umwandlung des Epithels voraussetzen 
mugten. 

Epithel und Stroma zusammen ergeben ein Gewebe, welches der 
Uterussehleimhaut so v611ig gleiehen kann, dag es nicht zu entseheiden 
ist, ob ein Gesiehtsfeld im Mikroskop Uterussehleimhaut oder neu- 
gebildete ektopische Sehleimhaut darstellt. In Abb. 11 habe ieh neben- 
einander ein Sttiek der Wueherung aus der Darmwand und ein Stiiek 
Sehleimhaut aus dem Uterus derselben Patientin photographiert. 
l]berzeugender als dureh diese Zusammenstellung l~Bt sieh die vSllige 
Gleichheit beider Gewebe nieht zeigen. An anderen Stellen des K6rpers, 
besonders in der Nabelgegend und in den Bauehnarben, wird die ur- 
spriinglieh vorhandene J~hnliehkeit wieder verwiseht dureh die sekund~r 
~uftretende Cystenbildung, die zur Zerst6rung des verh~ltnism~gig 
zarten Stromas fiihrt. AuBer der hiermit nachgewiesenen Uberein- 
stimmung im Bau besteht nun abe r  such eine Ubereinstimmung in 
der Funktion: Al le  l~ tcherungen~ die  aus  e i n e m  der  Uter~tssehleimha~tt 
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Abb. t t .  Vergleich zwisehen heterotoper Darmwucherung 
(D) und Uterusschleimhaut (U) derselben Patientin. Leitz, 
Obj. 3, Ok. 1. ~Iikrophoto. Beide Schnitte sind auf einem 
Objekttr~iger nebeneinander mon~iert und lassen die v611ige 

~bereinst immung im B~u einwandfrei erkennen. 

dhnlich geba'~eten Gewebe bestehen, betviligen sich an der_~lenstruation. 
Es handelt sich hier nicht etwa um eine einfache Hyperamic, wie sie 
zur Zeit der Menses in Mien Unterleibsorganen gefunden wird. Es 
finder vielmehr eine zu Sehmerzen fiihrende Sehwellung und Austritt 
yon Blur in das Lumen der Cysten und Kan~le sowie in das umgebende 
Bindegewebe statt. Das sind Vorgi~nge, die den menstruellen Veri~n- 
derungen der Uterussehleimhaut analog sind und sonst nut mit den 
selten beobachteten Fi~llen yon ,,vikariierender Menstruation" ver- 

glichen werden k6nnten. 
Einwandfreie F~tlle solcher 
vikariierender Blutungen 
sind selten [ Kiister 41) ], und 
es ware ganz unversti~nd- 
lieh,weshalb die an sich sel- 
tenenextragenitalenfibro- 
adenomatSsen Wuche- 

rungen alle die ebenfalls 
seltene vikariierende men- 
struelle Blutung aufweisen 
sollten, wenn sie eben 
nieht aus Uterusschleim- 
haut besti~nden. Ich weise 
des weiteren auf die Tat- 
sachs hin, dag auch die 
Ver~nderungen der Ute- 
russchleimhaut zur Zeit 
der Schwangerschaft, die 
decidualeUmwandlung, in 
einigen Fi~llen yon ,,Ade- 

nomyosis" nachgewiesen worden sind (Amos, A. Mayer, Cullen). 
IJber die dritte Auffassung des zellreichen Gewebes, die yon Opitz 

und seinen Schfilern vertreten wird, soil bei Besprechung der g!atten 
Muskulatur die Reds sein. Dann wollen wir aueh zusammenfassend 
er6rtern, welcherart der vorauszusetzende besondere Faktor ist, 
dessen Einwirkung die Umwandlung des Peritonealgewebes in Uterus- 
schleimhaut Zustande kommen li~[tt. 

W~hrend das spezifische Epithel und das zellreiche Stroma einen 
wesent]ichen Bestandteil der hier behandelten Wucherungen darstellen, 
findet sieh glatte Muslculatur nur in einem Teil der Fi~lle. Von den 
Darmwandwucherungen ist nur de Joeselins Fall dnrch sine Beteiligung 
der glatten Muskulatur ausgezeichnet. Diese hangt naehweisbar mit 
der Li~ngsmuskulatur des Darmes zusammen und li~gt sich zwanglos 
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yon ihr ableiten und ahnhch wie die in den anderen F~llen beobachtete 
Verdickung der l~ingmuskulatur als Reaktion auf das Einwachsen 
der Uterusschleimhaut auffassen. Sic gehhrt meiner Ansicht nach 
strenggenommen nicht zu der Wucherung hinzu; ich halte deshalb 
auch die yon de Josselin gew~hlte Bezeichnung ,,Adenomyomatosis" 
nicht filr berechtigt. 

Die Beteiligung glatter Muskulatur an den Wucherungen in La- 
parotomienarben ist sehr inkonstant. In etwa der H~tlfte der F~tlle 
ist sic gefunden worden. Da in der Bauchwand keine glatte M. uskulatur 
(abgesehen yon der in Gef~f~w~nden, die bier nicht in Betracht kommt) 
vorhanden ist, dilrfte es das Nachstliegendste sein, sic yon der Uterus- 
muskulatur herzuleiten und anzunehmen, dab sic in die Narbe bei der 
Operation implantiert wurde und sieh hier welter entwickelt hat. Diese 
Auffassung haben v. _Franqu~26), Fraas 2~) und ich 45) vertreten. Von 
Lqtilling 7s) ist experimentell nachgewiesen worden, dab Uterusgewebe 
bei autoplastischer Transplantation in die Milz bei Kaninchen unseren 
Narbenwucherungen durchaus vergleichbare Bilder liefert. In meinem 
ersten Fall kommt gar keine andere Mhglichkeit in Betraeht, denn es 
handelt sich da, wie aus Abb. 7 ersichtlich, um dicke Kn~uel aufge- 
rollter Muskelbilndel, die mitten in derbem Narbengewebe liegen, 
welt entfernt yon den drfisigen Teilen der Wucherung. Opitz und seine 
Schiller vertreten eine andere Ansicht. Sic nehmen an, da$ das Binde- 
gewebe des Uterus auf den Reiz einer Entzilndung hin sich rilckdif- 
ferenziert und dadurch zu sog. ,,entziindliehen Keimgewebe" wird. 
Dieses soll nun die F~higkeit haben, sowohl das zellreiche Stroma 
wie auch glatte Muskulatur zu hefern, ebenso wie auch das Keimgewebe 
der Uterusanlage die F~higkeit gehabt hat, diese beiden Gewebsarten 
aus sich hervorgehen zu lassen. Als Beweis filr diese Auffassung wird 
unter anderem yon Klages ~9) in Abb. 7 auf Tafel V seiner Arbeit ein 
Schnitt abgebildet, in dem angeblich ohne Zusammenhang mit der Ute- 
rusmuskulatur in Adh~sionsgewebe Zilge glatter Muskelfasern ge- 
funden wurden. Mir scheint dieses Pr~tparat nicht beweiskraftig. Ein- 
real geht aus dem dazugehhrigen Text nieht hervor, daft auf Serien- 
sehnitten wirklieh nachgewiesen wurde, dal~ ein Zusammenhang mit 
der Uterusmuskulatur, die ganz dicht darunter liegt, mit Sicherheit 
ausgeschlossen wurde, und dann kommt auch hier eine mechanische 
Trennung bei Gelegenheit der vorhergegangenen Ventrofixation in 
Frage. Filr die Ansicht, daft einmaI zu Bindegewebe differenziertes 
Mesenchym auf den Einflu6 entziindhcher Prozesse sich rilckdifferdn- 
zieren kann und sich dann neuerdings naeh einer anderen Richtung 
wiederdifferenziert, so daft diesmal glatte Muskulatur entsteht, haben 
wir keine Beweise. Die Mhghehkeit sol1 nicht bestritten werden; nach 
den unten noch zu erw~hnenden neueren Anschauungen der experi- 
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mentellen Embryologie miigte man dann aber eine primi~re Anderung 
des zugeh6rigen Epithels voraussetzen, auf dessen EinfluB sieh das 
Bindegewebe sekundi~r umwandelt. Epithel ist in dem schon erwi~hnten 
Pri~parat yon Klages aber fiberhanpt nieht vorhanden, es handelt sieh 
dort um eine Adh~ision. So dfirfte es naeh unseren heutigen Kennt- 
nissen yon der metaplastisehen UmwandlungsmSglichkeit des Binde- 
gewebes sehr unwahrseheinlieh sein, dag die Annahme ,,entziindliehen 
Keimgewebes" im Sinne yon Opitz zu t~eeht besteht. Die Auffassung 
der glatten Muskulatur in den Bauehnarben Ms implantierte Uterus- 
muskulatur ist Ms die einfaehere und begrfindetere weir vorzuziehen. 

Gr6gere Sehwierigkeit bereitet die Ableitung der glatten Muskula- 
fur in den Nabeltumoren. In sieben F~llen, denen yon Green, Goddard, 
Mathias nnd drei yon Cullen, ist sie in gr6Berer Menge gefunden 
worden, wi~hrend sie Mints und Waegeler in spi~rlieher Ausbildung 
und ohne bestimmte Anordnung beobaehteten. Ieh babe sie niemals 
gefunden und aueh in den iibrigen 12 Fgllen wird sie vermiBt, ist also 
jedenfalls kein konstanter Befund. Es fragt sich, ob die muskulatur- 
hMtigen Wueherungen sieh durch irgendein sonstiges MerkmM yon den 
iibrigen abgrenzen lassen und so vielleieht sieh als gar nieht hierher- 
geh6rig erweisen, sondern vielleieht yore Duetus omphMomesentericus 
abzuleiten s ind.  Dann wi~re der GehMt an glatter Muskulatur zwang- 
los erkli~rt. Ieh kann jedoeh keinen Untersehied linden, es sind im 
Gegenteil mit Ausnahme yon Mathias' Beobachtung gerade die F~lle, 
bei denen sehon kliniseh eine Beteiligung an der Menstruation deut- 
lieh in die Erscheinung trat. Es liegt also kein Grund vor, hier eine 
andere I-Ierkunft anzunehmen. Wie ieh oben ausgefiihrt habe, halte 
ieh Reste des physiologisehen Nabelbruehes fiir den Ausgangspunkt 
der Nabelwueherungen. Das C61om der Nabelgegend jiefert nun nor- 
malerweise niemals glatte Muskulatur. Wir dtirfen aber amlehmen, 
dab es die Fi~higkeit dazu in friiher EmbryonMzeit hier ebenso besessen 
hat wie an anderen Stellen der BauehhShle, an denen es die Musku- 
latur des Darmes und des GenitMschlauehes liefert. 

Warum wird nun gerade bei den Nabelwueherungen diese latente 
Fiihigkeit ausgel6st ? 

Ich mSehte zur Erkliirung bier Erfahrungen der experimentellen Em- 
bryologie heranziehen, die Fische122) ganz vor kurzem in der Rede zur 
Er6ffnung des neuen Wiener Institutes fiir Embryologie zusammen- 
fassend .dargestellt hat. Diese Erfahrungen, die an vielen Beispielen 
erlautert werden, gipfeln in dem Satze, ,,dab die epitheliMen Organ- 
anteile die beherrsehende und leitende, die embryonal-bindegewebigen 
dagegen die abhi~ngige tlolle bei der Organentwicklung spielen. Die 
ersteren differenzieren sich sehon in frfihen .Entwieklungsstadien in 
typiseher, ffir jedes Organ bestimmter Weise; die bindegewebigen An- 
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teile dagegen differenzieren sieh erst sp~tter, und die Art ihrer Differen- 
zierung hhngt yon dem formativen Einflu{~ ab, welchen die epithelialen 
Organanteile auf die embryonalbindegewebigen austiben". Wird nun 
Epithel verlagert, so wird unter seinem formatiYen Einflu[~ aus dem 
embryona]en Bindegewebe der betreffenden K6rperste]le das zuge- 
h5rige mesenehymale Gewebe entstehen. Finden wit  z. B. an einem 
abnormen Ort einen Zahn oder ein Sttick Darmrohr, so brauchen wir 
nur eine Verlagerung des epithelialen Anteiles annehmen, die dazu- 
geh6rigen bindegewebigen Anteile, also z. B. Knoehen, Dentin, glatte 
Muskulatur usw., k6nnen unter dem formativen EinfluI~ des Epithels 
aus dem undifferenzierten Bindegewebe der betreffenden KSrper- 
stelle entstehen, auch wenn dieses unter norma]en Verhgltnissen an 
dieser Stelle niemals Knochen oder glatte Muskulatnr geliefert h~tte. 
Die Ergebnisse der experimentellen Zoologie lassen aber noeh weiter 
erkennen, da.[~ der formative Einflul~ des Epithels auf das Bindegewebe 
nicht nur auf eine kurze Entwicklungsepoche beschi'gnkt ist, sondern 
auch sp~ter noeh, wenn auch in vermindertem Make, fortbesteht. 
Wenn also unter pathologischen Bedingungen das Epithel irgendwo 
sieh ~ndert, mul~ unter dem abnormen formativen Einflul~ des Epithels 
sekundhr sieh auch das Bindegewebe gndern. 

Diese experimentell gut begriindeten Anschauungen m6ehte ieh 
far das Verstandnis der Entwieklung glatter Muskulatur in den Nabel- 
wucherungen heranziehen und denke, dal~ sie auch fiir das Verstgndnis 
der fibroadenomat6sen Wueherungen iiberhaupt fSrderlich sein wer- 
den, wie unten noch er6rtert werden sol]. 

Wenn wir die Nabelwueherungen yon den Resten des physio]ogisehen 
Nabelbruches ableiten, setzen wir als Ausgangspunkt undifferenziert ge- 
bliebene C61omwandteile voraus. Diese bestehen aus ,,Epithel"be]ag und 
darunterliegendem undifferenziert gebliebenem Mesenchym. Stel]en wit 
uns nun vor, dal~ der Epithelbelag yon denselben Reizen getroffen wird, 
die an anderen 8tellen des Peritoneums zu einer fibroadenomat6sen 
Wueherung geftihrt batten, dann werden diese Reize such das Epithel 
des bier persistierenden CSloms in dasselbe hohe Zylinderepithel um- 
wandeln wie auf dem Serosaiiberzug des Uterus oder des Darmes. Das in 
dieser Weise vergnderte Epithel wird nun auf das darunterliegende un- 
differenzierte Mesenehym einen viel stgrkeren EinfluB austiben kSnnen 
als z. B. das Peritonealepithel des Uterus oder Darmes auf das darunter- 
liegende schon ausdifferenzierte Bindegewebe. Unter seinem EinfluB 
wird das embryonale Bindegewebe bier die Form der Uteruswand an- 
nehmen kSnnen, also zellreiches Stroma und glatte Musku!atur aus- 
bilden. Die Menge der Muskulatur und ihre Bildung iiberhaupt wird 
yon der Menge noeh undifferenzierten Bindegewebes abhgngen, die 
dem persistierenden C61omepithel noeh zur Verfiigung steht. 
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Wir haben nun die einzelnen Bestandteile der fibroadenomat6sen 
Wueherungen fiir die versehiedenen Lokalisationen dieses Prozesses 
besproehen. Dabei sind wir zu dem Ergebnis gelangt, da~ in diesen 
Wucherungen wirkliche Uterusschleimhaut, zum Teil sogar mit einem 
Mantel yon flatter Muskulatur gebildet wird. Sie ist als UterusschIeim- 
haut nicht nur durch ihren Bau, 8ondern auch dutch ihre Funktion gekenn- 
zeichnet. Damit sich aus dem Peritonealepithel diese Uterusschleimhaut 
bilden kann, muff cla8 Epithel eine Strukturverdnderung erjahren, und 
dab Bindegewebe muff sich in Schleimhautstroma umwandeln. Glatte 
Muskulatur bildet sich nut an solchen SteUen, an denen wir e#~ Hervor- 
gehen der Wucherung aus persistierenden embryonalen CSlomausbuch- 
tungen annehmen mi~asen, wo wir demnach das Vorhandensein von un- 
cli/[erenziertem Mesenchym im erwachsenen KSrper vorau6setzen di~r[en. 

Wir haben gesehen, dab zur Erkl~rung der Struktur/~nderung 
des Epi~hels wie der Umwandlung des Bindegewebes und sehlieBlieh 
aueh der Bildung glatter Muskulatur entziindliehe Vorg/~nge allein 
nicht ausreichen. Es mul3 dazu als weitere Bedingung ein Faktor 
kommen, dernur  im weibliehen Organismus w/~hrend der Gesehleehts- 
reife auftreten kann. Es soll nun zum Sehlul~ unsere Aufgabe sein, 
die Natnr dieses l%k~ors n/~her zu untersuehen, um festzustellen, ob 
eine elnheitliche Auffassung yore Wesen der fibroadenomat6sen Pro- 
zesse zu gewinnen ist. 

Der gesehleehtsreife weibliche Organismus unterseheidet sieh von 
dem jugendliehen und alternden weiblichen und yore m~nnliehen 
Organismus dutch das Vorhandensein funktionierender Eierst6eke. 
Die Funktion der Ovarien ist eine doppelte, sie besteht erstens in der 
Bildung reifer Eizellen und andererseits in einer innersekretorisehen 
T/~tigkeit. Dureh das periodisehe Reifen der Eizellen sind ebenfalls 
periodisehe Ver~nderungen der inneren Sekretion bedingt, welche haupt- 
s~ehlieh in den periodiseh auftretenden, als Menstruation bezeiehneten 
Ver/~nderungen an der Uterussehleimhaut in die Erscheinung treten. 
Suchen wir also einen ~aktor, dernur  im gesehlechtsreifen weibliehen 
Organismus verwirklieht ist und sieh an den verschiedensten Stellen 
des K6rpers bemerkbar maeht, dann kommt nur die inhere Sekretion 
des Ovariums in Betraeht. Die Wirkung der Hormone des Ovariums 
miissen wir also als zweiten Faktor zu der Entziindung oder einem 
anderen unbekannten Faktor hinzutretend voraussetzen als Vorbe- 
dingung fiir das Auftreten fibroadenomat6ser Wueherungen. Ihre 
Wirkung erkl/~rt allein die Be~eiligung der Wucherungen an der Men- 
struation. Sie maeht aueh die Ver/~nderung des Peritonealepithels 
verst/~ndlieh: Nur ein Faktor, der wie die Hormonwirkung auf dem 
Blutwege in T~tigkeit tritt, kann erkl~tren, weshalb die fibroadeno- 
mat6sen Wueherungen an den versehiedensten Stellen des K6rpers 
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auftreten kSnnen. DaB das Peritoneum an jeder Stelle auf die Hormon- 
wlrkung in gleieher Weise reagieren kann, wenn die iibrigen Vorbe- 
dingungen gegeben sind, ist durehaus verstgndlieh, denn naeh Broman 9) 
haben wir Grund, anzunehmen, dab das CSlom der Wirbeltiere ur- 
spriinglich ein wiehtiges Geschlechts- und Excretionsorgan war, dessen 
Wgnde i~berall Geschleehtszellen produzierten und auBerdem als Nieren 
funktionierten. In hSheren phylogenetisehen Entwicklungsstadien 
differenzierten sich einzelne Wandpartien verschieden, Zu Nieren', 
Geschlechtsorganen usw., wahrend die anderen Teile die Fgh.igkeit 
verloren, als solche Organe funktionieren zu kSnnen. 

Beim Menschen haben wir noch einen Rest dieser friiheren Einheit- 
lichkeit in der Fahigkeit des subperitonealen Gewebes, eine deeiduale 
Umwandlung einzugehen. Solche ektopische Deciduabildung ist nieht 
nur im Bereich des Serosaiiberzuges yon Uterus, Tuben und Ovarien 
beobaehtet, sondern sehr hgufig auch im Bereich des ganzen kleinen 
Beckens, ja sogar an der Serosa des D/inndarms, der Appendix, am 
Netz und an der Unterflgche der Leber [Schmor173), Lahm 42)], der Zwerch- 
fellunterfl~che und Milzkapsel (Lubarsch, persSnliehe Mitteilung). In die- 
ser Deeiduabildung mug der Ausdruek einer gewissen Verwandtsehaft 
des subperitoneaten Bindegewebes mit dem Stroma der Uterusschleim- 
haut gesehen werden. Es ist also durchaus verst/~ndheh, daG auf ge- 
wisse Reize hin das Bindegewebe der Subserosa auch den Bau des Stromas 
der Uterusschleimhaut annehmen, zu zellreiehem, ,,eytogenem" Ge- 
webe werden ka~m. Im Hinbliek auf alas oben herangezogene Gesetz 
yon der fiihrenden Rolle des Epithels miissen wir eine primate Xnderung 
des Serosaepithels dutch die Hormonwirkung annehmer~ in dem Sinne, 
dab es seine Struktur gndert und dem Epithel der Uterussehleimhaut 
gleich wird. Wit sehen nun stets, dab das Serosaepithel niemals i~berall 
diese Xnderung erf/~hrt, obwohl die Hormonwirkung doeh iiberall 
die gleiche sein muB. Daraus folgt, dab das Epithel schon irgendwie 
vergndert gewesen sein muB, wenn es mit einer Strukturanderung 
reagieren soll. Mit R. Meyer 59) kSnnen wir feststellen, dab die Lieb- 
lingssitze der Fibroadenomatose vielfach solche Stellen sind, an denen 
wir chronische Entztindungen besonders hgufig auftreten sehen. Es 
ist also wahrscheinlich, dab die Entziindung hgufig eine Rolle als aus- 
16sender Faktor spielt. In anderen F/~llen dagegen ist nichts yon einer 
Entz/indung nachzuweisen. Da mSgen andere, uns zum Tell noeh un- 
bekannte l~aktoren eine Rolle spielen. Auf eine Gruppe soleher 1%k- 
toren will ieh kurz hinweisen, es sind dies Entwicklungsst6rungen. 
Das Epithel yon persistierenden embryonalen Ausbuchtungen des 
C610ms oder versprengten Teilen embryonaler Organe, die sieh vom 
C610m herleiten, wie die Mi~llersehen G/~nge und der yon v. Franqug 
und anderen beobachteten Flimmerepithelinseln der Beckenserosa, 
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scheint ebenfalls zu solchen Wucherungen disponicrt zu sein, daher der 
verh~ltnismiil]ig h~ufige Sitz am Nabel und in der Leistengegend.  

Wit sehen also, daft alle be]cannten Formr und Lokalisationen des 
bier behandelten Prozesses sich vom Peritonealepithel ableiten lassen, 
daft }ein zwingender Grund besteht, /i~r einige von ihnen eine andere Ab- 
leitung annehmen zu mi~ssen. 

Es fragt sieh nun, ob auch das Wesen der Neubildungen stets das- 
selbe ist. Bisher sind manche a]s echte Tumoren, andere als entziind- 
]iche Prozesse, wieder andere als ein Prozel~ sui generis, der sonst in 
der Pathologie kein Analogon habe, aufgefaftt worden. Eine Auf- 
fassung kann naeh dem bisher erSrterten schon als nicht zu Recht 
bcstehend fallen gelassen werden: Eine Entzi~ndung liegt sicher nicht vor. 
Entzfindliche Prozesse spielen nut vielfach eine auslSsende Rolle. 
A1]e Bezeichnungen, die daher eine Entztindung ausdriicken, wie Ade- 
nomyositis, Serositis fibroadenomatosa, Peritonitis adenoides treffen 
nicht das Wesen des Prozesses, sondern heben einen, nicht einmal 
immer vorhandenen, auslSsenden Faktor ungebfihrend hervor und 
sind demnach abzulehnen. 

Liegen also echte Tumoren, Blastome vor ? Diese Frage ~st mei- 
ner Ansicht nach dahin zu beantworten, daft die aus embryonalen 
Resten abzuleitenden Wucherungen als echte Blastome~ und zwar als 
Choristoblastome aufgefaBt werden miissen. Sic sind scharf begrenzt, 
brauchen keinen Zusammenhang mit dem Peritoneum mehr zu haben 
und sind fiberdies meist durch ihren Gehalt an eigener glatter Musku- 
latur ausgezeichnet. Sic sind als ,,Adenomyome" oder, wenn sic kcine 
Muskulatur enthalten, als ,,Fibroadenome oder Adenofibrome" zu be- 
zeichnen. 

Der grSftte Tell der Wucherungen in den Bauehnarben ist als Pro- 
dukt einer aut0plastisehen Transplantation aufznfasscn, demnach als 
Transplantat und nieht, wie es bisher fast stets geschehen ist, als ,,Ade- 
nora" zu bezeichnen. 

Nach Abzug diescr Sonderf~lle bleibt die grSl~te Mehrzahl der Wu- 
cherungen noch zu kliiren. Wir haben bereits hervorgehoben, daB sic 
nicht a]s entziindliche Prozesse aufzufassen sind. Durch Entziindung 
oder andere unbekannte Faktoren ver~ndertes Peritonealepithel wird 
unter dem Einfluft der inneren Sekretion des Ovariums zu Uterus- 
schleimhaut umgewandelt. Es bewirkt seinerscits eine Umwandlung 
des subserSsen Bindegewebes zu dem typischen Stroma der Uterus- 
schleimhaut. Diese neugebildete Uterussehleimhaut whchst nun in 
die nicht nachweisbar vertinderten unterliegenden Organe hinein. Es 
handelt sich hierbei um ein infiltrierendes, nicht destruierendes, hetero- 
topes Wachstum, welches man nicht mit dem Wachstum eines malignen 
Tumors vergleiehen kann. So nimmt auch niemand an, dab die hier 
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behandelten Wucherungen bSsartige Geschwiilste, also etwa Carcinome, 
wgren. Fiir dieses Einwaehsen der Sehleimhaut des Uterus selbst, 
wie auch der auf der Serosa neugebildeten Uterusschleimhaut, in die 
unterliegenden Organe haben wit, wie schon andere betont haben, 
kein Analogon in der Pathologie. 

Die vielfaeh, z. B. yon R. Meyer "~,~) zum Vergleieh herangezogenen 
heterotopen Epithelwueherungen im Bereieh der t taut und der Ver- 
dauungsorgane unterseheiden sich in mehrfacher Hinsicht wesent- 
lieh yon unseren Wueherungen. Einmal sind sie nur auf stark ent- 
ziindetem Boden beobachtet. Ein Weiterwachsen in nicht entziindlich 
aufgelockertes Gewebe ist mir nieht bekunnt geworden. Welter handelt 
es sich hierbei stets um regenerierendes Epithe], welches yon gleich- 
artigem Oberftachenepithel stammt und in Form sehr versehieden 
und unregelmal~ig gebauter Strange und Schlauehe in die Tiefe wgehst. 
In schroffem Gegensatz steht dazu der sich stets gleichbIeibende Bau 
in den fibroadenom~tSsen Wucherungen, eine Tatsache, auf die, soweit 
ich sehe, nur Lahm ~3) aufmerksam maeht, und die er gegen die entziind- 
lithe Entstehung der Wucherungen anfiihrt. Es w~ehst hier auch nicht 
das Epithel allein, sondern im Zusammenhang mit dem zugehSrigen 
umgebenden Stroma in die Tiefe der nicht erkennbar verdinderten 0rgane 
hinein. Gewisse Xnderungen im Bau, die aber auch immer wiederkehren, 
sind dutch Widerstands- und Spannungsverh/~ltnisse innerhalb der 
betroffenen Organe sowie dureh die Folgen der Sekretion bedingt. 
Dahin gehSrt die Cystenbildung durch Stauung des Sekretes, die immer 
wiederkehrende Bildung yon Hohlraumen mit nur einseitig ausgebil- 
detem Stromapolster, die so bezeiehnende Abhangigkeit des Epithels yon 
dem Vorhandensein zellreiehen Bindegewebes und schliel~lich auch die 
Bildung der Pseudoglomeruli. Diese Gleichheit der auftretenden Bil- 
dungen beim Einwaehsen in die versehiedensten Organe ist ein bedeut- 
samer Untersehied unserer Wueherungen gegeniiber den sonst bekannten 
heterotopen Epithelwucherungen, die wegen der Atypie der epithelialen 
Gebilde in ihnen gerade als atypische Epithelwueherungen bezeichnet 
werden. Ich betrachte die Konstanz der in den ]ibroadenomatgsen Wuche- 
rungen allerorten immer wieder auftretenden Formationen mit als den Haupt- 
beweis ihrer genetischen ZusammengehSrigkeit. Sis gerade bedingt den so 
typischen Habitus unserer Wucherungen, der gar nicht erkliirt wdire, wenn 
wit als ztusgangspunkt einmal die Serosa, ein andermal die Urniere und 
wieder ein andermal den Ductus omphalomesentericus annehmen wi~rden. 
Ich mSchte gerade in diesem Zusammenhange einen Vergleich der Abb. 
12--15 emp]ehlen. Sie mSgen als Erlauterung dafiir dienen, daft es sich 
bier um einen yon allen anderen heterotopen Wucherungen verschiedenen, 
einheitlichen Proze[3 handelt, t)berall sonst ist die Atypie, bier iedoch die 
Bildung unverlcennbar typischer For~nationen das Bezeichnende. 
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Abb. 12. Aus der Darmwucherung.  (S. 303.) 

Abb. 13. Aus der Leistengegend. (S. 349.) 

Die Abb. 12--15 wurden alle bei der gleichen VergrSi]erung gezeichnet (Zei2, Obj. AA, Ok. 1) 
und auf 7/s verkleinert. Sie sind allen bier niiher besprochenen 4 Gruppen entnommen und 
stellen alle die ffir die Fibroadenomatose  bezeichnende , ,Ampullenbitdung" dar. AlJe ze~gen 
i ibereinstimmend das einseitig entwiokelte Stromapolster  and  die fypische Abhi~ngigkeit tier 
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Abb. 14. Aus einem ~abeltumor.  (S. 322.) 

Abb. 15. Aus einer Bauehnarbe. (S. 315.) 

]-I6he des Epithels yon dem Vorhandensein des zellreiehen Stromas, eine :Eigenttimlichkeit, 
welche sieh bei keiner anderen driisigen Bildung finder und daher als besonders kennzeichnend 
/tir die Fibroadenomatose betrachtet  werden kann. Das umgebende Gewebe ist in allen Fallen 

nut Bindegewebe, keine Muskulatur. 
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Versehiedentlieh ist die Ansieht ausgesproehen worden, daft es 
sieh bei unseren Wueherungen um I~egenerationsvorgi~nge handel,. 
Wie sehon oben angedeutet, kann ieh mieh dieser Erklgrung nieht 
ansehlieBen. Unter Regeneration verstehen wir den Ersatz verbrauehten 
oder zerst6rten Gewebes dureh neugebildetes gleiehartiges Gewebe. 
Das kSnnte hier nur ftir die Wueherungen im Bereieh der Uterussehleim- 
haut in Frage kommen, obsehon yon einem Verbraueh oder Untergehen 
yon Sehleimhaut aueh dort nicht die t~ede ist. Ftir die Serosawuche- 
rnngen kommt dieser Vergleieh iiberhaupt nicht in Betraeht, denn 
hier bildet sieh ein ganz anderes Gewebe, eine Uterussehleimhaut 
unter Strukturgnderung des Epithels und des Bindegewebes. Man 
kann naeh meiner Ansieht den Prozeft nur vergleiehen mit der Neubil- 
dung yon Knoehenmark an Stellen, an denen es im erwaehsenen Or- 
ganismus nieht vorkommt, "in der Leber, Milz, im Bindegewebe des 
Nierenbeekens, also an Often, an denen es entweder im Embryonal- 
leben einmal vorhanden war, oder aueh selbst an Stellen, die wghrend 
der ganzen Entwieklung normalerweise niemals Knoehenmark bilden, 
aber die latente F~higkeit dazu besitzen. Wir h~tten es dann mit einer 
Art kompensatoriseher Neubildung oder im Bereich der Uterusschleim- 
haut mit einer kompensatorisehen ttypertrophie zu tun. In der Tat 
linden sieh beim Studium der klinisehen Daten unserer F~lle IIinweise, 
die eine solche Auffassung stfitzen k6nnten. Es ist au]]allend, wie h~iu]ig 
es sich um Frauen mit Menstruationsbeschwerden, um ]cinderlos verhei- 
ratete oder an der Grenze der Menopause stehende Patientinnen handelt, 
bei deneu sozusagen eine Minderwertig]ceit der Uterusschleimhaut besteht. 
Diese ~'rage muft natfirlich an Hand des ganzen Materials unter Ein- 
schluft der genitalen Wucherungen bearbeitet werden. Aus der hier 
behandelten extragenitalen Fibroadenomatose gewinne ich den Ein- 
druck, dab die Auffassung der Wucherungen als kompensatorisehe 
Neubildung zum Ersatz der nicht mehr ausreichend funktionierenden 
Uterussehleimhaut durehaus bereehtigt ist. Damit ist aber die so auf- 
fa]lende F~higkeit, infiltrierend in die Organe zu waehsen, noeh nieht 
gekl/~rt. H. v. Meyenburg 55) m6ehte eine ,,konstitutionelle Disposition", 
sine Neigung zur Ausbildung heterotoper epithelialer Wueherungen 
aus dem h~nfigen Zusammentreffen fibroepithelialer Wucherungen 
mit anderen Tumoren ~n demselben Organismus ableiten, t~iir sine 
solehe Auffassung, mit der jedoeh nicht vie] gewonnen ist, lassen sich 
auch aus dem yon v. Meyenburg nicht herangezogenen Material weitere 
Beispiele anffihren, z. B. der NabeItumor yon Wullstein (gleichzeitig 
ein Uterusmmor), der Nabeltumor yon Ehrlieh (gleiehzeitig zwei prim~re 
Mammacarcinome) und das noch mehrfach erwahnte Zusammentreffen 
mit Ovarialeysten. Wenn man jedoch bedenkt, wie auBerordentlieh 
h~ufig gerade diese Tumoren bei Frauen im mittleren Alter sind, ver- 
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liert die anseheinend hohe Prozentzahl an Bedeutung, Ein zuf~lliges 
Zusammentreffen braucht man deshalb doeh nieht anzunehmen, ich 
mSchte vielmehr an eine gemeinsame Genese in dem Sinne denken, 
daI~ innersekretorische Verhi~ltnisse sowohl bei der Ausbildung der 
Mammatumoren wie der Ovarialcysten wie schlie]lich auch der fi- 
broadenomat6sen Wueherungen yon wesentlieher Bedeutung sind. 
Fiir die Besonderheit der letzteren, das infittrierende Tiefenwaehstum, 
ist damit kein neuer Gesichtspunkt gewonnen, es l~{~t sick bei dem 
heutigen Stand unserer Kenntnisse noch nieht weiter erklaren. 

Es diirfte demnach vorerst zweckmi~fiig sein, fiir alle die Wuche- 
rungen vom Bau der Uterusschleimhaut, die weder als Tumoren noch 
als Transplantate angesprochen werden mfissen, eine indifferente 
Bezeiehnung zu wi~hlen. Als solche stehen zur Verfiigung die ,,Ade- 
nomyosis" yon Franlcl und die ,Fibroadenomyosis" de Josselins. Beide 
Bezeiehnungen sind deshalb ungeeignet, weft die Muskulatur nicht als 
eigener Bestandteil der Wueherungen aufzufassen ist, sondern nur 
auf den Reiz der einwachsenden Schleimhaut an solehen Stellen gelegent- 
lich mitwuchern kann, an denen sie schon vorhanden war. Ich schlage 
deshalb vor, eine Bezeichnung zu wi~hlen, die auch sehon gelegentlich 
in Gebrauch war und das Wesentliche am besten trifft, die Bezeichnung : 
Fi br oadenomatosi s. 

Wir kSnnen zwei Formen unterscheiden: 
1. die schleimhgutige Fibroadenomatose, ausgehend yon der Sehleim- 

haut  des Uterus und der Tuben, und 
2. die seroepitheliale Fibroadenomatose, ausgehend yon dem Serosa- 

epithe] des Peritoneums. 

IV. Zusammenfassung der Ergebnisse. 
1. Alle keterotopen ffutartigen Wueke~'ungen yore B a u  do" Uterus- 

schlvimhaut sind co,re Peritonealepithel (im weitesten Sinne, unter 
Einschlul~ des Epithels der Tuben- und Uterussehleimhaut) abzu- 
leiten. 

2. Als solcke Wuckerungen s ind auflerhalb der weiblichen inneren 
Genitalorffeene anzusehen: 1. die hcterotopen~ yon tier Serosa aus- 
gehenden F~pithclwuckerunffen tier D a r m w a n d ,  2. die bisher als 
,~Adenome ~ in  Laparotomiena~'ben bezeichneten Neubi ldungen und  
3. die bisher sog. ~wahren  Nabeladenome% 

3. Die Zusammengeh6riglceit dieser 3 Gruppen untereinander und mit 
den bisher als ,,Adenomyome", ,,Adenomyositis" und ,,Adenomyoszs be- 
zeichnete~ Vera'nderungen des weiblichen Genltaltraktus ergibt 8ich aus 
dem gleichen Bau und der gleichen Funlction. 

4. Alle diese l~Zucker~tnffen fin(ten sick aussekliel.~lich bvi F~.auen 
ins ffescklevhtsreifen Alter. 

Virchows Archiv. Bd.243. ~4 
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5. Sie s ind alle dadu~'ch gekennzeichnet, daft sie sich an  dem 
~leJtstruationszyklus beteiligen. 

6. Die Beteiligung an der Menstruation diufiert sich viel/ach sehon 
klinisch in Schwellung, erhShter Schmerzha/tig/seit, R6tung, ja sogar in 
dem Austreten yon blutiger Fli~ssig/seit aus den Wucherungen. In  allen 
F~illen ist sie histologiseh nachweisbar und gekennzeichnet dutch den 
Be/und yon Blutungen und Blutpigment, 

7. Das mikros/sopische Bild aller dieser Wucherungen zeigt weitgehende 
Uberein8timmung. Als  kennzeichnend ist anzusehen tier Gehalt an  
1)rt~sen und  Cyste~, die mit einschichtigem, kubischem bis zyl indri-  
schem E p i t h d  ausgekleidet sind und wenigstens an einigen SteUen yon 
einem zellreichen Stroma umgeben sind. Besonders auf fal lend u n d  
bezeichnend ist die Abh4nejighvit tier I-[She des Epithels von dem 
Vorhandensein dieses Stromas. Hohlrgume, welche nur au] einer Seite 
yon diesem Stroma umgeben sind, tragen nut  au] dieser Seite Zylinder- 
epithel, au[ den anderen Seiten eine ]laehere Auskleidung. 

8. Soweit ./seine se/sundCiren Formiinderungen eingetreten sind, ent- 
spricht der Bau der Driisen genau dem der Uterusdri~sen, der des Stromas 
genau dem des Stromas der Uterusschieimhaut. I m  Verein mit der er- 
wdihnten Gleichheit der ~Fun/~ion wird daraus geschlossen, daft bier eine 
wi~'kliche neugebildete Uterusschleimhaut vorlicgt, 

9. Der glelehe Bau und dze gle~ehe Fun/st~on bed~ngen eine gleiehe 
Her/sun/t. Als gemeinsa~ner M[utterboden kom~nt n u t  das Perito- 
nealepi thd  in  Betracht.  

10. I m  einzelnen werden die Wucherunge~ tier ~Vabelgegend von 
persistierenden ttesten des physiologischen Nabdbruches,  die eben- 
]alls herangezogenen ~Vucherungen tier Leistengegend yon .Resten des 
I'rocessus va.qinalis peri tonei  ab.qeleitet. Die Herleitung der ersteren 
vom Duetus omphalomesentericus und der letzteren vonder Urniere werden 
abgelehnt. 

11. Die Einheitlich/seit aller dieser Wucherungen ist nut  durch den 
gemeinsamen Mutterboden gegeben. Ddts ~Fesen tier Wucherungen ist 
ein verschiedenes. 

12. Es /sommen drei verschiedene Prozesse in Betracht: 1. Die Bildung 
eehter Tumoren (Blastome), 2. das Produkt einer Transplantation yon 
Uterusschleimhaut und 3. --/i~r die Mehrzahl der Fiille - -  eine Wucherung, 
die mit Wahrseheinlichkeit al8 /sompensatorisehe NeubiIdung yon Uterus- 
schleimhaut au/zu/assen ist: 

13, A~s echte Blastome sind die Bildungen au/zu/assen, die sieh yon 
Resten embryonaler Aussti~lpungen des Cgloms oder von verspreng'ten 
Teilen der Mi~llerschen Gdinge herleiten lassen: Aus den bier ndiher be- 
sprochenen Gruppen geh6ren dahin einlge ~Tabelwueherungen und einige 
Wueherungen der Leistengegend. F~r den Tumorcharalcter sind ]olgende 
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Mer]cmale mafigebend: ~charje Begrenzung, Fehlen yon Verbindung 
mit dem Peritoneum, Vorhandensein eigener Musk, ulatur. Es 8chei~it 
]edoch auch echte Tumoren ohne Muskulatur zu geben. 

14. Die Wucheru'ngen in der Bauehhaut sind in der groflen Mehrzahl 
als Transplantate yon Uterussehleimhaut in die Laparotomiewunde au/- 
zu/assen. 

15. Es ist nicht berechtigt, die Wucherungen als Entzi~ndungsprozesse 
anzusehen. Das zellreiehe Stroma um die Dri~sen ist Icein Granulations- 
gewebe. Eine Entzi~ndung lcommt ~edoch in vielen Fdllen als auslSsendes 
Moment in Betracht. Alle Bezeichnungen, die einen entzi~ndlichen Charakter 
der Wueherungen ausdri~clcen, sind zu verwer/en. 

16. Fi~r das Zustandekommen der Wucherungen ist neben einer ent- 
zi~ndlich bedingten oder andersartigen unbekannten primdren Ver~inderung 
des Epithels die Hormonwirlcung des Ovariums Vorbedingung, 

17. Es wird liar alle Wucherungen, die nicht als Tumoren und nicht 
als Transplantate angesehen werden mi~ssen, die Bezeichnung Fibroade- 
nomatosis vorgeschlagen. 

A n m e r k u n g  bei der Revision: W e i t e r e  e r g ~ n z e n d e  M i t t e i l u n g e n  zu  

d e n  h ier  e r 6 r t e r t e n  F r a g e n  u n d  A n g a b e n  f iber  e inen  d r i t t e n  FM1 y o n  

F i b r o a d e n o m a t o s e  de r  N a b e l g e g e n d  f inden  sich in den  V e r h a n d l u n g e n  

der  D e u t s e h e n  P a t h o l o g ,  Gese l l sehaf t ,  1923, G 6 t t i n g e n .  F t i r  die N a b e l -  

u n d  L e i s t e n w u c h e r t m g e n ,  we lehe  Ms e e h t e  B l a s t o m e  a n g e s p r o e h e n  

w e r d e n  mi issen ,  h a b e  ich d o r t  d i e  B e z e i e h n u n g  ,,seroepitheliale Adenome" 
o d e r  ,,Choristoblastoma seroepitheliale" v o r g e s e h l a g e n .  
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