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Die Gesamtheit  der ortsfremden endometrioiden Epithelwuche- 
rungen wird gegenwgrtig in 2 nach geschichtlicher Herkunf~ streng 
gesonderte Gruppen eingeteilt : 

1. in der Geb~rmutter und den Eileitern lokalisiert, in direkter Ver- 
bindung mit  der Schleimhaut dieser 0rgane stehende - -  Adenomyosis 
interna ; 

2. in keinem unmittelbaren Zusammenhang mit  der Schleimhaut 
yon Gebgrmutter  und Ei]eitern stehende - -  Adenomyosis externa. 

W~hrend bei Adenomyosis interna die postfetale Schleimhaut den 
Ausgangspunkt bildet, ist bei der externa in erster Linie der Bauchfell- 
fiberzug yon Bedeutung. 

Eine Erkl~rung der Abstammung endometrioider Heterotopien bei 
ihren verschiedenen extraperitonealen Lokalisationen ist schwieriger 
(tier im Douglas, an der Leistenbeuge, am Nabe], in Laparotomienarben 
ge]egene Kno~en). So dachte man bei tief im Douglas ge]egenen Wuche- 
rungen an angeborene Verlagerungen (R. Meyer), ffihrte Geschwfilste 
der Leistengegend auf den Bauchfe]lfiberzug eines Diverticulum Nuckii 
zurfick (Weisshaupt), Nabelgeschwii]ste auf Uberbleibse] eines physio- 
logischen Nabelbruehs (Lauehe), Wucherungen in den Laparotomie- 
narben auf Abschnfirungen yon Bauchfellepithel bei Nahtverschlul~ 
der Bauchwand (R. Meyer). 

Eine al]gemeine ZnsammengehSrigkeit s~mtlicher, sowohl innerhalb 
als auch aul~erhalb der Geb~rmutter beobachtete~ Gebilde wurde durch 
R. Meyer und Cullen festgestellt; den Beweis enger morphologischer 
und funktioneller Beziehungen zwischen den augerhalb und innerhalb 

1 Berichtet in der wissensehaftliehen Sitzung der Klinik am 21. II. 1929. 
Demonstrierung der Mikrophotographien und Zeiehnungen in der Sitzung der 
Lenin~'~der gebur~shilflich-gynakologisehen Gesellschaft am 14. III .  1929. 
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t i e r  Geschleehtsorgane  gelegenen endomet r io iden  Wuche rungen  er- 

b r aeh t e  Lauche. 
Die ~ Gle ichhei t  der  beschr iebenen  Gebi lde in  funkt ione]]er  und  

'morphologischer  Beziehung,  ih r  V o r k o m m e n  nu r  bet F r a u e n  und  Feh len  
bet M~nnern geben das  Recht ,  als G r u n d f a k t o r  des Auf t r e t ens  dieser  
~Gebilde den  hormonMen EinfluG der  E ie rs t6eke  anzusehen.  

Ohne wei te rh in  die  groBe L i t e r a t u r  fiber diese F r a g e  zu bert ihren,  
g lauben  wir,  fes ts te l len  zu mtissen, dab  es keine  Mlgemeinen Theor ien  
g ib t ,  d ie  die  ~iberaus verschiedenen Loka l i s ie rungen  or t s f remder  endo- 
me t r io ide r  Bi ldungen  bef r ied igend  erkl~ren.  Ob die Ursaehe  da r in  l iegt ,  
dag  die  Menge des anges~mmel ten  Ta t saehenmate r iMs  ungeni igend  oder  
die  t I e r k u n f t  dieser  Gebi lde je nach  ihrer  LokMisierung verschieden is t  - -  
diese F r a g e  k~nn  augenbl iek l ieh  n ieh t  gelSst werden.  Dahe r  is t  auch die  
Beschre ibung einzelner  F~l le  yon ausgesuchter  LokMisa t ion  oder  be- 
d e u t e n d e m  U m f a n g  der  Wuche rungen  yon  Wieh t igke i t .  I n  dieser  
Hinsich~ ve rd ienen  die un ten  angef i ihr ten  F~lle  Beaehtung .  

Kranke K., 43 Jahre alt, Menses yore 16. Jahr an, 6--7 Tage dauernd, m/~Big 
stark, sehmerzlos, mit 28t/~gigen Zwisehenraumen. Naeh der Iteirat an/angs 
unver/~ndert, vom 24. Jahr an, naeh 1 monatiger Metrorrhagie, 4--5 Tage, dauernd 
und reiehlieher. Die ]etzten 4 Jahre sehr reie.hlieh, alle 3 Woehen yon 4--5t~giger 
Dauer. Gleiehzeitig blutige Ansseheidung aus dem Mabel, ~ Tage vor jeder Men- 
struation, bet geringer Sehwellung des Nabels, keine Sehmerzen, ebensowenig 
RStung im Nabelgebiet. Auftreten der Blutung ans dem Mabel so regelmaBig, 
dub die Kranke danaeh genau den Tag der n~ehsten l~egeln bestimmen konnte; 
keine Schwangerschaft. Eintrit t  in die Klinik mit Klagen tiber sehr reichliehe, 
stark tibelrieehende Menses. Ihre Krankheit datiert sie 4 Jahre zuriiek, yon der 
Zeit an, als die t~egeln ihren gewohnten Typus ver~nderten. Seit 2 Jahren weiB 
die Kranke, dab sie eine Geschwulst der Geb~rmutter hat, verweigerte aber 
Einwilligung zur vorgeschlagenen Operation und entsehloB sieh erst dazu, naehdem 
sie durch den grol~en Blutverlust w/~hrend der Regeln stark gesehwaeh~ war. 

Au]nahmebe]und: Im unteren Teil des ]3auehes eine kindskopfgroBe, derbe, 
glatte, verh~ltnismaSig bewegliehe Gesehwulst tastbar, deren obere Grenze zwei- 
fingerbreit~ nnter dem Mabel liegt, die untere in das kleine t~eckeu hineinragt. 
Der Gebarmutterhals geht unmittelbar in die sehmerzlose Gesehwulst fiber. Im 
rechten Gew61be ein etwas weicherer Knoten, der dasse]be ganz ausffillt. Mabel 
vorgew6]bt, nicht fMtig und etwas grSGer Ms normal, tIautdeeken des Nabels 
5dematSs, etwas dunkler Ms das umgebende Gewebe; bet Betraehtung mit der 
Lupe keinerlei 0ffnungen am Mabel zu entdeeken. 

W~hrend des AufenthMts in der Klinik menstruierte Patientin einmM, wobei 
tats~ehlieh einige Tage vor Auftreten der menstruellen Ausscheidungen aus den 
Gesehleehtsteilen eine Sehwellung des Nabe]s zu beobaehten war, sowie das Er- 
seheinen einer geringen Menge Blurs an der 0berfl/~ehe und in der Umgebung 
des Nabels. 

Diagnose: Myoma uteri. Nabeladenom. 
Naeh ErSffnung der Bauehh6hle im Gebiet des Nabels Bauehfell nicht ver- 

andert, keine Verwaehsungen mit den umgebenden Organen. Das kindskopfgroBe 
Myom ebenfMls ohne Bauehfellverwachsungen. iJbliehe Amputation der Gebhr- 
mutter; Entfernung des Nabels mitsamt der ihn bedeckenden t taut  und dem un- 
ver/~nderten Bauehfell. 
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Dieses 2,5 • 4 em groge, mit leieht pigmentierter Haut und glattem gl/~nzen- 
dem Bauehfell bedeekte Stiiek is~ yon den umgebenden Gewebe, besonders yon 
dem Unterhautzellgewebe durch einen leieht zackigen Rand abgegrenzt. Inner- 
halb dieses Absehnitts sind versehieden grebe, mit braunroten z/~hen Massen ge- 
ffillte Itohlr~ume verstreut. Der Nabel wird in 4 Teile zersehnitten, in Celloidin 
eingebettet und in Seriensehnitte zerlegt. 

Mikroskopische Untersuchung: Schwaehe Vergr6gerung; Oberfl~ehe der Ge- 
sehwulst auBen yon stellenweise verdickter Epidermis bedeekt. Grundmassen der 
Geschwulst aus teils dichterem, tells mehr loekerem Bindegewebe bestehend. In  
diesem versehieden geformte und grebe Sehl~uehe und zahlreiche cystische tIohl- 
r/iume verstreut, sowohl in ihren tieferen Teilen als auch - -  was besonders hervor- 
gehoben werden muB - -  fast nnmittelbar an der Oberflaehe. Zum Bauehfe]l bin 
nehmen diese driisenartigen Schl~uche ab, anfangs in Form einzelner ]:Iohlriiume 
mit engem Lumen; in unmittelbarer N~he des Bauehfells fehlen sie vSllig. Ihre 
GrSge ~uBerst versehieden: neben solehen mit kanm sichtbarer Liehtung aueh 
ganz grol~e Hohlr~ume. Die kleinen und mittelgrogen ttohlr~ume meist rund 
oder eif6rmig, die groBen auf dem Durchsehnitt mit Ausbuehtungen versehen. 
Einige durch das anliegende Bindegewebe zusammengeprel~t, mit spaltfSrmiger 
Liehtung. Alle Hohlr~ume mit deutlich sichtbarem Epithel ausgekleidet; die 
cystenartigen meist yon einer Zellsehieht umgeben, besonders da, we sit in 
Gruppen auftreten; alle haben homogenen oder kriimeligen Inhalt. Sowohl 
unmit~elbar an der tIaut, als aueh wetter entfernt recht zahlreiehe SehweiB- 
driisen siehtbar. 

Starke VergrS/3erung: Die Hauptmasse des faserigen, sehr zellarmen Binde- 
gewebes, die Geschwulst in allen Riehtungen ir~ Form yon langen Zfigen dureh- 
setzt, die kiirzeren ringfOrmig die Hohlr/~ume und Sehl/~uehe umgebend. Im Binde- 
gewebe I~lselchen ,,eytogenen" Gewebes, das manehe Drfisen allseitig, andere nur 
auf irgendeiner Sei~e, andere fiberhaupt nieht umgibt. Innerhalb dieses eytogenen 
Gewebes manehmal 2 Sehichten unterseheidbar, eine diehtere mit dunkel gef~rb- 
ten Kernen in unmittelbarer N/~he der Drtisen und eine loekere, hellere zur Peri- 
pherie hin. Hohlr/~ume und SehlKuehe mit einsehiehtigem, alle Uberg~nge yon 
hohem zylindrisehem Flimmerepithel bis zu kubisehem und sogar platten Epithel 
aufweisenden Epithelien ausgekMdet. In  den kleinen engen Drtisen das Epithel 
hoeh, in den grol3en cystisch erweiterten abgeflaeht; Kerne bier ganz flaeh und 
mehr breit als lang; sonst die Kerne eif6rmig, groB, etwas blaB, seltener klein 
rund, stark gef/~rbt, bald in der Mitre, bald an der Basis der Zelle liegend. Zwi- 
sehen der Form der Epithelzellen und dem eytogenen Gewebe, das die Drfise um- 
gibt, bestehen gewisse Beziehungen. Es ist n~mlieh oft in einer und derselben 
Drfise diejenige Wand, an die eytogenes Gewebe grenzt, mit hoehzylindrisehen 
Epi~helzellen ausgekleidet, w~hrend an anderen Stellen, we dieses feblt, das 
Epithel kubiseh oder platt ist. Diese AbhKngigkeit ist aber keine best~ndige 
Erseheinung, da manehmal aueh umgekehrte Beziehungen bestehen. 

])as Lumen ist beim grOBten Teit der ])riisensehl/~uehe won Zelltrfimmern, 
abges~oBenen Epithelzellen, vereinzelten Erythroeyten und Leukoeyten und 
homogenen, blaBrosa gefgrbten kriimeligen iVfassen angefiillt. Manche ])riisen sind 
aussehlieglieh mit homogener, fadenartiger Masse in Form yon feinen Schlingen 
angeftillt. Diese 3r ergeben bet F~rbung auf Sehleim eine positive t%eaktion. 
0fters sind im Lumen br/~unliehe kOrnige ~Massen yon Pigment zu sehen, einige 
Driisen stud ganz mit groBen Pigmentsehollen angeftillt. ])as Epithel solcher 
Drfisen enth~lt gleiehfalls Pigment, doeh in viel geringeren Mengen. Nieht selten 
finder man in den grSfleren Itohlr/~umen frisehe Bhtergtisse: zahlreiehe rote 
Blutk6rperehen mit einer geringen Anzahl pigmentierter Zellen darunter (Abb. 1). 
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Abb. 1. 

Einzelne Erythrocyten sind aul~erdem im eytogenen Gewebe und unter den Zellen 
des faserigen Bindegewebes zu linden. 

SchweiBdrfisen finder man, wie be- 
reits erw~hnt, sowohl unter der ttaut 
als auch in den tieferen Schichten zahl- 
reieher Pr~parate. In unmittelbarer 
N~he der Ansammlungen yon drfisen- 
artigen ttohlr~umen und Sehl~uchen 
sind sie viel reiehlieher, wobei dank 
der diehten Anordnung ihrer Kn~uel 
diese Gruppen eine bedeutende GrSite 
erreichen. Das sie umgebende Bin@- 
gewebe ist gelookert, das cytogene Ge- 
webe fehlt, im Gegensatz zu den oben- 
besehriebenen driisigen Hohlr~umen 
(Abb. 2). Auf Quersehnitten sind in 
den manehmal erweiterten Lumina keine 
Spuren yon gesteigerter Sekretion zu 
linden. Das Schweil]driisenepithel ist 
kubiseh, manehmal zylindriseh und 
mehr geschichtet mit kleinem Kern un d 
blab gefarbtem Zellleib und deut- 
licher Membrana propria. Die Ausschei- 
dungsgange weisen in ihrem Bau keine 
Abweichungen auf. Man kann blbl~ eine 
Inkongruenz zwisehen der groBen An+ 
zahl yon Gruppen der Seh~v6iBdrfisen- 
kn~uel und der Seltenheit yon Aus. Abb. 2. 
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fiihrungsg/~ngen feststellen. Etwas weiter yon den endome~rioiden Wueherungen 
sind die SehweiBdriisen ganz normal. 

Wie bereits gesagt, finder man drtisenartige Hohlr~ume mit  Schl~tuchen in 
unserem Fall nicht nur in den tiefen Schichten, sondern aueh unmittelbar unter 
der Epidermis (Abb. 3). Diese an der Oberflaehe gelegenen ]-Iohlri~ume unter- 
seheiden sieh ihrem Bau nach dutch nichts yon den tiefer gelegenen. Sie sind eben- 
falls Hohlr~ume mit dichotomiseh yon ihnen abgehenden Sehl~uchen, die mit  
ebensolehem Epithel ausgekleidet und mit  obenbeschriebenem Inhalt  angeftiltt 
sind. Wenn man eine dieser oberfl~ehlieh gelegenen Driisen an einer Reihe yon 
Sehnitten verfolgt, so kann man feststellen, dab ihre Niindung bis zur 0berflgehe 

Abb. 3. 

reicht und nach augen zu ge6ffnet ist, gleichsam als wiirde sie die Epidermis dureh- 
breehen (Abb. 4 und 5). Diese Stellen lenken besonders die Aufmerksamkeit auf 
sich, da hier auf den ersten Bliek der Ansehein eines direkten Ubergangs yon 
zylindrisehem Driisenepithel in das Epithel des Stratum )ilalpighii geweckt wird 
(Abb. 4). Sogar auf den Seriensehnitten sind die Eigentiimliehkeiten der ver- 
sehiedenen Zellen sehwer auseinanderzuhMten. Man hat den Eindruek, als ob 
die Einstiilpung der Malpighischen Sehieht mit naehfolgender funktioneller Ver- 
~tnderung ihrer Zellen eine Folge der obenbesehriebenen Wueherungen w/~re. Die 
Untersuehung der Prgparate }nit sehr starker Vergr6gerung zeigt jedoeh, dab diese 
zweierlei Zellen an ihren Beriihrungstellen nieht gleiehartig sind, was uns naeh 
Durehsieht der Sehnitte von Prof. Moisse]ew best/~iigt wurde. 
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Abb. 4, 

Der epidermale Bau des Nabels bietet 
nur an einzelnen Stellen ein normales 
Bild. Der gr61lere Tell der den Nabel 
bedeckenden H~ut  ist ~ber yon sehr bemer- 
kenswerten Bau, dessen Veriinderungen 
anatomisch einigermallen die Blutaus- 
scheidung zu erldaren imstande sind. Wie 
aus den beigeffigten Mikrophotogramlnen 
ersichtlieh, betrcffen dicse Ver~nderungen 
h~upts~chlich die I{~ume zwischen der 
Malpighischen Schicht und dem Stratum 
corneum (Abb. 6 und 7). Hier bilden sich 
allm/ihlich Hohlr~tume, anfangs kleinere, 
gleichsam in Form yon Lockerung des 
Gewebes, d~nn immer gr6ger werdende. 
Je gr6ger diese werden, desto sichtb~rer 
wird ihr Inhal t :  Lymphzellen, Leukocy- 
ten, einzelne Eosinophile und eine grofle 
Menge blab gef/~rbter kernloser Zellen (de- 
generierge ttornsehieht). Bei der weiteren 
Zun~hme der ttohlr/~ume wird die Horn- 
sehicht der Haut  immer diinner, ver- 
wandelt sich an einzelnen Stellen in eine 
diinne strukturlose Membran und - -  was 
nieht selten an Pr/~par~ten festgestellt 
wird - -  die Malpighisehe Sehieht, die yon 
der dariiberliegenden Schieht entbl6Bt ist, 

Virchows Archiv. Bd. 274. 

Abb. 5. 

47 
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Abb. 6. 

kommuniziert unmittelbar nach auBen hin. Das Lumen der Hohlr~ume an den 
mit Zellen nicht angefiillten Stellen ist mit einem feinen zarten Netz durchsetzt, 
das mit H~malaun blaBviolett gef~rbt wird (Abb. 8 und 9). 

Wie aus der obigen Besehreibung zu entnehmen ist, muB dieser Fail 
zweifellos der Gruppe sog. 
eehter Nabeladenome zu- 
gerechnet werden. Die Be- 
zeichnung ,;wahres Nabel- 
adenom" wurde zuerst 
von Mintz eingeffihrt fiir 
gutartige fibroepitheliale 
Geschwfilste im Nabel- 
gebiet mit bestimmtem 
histologisehem Bau. Nach 
Mintz kennzeichnen das 
wahre Nabeladenom fol- 
gende klinische Eigentiim- 
lichkeiten: Auftreten bei 

Abb. 7. Frauen mittleren Lebens- 
alters, langsames Wachs- 

rum bis zu HaselnuBgr6Be, Sehmerzhaftigkeit w~hrend der Menstruations- 
periode. Der vonMintz  gelieferten histologischen Beschreibung kann augen- 
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blicklich nut  eines hinzugefiigt werden, ngmlich, dab die H6he des Zylinder - 
epithels in den Hohlrgumen yon dem sie umringenden Zellgewebe ab- 
hhngig ist. Nach Mintz wandten Goddard und Cullen (nach Lauche) 
ihre Aufmerksamkeit  dem Umstand zu, dal~ die sich im Mabel ent- 
wickelnden GebHde Ahnlichkeit haben mit  der Gebgrmuttersch]eimhaut;  
sie weisen gleichzeitig mit  WaegeIer auf die Analogie der in denselben 
anzutreffenden Driisen mit  den Driisen der Gebgrmutter  hin; erst 
Lauche vereinigte die Nabeladenome in eine gemeinsame Gruppe mit  
allen iibrigen ortsfremden endometrioiden Wucherungen. I m  Nabel 
sind derartige ortsfremde Wucherungen selten anzutreffen. Polster 
spricht yon 30 Fgllen yon Nabeladenom aus der Zahl yon 1300 ver- 
schiedenen anderen Heterotopien;  hier miissen noch die Fglle von 

Abb. 8. Leitz Obj. 4; Ok, 5; Tub. 160mm. 

Edwards und Spencer hinzugefiigt werden, yon F6derl, Baltzer (2 Fglle), 
Palm~n (3 Fglle), K6hler, Busser, van der Holst und Brouhard. Unser 
Fall ist folglich der 40. im Schrifttum. Fast  immer weisen in den beschrie- 
benen Fgllen die Patienten darauf hin, d~l~ die im Mabel vorhandenen 
Kn6tchen zur Zeit der Menstruation anschwellen, sehr schmerzhaft 
werden und sich blaurot fgrben. Manchmal kommen Ausscheidungen 
yon brgunlicher (Green) und sogar blutig gefgrbter Fliissigkeit vor 
(Mintz, Cullen, Goddard, Zitronblatt, Keitler, FSderl, Baltzer, Edwards 
und Spencer). I n  dem yon uns beschriebenen Fall haben wir deutlich 
ausgeprggt a]le jene, bei Nabe]adenomen vorkommenden Kennzeichen: 
Bindegewebe, Drfisen und zytogenes Gewebe, sowie vergr613erte und 
vermehrte  Schweil3driisen. Unser Fall hat  aber eine Eigcntfimlich- 
keit, die ihn scharf yon einer ganzen Reihe anderer unterscheidet. Es 

47* 
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wurde n~mlich bei alien ver(iffentlichten F~llen immer eine Geschwulst 
im Nabelgebiet beobachtet .  In  unserem Fall  aber war keinerlei Ge- 
schwulst oder Anschwellung augerhalb der menstruellen Periode vor- 
handen. Der Einwand, dab wir es bier mit  eincm Anfangsstadium 
solcher Adenome zu tun h~tten, ist hinfi~llig, wenn man die Dauer der 
Krankhei t  unserer Kranken beriicksichtigt.  Wenn auch alle Untersucher 

Abb. 9. Leitz Obj. 4; Ok. 5; Tub. 160ram. 

das langsame Wachstum solcher Nabeladenome betonen, so sind 
doeh jene 4 Jahre,  w~hrend denen die Kranke die monatliehen Blut- 
ausscheidungen aus ihrem Nabel beobaehten konnte, ein geniigender 
Zeitraum fiir eine Adenomentwieklung. 

Die Ver~nderungen, die wit in unserem Fall  yon seiten der Geb~r. 
mut ter  feststellten - -  das Myom - - ,  lassen ihn in dieser Hinsicht  mi t  
den F~llen yon Ehrlich und Mintz entspreehend erseheinen. In  beiden 
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F~llen yon Baltzer wurde ebenfalls Uterus myomatosus beobachtet.  
Man kann wohl kaum die Bildung der Nabeladenome damit  in Ver- 
bindung bringen; so entwiekelte sich im Fall yon Ehrlich die endo- 
metrioide Nabelgeschwulst 10 Jahre  nach Entfernung des Geb~rmutter- 
myoms.  

In  histologiseher Hinsicht st6gt die Erklis unseres Falles, wie 
iibrigens alle bisher besehriebenen, auf bedeutende Schwierigkeiten. 
Alle vorgeschlagenen Theorien fiber ihren Ursprung (Mintz, Waegeler, 
Cullen, R. Meyer, Lauehe) k6nnen aueh ftir unseren Fall beriicksichtigt 
werden; doch gelang es uns nieht, histologisch an den Schnitten diese 
oder jene Abstammung der Wueherungen zu beweisen. Das einzige, 

Abb. 10. Leitz Obj. 4: Ok. 5; Tub. 160ram. 

worauf wir die Aufmerksamkeit  in unserem Fall hinlenken m6chten, 
wgre das Fehlen eines Zusammenhangs zwischen den ortsfremden 
Wucherungen und dem parietalen Bauchfell; dieser Umstand kann, 
bei Annahme der Theorie yon Lauche vom embryonalen Bruch, ebenfalls 
nieht ein Gegenbeweis sein der Beteiligung des Bauchfellendothels an 
der Bildung der Nabeladenome. 

I m  AnsehluB an diesen Fall sei noeh ein in unserer Klinik beobaeh- 
teter  Fall yon Adenom einer Operationsnarbe erw~hnt. Der Fall 
betrifft die Kranke E. 

29 Jah re  alt ;  vor  2 J a h r e n  kleiner Kaise rschni t t  bei 2mona t ige r  Sohwanger-  
sohaft mit gleichzeitiger Sterilisation (Herzfehler). 2 Schwangerschaften, deren 
1. mit Friihgeburt (Pneumonie), die 2. mit rechtzeitiger Entbindung endete. Be- 
ginn der Krankheit auf 1 Jahr nach der Operation gesetzt, als eine Schwellung 
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am oberen Teil der L~ngsnarbe des Bauchs bemerkt wurde. Allm~hliches Waehs- 
rum der Geschwulst, Vorquellen und Schmerzhaftigkeit in der Menstruation. In 
letzter Zeit die Geschwulst groSpflaumengTofl. Menses vom 17. Jahre an, immer 
regelmi~Big. Letzte Menstruation 31/2 Wochen vor Eintritt in die Klinik. 

Diagnose: Narbenadenom. 
Unter 5rtlicher Bet~ubung Entfernung der Geschwulst mit der ttaut, Baueh- 

fell und umgebenden Geweben. Keine Verwaehsungen im Narbengebiet mi~ den 
Bauehorganen. SerSse Oberflgehe der Narbe glatt, ohne mit unbewaffnetem 
Auge siehtbare entziindliche Ver~nderungen. Ganze Geschwulst stark walnuB- 
grol], auf dem Durchschnitt deutlich in dem Raum zwischen ttaut und Baueh- 
fell liegend ohne Einbeziehung dieses und aus verschieden grol3en, schleimig- 
blutige Flfissigkeit ausscheidenden Hohlrgumen bestehend. 

Histologische Untersuchung: Geschwulst besteht aus faserigem, grol]e Mengen 
driisiger Hohlri~ume enthaltendem Bindegewebe, die yon Zylinderepithel aus- 
gekleidet und yon eytogenem Gerfist umgeben sind. Im Gegensatz zu unserem Fall 
yon •abeladenom die drfisigen Gebi!de sowohl vom Bauchfell wie der tIaut ent- 
fernt. Inhalt der driisigenItohlraume: Schleim, Blutzellen und abgestol~ene Zy- 
linderzellen. Haut und Bauehfell ohne wesentliehe Veri~nderungen. 

Endometrioide Wucherungen der Harben nach Laparotomien 
wurden nach Polster in 56 Fi~llen gefunden. In ]etzter Zeit ist die 
Zahl derartiger Mitteilungen recht bedeutend angewachsen (Heaney, 
Rieck, Haesermann und viele andere). 

Unsere 2 F~lle verdienen gro{~e Beachtung mit Rficksicht auf den 
geweblichen der Geb~rmutterschleimhaut so stark ~hnelnden Bau. 
Von Wichtigkeit sind die yon uns in Serienschnitten beobachteten 
morphologischen Ver~ndernngen der Gebiete, die unmittelbar an der 
Haut  liegen, in diesem Fall mit Wuchernngen im Nabel. Wir erinnern 
daran, da$ die Entfernung des Habels vorgenommen wurde am Tage 
nach der Menstruation bei noch fortdauernder Blutung an der Nabel- 
oberfl~che, also zu einer Zeit, die ffir die Geb~rmutterschleimhaut der 
postmenstrnellen Periode entspricht. 

Bei Untersuchung der Habelschnitte kSnnen wir die Hornschicht 
der Haut in bezug auf die darin auftretenden Verandcrungen mit 
denjenigen des Deckepithels der Geb~rmutter vergleichen, die Driisen- 
hohlr~ume mit der Gebi~rmutterdrfise. Wie aus den beigeffigten 
Mikrophotogrammen und Abbildungen ersichtlich ist, kann in bezug 
auf die Hornschicht ein verschiedenes Verhalten festgestellt werden, 
stellenweise ganz normale Horn- und Malpighische Schicht, dann 
Auftreten einer schwammigen Strnktur in ihnen und einzelner 
sp~rlicher Wanderzellen, Leukocyten und abgestol~ene Hornzellen ent- 
haltende Hohlr~ume (Abb. 8 und 9). Wi~hrend des Wachsens der er- 
w~hnten Hohlr~ume wird die nach aul~en zu gelegene Hornschicht 
immer dtinner und stSl~t sich schlie$1ich, wie dies auf Abb. 7 deutlich 
zu sehen ist, in Form einer dfinnen Haut  ab, unter EntblSl~ung 
der Malpighischen Schicht. Auger der unmittelbaren Ausscheidung 
yon Blur aus den sich zur Nabeloberfl~che hin 5ffnenden drfisigen 
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Hohlr~umen (Abb. 5), miissen wir noch annehmen, dal~ ein Blutaustri t t  
auch per diapedesin stattfinden kann durch die entblSSte Malpighische 
Schicht. 

Ver~nderungen des Uterusepithels bei der Menstruation entsprechen 
diesen Befunden fast vollst~tndig. Eine Gegenfiberstellung dieser beiden 
Ver~nderungen : 

Gebiirmutter : 
1. Epithel: Bildungvon mit Blutan- 

ge/i~llten Hohlr~iumen und Ab- 
sto[3ung des gro[3en Teils der epi- 
thelialen Schicht mit nach/olgen- 
der Degenerierung ihrer Zellen. 

2. Driisen: enthalten zum Teil Se- 
kret, sind zum Teil /rei davon. 

. 

. 

3. Stroma: enthiilt zwischen den l 3 .  
Zellen ]reiliegende Erythrocgten. [ 

Nabel : 
Hornschicht: Bildung von Hohl- 
rdumen, die mit Wanderzellen, 
einzelnen Leukocyten und abge- 
stofienen Hornzellen ge/i~llt sind, 
und AblSsung der Hornschicht. 
Dri~sen: enthalten in ihren Lu- 
mina Zelltri~mmer, Blutpigment, 
Leukocyten, gut erhaltene Ery- 
throcyten und ScMeim (Abb. 10). 
Stroma: enthdlt zwischen den 
Zellen /reiliegende Erythrocyten. 

Man kann somit in diesem und jenem Fall yon einem gleichen histo- 
logischen Bild sprechen. 

Ein gewisser Unterschied, der hier beim Vergleich zwischen dem 
Zustand der Drfisen im Endometr ium und im Nabel festgestellt werden 
kann, ist nieht verwunderlieh, da nur einzelne Drfisen in unserem Fail 
yon Nabeladcnom naeh au/~en zu sieh 5ffnen. Es erfolgt also bei der 
Mehrzahl der tibrigen driisigen ttohlri~ume kein Ausscheiden ihres 
Inhalts. Nicht ganz klar erscheint uns, dait die erwi~hnten Hohlri~ume 
im Nabel inmitten der Hornschicht auftreten und nieht in den oberfli~ch- 
lichen Sehichten oder an der Grenze zum Stratum Malpighii hin. 

Hinsiehtlich der ortsfremden Wucherungen in der Operationsnarbe 
sind wir auf Grund des histologischen Bildes geneigt, den Fall n~hcr 
zuriickzudatieren, als denjenigen mit Nabeladenom, was auch mit derVor- 
geschichte der Kranken fibereinstimmt. Die driisigen Gebilde sind hier 
nicht so reichlieh, liegen auch nieht in der Nahe der Haut ;  deshalb 
fehlen, trotz der gleichen Periode des menstruellen Zyk]us im Zeitpunkt 
der Operation in beiden FMlen, bei der Patientin mit Narbenwucherung 
Ver~nderungcn der Malpighischen und der Hornsehicht, wie sic im 
Nabel beobachtet wurden. Offenbar beginnt die Haut  sich an der 
menstruellen l~eaktion erst dann zu beteiligen, wenn die ortsfremden 
driisigen Wucherungen schon unmittelbar an der Haut  liegen oder 
sogar sich nach aui~en zu 5ffnen. 

Somit ist anzunehmen, da6 sowohl im Fall yon Wucherung der 
Geb~rmutter selbst, der Eileiter und EierstSeke, als aueh bei endo- 
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m e t r i o i d e n  e x t r a v a g i n a l e n  W u c h e r u n g e n ,  z u m i n d e s t  i m  N a b e l  u n d  in  

d e n  O p e r a t i o n s n a r b e n  Vorg/~nge e i n t r e t e n  kSnnen ,  d ie  c h a r a k t e r i s t i s c h  

s i n d  ffir  das  E n d o m e t r i u m ,  einsehl ie$1ich soleher ,  d ie  m i t  Abs to l~ung 

des  D e c k e p i t h e l s  e i nhe rgehen .  

] )as  F e h l e n  g e n a u e r  U n t e r s u e h u n g e n  des  h i s to log i schen  Baues  e in  

u n d  desse lben  Fa l les  y o n  W u e h e r u n g  w/~hrend v e r s c h i e d e n e r  P h a s e n  

des  m e n s t r u e l l e n  Zyk lus  1/~$t die  F r a g e  f iber  d ie  eyc l i schen  Ver~nde-  

r u n g e n  in  den  E n d o m e ~ r i o i d e n  g~nz l ich  u n a u f g e k l ~ r t .  D i e  k l in i seh  

f e s tges t e l l t e  m e n s t r u e l l e  R e a k t i o n  yon  se i t en  d e r  W u c h e r u n g e n  (Sehwel-  

l ung  u n d  A u s s c h e i d u n g  y o n  B l u t  n a c h  auBen  h in  in  e in igen  F~ l l en  - -  

in  de r  m e n s t r u e l l e n  Pe r iode ,  V e r r i n g e r u n g  de r  S c h w e l l u n g  - -  i ra  I n t e r -  

m e n s t r u u m )  g e s t a t t e t  d ie  A n n a h m e ,  daf3 d ieser  re in  m e n s t r u e l l e n  

Gef~l~reakt ion  in  den  o r t s f r e m d e n  W u c h e r u n g e n  a u e h  noch  h i s to log i sche  

V e r ~ n d e r u n g e n ,  wie  in  de r  G e b ~ r m u t t e r s c h l e i m h a u ~ ,  mSgl i ch  sind.  
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