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Die Endometriosis resp. Deciduosis externa ist in der letzten Zeit 
in einer Reihe yon grSl3eren und kleineren Ver6ffentlichungen behandelt 
worden ; die Meinungen fiber ihre HisCogenese, sowie fiber die Anleitungen 
zu ihrer Entstehung (yon ~tiologie kann man noch nicht reden) sind 
noch immer sehr geteilt. 

In einer Arbeit, welche ich mit de Shoo in Virchows Archiv, Bd. 257, 
verSffentlicht habe, habe ich die pathologisch-anatomische Seite der 
Frage besprochen und einige l~l le  yon mehr oder weniger ausgebreiteter 
Deziduose der Serosa des Uterus, im Ovarialstroma und den runden 
B~ndern besehrieben. 

Diese Arbeit ist yon Walter Schiller im Archiv f. Gyn~kologie, Bd. 127 
kritisiert und die Schlul3folgerung von ihm angefochten worden. Schiller 
behauptet,  dab die yon uns abgebildeten Drfisen im deeidualen Gewebe 
an der Hinterfl~che des Uterus und in dem Stroma der Ovarien keine 
Drfisen sind, sondern Lymphr~ume, deren Endothelauskleidung stellen- 
weise kubisch geworden ist und schlie~lich einen fast epithelartigen 
Charakter angenommen hat. 

Schiller hat sich in seiner ausffihrlichen Arbeit sehr bemfiht, naeh- 
zuweisen, dal~ die im weibliehen Abdomen aul3erhalb der UterushShle 
vorkommenden endometriumi~hnlichen Bildungen sich zum Teil 
erkl~ren lassen als eine prosoplastische Umbildung des Peritoneal- 
endothels, des Keimendothels und des myometralen Lymphendothels. 
Ein anderer Teil ist naeh ihm durch MiBbildungen, durch Implantation 
nach Sampson (die aber des Beweises bedarf) oder durch Vorwuehern 
des Endometriums (schleimhi~utige Adenomyosis) zu erkl~ren. 

Ieh wfirde hierauf jetzt  nicht n~her eingehen, wenn Schiller nicht 
am Schlusse seiner Arbeit, nach einer Zusammenfassung, die Richtigkeit 
meiner Deutung bezweffelt hi~tte und alles, was ~ch als Drfisenlumina 
in der ektopischen Dezidua besehrieben und abgebildet habe, als Lymph- 
r~ume gedeutet und meine SchtuBfolgerung also bedeutend ge~ndert 
h~tte. 
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Urn so mehr scheint es mir niitzlich, diese Saehe etwas n~her zu 
betrachten, Ms Schiller in sehr erfreulicher Weise meiner Forderung nach 
einheitlicher Erkl~rung Mler, ektopisches Endometrium aufweisenden, 
Bildungen dureh Ableitungen veto Coelomgewebe, yell beistimmt. 

In der Huuptsaehe sind wir also derselben Meinung; in einem m. E. 
wichtigen Unterteil gehen wir auseinunder. Doch glaube ieh die Krit ik 
yon Schiller entkr/iften zu kSnnen und meiner Auffassung der Lumina 
Ms Driisen und nicht Ms Lymphr~ume eine kr~ftige Stfitze geben zu 
kSnnen. 

Schiller gibt in seiner Arbeit einige Abbildungen, welehe beweisen 
miissen, daft das ektopische Endometrium ftir einen sehr groBen Tell 
uus Lymphr~umen entsteht. Es ist vielleicht m6glich, dM~ in der Tat  
Lymphr~ume sich in Driisen umwandeln und dM~ diese Driisen die Ent- 
stehung yon cytogenem Gewebe hervorrufen; es ist sehwer zu sagen, 
dub dieses oder jenes nicht mSglieh ist. Die Fruge ist uber, ob dieses 
dureh Schiller bewiesen ist, und dunn muB ieh often erkl~ren, dM~ die 
Abbildungen yon Schiller mieh nieht iiberzeugt haben. 

Die sog. Uberg~nge yon Lymphendothel  in niedrige Zylinderzellen 
einer Driise bei diffuser Adenomyosis (wie er sie in Abbildung 23, S. 586 
ubbildet) sind ebenso leicht zu erkl~ren dutch ein Vordringen yon hetero- 
topem Sehleimhautgewebe in ein Lymphgef~B. 

Wir wissen doch Mle, und die Untersuehungen von Kitai im Inst i tut  
yon Prof. Robert Meyer huben dies aufs neue gezeigt, dM~ die hetero- 
topeWucherung mehr oder weniger gewMtsum fortschreitet in dieMuskel- 
wund des Uterus und munchmM in die Lichtungen der Lymphgefi~Be 
vordringt. Ebensowenig wie Kitai hube ich eine Arrosion des Lymph- 
endothels beobachtet, aber dab bei solchem Vordringen Driisenepithel 
und Lymphendothel  gelegentlieh so nebeneinander zu liegen bekommen, 
dab ein Ubergung vorget~useht wird, ist leicht verst~ndlieh. Daraus 
zu sehlieften, dub die endometrioiden Einsehtiisse im Myometrium bei 
der diffusen Adenomyosis der Uteruswund lokM entstehen dureh Um- 
~nderung der Lymphr/~ume in driisige R~ume, ist etwas, womit ich reich 
nicht einverstanden erkl~ren kunn. 

Solange nicht ein kriiftigerer ]3eweis fiir diese Meinung Schillers 
geliefert wird, bin ich yon deren Riehtigkeit nieht iiberzeugt. 

Nun hat  Schiller versueht zu beweisen, dM~ die yon mir ubgebildeten 
Drtisenluminu in der ektopischen Deciduu keine Driisen sind, well in 
dieser Deeidua keine Opitzschen Drtisen vorgefunden werden. Aueh 
den Vergleieh, welehen ieh zwischen meiner ektopischen Decidua bei 
intruuteriner Schwangersehuft mis einer intrauterinen Deciduu bei 
ektopiseher Sehw~ngersehaft herangezogen habe, um die Uberein- 
stimmung der deciduMen Driisenlumin~ in beiden Geweben zu beweisen, 
hut Schiller zu entkr/~ften versucht. Er  beh~uptet, daft er zw~r ~ueh 
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in manchen F~llen in der Deeidua uterina bei ektopischer Schwanger- 
schaR groBe Driisenlumina mit flachem, endothelartigem Epithel ge- 
funden habe, da6 abet diese Abplattung durch Riickbildung des Epithels 
nach Abbruch der Sehwangerschaft entstanden sei; dab also diese ver- 
~nderten flaehen Epithelien nicht a]s Beweis herangezogen werden 
k6nnen, dab auch andere mit flachem Epithel ausgekleidete Raume in 
einem decidualen Stroma Drfisenlumina sind. 

Wenn nieht Opitzsehe Drfisen mit ihren bekannten Epithelbiiseheln 
gefunden werden, hglt er den Beweis nicht fiir geliefert, dag das ektopi- 
sehe deciduale Gewebe wirkliche Driisenlumina enth~]t; die mit flachem, 
epithelartigen Endothel ausgekleideten R~ume h~lt er, wie gesagt, fiir 
Lymphr~ume. 

Es ist bekannt, da[3 das Endometrium, sowohl bei intrauteriner, 
wie bei ektopiseher SehwangersehaR Ver~nderungen zeigt, welehe zur 
Ausbildung einer Deeidua ffihrt; welter ist bekannt, dag die Deeidua 
aus einer inneren dichten Zellsehieht besteht (Compaeta), aus einer 
mittleren Schicht mit buehtigen weiten Drtisen (die Spongiosa) und 
drittens aus einer basalen Sehicht, welche an die Muscularis grenzt 
und in kompakter Grundsubstanz die Driisenfundi enth~lt. 

Aus dieser basalen Sehieht, deren Driisenepithel nicht abgeflacht ist, 
geht die Regeneration nach Ausstol3ung der Frucht  hervor. Die Com- 
paeta, welche den weitaus gr6gten Teit der Decidua bildet, enthglt die 
bekannte groBe Deeiduazellen und Drtisen mit niedrigem Epithel; so 
niedrig, dal3 E. Kau/mann in seinem bekannten Lehrbueh davon sagt: 
,,Man sieht alle Uberggnge yon kubisehen bis zu endothelartig platten 
Zellen, so dab man die Driisen hier und da sogar mit LymphgefgBen 
verweehseln kSnnte." 

Eben diese Abflaehung der Driisenepithelien in tier Hauptmasse 
der Deeidua ist eharakteristisch; die Opitzschen Driisen liegen in einem 
Stroma, wo man keine oder fast keine deciduale Stromazellen finder. 
Sie sind die Driisen, welche naehher die Regeneration herstellen; in dem 
Uterus sind sie verstgndlieh; in einer ektopisehen Deeidua, welehe nur 
zeitweise bei intrauteriner Sehwangerschaft dureh Hormonwirkung 
gebildet wird und naeh Ablauf der Schwangerschaft ihren endometrioiden 
Charakter wieder annimmt, kann man diese Opitzsehen Driisen nicht 
erwarten; es wird keine Deeidua abgesto6en, also bedarf es aueh keiner 
Regeneration. 

In der Abbildung 34, S. 606, der Schillerschen Arbeit sieht man diese 
Opitzschen Drfisen mit der basalen Schicht gut abgebildet; yon einem 
deeidualen Stroma, wie in der Compaeta der Decidua und wie in der 
ektopischen Deeidua sieht man niehts. 

Schiller fordert, dal~ man~ um einen richtigen Vergleich treffen zu 
k6nnen, die Deeidua eines Uterus bei ektopischer Schwangerschaft 
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tmtersuchen muB in  einem Fall,  wo die Un te rb rechung  der Schwanger- 
schaft  n icht  lgnger als ein oder zwei Tage vor dem Ze i tpunk t  der Ge- 
w innung  der Decidug s ta t tge funden  hat.  

Frei l ich sind solche Fglle ziemlich selten, aber das Gliick ha t  gewollt, 
dal~ ich e inen solchen Uterus  van  meinem Freunde  de Snoo zu un te r suehen  
bekommen  konnte .  AuBerdem ha t te  ieh das Gltick, einen neuen  Fa l l  
yon  ausgebrei teter  Deciduosis externa,  s i re  peritonealis,  sezieren zu 
k(innen, der mir  die Gelegenheit  gab, gufs neue die d~bei sich vor f indenden  
Dr i i senluminu mit  den Drfisen der Decidu~ in te rna  vergleichen zu 
k6nnen .  

Ich  m6chte mi t  einer Beschreibung dieses le tz teren Falles anfangen:  

Fall I. Frau H., 36 Jahre, verheiratet, wurde am 3. III. 1926 in der hiesigen 
gyngkologischen Klinik (Dir. Prof. Kouwer} aufgenommen. Sie war seit Juni 1925 
zum 2. Male schwanger. 

Die 1. Schwangerschaft (1922) wurde unterbroehen durch einen Partus prae- 
maturus; das Kind war tot. In  dem Urin der Frau wurde 9~ EiweiB gefunden. 
Aul]erdem hatte sie einen hohen Blutdruck (Riva Rocci systolisch 200) und Oedema 
pedum. Dutch vegetabilische Digt und t~uhe ist ihr Zustand viel gebessert. Der 
Urin aber blieb eiweiShaltig (1/4~ 8ehwangerschaft wurde ihr widerraten. 

Als sie doeh zum 2. ~ale schwanger wurde, war sie ziemlich wohl, doch am 
3. III.  1926 bekam sie pltitzlich Bauchschmerzen mit Krgmpfen nnd Erbrechen; 
auBerdem verlor sie Blut. Sie wurde veto I-Iausarzt tampontert nnd nach der 
Xiinik gefiihrt. 

Diagnose: Solutio placentae. Patientin war sehr au~misch; es wurde Sectio 
eaesarea gemacht. Hierbei zeigte sich die Uteruswand an vielen Stellen stark durch- 
blutet, vor allem rechts and hinten. 

Die UterushShle enthglt blutige FHissigkeit. Das Kind ist ein wenig maeeriert. 
Die freiliegende Placenta kommt teilweise yon selbst nach aul~en. Nach der 

Operation kontrahiert der Uterus sich wohl, wird also nicht exstirpiert. 
Nach kurzer Zeit stirbt die Frau. Am ngchsten T~ge, 4. III., 19 Stunden 

nach dem Tode, h~be ieh die LeichenerSffnung vorgenommen und dabei im wesent- 
lichen folgendes gefunden: 

K~iserschnittwunde in der Bauehwund. Muskeln blab. 
Unter der Serosa der vorderen Bauehwand zahlreiche Blutungen. Seros~ Obrigens 
glat~ and glgnzend. 

Lungen keine Besonderheiten. 
Herz nicht vergrSBert (310 g), Muskel und Klappen unveri~ndert. 
Unter dem Endokard des linken Ventrikels eilfe gro~e Blutung, welehe fast 

die ganze Oberflgche der Kammerscheidewand einnimmt. Leber blai~ mit einer 
Konsistenz yon fester Butter; graugelbtriibe, stopffarbentthnlich, keine Blutungen. 
Milz sehr welch, rot, kaum vergrSltert (210 g). Nieren groin, yon glatter Oberflgche; 
auf dem Durchschnitt blaB, trfibe, graugelb. Magen, Zw61Hingerd~rm, Pankreas, 
Mesenterium, 57ebenniere keine Besonderheiten. 

Die Organe der BeekenhSMe zeigen ein sehr besonderes Aussehen. 
Die Blase zeigt unter der blassen Schleimhaut einige kleine Blutungen. Der 

Uterus ist vergrSBert (24 • 13 cm), schlaff, zeigt die Kaiserschnittwunde. Unter 
der Serosa des Fundus, links und rechts tibergehend auf die Tuben, sieht man groBe 
frische Btutnngen, vorne sowohl wie hinten nnd an der linken Seite bis ins Cavum 
Douglasi sich ausbreitend. Der Muttermund ist geSffnet; die Innenseite des 
Uterus ist uneben, blutig. Am sti~rksten fgllt auf das Aussehen der Serosa an der 
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hingeren Seite des Uterus, des Cavum Dougl~si, der Ligamenta lata und der 
vorderen Seite des oberen Rectum und eines Teiles der Flexura. sigmoidea. Itier 
sieht man zahlreiehe zottige Erhebungen und zwisehen diesen iiberall eine rauhe, 
filzige Oberfl/iehe. Viele Floeken haben einen dtinnen Stiel; die grSgten haben 
eine L~nge yon mehr Ms 1 em (siehe Abb. 1). Aueh die Obeffl~ehe der Ovarien 
ist wie yon einer filzigen Tapete bedeekt. Die beiden Ovarien sind grog; im reehten 
Ovarium finder man ein Corpus luteum verum. 

Wit haben bei dieser Frau also ausgebreitete Blutungen in versehie- 
denen Organen gefunden (Uterus, Herz, Peritoneum, Blase); weiteres 
eine starke Degeneration der Niere und der Leber, allgemeine Angmie. 

Abb. 1. Hinterseite des Uterus mit Peritoneum des Cavum DouglasiJ, Ligamenta lata und 
dem linken Ovarium. 

Tod durch Verblutung bei L6sung der Placenta; Kaisersehnitt; 
Schwangerschaftsvergiftung. 

Was reich in diesem FMle fiir meinen Zweck besonders interessiert, 
ist die flockige Wucherung der Serosa der Beekenorgane, welche bei der 
Autopsie sofort a]s starke deciduale Wucherung erkannt wurde. Die 
mikroskopische Untersuchung zeigte folgendes: 

Alles flockige Gewebe hat dense]ben Bau, n~mlieh iiberall zeigt sich 
Mn groBzelliges Deeiduastroma, worin man zahlreiehe Lumina sieht, 
bekleidet mit flachen Epithelzellen. Einige Lumina sind ziemlieh lang, 
andere kurz und ver~istelt, wieder andere oval (siehe Abb. 2, 3, 4 und 5). 
Die gr6Beren Floeken der Darmserosa zeigen ein sehr eigenartiges Bild; 
ein diekes, zellreiehes Siroma yon groBen hellen Zellen, we]ehe deutliehen 
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Abb. 2. Deziduale Floeke an der u des oberen Rectums. Mitten ira dezidualen 
Gewebe eine Drtise, mit  niedrigem Epithel bekleidet. 

Abb. 3. Ein Teil aus der Mitre der :Flocke yon Abb. 2, bei stgrkerer Vergr6Berung. ]~in Stroma 
mit grol]en dezidualen Zellen; ein kleiner t taufen yon Lymphoeyten;  Drtisenlumen, bekleidet 

mit  niedrigem Epithel. 
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deciduMen Charakter haben, bildet die Hauptmasse; darin sieht man 
kleine Gef/~fte und bier und dort eine sehmale LymphspMte, yon Endothel 
bekleidet. In  der ?r der Floeke sieht man ein oder mehrere epithel- 
bekleidete Lumina, die sich dutch die ttShe der Zellen, die dunkle Farbe 
der Kerne deutlieh yon den Lymphspalten unterseheiden. Diese Gebilde 
zeigen einen deutliehen Drfisencharak~er (Abb. 2 und 3). An der Hinter- 
seite des Uterus sieht man dasselbe driisenhMtige deciduale Gewebe; 
nur ist es dort reiehlieher entwiekelt als an den D~rmen, woes nur unter 

Abb. 4. Gewebe aus einer dezidualen Flocke des Cavum Douglasii bei schwacher VergrSBerung. 

dem Bilde yon Flocken oder kleinen oberflgchlichen decidualen Inseln 
vorkommt. Die ttinterseite des Uterus ist yon einer dieken, teils floeMgen 
Deeiduatapete bekleidet; dasselbe gilt yon der Serosa des Cavum Dou- 
glasi (siehe Abb. 1, 4 und 5). Aueh hierin sieht man dieselben driisigen 
epithelbekleideten Liehtungen. In  den Ovarien sehliel31ich bildet das 
deciduale Gewebe eine mgehtige Bekleidung an der Oberflgche sowie 
viele Inseln in der Tiefe des OvariMgewebes. Aueh bier linden sieh die 
driisigen Gebilde und man kann sehen, wie das Oberflgehenepithet sich 
in das deeiduale Stroma driisenghnlich hineinsenkt (Abb. 6). Hier kann 

Virchows Archiv. Bd. 262. 48 



742 g. de Josselin de Jong: 

man also die Bildung yon Drtisen aus dem Oberfl~chenepithel lest- 
stellen (Abb. 7 und 8). 

Abb. 5. :reil aus  dem un te ren  Abschn i t t  yon  Abb.4 .  S t r o m a  m i t  groBen dezidualen Zellen, ver-  
zweigte  Dr t i s en | umina  m i t  n i ed r igem Epithel .  

Abb. 6. Oberfl~iche des r e c h t e a  Ovar iums .  Dezidu~les S t roma,  worin alas Oberf l~chenepi the l  
sich dr t i senar t ig  h ineinsenkt .  

Ein Zus~mmenhgng mit  oder Ubergang in Lymphendofhel  h~be 
ich nicht gesehen. I m  Gegenteil : ich habe einige kleine Flocken gefunden, 
welche ein wenig 6dem~tSs w~ren, so dab d~durch die Lymphspal ten  
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Abb.  7. Pa r t i e  aus  der  Tiefe des  l inken  Ovar iums .  Reieh l iches  dez iduales  S t roma ,  worin 
mehre r e  epl the lbekle idete  Dr i i sen lumina .  

Abb.  8. L inkes  Ova r ium.  Par t i e  aus  tier l inken Hii l f te  des  Pr&parates  yon  Abb.  7 bei  s t~rkerer  
Yergr6Berung.  

48* 
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erweitert und also sehr deutl/ch sichtbar waren (siehe Abb. 9). Diese 
LymphspMten zeigen ein ganz anderes Bild als die Drfisenlumina; bier 
und dort sieht man eine kleine platte Endothelzelle in der Wand der 
LymphspMten, oder die deciduMen Zellengruppen bilden ohne jedes 
Endothel selber die Wand der Lymphspalten (Abb. 9). 

Bei dieser Frau hat sich also fiber tin ziemlich grol]es Gebiet der 
Beckenserosa eine vollentwickelte Decidua gebildet mit drfisigen Gebilden, 
welche keinen Zusammenhang oder {Jbergang in die Lymphwege zeigten 
und an den Ovarien deutlich aus dem Oberflgchenepithel hervorgingen. 

Abb. 9. DeziduMe Flocke  an der  Serosase i te  des un te ren  Sigmoids .  E rwe i t e rung  der  L y m p h -  
r a u m e  durch  0 d e m .  Dich~e deziduale  t t au f en  y o n  L y m p h e  umgeben .  Ke ine  epi the lbekle idete  

L u m i n a .  An der  AuBensei te  die Serosa.  

Nach den Bemerkungen yon Schiller sehien es mir wiinsehenswert, 
nun auch die Deoidua intrauterina bei extrauteriner Graviditgt in 
mSgliehs{ frischem Zustande zu untersuohen. Wie ich oben sagte, hatte 
ich dazu die Gelegenheit dutch ein Prgparat, dab Herr Kollege Dr. de SHOO, 
Rogterdam, mir sehiekte und woven er mir folgendes mitteilte: 

Fall 2. Frau O., 38 Jahre, mnl~ipara, hat 5 Kinder gehabt; das letz~e vor 
12 Jahren. 

Im November 1923 wurde sie curettiert wegen Menorrhagie. Das Cnrette- 
ment zeigfe eine sehr s~arke Driisenwueherung, so dab an eln (vielleieht malignes) 
Adenom gedaeh~ wurde. Doeh wurde besehlossen, nieht sofor~ zu operieren, 
sondern vorlaufig die Folge der Curetfage abzuwarten; bis Marz 1924 ging alles 
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wohl; dann kehrten die Blutungen zurtiek und bekam die Patientin Baueh- 
sehmerzen. 

Am 12. V. 1924 kam sie in die Gyn/tkologisehe Klinik der Reiehshebammen- 
schule in Rotterdam; sie war leieht fieberhaft; der Uterus lag reehts vorne, war 
ziemlieh grog. Links vom Uterus land sieh eine nieht sehmerzhafte Gesehwulst, 
Es wurde an die MSgliehkeit einer malignen Gesehwulst (Adenom?) gedaeht 
und also am 15. V. eine Laparotomie gemaeht: 

Dabei wurde eine feste Gesehwulst gefunden yon der Gr6ge eines Kindes- 
haulotes, welehe den Eindruek einer Ovarialgesehwulst maehte. Diese wurde aus 
ihren Verwaehsungen gel6st, wobei sie platzte und ein Fetus yon 13 em L/~nge 
zum Vorsehein kam. 

Abb. 10. Intrauterine Dezidua bei ektopischer Schwangerschaft; die Kompakta, Stroma yon 
grogen dezidualen Zellen mit zahlreichen Driisenlumina, deren Epithel sehr abgeplattet, manch- 

maI sogar vollkommen endothelartig ist (Fall 2). 

Die ausgebreiteten Verwaehsungen des Uterus machten eine gerausnahme 
dieses Organes unvermeidlich. 

Naeh 7 Woehen wurde Patientin geheilt entlassen. 

An  dem Pr/~parat f inder sieh das ex t rauter ine  Ei  mi t  dem 
Fetus .  Uns interessiert  der Uterus.  Er  enthgl t  eine ungef~hr 10 m m  
dicke tapet~hnl iche  Deeidua. Diese wird mikroskopiseh un te r such t  
und  zeigt sch6n das typische g i l d  der frischen in t r au t e r inen  Deeidua 
bei Gravidi tas  ex t rau te r ina  (Abb. 10). Wei taus  die I Iaup tmusse  wird 
gebildet dureh die Compaeta  mi t  ihren zahlreichen lgngliehen, zackigen 
oder verzweigten Drt isenlumina,  welche a]le von  einem sehr niedrigen, 
fast endothelar t igen Epi the l  ausgekleidet  s ind (siehe Abb.  11). 
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Unter  der Compacta sieht man eine sehr schmMe Schicht, worin 
Drfisen mit  hSherem Epithel (die Spongiosa). 

Den Opitzschen Drfisentypus mit  den bekannten flockigen Epithel- 
bfischeln konnte ]ch nur an einigen Drfisen linden. 

Vergleicht man die Abbildung dieser Compacta mit  den Drfisen, wie 
ich sie in mehreren Abbfidungen der Arbeit in Virchows Archiv, Bd. 257, 
abgebildet habe, dann ist die Ubereinstimmung so grol3, da{3 man fast 
yon gleichen Bildungen sprechen kSnnte, z. B. die Abb. 7, 9, 10, 
15 und 17 jener Arbeit zeigen genau dieselben Verh~ltnisse des decidualen 
Stromas und der Lumina mit  ~ul3erst f]acher Epithelbekleidung. 

Abb. 11. Abschni t t  aus der Mitte yon Abb. 10 bei starkerer VergrSl3erung. Die Drfisen- 
lumina  s ind mi t  ~uSerst . f lachem Epi the l  bekleidet .  

Aueh die Ubereinstimmung zwisehen den Drtisen dieser intrauterinen 
Deeidua und denen der flockigen, filzigen peritonealen Deeidua des 
obigen Falles 1 ist sehr groB; nur sind an versehiedenen Drtisen dieser 
ektopisehen Decidua die Epithelien etwas hSher Ms an den meisten 
Drfisen der Compaeta des Falls 2. 

Es geht aus allem diesen wohl Mar hervor, dab der Bau der ektopi- 
schen Decidua in den yon mir beschriebenen F~llen v611ig tibereinstimmt 
mit  der vollentwiekelten intrauterinen Deeidua (in frischem Zustande !) 
bei ektopischer Sehwangersehaft. 

Wenn es noeh nStig w~re, habe ieh hiermit der Anforderung yon 
Schiller gentigt und dazu bewiesen, dab die Tatsaehe, dab die Lumina 
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der  ek top i sehen  Dee idua  m i t  f l achem endo the la r t igen  E p i t h e l  ansge- 
k l e ide t  sind, nicht beweist ,  dal3 sic L y m p h r g u m e  s ind a n d  daB, wo ieh 
frisehe Fgl le  yon  i n t r au t e r i ne r  a n d  ek top ischer  Dec idua  vergle ichen 
kSnnte ,  die I Jbe re in s t immung  im B a u  eine vo l lkommene  ist.  

I n  anderen  P u n k t e n  k a n n  ieh Schiller vo l lkomme n  be i s t immen ,  
ngmlieh,  dal3 n i ch t  alles ek topische  endomet r io ide  Gewebe funkt ione l l  
so ausgeb i lde t  zn sein b rauch t ,  dug as sieh vo l lkommen  wie w a h r e s  
E n d o m e t r i u m  ben immt .  N ich t  immer  b r a u c h t  alles o r t s f remde  Endo-  
m e t r i u m  m i t  j eder  Mens t rua t ion  zu b lu t en ;  ieh k a n n  mi r  sehr  wohl  
denken ,  dab  es auch t~iille gibt ,  wo das  ektopische  E n d o m e t r i u m  noch 
mehr  oder  weniger  unreif  is t  a n d  dab  es n i ch t  an  dem mens t rue l l en  
Zyk lus  t e i l n immt .  

Schl iegl ieh  m6ehte  ieh noch  einige W o r t e  sagen anlgl?lich einer 
kfirzl ich erschienenen Mi t t e i lung  yon  Karl Walz im Zentra lb l .  f. a l lgem. 
Pa tho log ie  und  pa thol .  Ana t .  yore  1. Apr i l  1926. 

He r r  Walz k o m m t  da r in  zum SehluB, dab  das  o r t s f remde  Endo-  
m e t r i u m  aus solchen Tei len der  Serosa s t amme,  welche dis  F g h i g k e i t  
des C61omepithels, Gewebe des Mfillerschen Ganges zu bi lden,  beha l t en  
haben.  I n  e inem kle inen  e infachen Schema s te l l t  er graphisch  dar ,  wie 
er sich das  Geschehen vors te l l t ;  die b ipo t en t e  C61ombasalzelle b i lde t  
un ipo t en t e  Basalzel len,  woraus  naeh  2 R ic h tunge n  en tweder  aus- 
di f ferenzier tes  Serosaepi the l  oder  ausdifferenzier tes  Drf isenepi thel  des 
E n d o m e t r i u m s  hervorgehen  kann.  

Diese, schemat isehe  Vors te l lung ve rdeu t l i ch t  nu r ;  sie erkl/~rt n ich t  
und  s t i m m t  im Grunde  vo l l kommen  fiberein mi t  dam,  was auch ich fiber 
die H e r k u n f t  des o r t s f r emden  E n d o m e t r i u m s  gesagt  babe.  Durum is t  
es mir  aueh  unvers tgndl ich ,  wie Walz reich zum Anhgnger  der  Meta-  
p las ie theor ie  erklgren kann.  I n  meiner  A r b e i t  in  Virchows Archiv ,  
Bd. 257 habe  ich buchs tgb l ich  folgendes geschr ieben:  

Nicht das fertige, wohldifferenzierte Serosaepithel setzt sich mirnichts, dir- 
niehts in Drtisen und Stroma urn, sondern nnr gewisse, aus der Embryonalzeit 
herkSmmliche C61omderivate in der Peritonealh6hle, welche w/~hrend der Ent- 
wieklung des lndividuums die Fithigkeit, Endometriumgewebe zu bilden, behalten 
haben (S. 47), 
nnd  : 

Nach nnserer Meinung soll man alle Endometriosen and Endometriome 
resp. Endometriomyome einheitlich betrachten und seheint es uns angemessen, 
sic alle yon einem Gewebe, das Bau and Funktion des Mtillerschen Ganges hat, 
abzuleiten, nnd zwar: 1. fiir die Endometriose resp. das Endometrioma simplex 
des Uterus aus dem Iertigen Gewebe des Endometriums; 2. fiir die peritoneale 
und andere Endometriosen and Endometriome aus Derivaten des Coelomgewebes, 
welche die Fghigkeit, Gewebe der M/illersehen Gitnge zu bilden, behalten haben 
(s. 92). 

Ich glaube also, daI~ es nicht woh] anggngig ist, reich zum Vertreter 
der IVietaplasietheorie zu erk]gren. 
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I m  fibrigen s t imme ich Walz vo l lkommen  bei, insofern aueh er die 
Theor ien  von Sampson und  Halban ab lehn t  und  es f reut  reich, in ihm 
einen Bundesgenossen  der  CSlomabs tammungs theor ie  begrfil~en zu 
kSnnen.  

I n  einer vor  kurzer  Zei t  erschienenen Arbe i t  yon Stiibler und Hi~uber 
fiber : , ,Die heterotope endometrioide Epithelw ucherung im weiblichen Genital- 
apparat, insbesondere im Ovarium" sehe ich, da[3 ~uch diese Verfasser  
die u te russch le imhaut~hnl iehe  heterotoloe Eloi the]wueherung im Ovar ium 
yon dem Oberf l / ichenepi thel  ~blei ten;  sie heben  in ihrer  Zusammen-  
f~ssung hervor ,  dal~ Oberf l~chenepi thel  des Ovar iums und  Serosaepi thel  
morphologisch  und  en~wieklungsgesehicht l ieh n ich t  seharf  vone inander  
t r e n n b a r  sind. 

Es s t i m m t  das mi t  meiner  Auffassung der E n t s t e h u n g  der  or t s f rem-  
den  Endomet r io se  in den  versehiedenen Beckenorg~nen des Weibes  voll- 
k o m m e n  fiberein;  der  Befund an  der  Oberfl~che der  beiden Ovar ien  
des FMles 1 (siehe Abb.  6) l iefert  aueh d~ffir wieder  eine Stfi tze.  

Sti~bler und  Hduber nehmen  an, da~ diese he te ro topen  Endome t r i o sen  
auf  dem Boden  eines, meis t  entzf indl ichen Reizes,  en t s tehen  (vgl. 
R. Meyer). D~ ich reich fiber die Bedeu tung  der  En tz f indung  in der  
Bi ldungsweise  dieser Wuche rungen  schon frfiher ge~ui~ert habe,  b rauehe  
ich bier  ~uf diesen P u n k t  n ich t  noeh e inmal  einzugehen.  
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