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Zur Frage der heterotopen Epithelwucherung, insbesondere 
des Peritonealepithels und in den Ovarieni). 
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Einige VerSffentlichungen der letzten Zeit geben mir Veranlassung, 
auf die Frage heterotope r Epithelwucherung zurfickzukommen; es 
sind d a s  die bereits yon Aschheim 3) erw~thnten Mitteilungen ameri- 
kanischer Autoren fiber das , ,Endometrioma" ovarii und namentlich 
die Ansicht Sampsons, da~ es sich um Uberpflanzung yon Uterusschleim- 
haut  handele, die bei der Menstruation abgestol~en werde. 

Viel wichtiger als diese abenteuerliche Deutung eines l~ngst bekannten 
Befundes im Ovarium ist eine vor kurzem erschienene Arbeit yon Lauche 
[Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 243, 298 : ,,Die extragenitalen 
heterotopen Epithelwucherungen vom Bau der Uterusschleimhaut 
(Fibroadenomatosis seroepithelialis)"], auf die ich besonders hinweisen 
mSchte; sie betrifft die heterotopen Wucherungen des Peritonealepithels 
und es ist als ein bedeutsamer Fortschri t t  zu begrfil~en, dal~ diese 
Wucherungen histogenetiseh gemeinsam auigefa~t werden und ganz 
besonders, da~ der Einflu[t der Eierstocksleistung hervorgehoben 
wird. 

Lauche hat eigene F~lle und die Literatur eingehend bearbeitet und 
bringt alle ,,extragenitalen heterotopen Epithelwucherungen vom Bau 
der Uterussehleimhaut" unter den Gesichtspunkt der gemeinsamen 
Histogenese yore ,,Peritonealepithel" im weitesten Sinne und der gemein- 
samen Abh~ngigkeit yon der ovariellen Funktion, weft alle die genannten 
Wueherungen nur bei Frauen im gesehlechtsreifen Alter vorkommen. 
Zugleich hebt  er hervor, dal] sich diese Wucherungen am Menstruations- 
zyklus bet~tigen, und gerade dieser Umstand dient wesentlich zur 
Begrfindung der Abh~ngigkeit vom Ovarium. Die Abh~ngigkeit 
betrifft sowohl Gestalt, wie Leistungen der Wucherungen. Die Ent-  
zfindung als auslSsenden Umstand l ~ t  Lauche gelten, verwirft jedoch 

1) Naeh einem Vortrage in der Ges. f. Geburtsh. u. Gynakol. in Berlin am 
11. I. 1924. 

2) Aschhelm, Uterusschleimhaut im Ovarium. Ebenda. 
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die Beze i ehnung . . .  iris, weil kein Granulationsgewebe vorhanden sei. 
Das zellige Stroma sei sekundgr entstanden. 

Der Einflul~ der Ovarien auf die Eigenart der Serosaepithelwucherung 
macht sich im Bereiehe der BauchhOhle geltend, weft das Peritoneal- 
epithel entwiekhmgsgeschichtlich den Gesehlechtsorganen sehr nahesteht. 

Neuerlieh hat  sich Pick der Meinung Lauches vollinhaltlieh an- 
gesehlossen, und soweit aus der vorlgufigen Mitteilung (Sitzungsber. d. 
Berlin. pathol. Ges. v. 13. Dez. 1923) ersichtlieh ist, aueh die uterus- 
schleimhautghnliehe Wucherung in den Ovarien in den Kreis der gleichen 
Betrachtung einbezogen. 

Was zun~chst die Histogenese betrifft, so habe ich, wie gesagt, sehon 
fffiher den gleichen Standpunkt  vertreten wie Lauche und lege Wert 
darauf zu betonen, dal3 ich auch meinen Fall: ,,eine bis in die Wurzel 
des Mesocolon ausgedehnte benigne Wucherung des Darmepithels" 
(Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 195, 487. 1909) mit Lauche 
nunmehr vorziehe, dem Serosaepithel des Darmes zuzuteilen. Hiermit 
anerkenne ich, dal3 die Uterussehleimhaut~hnliehkeit in heterotopen 
Epithelwucherungen, abgesehen vom Epithel des Genitalschlauches, nur 
in solchen F~llen offensichtlich zutage trit t ,  in denen ,,Peritoneal- 
epithel" im weitesten Sinne als Ursprungsstelle der heterotopen Driisen- 
wucherung in Betracht  kommt. Im iibrigen habe ich immer darauf 
hingewiesen, dal~ man die an den versehiedenen Stellen des Bauchfells 
gleichartig entstehenden gutartigen heterotopen Epithelwucherungen 
gemeinsam als seroepitheliale auffassen solle und da{~ die Ahnlichkeit 
mfl der Uterusschleimhaut kein Gegenbeweis sei. Dieses habe ich immer 
ffir wichtig gehalten entgegen der aueh heute noch vertretenen fftiheren 
Anschauung Cullens, aus der J~hnlichkeit mit Uterusschleimhaut Ver- 
sprengungen aus dem Miillerschen Gange herzuleiten. 

Die Anschauung Lauches, daI3 die Schleimhaut~hnlichkeit aus der 
iibrigens sehon ffiiher yon Pick hervorgehobenen entwieklungs- 
gesehichtlichen Verwandtsehaft des Peritonealepithels mit dem Mtiller- 
schen Epithel zu erkl~ren sei, ist durchaus anzuerkennen. Hoffentlich 
tragt  sie dazu bei, endlich mit den unm6gliehen und yon entwicklungs- 
geschiehtlicher Unkenntnis zeugenden Versprengungshypothesen zur 
Erkl~rung der , ,Adenomyome" aufzur~umen, auf die im einzelnen 
einzugehen nicht mehr der Mfihe lohnt. Deshalb ist auch Lauches Aus- 
drueksform zu beanstanden: ,,Als echte Blastome sind die Bildungen 
aufzufassen, die sich von Resten embryonaler Aussttilpungen des CSloms 
oder yon versprengten Teilen der Mtillersehen G~nge herleiten lassen." 
Ieh beanstande den Ausdruck ,,Miillersehe G~nge", weil zahlreiche 
Forscher sich mit unm5glichen Versprengungshypothesen yon diesen 
G~ngen besch~tftigt haben; und ich beanstande den Ausdruck ,,Ver- 
sprengung". Das embryonale Peritonealepithel hat noch niemals, auBer 
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in unmittelbarer N~he des Tubenostiums, tuben~hnliche Gebilde gemacht.  
Man kSnnte von einer Heterologie oder Heteroplasie des Peritonealepithels 
sprechen, wenn es im EmbryonalkSrper  an anderen Stellen als am 
Tubenostium (Mfillerscher Trichter) dem ,,Mi~llerschen Epithel" gleicht; 
von einer , ,Versprengung" zu reden liegt kein Grund vor und noch 
weniger yore ,Mfillerschen Gange". 

Was die Wucherungen am Lig. ro tundum betrifft, so mul3 ich jede 
Beziehung zum Epithel des Miillerschen Ganges als unmSglich ablehnen, 
und demgegeniiber an der von mir frfiher 5fters betonten Herkunf t  vom 
Serosaepi~hel des Processus vaginalis peritonei in den meisten F~llen 
festhalten, die auch schon von Emanuel und Opitz erwogen worden ist. 
Wenn jedoch Lauche, tier sich dieser Ansicht im allgemeinen anschliel~t, 
glaubt, dab kein Grund bestehe, auI~erdem eine andere Ableitung an- 
nehmen zu mfissen, so stehen Befunde yon echten Glomeruli entgegen, 
die Chevassu und Forssner als Urnierenglomeruli deuten, w~thrend ich 
sie als Teile der Nachniere bzw. des ,,Zwischenblastems" auffasse, wie 
ich ffiiher in einem eigenen Falle und noch kfirzlich in einer Kri t ik der 
Forssnerschen Arbeit besprochen habe. Immerhin  stehen diese Befunde 
tier Annahme einer seroepithelialen Herkunf t  der meisten Fi~lle yon 
Adenofibrosis oder Adenomyosis der Leistengegend nicht im Wege. 
Das eine schlie~t das andere keineswegs aus. Wenn Lauche die histo- 
logische und funktionelle ~bereins t immung der fibroadenomatSsen 
Wucherung der Leistengegend mit  denen der anderen Stellen hervorhebt,  
so wird dadurch allerdings der ovarielle Einflui] auch auf diese Teile 
hSchst wahrscheinlich gemacht, es liegt aber meiner Meinung nach kein 
Grund vor, deshalb andere epitheliale Genese als die des Peritoneal- 
epithels im engeren Sinne auszuschliel~en. Die entwicklungsgeschicht- 
fiche Verwandtsch~ft des Bauchfells zur Nierenanlage, besonders zur 
Urniere, ist durchaus nicht geringer ~ls zum Miillerschen Gange. Theo- 
retisch steht dem gar nichts entgegen, dal~ auch Wucherungen aus 
Urnierenresten im sp~teren Leben unter  dem Einflul~ der Ovarien 
morphologisch und funktionell Schleimhaut~hnlich werden. Ich betone 
dieses namentlich in Rticksicht auf einzelne F~lle yon durchaus schleim- 
hautart iger  Wucherung im Bereiche und im unmittelbaren Anschlusse 
an das Epoophoron im Lig. latum. Ich halte solche Befunde ffir sehr 
wichtig, weil sie zeigen, dal~ der Einflui~ des Ovariums, den wir mit  
Lauche anerkennen mtissen, sich nicht auf das Peritonealepithel 
beschrgnkt, sondern auch Teile der Urnierenreste bef~llt, l~brigens 
hat  auch Pick schon friiher in einem epoophoralen Tumor  die Ahn- 
lichkeit einzelner Stellen mit  Uterusschleimhaut bemerkt,  wenn auch 
in anderem Sinne verwertet.  

Sodann mul~ ich an der seroepithelialen Genese der Bauchnarben- 
wucherungen nach Uterusfixation festhalten, entgegen Lauche, der sie 
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in der groi~en Mehrzahl als ~berpflanzungen yon Uterusschleimhaut be- 
zeichnet. Diese Meinung kann zwar nicht fiir ganz unmiSglich angesehen 
werden, aber in den meisten F~llen wird bei der Fixation des Uterus die 
Schleimhaut nicht beriihrt, und in dem yon mir geschilderten Falle ist 
der mit der Bauchwand vern~hte Teil des Uterus frei yon epithelialer 
Wueherung. Es ist auch gar nicht nStig, fiir die Knoten in den Bauch- 
narben yon der einheitlichen Auffassung der seroepithelialen Entstehung 
allgemein abzugehen, aul~er wenn besondere Veranlassung dazu vorliegt, 
wie z. B. bei Uterusperforation (v. Franqu~). Inzwischen sind ja auch 
Fglle der gleichen Wucherungen in Bauchwandnarben ohne Beziehung 
zu spontanen oder operativen Uterusverletzungen bekanntgeworden 
(Tobler, Hedinger), so dab hier nur das Serosaepithel als Mutterboden 
der uterussehleimhautghnlichen Wueherungen in Frage kommt. Auf 
den ersten Blick ist auch kaum zu verstehen, warum Lauche yon dieser 
Entstehung der Wucherungen in Bauchwandnarben abgeht, w~hrend er 
sonst dem Bauchfellepithel iiberall die Fahigkeit einrgumt. Eine Ein- 
schr~nkung seiner Auffassung auf die Wucherungen in der Bauehhaut 
,,in der grol3en Mehrzahl" bedeutet ohnehin die Durchbreehung eines 
Grundsatzes. Zum mindesten entf~llt dadurch das Vorurteil, als ob nach 
Laparotomien, also nach zufi~lligen Bauehwunden, das Peritonealepithel 
nicht die adenomatSsen Wueherungen liefern kSnne. Die F~lle yon 
Hedinger-Tobler erlauben ja nach dieser Richtung keine Zweifel. Auf 
diesen Punkt  lege ich deshalb Wert, well Lauches Theorie v o n d e r  
kompensatorischen Schleimhautneubildung durch die Zuf~lligkeit der 
Wund- und Narbenbildung zum mindesten stark ersehiittert wird. 

Bleiben wir zun~chst noch bei der Histogenese, so beschr~nkte meine 
Auffassung der Serosaepithelwucherung sieh night auf den Uterus, 
sondern betrachtete als gleiehartig solehe yon der Aul~enfl~che von 
Myomen, ferner an den Tuben, Ligamenten, auch am Lig. rotundum 
in der Leistengegend, in Bauchwandnarben, an der Darmserosa (Hueter, 
Josselin de Jong), am Nabel, im cervico-vaginorectalen und im pr~- 
cerviealen Bindegewebe. Lauche und namentlich Pick bestreiten, dab 
die seroepithelialen Wucherungen der Pleura und des Perikards ~hnlichen 
Bau haben wie die obengenannten. Ieh kann reich nicht entsinnen, 
jemals yon einer solchen J~hnliehkeit gesproehen zu haben. Wenn ieh 
friiher die F~higkeit der ser5sen H~ute, heterotope Epithelwucherung 
zu liefern, als eine allgemeine bezeichnet babe, so bezog sigh das nieht 
auf die Ubereinstimmung des morphologischen Charakters, vielmehr nur 
auf die MSgliehkeit der Heterotopie, wie sie unter EinfluB der Entziindung 
auch an Pleura und Perikard vorkommt. Meine Verallgemeinerung 
bezog sich nieht auf Struktur und Funktion der Wueherung, sondern auf 
die allen Epithelien gemeinsame F~higkeit, nichtblastomat6se gutartige 
heterotope Wueherungen einzugehen; in diesem Sinne habe ich aueh 
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die Epithelheterotopien der Haut ,  des Verdauungskanals u. a. einbezogen, 
und wenn ich in einem Falle yon sehleimh~utiger Wucherung in der 
Darmwand und Mesocolon trotz der J~hnliehkeit mit dem Uterus eine 
Abstammung yon dem Darmepithe] glaubte annehmen zu dfirfen, so 
ziehe ieh, wie gesagt, nach Lauches Arbeit vor, diesen Fall ebenfalls dem 
Serosaepithel zuzureehnen. Der Vergleichspunkt der heterotopen 
Epithelwucherung an den genannten anderen Organen ]iegt nicht in der 
morphologischen fi~hnlichkeit darin ist Lauche ohne weiteres zuzu- 
st immen -- ,  sondern in der F~higkeit beliebiger Epithellen~ auf bestimmte,  
meist entzfindliche Reize hin in die Tiefe zu wuchern. Nach dem Oben- 
gesagten h~ttte ieh zwar nichts dagegen einzuwenden, wenn die schleim- 
haut~hnliche Wucherung im geschlechtsreffen Alter auch yon Urnieren- 
resten ausginge, und ich habe diese Ents tehung ffir die yon mir in der 
Darmwand und im Mesocolon gefundene Wucherung ausffihrlich erSrtert, 
aber ohne zwingende Beweise mSchte ieh sie nieht an Stelle der yon 
Josselin de Jong und jetzt  besonders yon Lauche vertretenen Ansicht 
der seroepithelialen Genese setzen. Auch Pick hat  sich Lauche an- 
geschlossen und ~hnliche Wucherungen amWurmfor tsa tz  dahin gerechnet, 
die, wenn auch im geringeren Grade, sehon Hueter besehrieben und als 
Peritonitis adenoides bezeichnet hat, s. a. Hedinger und Dougall). 

Die ttistogenese der gutartigen heterotopen Wucherungen vom Bau 
der Uterusschleimhaut kann man mit  Lauche wohl vom Bauchfell- 
epithel ableiten; wenn man aber ,,ira weitesten Sinne, unter  EinschluB 
des Epithels der Tuben und Uterussehleimhaut" vom Peritonealepithel 
sprechen will, so kann man auch Urnierenteile, wenigstens soweit sie 
nicht ausdifferenziert sind, einschlieBen und die M5glichkeit zugeben, 
dab Wueherungen derselben gelegentlich unter  dem Einflusse der Eier- 
stSeke ebenfalls schleimhaut~hnlich werden kSnnen, wie es die Epo- 
ophoronwucherungen und Tumoren (Pick) gelegentlieh zeigen. 

Was nun die Ursache der Wueherungen betrifft~ so l ~ t  Lauche 
wohl die Entziindung als auslSsenden Umstand gelten, wenigstens fiir 
viele F~lle, neben dieser oder andersartigen unbekannten prim~tren 
Ver~nderungen des Epithels ist aber die Hormonwirkung des Ovariums 
Vorbedingung ,,fiir das Zustandekommen der Wucherungen",  und daraus 
erkl~rt sich seine Ansicht, dal~ das ,,Wesen der Wucherungen" in der 
Mehrzahl der F~lle mit  Wahrscheinliehkeit als ausgleichende Neu- 
bildung yon Uterusschleimhaut aufzufassen sei. Ich mu~ gestehen, 
dal~ mir diese Deutung gar nicht zusagen will. Das Ovarialhormon diirfte 
doch bei nur einigermalten gut ausgebildetem Uterus gen~igend Angriffs- 
punkte  an seiner Schleimhaut linden, und ieh kann mir die funktionelle 
Bedeutung einer kompensatorisehen Neubildung yon Uterusschleimhaut 

1) Dougal, Adenomyoma involving the vermiform appendix. Journ. of 
obstetr, a. gynecol, of the Brit. Empire 30, Nr. 2, S. 224. 1923. 
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nicht gut vorstellen. Bei fehlendem Uterus und funktioniercnden 
Ovarien derartige angeborene und opcrativ erworbene Zustgnde gibt 
es bekanntlich sollte man zum Bewcise von Lauches Ansicht eine 
besondere Ersatz-Neubildung yon Uterusschleimhaut erwarten. Es 
genfigt jedoch wohl, sich dahin zubcseheiden, dab die schleimhautartige 
Entwicklung der heterotopen Epithelwuchcrung eine ncbensgchliche, 
sekund~re Angelegenheit ist, die vom kreisendcn Ovarialhormon auf 
besonders veranlagte Stellen wirkt, ebenso wie in der Schwangerschaft 
besonders veranlagte Stellen deeiduale Umwandlung eingehen, ohne 
dal~ man die cktopische Deeiduabildung als eine crsetzende oder 
fiberhaupt funktionell notwendige oder zweckdienliche auszugeben 
bcrechtigt ist. Loci minoris resistentiae werden auch sonst yon all- 
gemeinen Bedingungen besonders betroffen. 

Aus seiner Anschauung heraus versteht sich auch der Nachdruck, 
den Lauche darauf legt, yon einer wirklich neugebildeten Uterusschleimhaut 
zu sprechen. Zugegeben, dal~ die pathologisch unter lokalen Ent- 
ziindungen und in Operationsnarbcn auftretendcn Serosaepithel- 
wucherungen unter dem Einflusse der Ovarien eine funktionelle Jkhnlich- 
keit mit der Schleimhaut annehmen k6nnen, so liegt, wie schon oben 
gesagt, das Zu]~illige ihrer Entstchung doch gar zu sehr auf der Hand, 
als da~ man die Wucherungen als gewollte oder n6tige ,,kompen- 
satorische" Neubildung auffassen dtirfte. Ich bin der Ansicht, dal~ Lauche 
bier fiber das Ziel hinausgeschossen hat, weft erWert  darauf legte, die ent- 
zfindliche Atiologie in den Hintergrund zu drgngen. Wenn man jedoch 
die Entzfindung als ausl6sende Ursache mit Lauche ,,in vielen Fgllen" zu- 
lh~t, so wird hierdurch ebenso wie durch die Zufallsbedingung einer Wund- 
narbenbildung die Hormonwirkung als ausl6sende Ursache schon so gut 
wie beseitigt, und das scheint mir kcin Nachteil. Es wird dann freilich 
Lauche8 Auffassung einer kompensatorischen Schleimhautneubildung hin- 
fgllig, aber es besteht -- und das ist bedeutsam genug seine Anschauung 
yon der hormonalen Wirkung des Ovariums auf Bau und Leistung 
dcr Epithelwucherungen. Inwieweit das weitereWachstum ebenfalls durch 
die Hormonwirkung, inwieweit durch andere Ursaehe, namentlich Ent-  
zfindung, oder durch beides gemeinsam beeinflultt wird, das mag yon 
Fall zu Fall beurteilt werden. Kcineswegs stehcn sich die entziindliche 
Ursaehe und der hormonale Einflul~ des Ovariums auf das weitere 
Wachstum sowie auf Bau und Leistung gegenseitig im Wege. 

Die entzfindliche Xtiologie das habe ich oft betont unter be- 
sonderem Hinweis auf das Endergebnis der Salpingitis isthmica -- 
sollte man keinesfalls ablehnen, nur weft die cntzfindlichen Erscheinungen 
nicht immer nachweisbar sind. 

Meine Bctrachtung der hetcrotopen Epithelwucherung hat, wie sich 
das seinerzeit yon selbst ergab, nicht die Histogenese als letzten Ziel- 
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punkt  gehabt, und ich m6chte trotz der Bedeutung der Arbeit Lauches 
ftir die spezifisch sexuell beeinfluBte Wucherung des Peritonealepithels 
wfinschen, dab auch weiterhin das Gemeinsame der benignen heterotopen 
Epithelwucherungen aller K6rpergegenden betont  und schlieBlich als 
ein besonderes Kapitel  in der allgemeinen Pathologie Bfirgerrechte finde. 

Die spezifisch hormonale Beeinflussung stehe in einer besonderen 
Betrachtung, um nicht zu sagen in zweiter Linie. Als ausl6sende Ursache 
ist sie nicht nur entbehrlieh, sondern in Lauches Betrachtung wiirde sic 
das Gemeinsame aller heterotopen Epithelwucherungen eher st6ren. 

Diese Frage hAngt zwar unmittelbar,  aber nicht wesentlich mit  der 
Beschaffenheit des Geriists in den seroepithelialen Wucherungen zu- 
sammen. Das zellreiche (v. Recklinghausens ,,cytogenes") Gertist wird 

so sagt Lauche -- besonders yon R. Meyer als ,,Granulationsgewebe 
angesehen, also das entziindlich veranderte und gewucherte Binde- 
gewebe der Organe, in denen sich die Wucherung entwiekelt ha t" .  Dieser 
und anderen Meinungen setzt Lauche seine Ansicht entgegen, dab das 
subserSse Bindegewebe mit  den Epithelien zusammen in die Tiefe dringe 
und dab es unter demselben hormonalen Einflusse der EierstScke wie das 
Epithel die besondere J~hnlichkeit mit  der Uterusschleimhaut gewinne. 
In  diesem Zusammenhange erinnert Lauche an die FAhigkeit des sub- 
ser6sen Bindegewebes, an beliebigen Stellen des Bauehraumes, deeidual 
zu reagieren. Diese Anschauung hat  sehr viel Bestechendes und es ist 
nieht yon tibergeordneter Bedeutung zu fragen, ob das Stroma unmittel-  
bar  yon Ovarialhormon angeregt wird, zellreicher zu werden, oder ob 
vine Frage, die ich wiederholt besprochen habe --  das Epithel einen 
formativen Reiz auf die Gestaltung des Bindegewebes austibe. Ivh habe 
zwar im lebhaften Bestreben gegentiber von Recklinghausen die ,Ade-  
nomyome" nicht als Blastome, sondvrn als diffuse hyperplastische 
Wucherungen darzustellen, die entziindliehe Entstehung zu s tark in 
den 'Vordergrund gedr~ngt und auch den Namen Adenometritis und 
Adenomyositis viel zu weitherzig angewendet, aber ieh bin allm~hlich 
davon zurfickgekommen und habe auch schon die Namen Adenomyo- 
hyperplasia uteri und adenofibr6se Wucherung im rectovaginalen 
Gewebe gew~hlt. Ohne die Frage der entztindlichen Atiologie hier auch 
nur entfernt ausfiihrlieh besprechen zu kSnnen, will ich nur bemerken, 
dab ieh die Tubenwinkelwucherungen wie fiberhaupt alle epithelialen 
heterotopen Wucherungen in der ganzen Tube ftir einwandfrei ent- 
zfindlich entstanden und w~hrend der Entzfindung fortsehreitend nach 
wie vor ansehe. Das gleiche ist mir fiir alle seroepithelialen Wucherungen 
ganz selbstverst~ndlich. Ieh habe mich noch nichf fiberzeugen kSnnen, 
dab es aul3er der Entziindung bei den genannten Epithelheterotopien 
andere ausl6sende Ursachen gibt. I m  Uterus dagegen h~ngt diese Frage 
wesentlich yon der Begriffsbestimmung der Entzfindung ab. Fal3t man 
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diese mit der jetzt allgemeinen Einengung des morphologischen Begriffs- 
inhalts auf die sinnfallige Erseheinung des Granulationsgewebes auf, 
so ist im Uterus die entziindliche Atiologie der heterotopen Epithel- 
wucherung nur auf die Ausnahmefalle der infektiSsen Endometritis 
einzuschranken. In meinem seit langerer Zeit in Korrektur fertigen 
Kapitel , ,Uterus" in Lubarsch-Henkes Handbuch der pathol. Anatomie 
babe ich meine gegen frfiher veranderte Anschauung fiber die heterotope 
Schleimhautwucherung bereits geschildert. 

Meine Auffassung des zelligen Stromas der heterotopen Epithel- 
wucherung hat versehiedene Schwankungen durehgemacht. Wahrend 
ich (Zeitsehr. f. Geburtsh. u. Gynakol. 44. 1901) schon annahm~ dal~ die 
Serosaepithelheterotopie des Uterus sich ein eigenes Stroma schaffe, 
habe ich spater (Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 115. ]909) 
welt mehr Nachdruck auf die entziindliche Entstehung gelegt, habe 
]edoch auch damals, naehdem Beneke die zellige Wueherung als durch 
das heterotope Epithel ausgelSst erklart hatte,  wenigstens zugegeben, 
dal~ ffir den Dauerbestand der zelligen Wucherung ein ,,formativer" 
Reiz des Epithels, die ,Funkt ion  des Epithels" mai~geblich sei. Etwas 
anderes war und ist meine Auffassung ffir die Uterusschleimhaut, deren 
eigenes Stroma mit den Driisen in die Tiefe vorwachsen kann. Es ist 
jedoch nicht riehtig, dab ich das fertige zellige Stroma als ,,Granulations- 
gewebe" auffasse, wie aus Lauches Auseinandersetzung hervorgeht. 
Nur in frisehen Fallen ausgesproehener Entzfindung handelt es sich um 
echtes Granulationsgewebe; ich gebe abet zu, da]  meine Darstellung 
nicht einwandfrei klar war. Meine Veraligemeinerung, dab das zellige 
Bindegewebe ,,aus entzfindlieh infiltrierten Gebieten hervorgehe", scho~ 
entschieden fiber das Ziel hinaus. Die Ansieht Lauches, dal~ nur das sub- 
epitheliale Bindegewebe der Serosa imstande sei, deeidual zu reagieren, 
wird jedoch widerlegt durch die deciduale Umwandlung ' in  Lymph- 
knoten und die von mir wiederholt gezeigte gleiche Umwandlung tier 
im Ovarium; ich glaube, dal~ auch hierbei eine meist dureh Entzfindung 
(warum nicht aueh dureh Verletzungen?) hervorgegangene zellige 
J~nderung des Bindegewebes stets mal~geblich ist. So gebe ich ohne 
weiteres gerne zu, dal~ das von manchen Seiten als ,,physiologisch" 
bezeiehnete und dadurch in Gegensatz zum ,,entziindlich" entstandenen 
,,pathologischen" Granulationsgewebe in Follikelsprungnarben oder in 
Dehiscenzen an der Uterusserosa ebenfalls Eignung zur decidualen 
Umwandlung hat. Wie weit der auslSsende Umstand der Infektion oder 
des Traumas grundsatzliche Trennung verlangt, mSge unentsehieden 
bleiben -- meiner Ansehauung der gleichen Wirkung in beiden Fallen 
versehlagt das gar nichts; nur ist die zuweilen das ganze Ovarium be- 
deckende und tier in dem Ovarium gelegene Decidua nicht allein yon 
Follikelnarben abhangig zu machen, und es ist eine ausgesprochene 
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Neigung zu decidualer Umw~ndlung in dem neugebildeten Bindegewebe 
tier Verwachsungsstr/~nge an den Adnexen und anderen Stellen nicht 
abzuleugnen, die hier auch zuerst und am ausgedehntesten und zuweilen 
~usschlieBlich auftritt.  Mit der ausgesprochenen Neigung des Ovarial- 
oberflachenstromas zur decidualen Reaktion steht fibrigens im Gegensatz 
seine mangelha~te Begabung, sich in das ,,schleimh~utige" Stroma bei 
den hier so h~ufigen heterotopen Epithelwucherungen zu verwandeln. 
Ich wfirde deshalb nicht beide genannten F/ihigkeiten als gleich- 
bedeutend hinstellen. 

So wird es wohl auch eine Aufgabe weiterer Arbeit sein, festzustellen, 
ob das subepitheliale Bindegewebe der Serosa ausschlieBlieh oder 
wenigstens hervorragend befi~higt ist, sieh in das zellreiehe ,,Schleim- 
hautstroma" zu wandeln, oder ob tiefere Lagen das gleiche vermSgen. 
Ferner ist es unbedingt notwendig, die yon mir ausffihrlich geschilderte 
AuflSsung elastischen Gewebes in dem zelligen Gerfist zu beachten. 
Ich habe diesen Vorgang als eine Folge der Entzfindung gedeutet, wie 
man in gleicher Weise auch ohne heterotope Epithelwucherung bei 
Erosionen und anderen ]~ntzfindungsvorg/~ngen oft vor Augen hat. 
Man kann unter keinen Umst/~nden wie bisher aehtlos an diesen Tat- 
sachen vorfibergehen. Ich vermisse auch in der Darstellung Lauches 
ebenso wie in anderen Arbeiten irgendwelche Angaben oder Vor- 
stellungen fiber die Art und Weise, in welcher das subepitheliale zellige 
Stroma in die Tiefe dringen soll. Dringt das Epithel mit dem zelligen 
Stroma zugleich oder eines nach dem anderen als gesehlossene Masse 
in die Tiefe unter einfaeher Auseinanderdr/~ngung des vorhandenen Ge- 
webes, oder wird das letztere gleiehm/~/3ig durehsetzt und zerstSrt ? l~ber 
diese Frage seheint mir zum weiteren Verst~ndnis des Vorganges eine 
Entscheidung unbedingt notwendig. Deshalb wiederhole ich nach- 
drficklich den Hinweis ~uf meine Sehilderung der AuflSsung elastischen 
Gewebes in den zelligen ,,Schleimhautwucherungen" an verschiedenen 
Stellen -- (Mesocolon, Vulva, Uterus) -- in meiner Arbeit in Virchows 
Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 195. 1909, mit Abb. 6 9. Die fibrigen 
Reste des urspr/inglichen Gewebes in den zelligen Herden (Muskel- 
fasern usw.) habe ich zwar auch beobachtet und erw~hnt, aber sie sind 
weniger leicht nachweisbar als gerade die kleinsten Reste der im all- 
gemeinen widerstandsfahigeren elastisehen Fasern. Es ist nun besonders 
wichtig, zu beachten, dab diese hiermit bewiesene gleichm/~Bige zellige 
Durehsetzung eines urspr/inglich andersgearteten Gewebes sich nicht 
nur unmittelbar an die Obeffl/~che h~lt, sondern da{~ man den gleichen 
AuflSsungsprozeB aueh in den tiefen Lagen finder, so bei meinem Falle 
yon Epithelwucherung im Darme, sowohl im Mesoeolon als auch in der 
Submucosa. F~ssen wir nach Lauches Umdeutung meinen Fall ebenfalls 
als Serosaepithelwucherung auf, so ist der Befund in der Submucosa 
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deshalb besonders wichtig, weil dann hier ihre t iefsten Ausl~ufer ebenfalls 
die entziindliehe Mitwirkung erkennen lassen, wie ich ausffihrlich be- 
schrieben babe. Uberall liegen die Zeiehen daffir auf der Hand  yon der 
rundzelligen Infil tration bis zur ZerstSrung der elastisehen Fasern. Bis 
auf weiteres halte ich solche Befunde ffir Zeichen der Entziindung 
und glaube sie dahin deuten zu mfissen, daI~ die Entziindung nicht nur 
bei tier ersten Entstehung als auslSsende Ursache, sondern auch bei 
weiterer Verbreitung der Epithelwucherung als Sehrit tmaeher namentlich 
flit die zellige Stromawucherung mitwirken kann (!). Es bleibt iibrig, 
festzustellen, ob das zellreiehe Stroma aus vorhandenem Gewebe ent- 
steht, oder ob es yon der Serosa her nut  in die Tiefe w~tchst und das 
urspr~ingliehe Gewebe aufl6st mit  Hinterlassung einzelner Teile (Elastin). 
Diese ZerstSrung ist nachweisbar -- ~tltere Falle mit  negativem Befunde 
beweisen nicht das Gegenteil - - ,  und man hat  die Wahl, die Destruktion 
einer entz~indlichen Einsehmelzung zuzuschreiben oder tier heterotopen 
Einwueherung des subserSsen Stromas oder beiden. Meine Ansicht 
geht bis auf weiteres dahin, dab die Entziindung nicht nut  als erste 
und einzige auslSsende Ursache fiir die het'erotopen Wueherungen an 
den Eileitern und am Bauchfell wirken, sondern da$ bei dem h~ufigen 
langeren Bestande tier Entziindung diese auch ffir die weitere Aus- 
breitung der Epithelwucherung und den Charakter des Stromas yon 
aussehlaggebender Bedeutung ist, ohne dal~ ieh in letzterer Hinsieht 
den ovariellen Einflul~ namentlieh ffir die extragenitalen Wueherungen 
bestreite. Fiir die Tuben ist das mit  Leichtigkeit naehweisbar~ bei den 
extragenitalen Wueherungen nur in friseheren Fallen. 

Mein frfiher iibertriebener Standpunkt  betreffs der entzi~ndhehen 
Genese der Heterotopie ira Uterus wird verstandlich aus der Notwendig- 
keit gegenfiber der Autori tat  yon Recklinghausen zu betonen, ,,dao~ die 
meisten sogenannten Uterusadenomyome keine Gewiichse sind, sond~rn 
Hyperplasien, deren entzi~ndlicher Ursprung o/t genug nachweisbar ist". 

Freilich bekenne ich mich auch heute noch, namentlich fiir die 
Metritis, aber aueh die Salpingitis, als Gegner einer Einengung der ,,Ent- 
ziindung" auf den Naehweis yon Granulationsgewebe und Narben- 
bildung. 

Ffir den Uterus trifft  aber, wie gesagt, die Voraussetzung einer Ent-  
zfindung in den meisten Fi~llen nicht zu. Hier sind die Vorbedingungen 
(Einfluf~ der Ovarien) jedenfalls noch nieht alle bekannt.  Die ausl6sende 
Entzfindung an der Tube und an der Serosa dagegen ist unanfeehtbar.  

Ebenso ist es naeh meinen zahlreichen Befunden, die ich teilweise 
schon frfiher (in der Berl. Gyni~kolog. Gesellsch. und in der Dtsch. Patho- 
log. Gesellsch. 1913) vorgezeigt habe, mit den Wucherungen des Ober- 
flaehenepithels am Ovarium. Erstens ist ihre entziindliche Entstehung 
oft einwandfrei nachweisbar, und zweitens gehOrt das Oberfl~chen- 
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epithel des Ovariums zu denjenigen Epithelarten, die m6glicherweise 
ein der Uterusschleimhaut ahnliches Gewebe bilden kSnnen, das Pick 
als , ,Adenoma endometrioides" beschrieben hat  und d~s ich ebenfalls 
schon vor l0 Jahren gezeigt habe. Die vorher und nachher er- 
schienenen Mitteilungen fiber die gleichen Befunde hat  Aschheim 
ja bereits erwghnt, und ich mSchte nur betonen, dab die Ansicht 
Sampsons von dem Transpor t  und der Ansiedlungsf~higkeit menstruell 
abgestollener, n~mlich nekrotischer Uterusschleimh~ut in den Ov~rien 
nicht in Wettbewerb treten kann mit  den gleich zu er6rternden anderen 
Annahmen. Es gibt mehrere Wege, auf denen Epithel yon der Ober- 
fl~tche her in das Ovarium eindringen kann. Erstens bei hochgradiger 
Entziindung in der Ovarialrinde, stets mit  Perioophoritis verbunden, 
dringt das Oberfl~ich.enepithel in Gestalt yon Schl~uchen und Spalten 
ganz unmittelb~r in das entziindlich aufgelockerte, s tark infiltrierte 
Strom~. Solche frische F~lle sind selten und zeigen folgende 
Bilder. Die Epithelzellen sind dabei gequollen, ihr Protoplasma 
getrtibt, aber dort, wo der entziindliche Prozell bereits im Ab- 
klingen begriffen ist, zeigt das Epithel das gew6hnliche Aussehen 
kubischer oder niedriger Zellen ohne alle Besonderheiten. Erst  sp~iter 
nach Abschniirung der heter0topen Einwucherung in das Rindenstroma 
kommt  es zu cystischen Erweiterungen. Wenn ich die grolle Zahl solcher 
Cysten und Schl~iuche in einzelnen F~llen und die grolle Gesamtzahl 
tier Falle in Vergleich setze zu den Befunden von Epithel in der Ovarial- 
rinde yon Neugeborenen und ~ilteren Kindern, bei denen ich sie nur  
ganz selten und vereinzelt erhoben habe, so mull ich die bei Erwachsenen 
fast ausschlielllich als sp~iter erworben ansehen. Natiirlich k6nnen auch 
aus Buchten und Kerben der Rinde durch VerkIebung Cysten entstehen, 
aber diese treten nicht in so dichter .Menge auf wie die gezeigten. Die 
Schwere der begleitenden Perioophoritis lgllt sich nachtrgglich aus der 
Beschaffenheit der Verwachsungsstr~inge wohl ermessen. Es scheint 
mir aus einzelnen schon friiher vorgewiesenen Befunden yon Zotten- 
bildungen in grSlleren Rindencysten nicht unmSglich, dall gelegentlich 
auch p~pill~ire und papillomatSse Cystome entstehen kSnnen, wenngleich 
sich das nicht direkt beweisen li~ltt. Aber ein groller Tell dieser Cysten 
bleibt als unbedeutender l~est in sklerosierender Rinde zuriick. Eine 
grSllere Bedeutung scheint mir der zweiten Art  zuzukommen, in der 
Epithel yon der Oberflache in die Tiefe, und zwar in erheblich grSllere 
Tiefe gelangt als bei der erstgezeigten. Dieses geschieht auf dem Wege 
der Epithelialisierung der meist aus Follikeln und Corpora lutea ent- 
stehenden Abscel~hShlen. Ich habe das friiher (1913) schon ausfiihrlich 
demonstriert.  Die Entziindung schreitet bei ~Perioophoritis, wie ich in 
einem Falle zeigen konnte, von der Sprungstelle eines Follikels her 
in deren Wand fort, und in zwei weiteren F~illen konnte ich zeigen, 
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dal~ das  Oberf l~ehenepi thel  des Ovar iums  sich in eine a l te  in Aus- 
hei lung bef indl iche Abscel~hShle fo r t se tz t e ;  schliel~lieh fanden  sich 
wiederhol t  Ausl~ufer  der  ve rwicke l ten  ep i the l ia l i s ie r ten  Hohlr&ume 
bis d ich t  un t e r  die m i t  schweren Verwaehsungss t r~ngen be las te te  
Oberfl~che des Ovar iums .  E in  Teil  soleher ep i the l ia l i s ie r te r  Hohl-  
r~ume k a n n  nat i i r l ich  auch aus  kle inen K y s t o m e n  mi t  entz i indl ieh  
e ingeschmolzener  W a n d  en t s t ehen ;  aber  die meis ten  F~lle  kle inerer  
Cys ten  scheinen doch dureh naeh t rag l iche  Epi the l ia l i s ie rung  yon meis t  
sehwer entz i indl ich  ergriffenen Fo l l ike ln  und  Corpora  lu tea  zu ents tehen,  
na t i i r l ich  nach  l~ngst  erfolgter  R i i ckb i ldung  oder  Zers t5 rung  der Lute in-  
schieht .  Die yon  einigen Verfassern geschi lder ten  Corpora  lu tea  mi t  e iner  
inneren Lage  von Zy l inderep i the l  be ruhen  auf  Verweehslung der  grol~en 
l ipo idha l t igen  Zellen in a l ten  Abscel~membranen m i t  Luteinzel len.  In  
e inigen soleher Abscel~hShlen (kurz gesagt)  be sch rank t  sich nun die 
Epi the l ia l i s ie rung  n ich t  auf  die innere  Oberfl~che, sondern es b i lden  
sieh meis t  in die HShlung  vorspr ingende ,  se l tener  mi t t en  im Ovarial-  
gewebe l iegende Herde ,  die durchaus  der  U te rus sch le imhau t  /~hneln, 
wie schon oben gesagt ,  und von denen Her r  Aschheim schon eine 
gr6Bere Zahl  yon Fa l l en  vorgelegt  hat .  H e r r n  Aschheims Befunde 
beweisen deu t l i ch  die Ahnl iehke i t  auch  i.n der  F u n k t i o n ,  und  auch seine 
Fhl le  lassen, wie ieh das  i m m e r  he rvorgehoben  habe,  s te ts  die l~ber- 
bleibsel  e iner  bedeu t enden  En tz i i ndung  erkennen.  I ch  lege hierauf  den  
gr61~ten Nachdruck ,  weft die epi thel ia le  H e t e r o t o p i e  auch in diesen 
F~l len  yon  seh le imhau ta r t ige r  W u c h e r u n g  im Ovar ium ausnahmslos 
eine Folge  der  E n t z i i n d u n g  ist .  

AnschlieBend zeige ich einen Tall, der /~hnlich noch nicht bekannt seheint, 
n/~mlich ein g~nseeigroBes ser6ses Kystom des Ovariums bei einer 35j/~hrigen, 
vor 3 Woehen zuletzt menstruierten Frau (~40, 22). In der Wand der mit einfaehem 
kubisehen und zylindrischem Epithel bekleideten Cyste ragt ein mehr als bohnen- 
groBer fibr6ser Knoten Bach nach innen hervor, wie es ~hnlich zuweilen in anderen 
Kystomen auch vorkommt, bis zu Fibrokystomen in allen Abstufungen. Dieser 
Befund ist insofern wichtig, als er mir nur in eehten Kystomen bekarmtgeworden 
ist. Aueh gleicht die zellarme fibr6se Wand der Cyste ganz der eines Kystoms. 
und es linden sich in ihr keine Zeiehen einer vorausgegangenen schweren Ent- 
ztindung. Dieses als Beweis, dab die Cyste nieht aus einer AbsceBh6hle hervor- 
gegangen ist, _&us alledem kann ich den Befund nur als ein Kystom bezeichnen. 
Das Besondere des Falles liegt nun darin, dab in der Wand des Kystoms an einer 
der Ovarialoberfl/~che nahe gelegenen Partie eine Sehleimhautinsel, 7 X 3 ram, 
yon gr6Bter _&hnlichkeit in allen Teilen mit der Uterusmucosa, in einer Nische 
des Kystoms eingeschaltet ist, mit einer in die •ische breitbasig frei vorragenden 
epithelbekleideten Oberflaehe und dab auBerdem ein erbsengroBes Gebilde schmal- 
basig polyp6s der Innenwand des Kystoms anhaftend, ebenfalls den gleiehen Be- 
fund yon Uterusschleimhaut zeigt und sogar eine schmale, mehr kompakte obere 
Zone yon der driisenreiehen 'unterscheiden 1/s Ferner ist beachtenswert, dab 
sich auf gr6Beren Streeken der Innenwand des Kystoms eine subepitheliale schmale, 
zellreiche Zone findet, die v611ig dem Gertist der Uterussehleimhaut gleicht. 
Endlich ist zu erw/~hnen, dab ein das Kystom bedeckender Teil der an einigen 
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Prim~rfollikeln einwandfrei erkennbaren Ovarialrinde einige Epithelcystchen 
enth~lt und an der Oberfli~che anhaftende bindegewebige Anh~nge, Epithel- 
spalten und eine kleine Partie Uterusschleimhaut tr~gt, die genau so entwickelt 
ist wie die beiden im Cystom befindlichen Stellen. 

In allen genannten Partien entspricht die Schleimhaut, nach der Schl~ngclung 
der Drtisen und Sekretion des Epithels zu urteilen (Glykogenbefund positiv), der 
Angabe der Pat. yon ca. 3 Wochen nach der Menstruation. 

Dieser seltene Befund stellt also ein ser6ses Cystom des Eierstocks 
dar, mit einer polyp6sen und einer flachen Insel ,,Uterusschleimhaut" 
und einem ausgedehnten Stiick mit subepithelialem, schleimhautahn- 
lichem Stroma. Zugleich besteht schwere Perioophoritis, und es fin- 
den sich eine schleimh~utige Insel an der Oberfl~che und einzelne 
Epitheleysten in der Ovarialrinde. Ich vermag keine andere Deutung 
zu geben, als dal~ hier ein Cystom aus einem Epithel an der Ovarial- 
oberfl~che entstanden ist, das ,,Uterusschleimhaut" zu bilden vermag, 
genau wie wi res  in den F~llen der entziindlich entstandenen Epithel- 
heterotopie im Ovarium kennen. Als erste Ausl6sungsursache ftir das 
Cystom kann die Entziindung natfirlich ebensogut herangezogen werden 
wie fiir die Entstehung anderer Geschwiilste. Weitere Er6rterungen 
m6chte ich jedoeh an den Einzelfall nicht kniipfen und vor allen Dingen 
feststellen, dal~ wir vorl~ufig keinen biindigen Beweis fiir die Art des 
Epithels haben, das im Eierstoek die schleimh~utigen Wucherungen in 
ganz gleicher Weise wie das Serosaepithel an anderen Stellen der Bauch- 
h6hle den Uterus nachahmt. Immerhin bleibt ein Punkt  ffir sp~tere 
Befunde ahnlicher Art im Auge zu behalten. Wenn es richtig ist, dab 
die Cystome des Ovariums, sei es aus angeborenen oder postf6tal 
erworbenen Einstfilpungen des gew6hnlichen Oberfl~chenepithels hervor- 
gehen, so bliebe fiir die schleimh~utige Wucherung in unserem Cystom 
die Wahl, sie yon dem gleichen Oberfl~chenepithel abzuleiten und 
das w~re auch fiir die iibrigen endometrischen Wucherungen im Ovarium 
bedeutsam -- oder falls wir dem gew6hnlichen Oberfl~ehenepithel diese 
F~higkeit nicht zumuten wollen, so miil~ten wir ein zufalliges Zusammen- 
wirken zweier Epithelarten annehmen. Denn ein Cystenbau yon solcher 
Gr6i~e kommt don iibrigen Epithelwucherungen nicht zu, und unsere 
Cyste kann auch nach dem Obengesagten nicht gut anders als ein 
Cystom gedeutet werden. Diese Bemerkungen sollen weiteren Befun- 
den zur Erw~gung dienen. Jedenfalls sind auch in diesem Fall yon Cy- 
stom die Uberreste einer schweren Entziindung an der Oberfl~che des 
Eierstocks geblieben, der zweifelsohne eine sehr wesentliche Rolle bei 
der Entstehung der schleimhautartigen Wucherungen im Ovarium zu- 
kommt, da sie in keinem Falle fehlt. Unser Fall gibt zu bedenken, ob 
nicht die einfache adenofibr6se Wucherung und das Cystom mit dersel- 
ben vereint sowohl histologische als auch ~tiologische Gemeinsamkeiten 
haben, eine Erw~gung, der keine besonderen Bedenken im Wege stehen. 

Virchows Archiv. Bd. 250, 39 
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Schliel~lich hAtten wir mit  der MSglichkeit zu  rechnen, dal~ aus dem 
gleiehen Epithel auch Carcinome hervorgehen kSnnen. Gibt es doch 
Ovarialkrebse, die mit  Uteruscarcinomen grSl~te il~hnlichkeit haben, 
und kommt  man doeh gelegentlieh in grol]e Verlegenheit, bei ziemlich 
gleichartigen Carcinomen im Uterus und zugleich in dem Ovarium zu 
entscheiden, ob ein oder das andere metastatisch sein kSnne: so z. B. in 
einem kfirzlich beobachteten Falle von oberflAchlichem aber aus- 
gedehntem Schleimhautcarcinom und Cystadenoearcinom des Ovariums, 
die sich zwar Ahnlich sehen, ohne dab man ersteres als Metastase zu 
deuten eine Berechtigung fAnde. 

Wenn wir von dem OberflAchenepithel des Eierstocks, sei es dem 
normalen oder doch dem heteroplastischen, die MSg]ichkeit erwAgen, 
ob es selber schleimhautartige Wucherungen machen kann ,  so diirfen 
wir doch folgendes nicht vergessen. Erstens sind die meisten heterotopen 
Wucherungen, die zweifellos vom OberflAchenepithel des Eierstoeks 
ausgehen, nicht schleimhautartig, ferner sind bei allen FAllen von 
Wucherungen mit  SchleimhautAhnlichkeit perioophoretische StrAnge 
vorhanden, so dalt man mit  der MSglichkeit von Einwachsen fremden 
Epithels rechnen mul~. Dazu bedarf man nun keineswegs des Uterus- 
epithels. Auch das Tubenepithel scheint dabei keine grol~e Rolle zu 
spieten, obgleich ich durch PrAparate zeigen kann, dab sowohl Fim- 
brienepithel als auch bei verbaekener Tube mit schwerer ortsfremder 
Epithelwucherung letztere unmittelbar durch die Tubenwand hindurch 
in das Ovarium wachsen kann. Nach der Art  der gew5hnlichen Peri- 
oophoritis zu urteilen mul~ man aber auch damit  reehnen, dab auch 
Serosaepithel yon anderen Stellen her in das Ovarium gelangen kann, 
so z .B .  auch vom Netze oder yon dem Darm. Jedenfalls mug in Zu- 
kunft  au~ diese Dinge besonderes Augenmerk geriehtet werden. 

Eine kurze Bemerkung mSchte ich noch der Frage der Blastome 
zuwenden, die in Wettbewerb mit  der e infaehen Adenofibromatose 
kommen kSnnen. Lauche begniigt sich damit, ftir das Wesen solcher 
Blastome (Nabel, Leistengegend)die ,,seharfe Begrenzung, Fehlen von 
Verbindung mit dem Peritoneum, Vorhandensein eigener Muskulatur" 
(eventuell auch ohne Muskulatur) als maggebend zu halten. Diese 
Merkmale reichen zur Bewertung als Blastom nicht aus und k6nnen 
weder positiv noch negativ verwertet  werden. Ebensowenig sind die 
Bildungen aus , ,embryonalen Ausstfilpungen des Colons oder yon ver. 
sprengtenTeilen der Miillerschen G~nge" ohne weiteres herzuleiten. Solche 
embryonale Teile kSnnen ebensogut Blastome oder gutartige heterotope 
Wucherung infolge von Entziindung machen, und aus den postf6talen 
ortsfremden Wucherungen kann aueh gelegentlich ein Blastom, sogar 
ein Carcinom entstehen, was fiir den genitalen Bereich ganz sieher ist, 
also mSglieherweise auch die extragenitalenWucherungen betreffen kann. 
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Die Neigung Lauches, fiir die Blastomentstehung besondere Keime 
anzunehmen, ist nicht begrtindet. 

Die Namensbezeichnung der schleimhautartigen Wueherungen hat  
schon zu vielen ErSrterungen Anla[~ gegeben. In meiner Ausein~nder- 
setzuug mit der Theorie yon Recklinghausens habe ich die Namen 
Adenometritis, Adenomyometritis, Adenomyositis gewahlt, die damals 
Anklang fanden, aber spater abgelehnt wurden, weil die Entziindung 
meist fehle. Aueh mir selber ist unter  dem Einflusse des neueren Strebens 
die Bclehnung mit . . . iris einzuschranken, das fiir viele Falle Unzweck- 
mai~ige meiner Bezeichnungen klar geworden, und ich hat te  deshalb 
schon andere hinzugewahlt. Jedoch k~nn ich reich nieht der Forderung 
Lauches ansehliel~en: ,,alle Bezeiehnungen, die einen entztindlichen 
Charakter der Wucherungen ausdriicken, sind zu verwerfen". Wenn 
wir bei Tuberkulose heterotope Epithelwueherungen auftreten sehen -- 
ein sehr haufiges Zusammentreffen --,  so werden wir immer auch in der 
Bezeichnung die Tuberkulose mit beriieksichtigen, so tange sie noch 
nachweisbar ist. Das gleiche muB fiir die weniger spezifisehen entziind- 
lichen Erkrankungen gelten. Unsere Bezeiehnungen werden immer an 
Unvollkommenheit kranken, wenn wir die , ,Krankheit" und das zurtiek- 
bleibende ,,Leiden" scharf abgrenzen wollen. 

So lange die Entziindung noch einigermal~en nachweisbar die hetero- 
tope Epithelwucherung in ihrer Ausbreitung oder Erhaltung be- 
giinstigt, miissen wir sie ~uch in der Bezeichnung beriicksiehtigen. 
Wit diirfen uns nicht durch den Sonderfall des sexuellhormonal beding- 
tan besonderen Baues der Peritonealepithelheterotopie verleiten lassen, 
diese aus dam Gesamtgebiete der Heterotopien abzuseheiden, deren 
unmittelbs Abhangigkeit yon der Entzfindung in denjenigen Fallen 
eine Beriicksichtigung in der Namengebung verlangt, in denen sie 
eine wesentliche l~olle spielt. 

Wenn ferner Lauche s~gt, dal~ ftir das , ,Zustandekommen" der 
Wucherungen die Hormonwirkung des Ovariums ,,Vorbedingung" ist, 
so ist das leicht mii~zuverstehen; nur der besondere schleimhautartige 
Charakter der Wucherungen ist d~von abhangig, nicht das Entstehen, 
die AuslSsung der Heterotopie. 

Naeh Abklingen der Entziindung ist das Anhangsel . . .  itis sicher zu 
verwerfen und ein farbloser Name wie Fibroadenomatosis (Lauche) usw. 
vorzuziehen. Das Endometrium ist das Innere der Gebarmutter;  die 

Verwendung des Endometriums in der Namengebung kann nur mit 
Vorsicht geschehen; endometrioides ist angangig, aber nicht ,,Endo- 
metrioma". 

,,Versprengte Teile der Miillersehen G~nge" gibt es nieht auBerhalb 
des Geschleehtsorganschlauches. Ektopische Nachahmung yon Uterus- 
schleimhaut setzt eine Verwandtsehuft mit dem Miillerschen Epithel 
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voraus, die man nicht mit Versprengung, sondern mit palingenetischer 
Heteroplasie, histologiseher Palintropie bezeichnen kann. 

Zum Schlusse m6chte ich bemerken, dab meine in manchen Einzel- 
heiten abweichenden Ansiehten den Wert der Lauche schen Arbeit nicht 
mindern, sondern zeigen sollen, wie so manche Fragen noch weiterer 
Aufkl~rung bediirfen, in deren Weiterentwicklung Lauches Arbeit ein 
Merkstein bleiben wird. 

Manches wartet der LSsung. Hier nur einige Hinweise. Die Schleim- 
haut/ihnlichkeit der Heterotopie h~ngt vom funktionierenden Ovarium 
und yon der ursprfinglichen Natur  des Epithels und m6glicherweise 
des Bindegewebes ab. Nicht auch yon sekund~ren Ver~nderungen, 
Entziindung ? Das Epithel des Bauchfells gibt Schleimhautwucherung 
an Stellen (Darm), die dem Mfillerschen Epithel weniger nahestehen 
als das Epithel der Eileiter- und der Eierstockoberfli~che. An letzterer 
besteht gro6e Neigung zu decidualer Umwandlung, dagegen ist die 
haufige heterotope Wucherung des Obenfl~chenepithels im Ovarium 
nicht schleimh~utig, neigt aber zu Papillenbildung. 

An der Tubenserosa hat das Epithel Fahigkeit sog. ,,Plattenepithel- 
kn6tchen" zu bilden, ebenso das Ligamentum latum, insbesondere 
Mesosalpinx und Mesovarium; schleimhautartige Wucherung findet sich 
in den Verwachsungsstr~ngen zwischen Tube und Ovarium h~ufig. Wo- 
her kommt dieses ? Auch beides vereint kommt vor. 

Das schleimhi~utige heterotope Gewebe in der Uteruswand ist nur 
in seltensten F~llen funktione]l beteiligt. Es blutet wohl bei den Menses, 
aber es macht sonst keinen Funktionswechsel mit, keine Glykogen- 
speicherung im pr/~graviden Stadium und nur in den seltensten Fallen 
Decidualbildung. Hyperplastische Uterusschleimhaut unterliegt in 
weiten Grenzen nicht der Funktion;  man hat bei der extragenitalen 
schleimhautartigen Heterotopie auch auf Stufen der Funktion, der 
Ruhe, der Hyperplasie und Atrophie zu achten. 


