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Unter den Gew/tchsen des Nabels spie]en Gebilde, die als Adeno- 
fibrome, besser aber wegen ihres night augenf/illigen gesehwulstm/~Bigen 
charakters als Adenofibrosis oder Adenomyofibrosis bezeiehnet werden, 
eine eigenartige und reeht umstrittene golle. DiG etwa HaselnuBgr6ge 
erreichenden Gebilde fallen histologiseh durch ihre straffe bindegewebige 
Grundsubstanz auf, in der die nait einreihigem Zylinderepithel gelegent]ieh 
aueh mit Flimmer- oder kubischem Eloithel ausgeMeideten meist eystisGh 
ver/~nderten Driiseng/tnge liegen. Ein zellreieher, ,,eytogener" oder 
sehleimiger bindegewebiger Mantel umgibt diese G/~nge. Als ,,integrie- 
render" Bestandteil (Sehi//mc~nn-Sey/ert) werden Sehweil3drfisenverande- 
rungen in.n/iehster Nghe des Gew/~ehses hervorgehoben. Die Adenofibrosis 
des Nabels wurde bisher bei Frauen mit meist night vollwertiger Genital- 
funktion beobaehtet. Sie rnaehte SiGtt im gesehlechtsreifen Alter haupt- 
saGhliGh dadurch bemerkbar, dal~ sie sigh am ovariellen Zyldus dureh 
Blutffille und Blutung beteiligte. Diese Eigensehaften der Nabeladeno- 
fibrosis konnte Lauche (1923) atteh an solehen Nabelgew/~ehsen fest- 
stellen, die bisher auf die versehiedenste Weise gedeutet und bezeichnet 
waren. Nach ihm geh6ren die SchwGiBdrfisenadenome yon v. Noorden 
und Wullstein und die sog. ,,wahren Nabeladenome" (Mintz u.a.) ,  die 
aus persistierenden I~esten des Duetus omlohalomesenterieus abgeleitet 
werden, und weiterhin die aus angeblieh persistierenden Urnierenkeimen 
wuehernden Adenofibrome oder Adenomyome W(igelers zusammen; er 
spriGht yon Nabeladenofibromatosis. 

Es k6nnte den Anschein erweGken, als sei ~nit den Arbeiten yon 
Lauche und den ibm im wGsentliehen zustimmenden Arbeiten yon R. Meyer 
die Frage der Erseheinungsweisen und Entstehung der Nabeladenofibrbsis 
restlos gekl~rt. Eine eigene Beobachtung gibt mir Veranlassung, zu den 
Aufstellungen Lauches wie anderer Untersueher Stellung zu nehmen. 

Mintz' Besehreibung des ,,wahren Nabeladenoms", ein Teil der 
Gedankeng/~nge W~igelers und die Arbeiten Cullens und R. Meyers fiber 
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die Adenomyosis uteri int. und ext. gaben die Basis fiir die Theorie 
Lauches. Die morphologische und klinische Ahnliehkeit der Nabeladeno- 
fibrosis mit heterotopen Epithe]wueherungen vom Bau der Uterus- 
sehMmhaut veranlaBten ihn, die Nabeladenofibrosis in dieses Gebiet 
hineinzubeziehen und den Leisten-, Laparotomienarben-, Darmwuche- 
rungen und der Adenomyosis des Genitales und dessen nachster Umgebung 
gleiehzustellen. Seit dieser Eingruppierung werden auf die Nabeladeno- 
fibrosis die genetisehen Deutungen und Theorien der endometrioiden 
Epithelwucherungen angewendet. Lauche will die endometrioiden ttetero- 
topien formalgenetiseh einheitlich aus C61omepithel unter voraus- 
gegangenen entzfindliehen Reizen auf hormonal-ovarielle Einflfisse bin 
Ms kompensatorische Uterusschleimhaut entstanden erkl/~ren. Diese 
Auffassung wird sehlagwortartig als die ,,seroepitheliale Ableitung" der 
Adenomyosis bezeichnet. Voraussetzung fiir sie ist die Anwesenheit yon 
Peritonealepithel an allen Fundorten der Wueherungen. Bei den Gebilden 
am GenitMe und am Darm (Appendix, unterste Ileumschlinge, Sigmoid, 
Rectum u. a.), also den intraperitonealen Fundorten der Endometriosis, 
ist es leicht, rgumliche Beziehungen zum Peritoneum naehzuweisen. Weir 
schwerer isf es aber, die Beziehungen des Serosaepithels zu den extra- 
peritonealen Wueherungen (Nabel-, Leisten- nnd Narbenwueherungen) 
zu erweisen. Bei der ErM/~rung der Fundorte in Laparotomienarben 
kaml Lr sehon nieht mehr undifferenzierte Zellen des Peritoneal- 
epithels als Mutterboden verantwortlich maehen. Er schlof~ sich der 
Auffassung yon v. Franqud und Frays an, die diese Bildungen als Trans- 
plantate bei Genitaloperationen verlagert entstanden daehten. 

In neuster Zeit konnten Haselhorst und Otto den Nachweis erbringen, 
dab die Narbenwucherungen in der Bauehwand ihre Entstehung einer 
kontinuierlichen Wueherung der Uterus- oder Tubenschleimhau~ auf dem 
Wege yon Operationsnarben oder entlang yon Seidenfaden verdanken. 

Die Anwesenheit yon C51omepithel in der Haut  der Nabelnarbe 
konnte erst dureh die Cullensehe Theorie vorstellbar werden. 

In seinen monographisehen Studien fiber die Entwicklung des Nabels 
gab Cullen die MSglichkeit zu, dal~ Teile des Nabelbruehsackes, der ja 
physiologisch yon ExocSlom ausgekleidet ist, dadureh in der Nabelnarbe 
persistieren kSnnen, dag Dfinndarmsehlingen in diesem Sacke (an- 
gedeutete Hemmungsmi~bildung) zu lange verweilen. Von diesen hypo- 
thetisehen C61omresten nahm nun Lauche an, dM] sie zu neuem Leben 
erwachen und dann nicht PeritoneMepithel, sondern wirMiche Uterus- 
schleimh~ut bilden kSnnen. 

Die Leistenwucherungen kmmte man i~hnlieh aus persistierenden 
Resten des Processus vaginalis peritonei ohne Schwierigkeiten deuten 
(R. Meyer). Aber immer wieder betonte Lauehe d~mals, innerhMb der 
einheitliehen formalen Genese k6nne das Wesen der einzelnen Wueherungen 
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reeht verschieden sehl. So r/~umte er (ganz abgesehen yon den Narben- 
wueherungen i den Nabelfundorten eine Sonderstellung ein. 

Es mug hervorgehoben werden, dab die Angabe Cullens ein sehr 
wesentlicher Grundstein der seroepithelialen Theorie ist. Andererseits 
gewann aber Cullens Theorie mit dieser ihrer Verwertung erst eine gr6Bere 
Wahrsehehfliehkeit ; denn ihre st~rkste Stfitze ist eben die seroepitheliale 
Erkl/~rung der Nabeladenofibrosis. Hier liegt ein Angriffspunkt ffir die 
Kritik. Weiterhin abet darf nicht aul3er acht bleiben, dab die Erklarung 
der Nabeladenofibrosis nur die Ubertragung ehler Erkl~rungsweise ist, 
die ffir die Entstehung der intraperitonealen Endometriosen einleuchtend 
war. Abgesehen davon, dal3 Cullens Angaben kein absoluter Stiitzpunkt 
sein kSnnen, stand and fiel also die seroepitheliMe Theorie der Nabel- 
adenofibrosis mit der entsprechenden Auffasstmg der Entstehung der 
intraperitonealen Endometriosen. Sobald man die intraperitonealen 
Fundorte anders als dutch die seroepitheliale Ableitung erkl/~ren kann, 
verliert die seroepitheliale Ableitung der Nabeladenofibrosis stark an 
Uberzeugungskraft. Es wird somit Mar, wie unl6slieh die Theorie yon der 
ortsungewShnliehen Differenzierung des CSlomeloithels mit der Einheit- 
liehkeit der formalen Genese aller Endometriosen verknfipft ist. Es be- 
deutet deshalb eine Belastung Ifir die seroepitheliale Ableitung, werm 
Lauche sp/~ter selbst ihre einheitliche G/iltigkeit aufhob und somit der 
seroepithelialen Deutung der Nabeladenofibrosis eine wesentliehe Stfitze 
nahm. ])as ta t  er, als er sieh i924 der Auffassung Sampsons fiber die 
metastastisehe Entstehung der intraperitonealen endometrioiden Wuehe- 
rungen ansehloB. Lauche betont seitdem immer wieder, dal3 die Fghigkeit 
des Serosaepithels, Uterussehleimhaut zu bilden, der Erklgrung aueh 
theoretiseh groI3e Sehwierigkeiten maehe; abet trotzdem leitet er die 
Nabeladenofibrosis weiterhin vom C61omepithel ab. Auf die Beffirworter 
einer einheitliehen seroepithelialen Genese ist die neue Stellungnahme 
Lc~uches nieht ohne EinfluB geblieben. Es erscheint uns wesentlieh, dag 
das Sehwergewieht der Beweisffihrung yon der Entstehung der intraperi- 
tonealen Fundor~e auf die Angaben Cultens, also eine ,,Hilfshyloo~hese" , 
versehoben wird. Naeh R. Meyer stfitzt sieh die Theorie der ortsunge- 
w6hnliehen Differenzierung des Peritonealepithels in Endometriosen im 
besonderen auf die nieht besser zu erkl~renden Nabelherde; gerade aus 
den extral0eritonealen Herden kSnne man die F~thigkeit des Peritoneal- 
epithels, sieh aueh an anderen Stellen zu endometrioiden Bildungen 
umzuwandeln, entnehmen; der Nabel sei, wie sieh R. Meyer ausdrfiekt, 
fiberhaupt die Hoehburg der Serosaepitheltheorie. Abet well man die 
seroepitheliale Ableitung haulotss oder aussehlieBlieh auf die Nabel- 
herde stfitzt, hat sie an Uberzeugungskraft eingebfil~t. 

Die grote Ersehfitterung ftir die seroepitheliale Ableitung war also 
das Bekanntwerden der Implantationstheorie, die amerikanisehe Unter- 
sachet (N~zmpson u. a.) tiber die Entstehung der endometrioiden ttetero- 
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topien auf dem Wege der retrograden Menstruation aufgestellt hatten. 
Das Bestechende der Theorie Sampsons (1921/22) liegt in der leicht ver- 
st~ndlichen Erkls der intraperitoneMen Heterotopien, w~hrend auch 
fiir Sampson die Entstehung der extraperitoncalen Bildungen recht un- 
sicher bleibt. Er nimmt bald eine Extraperitonealisierung intraperi- 
tonealer Wucherungen l~ngs der Blutgefi~e oder auch dutch kleine 
Hernien an, bald stiitzt er sich auf die Halbansche Metastasierungs- 
theorie (K6hler). Wie auch ihre Verfechter zugeben, ist die schwache 
Stelle in der Theorie die Annahme der Wucherungsfs der raen- 
struell abgestoi3enen und zum ttaften gelang~en Uterusschleimhaut- 
partikel. Aus dem Streit der Gewebsziichter und Transplantatoren konnte 
die Sampsonsche Theorie bisher keine grS•ere Uberzeugungskraft ge- 
wiIlneI1. 

Ebenso wie Sampson lehnt die Halbansche Theorie v o n d e r  lympho- 
genen Metastasierung die Entstehung der Endometriosis an Ort und 
Stelle aus praexistentem Gewebe ab; im Gegensatz zu ihr versucht sie 
aber, den so eigenartig verstreuten tteterotopien wieder eine einheitliche 
genetische Basis zu schaffen. Um die extra- und intraperitoneale Topik 
zu erkl~ren, rechnen Halban und Mestitz mit einer Verschleppung patho- 
logisch wuchernder Uterusschleimhaut (Adenomyosis int.), dutch die ohne 
]?rage an allen Fundorten der Endometriosis anwesenden Lymphgef~l~e. 
Zur Erkl~rung einer Metastasierung gerade n~ch dem Nabel will Halban 
entweder eine besondere Affiniti~t der Uterusdriisen zum Nabel in Er- 
innerung an die Metastasierungspr~dilektionsstellen bSs~rtiger Gewi~chse 
oder eine besonders giinstige Lymphgefs am Nabel in Er- 
w~gung ziehen. Eine ffir Metastasen besonders bequeme Lymphgef~B- 
straBe zum 57abel komm~ ~ngesichts der ~ul~erst seltenen Mctastasierung 
b5sartiger Uterusgeschwiilste am N~bel (R. Meyer) nicht in Betracht, 
ebensowenig gibt es eine Erkl~rung daffir, warum das unveri~nderte 
subcutane Gewebe eines Hautbezirkes zur Ansiedlung verschlcppter 
Uterusschleimhautteile vor allem bevorzugt sein soll. 

~berblicken wit die Versuche, die Entstehung der fibro~denom~t(isen 
heterotopen endometrioiden Wucherungen zu erkl~ren, dann m6chten 
wit mit Buotomo und Schereschewslcy, deren Meinung sich auch Haselhorst 
und Otto anschlossen, glauben, ,,da~ es keine allgemeine Theorie gibt, 
die die iiberaus verschiedenen Lokalisationen ortsfremder endometrioider 
Bildungen befriedigend erkls Die beiden erstgenannten glauben 
hierfiir entweder die ungeniigende Menge des Beobachtungsmateriales 
anschuldigen oder die Tatsache, dai~ die Herkunft dieser Gebilde je 
nach ihrer Lokalisation verschieden sei, verantwortlich machen zu sollen. 
Uns scheint in Anbetr~cht des zahlenm~i~ig geniigenden, abet nicht 
vollst~ldig ~usgewerteten TatsachenmateriMes das Letzterc der Fall zu 
sein, und zur Erhs dieser Auffassung soll der bier verSffentlichtc Fall 
dienen. Es handelt sich bier um eine Adenofibrosis des NabeL bei einer 
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89j/~hrigen Frau .  Wie schon erw~hnt  ha t te  Lauche den  Nabelherden 
eine besondere Stellung zuerkannt .  Inzwischen haben  sich mi t  der Ver- 
mehrung  der beobachteten F/s weitere MerkmMe herausgestell~, so 
dal~ diesen K n o t e n  des Iqabels zur Zei$ eine besondere Aufmerksamkei t  
zukommt.  

Polster hatte aus der Weltliteratur (1926) 30 F~lle zusammenfassen kSnnen; 
diesen ffigte R. Meyer (1930) weitere 11 hinzu. Baltzer verSffentlichte 1929 einen 
Fall und erwghnte 3 neue F/~lle yon Palmdn. Welter berichten Peterhanwahr (1929), 
Habbe (1931), Siedentop/ (1932) fiber je einen :Fall, Keene und Kimbrough (1930) 
fiber 2 heterotope l~abelwucherungen und Holm (1930) fiber einen Fall und fiber ein 
prira/~res Nabelearcinora. Insgesarat sind im Sehrifttura bis jetzt 51 endoraetrioide 
Nabelwucherungen besehrieben worden. 

Krankengesehichte. 
Fraulein It. A., ira 89. Lebensjahr, beraerkte seit einera halben Jahr einen fang- 

sam wachsenden Knoten in der 1N~abelgegend. Die Gesehwulst soil ohne irgend- 
einen hul~eren Anlal~ entstanden sein. Die gau t  fiber dera unseharf begrenzten 
Tumor war nicht verschieblich und wies eine dunkelrote Abschiirfung auf. Deutliehe 
Blutungen aus der GeschwMst wurden nie beobachtet. Wegen Verdachtes auf ein 
prira/~res Nabelcarcinom oder eine Metastase eines intraperitoneal gelegenen Carei- 
noras wurde am 18.2. 30 die Entfernung der Geschwulst in Lokalan~tsthesie unter- 
noraraen. Die BauehhShle wird weir erSffnet. Das Gewgchs war in das Ligamentura 
teres hineingewaehsen; das Ligament raul3te leberw/~rts reseziert werden. Die 
BauchhOhle wurde einer weitgehenden :Besiehtigung und Austastung unterzogen. 
Aber weder in der Leber noch ira 1Yetz noeh sonstwo wurde eine Geschwulst entdeekt. 
Das GenitMe war sehr stark senti zurfickgebildet, ohne krankhafte Ver/~nderungen. 
Die Wunde heilte per priraara intentionem, l~atientin blieb rezidivfrei. Im l~overa- 
ber 1930 zog sie sieh eine Erk/~ltung zu; eine hypostatische Pneumonie setzte ihrera 
Leben ein Ende. Eine Sektion wurde nieht ausgeftihrt. 

Histologischer Be]und. 

Bei LupenvergrS]erung erseheint der etwa kastaniengro~e Knoten als eine 
rait unversehrter Oberhaut bedeckte, aus cystiseh erweiterten Drfisenggngen und 
Bindegewebe bestehende Geschwulst, die sich an der Haftstelle des Ligaraentura 
teres entwickelt hat. Das Unterhautfettgewebe ist durch derbere Gewebsziige 
naeh beiden Seiten gedr/~ngt. Unten ist dutch das straffere Gewebe des Liga- 
raentum teres die Gesehwulst seh/~rfer begrenzt, ira Gegensatz zum oberen Tell. 
Hier stol~en die cystisch ervceiterten, in der GrSl~e stark schwankenden Drfisen- 
schl/~uche bls dicht unter die Epidermis vor und verbreiten sieh verstreut ira Coriura. 
Eine Abgrenzung des Geschwulststroraas vora eigentliehen subeutanen Gewebe ist 
dort nicht raehr raSglich. Eine Grenze peritonealw/~rts ist auf dera Schnitt nicht 
zu sehen. Die bedeekende 0berhaut wird yon der Geschwulst kegelfSrraig vorge- 
buchtet; sie zeigt eine sehr unruhige warzenartig gefaltete Oberfl~che. Ira Bereieh 
des Gew~ehses ist die Verhornung bedeutend verstarkt, das Stratum gerrainativura 
hat sich ura das 2--3faehe verbreitert und sender in das vertiefte kollagene ~etz- 
werk der Lederhaut verzweigte Ep~derraiszapfen. In der Mitre des Gew~chses 
liegen die grSBten und besonders raannigfMtig geforraten Cysten, die gelegentlich 
einen Durehraesser bis zu etwa 2--3 rata haben kSnnen. W~hrend die eystischen 
Drfisenschl~uehe ira unteren Teil nut ira geringen ~aSe peripherw/~rts enger werden, 
nehraen sie ira oberen Bezirk bedeutend an Durehraesser ab und zeigen bei der Zer- 
streuung m der Lederhaut sehlieBlich nur noch kaura sichtbare Liehtungen. 
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Betraehten wir jetzg mit st/~rkeren VergrOBerungen zuerst den unteren ~&b- 
schnitt. Nebeneinander erseheinen kleinste DrfisenschlS, uche, die kaum eine Lieh- 
tung aufweisen, mad merkwtirdig verzerrte Cysten versehiedenster GrSl3e im gleiehen 
Gesiehtsfeld. Das durehweg einreihige Epithel kann sowohl in den engeren als auch 
in den grogen Cysten hochzylindrisehe oder abgepiattet kubisehe bis endothel- 
artige Form annehmen. Die Xerne sind basalst~ndig, 1/mglieh his fund und chroma- 
tinreich. Das Protoplasma ist oft heU, rein granuliert, hier und da vakuolig und 
wird zur Liehtung hin nieht immer durch einen Cutieularsaum begrenzt; gb und zu 
erscheinen kappenf6rrnige Forts~tze. Oft springt das Epithel papillenartig vor und 
kann den Drfisensehl~uehen ein korkenzieherartiges Aussehen verMhen. Eine 

Abb. 1. Vielgest~l~igkeit der Driisenschl~uehe im zentralen Geschwulstteil. Niyxom~t6ses 
]~indegewebsbett 4er Driisenhaufen. 

Basa!membran ist nirgends zu erkennen. Die Epithelreihen werden yore Stroma 
durch eine Membrana propria abgesehlossen, die in versehiedenen Gebieten/~uBerst 
~ein sein kann; an anderen Stellen hingegen f~llt ihr ~serreiehtum auf. Die Lieh- 
tung der eysten ist yon einer f&digen und brSckligen Masse und yon Lenkoeyten 
erfiillt. Um die Mehrzahl der gruppenweise oder einzeln gelegenen Schl~uehe und 
Cysten liegt ein Mantel eines eigentiimlieh gestalteten Bindegewebes. Diese nieht 
immer v611ig circular angelegten bindegewebigen ~Bezirke sind augerordenflich 
locker und bilden kIeine wabige Hohlr~tnme, die yon /~uBerst diinnen ~'&serehen 
durehzogen werden. Die r6tlich gefgrbten F/iserehen liegen in einer bl~ulieh-schlei- 
migerr Zwischensubstanz. In  der Nehrzahl besitzen die Bindegewebszellen um 
einen mi~gig ehromatinreiehen Xern einen Protoplasmasaum, dessen sternartige 
Ausl&ufer mit dam l%sernetz deuflieh in Verbindung stehen, l~undzellen sind mehr 
oder weniger dieht dazwisehen gestreut. Die feine ~'aserung kann sich zu grSl?eren 
~Biindeln vereinigen, die sieh in gr6gerer Entfer'nung yore seMeimigen M~ntel in das 
geraeinsame derbe Grundgewebe eingliedern. Die derben Gewebsstr&nge reiehen 
am Ende so nahe an das Epithel heran, dab Gruppen yon Cysten nut yon ihnen 
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Abb. 2. Eine GruDpe yon Driisengangen im gut abgeg'renzten gerneinsamen schlelmigen 
h~ante]gewebe. 

Abb. 3. Rundteil der GeschwT~lsb. Rechts im l~ild: SchweiBdriisenhaufen mit myxomatSsem, 
umschriebenem Bindegewebsbett. Links: Wucherlmg und Zerstreuung de~ Drfisengi4nge, 
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umgriffen werden. Man kann sich dera Eindruck nieht entziehen, da~ Driisengruppen 
mit einera urafangreicheren rayxomat5sen Mantel, die auch raeistens engere Driisen- 
schliuche in vermehrter Zahl aufweisen, gerade die t~andbezirke einnehraen, w~hrend 
das derbere Bindegewebe mit den grSl~ten Cysten die Mitre zu beherrschen scheint. 
Ira oberen Teil der Geschwulst linden die langgestreckten, kernreiehen Faserziige 
allmihlieh ihr Ende. Aber das sulzige, feinfaserige Gewebe hat die epithelialen 
Bildungen bei dera ~Jbergang nicht verlassen, wenn es auch zell~rmer geworden 
ist und weniger abgegrenzt den Untergrund des Lederhautgewebes zu bilden scheint. 
Bei der Betrachtung der seitlichen Ausbreitung des Gew~chses in der Lederhaut 
lassen sich in der Form des Epithels zunichst nur geringe Verinderungen feststellen. 
Das Epithel ist flacher geworden, die Cysten haben ihre Vielgestaltigkeit verloren und 
weisen eine mehr runde und gefiillte Liehtung auf. Zura Rande des Gewiehses hin 
zeigt sieh immer deutlieher eine gr61~ere Xonzentration der myxomatSsen Massen 
um die Driisenschl~uche, die zu Haufenbildungen neigen. Es treten hier nut noeh 
kleinere und enge Epithelgange auf, die oft eine kaum wahrnehmbare Lichtung 
und ein zweisehichtiges Epithel besitzen; auI~erdem macht sieh vereinzelt eine 
dunk]er gd~rbte :Basalmerabran beraerkbar. Das myxomatSse Gewebe bildet jetzt 
mit den kleinen engen Driisenschliuehen streng yon den Coriumbiindeln abgegrenzte 
Bezirke und legt rait seinen feinen F~serehen noch einen besonderen Mantel um 
jeden einzelnen Driisenschlaueh innerhalb der Gruppe. Jetzt beherrsehen ira sub- 
cutanen Gewebe nut diese capillarreiehen seharf abgegrenzten Driisengruppen das 
Gesiehtsfeld. Schliel~lieh werden die sehleimigen H6fe seltener und kleiner; ver- 
einzelt schiebt sich ein diinnwandiger, raehrschichtig epithelialisierter Schlauch zur 
Epidermis hinauf. Dann tri t t  ein Driisenhaufen auf, der schleiraiges Zwischen- 
gewebe nieht mehr besitzt, sondern sich nut noch mit einem sp~rlichen, loekeren 
:Bindegewebe umgibt. Wirhaben das Bild eines apokrinen Schweifldri~se~haufens 
VO?" ' ~ 8 .  

Zusammenfassung. Ein Gewiehs der Nabelgegend erstreekt sieh yon der leieht 
hyperplastisehen Oberhaut his an die Ansatzstelle des Ligaraentum teres. Es 
besteht aus zura Tell cystisch verinderten Driisensch]~uehen und einem verschieden- 
artig beschaffenen Bindegewebe. Der histologische Aufbau l~Bt einen Untersehied 
zwischen einem zentralen und peripheren Abschnitt erkennen. Im Zentrum linden 
sieh Driisensehliuche mit groBen und verschiedenartig gest~lteten Lichtungen, irn 
oberen engere Schliuehe und Uberginge in Sehweil~driisenhaufen. In  beiden Ab- 
sehnitten wurde rayxomat6ses Gewebe als fast stindiger Begleiter der Driisen- 
sehl~uehe beobachtet. Das Epithel ist zylindriseh bis flachkubisch sowohl in 
den grol]en Cysten als aueh in engeren Driisensehliuchen. Beira ~bergang in 
Schweil~driisenhaufen treten mehrschiehtige protoplasraaarrae Epithelien rait Basal- 
membran auf. 

Als das  Besondere der vorl iegenden Bi ldung ist  weniger die Wucherung  
und  cyst ische Erwei te rung  yon Driiseng~ngen, als vie]mehr deren r~ura- 
l ieher Zusammenhang  mi t  Schweil~driisen und  die Vergesel lschaftung 
der  drfisigen Wucherungen  mi t  Ver~nderungen des umgebenden  Binde- 
gewebes in den Vordergrund  zu ri icken. Es sei noch e inmul  da rauf  
hingewiesen, dal~ auch im Schr i f t tum die eigen~rt igen Ver/~nderungen 
a m  Bindegewebe der Dr i i sengangskomplexe  dieser N a be l t umore n  zuletz t  
immer  mehr  be ton t  und  dal~ wei terhin  die Kombina t i one n  mi t  Schweil~- 
dr i isenver~nderungen ger~dezu als ,,integrierend" (Schi[]mann-Sey[ert) 
bezeichnet  worden sind. Au] diesen Besonderheiten baut sich die Deutung, 
die wir im ]olgenden der Entstehung der Nabelc~deno/ibrosis zu geben ver- 
suchen, auf. Wie in dem histologischen Ber icht  erw~hnt  wurde,  bef inden 
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sick in n~chster  N~he des eigent l ichen Tumors  im vSllig r icht ig  s t ruk tur ie r -  
ten  Lederhau tgewebe  scharf  ge t renn t  in e inem besonderen,  lockeren 
Bindegewebe Haufen  yon SchweiBdriisen, und  zw~r vom apokr ine  n Typus .  
Die F rage  des apokr inen  Typs  erscheint  so wichtig,  besonders  nach  den 
wel ter  un ten  anzuff ihrenden Einwendungen  Habbes, dab es mi r  e r l aub t  
sei, n~her  auf  diese F rage  einzugehen.  

Auf Grund der Arbeiten yon Rangvier, Eggel~ng und Schiefferdecker wird jetzt 
bei der Unterscheidung der Hautdrfisen der Sekretionstyp als bezeichnend ange- 
sehen. Die Schie]]erdeckersche Einteilung lautet folgendermaBen: 1. Holokrine 
(dutch Zelltod) Drfisen (z, B. Talg- oder Haarbalgdrfisen) und 2. merokrine (unter 
AbstoBung yon Zellbestandteilen) Drfisen, a) ekkrine Drfisen oder abgekfirzt 
e-Drtisen (Ausscheidung yon Sekret ohne Zellbestandteilverlust) wie die kleinen 
SchweiBdrfisen und b) apokrine oder a-Drfisen (Ausscheidung unter Verlust yon 
Zellbestandteil) wie die sog. groBen SchweiBdrfisen und somit auch die Milchdrase, 
Diese neuen Gesichtspunkte sind auSerordentlich fruchtbringend gewesen. Immer 
sch~rfer wurde die Trennung der a- und e-Drfisen unter entwicklungsgeschichtlicher, 
stammesgeschichtlicher und hormonaler ~Bewertung durchgeffihrt. ~Bei den Unter- 
suchungen, die sick auf weite S~ugetierreihen erstreckten, wurden fibereinstimmend 
die a-Drfisen in erdrfickender Uberzahl gefunden mit Ausnahme der haarlosen Stellen. 
Beim ~enschen haben die e-Drfisen den gr613ten Teil der KSrperoberfl~che ein- 
genommen und die a-Drfisen haben sich auf ganz bestimmte [Bezirke zurfickgezogen. 
Dock muB man beim Menschen ~uf gr6]ere Schwankungen in dcr Verbreitung 
gefaBt sein. Der deutsche Mann cntwickelt die a-Drfiscn nur in der Achselh6hle 
und im Warzenhof. ~Beim deutschen Weibe habcn die a-Dr~sen eine wcsentlich 
gr6Bere Ausdehnung, sic kommen ,,in der Achselh6hle, im Warzenhof, an den Labia 
maiora, am Mons pubis und dem unteren Toil der ~Bauchhaut (l-Iaut untcrhalb des 
Nabels) und der Circumanalgegend vor" (Schiefferdecker). Die a-Dri~sen wurden 
yon Schiefferdecker als sexuelle Duftorgane aufgefaBt unter ~Betonung des engen 
Zusammenhanges mit der Genitalsph~re. N~hcre Kenntnis fiber diesc Beziehungen 
zum Geschlechtsapparat brachte die Arbeit L6schkcs, die auf den ~eobach~ungen 
yon L~neburg aufbaute. Er untersuchte das ,,AchselhShlenorgan" Schiefferdeckcrs, 
eine besondere Ansammlung der a-Drfisen, auf seine ~Be~iligung am mcnstruellcn 
Zyklus und konnte eine zyklische Sckret~ionsstcigerung beobachtcn und auch eine 
weitgehende Abh~ngigkeit yon der Geschlechtsreife der Frau feststcllen. Um die 
sicheren Wechselbezichungen zwischen den a-Drfisen und dem Gcschlcchgslebcn 
zu charakterisieren, schlAgt Herzcsberg die Bezeichnung ,,akzessorische Geschlechts- 
drtisen" ffir diese Hautdriisenform vor. 

Als Ergebnis  a l l  dieser Forschungen  k6Imen wir  haup~s~Lchlich die 
Erkenn tn i s  be t rachten ,  dab  neben  der  Beeinflussung durch die Kl ima-  
und  Stoffwechsellage eine l~e~ktion der  a-SchweilMrtisen auf  hormonal -  
ovariel le Einfli isse anzunehmen  ist. 

Der Typus der Sekretion spiegelt sich in der Form des Driisenhaufens und 
Schlauches und in der Struktur und Form der Epithelien wieder und kann daraus 
gedcutet werden. Die c-Driisen demonstrieren deutlich, dab sie sehr geringen 
Kaliberschwankungcn unterworfen sind. Im Gegensatz hierzu hubert sick die 
gr6Bere Formlabilitgt der a-Schwcil]driisen auch in einem in dcr It6he stark wechseln- 
den Epi~hel. Die dickeren Schlguche, die hier und da auch ampullenartig crweitert 
sind, bilden ~LuBers~ lockere Haufen mit reichlichem Bindegewebsbett. Ihre Aus- 
fithrungsggnge erscheincn dafiir eng. Auf der H6he dcr Sekretion nehmen die 
Epithelien einc hochzylindrische Form an und zcigen ein grobk6rniges Proto- 
plasma, das in zungen- oder kuppenf6rmigen Fortsgtzen in die Lichtung vorspringt. 
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Die Kuppen werden abgestol~en und ziehen den gr6$ten Tell des Protoplasmas 
hinter sich her in die Lichtung. Die Zellen werden in ihrem Protoplasmabestand 
stark reduziert und sind dann flach kubisch. 

In  jiingster Zeit hat  Habbe das Vorkommen apokriner Sehweif3drfisen 
am Nabel der Frau in Frage gestellt; er meint, der Beweis hierffir sei 
bisher noch nicht erbraeht worden. Dem ist entgegenzuhalten: Ein 
Naehweis mfiBte histologisch bei der Untersuehung jedes Fundes yon 
Nabelendometri0sis, die vergesellschaftet ist mit  Vermehrung der Schweil~- 
driisenhaufen, an Hand der oben erw~hnten Schie//erdeckerschen Kriterien 
versueht werden. Jede SehweiSdrfisenver~nderung mit  schleimiger 
Mantelbildung zeigt uns deutlieh ihre Zugehbrigkeit zum a-Typus, weil 
s Erseheinungen in der Sehweil~driisenliteratur, die nur dem 
weitverbreiteten e-Typus gewidmet ist, nie erw&hnt warden, andererseits 
diese Vorg~nge bei der Vertreterin des a-Typus, der Mamma, fiberaus 
typiseh sind. Uberdies hat ja Sehie/[erdecker a-Driisen bei der Frau aueh 
im Bereieh des Bauehes bis zum Nabel gefunden. R. Meyer seheinb im 
fibrigen gar keinen Zweifel fiber das Vorkommen yon a-SehweiSdrfisen 
am Nabel zu hegen, denn er sprieht einmal bei der Erws der dia- 
gnostischen Sehwierigkeiten zwischen dicht aneinanderliegenden adeno- 
matbsen Wueherungen der Sehweii~drfisen und endometrioider Schl~uehe 
nut  yon dem a-Typus 1 

Der Beweis des Vorkommens yon a-Sehweii~drfisen am Nabel der 
Frau kann wohl als erbracht gelten. Dies erseheint uns zungehst deshalb 
wichtfg, well damit die a-Drfisen als Ausgangspunkt der Nabeladenofibro- 
sis in Betraeht gezogen werden kbnnen. Uberdies ist er geeignet zu 
erkls warum die Nabeladenofibrosis nut beim Weibe vorkommt.  

Wi~hrend nun zu beiden Seiten die Sehweil~drfisen am epidermisnahen 
Tell des Gews keinerlei pathologisehe Ver~tnderungen zeigen, treten 
in n~ehster Ns des Tumors Umwandlungen am Bindegewebe innerhalb 
der SehweiBdrfisenhaufen auf; ganz &hnliehe Umwandlungen beobaehten 
wit in den cystiseh erweiterten Drfisensehls der Gesehwulst. 
Der Befund liefert uns das verbindende Glied zwisehen den Drfisen- 
schl&uehen des Gewgehses und den SehweiSdrfisen. Die Vergnderung 
des Bindegewebsbettes besteht in dem Auftreten des geschilderten 
sulzigen Gewebes. Dieser Befund stellt sich ganz unvermittelt  eiu; zu- 
gleich erseheinen die grbl~er werdenden Sehweil~drfisenhaufen vermehrt  
im Gesichtsfeld, bei reeht sp~r]ieher Ausbildung yon Ausffihrungsg/~ngen. 
Eine erhbhte Ablagerung yon Drfisenzellensekret maeht sieh beraerkbar. 
Das Vorhandensein des Sehleimgewebes, hier nut  in dem cireumscripten 
Bett  des SehweiSdriisenhaufens, und die mantelartige Anordnung der 
Fs zeigt deutlich, da$ dieser dem undifferenzierten Bindegewebe 
des Haufens eigentfimliehe Vorgang unter Abh~ngigkeit veto Epithel 
erfolgt. Diese Tatsaehe ist sehr beachtenswert; denn im oberen Tell der 

Meyer, R.: Veit-Stoeekels ttandbuch 1930. . 
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Geschwulst ist die Gebundenheit  des sulzigen Gewebes an  die erweiterten 
Schl~uche oft verwischt, so dab man vielleicht bei gesondertem Anblick 
dieses Bezirkes zu einem ghnlichen Resul ta t  k/~me wie viele Besehreiber 
analoger Befunde bei der Nabeladenofibrosis, n/s dab die Anwesen- 
heir yon Schleimgewebe eine zuf/~llige und unwesentliche Erscheinung, 
am Nabel aus en~wieklungsgeschichtlichen Grfixlden entstanden,  sei. 
Aber unser Befund, die Umwandlung  des Bindegewebsbettes des Sehweil3- 
drfisenhaufens in ein myxomatSses  Gewebe, is~ als Zwischenglied wertvoll 
und 1/~gt uns die oben erw/~hnten Deutungen abwegig erscheinen. 

Zum ersten Male beriehtete v. Noorden (1901) yon Schleimgewebe um ver/~nderte 
und unver~nderte SchweiBdrtisen. Schi/]mann-Sey]ert (i926) sahen schon nicht 
mehr normal gestaltete Schweil~drtisen, sondern als weitere Entwicklungsstufe 
,,hypertrophische" und auch cystisch ver~nderte SchweiBdrfisen, die ,,in ein raanch- 
real scharf umgrenztes :Bindegewebsbett einge]agert waren, dessen Struktur und 
Anordnung lebhaft an das Nabelschnurgewebe mit ihre~n sulzigen Charakter er- 
innert". Ein gleiches ]3ild zeigt ein yon Steiner verSffentliehter Fall (1927). Baltzer 
(1927) berichtete tibet' einen ganz /~hnliehen ]~efund; er deutete die vermehrten 
Drfisenacini der Schweil~drtisen, die yon lockerem, zellarmem Schleimgewebe um- 
geben waren, als ein Fibromyxadenom der Schwei13drfisen, als eine Geschwulst, 
wie sie ~hnlieh bei der Mamma vorkomme. Das Bild vervollst/~ndigt FSderl (1927), 
der yon Gruppen yon Schweil3drtisenquersehnitten spricht, die in ein lockeres, 
zarf~s, sulzig aufgefasertes Bindegewebsbett eingelagert sind, ,,das durch seine 
Armut an Fibrillen den beschriebenen Mhnteln der endometrioiden Wucherungen 
gleiehe . . .  ". In der letzten VerSffentlichung fiber dieses Thema erblickt Habbe 
(1931) zwisehen den SchweiBdrtisenschl/iuchen in der n/ichsten N~/~he des Tumors, 
die sich auch dutch Erweiterung einzelner Schlingen und eine deutliche Sekretion 
von den anderen SchweiBdrfisen untersehieden, Aufloekerung und Quellung des 
:Bindegewebes, das an einigen Stellen eine positive Sehleimreaktion gab. 

I n  diese mitgeteil ten Befunde reiht sich zwanglos unsere Beobaehtung 
der SchweiBdriisenver/inderung ein, die selten klar die Beziehungezl des 
Schleimgewebes zu den Schweil~driisen zeigt, n/~mlich als eine schleimige 
Umwandlung  des Bindegewebsbettes mit  hyperplas~isehen Erscheinungen. 

Bei dem ~bergang  der Schweif3drfiseng~nge in die eigentliehen Tumor- 
bildungen erweitern sich die Drfisenschl/~uche und das schleimige Binde- 
gewebsbett  wird grSl3er, seine Masse reichlicher; die HSfe lSsen sich auf. 
Die Epithelien der adenomarf ig  wuchernden Driisenschl/~uehe sind jetzt  
durehweg einsehiehtig, hoehzylindrisch bis kubisch, sezernieren in ein 
gefiilltes Lumen,  zeigen keine Basa lmembran und  sitzen auf  einer ~uBers~ 
diinnen Membrana propria. Diesem eigenartigen und nur  bei den Nabel- 
herden der Endometriosis  erhobenen Befund eines Schleimgewebsmantels 
innerhalb eines straffen, fibrillaren Gewebes ist in gtiologischer Hinsicht  
yon den Autoren zumeist kein besonderer Wef t  beigemessen worden. 

Mintz beriehtete zuerst (1899 und t909) bei 2 derartigen Fiillen, dab das Binde- 
gewebe nm die Drtiseng~nge vie]faeh sternf6rmige Zellen enthielte, hell und auf- 
gequollen aussghe und den Eindruck yon Nabelsehnurgewebe rnache. Ribbert 
best~tigt den :Befund; auch ihn erinnert das Bild an die Whartonsehe Sulze der 
Nabelsehnur. Einen sehr typischen Bericht verdanken wir 2~. Meyer: ,,An einzelnen 
Stellen miseht sieh das Schleirngewebe und das kollagene Gewebe in allen Mengen- 
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verh~ltnissen, so dab bald des eine, bald das andere die Oberhand hat. Die epitheliale 
Wucherung ist in beiden Bestandteilen, und gerade hier ist der Bestand beider Binde- 
gewebsarten sehr wechselnd. Beide stehen ganz zweifellos in Abh~ngigkeit yon 
den Driisenwueherungen, denen sie sieh naeh Art yon M~nteln ansehliel~en." 

v. Noordens Tumor zeigte gleiehfalls zwisehen straffem fibrSsen Gewebe und 
Epithel eine schleimgewebeartige Zone, Lauche sprieht ill einem Fall yon loekerem, 
6demat6sem Bindegewebe um die HoMr~tume herum. Ebenso beobaehtete L~ndau 
(1914) kernreiehes ~indegewebe, des oft sehleimgewebeartig (,,~yxom") aussieht 
und in des derbere Bindegewebe allm~hlieh iibergeht. Ehrlich bemerkte in dem 
grobfaserigen, kern- und gef~l~armen Bindegewebe des yon ihm besehriebenen 
Tumors, des ganz typiseh ohne Grenzen in die Cutis iiberging, vielfaeh umsehriebene 
Inseln eines loekeren Bindegewebes yon weehselndem Kernreiehtum, innerhalb 
dessen Driisensehl~uehe zweier histologiseh wohl differenzierter Bildungen einge- 
lagert waren. Die Dri~sen der Randzone wurden auf Grund ihres Baues und ihres 
Zusammenhanges mit der ~uBeren IKaut als hypertrophische Sehweil~driisen ge- 
deutet; die in den zentraleren Teilen vorwiegend und in den gleiehen lockeren, aber 
zellreicheren Bindegewebsinseln liegenden Driisen zeigten die endometrioiden 
Formen. In dem Fall yon Baltzer wurden auBer Sehleimgewebe an den gewuoherten 
Sehweil~driisen, des als ein sehr loekeres, zellarmes Gewebe beschrieben wird, etwas 
kernreieheres, diehteres SeMeimgewebe an den endometrioiden Sehl~uehen gefunden. 
Zuletzt sei noeh der ~all Habbes erw~hnt: ,,Man hal vielfach den Eindruek einer 
schleimigen Besehaffenheit des Gewebes und tats~ehlieh geben aueh vide dieser Par- 
tien mit Thionin eine positive Sehleimreaktion. ])as Bindegewebe liegt seinerseits 
wie ein Mantel um die Driisenpartien." 

Zusammenfassend  k6nnen wir  feststellen, dab  die lockere, mante l -  
ar t ige Bindegewebszone u m  die endomet r io iden  Drfisenschl/~uche, die 
wegen ihres Re ieh tums  an  Spindel-  und  Rundzel len  in he rvor ragendem 
MaBe an  das S t roma  der Ute russeh le imhaut  er innert ,  im  Unterseh ied  
zu den an  anderen  Stel len gefundenen endomet r io iden  Wueherungen ,  
aueh sehleimig und weniger zellreieh sein kann.  Des Bi ld  ghnel t  also 
den m y x o m a t S s e n  Ver&nderungen a m  Bindegewebsbe t t  der  SehweiB- 
driisen, und  es l iegt daher  nahe,  nach  den Beziehungen zwisehen adeno-  
matSsen  Sehweil~driisen und  den endomet r io iden  Schlguehen zu sueh en. 
I m  Sehr i f t tum der  ~abe ladenof ib ros i s  ist  der  Gedanke,  dab  ein Zu- 
sammenhang  zwisehen beiden bestehen kSnnte,  gar  n ieht  neu. 

Als erster hat wohl Tobler (1923) auf die engen Beziehungen zwisehen den 
hyperplastisehen Sehweil~dri~sen und den endometrioiden Sehlguehen aufmerksam 
gemacht: Man gewinne bei oberflaehlicher Betraehtung fast den Eindruek, dab 
~berggnge vork~men. 2chiHmann-Seyfert geben an: ,,Auf den ersten Bliek k6nnte 
man versueht sein, den Tumor iiberhaupt als einen Sehweil~driisentumor zu deuten", 
eine Auffassung, die ja sehon v. Noorden und Wullstein vertreten hatten. E6derl 
spricht sich ~hnlich aus: ,,Es bestehen bei fli~ehtigem Zusehen gewisse Analogien 
zwischen den endometrioiden l%rmationen und den hyperplastisehen Sehweil~- 
driisen . . . .  " Besonders hal uber R. Meyer die Sehwierigkeit der Trennung betont; 
er kommt zu dem Ergebnis : ,,DAB die Sehwierigkeiten in der Diagnose in gewissen 
FMlen unl5sbar werden kSnnen." Ebenso weist Habbe darauf him 

Die Trennungssehwier igkei t  t r i t t  dann  besonders  hervor ,  welm die 
Sehweil]drfisenhaufen und die endomet r io iden  Sehlguehe r~umlieh durch-  
einanderl iegen,  mi t e inander  ,,in Kol l i s ion"  geraten.  W~ren dann  die 
Merkmale  der SchweiBdriisen vorhanden ,  so w~re die Trennung  einfach. 
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Welche ~hnliehkeit mit dem Epithel der Uterusschleimhaut das Epithel 
der Sehwei6drfisen aber erreichen kann, zeigt auch unser Fall gentigend. 

Der Beweis daffir, dab die endometrioiden Wucherungen am Nabel 
yon den SchweiBdriisen ausgehen, k6nnte auf verschiedene Weise geftihrt 
werden. Einmal k6nnte versueht werden nachzuweisen, dab die I)rfisen- 
schl/iuche der Adenofibrosis riumlich aus den SehweiBdrfisen hervor- 
gehen. Ein solcher Nachweis ist jedoch nicht notwendig, da die Herkunft 
aus den SchweiBdriisen auf andere Weise leichter bewiesen werden kann. 
Sowohl an  den a-SchweiBdrtisen, als auch an den endometrioiden I)rfisen 
sind lockere M/~ntel yon besonders geartetem Bindegewebe naehweisbar, 
yon Bindegewebe, das den gew6hnlichen SchweiBdrtisen, sowie den 
sonstigen Drfiseng~ngen fehlt. Wir mSchten in diesem begleitenden 
Bindegewebe einen Beweis fiir die Verwandtschaft beider Gebilde sehen. 

Allerdings haben die meisten Untersucher einen genetischen Zu- 
sammenhang zwischen SchweiBdrfisen und der Adenofibrosis des Nabels 
abgelehnt. Sie stiitzen sieh dabei vielfach darauf, dab beide Bildungen 
r/~umlich getrennt vorkommen. Es muB aber' doch ohne Frage auffallen, 
dab man derartige SchweiBdrfisenver/~nderungen am Nabel nur dann 
antrifft, wenn dort gleiehzeitig endometrioide Wucherungen bestehen. 
AuBerhalb des Nabels kann man sie in Laparotomienarben, allerdings 
auch dann nur in Vergesellschaftung mit endometrioiden Wucherungen 
antreffen (R. Meyer 1930). Die gewShnlich als SchweiBdriisenadenome 
bezeichneten Gebilde beweisen in dieser Hinsicht natiirlieh gar nichts, 
denn es handelt sich bei ihnen um hamartomartige, zumeist multiple 
Bildungen, die yon den gew6hnliehen ekkrinen Sehwei6driisen ausgehen. 
Den sonstigen genetisehen Deutungen der Syntopie yon SehweiBdriisen- 
iiberschuBbildungen und endometrioiden Wueherungen kSnnen wir nieht 
beipflichten. Insonderheit gilt das yon der Auffassung yon Baltzer, 
der der Meinung ist, dab die Adenofibrosis sekund~r dureh Abseheidung 
hormonaler Stoffe eine geschwulstartige Wucherung der SehweiBdrfisen 
veranlasse. Ebenso k6nnen wir der Auffassung nieht folgen, diese eigen- 
artigen SchweiBdrfisenumbildungen als einfache Folge einer Entztindung 
anzusehen. 

Mit der Ableitung der genannten Nabeltumoren yon den a-Schweil3- 
driisen gewirmen wir die M6gliehkeit, die geschwulstartigen Ver~nderungen 
der Brustdrfise zum Vergleich heranzuziehen; denn die Brustdrtise ist der 
t Iauptvertreter  einer Schwei6drfise vom a-Typ. An ihr finder sich 
ebenfalls ein ausgesproehenes subepitheliales Bindegewebe, and alle 
Untersuchungen der letzten Jahre, die sich mit der Frage besch/~ftigen, 
ob die Mamma sich wS~hrend des mensuellen Zyklus umforme, best/~tigen 
die groBe Ver/~nderungsf/~higkeit und Wucherungsbereitschaft. 

Zur Zeit der Pubert/it hat dieses Bindegewebe eine lockere Beschaffenheit; es 
ist feinfaserig, gefgB- und ze]lreich (,,Mantelgewebe" [Berka] oder ,,adventitieller 
Streifen" [Dieckmann]) und setzt sich yon dem s~raffen und dichten kollagenen 
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eigentliehen Mamm~gewebe (,,St~tzgewebe") scharf ab. Die Vorstellung yon der 
besonderen Wertung des Mantelgewebes erh~lt durch die Befunde einer Umbildung 
wS, hrend des Menstru~tionszyklus eine wesentliche Grundlage (Dieckmann u. ~.). 
Priimenstruell wurde eine starke 5demutSse Durchtr~nkung beobachtet, die dann 
whhrend des ~enstruationsvorg~nges durch starken Zellgehult und Hyper~mie 
in den tIintergrund tritt. Das feine Faserwerk des Mantelgewebes wird w~hrend des 
Postmenstruums derber und unterscheidet sich k~um yore Sttitzgewebe; ein ltir 
die senile Involution typisches Bild. Das Fibroadenom und die Maladie kystique, 
die heute such als 2 Erscheinungen eines unffassenderen Krankheitsbegriffes ~uf der 
Grundlage hormonaler StSrungen, der M~stopathie, aufgefal?t werden, zeigen 
gleiehfalls die F~higkeit zur Umbildung, und sie lehren weiterhin die wechselnden 
Formen kennen, unter denen das Mantelgewebe dabei in Erseheinung tritt. Im 
Gegensatz zur Maladie kystique (_Reclus 1864), die sich in der fibrSsen Form des 
Bindegewebes der senilen Involution ansehliel~t, zeigt das Fibro~denom eine grol~e 
Munnigfaltigkeit der Erscheinungen. Einerseits werden dutch ein mehr oder weniger 
gleichm~iges W~chstum des Mantelgewebes die DItisentubuli ausein~ndergedr/~ngt 
und verzerrt, undererseits kann der Formenreichtum durch die versehiedenartigsten 
Strukturveranderungen (yon der myxomatSsen Form bis zur zellreiehsten Fibro- 
blastenwucherung [Cystos~rcoma phylloides]) sich noeh steigern. 

In  beiden Formen, in der Maladie kystique, wie in gewissen Formen 
des vielgestaltigen Fibroadenoms der Mamma, glauben wh', Bilder der 
Nabeladenofibrosis wiederzuerkennen. Die Cysten, die in der Nabel- 
adenofibrosis vorkommen, und die allm~hliehen lJberg/inge des straff- 
fibrSsen Grundgewebes in das Coriumgewebe legen den Gedanken nahe, 
in der Nabeladenofibrosis geradezu eine Ma]adie kystique zu erblieken. 
Die sehleimige Beseh~ffenheJt dagegen oder der Zellreiehtum des sub- 
epithelialen Bindegewebsmantels und weiterhin jene eigenartige Er- 
scheinung, die in der Wggelersehen Urnierentheorie eine grol3e Rolle 
spielt, n~mlieh das beet- oder polsterartige Vorspringen hoehzylindrisehen 
Epithels in die Lichtung der Tubu]i und Cysten, erinnern wieder an 
gewisse Formen des Fibroadenoms der Mamma. Sowohl die Fibrose, 
als aueh den ]ockeren, myxomatSsen, zelligen Mantel der a-Sehweil~drtise 
kennen wit bei der Nabeladeno~ibrose. I m  iibrigen haben einige Unter- 
sueher in diesem Bindegewebsmantel aueh Muskelzellen gefunden, ein 
Befund, der nieht wunder nimmt,  wenn man bedenkt, dab es sieh hier 
um ein Gewebe handelt, das dem embryonalen Gallertgewebe weitgehend 
~hnlieh ist. Eine bier naheliegende Bezugnahme auf die Myoepithelien 
der a-Schweil~dr/isen ist auch in Anbetraeht der Problematik dieser 
Elemente nieht notwendig. 

Die Tatsache, dal~ sieh die Nabeladenofibrose in l~orm yon Blut- 
fiillung oder auch Blutungen an dem menstruellen Zyklus beteiligt, kSnnte 
besonders zu der Annahme verleiten, dal~ bier eine heterotope eehte 
Uterussehleimhaut vorl/tge, gleiehgii]tig, wie sie dort entstanden sei. 
Bei einer solchen Annahme bedarf die zyklische Blutung natiirlieh keiner 
weiteren Erklgrung. Wtirde diese Annahme zutreffen, dann miiBte man 
allerdings fiir nile Adenofibrosen des Nabels eine Beteiligung an dem 
menstruellen Zyklus fordern. Eine solehe geteiligung ist in einer Reihe 
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der yon Lauche gesammelten FNle offenbar nieht der Fall. Lauche sueht 
diese Beteiligung doch noeh wahrscheinlieh zu maehen, dab er histologiseh 
Blutreste naehwies. Ein soleher Befund beweist natiirlich noch niehts 
ffir eine menstruelle Blutung. Stellt man dagegen die Adenofibrosis des 
Nabels mit der Adenomyosis uteri int. auf die gleiehe Stufe, dann wiirde, 
wie R. Meyer ftir die Adenomyosis uteri int. gezeigt hat, die Adeno- 
fibrosis des Nabels wiederum zu selten an dem menstruellen Zyklus 
teilnehmen. Alle diese Sehwierigkeiten umgeht man, wenn man der 
Auffassung ist, dab die Adenofibrosis des Nabels aus a-Seh+veiBdrtisen ent- 
steht. Die Bildungen, aus denen sie hervorgeht, und die zu den sekund/~ren 
Gesehleehtseharakteren gehSren, zeigen an sich sehon sehr versehieden- 
artige AuBerungen auf die Hormone der Keimdriisen. Liegen aber noeh 
St6rungen der eigentlichen Gesehleehtsorgane vet, so kSnnen auch die 
Reaktionen der a-SehweiBdriisen gestSrt sein. So kann man z .B.  bei 
mangelhafter Entwieklung oder v611igem Defekt des Uterus eine solehe 
Hyper/imie im Bereich der Mamma beobadhten, dab es zu Blutungen aus 
der Mamma kommen kann. Werm sieh die Nabeladenofibrosis nieht 
regelm~l~ig und nieht immer in der gleiehen Weise am menstruellen 
Zyklus beteiligt, so kann das also in 2 Momenten seinen Grund haben, 
ns darin, dab die hormonale Ansprechbarkeit und Empfindliehkeit 
der Nabeladenofibrosis eine versehiedene ist und weiterhin, dab yon 
seiten des Spenders versehieden starke Inkretst6Be zu dem endometroiden 
Gewebe gelangen. 

Zusammenfassnng. 
1. Die Nabeladenofibrosis zeigt unter den Endometriosen Ms Be- 

sonderheit das Vorkommen yon M/~nteln aus schleimigem Bindegewebe 
um die Drfisensehl/~uehe und Cysten sowie das 6rtliche Zusammentreffen 
mit vers SehweiBdriisen yon apokrinem Typ. Solohe k6nnen 
sicher am Nabel vorkommen. 

2: Die an das Epithel gebundenen Ver/~nderungen des Bindegewebes 
um die endometroiden Driiseng/~nge und Cysten und der gleiehe Vorgang 
an den vermehrten und cystischen Sehweigdriisen in der n~ehsten Um- 
gebung des eigentliehen Tumors offenbaren den genetisehen Zusammen- 
hang dieser Bildungen. Er  t r i t t  aueh in Form yon Uberg/~ngen in dem 
gesehilderten Prs zutage. 

3. Die Vergnderungen des Mantelgewebes der grSl3teu apokrinen 
Sehweil~drtise, der Mamma, geben besonders in der Form der Adenofibro- 
sis Beispiele der ErseheinnngsmSgliehkeiten dieses ver~nderungsf~higen 
Gewebes. 

4. Da die Bildungen aus hormonal abh/~ngigen Organen hervor- 
gehen, sind zyklisehe, dem mensuellen Vorgang zeitlieh entspreehende 
Besehwerden und Blutungen zu erwarten. 
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