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Die Gesamtheit der ortsfremden endometrioiden Epithelwuche-
rungen wird gegenwirtig in 2 nach geschichtlicher Herkunft streng
gesonderte Gruppen eingeteilt:

1. in der Gebarmutter und den Eileitern lokalisiert, in direkter Ver-
bindung mit der Schleimhaut dieser Organe stehende — Adenomyosis
interna;

2. in keinem unmittelbaren Zusammenhang mit der Schleimhaut
von Gebdrmutter und Eileitern stehende -— Adenomyosis externa.

Wiahrend bei Adenomyosis interna die postfetale Schleimhaut den
Ausgangspunkt bildet, ist bei der externa in erster Linie der Bauchfell-
tiberzug von Bedeutung.

Eine Erklarung der Abstammung endometrioider Heterotopien bei
ihren verschiedenen extraperitonealen Lokalisationen ist schwieriger
(tief im Douglas, an der Leistenbeuge, am Nabel, in Laparotomienarben
gelegene Knoten). So dachte man bei tief im Douglas gelegenen Wuche-
rungen an angeborene Verlagerungen (E. Meyer), fiilhrte Geschwiilste
der Leistengegend auf den Bauchfelliiberzug eines Diverticulum Nuckii
zuriick (Weisshaupt), Nabelgeschwiilste auf Uberbleibsel eines physio-
logischen Nabelbruchs (Lauche), Wucherungen in den Laparotomie-
narben auf Abschniirungen von Bauchfellepithel bei NahtverschluB
der Bauchwand (R. Meyer).

Eine allgemeine Zusammengehorigkeit samtlicher, sowohl innerhalb
als auch auBerhalb der Gebdrmutter beobachteten Gebilde wurde durch
R. Meyer und Cullen festgestellt; den Beweis enger morphologischer
und funktioneller Beziehungen zwischen den aufBlerhalb und innerhalb

1 Berichtet in der wissenschaftlichen Sitzung der Klinik am 21. II. 1929.

Demonstrierung der Mikrophotographien und Zeichnungen in der Sitzung der
Leningrader geburtshilflich-gynakologischen Gesellschaft am 14, ITI. 1929.
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der Geschlechtsorgane gelegenen endometrioiden Wucherungen er-
brachte Lauche.

Die¢ Gleichheit der beschriebenen Gebilde in funktioneller und
morphologischer Beziehung, ihr Vorkommen nur bei Frauen und Fehlen
bei Mannern geben das Recht, als Grundfaktor des Auftretens dieser
Gebilde den hormonalen EinfluBl der Eierstécke anzusehen.

Ohne weiterhin die grofe Literatur tiber diese Frage zu beriithren,
glauben wir, feststellen zu miissen, daf es keine allgemeinen Theorien
gibt, die die tiberaus verschiedenen Lokalisierungen ortsfremder endo-
metrioider Bildungen befriedigend erklaren. Ob die Ursache darin liegt,
daB die Menge des angesammelten Tatsachenmaterials ungentigend oder
die Herkunft dieser Gebilde je nach ihrer Lokalisierung verschieden ist —
diese Frage kann augenblicklich nicht geldst werden. Daher ist auch die
Beschreibung einzelner Fille von ausgesuchter Lokalisation oder be-
deutendem Umfang der Wucherungen von Wichtigkeit. In dieser
Hinsicht verdienen die unten angefithrten Falle Beachtung.

Kranke K., 43 Jahre alt, Menses vom 16. Jahr an, 6—7 Tage dauernd, miafBig
stark, schmerzlos, mit 28tégigen Zwischenrdumen. Nach der Heirat anfangs
unverdndert, vom 24. Jahr an, nach I monatiger Metrorrhagie, 4—5 Tage, dauernd
und reichlicher. Die letzten 4 Jahre sehr reichlich, alle 3 Wochen von 4—5tégiger
Dauer. Gleichzeitig blutige Ausscheidung aus dem Nabel, 4 Tage vor jeder Men-
struation, bei geringer Schwellung des Nabels, keine Schmerzen, ebensowenig
Rétung im Nabelgebiet. Auftreten der Blutung aus dem Nabel so regelmaBig,
daBl die Kranke danach genau den Tag der nichsten Regeln bestimmen konnte;
keine Schwangerschaft. Eintritt in die Klinik mit Klagen fiber sehr reichliche,
gtark tibelriechende Menses. Thre Krankheit datiert sie 4 Jahre zuriick, von der
Zeit an, als die Regeln jhren gewohnten Typus verinderten. Seit 2 Jahren weil
die Kranke, daf sie eine Geschwulst der Gebdrmutter hat, verweigerte aber
Einwilligung zur vorgeschlagenen Operation und entschloB sich erst dazu, nachdem
sie durch den groBlen Blutverlust wihrend der Regeln stark geschwicht war.

Aufnakmebefund: Im unteren Teil des Bauches eine kindskopfgroBe, derbe,
glatte, verhiltnismafBlig bewegliche Geschwulst tastbar, deren obere Grenze zwei-
fingerbreit unter dem Nabel liegt, die untere in das kleine Becken hineinragt.
Der Gebarmutterhals geht unmittelbar in die schmerzlose Geschwulst iiber. Im
rechten Gewoélbe ein etwas weicherer Knoten, der dasselbe ganz ausfiillt. Nabel
vorgewolbt, nicht faltiz und etwas gréBer als normal. Hautdecken des Nabels
ddematos, etwas dunkler als das umgebende Gewebe; bei Betrachtung mit der
Lupe keinerlei Offnungen am Nabel zu entdecken.

Wahrend des Aufenthalts in der Klinik menstruierte Patientin einmal, wobei
tatsachlich einige Tage vor Auftreten der menstruellen Ausscheidungen aus den
Geschlechtsteilen eine Schwellung des Nabels zu beobachten war, sowie das Er-
scheinen einer geringen Menge Bluts an der Oberfliche und in der Umgebung
des Nabels.

Diagnose: Myoma wuteri. Nabeladenom.

Nach Eroffnung der Bauchhohle im Gebiet des Nabels Bauchfell nicht ver-
dndert, keine Verwachsungen mit den umgebenden Organen. Das kindskopfgroBe
Myom ebenfalls ohne Bauchfellverwachsungen. Ubliche Amputation der Gebér-
mutter; Entfernung des Nabels mitsamt der ihn bedeckenden Haut und dem un-
verinderten Bauchfell.
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Dieses 2,5 X 4 cm grofle, mit leicht pigmentierter Haut und glattem glianzen-
dem Bauchfell bedeckte Stiick ist von den umgebenden Gewebe, besonders von
dem Unterhautzellgewebe durch einen leicht zackigen Rand abgegrenzt. Inner-
halb dieses Abschnitts sind verschieden groBe, mit braunroten zihen Massen ge-
filllte Hohlrdume verstreut. Der Nabel wird in 4 Teile zerschnitten, in Celloidin
eingebettet und in Serienschnitte zerlegt.

Mikroskopische Untersuchung: Schwache Vergroflerung; Oberfliche der Ge-
schwulst auBlen von stellenweise verdickter Epidermis bedeckt. Grundmassen der
Geschwulst aus teils dichterem, teils mehr lockerem Bindegewebe bestehend. In
diesem verschieden geformte und groBie Schlauche und zahlreiche cystische Hohl-
raume verstreut, sowohl in ihren tieferen Teilen als auch — was besonders hervor-
gehoben werden mufl — fast unmittelbar an der Oberflaiche. Zum Bauchfell hin
nehmen diese driisenartigen Schliuche ab, anfangs in Form einzelner Hohlrdume
mit engem Lumen; in unmittelbarer Néahe des Bauchfells fehlen sie véllig. Thre
GréBe aduBerst verschieden: neben solchen mit kaum sichtbarer Lichtung auch
ganz groBe Hohlriume. Die kleinen und mittelgroBen Hohlriume meist rund
oder eiférmig, die groBen auf dem Durchschnitt mit Ausbuchtungen versehen.
Einige durch das anliegende Bindegewebe zusammengepreBt, mit spaltférmiger
Lichtung. Alle Hohlrdume mit deutlich sichtbarem Epithel ausgekleidet; die
cystenartigen meist von einer Zellschicht umgeben, besonders da, wo sie in
Gruppen auftreten; alle haben homogenen oder kriimeligen Inhalt. Sowohl
unmittelbar an der Haut, als auch weiter entfernt recht zahlreiche Schweil3-
driisen sichtbar.

Starke Vergroferung: Die Hauptmasse des faserigen, sehr zellarmen Binde-
gewebes, die Geschwulst in allen Richtungen in Form von langen Ztigen durch-
setzt, die kiirzeren ringférmig die Hohlrdume und Schlsuche umgebend. Im Binde-
gewebe Inselchen ,,cytogenen® Gewebes, das manche Driisen allseitig, andere nur
auf irgendeiner Seite, andere iiberhaupt nicht umgibt. Innerhalb dieses cytogenen
Gewebes manchmal 2 Schichten unterscheidbar, eine dichtere mit dunkel geférb-
ten Kernen in unmittelbarer Nahe der Driisen und eine lockere, hellere zur Peri-
pherie hin. Hohlrdume und Schliuche mit einschichtigem, alle Uberginge von
hohem zylindrischem Flimmerepithel bis zu kubischem und sogar platten Epithel
aufweisenden Epithelien ausgekleidet. In den kleinen engen Dritsen das Epithel
hoch, in den groBen cystisch erweiterten abgeflacht; Kerne hier ganz flach und
mehr breit als lang; sonst die Kerne eiformig, groB, etwas blaB, seltener klein
rund, stark gefarbt, bald in der Mitte, bald an der Basis der Zelle liegend. Zwi-
schen der Form der Epithelzellen und dem cytogenen Gewebe, das die Driise um-
gibt, bestehen gewisse Bezichungen. Es ist namlich oft in einer und derselben
Driise diejenige Wand, an die cytogenes Gewebe grenzt, mit hochzylindrischen
Epithelzellen ausgekleidet, wihrend an anderen Stellen, wo dieses fehlt, das
Epithel kubisch oder platt ist. Diese Abhiingigkeit ist aber keine bestindige
Erscheinung, da manchmal auch umgekehrte Beziehungen bestehen.

Das Lumen ist beim groBten Teil der Driisenschliuche von Zelltriimmern,
abgestoBenen Epithelzellen, vereinzelten Erythrocyten und Leukocyten und
homogenen, blaBrosa gefarbten kriimeligen Massen angefullt. Manche Driisen sind
ausschlieBlich mit homogener, fadenartiger Masse in Form von feinen Schlingen
angefiillt, Diese Massen ergeben bei Firbung auf Schleim eine positive Reaktion.
Ofters sind im Lumen briunliche kornige Massen von Pigment zu sehen, einige
Drisen sind ganz mit groBen Pigmentschollen angefiillt. Das Epithel solcher
Driisen enthalt gleichfalls Pigment, doch in viel geringeren Mengen. Nicht selten
tindet man in den gréBeren Hohlrdumen frische Blutergiisse: zahlreiche rote
Blutkérperchen mit einer geringen Anzahl pigmentierter Zellen darunter (Abb. 1).
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Abb. 1.

Einzelne Erythrocyten sind auBerdem im cytogenen Gewebe und unter den Zellen
des faserigen Bindegewebes zu finden.

SchweiBdriisen findet man, wie be-
reits erwahnt, sowohl unter der Haut
als auch in den tieferen Schichten zahl-
reicher Préparate. In unmittelbarer
Nahe der Ansammlungen von driisen-
artigen Hohlrdumen und Schlauchen
sind sie viel reichlicher, wobei dank
der dichten Anordnung ihrer Kniuel
diese Gruppen eine bedeutende GroBe
erreichen. Das sie umgebende Binde-
gewebe ist gelockert, das cytogene Ge-
webe fehlt, im Gegensatz zu den oben-
beschriebenen driisigen Hohlriumen
(Abb. 2). Auf Querschnitten sind in
den manchmal erweiterten Lumina keine
Spuren von gesteigerter Sekretion zu
finden. Das Schweildriisenepithel ist
kubisch, manchmal zylindrisch und
mehr geschichtet mit kleinem Kern und
blaB - gefarbtem Zellleib wund deut-
licher Membrana propria. Die Ausschei-
dungsginge weisen in ihrem Bau keine
Abweichungen auf. Man kann blo8§ eine
Inkongruenz zwischen der groBen An-
zahl von Gruppen def Schweilldriisen-
knauel und der Seltenheit von Aus- Abb. 2.




720 W. G. Butomo und J. I. Schereschewsky:

fithrungsgingen feststellen. Etwas weiter von den endometrioiden Wucherungen
sind die Schweifidriisen ganz normal.

Wie bereits gesagt, findet man driisenartige Hohlrdume mit Schliuchen in
unserem Fall nicht nur in den tiefen Schichten, sondern auch unmittelbar unter
der Epidermis (Abb. 3). Diese an der Oberfliche gelegenen Hohlriume unter-
scheiden sich ihrem Bau nach durch nichts von den tiefer gelegenen. Sie sind eben-
falls Hohlrdiume mit dichotomisch von ihnen abgehenden Schliuchen, die mit
ebensolchem Epithel ausgekleidet und mit obenbeschriebenem Inhalt angefiillt
sind. Wenn man eine dieser oberflichlich gelegenen Driisen an einer Reihe von
Schnitten verfolgt, so kann man feststellen, daB ihre Mandung bis zur Oberflache

Abb. 3.

reicht und nach auflen zu gedffnet ist, gleichsam als wiirde sie die Epidermis durch-
brechen (Abb. 4 und 5). Diese Stellen lenken besonders die Aufmerksamkeit auf
sich, da hier auf den ersten Blick der Anschein eines direkten Ubergangs von
zylindrischem Driisenepithel in das Epithel des Stratum Malpighii geweckt wird
{Abb. 4). Sogar auf den Serienschnitten sind die Eigentiimlichkeiten der ver-
schiedenen Zellen schwer auseinanderzuhalten. Man hat den Eindruck, als ob
die Einstiilpung der Malpighischen Schicht mit nachfolgender funktioneller Ver-
dnderung ihrer Zellen eine Folge der obenbeschriebenen Wucherungen wire. Die
Untersuchung der Priparate mit sehr starker VergroBerung zeigt jedoch, daB diese
zweierlei Zellen an ihren Beriihrungstellen nicht gleichartig sind, was uns nach
Durchsicht der Schnitte von Prof. Moissejew bestatigt wurde.
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Der epidermale Bau des Nabels bietet
nur an einzelnen Stellen ein normales
Bild. Der groBere Teil der den Nabel
bedeckenden Hautist aber vonsehr bemer-
kenswerten Bau, dessen Verdnderungen
anatomisch einigermafien die Blutaus-
scheidung zu erklaren imstande sind. Wie
aus den beigefiigten Mikrophotogrammen
ersichtlich, betreffen diese Verinderungen
hauptsichlich die Riume zwischen der
Malpighischen Schicht und dem Stratum
corneum (Abb. 6 und 7). Hier bilden sich
allmihlich Hohlraume, anfangs kleinere,
gleichsam in Form von Lockerung des
Gewebes, dann immer grofer werdende.
Je groBer diese werden, desto sichtbarer
wird ihr Inhalt: Lymphzellen, Leukocy-
ten, einzelne Eosinophile und eine grofe
Menge blaf3 gefarbter kernloser Zellen (de-
generierte Hornschicht). Bei der weiteren
Zunahme der Hohlrdume wird die Horn-
schicht der Haut immer diinner, ver-
wandelt sich an einzelnen Stellen in eine
diinne strukturlose Membran und — was
nicht selten an Priparaten festgestellt
wird — die Malpighische Schicht, die von
der dariiberliegenden Schicht entbloBt ist,

Virchows Archiv. Bd. 274.
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kommuniziert unmittelbar nach auBen hin. Das Lumen der Hohlriume an den
mit Zellen nicht angefiillten Stellen ist mit einem feinen zarten Netz durchsetzt,
das mit Himalaun blaBviolett gefarbt wird (Abb. 8 und 9).

Wie aus der obigen Beschreibung zu entnehmen ist, muf} dieser Fall

Abb. 7.

zweifellos der Gruppe sog.
echter Nabeladenome zu-
gerechnet werden. Die Be-
zeichnung ,,wahres Nabel-
adenom‘“ wurde zuerst
von Mintz eingefithrt fir
gutartige fibroepitheliale
Geschwiilste im Nabel-
gebiet mit bestimmtem
histologischem Bau. Nach
Mintz kennzeichnen das
wahre Nabeladenom fol-
gende klinische Eigentiim-
lichkeiten: Auftreten bei
Frauen mittleren Lebens-
alters, langsames Wachs-

tum bis zu HaselnuBgroBe, Schmerzhaftigkeit wihrend der Menstruations-
periode. Der von Minizgelieferten histologischen Beschreibung kann augen-
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blicklich nur eines hinzugefiigt werden, nimlich, dafi die Hohe des Zylinder-
epithels in den Hohlriumen von dem sie umringenden Zellgewebe ab-
hingig ist. Nach Minfz wandten Goddard und Cullen (nach Lauche)
ihre Aufmerksamkeit dem Umstand zu, daB die sich im Nabel ent-
wickelnden Gebilde Ahnlichkeit haben mit der Gebarmutterschleimhaut;
sie weisen gleichzeitig mit Waegeler auf die Analogie der in denselben
anzutreffenden Driisen mit den Driisen der Gebidrmutter hin; erst
Lauche vereinigte die Nabeladenome in eine gemeinsame Gruppe mit
allen iibrigen ortsfremden endometrioiden Wucherungen. Im Nabel
sind derartige ortsfremde Wucherungen selten anzutreffen. Polster
spricht von 30 Fallen von Nabeladenom aus der Zahl von 1300 ver-
schiedenen anderen Heterotopien; hier miissen noch die Fille von

&

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

Edwards und Spencer hinzugetiigt werden, von Féderl, Balizer (2 Falle),
Palmén (3 Falle), Kohler, Busser, van der Holst und Brouhard. Unser
Fallist folglich der 40. im Schrifttum. Fast immer weisen in den beschrie-
benen Fiallen die Patienten darauf hin, daB die im Nabel vorhandenen
Knétchen zur Zeit der Menstruation anschwellen, sehr schmerzhaft
werden und sich blaurot firben. Manchmal kommen Ausscheidungen
von briunlicher (Green) und sogar blutig gefirbter Flissigkeit vor
(Mintz, Cullen, Goddard, Zitronblatt, Keitler, Foderl, Balizer, Edwards
und Spencer). In dem von uns beschriebenen Fall haben wir deutlich
ausgeprigt alle jene, bei Nabeladenomen vorkommenden Kennzeichen :
Bindegewebe, Driisen und zytogenes Gewebe, sowie vergréflerte und
vermehrte Schweilidriisen. Unser Fall hat aber eine Eigentiimlich-
keit, die ihn scharf von einer ganzen Reihe anderer unterscheidet. Es

47%
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wurde namlich bei allen verdtfentlichten Fallen immer eine Geschwulst
im Nabelgebiet beobachtet. In unserem Fall aber war keinerlei Ge-
schwulst oder Anschwellung auBerhalb der menstruellen Periode vor-
handen. Der Einwand, daB wir es hier mit einem Anfangsstadium
solcher Adenome zu tun hitten, ist hinfallig, wenn man die Dauver der
Krankheit unserer Kranken beriicksichtigt. Wenn auch alle Untersucher

B

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

das langsame Wachstum solcher Nabeladenome betonen, so sind
doch jene 4 Jahre, wihrend denen die Kranke die monatlichen Blut-
ausscheidungen aus ihrem Nabel beobachten konnte, ein geniigender
Zeitraum fiir eine Adenomentwicklung.

Die Verinderungen, die wir in unserem Fall von seiten der Gebér-
mutter feststellten — das Myom —, lassen ihn in dieser Hinsicht mit
den Fallen von Ehrlich und Mintz entsprechend erscheinen. In beiden
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Fallen von Baltzer wurde ebenfalls Uterus myomatosus beobachtet.
Man kann wohl kaum die Bildung der Nabeladenome damit in Ver-
bindung bringen; so entwickelte sich im Fall von Ehrlich die endo-
metrioide Nabelgeschwulst 10 Jahre nach Entfernung des Gebdrmutter-
myoms.

In histologischer Hinsicht st6Bt die Erklirung unseres Falles, wie
iibrigens alle bisher beschriebenen, auf bedeutende Schwierigkeiten.
Alle vorgeschlagenen Theorien iiber ihren Ursprung (Mintz, Waegeler,
Cullen, R. Meyer, Lauche) konnen auch fiir unseren Fall beriicksichtigt
werden; doch gelang es uns nicht, histologisch an den Schnitten diese
oder jene Abstammung der Wucherungen zu beweisen. Das einzige,

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

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

Im Anschluf} an diesen Fall sei noch ein in unserer Klinik beobach-
teter Fall von Adenom einer Operationsnarbe erwihnt. Der Fall
betrifft die Kranke E.

29 Jabre alt; vor 2 Jahren kleiner Kaiserschnitt bei 2monatiger Schwanger-
schaft 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 Langsnarbe des Bauchs bemerkt wurde. Allmahliches Wachs-
tum der Geschwulst, Vorquellen und Schmerzhaftigkeit in der Menstruation. In
letzter Zeit die Geschwulst groBpflaumengroB. Menses vom 17. Jahre an, immer
regelmaflig. Letzte Menstruation 3/, Wochen vor Eintritt in die Klinik.

Diagnose: Narbenadenom.

Unter értlicher Betaubung Entfernung der Geschwulst mit der Haut, Bauch-
fell und umgebenden Geweben. Keine Verwachsungen im Narbengebiet mit den
Bauchorganen. Serése Oberfliche der Narbe glatt, ohne mit unbewaffnetem
Auge sichtbare entziindliche Verinderungen. Ganze Geschwulst stark walnuB-
groBl, auf dem Durchschnitt deutlich in dem Raum zwischen Haut und Bauch-
fell liegend ohne Rinbeziehung dieses und aus verschieden groBen, schleimig-
blutige Fliissigkeit ausscheidenden Hohlrdumen bestehend.

Histologische Untersuchung: Geschwulst besteht aus faserigem, grofie Mengen
driisiger Hohlrdume enthaltendem Bindegewebe, die von Zylinderepithel aus-
gekleidet und von cytogenem Geriist umgeben sind. Im Gegensatz zu unserem Fall
von Nabeladenom die driisigen Gebilde sowohl vom Bauchfell wie der Haut ent-
fernt. Inhalt der driisigen Hoblriume: Schleim, Blutzellen und abgestoBene Zy-
linderzellen. Haut und Bauchfell ohne wesentliche Verinderungen.

Endometrioide Wucherungen der Narben nach Laparotomien
wurden nach Polster in 56 Fillen gefunden. In letzter Zeit ist die
Zahl derartiger Mitteilungen recht bedeutend angewachsen (Heaney,
Rieck, Haesermann und viele andere).

Unsere 2 Fille verdienen grofe Beachtung mit Riicksicht auf den
geweblichen der Gebdrmutterschleimhaut so stark dhnelnden Bau.
Von Wichtigkeit sind die von uns in Serienschnitten beobachteten
morphologischen Veranderungen der Gebiete, die unmittelbar an der
Haut liegen, in diesem Fall mit Wucherungen im Nabel. Wir erinnern
daran, dal die Entfernung des Nabels vorgenommen wurde am Tage
nach der Menstruation bei noch fortdauernder Blutung an der Nabel-
oberfliche, also zu einer Zeit, die fiir die Gebidrmutterschleimhaut der
postmenstruellen Periode entspricht. _

Bei Untersuchung der Nabelschnitte kénnen wir die Hornschicht
der Haut in bezug auf die darin auftretenden Verinderungen mit
denjenigen des Deckepithels der Gebarmutter vergleichen, die Driisen-
hoblrdume mit der Gebérmutterdrise. Wie aus den beigefiigten
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 Struktur in ihnen und einzelner
sparlicher Wanderzellen, Leukocyten und abgestolene Hornzellen ent-
haltende Hohlrdume (Abb. 8 und 9). Wihrend des Wachsens der er-
wihnten Hohlrdume wird die nach aullen zu gelegene Hornschicht
immer diinner und stoBt sich schlieBlich, wie dies auf Abb. 7 deutlich
zu sehen ist, in Form einer diinnen Haut ab, unter EntbloBung
der Malpighischen Schicht. AufBler der unmittelbaren Ausscheidung
von Blut aus den sich zur Nabeloberfliche hin &ffnenden driisigen
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Hoblrdumen (Abb. 5), miissen wir noch annehmen, daf} ein Blutaustritt
auch per diapedesin stattfinden kann durch die entbloBte Malpighische
Schicht.

Veranderungen des Uterusepithels bei der Menstruation entsprechen
diesen Befunden fast vollstandig. Eine Gegeniiberstellung dieser beiden
Verdnderungen :

Gebdrmutter: Nabel:

1. Epithel: Bildungvon mit Blutan- | 1. Hornschichi: Bildung von Hohl-
gefillien Hohlrdwmen und Ab- rdumen, die mit Wanderzellen,
stoffung des groflen Teils der epi- ]‘ etnzelnen Leukocyten wund abge-
thelialen Schicht mit nachfolgen- stoflenen Hornzellen gefillt sind,
der Degenerierung threr Zellen. und Ablosung der Hornschicht.

2. Driisen: enthalten zum Teil Se- | 2. Driisen: enthalien in thren Lu-
kret, sind 2um Teil frei davon. ming Zelltriommer, Blutpigment,

Leukocyten, gut erhallene Ery-
throcyten und Schleim (Abb. 10).
3. Stroma: enthilt zwischen den | 3. Stroma: enthdlt zwischen den

Zellen freiliegende Erythrocgien. ‘ Zellen freiliegende Brythrocyten.

|

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

Ein gewisser Unterschied, der hier beim Vergleich zwischen dem
Zustand der Driisen im Endometrium und im Nabel festgestellt werden
kann, ist nicht verwunderlich, da nur einzelne Driisen in unserem Fall
von Nabeladenom nach auflen zu sich offnen. Es erfolgt also bei der
Mehrzahl der iibrigen driisigen Hohlriume kein Ausscheiden ihres
Inhalts. Nicht ganz klar erscheint uns, daf die erwiihnten Hohlriume
im Nabel inmitten der Hornschicht auftreten und nicht in den oberflich-
lichen Schichten oder an der Grenze zum Stratum Malpighii hin.

Hinsichtlich der ortsfremden Wucherungen in der Operationsnarbe
sind wir auf Grund des histologischen Bildes geneigt, den Fall niher
zuriickzudatieren, als denjenigen mit Nabeladenom, was auch mitder Vor-
geschichte der Kranken tbereinstimmt. Die driisigen Gebilde sind hier
nicht so reichlich, liegen auch nicht in der Nihe der Haut; deshalb
fehlen, trotz der gleichen Periode des menstruellen Zyklus im Zeitpunkt
der Operation in beiden Fallen, bei der Patientin mit Narbenwucherung
Verdnderungen der Malpighischen und der Hornschicht, wie sie im
Nabel beobachtet- wurden. Offenbar beginnt die Haut sich an der
menstruellen Reaktion erst dann zu beteiligen, wenn die ortsfremden
drilsigen Wucherungen schon unmittelbar an der Haut liegen oder
sogar sich nach auBen zu 6ffnen.

Somit ist anzunehmen, daff sowohl im Fall von Wucherung der
Gebarmutter selbst, der Kileiter und Eierstécke, als auch bei endo-
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metrioiden extravaginalen Wucherungen, zumindest im Nabel und in
den Operationsnarben Vorgénge eintreten konnen, die charakteristisch
sind fiir das Endometrium, einschlieflich solcher, die mit AbstoBung
des Deckepithels einhergehen.

Das Fehlen genauer Untersuchungen des histologischen Baues ein
und desselben Falles von Wucherung wihrend verschiedener Phasen
des menstruellen Zyklus 146t die Frage iiber die cyclischen Verinde-
rungen in den Endometrioiden ganzlich unaufgeklart. Die klinisch
festgestellte menstruelle Reaktion von seiten der Wucherungen (Schwel-
lung und Ausscheidung von Blut nach aullen hin in einigen Fallen —
in der menstruellen Periode, Verringerung der Schwellung — im Inter-
menstruum) gestattet die Annahme, dafl dieser rein menstruellen
GefiBreaktion in den ortsfremden Wucherungen auch noch histologische
Verinderungen, wie in der Gebdrmutterschleimhaut, moglich sind.
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