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XII. 
Uber entziindliche heterotope Epithelwucher- 
ungen im weiblichen Genitalgebiete und iiber 
eine bis in die Wurzel des Mesocolon aus- 
gedehnte benigne Wucherung des Darmepithels. 

Von 

Prof. Dr. R o b e r t  M e y e r ,  
Laboratorium der Charitg-Frauenklinik Berlin. 
(lVfit 5 Abbildungen im Text und Tar. XI.) 

Seit li~ngerem habe ieh wiederholt auf die H~ufigkeit  benigner 

heterotoper  Epithelwueherungen besonders im weibliehen Genitale 
aufmerksam gemaeht,  erstens, well einige Autoren immer wieder 
der embryonalen I te terotopie  den Vorzug vor der postfetM 
erworbenen geben, freilieh ohne ersiehtliehe Grtinde dafiir anzu- 
ftihren, und well immer  noeh zu oft die erworbene Epithelhotero- 

topie ftir maligne angesehen wird. Die Frage ha t  also theoretisehe 
und praktisehe Bedeutung zugleieh; deshalb m6ehte ieh, obgleieh 

L u b a r s e h s auf  den Verdauungstraktus  geriehtete Unter-  
suehungen das gleiehe Ergebnis erzielten, doeh den interes- 

santen Befund einer ungew(Shnlieh tiefgreifenden und ausge- 
dehnten Epithelheterotopie in der F lsxura  s igmoidea mit te i lea  

und noehmals die Frage bespreehen, wieweit die epithelialen 
Heterotopien als entztindlieh entstandene aufgefalgt werden mtissen. 

]]as Prgparat (D. 3) verdanke ieh Herrn Professor N a c k e n r o d t ,  
weleher es im April 1907 dureh Resektion an der Flexm'a sigmoidea wegen 
stenose-Erseheinungen bei einem 45]iihrigen FrS~ulein gewann. 

a k r o s k o p i s e h e Betraehtung des Prii, parats: Das Pr/iparat 1) 
in Formalin konserviert ist ein etwa 8 em langes Diekdarmstiiek vo~ aul~en 
ohne Besonderheiten; die Appendices epiploieae sind etwas reiehlieh. Wi~hrend 
am oberon und unteren Tell des Danm'ohres weder die Darmsehleimhaut noeh 
auf Quersehnitten die fibrigen Wandsehiehten Besonderheiten verraten auBer 
einer ~ast bohnengroflen Varix im Mesenterium am oberon Ende des Darm- 
sttiekes, ist die mittlere Pattie yon 2 bis 3 cm L~tnge folgendermal3en ver~ndert. 
In erster Linie f~tllt eine etwa 1�89 em lange, betr~ehtliehe Verengemng des 
Darmlumens auf, dessert W~nde fast spaltfSrmig aufeinandsr]iegen, lm Bereiehe 

1) Der Fall wurde yon mir bereits in der Deutseh. Pathol. Ges. in Kiel 1908 
demonstriert. 
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der Stenose ist die dem Mesocolonansatz anliegende Darmwand und der ~Ieso- 
colonansatz selbst verdickt and eigentiimlieh veri~ndert. Im Mesocolon zwischen 
der Fettsehicht und der Darmwandmuskulatur liegt eine unregelm~ige yon 
der Darmwand gegen die Wurzel des Mesoeolon f~eherar~ig ausstrahlende diehte 
Gewebsschicht zum Tell aus unregelmii~igen Zfigen mit sehr kleinen Lumina 
bestehend, zum Tell schliel~t sich das Gewebe direkt als zirkul~rer breiter Mantel 

�9 um einzelne oder mehrere Lumina. Diese Pattie, welche an adenomyometriti- 
sche Ver~nderungen erinnert, geht in ganzer Breite ohne sichtbare Grenze in 
die stark verdickte Darmmuskulatur fiber, in welcher jedoch keine Lumina 
siehtbar sind; vielmehr scheinen diese sieh makroskopisch auf das stark ver- 
diekte Mesenterinm zu beschriinken. Aueh in der stellenweise verbreiterten 
Submucosa sieht man kleinste Lumina. 

Wenn man die Stenose auf ihre Ursache makroskopisch betraehtet, so 
seheint die Verdickang der Darmwand keinesfalls geeignet, das Lumen zu ver- 
legen, vielmehr hat man den Eindruck einer entzfindlichen ndrbigen Struktur. 
W~hrend in der Stenose die Sehleimhaut keinen Ubersehu~ zeigt, ist sie dariiber 
and darunter in Quer- und L~ngsfalten gewulstet, namenflich an der dem 
Mesoeolon zugewendeten Seite; kleine L~ngsfalten liegen bier dicht aneinander, 
das submuciise Gewebe erhebt sieh hier starker; eine st~rkere faltige Erhebung 
macht fast einen polypSsen Eindruck, dadureh, da~ sie basal etwas schmaler, 

also knopffSrmig ist. Diese knopffSrmige Ialtige Erhebang ragt yon der seit- 
lichen hinteren Pattie tier Sehleimhautzirkumferenz in das x~erengte Lumen 
fas~ i cm vor. Ob es ein Polyp ist, kann nicht ohne weiteres gesagt werden, 
der Gestalt nach kSnnte man es wohl so bezeichnen, doeh kSante es auch ein 
bei der Ausheilang einer Ulceration vorgewulsteter Sehleimhautbiirzel sein. 

Das g~nze Darmstfick Wird in mikroskopisehe Querschnitte zerlegt, und 
100 Stufenschnitte werden konserviert. 

D i e  m i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u c h u n g  zeigt, dal~ im Be- 
reiehe der Stenose zahllose epitheliale R~ume in der Darmwand liegen, welche 
mit Ausnahme einzelner Cysten alle untereinander zasammenh~ngen. Am 
st~rksten betroffen sind (siehe Fig. 1) die der Muskulatar anliegenden 
Schichten des bier fibr5s verdickten Mesocolon = Me, ferner die Submucosa = S 
und der polypartige Vorsprung = P der Schleimhaut, w~thrend die Muskulatur=M 
iast nut die Kommanikationswege der Epithelbahnen zwischen Submucosa 
und Mesocolon beherbergt, im iibrigen abet yon Sei~ensprossen tier epithelialen 
Einlagerungen auffi~llig verschont bleibt. Das Bild (Fig. 1) stellt bei fiinf- 
faeher VergrS~erang einen Querschnitt dutch das stenotisehe Durmlumen ober- 
halb der engsten Stelle dar. 

Von den Epithelr~umen in der Submucosa h~ngen nut einzelne Schl~uehe 
mit deu n~chstbenachbarten Schleimhautdrfisen zusammen, w~hrend die 
gr51~ere ~enge sich in die knopifSrmig vorspringende polypSse Schleimhaut- 
falte ergiel3t; diese letztere ist gleichfalls durchsetzt mit meist schlauchfSrmigen 
EpithelrShren, welche auf fast allen Schnitten an verschiedenen SteUen (auf 
einzelnen Schnitten bis zu 10 Stellen) mit  dem Oberfi~chenepithel bzw. den 
Drfisen der Darmschleimhaut zusammenh~ngen. 
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~berdie  G r u p p i e r u n g  d e r  e p i t h e l i a l e n  E i n l a g e r u n g  
tiiBt sieh kurz sagen (siehe Fig. 1): aus dem polypenartigen Vorsprung=P 
dringen epitheliale Schl~uche, welehe vielfach mit der Schleimhautoberfliiche 
zusammenhEngen, in die Submucosa= S, breiten sich hier submucSs aus; 
dringen mit einigen Schl~uehen dutch die verdickte ~uskula tur= ~[, wo sie 

Fig. 1. Ubersichtsbild. Querschnitt durch das ste- 
notische Darmlumen (oberhalb der engsten Stelle) 
mit einem polypartigen Wulst ~ P, aus welchem 
epitheliale Kani~le in die Sttbmucosa ~ S dringen 
und yon bier dutch die Muskulatur ~ M in das 
Mesocolon ~ Me und dessert Lymphknoten ~ L. 

VergrS~erung 5 fach. 

nut  wenige Seitenzweige abgeben, in das ~esocolon = ~e. Hier in den Schichten 
zun~chst der Muscularis breiten sie sich stark aus und dringen mit einzelaen 
Ziigen nach der Mesenteriahvarzel, in einzelne Lymphknoten = L, ferner nach 
tier Subserosa zu und bis in einzelne kleine Vorspriinge (kleinste Appendices 
epiploieae). 

Wir wollen nun die epithelialen Elemente auf dem eben bezeichneten 
Wege n~her verfolgen. Zun~chst in dem polypSsen Vorsprung der Sehleimhaut. 
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Der p o l y p S s e  V o r s p r u n g  hat an einze!aen Stellen keinen 
Schleimhautfiberzug, weder Oberfl~chenepithel noch Driisenreste; die oberr 
fl~chliehe Lage besteht bier aus nieht ganz frischem Granulationsgewebe, reich 
an polymorphen, meist mittelgrol~en Zellen, zerstreuten Lymphocyten, Plasma- 
zellen; sic ist m ~ i g  reich an Kapillaren ~nd Blutpigment in weehselnden 
5Iengen; einzelne Gewebsfetzen sind in Abstol]ung begriffen; diese ulcerierte 
Pattie geht fiber in ebenfalls zellreiehe nnd yon Lymphocytea und Plasma- 
zellen stark durehsetzte Bindegewebspartien, welche yon einem neugebildeten, 
racist kubischem Epithel an der Oberfl~ehe = 0 fiberzogen sind (siehe 
Fig. 2); letzteres ist, wie immer bei solchen Heilnngsprozessen, zun~chsfi 

Fig. 2. Oberfl~che ~ 0 des polypartigen Schleimhaut- 
vorsprunges (vgl. Fig. 1) mit neugebilde~em Epithel, 
welches auch in die Tiefe dringt m.E. Einzelne ~ltere 
Drtisenreste ohne Zusammenhang mit der Ober- 

fl~che ~ D. (Zeiss A. Oc. 2). 

niedrig, dann kubisch, hell an Plasma, mit hellem nnregelmgftigen Kern ver- 
sehen, m~d es entstammt zum Tell ganz offensichtlich aus einzelnen in der Tiefe 
erhaltencn unregelmgl~ig geformten Darmdriisenresten mit anniihernd nor- 
malera Epithel (Fig. 2 D), zum Teil kam~ es aber anch yon dem Ober- 
fl~cheneioithel tier normaler erhal~enen Partien, in das es allm~blich fibergeht, 
herrtihren. An de11 Ubergiingen sieht man nach den normalen Stellen zu zuni~chst 
unregelm~f~ig geformte einzelstehende Drtisen, die allm~hlich erst geh~ufter 
anftreten, um schlie~lich einer ann~hernd normalen Darmschleimhaut zur 
gleiehen, deren faserreiche Submneosa ebenfalls normal ist, w~hrend an den 
erodierten und in Heilung begriffenen Partien auch die Tiefe in ein sehr zell- 
,reiches ungeordnetes Gewebe verwandelt ist. 
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Von besonderer Wichtigkeit ist nun, da~ sowohl yon einzelnen erhaltenel~ 
Driisen aus, als a~eh yon dem neugebildeten Epithel aus Spalten und eystisehe 
R~ume in die Tiefe mit einem epitheliaten ~berzuge dringen= E in Fig. 2~ 
und da~ diese R~ume zum Tel! in dem zentralen Kern und an der Basi~ 
der polyp5s vorragenden Sehleimhautfalte in die epithelialen R~ume in der 
Submueosa des Darms fibergehen, and zwar aufi~llig l~ngs der Blut- und Lymph= 
gef~i~e. Im Gegensatze zur iibrigen Submucosa ist der Grundstock des poly- 
pSsen Vorsprungs fast iiberall einigermal]en zellreieh, so da6 bier die Epithel- 
ziige nieht yon besonderen Bindegewebsm~ntehl eingeseheidet sind. - -  ]~rst 
n~her der Basis des polypSsen Vorsplnmgs, wo unter seiner ziemlich normalen 
Setfieimhaut die Submueosa den normalen Faserreiehtum noeh besitzt, sind. 
die mehr im Zentrum des polypSsen Vorsprungs gelegenen Epithelziige von- 
einem F~antel yon Zellen begleitet, den wir sp~terhin noch besprechen werden, 

In der Basis des polypSsen ~Torsprungs fallen noeh einzelne starke Lymphe 
gef~6erweiterangen auf. Da der basale Teil des Folyl~sen u ein 
gewShnliehe Darmsehleimhaut and alm~hernd normale Submucosa besitzt 
so handelt es sich nieht um einen echten Poiypen. 

Im Bereiche der epithelialen Wueherung anter der ~Iucosa ist die 5I u s - 
c u I a r i s m u c o s a e verbreitert, auseinandergesprengt dutch die Ein]agerung 
der Sehl~uehe; die Grenze der Submncosa ist ganz unseharf, so dal~ letztere 
selbst aueh noeh von Muskelbiindeln durehsetzt erseheint; die S u b m u e o s a 
ist verbreitert, es linden sich keine LymphknStehen, keine Fettzellen, das Ge- 
webe yon S~urefuchsin intensiv gef~rbt ist vel"dickt und verdichtet, faserreich, 
aber doeh relativ zellreich. Zelldichtere Ziige yon Bindegewebszellen dareh- 
setzen die Submucosa bis in die yon epithelialen Einlagerangen versehonten 
Partien; haupts~chlich abet begleiten Z~ntel sehr zelldiehten Bindegewebes 
alle epithelialen Ziige. Es erweckt unmittelbar den Eindruek, als ob diese epi- 
thelialen Bahnen und ihre Bindegewebszellm~ntel keine prinliire organisehe 
Verbindung mit dem fibrigen Gewebe besessen batten, da sie an manehen Stellen 
inter~aszikul~ir derartig eingelagert sind, da~ die Faszikeln des submucSsen 
Bindegewebes and der ~uskulatur yon ihnen umspoimen und gewissermal]ea 
isoliert erseheinen. Die Muskulatur ist an der makroskopisch verdickten Pattie 
haupts~ichlieh in der zirkul~ren Sehieht hyperplastiseh; die Wucherung der 
~uskelkerne ist jedoch nm" stellenweise erheblieh. Die epithelialen Ziige dureh- 
setzen nut in meist engen Schl~uehen vereinzelt die ganze Muskulatur; aueh 
hier liegen sie in zelligen Bindegewebszfigen, welehe bier im Gegensatz zm- 
Submucosa und zum Mesoeolon weniger epitheliale Tefle enthalten; manehmal 
t~uscht aber der Ansehein und man finder hell blasse solide Epithelstreifen 
and auf Quersclmitten Epithelnester inmitten der Bindegewebsziige and Uber- 
g~nge yon den Epithelstreifen in epitheliale 8elfl~uche. 

In dem m e s o e o I i s c h e n G e w e b e ange]angt, erfah~'e~{ die Epithel- 
r~ume eine ~nderung, insofern sie bier sieh viel zwang]oser ausbreiten kSnnen; 
das ~ l t  sehon nnmittelbar an der Grenze der ~ul~eren L~ingsmuskalatur auf, 
an deren welligem Kontur einzelue Cysten den Buchten angeschmiegt sind. 
Das Mesenterium selbst ist in den der Darmmuskulatur benachbarten Lagen 
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yon �89 bis 1 cm am st~rkstcn verandert; es ist in ein fibrSses Gewebe verwandelt, 
welches einerseits unscharf in die Museularis fibergeht und andererseits einzelne 
fibrSse Streifen l~ngs der griil~eren Gefi~l]e nach der Mesenterialwurzel zu sender. 
In diesem fibrSsen Gewebe sind die meisten Epithelr~ume mi.t ihren zelligen 
Umhii]lungen (siehe Fig. 3, gelegen, w~hrend nta- die am weitesten peripher 
ausstrahlenden Epithelziige yon schw~cheren oder kaum neanenswerten fibrSsen 
Ziigen begleitet werden. - -  Am meisten fii]lt an den Epithelr~umen aul~er 
dieser doppelten Umhfi]lung, n~mlieh dem Zellmantel and dem fibrSsen Gewebe 
zun~chst die enge naehbarliehe B e z i e h u n g  d e r  E p i t h e l b a h n e n  
z u  d e n  G e ~ l ~ e n  aufi 

Fig. 3. Teil der heterotopen Wucherung im Mesocolon. Kaniile und 
Ampulle mit begleitendem Zellmantel. Leitz 3. Oc. 1. 

In der Submueosa ist das zwar aueh der Fall, aber bei weitem nicht so'  
ausgepr~gt und auch w~niger auff~llig, wohl wesentlich weil in dem Mesocolon 
die Gef~Be viel bedeutender sind. Ebenso ist in der Darmmuskulatur die Be- 
ziehung der Epithelbahnen zu den Gefi~fien nur stellenweise leieht ersichtlich, 
w~hrend im allgemeinen tier gewundene Gefi~l~verlauf in den ~uskelinterstitien 
die Verfolgung dieser Beziehungen nur in Reihenschnitten nachweisbar ist. 
Dabei grenzt der zellige ~antel  der Epithelbahnen entweder direkt an die Ge- 
fiil~e, oder die zellige Infiltration greift auf die ~ul~eren Sehichten der Adventitia 
fiber, wovon wit noch genauer spreehen werden, oder sie Wird durch Lymph- 
r~ume abgegrenzt. Die Lymphbahnen sind vielfach dilatiert and seheiden die 
zelligen Herde nicht selten derartig ein, da6 letztere halbinselfSrmig in die 
Lymphr~ur~e prolabiert scheinen; bei mehr schr~ger Und querer Schnittrichtung 
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liegen die Zellm~ntel zuwe len vSllig umscheidet inselfSrmig in Lymphr~umen; 
diese Bilder (siehe Fig. 4) sind sehr eharakteristisch. Der gr56te Tefl 
de zelligen Herde liegt edoch direkt im fibrSsen Bindegewebe; nut an den 
~ulteren Ausl~tufern findet sich auch Fettgewebe des Mesenteriums direkt an 
den Zellherden, meist ist abet auch bier mehr oder weniger fibrill~re Neubildung 
nachweisbar. 

Die begleitenden Z e l l m ~ n t e l  (siehe Fig. 3) sind ihrem Um- 
fange im allgemeinen proportional der ~enge der darin enthaltenen Zahl 
yon Epithelr~umen; meist finden sieh nur ein oder wenige Epithelr~ume in 

Fig. 4. ttalbinselfSrmige Vorspriinge der heterotopen 
Wucherung (polypartig) in Lymphbahnen im Mesoeolon. 

(D, 3; 30). Leitz 3 0 c .  I. 

einem solchen gemeinsamen Zellmantel, nur an Knotenpunkten treffen sie in 
grSl~erer Zahl zusammen. 

Bemerkenswert is tnochinder  V e r t e i l u n g  d e s  z e l l i g e n  G e -  
w e b e s ,  dab es meist nicht die Epithelrgume als Mantel yon allseitig gleicher 
St~rke umfa/]t, sondern da6 es auf einer Seite wesentlich breiter auitritt als 
auf der anderen. Einzelne der kleineren Endauslgufer haben nur spgrliche 
Zellbekleidung. In der Submucosa sind die Zellm~atel im allgemeinen viel 
schmgler, entsprechen aber auch meist den engen Epithellumina; in dem Mesen- 
terium sind die Zellmgntel nut manchmal in ihren gu6eren Konturen den 
epithelialen Umrissen konform; meist jedoch strahlen die zelligen Partien ganz 
unregelmgl~ig nach den verschiedensien Richtungen bin aus. Scharf umschrieben 
erscheinen sie nut darm, werm sie yon grSl~eren Lymphrgumen abgegrenzt sind; 
aber jenseits der Lymphrgume findet sich gewShnlich auch noch ein Streifen 
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zellreichen Gewebes. Kleinere Blur- und Lymphgefiil~e und Kapillare liegen 
dagegen in den Zellmi~nteln oft and reichlich. Die zellreichen Partien sind 
iiberhaupt nicht ausschliel~lich an die Epithelbahnen gebunden, sondern gehen 
oft alff gro]~e Strecken hauptsi~chlich in dem perivaskulhren Gewebe und stellen: 
weise auch in dem fibrSs ver~nderten Teile des Kesocolon diffus weiter, ohne 
Epithelien zu beherbergen. 

D i e  Z u s a m m e n s e t z u n g  d e r  z e l l r e i c h e n  P a r t i e n  
ist an verschiedenen Stellen nicht gleichartig; yon dem Granulationsgewebe 
in dem Polypen finden sich schrit~weise Umwandelungen in ~lteres Granulations- 
gewebe und zu dem kleinzelligen kerndichten gefii~i~rmeren Stroma; die Zellen 
des letzteren moist klein rundlich, polygonal, hauptshchheh kurzspindlig, die 
Kerne moist kurz oval, lassen es an der Regelm~igkeit normalen Gewebes 
fehlen. Sehr regelm~il~ig, wenn auch durchaus nieht immer, finder sich zu- 
n~chst dem Epithel eine Lage kleinerer spindliger vor allem dichter gelagerter 
und dankelkerniger Bindegewebszellen; oftmals liegen aueh dem EpiLhel zu- 
n~ehst streckenweise Lymphooytenhaufen and Reihen und man hat nicht 
selten den Eindruck, als ob das spindelige Stroma aus den Lymphoeyten hervor- 
ginge. Es ist jedoeh hierfiir gar kein Beweis zu erbringen~ und der Eindruek, 
wenn auch sehr bestechend, ist bier jedenfalls nieht mal~geblieh. - -  Auff~llig 
ist, da]~ oitmals die yon Lymphgd~en umspiiltea ,,Halbinseln" sich dutch 
Faserreichtum auszeichnen, l~ber den Gehalt an elastisehen Fasern beriehten 
wir noeh weiter nnten. 

In den Zellherden im ~esocolon finder sieh kein richtiges Granulations- 
gewebe; doch sind einige Partien diesem etwas ~lmlich; so finden sich Stellen 
mit B~ndege~vebszellen, welehe zum Tell in Griil~e und Gestalt zwischen dem 
kleinzel]igen Stroma und Granulationszellen stehen und auch den letzteren 
vielfach in nichts nachstehen. Der Plasmaleib ist umlarigreich, i~rbt sich mit 
:Eosin rosa, der Kern ist mehr blasig, f~rbt sieh ebenfalls mit Eosin triibe und 
nut kleine ChromatinkSrnchen mit H~matoxylin. Die anliegenden Lymphr~ume 
sind von Lymphocyten in mehreren Reihen begleitet. Aufierdem sind bier die 
Epithelien anders geartet, wovon bei Besprechung des ]~pithels die Redo ist. 
~ Auger Lymphocyten und Lymphoblasten finden sieh an diesen Siellen, 
welehe Granulationsgewebe ~hnlieh sind, auch kleine ZeHen mit unregelm~fiig 
geformten Kernen, welehe als degenerierende Leuk0cyten aufgefafit werden 
kSnnen. Lymphocyten finden sich aueh sonst in und au~erhalb yon dem zell- 
reiehen Gewebe ziemlich reichlieh, zerstreut, auch in Gruppen and stellenweise 
in griil~eren Verb~nden als Reste yon LylnphknStchen. Wo sich so!che Kn~tchen, 
reste gehi~uft finden, da kann sehr wohl ein LymphknStchen existiert haben, 
welches gesprengt ist yon dem neugebitdete n Gewebe. Als Beweis hierfiir dienen 
verschiedene ~berg~nge zu kleinen LymphknStchen des Mesocolon in welchen 
nut ein oder zwei epitheliale Itohlr~ume mit ihren Ze!lm~nteln Iiegen (siehe 
Fig. 5), bis zu selchen vereinzelten Lymphdriisen, welehe zum grSl3eren Tell von 
diesen fremden Bestandteilen besetzt und teilweise wirklich zersprengt sind 

Abet nieht alle Lymphoeyten sind auf die Lymphknoten zuriiekzufiihren, 
sondern es findet sich auch sehr oft perivas kul~re Infiltration mit LymphocY~en, 
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welche sich besonders dutch ~{ethyleIlblau yon den tibrigen Zellen differenziers 
darstellen lassen. 

P 1 a s m a z e 11 e n finden sich in verschiedensten GrSl~en und Formen, 
in der Umgebung beinahe h~ufiger, als i~ den Zetlherden setbst. - -  ~{ a s t -  
z e l l  e n sind ebenfalls abet in geringer Zahl vorhanden. 

E 1 a s t i s c h e P a s e r n finder man hauptsgchlich an der Peripherie 
mancher zel]igen Herde; sie erscheinen hier nicht selten gequollen, verfilz~ mud 
zusammengedr~ingf~. Diese elastischen Fasern gehSren meist den Gef~l]en an 
und fehlen fas~ tiberaI1, wo die l=Ierde nicht unrai~elba~" an Gef~I~en liegen. 
Nicht selten dm'chbrechen die zelligen tterde die elastischen Faserbtindel, 
ch'angen sie auseinander und dringen mit unregelm~iI~igen Grenzen vor (siehe 
Fig. 1 Tar. XIII).  Es kommt dabei zweifellos zu einer Einschmelzung elastischen 

Fig. 5. Die heterotope Wucherung, epitheliale Rgume mit 
ZeHm~nteln, driugt lgngs Lymphgefgtlen in Lymphknoten des 

Mesocolon. Leitz 1 0 c .  3. 

Gewebes; man sieht dann im Im~eren der zellreichen Partien kleinere Biindel 
und einzelne elastische Fasern tuld Bruchstiicke yon solchen. - -  Dagegen scheint 
es, als ob a~ der Peripherie des zelligen Herde elas~isches Gewebe vermehrr sei. 
Dieses mag zum Tell auf Neubildung, zum anderen Tell jedoch auf Quellung 
und Verdriingung beruhen. 

Wie schon oben bemerkt, enthalten die Zellherde zaweilen auch in ikren 
mehr zentralen Partien elastische Fasern; auf diesen hSchs~ wichtigen Punkt 
mul~ ich noch eingehen. Die grSSeren Gefi~$e im Mesocolon besiCzen in der 
Adventitia ein relches elastisches Fasernetz, dessert peripherische Fortsetzung 
auch die begleitenden Lymphgef~[Je und kleineren Bhtgefi~ge zum Teil m~d 
Nerven einhiillt. Die zellige Infiltration durchsetzt nun oft diese Elastica und 
verdr~tng~ sie (siehe Fig. 2), uud so kommt es, da$ die Zellmi~ntel der 
Epithelbahnen manchmal mehr zentral ganz elastinfrei sind und an der Peri- 
pherie yon elastischen Fasern stark durchsetzt erscheinen. An anderen Stellen 
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reagiert das elastische Gewebe durch Quellung und u und erscheint~ 
geradeza als peripherischer Wall rings um zellige tterde herum, wobei freilich 
ein Waehstum der Herde aueh die konzentrisehe Anordnung der elastischen 
Elemente mechanisch verursachen mag. Besonders wiehtig ist nun, dal~ zwar 
die meisten Zellherde im Mesoeolon in ihrem Innern elastinfrei sind, manche 
jedoeh aueh bier kleine zusammenhangslose Biindel, ferner viele einzelne elasti- 
sehe Fasern und kleine Bruchstticke yon solchen beherbergen. NiCht alle 
elastische Fasern in den und um die Zellherde herum stammen yon Gef~il3en, 
vielmehr fmdet sieh aueh eine geringe Menge feiner Fasern in dem fibr~is ver- 
dickten Bindegewebe des Mesoeolon. In der Submucosa finden sich ebenfalls. 
die gleichen Beziehungen der elastischen Fasern zu der zelligen Infiltration. 
Die elastischen Fasern erscheinen hier iedoeh wie aueh in der gesunden Sub- 
mueosa in gr5fierer 3[enge aueh unabh~ngig yon den Gef~il~en. 

Bemerkenswert ist auch das Pigment; auger im Granulationsgewebe 
des Polypen, wie oben erw~hnt, finden wit es auch reichlieh an manchen Stellen 
im Mesocolon in nnd neben den zelligen Herden, nahe den Gefiil~en, abet aueh 
entfernter yon diesen, als KSrnehen und Kugeln und Sehollen; es ist dankel- 
braun his schwarz, nut einzelne Stellen zeiehnen sieh dutch strohgelbes Pigment 
aus, besonders in Form der sogenannten tterzfehlerzellen; solche Zellen finden 
sich namentlich in den epithelialen Hohlr:~tumen, abet aneh aul~erhalb; ferner, 
finden sieh ganz ~hnliehe Zellen ebenfalls besonders in den Epithelr:~tnmen mit 
br~unliehem und sehwarzem Pigment. Ein Tell dieser groBen kugeligen gelben 
und schwarzen Zeilen haben noeh einen kleinen Kern; die Belastung mit Pigment 
weehselt quantitativ in weiten Grenzen. Ihre Entstehnng aus Epithelien und 
aus Bindegewebszellen (vielleicht aueh Lymphoeyten) scheint unzweife]haft. 

D i e E p i t h e 1 r ~ u m e kommunizieren, wie bemerkt, fast alle in 
einem yon Sehleimhautpolypen his tief in das Mesocolon ch'ingenden System, 
welches sieh in der Muskulatur am offensiehtlichsten den ]V[uskelinterstitien 
anpat~t, wiihrend es sich im Mesoeolon den grSl]eren Gef~l~bahnen angeschlossen 
verzweigt. In den ,,Knotenpunkten" der Verzweigungen sind die Epithelr~ume 
zum Teil gr5Ber, cystiseh oder besser ampull~r, da die Form seltener sph~irisch 
ist, sondern stellenweise unregelm~i~ig aufgebauseht ist (siehe Fig. 3). Ebenso 
finden sich in der Peripherie, z. B. in den ~ui3ersten Anl~iufern in den Mesen- 
terialvorspriingen und besonders aueh in den Lymphknoten (siehe Fig. 5) 
cystische Delitationen, un4 man hat fast augenf~llig diese Delitationen 
duich den geringeren Gewebswiderstand bedingt zu .erkl~ren im Gegensatz 
zu den engen Bahnen in der Musenlaris. Unbedeutende zylindrisehe Delitationen 
der im Mesoeolon auslaufenden Schl~uehen finden sich oftma~s. Eine bestimmte 
typische Formation aus dem weitverzweigten Schlauchsystem herauszulesen, 
diirfte mii6ig sein, ]edoch ]~I]t sich eine in vielen Punkten unverkennbare Ahn- 
[ichkeit mit den yon v. R e e k 1 i n g h a u s e n geschilderten ,,paroophoralen" 
Adenomyomen des Uterus nieht leugnen. So in der Verzweigung des ganzen 
Systems und in den Einzelheiten: ,,nierenfSrmiger Ban", ,,geschlossene An- 
ordnung!', ,,Hauptkan~le", ,,Ampullen", ,,SammelrShren", ,,SekretionsrShren", 
,,Endkolben", auch ,,Bodenerhebungen" ~hnlieh den ,,Pseudoglomeruli", 
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,,G~nsemarschaufstellung", and Einmiindung mehrerer EShrchen am Am- 
pullenboden, H~Lufung der Kani~le zu Inseln mit reich]ichem Bindegewebe, 
Abh~ingigkeit der EpithelhShle yon der Menge des anliegenden ,,zytogenen 
Gewebes", ,,Alnpullendaeh", ,Ampullenboden", ,,Herzfehlerpigmentzellen% 
DieKonturen derEpithe]r~ume sind meist glatt, es finden sieh jedoeh aueh einzelne 
mit leicht welligen oder zoekigen Epitheh'~umen. - -  Die E p i t h e ! z e 11 e n 
sind oft zylindriseh, auf reiehlieher zelliger Unterlage, sogar zuweilen stattlich 
hoch mit langen, fast st~bchenfSrmigen Kernen in pallisadenartiger Anordnung, 
moist sind sie mittelhoch mit rundlichen Kernen, sehr oft abet aueh kubiseh 
und ganz niedrig, sogar bis zur Unkelmtliehkeit niedrig. Hier und da wird des 
Zellbesatz aueb flach dem Endothel ~Lhnlieh; nirgends jedoch ist ein Eindringen 
des Epithels in die Lymphgef~L~e oder eine Umwandlung des Endothels in 
Epithel naehweisbar. 

Am bemerkenswertesten ist das V o r d r i n g e n  d e s  E p i t h e l s  
a a f r i s c h e r e n S t e 11 e n; dieses finder sich, wie bemerkt, an den Drfisen 
resten des polypSsen Vorspl~ngs, yon wo aus die 0berfl~che neu besiedelt wird; 
ferner finder sieh die Neubildung des Epithels auch an einzelnen Stellen ilmer- 
halb der Muscularis mad besonders sehSn auch in dem ~iesocolon, lind zwar nlii- 
dort, wo das umgebende Gewebe zum Toil mit grSlteren ,Granulationszellen" 
iihnliehen BindegewebszeIlen lind sehr zahlreiehen Lymphoeyten gemiseht isL 
An das Granulationsgewebe versehiedener Altersstufen im polypSsen Vorsprung, 
wie oben beschrieben, sei noeh hingewiesen. - -  Das Epithel ver~ndert ziemlieh 
plStzlich bier an den neuen Stellen seine Form trod F~rbung erheblich: Die 
Form weehselt dabei je nach dem gegebenen Raume; in engsten Spalten ist es 
niedrig, in breiteren Spalten besonders umfangreieh. Immer ist die Fi~rbulig 
verschwommen, manchmal infolge der grii~eren Plasmamenge mehr eosim'ot, 
manchmal holler rosa, yon den Kernfi~rbemitteln stets viol weniger intensiv 
gefiirbt, als i~ltere Epithelien; das Plasma ist undurehsiehtiger, triibe, die ZeI1- 
grenzen undeutlicher. Die Epithelien bilden kurze solide Str~inge, welehe sieh 
jedoch sehr schnell hShlen; breitere Spalten werden Nelleieht aueh gleieh ein- 
schichtig austapeziert, doch ist da~ n ~  Vermutung. Der Weg des neugebildeten 
Epithels wird dutch begleiten~te dieht gelagerte Lymphocyten markiert; ein 
Toil derselben wird offenbar verdriingt; sie geraten auc h zwisohen die Epithelien 
und gehen im Lumen des Epithels zugrunde. Dos Epithel sender vereinzelte 
Seitensprossen ans, welche zan~chst a]s Knospen riesenzellen~hnlich auftreten. - -  
Aueh die neugebildeten Epithelstr~nge sehen, solange sie kein Lumen haben, 
auf, Quersehnitten ~hnlich aus, wie mehrkernige Riesenzellen. Die Zeilgrenzen 
sind aber doeh erkelmbar und sehr bald kl~rt auch das Auftreten eines zentralen 
Lumens die Tiiusehung auf. - -  Es is t  nicht leieht und wobl auch manchmal 
gar nieht miig]ich, die neuen Epithelien, wo sie einzeln im Querschnitt der 
Strange angetroffen werden, yon den Bindegewebszellen zu unterseheiden. 

Hervorheben mSchte ieh noeh, dai~ eine );hnliehkeit mit Darmepithel 
nirgends, aueh nicht in und ant dem polypSsen Vorsprung hesteht, aul]er in 
den Bruchstficken der alten Drfisen des letz{eren. 

B e s o n d e r s  z u  b e t o n e n  wi~re  d i e  d u r c h g g n g i g e  
E i n s c h i c h t i g k e i t  d e s  E p i t h e l s  l i n d  d i e  g l e i c h m g 3 i g e  

Virehows ArebAv f. pathol. Anat. Bd. 195. Hft, 3: 3 2  
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C h r  o m a t i n v e r t e i 1 u n g .  Unregelm~l~igkeiten ~ie  beim Adenokarzinom 
fehlen vSllig. 

Der Inhalt  der dila~ierten R~ume besteht  aus kolloiden Tr~pfchen und 
grSl~eren Kolloidmassen, ferner aus Trfimmera yon Epithelien und yon Kernen, 
aus Pigmentmassen, aus ,,Iterz~ehlerzellen"; in weehseladem Gemlsch, viele 
R~ume erseheinen leer. Die Schleimreaktionen fielen an dem freilich nieht mehr 
frisehen Pr~parat  negativ aus. 

Uberblieken wir den B e ~ u n d,  so ist die verdickte Wand, 
haupts~ehlieh die Hinterwand einer stenosierten Partie des 
Colon und das verdiekto ~esoeolon yon einer adenomartigen 
Wucherung durehsetzt, welche sieh als ein zusammenh~ngendes 
System yon epithelialen R~umen dureh alle Wandschiehten aus- 
breitet. Ein in das stenosierte Darmlumen hineinragender polyp- 
artiger Wulst der faltig gewulsteten Sehleimhaut, oberfl~chlieh 
uleeriert, mit einem Granulationsgewebe und weiterhin basal mit 
einem aus letzterem offenbar hervorgehenden zellreiehen Binde- 
gewebe als Grundstock ist yon Drtisenschl~uehen durchsetzt, 
welche zum gr06en Teil zweifellos neu gebildet sind und mit dem 
neuen Oberfl~ehenepithel des Vorsprungs und mit wenigen alten 
Drt~senresten zusammenh~ngen. Andererseits breiten sich diese 
Sehl~uehe des Sehleimhautvorsprungs an seiner Basis in das sub- 
mukSse Bindegewebe der benachbarten Darmschleimhautpartie 
aus, yon deren normalen Drfisen sieh au6erdem nut noch einzelne 
kurze Ausl~ufer in die Submukosa erstreeken; ~on der Submukosa 
aus durchsetzt die aden0martige Wueherung die Muskelinter- 
stiffen mit relativ wenigen Bahnen und breitet sieh erst wieder 
in dem fibrSs verdickten ~Iesocolon zu einer sehr ansehnlichen 
makroskopisch deutlich erkennbaren Masse in erster Linie l~ngs 
der Gef~6e bis in die Wurzel des ~esocolon aus. Es handelt sich 
also um eine Epithelheterot0pie, welehe durch alle Sehichten hin- 
durch einen Zusammenhang aufweist. 

E n t s t e h u n g  d e r  N e u b i l d u n g .  

Auf den ersten Anblick und in manchen Einzelheiten erinnert 
die Neubildung an die Adenomyome, wie sie yon R e c k 1 i n g -  
h a u s e n i m  Uterus und in den Tuben beschrieben hat. Ganz 
besonders erinnert reich die ader~omartige Wueherung an Ahnliche 
FAlle in der Tubenwand. Aueh bei diesen findet man eine Reihe 
oder einzelne Zusammenhange mit der Schleimhaut der Tube und 
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whhrend die inneren Muskelschichten nur yon einzelnen Drtisen- 
zfigen durchsetzt sind, findea diese sieh in gro~en Mengen in den 
au6eren Muskelschichten, in der Subserosa und zuweilen, wie ich 
das frfiher schon beschrieben babe (auch M a r e s c h erw~hnt 
einen solehen Fall) bis tier in das Ligamentum latum hinein. Aueh 
bei den adenomartigen Wucherungen in der Tube richtet sieh der,  
Verlauf der Neubfldung nach den Gef~bahnen, wie ieh das 6frets 
betont habe und bequemt sieh den gegebenen Spannungsverh~lt- 
nissen der Gewebe an, durehsetzt die strai~eren Schichten nut mit 
einzelnen sehwachen Zfigen, und breitet sich im lockeren Gewebe 
viel ausgedehnter aus, so dal~ der quantitative Schwerpunkt der 
neugebildeten Gewebe weir ab yon tier ersten Entstehungsstelle 
liegen kann. 

Die ~hnlichkeit (worfiber sich stets streiten lal3t) der soge- 
nannten Adenomyome des weiblichen Genitaltraetus mit dieser 
adenomatSsen Wucherung des Darmes zugegeben, kSnnte man 
der Ansicht v o n R e c k 1 i n g h a u s e n s entsprechend aueh bei 
unserem Falle bier an eine Entstehung aus Resten des W o 1 f f -  
schen KSrpers denken, welche an der hinteren Bauchwand liegen 
geblieben seien. Die morpho]ogisehen Unterschiede wfirden dabei 
vielleicht nieht allzu sehr ins Gewicht fallen. Als wesentlichsten 
Unterschied wiirde ich jedenfalls das Fehlen eines myomatSsen 
Anteils in unserem Falle ansehen, weil yon R e c k 1 i n g h a u s e n 
wenigstens einen Tefl der myomatSsen Wueherung auf Kosten 
der embryonal verlagerten Urnierenreste setzt. Hier in unserem 
Falle beteiligt sich die zwar verdickte Darmmuskularis ostentativ 
nicht im organisehen Zusammenhange mit der adenomatSsen 
Wucherung, vielmehr durchsetzt le~ztere die Interstitien der 
Muskulatur geradezu wie ein fremdeingelagertes Gewebe, ohne 
dal~ sich die ~uskelziige den Epithelbahnen irgendwie einhfillend 
ansehliel~en. Im Gegenteil die Muskelbfinde] erscheinen kfinstlich 
und passiv auseinandergedr~ngt dutch die ~eubildung, welehe 
sieh gerade in der Muskulatur am wenigsten ausbreitet, offenbar, 
weft hier die Gewebsspannung gr56er ist, als in der Submukosa 
und im Mesokolon. 

Im Mesokolon sind dagegen die adenomatSsen Ziige wenig- 
stems zum grS~ten Teil in ein fibrSses Gewebe eingelagert; 
letzteres ist aber zellarm und nicht zu vergleichen mit einer 

32* 
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myomat~isen oder fibromatOsen Wucherung, sondern eher mit  

Narbengewebe. 

Wenn wh" also hiervon absehen wollen, zumal bei etwaigen 

Wucherungen yon wirk]ichen Urnierenresten, soweit sie nicht  mit  

l~uskelblastem im Keime kompliziert sind oder in muskulSsem 

Grundgewebe zuf/i]lig liegen, eine muskul6se Wucherung gar nicht 

zu erwarten sein dtirfte, so bliebe noch die Ji~hnlichkeit unserer 

adenomatSsen Wucherung mit  den adenomat6sen Teilen in den 

R e c k 1 i n g h a u s e n schen Adenomyomen gro~ genug, um die 

Frage ihrer Herkunft  in iihnlicher Weise zu prtifen. 

Es liegen auch sehon F~ille in der Literatur ~'or, in welchen die Autoren 
Tumoren in der BauchhShle und insbesondere aueh ira Mesenterium aus liegen- 
gebliebenen Resten des Wolffschen KSrpers abgele[tet haben. K o b I e n z 
war wohl der erste, welcher ein ,,Adenokystoma cylinch'o-cellulare multiloeulare 
proliferum glandulare retroperitoreale praevertebrale" in solcher Weise ge- 
deutet hat. Andere/ikaliche F~ille sind bekannt geworden. L e x e r hat die 
Annahme, dab Cysten des W o 1 f f sehen KSrpers in das Mesenterium gelangen 
kSnnen, dureh eine Faltung des letzteren fiber dem Keime des W o 1 f ~ sehen 
K5rpers glaubhaft gemaeht. In der Radix mesenterii besehreibt V e r o e a y 
ein Adenosarkom und erwiigt, ob es ein ,,embryonales Adenosarkom" yore 
W o 1 i I schen KSrper sein kSnne, oder yon dem Endothel der Saftspalten 
ausgehe, und iN i o s i leitet ein Mesenterialkystom wegen seines Gehaltes an 
Sehliiuehen, welche den Kan~lehen des W o I f i  schen KSrpers ~hneln, yon 
letzterem ab. Da yon N i o s i aueh in Eatwicklung begriffene Epithelstr~nge 
und nebennierenEhnliehe KnStchen zugleich gefilnden wurden, so wfirde man 
in solehen F~llen au~ ein indi/ferentes mesodermales oder mindestens meso- 
theliales Blastem zuriiekzugreiien haben. Aber dieses nur nebenbei, obgleich 
es fiir die Geschwulstlehre natiirlieh yon groi]er Wichtigkeit ist, liir unsere 
Frage bier jedoch weniger in Betraeht kommt. [~ 

Jedenfalls kann die MSglichkeit nicht geleugnet werden, da6 

sowohl indifferentes Blaster~ mit der Potenz, Urnierengewebe zu 

bilden, zuriickbleiben, als auch Teile des W o l f ~ schen K6rpers 

in der hinteren Bauchwand liegen bleiben k6nnten, welche natti~- 
lich nur  im Falle einer Wucherung sich in das l~esenterium hinein 

erstrecken kOnnen. 
So]che Keime wiirden also in unserem Falle einige Ausl/iufer 

durch die l~uskulatur in die Submokosa senden, sich hier aus-  

breiten, yon dort  einen Polypen besiedeln und mit den Schleim- 
hautdrtisen sekund/ir in Verbindung ~reten. Dagegen spricht zu- 

n~chst das I/icherartige Ausstrahlen der Neubildung im Mesokolon 
yon der Muskularis des Darms nach der Wurzel des Gekr6ses und 
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ferner nach der Subserosa zu. Warum nun die Kanale gerade aus 
dem Mesokolon an verschiedenen Stellen dutch die 1Viuskulatur 
wandem und sich gerade an die Stelle der Submukosa sammeli~ 

sollen, wo eine Ulzeration bestanden und ein polypOser Btirzel 
der Schleimhaut bei der Ausheilung sich gebildet hat, bleibt ganz 
unverstgndlich. Unter welchen Bedingungen sollte ein verlagerter 
Epithelrest befghigt werden, in die Lymphknoten und durch die 
Darmmuskulatur zu dringen ? Auch hier hgtten wit nur die Wahl 
zwischen blastomatSser und entz~indlicher Wucherung; wit h~tten 
mit tier Annahme eines kongenitalen Keimes also nichts gewonnen 
und nut die Annahme einer zufglligen 5rtlichen Kombination 
zweier verschiedener Dinge hinzugefiigt. Die Durchwachsung der 
Drfisen und insbesondere der Darmmuskulatur weist geni]gend auf 
einen sekundgren Prozel~, dessert entzfindliche Entstehung aui~er 
]?rage steht, wie wir noch sehen werden Es wgre abet, um die 
Sachlage prinzipiell zu erkl~iren, wichtig, die kongenitalen Ver- 
lagerungen mit ,,Dystopie:' zu bezeichnen. Das dystopische Epi- 
thel kann natfirlich bei Gelegenheit ebenso gut das 0pfer einer ent- 
zfindlichen ,,heterotopen" Wucherung werden, wie orthotopisches 
Epithel. 

Im Grunde genommen wgre es f~ir die Frage der entzfindlichen 
heterotopen Epithelwucherung an sich ganz gleichgfiltig, ob das 
Epithel yon tier Darmmukosa oder vom Mesokolon her die Darm- 
muskulatur durchsetzen kann. Wenn wit aber als den natiirlicheren 
und eilffacheren Weg die heterotope Epithelwuchemng yon einer 
zweifellos bestehenden striktufierenden Schleimhautentziindung aus 
in die Tiefe wachsen lassen, weil die Canaele submucoes gesammelt 
und im Mesokolon zerstreut verlaufen, so verdient das auch noch 
deswegen den Vol"zug, weil wir sonst das in gleicher ttOhe be- 
stehende Vorkommen dieser strikturierenden Ulzeration und einer 
embryonalen Keimverlagerung entweder durch einen Zufall oder 
als urs~ichlich zusammenhangend auf gezwungene Weise erklgren 
mii6ten. Da6 die Epithelzellen der heterotopen Wuchemng wenig 
Xhnlichkeit und meist fiberhaupt keine Xhnlichkeit mit normalen 
Darmepithelien haben, daft nicht unser Urteil beeinflussen, denn 
das gleiche finden wit in Polypen und bei den heterotopen Epithel- 
wucherungen auch im Genitaltraktus. Diese ,,Heteromorphie '~ 
kommt ja auch anderweitig bei regenerativen Prozessen vor 



502 

( L u b a r s c h ). Wit kSnnen deshalb yon Urnierenresten ebens0 
wie yon irgend ~nderen versprengten Keimen absehen; denn einer- 
seits ist der Zusammenhang mit der Entzt~ndung in fast allen 
F~llen der epithelia]en tteterotopien im Darm nachgewiesen, wie 
wir noch sehen werden, und andererseits kommen bei Feten, wie 
ich L u b a r s c h best~tigen kann, epithe]iale Heterotopien im 
Darme doch nur ~ul~erst selten vor, Der Einwand S c h u 1 t z e s ,  
dal] man zuweilen die Epithelr~ume abgesehnfirt finder ohne Spur 
yon Entziindung, kann uns den Mangel an Bdunden bei Feten 
nicht ersetzen und erkl~rt sich einfaeh aus dem Ablauf der Ent- 
zfindung. Dagegen ist seine Angabe, dal~ schon bei Feten und auch 
bei Tieren die Drtisenfundi der Diekdarmschleimhaut in die Follikel 
ragen, zu best~tigen, daher ist dieser Befund nicht immer unter 
die I-Ieterotopien zu rechnen. 

Erinnert sei befl~ufig auch am die F~]le yon Adenomyom, 
welche freilieh meist amMagen, besonders am Pylorus, vorkommen. 
Mit diesen hat unser Fail jedoch keine s wie die Be- 
schreibung ergibt. Wean ich also die kongenitale Anlage unserer 
epithelialen I-Ietero*opie nicht als beweisbar betracht und aus 
den zahlreichen Verbindungen mit der Darmschleimhaut den 
freilich auch nicht bindenden Sehht~ ziehe, da6 das Darmepithd 
selbst die heterotope Wucherung geliefert hat, so halte ie?a diesen 
Punkt nicht ffir die I-Iauptaufgabe meiner Betraehtung, sondern 
lege den Nachdruek auf die Entstehung der Wucherung. 

D i e  e n t z f i n d l i c h e  E n t s t e h u n g  d e r  a d e n o m a -  
t S s e n  W u c h e r u n g .  

Um eine Geschwulstbildung handelt es sich in unserem Falle 
iiberhaupt nicht; diese Vorste]lung wfirde kein vorurteilsloser Be- 
obaehter gewinnen. Dagegen sind alle Zeiehen einer entzfindlichen 
Proliferation yon der akuten Entzfindung und Ulceration und 
dem noeh frisehen Granulationsgewebe im polypSsen Vorsprung 
und den im Mesokolon befindlichen weniger frischen, abet immer 
noch nicht abgelaufene~ Entz tindungsherden (Gewebseinsehmelzung 
granulationsartige Bindegewebszellen, starke lymphocytare Infil- 
tration, Plasmazellen, Blutpigment im Gewebe) bis zu der spindel- 
z elligen und der fibrSsen ~eubildung im Mesokolon und der Stenosen- 
bildung des Kolora Nun wird man wohl nicht umhin kommen, 
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den Ausgangspunkt der ulzer6sen Entzandung in die Sehleimhaut 
zu setzen, in weleher naeh Iteilung mit Striktur der yon den Xot- 
reassert meehanisch behe]]igte polypgse Vorsprung die Entzgndung 
dauernd in einem akuten Stadium erhglt, wahrend die fibrige 
Sehleimhaut im Bereiche der Stenose fast normal ist. Von diesem 
Gesichtspunkte aus ist der Befund sehr einfaeh zu erklgren; die 
Entzfindung breitet sieh an der Basis des polypSsen Vorsprungs 
in der Submukosa und yon dort besonders perivasku]gr dutch die 
Muskulatur hindurch bis tier in das Nesokolon aus; die Epithelien 
der Dr%enreste des polypSsen Vorsprungs und seines Oberfl~ehen- 
epithels dringen in dem Granulationsgewebe und in den infil- 
trierten Bahnen l~ngs der Gef~l~e vorund das entzfindtiehe Binde- 
gewebe wuehert zu den zelligen lVIanteln, welehe die Epithelbahnen 
bekleiden. 

�9 Am einwandfreiesten scheint mir die Einsehmelzung der Ge- 
webe in der Submukosa und im Mesokolon den entzfindlichen 
Charakter tier zelligen Proliferation aueh da zu beweisen, wo 
letztere bereits ~lteren Datums ist. Wenn man n~mlich die binde- 
gewebigen Zellmantel der heterotoioen Epithelzfige stellenweise 
gut und gerne ffir ein Schleimhautstroma halten kSnnte und da- 
dutch der Annahme einer kongenitalen Gewebsverlagerung Vor- 
schub leisten wt~rde, so belehrt uns das Vordringen der Zellherde 
an ihrer Peripherie in die elastisehen Gefal3m~ntel und die Ein- 
schmelzung der elastischen Elemente besser als alles andere fiber 
die entzfindliclie 5~atur tier Igeubildung und deshalb ist der Befund 
yon Resten elastiseher Fasern auch in den mehr zentralen Part ien 
der schleimhaut~hnlichen Zeliherde yon aussehlaggebender Be- 
deu~ung 

W~hrend F r i e d l ~ n d e r zuerst auf die Epithelwucherungen auf- 
merksam gemacht hat, welclie in Granulationsgewebe zuweilen eindringen, 
und auch spgterhin derartige Pi~lle, besonders bei Tuberkulose, bekarmt wurden, 
babe ich auf die Hiiufigkeit des im Prinzip gleichartigen Vorganges bei Ent- 
zttndungen and zwax spezifischer and unbekan~.ter Atiologie im weiblichen 
Genitale wiederhol~ aufmerksam gemacht and hervorgehoben, dal~ hieraus 
dauernde heterotope Epithelwucherungen hergeleitet werden miissen and 
zwar aueh solche mit adenom~hnlichem Charakter. Ferner babe ich die Epifhel- 
heterotopie nicht nur im Granulationsgewebe verfolgen kSnnen, sondern glaube 
auch fesfstellen zu kSnnen, dal3 sie in entzfindlich infiltrierten Bahnen vorsich- 
geht olme Yermittlang yon Granulationsgewebe im engeren Sinne des Wortes. 
I-lierauf werden wit noch ma'iickkommen. 
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Auch im Darme kommt ~hnliches vor; auf die epitheliale Auskleidung 
vereiterter Follikel und auf erweiterte Drfiseninnde, welche die Muscularis 
vor sich herdr~ngend gegen die Submucosa vordringen, hat 0 r t h schon 
1887 aufmerksam gemacht. Sparer berichtete 0 r t h rider Untersuehungen 
am gesunden und kranken Darm und hervorzuheben w~ren von seinen Befunden 
namentlieh die-bei Dysenterie; nieht nur an Gesehwiiren, sondern aueh an 
nieht gesehwitrigen Stellen unabh~ngig yon LymphknStehen land or Driisen- 
wueherungen, welehe die Muscularis mucosae durehbrechen und his weir in die 
Submueosa vorkommen, in der Umgebung der Driisenwueherungen finder sich 
meis~ens zellige Infiltration yon uninukle~ren lymphoiden Zellen; also ganz 

' wie in unserem Falle. 
Aueh Z i e g 1 e r erw~hnt bei den regenerativen Wueherungen bei Darm- 

geschwttren ~hnliehe Vorg~nge; or zeige in einer Abbildung (Ng. 430) 
neugebilde~e Krypten oder Drtisensehl~iuehe in der 8ubmueosa in der N~he 
eines ausheilenden Gesehwiil-s. 

R i e h t e r hat tiefgehende Epithelwueherungen bei tuberkulSsem 
Ileoeoeealtumor naehgewiesen. 

L u b a r s o h hat dutch systematische Untersuehung heterotope Epithel- 
wucherungen besonders am Magen und an der Gallenblase, abet auch in der 
Darmwand naehweisen kSnnen und gibt an, dal~ sie in letzterer einfSrmiger 
seien, nieht adenomartig Wie zuweilen in ~{agen und Gallenblase und dag sic 
sieh im allgemeinen nur bei tiefgehenden ZerstSrungsprozessen (dysenteriseher, 
uleerSser, tuberkulSser und typhSser Enteritis) finden. Ohne Ulceration sah 
er nur im Wurmfor~satz submueSse Drfisen. 

Unser Fall ist in der Literaturl),  wie es scheint, bisher einzig, 

insofern die epithehale Wueherung ihre Heterotopie dureh die 

~usku la tu r  hindureh his tief in die Wurzel des Mesokolon fortsetzt, 

in ahnlieher Weise, wie es in Uterus und in der Tube und aueh in 

der Gallenblase (A s e h 0 f f, L u b a r s c h) zu  tiefgreifenden, manch- 

real adenomartigen WUcherungen kommt.  Mit der Tube geht die 

Xhnliehkeit insofern weir, weft, wie oben erwahnt, die t teterotopie 

zuweilen fiber die Grenzen ihrer Wandung tief in die Mesosalpinx 

greift ( H o e h n e ,  R. M e y e r ,  M a r e s c h ) .  L u b a r s e h  hat  zwar  
in der Magenwand ebenfalls ausgedehnte und bis fief in die Ring- 

muskulatur  reiehende Epithelwucherungen gesehen, ist aber doeh 

geneigt, diese Falle wegen starkerer Abweichungen in der feineren 
St ruktur  der Epithelien a]s beginnendes Karzinom zu betrachten. 

Ieh  habe unter einer Reihe daraufhin untersuchter  Fglle in einem 
Falle yon Mastdarmkarzinom mit ulzerSser Striktur an einzelnen 

~) Herr Kollege ft. A 1 b r e e h t in Wien hat mix privatim liebenswfirdiger, 
weise Einbhck in Prgparate yon einem ghnliehen Falle gew~ihrt, den er 
anders auffaBt als ieh und, wie er mir mitteilt, noeh pnblizieren wird, 
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Stellen drilsenahnliche Wueherungen gesehen, deren karzinoma- 
tSser Charakter zweifelhaft war, wahrend das Gros der Driisen 
rficksich~slos mit und ohne zellige Umgebung in gTo~en Mengen 
vorwueherte und fast iiberall sehr mannig~aehes Strukturabweich- 
ungen des Epithels und mannigfache Schichtungen darboten. Beim 
Vergleieh der F~lle macht in dem oben besohriebenen Falle die regel- 
m~ige Begleitung der Epithelr~ume mit breiten bindegewebigen 
Zellmanteln, das einfache Epithel, die Cystenbildung, die zerstreute 
Art der Ausbreitung unmittelbar den Eindruck einer durchaus be- 
nignen Wucherung. In unserem Falle fehlen auch st~rkere Struk- 
turabweiehungen des iib.erall einschiehtigen Epithels so vSllig, da~ 
ieh aus tier Durehsetzung aller Wandschichten allein einen prin- 
zipiellen Unterschied gegeniiber den aus der Literatur zitierten 
F~illen yon Epithelheterotopien in der Darmwand schon deswegen 
nicht herleiten kann, weft diese dieMuskularis mueosae stets durch- 
wandern mfissen, um in die Submukosa zu gelangen; und wenn 
auch manehmal oder oft diese Schicht mit in den Bereich einer 
Ulzeration gezogen sein mag, so erwahnt doch berei~s 0 r t h aus- 
drficklieh, dal3 auch an nich~ ulzerierten Ste]len die ]~[uskularis 
mucosae yon den Epithelien durchbrochen wird. Wit dilrfen also 
die Frage aufwerfen, ob in unserem Falle das Expansionsbedfirfnis 
des Epithels starker ist als sonst, oder ob die gleiehen Schadlieh. 
keiten, welehe dem Epithel die Durchsetzung der ~uscularis 
mucosae gestatten, ausnahmsweise tiefer eingewirkt und so auch 
die fibrige Darmmuskulatur ergriffen hat Die Ausbreitung in dem 
loekeren Gewebe des Mesokolon besonders im perivaskularen 
Gewebe der grS~eren Gefal~e dfirfte wohl noeh leichter sein, als 
in der Submukosa, doeh bedarf es natiirlich auch bier einer Er- 
klarung, unter welehen Umst~inden die Epithelien, ohne maligne 
zu sein, heterotope Wueherungen liefern kSnnen. 

W i e e n t s t e h e n d i e  e n t z i i n d l i c h e n h e t e r o t o p e n  
E p i t h e l w u e h e r u n g e n  ? 

Wenn man Gelegenheit nimmt, die Organe, an welchen solche 
benigne Epithelinvasionen haufig vorkommen, systematisch darauf- 
hin zu untersuchen, so findet man schlie131ich auch die Anfangs- 
stadien und eine Stufenfolge bis za den vorgeschritteneren Fallen; 
ja selbst in einem Falle kann man zuweilen eine Reihe yon Stadien 
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nebeneinander finden. Man mu6 dabei yon der akuten Entztindung, 
der Erosion, tier Ulzeration, der Gewebseinschmelzung, Abszedier- 
ung, tier-Granulationsbildung ausgehen und deren tteilung ver- 
fo]gen. Ieh bin ebenso wie L u b a r s e h/iberzeugt, dag sehr vie]es, 
was als Adenom z. B. tier hTieren, tier Leber gilt und vieles andere 
sieh in gleieher Weise erkl~ren wird, wie die Wueherungen im 
Genitaltraktus und im Verdauungstraktus. Nein Material hat es 
mir haupts~chlich gestattet, am weiblichen Genitaltraktus solehe 
Untersuchungen in grSl3erem Umfange anzustellen undes  ist mir 
erst naeh langer Zeit gelungen, typisehe Granulationsbildung bei 
einer Abscedierung in der gonorrhoiseh infizierten Tubenwand 
naehzuweisen, in welche an der Durehbruehstelle nach dem Tuben- 
lumen zu alas Tubenepithel eindringt. Einen ~ihnlichen Fall hatte 
schon tt  o e h n e beobachtet. Neistens erhalt man nut die 
ehronischen Formen der 3/[etritis und Salpingitis mit den 
fertigen Epithelheterotoioien, oder den gar vSllig abgesehn/]rten 
Epithelcysten. 

Als ein vorz/]g]iches Untersuchungsobjekt hat sich mir das 
Serosaepithel besonders an der Tube und am Ligamentum latum 
in mehreren ~ F~llen yon Tnbargravidit~t erwiesen, tiler land ich 
unter und in Peritonealadh~sionen typJsches Granulationsgewebe, in 
welches das Serosaepithel in netzartigen Strangformen und in 
Spaltformen vordringt, so wie es F r i e d l a n d e r  an derttaut usw. 
besehrieben hat. Yerfolgt man die Strecke zwischen Tubenwand 
und den in Organisation begriffenen Adhasionen welter, so sieht 
man beide streekenweise v611ig untrennbar verwaehsen und das 
Serosaepithel g~nzheh versehwunden, an anderen Stellen dazwischen 
aber tiberkleidet das Serosaepithel einen Spalt zwischen Tube und 
den aufhegenden Adh~sionen und zwar entweder nut die Tuben- 
oberfl~che oder aueh die Adhasionsmembran und yon dieser Serosa- 
epithelbek]eidung dringen zapfenartige Epithelstrange in die Tiefe 
und zwar nach beiden Seiten bin. Oft auch sind kleins~e Epithel- 
h~ufehen, fast Riesenzellen hhnlich, g~nzlich isohert in den ent- 
ztindeten Geweben zu finden. Von kleinsten Epithelkn6tchen bis 
zu grol3en, sogar makroskopisch sichtbaren sollden EpithelknStchen 
und Cysten finden sieh alle ~berg~nge; ein Teil der soliden Epithel- 
knStchen (welche ich in diesem Archiv, Bd. 171, geschildert babe) 
entsteht auch dadurch, dal~ kleine, mit EIoithel bekleidete Ltieken 
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zwischen Tubenoberflache und Adhasionsmembran dutch Wucher- 
ung des Epithels fast oder ganz ausgefiillt werden. 

In anderen chronischeren Fallen finder man nur noch organi- 
sierte Granulationsmembranen und darunter die EpithelknStchen 
und Cystchen, und in weiteren Stadien k6nnen die Adhiisionen his 
auf mikroskopische Spuren versehwinden, so dal~ sich Kn6tehen 
und Cysten an der Oberfliiche oder auch subserSs finden, abge- 
schniirt yon dem restitulerten Serosa-Oberflaehenepithel der Tube 
und des Lig. latum. 

An der Uterusserosa gleiehen die yon mir schon friiher demon- 
strierten heterotopen Eioithelwucherungen mehr dem Epithel der 
Uterusschleimhaut und kommen in allen quantitativen Abstuf- 
ungen bis zur Bildung sogen. Adenomyome vor. Warum A s -  
k a n a z y dem Serosaepithel die entziindliche tteterotopie lieber 
zugesteht, als dem der Sehleimhaut, ist nieht reeht erfindlieh. Im 
Gegenteil kSnnte man eher ein Vorurteil gegen die postfetale 
Wueherungsfahigkeit des Serosaepithels verstehen, dessen funk- 
tionelle und vor allem regeneratNe Tatigkeit sich mit der der 
Uterusschleimhaut gar nicht messen lal~t. 

Sehr deutlieh ist ferner der Vorgang der Epithelverlagerung 
im Granulationsgewebe bei Tuberkulose zu verfolgen, in welchem 
F r i e d 1 a n d e r besonders hi~ufig die ,,atypisehe Epithelwucher- 
ung" land. Ich babe sie bei Tuberkulose der Tuben und Ovarien 
ebenso wie andere Autoren wiederholt vel"folgen kfnnen und 
wenn ja aueh oftmals keine vSllige Ausheilung erfolgt, so findet 
man doch bier aueh hgufig geradezu eine e p i t h e 1 i a 1 e D e - 
m a r k a t i o n,  wie man es sehr wohl nennen kann; die im Ab- 
sterben begriffenen Teile werden yon dem besser erhaltenen Gewebe 
dutch das eingedrungene Epithel ringsum abgegrenzt; die neue 
Oberfliiehe wird schon bekleidet, bevor sic ganz frei liegt, ein Vet- 
gang, welcher nebenbei bemerkt auch bei nieht spezifischen Prozessen 
mit Oberfliiehennekrose vorkommt. Augerdem dringt aberbesonders 
bei Tuberkulose das Epithel ganz zweifellos nieht nut im typisehen 
Granulationsgewebe vor, sondern aueh in kleinzellig infi]trierten 
Bahnen in die Tubenwand ein. Aus diesemGrunde ist das Studium 
der tuberkulSsen Entzfindung zum Verg]eiehe besonders geeignet. 

In der Uteruswand ist mir eine Beobaehtung ganz h'iseher 
Stadien tier Epithelhetel'otopie nicht bekannt geworden, wenn ich 
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yon Tuberkulose der Schleimhaut absehe; auch in sogenannten 
Adenomyomen kommt Tuberkulose vor. In einem yon mir be- 
obachteten Falle schlo~ sich die epitheliale tteterotopie fiberall an 
tuberkulSse (zum Tell makroskopisch kasige) Partien an; an 
anderen Stellen liegt das Epithel in z ellreichem Stroma, welches 
sich gar nicht yon dem Stroma der tibrigen Falle yon Adenome- 
tritis unterscheidet, jedoch an verschiedenen Often in typisches 
Granulationsgewebe fibergeht. Ein solcher Fall ]iel~e etwa auch 
die Deutung zu, daI~ sich die tuberkulSse Erkrankung den epi- 
thelialen Eahnen des Adenomyoms ansehliel~e, da amber die epitheliale 
tteterotopie im Anschlu6 an tuberkulSse Granulationen als unge- 
mein h~ufig zu betrachten ist, so wfirde ich doch mindestens f~r 
einen Tell der adenomat6sen Wucherung annehmen, da]~ ihr durch 
die Tuberkulose Vorschub geleistet wird. Dieses sei nur nebenbei 
erw~hnt, da der Fall yon tterrn Dr. K u n t z  s c h (Potsdam), 
dem ieh ihn verdanke, noeh publiziert werden wird. 

Die akuten Stadien der heterotopen Epithelinvasion sind also 
au6er bei Tuberkulose ]m Uterus noeh nicht gent~gend zur Be- 
obaehtung gelangt. Da6 aber bier ganz analoge Erscheinungen 
vorliegen wie in der Tube, im Darm usw., ist mir gar nicht im 
geringsten zwei~elhaft. Aueh ist es mir gelungen, wiederholt auger 
der lymphoeyt~renInfiltration meist geringeren Grades auehPlasma- 
ze]len, sogar in den sogenannten Adenomyomen des Uterus naeh- 
zuweisen, und als Residuen der Entzfindung Uberg~nge zwischen 
den entzfindlieh infiltrierten his zu den rein hyperplastischen 
Formen der Bindegewebszellwueherung entlang der epithelialen 
Invasion zu finden. Aul iiberstandene st~rkere Infiltration weisen 
in einem Falle ~Narben in der Utert~smuskulatur, brfiske Unter- 
brechung des Faserverlaufs dureh narbiges Bindegewebe, in wel- 
chem ein mit zelligem Bindegewebe umgebenes Konvolut yon 
Epithelr~umen liegt. 

Angesichts solcher Befunde war es selbstverst~ndlich, die 
heterotopen Epithelwucherungen nieht ohne zwingenden Grund 
als kongenitale Abnormit~ten anzusehen. Je grSl~er nun bei vielen 
Autoren die Neigung entwickelt ist, diese kongenitale Heterotopie 
oder ,,Dystopie" zu verteidigen, desto f~hlbarer macht sich das 
Bediirfnis g~ltend fiir jeden Einzel~all yon heterotoper Epithel- 
wucherung, die entziindliche Entstehung m~glichst zu bewiesen, 
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um besonders bei den alteren F~]len mit abgelaufener Entz~indung 
nicht auf Zufallsbefunde wie 2~Tarben odor anf den 5rtlichen Zu- 
sammenhang der Heterotopien mit der Schleimhaut angeweisen 
zu sein. Meine Bemt~hungen in dieser ttinsicht bewegen sich in 
zwei Richtungeu, um zu beweisen, dal~ die Schleimhantahnlich- 
keit, der sogenaunte ,,adenoide" odor ,,cytogene" Charakter der 
adenomatSseu und adenomyomatSsen Wucherungeu nlcht gent~gt 
zur Annahme eiuer kongenitalen Dystopie. Ich babe schon wieder- 
holt darauf hiugewiesen, da~ man keinerlei Berechtigung hat, 
solchen angeborenen Dystopien besondere Fahigkeit zuzubilligen; 
in der Tat wird niemand behaupten wollen~ da{~ solche kongenitdo 
heterotope Schleimhautinseln etwa die F~higkeit h~tten (ohne 
Annahme destruktiver blastomatSser Ausartung), audere Gewebe 
zu verdr~ngen oder einznschmelzen. Die diffuse Ausbreitung des 
Epithels beispielsweise in der Uterusmuskulatur bedar~ also genau 
so gut einer besonderen Erkl~rung bei kongenital dystopischen 
Schleimhautinseln, wie bei normal gelegener (oTthotopischer) 
Schleimhaut. 

Ich erinnere nut an die bekannten Dystopien der 2qeben- 
uierenriude, der Thyreoidea, Parathyreoidea, Thymus u. a. Keines 
yon diesen dystopischen Geweben breitet sich in beliebigen Bahnen 
diffus aus. Selbst das Teratom, dessert sehr frt~hembryonale 3.n- 
lage wohl au6er Zweifel steht, bildet ein geschlossenes 0rganoid. 
Es liegt also kein Grund vor, dem dystopischen Epithel irgend, 
welcher Herkunft eine besondere Wucherungstendenz zuzu- 
schreiben Entweder es hande]t sich um blastomatSse Wuchertmg 
odor um eine Hyperplasie, welche dutch Entzfindung eingeleitet 
und propagiert wird, wobei man freilich den Begriff der Eut- 
zt~ndnng wohl weiter fassen darf, als er schulgem~l~ gebraucht wird. 

Die yon allen Autoren wegen ihres Zusammenhanges mit der 
Uterusschleimhaut Ms ,,sehleimh~utige Adenomyome" anerkanuten 
tteterotopien haben zwar aueh den ,,cytogenen Stromacharakter" 
und deshalb sollte dieser aueh bei fihnliehen tIeterotopien ohne 
Konnex mit der Sehleimhaut keine Beweiskraft haben, aber ieh; 
vertrete den Standpunkt, dal3 dieses heterotope schleimh~utige 
Stroma nicht yon der Sehleimhaut auszugehen braueht, also nieht 
wie das Epithel yon der Schleimhaut 'aus in die Uteruswand hinein- 
wuehert, sondern dag es innerhalb der Uteruswand in loco entsteht. 
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tch bezweifie und bestreite nicht etwa, da~ in submukSse granu- 
lierende Abszesse das Schleimhautstroma teilweise vordringen 
k6nnte, ich halte es abet filr unriehtig, anzunehmen, dal3 das 
ganze heterotope schleimhautahnliche Stroma irgendeine gene~ 
tisehe Beziehung zur Schleimhaut habe. Vielmehr geht meiner 
hIeinung nach das Stroma der tteterotopien aus den hyperplasieren- 
den fixen Bindegewebszellen hel~or. In  frischeren Fallen ist nun 
tatsiichlich die Schleimhauti~hnlichkeit bedeutend, well die jugend- 
lichen Bindegewebszellen noch kilrzere auch rundliche und poly- 
gonale Zellformen haben und mit Lymphocyten durchmiseht sind. 
Spiiter werdea die Bindegewebszellen liinglicher, die Lymphocyten 
verschwinden und das heterotope Stroma ist dann ilberhaupt nicht 
mehr dem normalen Schleimhautstroma des Uterus oder der Tube 
ahnlich; ottmals sind dann die spindeligen Zellen auch mit Muskel- 
zellen durehsetzt und in alteren Fallen verschwindet alas Stroma 
~ast ganz oder doch stellenweise giinzlich. In solchen Fallen la6t  
sich zwar nicht mehr die entzilndliche Entstchung des Stromas 
nachweisen, abet bier fehlt dann auch die ,,Schleimhaut~hnlichkeit", 
der ,,cytogene" Stromacharakter, weleher uns kongenitale Hetero- 
r anzunehmen nStigte. 

Wichtiger ist also die Betrachtung der tIeterotopieu mit noch 
,,sehleimhautigem" Stroma. Wenn dieses, wie ieh annehme, nicht 
kongenital dystopisch ist, sondern entzilndlich entsteht, so milssen 
sich doeh wohl gelegentlich gewisse Unterschicde yon dem echten 
Schleimhautstroma naehweisen lassen und um diese iestzustellen, 
bedarI es selbstversti~ndlich eines Vergleiches mit dem Schleim- 
hautstroma desselben Falles. Vor allem schien es mir wichtiger 
als auf Unterschiede in den Zellformen darauf zu achten, 
ob das interzellulare Gewebe und die Fibrillen in den 
Heterotopien anders geartet sind. Wenn eine entzilndliche Infil- 
tration Ursache' der bindegewebszelligen ttyperplasie ist, so wer- 
den gelegentlich aueh Fasern der normalen Uteruswand in dem 
heterotopen ,,Stroma" zurilckbleiben. Deshalb babe ich eine gro6e 
Zahl yon adenomatSsen und sogenannten adenomyomat6sen 
Heterotopien nach N[ a 11 o r y (S~urefuchsin-Anilinblau Orange) 
und nach W e i g e r t (Fuchselin, Sa~ranelin) gefarbt. In letzter 
Zeit hat auch mein Schiller Dr. B c r t o l o n i  nach V e r o c a y s  
Angaben mit Chroms~urebeizung Untersuchungen vorgenommen. 



511 

Das Resulfa t  ist kurz zusammenzufassen.  Man finder wohl kleine 
Mengen Faserreste,  auch ~[uskdfibrillen, auch Bindegewebs- und 

Muskelzellen in den heterotopen Zellherden, welche das Epi thel  be-  

gleiten, durch die Tinkt ion ausgez eichnet, abet  all alas ist nicht yon  so 
durchschlagender tiberzeugender Art, wie der Befund yon eIastischen 
Fasern. - -  Die elastischen Fasern finden sich nun bezeichnender- 

weise nicht  bei allen Fiillen in gleicher Menge im heterotopen 
, S t r o m a " ,  sondern ihre Quant i t~t  r ichter sich in erster Linie nach 

dem Elast ingehal t  des umgebenden Gewebes. 
So fand ich die grSl3ten ~ e n g e n  in einem k a u m  walnug-  

groSen , ,Tumor: '  der gro6en Labie  (siehe Fig. 3), welcher als 
, ,Adenofibrom" imponierte. I eh  verdanke  diese ~eubi ldung 

(Sign. 71, 42) ebenfalls I t e r rn  ~[ a e k e n r o d t ,  welcher sie am 
17. Juli  1905 exstirpierte. Auch diese Pat ien t in  ist einer freund- 
lichen Mitteilung zufolge gesund geblieben. 

Hier handelt es sich mikx'oskopisch um ein fibrillenreiehes Grundgewebe, 
in welchem epitheliale R~ume und Schl~uche welt verzweigt liegen; auch hier 
sind letztere wie in dem Falle yon Darmepithelheterotopie begIeitet yon einem 
zellreichen ,Stroma", welches aus spindligen Zellen besteht und yon Lympho- 
cyten reich durehsetzt ist. Diese zellreieheren Partien sind abet weniger streng 
an die Epithelbahnen. gebunden, sondern sind diffuser; namentlieh finder sieh 
ausgedehnte lymphocyt~re Infiltration aueh ohne epitheliale Invasion vor 
allem perivaskalar. Die lymphozyt~re Infiltration dringt auch in das subkutane 
Fettgewebe vor: Die Epithelbahnen folgen aueh in diesem Falle gerne grSSeren 
Gef~t]en und Nervenst~mmen, breiten sich aber auch unabh~tngig hiervon aus. 

Das I Epithel wechselt an Hiihe, wie immer und fiberall, in Abh~ngigl~eit 
yon dem Zellreichtum der Umgebung and ist x4eifactl abgeplattet durch Blui- 
ergiisse ia die Lumina; nebenbei bemerkt sind menstraale Blutergiisse in Epithel- 
r~umen jeder Art im ganzen Gebiete des Genitalsystems nicht selten. Elastische 
Fasern sind aul3er an den Gef~i]en in grSSeren Btindeln namentlieh an der 
Peripherie der Neubildung angeordnet; ebensolehe Biindel ziehen aber aueh 
mitten dureh die Neubildung und das fibrillate Bindegewebe enth~lt ebenfalls 
Elastin in ziemlieher iVienge. Es ist nun besonders bemerkenswert, da~ die Zell- 
herde, welche die Epithelr~iume begleiten, fast fiberall yon elastischen Fasern 
durchsetzt werden. Die ~enge der Fasern weehselt aul3erordentlich; die Zell- 
herde zeiehnen sich im groi]en ganzen immer durch geringeren Elastingehalt 
vor der Umgebung aus, meist enthalten sie jedoeh einige Fasera und einige 
Herde sogar sehr viele elastische Fasern. Riehtiger gesagt ist in letzterem Falle 
das Verhalten so, dafl einiger dichtere elastisehe Biindel darchsetzt sind yon 
Zelligen ~assen und Epithelriiumen. Auch bier kommt es zur Verklumpung 
tier elastisehea Fasern innerhalb der Zellherde; das h~ngt jedoch nieht yon den 
Epithelbahnen ab, sondern nut yon der zelligen Infiltration und so sehen wit 
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auch die Elastika der Gef~6e fiberall in gleicher Degeneration, wo sich perivas~ 
kulgre Infiltration findet. 

Also auch in diesem Falle besteht ein iihnliches Verhalten 
der elastisehen Fasern zu dem zellig proliferierten Gewebe, wie 
bei der Heterotopie des Darmepithe]s. 

Aul~er in dieser zweifellos entztindlichen 5Ieubildung der 
Vulva und in der oben beschriebenen tteterotopie des Mesekolon 
land ich elastische Fasern in grOl3erer ~enge nur noch in einem 
kleinen sogenannten Adenofibrom des Ligamentum rotundum 
in ganz h'hnlicher Weise. Die ttauptsache ist also der Naehweis, 
da]~ unter dem Einflul~ der entziindlichen Infiltration die elasti- 
schen Fasern verklumpen und aufgelSst werden, so dal~ man hieraus 
imstande ist, die entztindliche Entstehung yon Zellherden auch 
nach Ablauf des akuten Stadiums zu erkennen; dieser 57achweis 
ist bei den entztindliehen heterotopen Epithelwucherungen um so 
leiehter, je mehr das yon ihnen befallene Gebiet yon ttaus aus 
re,it elastischen Fasern bedaeht ist. 

Im Uterus und Tuben ist natiirlieh dieser Nachweis schwieriger; 
er besehrankt sich meistens au~ die Elastica der Gefiil~e. Es ist 
mir abet auch wiederholt gelungen, in den adenometritisehen 
Herden elastische Fasern zu finden, deren Beziehung zu Gefal~en 
nicht erweislich war. Meist trifft man das Elastin innerhalb der 
adenometritisehen tterde nut an den Gefi~l~en (sieheFig 4, Tar. XIII)  
uud bier ist die Aufquellung', Verklumpung und der Schwund des 
Elastins sehr auff~l]ig. Man sieht oft die Geffil~e mit guter Elastica 
in die Herde eintreten, und bier wird sic sehr bald undeutlich und 
verschwindet unter Quellung der Fasern vSllig. Besonders be- 
weisend ist der einseitige Schwund der Elastica an den Gefi~en, 
wenn die zellige Wucherung nur der einen Seite des Gela6es an- 
liegt. - -  Einzelne Autoren finden zwar aueh in der Schleimhaut 
im basalen Teile bei iilteren Frauen elastische Fasern, ich babe 
mich jedoeh stets iiberzeugen k(innen, dal~ solches nm" vorkommt, 
wo die Grenze zwischen Schleimhaut .und Muskulatur bereits un- 
scharf geworden ist, was freilicb oft im Alter gefunden wird. 

Diese Befunde best~rken mich natfirlich sehr in meiner Auf- 
fassung yon der entziindlichen Entstehung der Epithelheterotopien. 
Freilich ist zuzugeben, dal~ ebensowohl kongenitale Epithel- 
dystopien postfetal entztindlieh propagiert werden kSnnen, deshalb 
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wird bet der Beurteilung der Falle ausschlaggebend seth, ob der 
Zusammenhang mit der Schleimhaut besSeht oder doeh bestanden 
haben kann. Diese Frage bertihrt uns jedoch bier weniger. 

Andererseits kann man selbstverstandlich nicht das Felffen 
yon Resten elastischer Fasern ausbeuten gegen die Annahme einer 
entz tindlichen Wuchernng 

Auch in sogenannten Adenomyomen findet man auSer den 
fibrigen obengenannten Zeichen fiberstandener Entziindung die 
elastischen Fasei'reste gelegentlieh in den Zellherden. Ich rechne 
also, wie gesagt, den gr6i~ten Tefl der sogenannten Adenomyome, 
soweit sie nicht wirklich eehte Kugelmyome sind, zu den entzfind- 
lichen Hyperp]asien, so wie ich die diffus h~perplasierende Metritis 
nicht zu den Myomen ziihle, k: i~ I~ 

Im Darme wird die atiologische Beziehung der ]~ntzfindung insbesondere 
der ulzerierenden Entztindung zu den Epithelheterotopien yon den genannten 
Autoren aus~riieklich hervorgehoben. 0 r t h ,  angeregt durch die Frage der 
Beziehung zwisehen den L i e b e r k f ih n schen Krypten und den Lymph- 
follikeln, wirft die Frage auf, ob die Drfisenwucherung etwa Ms vikariierende 
eine physiologisehe Bedeutung babe. 0 r t h halt diese Frage nicht fiir sprueh- 
reif, und betont im ganzen mehr den patholo~ischen Charakter. A s c h o ~ f 
sieht in der Gallenblase Driisenwucherung a]s Folge der Entziindung an. 

L u b a r s e h sagt ausdriicklich, dafi stets eingreifende entziindliche 
Prozesse Ursache der heterotopen Wucherungen sind und dal~ sie ,,ira allge- 
meinen genau so entstehen, wie R. ~M e y e r es fiir Uterus und Tuben gesehildert 
hat, dal~ n~mlich zun~iehst eine entziindliche Infiltration yon tier Schleimhaut 
in die Submukosa einbricht; nur scheint im Magen und Gallenblase der ]~in- 
bruch grS~erer Abszesse und Infiltrate eine geringere Rolle zu spielen, als die 
allmahliche Auseinanderzerrung durch zahlreiehe kleine Infiltrate, wahrend 
im Darm naeh meinen Erfahrungen die ulzerSsen and nekrotisierenden 
Prozesse wieder eine viel grS~ere Bedeutung besitzen". 

Danach wfirde ich die Epithe]heterotopien am Darme denen 
der Yortio naherstellen, we ebenfalls hiiufig Erosionen Ursache 
der Heterotopie sind (sogenannte glandulare Erosion), wahrend 
in Uterus und Tuben mehr die Auseinanderzerrung der h[uskulatur 
dureh zahlreiche kleinere Infiltrate in Frage kommt, also iihnlich 
wie in Magen und Gallenblase (nach L u b a r s c h ). Jedoch 
darf man wolff annehmen, dag beide Yrozesse an allen Stellen 
gelegentlich wenigstens vorkommen kOnnen. Ubrigens babe ich 
weniger Wert daraui gelegt, festzuste]len, dal3 die Infiltrate yon 
der Schleimhaut aus in die Mnscularis des Uterus und der Tuben 

u Archly f. pathoI. Anat. Bd. 195. Hit. 3. ~ 
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durchbrecheri; alS darauf, da6 fiberhaupt die Grenze zwischen 
~uskulatur u n d  Sehleimhaut dutch'  Infiltrate durchbrochen und 
durchgangig gemacht wird; wobei, wie ich geschildert habe, auch 
w0hl ebenso gut umgekehrt yon der Muscularis her das Infiltrat 
i n  die Schleimhaut also yon au6en nach inner durchbrechen kann. 
Ieh halte diesen Punkt ftir nebens~chlich und glaube gerne, d ~  
dem h~ufigeren Eintritt der entziindungerregenden Ursaehe 
(Gonorrhea) yon der Schleimhaut her zufolge aueh die Infil- 
-~ration meist in dieser zuerst beginnt. 

Ein Untersehied zwischen den Prozessen im Verdauungs- 
und  Genitaltraktus liegt abet nicht darin, dal~ in ersterem zu- 
n~chst ,,der Widerstand der ~useularis mucosae fiberwunden 
werden mul~" ( L u b a r s e h ), denn in Uterus und Tuben gibt 
es keine ,,Submucosa"; also bier liegt das gleiche vor. - -  Nur 
ist im Genitaltraktus die Muskelsehicht sehr viel sti~rker und des- 
halb ist es interessant, dal~, wie im vorliegend beschriebenen Falle, 
auch ausnahmsweise die ~[useularis interna und externa der Darm- 
wand durchbroehen werden kann. 

E n t s t a m m t  d a s  h e t e r o t o p e  E p i t h e l  g e w S h n -  
l i e h e r  S c h l e i m h a u t ?  

~aeh Vergleich des bisher bekannt gegebenen mit unserem 
FaUe yon heterotoper Wucherung des Darmepithels mul~ ich es 
als iiberzeugend ansehen, da6 wit es mit einer entziindlichen Pro- 

lileration zu tun haben ~aeh der  Stenose zu urteilen, ist eine 
Ulceration vorausgegangen; die dieht fiber und unter der Stenose 
gefundene starke Faltenbildung gestattet die Annahme, dal~ unser 
polypSser Vorsprung nut ein bei Heilung der Erosion stehen 
gebliebenes Stiick Schleimhaut ist, welches sieh wulstig in das 
Darmlumen vorge stiitpt hat, weft die den polypSsen Vorsprung 
fiberkleidende Sehleimhaut, soweit sie im bas~len Teile erhalten 
ist, sich gar nicht yon der tibrigen Darmschleimhaut u nterscheidet, 
und aueh die Submucosa zuni~chst der Schleimhau~ ira polypSsen 
,Vorsprung unveri~ndert tst. Ich glaube, dal~ man mit ziemlieher 
Sicherheit hieraus entnehmen kann, da~ kein eehter Polyp vor- 
gelegen hat Diese Frage scheint mir der Bespreehung wert, well 
man im Falle, dai~ ein eehter adenomat6ser Polyp vorli~ge, wohl 
annehmen kSnnte, da6 die Drtisenepithelien des Polypen eine 
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geschwalstartige Proliferationskraft und  inf0tgedessen die Fahig- 
keit besessen h~tten, die ganze Darmwand zu durchsetzen. ~ --- 
Analogiefiille daftir sind zwar night bekannt, doch hat~ sowohl 

, R i b b e r r  als: auch H a u s e r  auf das Tiefenwachstum der 
Driisen in geringerem Mal3e aufmerksam gemacht, welches 
R i b b e r t freilich als Karzinom auffa~t; auf letzteres kommen 
wi t  no ch zu sprechen. 

: Danach muI3 ich also annehmen, da~ im Verlaufe einer starken 
Entztindung und Ulceration yon gew6hnliehen Darmdrtisen aus 
das  Epithel seine heterotope Besiedetung in stark durch klein- 
:zellige Infiltration und 0dem aufgelockerten Bahnen dutch alle 
Wandschichten bis in die Wurzel des Mesocolon Iortgesetzt hat, 

: ohne da6 man den Epithelien selber eine besondere Wucherungs- 
tendenz zusprechen kSnnte. Vor altem scheint mir hierfiir die 

heterotope Wucherung liings der grol~en Gefi~l~e im Mesocolon 
zum Unterschiede yon wirkliehen Blast0men, also echten Adenomen 
zu sprechen; ein Befund, welcher; wie gesagt, auch besonders in 
den heterotopen Wucherungen der Tube auffallend ist. Im Uterus 
werden in den inneren und mittleren Wandschichten mehr die 

Lymphgefi~13e yon den heterotopen Wucherungen begleitet und erst 
in der Tunica vasculosa fi~ I t  die Nachbarschaft zu grSSeren Ge- 
f/il~en auf. 

Die auf entztindlichen Vorgangen beruhende Heterotopie des 
Epithels darf man nach den bekannt gewordenen Befunden als 
siehergestellt ansehen und ieh bin tiberzeugt, da$ die Ansicht 
sich bald das Btirgerreeht in der Pathologie erworben haben wird, 
da$ es nicht nur die Bildung des Granulationsgewebes ist, welche 

.die Epithelheterotoioie ermSglicht, sondern auch die mit klein- 
zdliger Infiltration einhergehende bindegewebige Zellproliferation, 

welche dutch allerhand Ubergangstadien der Granulationsbildnng 
: verwandt ist . --Es ist sehr wohl m~iglieh, da6 unter Umstanden das 
�9 Odem allein auch genfigt, die Gewebspalten durchli~ssig zu machen. 

E p i s  u n d  H e t e r o t o p i e .  
I n t r a m u c S s e  u n d  e x t r a m u c S s e  E p i t h e i -  

h e t e r o t o p i e .  

L n b a r  s c h legt in seinen Ausftihrungen ausdrticklich 
be~onderen Wert auf die Heterotopie, auf Befunde an solchen 

33* 
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Orten, wo das EpitheI:ausgesprochenermal~en nicht hin- 
gehSrt. 

Es ist riehtig, dal~ solche Befunde die einwandfreie Hetero- 
topie darstellen, es w~re aber meiner Meinung nach nicht richtig, 
wollte man die unter ganz gleichen Bedingungen (entzfindhche 
Infiltration) entstehende Epithelinvasion z.B. innerhalb der 
Schleimhaut selbst nieht yore gleiGhen Gesichtspunkte aus be- 
trachten. Ein Epithel, welches in entzfindliGh infiltrierten Bahnen 
proliferiert, ist, sobald es die normale Bahn verlaSt, also die Mem- 
brana propria i]bersehreitet, heterotop; es klingt vielleicht paradox, 
wenn man yon Epithelheterotopie innerhalb der Schleimhaut 
spricht, well wit gewohnt sind, unter Epithelheterotopie Befunde 
zu verstehen, ,,an einem Orte, wo es ausgesprochenermal~en nicht 
hingehSrt". - -  Wenn das Epithel seine Membrana propria durch- 
bricht, und sobald es in den Saftspalten des umgebenden Gewebes 
vordringt, ist es, genau genommen, heterotop. 

Das physiologische Wachstum der Driisen darf man sich night 
in willkiirliehen Bahnen innerhalb des Stromas vorstellen und aueh 
das nicht regenerative hyperplastisGhe und adenomatSse Wachstum 
geht im organischen Konnexe mit dem gleichzeitig wuchernden 
Stroma vor sich. Fiir gewShnlich ist das Stroma night durch- 
lassig, sonst wiirde das Driisenepithel gar keine Waehstumsgrenzen 
innerhalb der Schleimhaut kennen. Die Membrana propria dient 
als normale Grenz e; daher babe ich versuGht, di e Membrana propria 
als Unterscheidungsmerkmal zwisGhen einfacher Hyperplasie und 
regenerativer Hyperplasie in entziindlich erSffneten Bahnen zum 
Ausgangspunkte einer Untersuchung zu machen, welche ich durch- 
aus night als abgeschlossen betraehten kann; deshalb werde ich 
bier nut diese Frage kurz beriihren und zwar, weil sie mit der 
heterotopen Epithelinvasion zusammenhangt. ' --  Soviel will ich 
vorausschicken, dab die iYfembrana propria aueh sparer regeneriert 
wird, so da$ ihre Gegenwart nicht erlaubt, die entziindliche Epithel- 
invasion auszusehlie$en. 

In der entzfindlieh ver~nderten Sehleimhaut des Uterus 
sieht man manchmal mit stark veranderten Epithelien bekleidete 
enge Spalten 0hne Membrana propria, umgeben yon kleinzdliger 

Infiltration; zuweilen mehrere solche Epithelspalten dight neben- 
einander. Die l~enge der Driisen ist nicht nut erheblich vermehrt, 
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sondern die Drfisen sehlagen auch ungewShnliche Wege ein, sie 
ftigen sich nicht dem vertikalen Verlauf zur Oberfli~che an, sondern 
durchlaufen stark gewundene Bahnen zuweilen fiber groi~e 
Strecken. - -  Auch einreihige Epithelstreifen trifft man zuweilen, 
jedoch ist hierbei manchmal menstruelle Abstol~ung eiiaes Teiles 
des Drfisenepithels zu berticksichtigen. Wichtig scheint mir der 
nicht immer ganz leichte 5Tachweis, dal~ es sieh wirklich um den 
Effekt yon Entzfindungen handelt. - -  Ich wtirde dem 5Tachweis 
yon Plasmazellen keine absolut ausschlaggebende Bedeutung 
zuspreehen, weder positiv noch negativ, da sie auch in normalen 
Geweben vorkommen, sogar bekanntlich bei neugeborenen Tieren, 
und da sie in sicher entzfindlichen Geweben oft bald wiedcr ver- 
schwinden oder schwer erkennbar werden. - -  Immerhin sind sie 
zuweilen ein guter 5~otbehelf, da die leichteren Grade der chroni- 
schen Entzfindung in der Uterusschleimhaut oft schwer erkennbar 
sind. Die lymphocytiire Infiltration ist in frischeren Fallen oft 
anch in der Uterusschleimhaut ganz unverkennbar; wenn sich ihr 
Drtisenepithelien anschlie~en wie die oben im Granu ationsgewebe 
beschriebenen, so ist eine Epithelneubildung anzunehmen. Das 
Epithel mu~ sich aber dutch Farbe und Form yon dem fibrigen 
Driisenepithel unterscheiden, wenn man es als neugebi]det an -  
sehen will. Wenn ich bier Kernteilungsfigurcn nicht ausdriicklich 
heranziehe, so geschieht das weil man solche nut an den aller- 
au~ersten Eindringlingen erwarten kann; denn bei der entzfind- 
lichen Invasion braucht das Epithel an sich gar nicht besondcrs 
proliferationslfistern zu sein. 

Noch erheblieh schwieriger ist nach Ablauf der frischen Ent- 
ztindung in der veriinderten Schleimhaut der E nflu~ der ent- 
ztindlichen Infiltration spliter nachweisbar. - -  Der getibte Unter- 
sucher erkennt hier die entzfindlich entstandene Hyperplasie der 
Driisen besonders an der starken Unordnung im Verlauf der Epithel- 
giinge, wiihrend normalerweise die Drtisen mehr vertikal oder 
schriig meist in einfachen direkten Bahnen zur Oberfliiche ver- 
laufen. Bez eichnend ist Papillen, und Leistenbildung in den Drfisen, 
Invaginationen, ferner Abschnfirung, Bildung yon Cysten und 
ektatischen Ri~umen, vielfache Verzweigungen, sehr ungleiche 
UmhfiUung der Kani~le mit Stroma, sehr unregelmi~6ige Grenze 
zur Muscularis. - -  Es ist erforderlich, alle Stufen der akuten bis 



z~r ~hron~schen" Fbrm de~ ~ Entzfinthing Zu vergleichen, , tim :aus~ 
Erfahrung die letztere erkennen ,zu iernen. �9 . 

Es ist natfirlich 14ieht neu, dal~ die glanduli~re Hyperplasio ~ 
bei Entztindungen entsteht und. man spricht ~bekannttieh yon: 
,,glandul~ier Endometritis" und ,,glandularer Erosion", wenn die: 
Drfisenneubildung auffiillig ira Vordergrunde steht. Auch finder 
man Angaben fiber die Einsenkung neuer Drfisensehl~uche yon  
der Oberfl~che und die Bildung yon Seitensprossen (man vergleiche 
C. R u g e s Darstellung der Endometritis in Winters Lehrbueh 
d. gyniik. Diagm II I .  Aufl.). 

Ich will bier nut betonen, da~ zweifellos ein groJ~er Tell dieser' 
intramucfsen glanduli~ren 7Neubildung durehaus auf gleicher 
Grundlage entsteht wie die extramucSsen tteterot0pien. Ich bin 
also der Meinung, da$ sehr hi~ufig die ,,glanduli~re Hyperplasie" 
auf epithelialer Invasion des entzfindlich infiltrierten und in frischer 
zelliger Wucherung begriffenen Schleimhautbindegewebes beruht. 
Ieh glaube, nebenbei bemerkt, mit H i t s c h m a n n  Und 
L i n d e n t h a 1 u. a., da~ oftmals die priimenstruene ,,glandulare 
Hypertrophie" zu Unrecht den Entztindungsvorgiingen zugerechnet 
worden ist, obgleich die ,,hypertrophische" Drfisenform natfirlich 
auch oft bei wirkticher glanduliirer Hyperplasie vorkommt. 

Ebenso wie bei der Endometritis intramueSse Epithelinvasion 
zur Drfisenvermehrung ftihren kann, m(}gen auch an@re Organe 
gleiche Veriinderungen oft aufweisen und es ist auch bei ihnen 
z. B. in den Speieheldrfisen oder in der Niere, ja selbst in der Leber 
gar nicht immer mOglieh, die entzfindliche Epithelinvasion und 
~eubildung als tteterotopie zu erkennen. Deshalb scheint es mir 
richtiger, den Nachdruek auf die entzfindliche Epithelinvasion 
zu legen und die Heterotopie als das 57ebensiichlichere zu be- 
trachten, zumal es sehr wohl mSglich ist, wie ieh das besonders 
ffir die Uterusheterotopien annehme, da$ der Invasion in die 
~uskulatur oftmals eine Invasion innerhalb der Mucosa voraus- 
geht. In diesemFalle wiirde die Heterotopie in dieMuskulatur also 
dadurch zustande kommen, da6 das Epithel bereits in der Schleim- 
haut in abnormen, niimlich entzfindlichinfiltrierten Bahnen wuehert 
und yon dort in die gleichfalls infiltriertenMuskelinterstitien gelangt. 

Zugleich m6chte ich nieht verfehlen zu betonen, da$ man 
zu Unrecht glaubt, die sogenannte parenchymat6se Entzfindung 
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beseitigen zu kSnnen. Wonach will man denn eigentlich die E n t -  
z~ndungsform betiteln? naeh dem Sitze der I%xe oder naeh den 
Sehiidigungen und Yerlinderungen im Gewebe? Die Noxe selbst : 
ist in ]etzter Linie ehemiseh und gelangt in die Epithelien ebenso- 
gut wio in die Bindegewebszellen. Die Reaktion seitens der Gefiil3e 
und des Bindegewebes ist oftmals augenf~illiger als die des Epithels; ; 
morphologiseh g~inzlieh unveritndert bleibt in den akuten Stadien 
selbst kein Epithel und auch in den ehronisehen F~illen beteiligt 
es sieh an der regenerativen Wueherung wohl mehr, als man bisher 
weiB. Jedenfalls kann man die entziindliehe und regenerative 
Proliferation des Epithels mit der des Bindegewebes auf eine gemein -~ 
s~me Ursache zurfiekftihren. 

Ieh bin nun keineswegs iler Meinung, alle hyperplastisehen 
Drtisenwueherungen der heterotopen Epithelinvasion gleichzu- 
stellen, sondern ieh nehme ausdrfieklich z. B. davon aus diejenigen 
Fiille, in denen umsehriebene Sehleimhautbezirke im ganzen hyper- 
plasieren und zu dem Bilde der sogenannten fungOsen Endometritis 
ffihren; diese Erkrankung steht der Polypenbildung nahe und 
zeiehnet sieh sehon &ugerlich dadureh aus, dag einzelne oder 
'mehrere, meist aber zirkumskripte und oft makroskopisch er- 
kennbare Bezirke gewissermal3en fiber die Sehleimhaut hinaus 
naeh dem Uteruslumen zu hypertrophiseh werden. 

Bei der intramucOsen Heterotopie handelt es sieh also urn eine 
regenerative Invasion des Epi~hels in die infiltrierten Interstitien 
des zellig wuchernden Sehleimhautbindegewebes. 

I s t  d i e  z e ! l i g e  W u e h e r u n g  d e s  B i n d e g e w e b e s  
o d e r  d i e  E p i t h e l h e t e r o t o p i e  d a s  P r i m ~ i r e ?  

B e s t e h t  e i n  A b h ~ i n g i g k e i t s v e r h ~ l t n i s  
z w i s e h e n  b e i d e n ?  

Zu dieser Fragestellung veranlal~t mieh die Ansieht B e n e k e s, 
dag das heterotope Epithelwaehstum primer sei und die zellige 
Wueherung auslSse. ~ So widerspreehend meine Belunde dieser 
Ansieht gegenfiber sind, und so wenig Nr reich tin ZweiM be- 
stehen kann, dag die entzt~ndliehe Wueherung das Prim~re sein 
mug, so wenig will ieh andererseits B e n e k e s Ansieht als ganz 
unbereehtigt hinstellen. Nebenbei bemerkt babe ieh, ehe ieh die 
entzfindliche Ursaehe der Epithelheterotoioie erkannte, selber 
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die zellige Bindegewebswueherung ftir eine Folge der Epithel- 
wueherung ausgegeben. Dal~ die kleinzellige Infiltration, die ent- 
ztindliehe Wucherung des Bindegewebes bzw. die Granulations- 
gewebsbildung der Epithelheterotopie voraufgeht, bedarf j a  heute 
keiner Beweise mehr. Wit sehen das Epithel ebenso in Abszel~- 
hbhlen, wie im Granulationsgewebe, wie im zellig gewuche~ten und 
infiltrierten Bindegewebe unter Veranderung der Epithelform 
usw. vordringen. Wir sehen das Granulationsgewebe, das zellig 
infiltrierte und gewucherte EpitheI nicht nut um das heterotope 
Epithel angeordnet, sondern aueh v(illig unabhangig voa ibm, 
sozusagen dem Epithel voraufgehend, ja wit finden es sogar in 
ganz erhebliehen Mengen im Uterus in diffusen Bahnen weir ~er-  
zweigt bei nut minimaler Epithelheterotopie; die fakultative 
Unabhangigkeit der Zellwueherung des Bindegewebes wird ja 
tiberhaupt niemand bestreiten. Es handelt sich demnaeh nut 
noch um die Frage: kommt die benigne Epithelheterotopie auch 
unabhangig yon entziindlicher Bindegewebszellwueherung zu- 
stande ? Ferner beeinfiugt das Epithel irgendwie die bindegewebige 
Zellwucherung? 
- Voran ist bei der ersten Frage der Satz zu stellen, dal~ die 

Epithelheterotopie auch ohne besondere zellige Umgebung v o r - 
k o m m t; aber das ist keine Antwort auf die Frage, ob sie ohne- 
dies z u s t a n d e  k o m m t .  Betrachten wit uns namlich die 
Falle yore Epithelheterotopien ohne besondere zellig~ Mantel 
genauer, so handelt es sich regelma$ig um alte li~ngst abgelaufene 
Falle der Entztindung; ja sogar in ein und demselben Falle ist 
stellenweise die Entziindung abgelaufen, an anderen noch in Bltite. 
In  solchen Fallen findet man regelma$ig Absehniirungen des  
Epithels vom Mutterboden und haufig Veranderungen im Binde- 
gewebe bzw. in der Muskulatur (Uterus, Tuben), sei es fibrbse 
Degeneration oder Reste yon lokalen Muskelhyperplasien, Ad- 
hasionen, Narben u. a. 

Ganz ohne Veri~nderungen der n~heren Umgebung finder man 
fiberhaupt kaum die tIeterotopien, es sei denn bei sehr alters- 
atrophischen Organen. Hier fehlt wirklich manchmal jede binder  
gewebige Zellbekleidung. 

Das Entstehen solcher zerstreuter benigner Epithelhetero- 
topien (wit sprechen natiirlich nicht yon echten Adenomen) ohne  
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entzfindliche Ver~nderungen ist aul3er dutch ]3. F i s c h e r s 
bekanntes Experiment nicht nachgewiesen und bier scheint ja die 
Dehnung der Gewebsspalten direkt mit ausl~send auf die Hetero- 
~opie zu wirken. Auch ist nicht bekannt geworden, dab in solchen 
F~]len yon Epithelheterotopie eine besondere bindegewebige Zell- 
wuchernng gefolgt ware. Allerdings handelte es sich um aul3ere Haut. 

Das zellig infiltrierte Bindegewebe kann nicht, wie etwa bei 
der embryonalen Entwicklung dutch das Epithel nachtr~glich 
angelockt sein, denn es geht ganz zweifellos aus entzandlich in- 
iiltrierten Gebieten hervor und an der Peripherie der das Epithel 
begleitenden Zellmantel sieht man noch Einschmelzung des um- 
gebenden Gewebes,. wie insbesondere die Aufl~sung elastischer 
Fasern z eigt. 

Andererseits lal3t sich getrennt yon der Frage der Entstehungs- 
ursache der entzfindlichen Epithelheterotopie sehr wohl in ver- 
~nderter Fassung die Ansicht B e n e k e s besprechen, ob das 
lorimar z ellig gewucherte Bindegewebe durch das Epithel weiterhin 
in seiner Fortdauer beeinflul~t wird. - -  Diese Frage glaube ich 
bejahen zu mfissen, obgleich ich weir, dal] das zellig gewucherte 
Gewebe auch ohne epithelialen Inhalt besteht und scheinbar lange 
bestehen kann und obgleich es sicher scheint, dal~ nach Abiauf der 
Entzfindung auch das Epithel nicht imstande ist, die zellige Wuche- 
rung dauernd auf dem zellreichen Stadium zu erhalten. - -  In allen 
~lteren Fallen geht die zellige Wueherung erheblich zurack, es sei 
denn, da~ die Entzfindung dauernd unterhalten wird, wie z. B .  
bei unserem Falle yon Darmstenose. 

Aueh geht eine quantitative Unabhangigkeit der zelligen 
Bindegewebswucherung yon der Epithelheterotopie aus den mor- 
phologischen Bfldern direkt hervor; denn wenn die Epithe]ien 
die zellige Wucherung beeinflul]te, ware es gar nieht zu verstehen, 
warum letztere quantitativ so versehieden um die Epithelraume 
verteilt ist. Umgekehrt ist alas Epithel wenigstens in seiner Gestalt 
ganz zweifellos abhangig yon seiner Unterlage, und zwar ist es 
im allgemeinen um so niech'iger, je zell~rmer die Umgebung ist, 
eine bekannte Beobachtung, deren statisehe Ursaehe ieh sehon 
fr~iher ausfiihrlicher besprochen babe. 

Wenn ieh ~rotz alledem glaube, da~ das zellig gewucherte 
Gewebe aueh yon dem Epithel nieht ganz unabh~ngig ist, so h a t  
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alas seiaenl Gruad darin,: dal~ die t lemEpithel zi~chst'liegendea~ 
S~romazellea ~oft besonders :dieht ode~ besonders gef0rmt :sind,: 
beweisend ist das freilieh::auch noch n i c h t , -  Abet das Epithel: 
schafft nich~ erst: das Stroma, sondern es:beeinflu6t a]lenfalls dessert 
Gruppierung und F0rmung und wirkt auch wohl auf den liingeren: 
Bestand des Stromas, da man dieses bei nicht akuten Fallen fas t  
nut im Anschlu6 an Epithel findet. 

Ffir d i e  Frage der ersten Entstehung der zelligen Binde-, 
gewebswucherung ist also nieht die Epithelheterotopie ma6gebend, 
und der Fortbestand des zelligen Stromas ist in erster Linie ab: 
hangig yon der Dauer der entziindlichen Reize abet auch wohl: 
yon einem yore Epithel ausgehenden ,,~ormativen" Reize; dal~ 
der letztere nicht yon unbegrenzter Dauer ist, lehrt die Beobach- 
tung. Ma6geblich hierftir mag die Funktion des Epithels sein. 

E i n f a c h e  E p i t h e l h e t e r o t o p i e  u n d  h e t e r o t o p o  
E p i t h e l w u c h e r u n g  u n d  i h r e  U r s a c h e n .  

Als auslSsenden Faktor haben wit die entziindlichen u 
iinderungen im Bindegewebe kennengelernt, es handelt sich nun 
darum, festzustellen, ob die versch'iedenen Grade der Heterotopie 
abhiingen yon der Art, dem Grade der Entziindungen und noch 
yon anderea Ursachen, eventuell yon der Art des Epithels selbst. 
Da die Epithelien nieht bei jeder Entziindung weitgehende ttetero- 
topien, oft fiberhaupt keine Heterotopie eingehen, so kann man 
erstens an besondere Veriinderungen der Epithelien, also an eine 
erh6hte Proliferationskraft denken, sodann an besondere Arten 
der Entztindung und sehliel~lich an vermehrte 5Tachgiebigkeit 
des Gewebes unter besonderen Sch~dlichkeiten, Gra~ziditat, chroni- 
sche Entziindung, Alter usw. 

Die 1)roliferar der Epithe]ien scheint in der Tat in 
einzelnen Fallen bedeutender zu sein; aus der Tiefenaus~lehnung 
der Wueherung kann man das allerdings nieht ohne weiteres e r -  
schlie6en, da hieran eine verminderte Widerstandskra~t und weiter- 
gehende diffuse Entziindung die Schuld tragen kSnnte. In einigen 
Fallen yon heterotopen Epithelwucherungen im Uterus babe ich 
allcrdings selbst angenommen, dal~ das Epithel hyperplasiert und 
adenomatSse Wueherungen liefert. Und aueh A s e h o l I s und 
L u b a r s e h s Befunde besonders an der Gallenblase waren 
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manehmal so, da~ sie an Cystoadenom und Adenomyom erinnerten 
(L u b a r s c h ). Theoretisch kann man Uberg/~nge zwischen 
d e n  einfaeheri u n d  adenomat6sen Wueherungen wohl, annehmen; 
sie morphologisch seharf abzugrenzen, fehtt uns jegtiche 
Itandhabe. 

INaeh einigen Befunden an Uterus glaube ich annehmen zu 
dfirfen, dull es nicht gleichgfiltig ist, ob eine schon langere Zei t  
hyperplastisehe Sehleimhaut Gelegenheit erhalt, i h r  Epithel in 
die infiltrierten Interstitien der Muscularis zu senden oder ob die~ 
Schleimhaut mehr normal ist oder gar zur A~rophie neigt. Ieh 
muB aber zugeben, dab sich diese Verh~ltnisse noch nicht einwand- 
frei feststellen lassen. Jedenfalls w~re ja die Mbgliehkeit zu 
beracksiehfigen, dab die Epi~helien erst nach ihrer Invasion oder  
infolge davon zu adenomat6ser Wueherung gebracht warden. 

DaB die Art und Intensit/~t der Entzfindung auf die Art. und 
Ausdehnung der epi~helialen Invasion yon hervorragender Be- 
deutung ist,, daran ist nieht zu z~veifeln. Tuberkulose ist un+er 
den bisher bekannt gewordenen auslSsenden Proz essen der st~rkste. 
Das liegt zun/~chst wohl in der oft sehr starken Aufloekerung und 
Erweiehung der Gewebe. Sodann muB aber auch ein ehemischer 
Fak~or mitreden, denn nirgends finder sich so h/~ufig und aus- 
gedehnt eine gehrschiehtung des Epithels und zuweilen eine an 
Karzinom erinnernde Proliferation wie bier. 

Auch die Gonorrhoe spielt eine groBe Rolle, besonders bei den 
Tubenaffektionen, aber wohl auch im Uterus; jedoeh ist bei der 
gonorrhoisehen Salpingitis die Tiefenausdehnung der Epithel- 
heterotopien sehr versehieden, wie die Grade dieser Affektion selbst 
ja ebenfalls individuell sehr weehseln. 

Dagegen muB ieh a]s starkes Mittel, die Epi~helheterotopie 
q u a n t i ~ a t i v zu fSrdern, die Tubargravidit/~t bezeichnen. 
O p i t z hat als Ursaehe der Tubargraviditat die Sa]pingitis an- 
gegeben, besonders die follikul/~re Form, welche in ihren st/~rkeren 
Graden zu epithelialen tteterotopien ffihrt. Ich selbst hatte 
diese Erfahrung ebenfalls oft gemaeht, babe jedoeh die Uber- 
zeugung gewonnen, dab die ausgedehnten Heterofopien zum 
groBen Tell erst als Folge der Tubargravidit/~ anzusehen sind, 
da zuweilen aueh diesseits des Eisitzes, d. h. nach dem ampullaren . 
Tubenende zu, hoehgradige Ver~nderungen der Schleimhaut u n d  
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selbst Atresien des Lumens vorkommen, die die Passage des Eies 
unmSglich erscheinen lassen. 

Ferner kommea auch bei Tubargraviditat eine Reihe yon 
entziindlichen Veranderungeu vor, welche eben~alls erst frisch 
entstehen, miiglicherweise oder sehr wahrseheinlich auf Grund 
voraufgegangener Infektionen. - -  Besonders geh6rt hierher der 
Befund yon lrischem Granulationsgewebe auf den Tuben und 
Infiltration in der Tubenwand selbst (nebenbei erw~hnt sei, 

�9 dab ,entziindlich prolileriertes Bindegewebe deziduale Zellform 
annimmt, wodurch allein das herdweise Auttreten ektopischer 
Deeidua verstlindlich wird). Auch an@re Gewebe Werden unter 
dem EinfiuB der Graviditiit+ speziell der Tubargravidit~t zur 
Proliferation angeregt; besonders erwahne ich akzessorisehe Neben- 
niere. 

Wieweit hierbei die Hyperi~mie und Stauung das 0dem, 
die Aufloekerung der Gewebe, wie welt aueh chemische Einfiiisse 
geltend gemacht werden diirlen, lafit sich nicht unterscheiden, 
jedenfalls ist die proliferative Wirkung der Tubargraviditht (ob 
aueh der normalen Gravidit~t?) unverkennbar, und so glaube 
ich aueh ihren EinfiuB au~ die oft sehr starke Ausbreitung der 
Epithelheterotopien nieht zu tiberschiitzen. 

Au~ die Kombination mit chronisehen Veriinderungen der 
~uskulatur babe ieh stets hingewiesen; ja man kann sogar in 
einer groBen Prozentzahl yon Fallen chronischer Metritis bei 
genauerer Untersuchung wenigstens auf einzelne Epithelhetero- 
topien schon makroskopisch rechnen. Es ist daraus nicht mit 
Sicherheit zu entnehmen, dab erst die metritischen Veriinderungen 
(Verfettung, Atrophie der ~uskelzellen, Vermehrung des Binde- 
gewebes) die Gewebsresistenz derartig herabsetzen, dab hierdrrch 
die Epithelinvasion wesentlich begtinstigt wird, zumal aueh bei 
muskul~rer Hyperplasie ausgedehnte Heterotopien z ustande kommen 
und es ist wohl m6glich, dab die degenerativen Erscheinungen 
an der Musku]atur aus gleichen Ursachen wie die Heterotopien 
des Epithels entstehen, ohne dab erstere unbedingt urs~chlich 
erforderlich ffir die letzteren sind. 

Deshalb m0chte ich auch der yon L u b a r s e h i m  Darme 
nachgewiesenen Muskelverfettung keine allzugrol~e Bedeutung 
beimessen und bei der Ansicht bleiben, dab als das Wesentlichste 
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bei dem t)rozeB und zwar als Unbedingtes Erfordernis mindestens 
eine Auflockerung der Interstitien durch entzfindliche kleinzeltige 
Infiltration zu betraehten ist, wiihrend in sti~rkeren Graden der 
Entziindung besonders bei der Erosion und Ulceration der Ober- 
fliiehen ein richtiges Granulationsgewebedie Epithelinvasion noch 
begtinstigt. 

Wenn man nun nieht in jedem Granulationsgewebe die Epithel- 
heterotopien finder, so glaube ich dennoch night, da~ der Epithel- 
charakter daftir ma~geblieh ist, sondern der Charakter des 
Bindegewebes und die Intensiti~t der Entziindung. 

Es muB ein Stadium in der Entztindung tier Invasion des 
Epithels in der Art gtinstig sein, dal~ die Epithelien nicht mit zer- 
stSrt werden, z u einerZeit, wo das neugebildete Gewebe noch einen 
mSglichs~ aufgelockerten Boden bietet. - -  Wie lange das neu- 
gebildete Gewebe durchliissig bleibt, entzieht sieh zwar einer 
schi~rferen Kontrolle, abet in unserem Falle yon Darmepithel- 
heterotopie ist es doch auffi~llig, dab sieh jugendlichc neugebildete 
Epithe]ien nur dort naehweisen lassen, wo das Bindegewebe darch 
irischere Infiltration und dem Granulationsgewebe ahnelnde Binde- 
gewebszellen durchsetzt ist. 

Wenn ieh also auch die individuelle Proliferationsfi~h!gkeit 
des Epithels ftir die Ausdehnung der heterotopen Wucherung mit 
in Anschlag bringe, besonders in der Voraussetzung, da~ das Epithel 
bereits intramuc(is liingere Zeit in hyperplasierender Neubildung 
begriffen war, so halte ich ]etzteres doch weder ftir notwendig 
noch fiir ausschlaggebend, zumal eine erh6hte Proliferation aueh 
nachtri~glich erst am heterotopen Epithel ausgelSst werden kann; 
vielmehr lege ieh den Itauptwert auf die Art und den Grad der 
Entztindung sowie auf die iibrigen Ver~tnderungen des befallenen 
Organes. 

D i e  B e d e u t u n g  d e r  h e t e r o t o p e n  E p i t h e l -  
w u c h e r u n g  f t i r  d a s  b e f a l l e n e  O r g a n .  
B e n i g n e  H e t e r o t o p i e  u n d  K a r z i n o m .  

Was die Bedeutung der Epithelheterotopie betrifft, so wtirde 
ich sie also zum Tefl, wie schon frfiher gesagt, als eine Art Heilungs- 
vorgang deuten und ich bemerke, dal~ auch Z i e g 1 e r seinen 
Befund am Darm unter den Regenerationserscheinungen aufftihrt. 
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:Die Hyloerplasie-@rEpithelieii ist dagegen einei" Heilung nicht 
fSrderlieh, denn es :kommt hierbei aul~er der  Epithelwucherung 

~auch zu dauernden Veranderungen des umgebenden Bindegewebes; 
ob letztere yon der ersteren ausgd6st werden, oder ob beide einem 
gemeinsamen Reize ihr Gedeihen verdanken, beriihl~t uns bier nieht, 
jedeMalls erfiihrt das be~allene Organ eine gewisse Schi~digung, 

.die Wolff nieht ganz gleiehgtiltig ist. Denn wenn ieh aueh 
�9 A S c h o f f beistimme, daI~ die Sehleimdriisenproli~eration in der 
�9 Gallenblase nieht Ursache, sondern Folge der Entztindung ist, 
so glaube ieh doeh; da6 bier und da Krankheitserscheinungen 

:dutch d ie  Heterotopien verursaeht werden kOnnen. Bildung 
-grSl~erer Cysten ~tihrt z. B .  in der Muskulatur einen dauernden 
Reiz herbei, welcher sich oftmals dutch Bildung konzentrischer 
Muskelhyperplasie14 aul~ert. Diese kann nut durch funktionelle 
Beanspruchung erkli~rt werden und es ist deshalb gar nicht un- 

-wahrscheinlieh, dal~ bei einer grOl~eren Ausdehnung der Hetero- 
topien dauernde ~uskelkontraktionen zu Stauungen und Blutungen 
im Uterus Veranlassung geben; auliallend ist in dieser Beziehung, 
da~ ein erhebliehes Kontingent der wegen unstillbarer Blutungen 
exstirpierten Uteri keine anderweitige Erkrankungen als Metritis 
chronica mit makroskopisch siehtbaren Epithelheterotopien dar- 

~bot. R. M e y e  r ,  P f o r t e und A s k a n az y haben solche:Fi~lle 
gesehen. Wahrend so im Uterus die klinisehe Bedeutung eher .ein- 
leuchtet, tritt sie vielleieht im Verdauungstraktus den anderen 
:Erscheinungen, insbesondere denen der Darmstenose gegenti_ber 
~bedeutend zuriick. Da die Nervenst~mme im ~esokolon yon der 
.zelligen Infiltration ebenfalls umgeben sind, so k6nnten sich daraus 
Beschwerden entwickeln; cliese fallen jedoch nicht der Epithel- 
heterotopie, sondern der Entziindung zur Last. 

Eine gr56ere klinische Bedeutung wtirden dis Heterotopien 
jedoeh gewinnen, wenn sieh feststellen liel~e, dal~ aus ihnen ge- 
legentlieh Karzinom hervorgeht. Wem~ wit uns dieser Frage zu- 
wen@n, so sei zuni~ehst einiges zum Kapitel: Heterotopie bemerkt; 
ich babe stets den Standpunkt vertreten, da{~ die tteterotopie an 

:sieh nieht die Diagnose Karzinom gestattet. I ch habe diese Uber- 
zeugung, die aueh sehon an@re Autoren, insbesondere F r i  e d -  
1 i~ n d e  1", teilten, nieht nur wiederholt naehdriieklich vertreten, 
sondern auch mit so sehlagendem Beweismaterial geltend gemaeht, 
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da• inan eigentlich glauben sollte, die alte niemals erwiesene Fabel, 
die ,,Ubertretung der physiologischen Grenzen" bedeute Karzinom, 
mtil~te langst zu den verbrauehten Requisiten gewandert sein. 

: Aueh L u b a r s c h hat den gleichen Standpunkt energisch ver- 
treten und ebenso wie ich auf die praktisehen Konsequenzen bei 
der mikroskopisehen Diagnose auf Karzinom hingewiesen. 

R i b b e r t erklart sich hiermit in der Theorie viillig einver- 
standen (S. 85 seiner zweitenErganzung z ur Geschwttlstlehre I907), 1) 
in praxi halt er sich aber fiir berechtigt, yon beginnendem Karzinom 
zu  sprechen, ,,wenn irgendwo ein lJ-berschreiten der Grenzen des 
Polypen stattfindet, wenn Epithel hier oder dort, vor allem in die 
Tiefe oder in die Submokosa hineindringt" (S. 30 ebenda). Ferneri: 
,,In dieser die untere Grenze des Polypen iiberschreitenden driisen- 

ahnliehen Einsenkung haben wir zweifellos ein karzinomatSses 
Tiefenwaehstum vor uns." R i b b e r t bildet hierzu (Fig. 12 S. 32) 
die fragliche Stelle ab, zu der ieh in einigen yon meinen Pr~paraten 
zahlreiche Pendants finde, wenn sie namlich schlecht kohserviert 
sind; das t.J-bertreten yon Epithelien in Lymphspalten, wie es 
R i b  b e r t  beweisen m6ehte, kann freilich objektiv an diesem 
Bilde nicht den allergeringsten Anspruch auf BeweMiihigkeit 
machen, aber ich habe schon viel beweisendere Stellen in  meinen 
Praparaten gesehen, die ich dennoch stets als Tausehung erkennen 
�9 mu~te. Das Epithel kann beim Vordringen nicht gut anders, ats 
: in Gewebsspalten marschieren; das ist selbstverstandlich und be2 
weist gar nichts, In R i b b e r t s  Abbildung sieht man jedoch 
einen breiten ttohlraum, yon dem er annimn4t, dag er ein zuvor 
mit SchMm gefiillter ,,Bindegewebsspalt" sei, wahrend er in der 

�9 Erliiuterung zur Abbildung ,Lymphspalt" heist. 
Auch in seiner ersten Erganzung zur Geschwulstlehre schildert 

R i b b e r  t Epithelheterotopien als Karzinom, eine Deutung, 
welche yon v. H a n s e m a n n  und y o n  A l b r e c h t  bereits 
stark angezweifelt wil'd: Jedenfalis geht aus keinem s6iner 
Falle die objektive Notwendigkei~ hervor, die epithelialen Hetero- 
topien als Karzinom anzusehen; an Polypen der Darmschleimhant 
sind solche Grenztibertretungen auch schon yon v. I t  a n s e - 

' ~) Aum. ,  bei der Kon ' . :  Auf  die in~wischen erschienene neue Erg~tnzung 
, 1908 kann  ioh rfich~ mehr  eingehen: " ' 
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m a n n ,  H a u s e r gesehen und  nicht als Karzinom anerkannt 
worden. 

Speziell die Deutung R i b b e r t s, als ob es sich in seinem 
obenerwi~hnten Falle um schleimige Dilatation nnd epitheliale 
Invasion in einem ,,Lymphspalt" handle, mul~ ich als vSllig unbe- 
grtindet bezeiehnen, es sei denn, dal~ man natiirliche Lymph~ 
spalten und pathologisch entstandene beliebige Gewebsspalten 
identifiziert. Andererseits habe ich mir bei den Untersuchungen 
meiner Pr~parate oft die Frage vorgelegt, ob oder warum nicht 
etwa aueh die benignen Epithelwucherungen aus den Bindegewebs~ 
interstitien in die mit E n d o t h e 1 b e k 1 e i d e ~ e n Lymphri~ume 
gelangen kSnnten; denn irgendwo mfissen doeh die Gewebsspalten 
in Beziehung zu den Lymphriiumen treten. 5TiemalS konnte ieh 
iedoeh den 57achweis einwandsfrei erbringen Vielleicht ge- 
wi~hrt also die End0thelbekleidung den Lymphgef~l~en Sehutz 
gegen die vordringenden Epithelien; oder besser gesagt: das Epithel 
der einfaehen nicht karzinomatSsen Heterotopien fiberzieht nut 
Spalten, welehe keine eigene Oberfli~chenbekleidung haben; dieser 
regenerativen oder Heilungstendenz wird also eine Schranke gesetz~ 
an den mit gesundem Epithel bekleideten Lymphriiumen Wenn 
dieser Sehutz versagt, kSnnte man tatsi~ehlich glauben, da~ eine 
destruierende 5Teubildung vortiege; wenigstens wenn das Epithel 
naehweislich das Endothel verdr~ngt, was in R i b b e r t s Be- 
lunden nieht der Fall ist. )/[einer ~einung naeh entbehrt seine 
Karzinomdiagnose in diesen Fiillen der Begrtindung, und es scheint 
mir angesichts der Verbreitung seiner Ansieht dutch ein Lehrbnch 
besonders wiinschenswert, dal~ dem Kliniker oft und dringend 
gepredigt wird, da~ die I-Ieterotopie an sieh unter keinen Um- 
st~nden zur Kazinomdiagnose geniigt. 

Aueh L u b a r s c h hat hervorgehoben, dab hierfiir nur der Naeh- 
weis der Gewebsdestruktion dutch das heterotope Epithel aus- 
schlaggebend ist, und die Strukturabweichungen yon den normalen 
Dl~isenepithelien, Zu diesem letzteren Punkte mul3 hervorgehoben 
werden , dab nieht etwa die Abweiehung vom Epithdtypus mal~- 
gebend ist; die charakteristischen Epithelien der Cervix uteri z. B. 
verwandeln sich in den Heterotopien oft in ein dem Korpusepithel 
des Uterus sehr ~hnliches Epithel urn, das Serosaepithel lielert in 
den Hetero~opien Zylinderepithel oder kubisches Epithel, oder an 
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Lig. latum und Tuben ein grol~es dem Plattenepithel i~hnliches 
sehr wandlungsfahiges Epithel. Aueh im Corpus uteri und hi den 
Tuben wechselt das heterotope Epithel in ein und demselben Fall 
yon sehr niedrigem his zu hochzylindrischem; bei Tuberkulose 
ist es stellenweise ganz au/]erordentlich klein und fiach, an anderen 
Stellen stark gequollen, sehr umfangreich mit ~rtibem Protoplasma 
gro~em Kerne, mehrschichtig, sogar in Stri~ngen und doch nicht 
karzinomatSs Ebenso ist im Darm das heterotope Epithel dureh- 
aus nicht immer als Darmepithel ohne weiteres kenntlieh, sondern 
wechselt, wie besehrieben, vom niedrigsten kubischen Epithel bis 
zu mittelhohem Zylinderepithe], dessen Kerne entweder unrege]- 
mii~ig, manchmal auch mehr geordnet pallisadenfSrmig stehen. 
Auch F r i e d I i~ n d e r betont die Atypie des Epithels in seinen 
Befunden. Vor allem ist noch hinzuweisen auf die Unterschiede 
der frisch gebildeten und der bereits langere Zeit heterotop be- 
stehenden Epithelien. Die Atypie der heterotopen Epithelien 
unterscheidet sich im ganzen durchaus nicht yon den bei Entztind- 
ung, Regeneration bereits bekannten Epithelveranderungen. Auf 
die oft betonten, meist augenfglligen Ver~nderungen der Chromtin- 
verteilnng und andern Unregelmii~igkeiten der Zellstruktur und 
Anordnung bei Karzinom zur Unterschiedung yon den gutar~igen 
Heterotopien werde ieh bier nicht eingehen. 

Im allgemeinen mul~ ich L u b a r s  c h darin beipfliehten, 
da~ die heterotopen Wucherungen in der Regel mehr zerstreut 
und nicht so herdf6rmig in massiven Bahnen vordringen wie das 
Xarzinom; aueh bei meinen frfiheren Befunden im Uterus babe 
ich stets das zerstreute und ,,sprungweise" Ausgehen derHetero- 
topien yon der Sehleimhaut aus betont. Wiehtig ist auch die gleich- 
mii~ige Begleitung tier benignen Epithelheterotopie dutch meist 
erhebliche Mengen zellig gewucherten Bindegewebes, wenigstens 
in den frischeren Fi~llen. Die i~lteren Residuen kommen nattirlich 
differentialdiagnostisch nieht in Betracht; meist bestehen sie ans 
Cysten. 

D i e  B e z i e h u n g  t i e r  b e n i g n e n  E p i t h e l h e t e r o -  
t o p i e  z u m  K a r z i n o m .  

Friiher babe ieh sehon wiederholt angenommen, da~ auch 
aus diesen zerstreuten tIeterotopien eventuell Krebs hervorgehen 

u Archly f. pathol. Anat. lSd. 195. Hit, 3. 34  
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kSnnte. Der Beweis lar diese Annahme ist schwer zu erbringen, 
wie ieh zugeben will; in den yon mir hierft~r angezogenen zwei 
Fallen babe ieh damals geltend gemacht, daI~ sieh die Hetero- 
topien in der Uterusmuskulatur den fibrigen benignen Fallen 
ghneln dutch ihr sprungweises Auftreten an vielen Stellen des 
ganzen Uterus, besonders im Fundus und in den Tubenecken; nun 
begann die Kaezinombildung aberall und zwar an vielen gar nicht 
miteinander in ]3erahrung stehenden Stellen zugleieh, namlich 
an den tiefsten in der Muskulatur liegenden Enden der heterotopen 
Wucherungen, wahrend die Schleimhaut des Uterus, dutch welche 
diese tteterotopien also oberflachlich miteinander in Verbindung 
stehen, sicher nieht karzinomatSs war. 

Dennoeh kann man nieht mit Sieherheit sagen, da6 der kar- 
zinomatSse Charakter erst sieh nachtrgglich eingestellt babe. Wit 
mal~ten denn annehmen, dal~ in solehen Fallen zur Karzinom- 
bildung an vielen Stellen pradisponiertes Epithel dutch eine difius 
entzfindlicheErkrankung zuerst an vielen Stellen Gelegenheit zur 
heterotopen Wucherung fand, und sp~terhin den karzinomat6sen 
Charakter offenbarte. D e r  Umstand aber, dal] gerade nut die 
tiefsten Stellen der tteterotopien unabhgngig voneinander gleieh- 
zeitig und zuerst karzinomatSs erseheinen, lal~t doch die An- 
nahme einer sekundgren malignen Ausartung mindestens als nicht 
unmSglich erseheinen. 

Wenn schon dieseFrage des naehtraglichenUbergangs yon ur- 
sprtinglich benignen Epithelhete~otopien in Karzinom noeh nieht 
spruchreif ist, um wieviel sehwieriger zu 16sen ist dann das Problem, 
worin der Unterschied der yon Haus aus karzinomatSsen Wucher- 
ung yon den einfachen tteterotopien begrfindet ist. Ftir R i b b e r t ,  
welcher die Karzinomgenese immer noeh yon der rein hypotheti- 
sehen Zellaussehaltung abhangig macht, war bisher das heterotope 
Wachstum des Karzinoms eine gute Zuflucht; seitdem dieses auch 
yon i b m  selbst nunmehr als unmal~geblieh zugestanden werden 
mu~, sieht er, den Untersehied darin, dab beim Karzinom das Binde- 
gewebe nicht geeignet ist, mit dem Epithel in funk~ionellen Zu- 
sammenhang zu treten und dadurch seine weitere ProliferatiOn 
zu hemmen. A 1 b r e c h t hat hiergegen sehon eingewandt, dal~ 
auch das Karzinom mit dem Bindegewebe im organisehen Ver- 
bande waehse. Woran R i b b e r t erkennen will, ob dieser Vet- 
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band ein funktioneller ist, bleibt unerkli~rt. Aber auch zugegeben, 
d ~  im weiteren Verlaufe des Waehstums das karzinomatSse 
Epithel selbsti~ndiger wird, die erste Entstehung der Karzinomzelle 
wird dadnrch nicht im mindesten erkli~l~. R i b b e r t ,  welcher 
doch auch hente noeh mSglichst die monozeatrisehe, oder sagen 
wir die zentrische Karzinomgenese vertritt, sollte doch nicht yon 
den spateren Stadien des Karzinoms ausgehen, sondern an seinen 
,,Anfangsstadien" zeigen, worin der Unterschied in den Bezieh- 
ungen zum Bindegewebe zwischen einfaehen und karzinomatSsen 
Epithelheterotopien besteht. Davon ist in seinen Ausftihrungen 
gar keine Rede. ttSchstens spr~che aus ihnen der Umstand, da6 
die Epithelien nicht in Haufen in die obenerwiihnte ,,Lymphspalte ~176 
sonde~n als wandstandige Bekleidung eindringen, ftir eine durch- 
aus organische Beziehung. Gegentiber seinen eigenen in dieser 
Riehtung vSllig versagenden Befunden hat seine Annahme yon der 
,,schon vor Beginn der eigentlichen krebsigen Tiefenwucherung 
vorbereiteten dann in dem zellreichen Bindegewebe sich voll= 
endenden Unabhangigkeit des Epithels yon dem Boden, aul dem 
es sitzt," nut den Weft einer dutch gar niehts gestiitzten Hypothese, 
aber nicht den Wert eines ,,unterscheidenden ~[erkmals gegeniiber 
den anderen mit Entztindung einhergehenden und den experimen= 
Cellen Epithelwueherungen". 

Wie sich R i b b e r t die ,,Vorbereitung" zur Unabh~ngigkeit 
des Epithels schon vor Beginn der Heterotopie denkt, ist nicht 
klar; nStig w~re diese Vorbereitung nach R i b b e r t s Hypothese 
allerdings nicht; denn die Unabhiingigkeit ist ja keine Eigenschaft 
des Epithels, sondern eine solche des Bindegewebes, welches ,,nicht 
geeignet ist, mit ibm in funktionellen Zusammenhang zu treten ':. 
Wenn abet R i b  b e rr  die vorbereitete Unabhiingigkeit in die 
Epithelzelle verlegt, so gibt er damit die yon ihm bekiimpfte bio- 
logische Veriinderung des Epithels zn. 

Befragen wit die Tatsachen allein, soweit wir sie beobachten 
kSnnen, so sehen wir, da~ die weitestgehende Unabhangigkeit 
des Epithels nicht zum Karzinom fiihrt, dal~ das Epithel vielmehr 
entweder den Anschlul~ itn das Bindegewebe erreicht bzw. be- 
wahrt, oder (besonders bei Tuberkulose) zugrunde geht. Wir 
sehen, da6 es bei Entztindungen aller Art zur Epithelheterotopie 
kommt und finden nich~ den geringsten Untersehied zwischen 

34* 
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unseren benignen Epithelheterotopien und R i b b e r t s ,,An- 
fangstadien" des Karzinoms. Ist  nun doch ein unsichtbarer Unter- 
schied vorhanden, so ist dieser nur hypothetiseh zu erkliiren und 
es liegt dann kein Grund vor, mit R i b b e r t die Epitheliinderung 
als sekundi~r anzusehen. 

Nach dem oben Gesagten ist abet R i b b e r ~ s Deutung der 
,,Anfangstadien" ganzlich unbewiesen; so dab vorlaufig keinGrund 
vorliegt, die Anfangstadien der benignen und karzinomatSsen 
Heterotopie zu vergleichen Im Gegenteil bieten meine Befunde 
eine starke Handhabe gegen die Gleichstellung der zelligen Binde- 
gewebswucherung als auslSsende Ursache fiir einlache und kar- 
zinomatSse Heterotopie. 

Bei der einfachen Heterotopie ist niimlich in frischeren Stadien 
fast immer das Epithel auf allen seinen Wegen yon dem infiltriert 
zelligen Bindegewebe begleitet, beim Karzinom ist in frtihen 
Stadien ebenso wie sp~terhin die zellige Wucherung aul~erordent- 
lich versehieden, manchmal spi~rlich, manchmal erheblich, hie- 
reals abet gleichmii6ig verteilt. 

Es ist daher sehr wohl mSglich, dab die zellige Infiltration 
beim Karzinom eine sekundiire Erscheinung ist, wie manehe Au- 
toren annehmen. Deshalb ist aber nicht auszusehlieBen, dab ge- 
legentlich oder oft aueh die entztindliehe Infiltration die kar- 
zinomatSse Tiefenwueherung auslfst oder doeh begiinstigt, abet 
nut deft, we mit destruktiver Tendenz begabte Epithelien, kurz 
Karzinomzellen priiexistieren. 1) 

DaB die LoslSsung der Epithelien aus dem Zellverbande nicht 
ohne weiteres Karzinom macht, ist oft genug betont worden, 
meine Befunde am frischen Granulationsgewebe, besonders die 
vSllige LoslSsung yon Serosaepithelien der Tuben yon ihrem Mutter- 
boden und ihre h6chst loekere Verpflanzung in die yon anderen 
Ste]len aus organisierten Adhiisionsmembranen zeigen sehr deut- 
lich, dab die vSllige Trennung aus dem Zellverbande keine Kar- 
zinombildung veranlaBt. 

1) Anm. b. d. Kerr.: Inzwisehen ist eineArbeit yon M. Vers6 erschienen, 
welche sieh ausfiihrlich mit diesem Gegenstande besehii.ftigt, s. Arb. 
a. d. path. Inst. zu Leipzig Bd. I I-Ift. 5. 1908. Vgl. auch v. Hanse-  
mann, Formative Reize und Reizbarkeit. Zsehr f. Krebsf. Bd. 7, 
Hft. 1, S. 69. 
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Ohne besondere biologische Abnormitat des Epithels ist daher 
Karzinorn dutch die Ausschaltung unverst/~ndlieh. 

Z u s a m m e n s t e l l u n g .  

Eine ausgedehnte adenornartige Wucherung dringt yon einer 
in narbiger I-Ieilung begriffenen ulzerierten Schleimhautpartie der 
Flexura sigrnoidea in Subrnukosa, 3r tier ins iVfesokolon 
und in Lyrnphdriisen rnit zerstreuten Ziigen yon sehlauchf6rrnigen 
Hohlr/~urnen, welehe bekleidet sind mit einschiehtigern Epithel 
ohne besonderen Typus und begleitet sind teils yon Granulations- 
gewebe, tells von lymphocyt/~rinfiltrierten und stark zellig pro- 
liferierten Bindegewebsz~igen. Die l~eubildung erinnel~ an Adeno- 
rnyorne; da sic ganz augenseheinlich auf entziindlichem Wege yon 
der Sehleirnhaut herrtihrt, so ist die yon v. R e c k 1 i n g h a u s e n 
als charakteristiseh angesehene ,,urnieren~thnliche" Formation 
auch fiir die Adenornyorne des Uterus belanglos; aueh sind die 
rneisten sogenannten Uterus-Adenornyorne keine Turnoren, son- 
dern I-Iyperplasien, deren entziindlicher Ursprung oft genug naeh- 
weisbar ist. 

Die entziindliehe Entstehung der heterotopen Epithelwucherung 
ist in frischen F/~llen leieht nachweisbar, in /~lteren Fallen sind 
au6er den seltenen l~arben die epitheliate Invasion 1/~ngs der Ge- 
fal]e, der Befund an Plasmazellcn und besonders der Befund yon 
Resten anderer Gewebsarten in  dem sogenannten Stroma, welches 
die Epithelbahnen bekleidet, in Betracht zu ziehen, l~Iamentlieh 
bleiben elastische Fasern nicht selten Zeugen, dab es sieh nieht urn 
eine urs.priingliche ,,Sehleimhaut", sondern urn die entztindliche 
Invasion in ein elastinhaltiges Gewebe (Uteruswand, Tubenwand, 
besonders oft Adventitia der Gef/~l]e) handelt. Der Gehalt der 
heterotopen tterde an Elastin ist urn go gr61]er, je elastinreieher 
der yon ihnen befallene Boden ist. Die entztindliehe heterotope 
Epithelwucherung kommt in ganz gleieher Weise im Verdauungs- 
traktus wie im Genitale, an der Serosa, wie an der Sehleirnhaut 
vor und wahrseheinlich an vielen anderen Stellen des K~rpers. 
Das Granulationsgewebe und das kleinzellig infiltrierte und frisch 
proliferierende Bindegewebe sind in gleieher Weise durchlassig 
ftir das Epithel. 
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Das Epithel kann gew0hnliches urspriinglich normales Sehleim- 
hautepithel sein. Ein Durchbrueh tier Epithelien dutch die Mem- 
brana propria und ihr Vordringen in entztindlich infiltrierten 
Bindegewebsinterstitien. d e r  Schleimhaut selbst ist aueh inner- 
halb der Sehleimhautgrenzen dem Wesen naeh der Heterotopie 
gleiehzusetzen. Es ist deshalb riehtiger, bei den in Frage stehende~ 
Prozessen den Nachdruek auf die e p i t h e 1 i a 1 e I n v a s i o n 
e n t z i i n d l i c h i n f i l t r i e r t e n G e w e b e s z u l e g e n .  Dieintra- 
mukSse Epithelinvasion kann, wenn der Entziindungsproze6 die 
Schleimhautgrenz e tiberschreitet, z ur extramukSsen Epithelinvasion 
also zur Heterotopie im engeren Sinne werden; letztere kann aber 
auch direkt yon den tiefsten Sehleimhautschichten aus den Drtisen- 
fundi hervorgehen. 

Ein grol~er Tell der sogenannten glanduli~ren Hyperplasien 
scheint auf einer intramukSsen Epithelinvasion zu beruhen und 
ftir den Uterus ist das in manchen Fallen ganz sicher. Die glan- 
duli~re Hyperplasie ist meist eine Folge der Entziindung. 

Bei der Entztindung spielt die Beteiligung des Epithels, seine 
Schadigung, Regeneration und Wucherung eine nicht zu unter- 
schatzende Rolle; die Intensiti~t dieser Beteiligung ist so wechselnd, 
dal3 man von einer mehr interstitiellen und mehr parenehymatSsen 
Entztindung sprechen darf. 

Von Einflul3 auf die Art und den Grad der heterotopen Wucher- 
ung des Epithels ist die Art und Intensiti~t der Entztindung, ferner 
chronische Veranderungen der Organe, Degeneration, Atrophie 
(Alter), welche jedoeh nicht unbedingt erforderlich erseheinen. 
In den Sexualorganen fSrdert die Graviditi~t, wenigstens die extra- 
uterine die heterotope Wueherung durch Hyperamie, (~dem, 
eventuell auch chemisch. 

Diesen Bedingungen gegentiber scheint die Art des Epithels 
yon geringerer Bedeutung; eine bereits langere Zeit unterhaltene 
Proliferation (intramukSse Hyperplasie) mag der Ausbreitung der 
extramuk6sen heterotopen Wucherung Vorschub leisten; jedoch 
darf diese erhShte Proliferationsfahigkeit nicht als Vorbedingung 
gelten und kann aueh erst spi~ter zur AuslSsung kommen. 

Ftir das belallene Organ bedeutet die Epithelheterotopie zu- 
ni~ehst einen Heilungsvorgang; dagegen ist die hyperplastische 
heterotope Epithelwucherung mit einer Schadigung des Organs, 
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z. ]~. Muskelhyperplasie, Blutung, Schmerzen verbunden, also 
in gewissem Grade auch yon klinischer Bedeutung. 

B e n e k e  s Annahme, daft das heterotope Epithel die zellige 
Bindegewebswucherung auslSse, ist nicht richtig, letztere geht 
unabh~ngig vor sieh und die Epithelheterotopie Iolgt ihr stellen: 
weise. Dagegen ist ein gewisser formativer Reiz des Epi~hels, je 
nach Funktion, auf das Bindegewebe wohl anzunehlnen; der Daner- 
bestand des zelligen Stromas h~ngt aber nicht nur yon dem forma- 
riven Reize des Epithels, sondern in erster Linie auch von dem 
Stande der Entziindung ab. 

Die gutartige Epithelheterotopie geht in den Saitspalten vor 
sich; endothe]bekleidete Lymphr~ume werden nicht nachweislich 
yore Epithel erobert; dem ,,tteilungsvorgange", welcher einer 
0berfl~chenbek]eidung mit Epithel verwandt ist, scheint das 
normale Endothel eine Sehranke zu setzen; nur karzinomatSses 
Epithel scheint das Endothe] verdr~ngen zn kSnnen. 

Heterotopie an sich ist unter keinen Umst~nden ausreichend 
zur Diagnose auf Karzinom; am allerwenigsten zu R i b b e r r  s 
Diagnose: ,,Anfangsstadium '~ des Karzinoms. Einfache Atypie 
des Epithels, Abweichungen yon dem Epithel des Mutterbodens 
beweisen auch nichts; Unregelm~ftigkeiten in der Zellanordnung, 
st~rkere Strukturver~nderungen und Destruktion beweisen Kar- 
zinom. Die benignen Heterotopien verlaufen zerstreuter und 
dringen nicht in Lymphr~umen vor. welche Endothelbekleidung 
besitz en. 

Sekund~rer Ubergang yon anfanglieh benignen Heterotopien 
in Karzinom ist noch nieht sicher bewiesen. Die zellige !nfiltratiolI 
oder Wucherung des Bindegewebes kann die Heterotopie gewShn- 
lichen Epithels und ebenso die eines zur Karzinombfldung pr~- 
disponier~en Epithels auslSsen; die hierdureh hervorgebrachto 
,Ausschaltung" aus dem Zellverbande erzengt an sich kein Kar= 
zinom; die negativen F~lle sind so h~ufig, daft man iiir das Kar= 
zinom eine biologische An@rung des Epithe s unabh~ngig yon 
ihrer Ausschaltung annehmen muft. Es h~ngt das benigne hetero- 
~ope Wachstum des Epithels in allen Stadien v o n d e r  prim~ren 
zelligen Veranderung des Bindegewebes ab, das Wachstum des 
Karzinoms dagegen niche. 
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r k l / i r u n g  d e r  F i g u r e n  a u f  T a f .  X I I I .  

Die heterotope Epithelwueherung langs der Gefal~e im Nesoeolon. 
Das elastisehe Gewebe wird yon der zelligen Wucherung verdr/ingt 
und durehsetzt. (Alaunkarmin, W e i g e r t s  Fuehselin.) Zeiss A 
Ok. 2. 
Vordringen der zelligen Infiltration mit Epithel in dem elastisehen 
Gewebe der Adventitia. Zeiss A., Ok. 0. 
Aus einem sogenannten Adenofibrom der Vulva (71, 42). Entziind- 
liche heterotope Epithelwueherung mit zelligem Stroma. Quellung 
und Schwund der elastischen Fasern. Leitz 3, Ok. 3. 
Entziindliehe heterotope Epithelwueherung der Uterusschleimhaut 
in der 3guskulatur = Adenometritis. An der Peripherie der Wueherung 
finden sich yon der Adventitia der Ge~l~e = G. ausgehende elastische 
Fasern zum grS~ten Teil in Quellung und Degeneration. Leitz 7, Ok. 0. 

XlII. 
Uber Nasengliome. 

(Aus dem Laboratorium des st~dtischen Krankenhauses Altona.) 

Von 

Dr. L u d o i f  S t i s s e n g u t h ,  
friiherem Assistenten. 

Gliorae sind Geschwtilste, deren Histogenese auf das engste 

mi t  dem Zentralnervensystem verkniipft  ist. Sie haben daher 

naturgeraii6 ihre Hauptlokalisationssti~tte ira Gehirn, Riiekenmark 
und deren ni~chster Nachbarschaft  und stellen den h~ufigsten und 

bekanntesten Tumor innerhalb dieser Gegend dar. Eine schein- 
bare Ausnahrae hiervon bildet das extrakraniell gelegene Augen- 
gliom, das aber entwicklungsgeschiehtlieh wieder rait dera Cere- 

b rum in Beziehungen steht. Von franzOsischen Autoren ( L  a -  


