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lYiit 2 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 31. Dezember 1923.) 

Die pathologisch~ Erforschung der Neubildungen am 
Wurmfortsatz ist wesentlich auf dem Umwege fiber die Chirurgie er- 
folgt. Die tausen4faehe Z~hl der Appendektomien hat  dem Patho- 
logen ein Material erkrankter Appendices geliefert, d~s er durch eine 
gleiche Zahl von LeichenSffnungen naturgem~B nieht zu erlangen ver- 
mSchte, und so fi~llt ~uch die systematische Untersuehung der Gewi~chse 
des Organs sie sind bei der Sektion Seltenheiten erst in die Zeit 
dieses chirurgischen Zeita]ters. Die erste Stelle nehmen hier die 
bekannten ,,kleinen Appendixcareinome" ein, fiber deren klinische und 
onkologische Stellung --  ob gut- oder bSsartig, ob bloSe , ,Epitheliome" 
oder Careinoide oder echte Careinome usw. bereits eine sehr um- 
fangreiehe Literatur  besteh~. 
~ Eine zweite neuerdings an operiertem Material aufgedeckte eigenartige 
Neubildung des Wurmfortsatzes ist die Neurinomatose (Hypertrophie 
und Blastomatose) der sympathisehen Nerven des Organs, die als Teil- 
erseheinung allgemeiner Neurofibromatose, abet  auch als auf Wurm- 
fortsatz und sein Mesenteriolum besehr~nkte Erkrankung vorkommt,  
starke Verhi~rtungen und Verdickungen, unter Umst~nden auch echten 
Riesenwuchs des Wurmfortsatzes bewirkt. Oberndor]er, A .  Schultz und 
Schmincke haben im deutsehen Schrift tum Beobachtungen dieser Art  
mitgeteilt. Piclc 1) hat  insbesondere die Beziehungen der mesenterialen 
Neurinomatose (Neurofibromatose) zum Riesenwuchs des Darmes 
untersucht und ein System dieser Veri~nderungen aufgestellt. 

1) Ludwig Pick, Uber Neurofibromatose und partiellen Riesenwuehs, ins- 
besondere tiber die sektorenfSrmige Kombination von wahrem partiellen Riesen- 
wuchs des Darmes mit mesenterialer Neurofibromatose. Ziegl. Beitr. z. altg. Patholog. 
und path. Anat. 71, 560. 1923; vgl. dort auch die genann~en Autoren. 
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Hierzu  k o m m t  n u n  e i n e  weitere eigentiimliche Neubi ldungsform 
der Appendix,  die bisher erst  in  einem einzigen Fa l l  yon  Appendektomie,  
also gleichfaUs in  einem Operationsfall,  ber ichte t  ist, aber ohne Zweifel 
wiederum einem bes t immten  Typus  yon  Append ix tumoren  entspricht .  
Ich verdanke meinem hoehverehr ten Lehrer, Her rn  Prof. Dr. L .  Pick, 
die M6glichkeit, eine zweite Beobachtung dieser Art  hier mit te i len 
u n d  ihren  Typus  in  se inen Eigenhei ten  besehreiben zu kSnnen.  

Das Material entstammt einer yon Herrn Prof. Th. Landau in Berlin operierten 
48jihr. Frau. Sie ist verheiratet, hat 3mal schwere Angina durchgemacht und 
ist wegen ,,groBer allgemeiner Nervosit/~t" 2mal in Behandlung gewesen. Vor 
11 Jahren wurde zuerst ein Myom der Gebirmutter bei ihr festgestellt. Die Patientin 
suchte danaeh mehrfaeh gyn/~kologischen Rat. Jetzt ist der Leib stirker ge- 
worden, der Stuhlgang ist erschwert, und es besteht allgemeines Unbehagen, Die 
Periode war bisher stets regelm/iBig, dauerte jedesmal 5 Tage und war immer 
mit grol]en Sehmerzen verbunden. Schwanger ist Patientin niemals gewesen. 

Die gyn/~kologische Untersuehung ergib~ ein knolIiges Corpus uteri, iibermanns- 
faustgroB, yon derber Beschaffenheit, an der Oberfl/~ehe m'it kleineren Myom- 
knoten besetzt. An den Anhangen kein besonderer Befund. 

Die myomat6se Gebirmutter nebst den beiderseitigen Anhingen wird dutch 
supraeervicale Amputatioh entfernt. Bei der Operation erweisen sieh die inneren 
Genitalien iiberall durch starke pergamentartig feste Str/~nge verwachsen und 
im kleinen Becken befestigt, besonders der Uterus vorn in breiter F1/~che. Ein 
ca. hiihnereigroBer Knoten hat sich in das reehte Ligamentum latum hinein ent- 
wickelt und die Uteringef/~fie weft seitlieh verdr/~ngt. Wurmfortsatz ist frei von 
Verwaehsungen, Oberfl~che gl~tt, Spitze in auffallender Weise kuglig verdickt, 
kleinhaselnui]grol], aber gleichfalls frei yon Verwaehsungen. Das Organ wird 
in typischer Weise entfernt. Der Heilungsverlauf ungest6rt, die Patientin wird 
23 Tage sp~ter geheilt entlassen. 

Das exstirpierte Corpus uteri ist in Zusammenhang mit den rechtsseitigen 
Anh/~ngen. Das Corpus ist 10 cm lang, durch eine Anzahl intraparietaler und sub- 
serSser typischer Myomknoten stark verunstaltet. Letztere sind kleinWalnuB- 
grofl, erstere bedeutender; ein hiihnereigroBer Myomknollen, rings vom Myometrium 
eingeschlossen, liegt dicht fiber der Abtragungsstelle reehts. Das Perimetrium ist 
rauh durch zahlreiche ger6tete Verwachsungsreste, die auch reiehlich am reehten 
Eierstock vorhanden sind. Das Myometrium ist derb, graurStlich, die Sehleimhaut- 
auskleidung des in ca. 6 cm L/~nge erhaltenen Cavums r6tlich-gelblich, glatt, welch, 
mit einigen kleinen flachen, ebenfalls glatten und weichen Schleimhautpolypen 
besetzt. Gewicht des Corpus nebst rechten Anhingen 230 g. Rechte Tube 9 em 
lang, ohne Verinderung; im rechten Ovarium ein ziemlich frisches Corpus luteum 
und eine ca. walnuBgroBe glattwandige Follikelcyste mit ser6sem Inhalt. Linke 
Anhinge ohne Ver~nderung. Vom rechten unteren Corpustefl dringt eine knollige 
derbe Fibroidmasse yon reichlich l~berhiihnereigr6Be vor (sie ist aus dem reehten 
Ligamentum latum bei der Operation ausgeseh~lt). 

Der Wurmfortsatz ist ca. 41/2 cm lang, bis auf den Spitzenteit unverindert, 
schlank, an der Oberfl/iche glatt, frei sondierbar. Durchschnitte ergeben keine 
~mderung der normalen Schichten, weder fiir sich noeh in ihrem gegenseitigen 
Verh~ltnis und eine glatte freie, nicht ver~nderte Sehleimhaut. Der Spitzenteil 
dagegen schwillt unvermittelt an, ist kuglig, tumorf6rmig verdickt, yon 1,3 bis 
1,4 em Durchmesser, derb, iiir die Sonde nicht durehg/~ngig. Diese kuglige An- 
~chwellung ist nut zum kleinen Teil frei, zum iiberwiegenden zwischen die BlOtter 
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des fettreichen GekrSses eingekeilt, das in verhaltnismal3ig breiter Ausdehnung 
samt anhaftenden Fetttr~ubchen mitentfernt ist. Auch hier besteht ftir das bloBe 
Auge keine Rauhigkeit der Serosaoberfl~che. 

Auf eincn Sehnitt senkrecht zur Achse der Appendix ergibt sich, dab die distale 
kuglige Verdiekung einer soliden Masse entsprieht. In der Peripherie ist die ~uBere 
physiologische L~ngsmuskelschicht, auch eine sehr dfinne Lage subserSsen Fettes 
erhalten, die zirkul~re Muskelsehicht undeutlicher und anscheinend stark ver- 
dickt, die fibrigen normalen Schichten, die Submucosa und die Schleimhaut sind 
dagegen restlos verschwunden und ersetzt durch eine weiBlich-grauliche, biindlig 
gebaute, einem Fibromyom ~hnliche Neubildungsmasse, die zapfenf6rmig in das 
Fettgewebe des Mesenteriolmns zwischen dessen Serosabl/~tter vorgeschoben ist. 
Hier ist sic scharf abgegrenzt, dagegen mit der verdickten Muskelhaut des Wurm- 
fortsatzes gleiehm~Big verbunden. Irgendwelche weitere besondere ]~inzelheiten 
sind ffir das bloBe Auge nieht erkennbar. 

Mikroskopische Untersuchung (H~rtung in 10proz. Formalin; Gefrierschnitte 
und Paraffineinbettung. F~rbung mit H~malaun-Eosin, nach van Gieson; Elastica- 
f/~rbung nach Unna-T~nzer; Berliner Blaureaktion): Die Schnitte werden sowohl 
dureh die erhaltene Appendix wie dureh den distalen kugligen Tumor senkrecht 
zur Achse des Organs gelegt. 

1. Die Schnitte dureh die normal erscheinenden Wurmfortsatzteile er- 
geben keinerlei yon der Norm abweichende Befunde. Die Schleimhaut mit 
meist erhaltenem Oberfl~chenepithel zeigt wohlentwickelte Buchten. Die 
hohen Epithelien erscheinen in lebhafter Schleimbildung, vorwiegend in 
der Form der Beeherzellen: Das bindegewebige Schleimhautgerfist ist reich 
an lymphocyt~ren Elementen, die LymphknStchen sind reiehlich und kr~ftig 
entwickelt. Die Submueosa schlieBt eine gr613ere Zahl yon Fetttr~tubchen ein 
und enthalt wie die scharf abgesetzte zirkuliire und longitudinale Muskelsehicht 
eine kleine Zahl stark gefiillter BlutgefaBchen. Die Serosa ist zart, frei von Injek- 
tion oder Infiltration. 

2. Die Schnitte dureh den kugligen Tumor des Spitzenteiles, seinen zapfen- 
f6rmigen interligament~tren Vorsprung in das Mesenteriolum und das angrenzende 
Fettgewebe zeigen folgendes (vgl. Abb. 1 u. 2): 

Die Serosa (Abb. 1, s) und ~uBere longitudinale Muskelsehicht (lm) sind 
erhalten; letztere ist m~l~ig verdickt, ebenso die Serosa, im Vergleich zu der des 
normalen proximalen Appendixabschnittes. Ihre zarten, diinnwandigen feinen 
BlutgefaBchen sind vielfach lebhaft injiziert, nicht selten von mehr oder weniger 
ausgesproehenen M/~nteln kleiner Rundzellinfiltrate umgeben. Die Grenze zwisehen 
L~ngs- und Zirkuli~rmuskelschieht (cm) ist erhalten~ durch den Auerbachschen 
Plexus in gew6hnlicher Weise markiert. Aber die zirkul~re Schicht erscheint 
reichlich verdickt und geht fiber in eine myomat6se Wueherung ([m), die 
Kern- und Hauptmasse der Gesehwulst ausmacht. Am Aufbau des Myoms hat 
das Bindegewebe einen wechselnden Anteil, wie die F~rbung nach van Gieson 
erweist. Besonders ist es appendixw~rts in der Peripherie des Knotens kr~ftig 
und kontinuierlieh entwiekelt und zwar so, dab hier der Eindruck entsteht, als 
sei die pr~formierte Ringmuskelschicht gegen das neugebildete Muskelgewebe 
wenigstens in einem Tell des Tumolalmfanges abgesetzt und ihre Eigenverdickung 
bis zu gewissem Grade nur eine seheinbare. Mucosa und Submucosa sind auch 
in nfikroskopischen Resten nicht vorhanden, dcr Tumor dri~ngt, wie in die Substanz 
des Mesenteriolums, so auch in die der Appendix selbst hinein, und die Serosa 
nebst den Muskelsehichten bilden, soweit sic im Umfang der Geschwulst erhalten 
sind, ffir diese eine Art Kapsel (vgl. Abb. 1). 

Die makroskopiseh scharfe Grenze des z~pfenf6rmigen Tunmrvorsprungs in 
das Fettgewebe des Mesenteriolums ist auch mikroskopiseh durch eine Art fibre- 
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muskulgre  Scha lenzone  zu e rkennen  (k). Allerdings t r i t f  die Neubi ldung auch 
beiderseits  des H a u p t t u m o r s  (/m) in  besonderen  Auslgufern (z 1 und  ze,) in das Fe t t -  
gewebe des Mesenter iolums vor ;  diese stellen fas t  symmet r i sch  je eine Ar t  yon 
Nebenzapfen  dar: Nich t  sel ten schliel3t die f ibromuskulgre  Masse, nament l ich  
un te r  der Kapsel ,  Gruppen  yon  Fet tzel len,  aueh  gr6Bere F e t t t r ~ u b c h e n  ([g) sin,  
ferner da und  dor t  mehr  oder  minder  umschr iebene  Ansammlungen  eines grob- 
k6rnigen oder seholligen bri~unliehen Pigmentes .  Die P igmentk6rne r  und  Schollen 

s ]iegen meis t  frei, sel tener  
/ in grOBeren rundl ichen 

oder  spindligen einkerni- 
lm gen Zellen. 

Am auffa l lendsten is t  
cm n u n  aber,  d~lt die fibro- 
i] muskuli~re Grundmasse  
cy nament l ieh  in ih rem dem 
i[ Mesenteriolum abgekehr-  
z~ ten ,  also appendixw~r ts  
sir gelegenenAbsehnif f  dureh- 

zogen ist  von schm~leren 
oder  bre i te ren  G e w e b s -  
s treifen und  -str/~ngen 
(str),  die, in den Zwischen- 
r~umen zwischen den Mus- 

]m kelbi indeln gelegen, sich 
durch  ihre dunklere  Fitr- 
bung  hervorheben  und  
sohon bei sehwaeher  Ver- 
gr613erung ihre Zusam- 
mense tzung  aus drtisigen 
Ri iumen und  einer dieht-  
zelligen Geri is tmasse un-  
schwer e rkennen  lessen. 

Abb. 1. l~bersichtssehnitt durch den Tunlor der distalen Appem Diese Ztige und  St range 
dix bei 7 facher Vergr613erung. Fiirbung mit H~malaun-Eosin. s ind oft  auf weite S t reeken 
s = Serosa ; l m =  erhaltene L~ngsmuskutatur ; cm = verdickte 
L~ngsmuskulatur (gegen den fibromuskuliiren zapfenfSrmig, for tgesetz t ,  schwellen an  
zwischen dis Bl~ttter der Mesentriolum vorspringende Tumor; einzelnen Stel len zu um- 
[ m =  nicht abgesetzt; ]g = Fetttr~tubehen im Tumor; k = fibro- f~nglicheren Feldern  odor 
muskul~tre Kapsel; s t r=  Strang ; i = Insel endometrioiden 
Gewebes; cy -: erweiterte Drfisenr~tume; z ~ und z: = isoliertes Inse ln  (i) an,  und  es 
zapfenartiges Verwaehsen neben dem tlaupttumor; bei z ~ = seheint  (vgl. auch Abb. 1), 
Herantreten des endometrioiden Gewebes an die Oberfliiehe dal~ sie mindes tens  zum 
der (chroniSch entziindeten) Serosa ; i = entziindliehe Infiltrate. gr613ten Toil mi te inander  

zusammenh~ngen.  Sie 
fehlen ganz in den Lagen  der  physiologischen Lhngsmusku la tu r  und  ~ul~eren 
Schichten  der  verd iek ten  Ringmuskula tur ,  fas t  ganz aueh in dem in te r l igament~ren  
Zapfenabschni t t ,  e rs t recken sieh aber  in diesen doch in einzelnen Ausl/~ufern. 
Bemerkenswer t  is?G die Verb indung  der  S t range  mi t  der  Serosaoberflgche an  der  
Winkelstel le  zwischen W u r m f o r t s a t z r e s t  und  Tumor,  en t sp rechend  der Stelle z ~ 
in Abb.  1. 

Die besondere  Zusammense tzung  der  S t range  und  Inse ln  lgl~t sich kurz u n d  
t ref fend dah in  kennzeiehnen,  dal~ sie ein getreues  Spiegelbild der  Corpusschleim- 
hau~ des geschleehtsreifen Ute rus  dars tel len (Abb. 2), insbesondere  sieh n icht  im 
mindes ten  z. B. v o n d e r  Schle imhaut  des mi t en t f e rn t en  Uterusk6rpers  der  Pa t i en t in  
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unterscheiden. Die Driisensehl/~uche sind einfaeh rShrenf6rmig, nur selten ge- 
gabelt, noch seltener etwas gesehl/ingelt und auf dem Durehsehnitt ohne irgend- 
welche Aussackungen fund oder etwas abgeplattet (Abb. 2). Da sie in den einzelnen 
Ziigen teilweise mehr oder weniger parallel zueinander angeordnet sind, erscheinen 
sie auf den Querschnitten nicht selten hintereinander, einzeln, ,,ira G/insemarsch", 
oder auch zu zweien nebeneinander. In  den felderartigen Inseln sind sie aber 
zu 20 und mehr vereinigt. Das Epithel (e) ist hoehzylindriseh, allerw~rts ein- 
sehiehtig, fiihrt groBe 1/~ngliehe ellipsoide bl/ischenfSrmige Kerne von nur sehr 
m/~Bigem Chromatingehalt mit deutlichem KernkSrperehen. Die Einzelzellen sind 
oft wenig scharf gegeneinander begrenzt. Die Kerne liegen in etwas wechselnder 
H6he, aber gewShnlieh mehr der Zellgrundfl/~che zu, so dab lumenw/~rts ein schmaler, 
an der Oberfl/~che scharfer Saum leieht eosinroten Zelleibs freibleibt. Flimmerhaare 
sind nicht deutlieh. Manche Driisen sind zu kleinen, an den Schnitten auch 
ftir das bloBe Auge sichtbaren kugligen oder etwas unregelm/~Bigen Cystehen (cy) 
erweitert. Itier ist das Epithel entsprechend abgeplattet. An anderen Stellen 

Abb.  2. Eine  endomet r io ide  Inse l  (i. hbb.  1) bei  mi t t l e re r  VergrSl~erung. e = zyl indr isches  
l ) r l i senepl the l ;  s t r =  l ymphadeno ides  S t r o m a ;  cy  = Cys tchen ;  / m  = f ibromuscul~res  Gewebe.  

mtinden mehrere Driisenschl~uche an einer Seite eines l~nglichen, etwas erweiterten 
Drtisenraumes in diesen aus. 

Drtisen und Cystchen enthalten vielfach - -  auBer kSrnigen oder tropfigen, 
kaum gef/~rbten Trtimmern, einigen abgestoBenen zerfallenen Epithelien, freien 
Kernen, kleinen lympho- oder leukocyt/~ren Elementen - -  frische rote BlutkSrper- 
ehen oder groBe kuglige Zellen, die frische Erythrocyten oder rein- und grobkSrniges 
oder scholllges braunes Pigment nach Art der sog. ,,tterzfehlerzellen" einschlieBen; 
sie sind gewOhnlich einkernig, zuweilen abet auch besonders umf/~nglich, wie 
gebl~ht, mehrkernig. 

Das Stiitzgewebe (sir) besteht aus runden, 1/~nglichen oder spindligen kleinen 
Zellen~ die auf das dichteste in ein ungemein zartes, sehwer darstellbares faseriges 
Geriist eingelagert sind. Die Kerne sind ziemlich dunkel gef/~rbt, und der Zelleib ist 
kaum sichtbar. Nicht selten wiegen naeh der Art des ,,cytogenen" Gewebes die 
kleinen Rundzellen vollkommen vor. An der Drfisen- oder CystenauBenfl/~che bilden 
Spindelzellen h/~ufig eine einfache, auf dem Durehsehnitt reifenartige Tunica propria. 
Zarte Capillaren oder unbedeutende pr/~eapillare BlutgefaBe sind in m~l]iger Menge 
vorhanden, nieht selten dagegen frische Blutaustri t te oder Einlagerungen gelb- 
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brauner bis brauner, feiner oder grober Pigmentk6rner und -sehollen, hier so gut 
wie stets in den Zellen in meist nur wenig vergr613erten Stromaelementen. 

Aueh die st/~rkere Vergr613erung bestatigt die scharfe Abgrenzung der endo- 
metrioiden Zfige gegen das umgebende fibromuskulare Gewebe (Abb. 2, fro); sic 
lehrt zugleich, dab nirgends eine unmittelbare Beziehung besteht zwischen der Ver- 
laufsrichtung der Strange und der fibromuskularen Substanz, so dab es etwa zu einer 
Art Mantel oder Hfillenbildung k/~me. Vielmehr treten die drfisenffihrenden Ziige 
iiberall durch die interfaszikularen Spalten in ganz regelloser Art. Je grSl3er die 
Zahl der Dr~isen, desto m/~chtiger und reiner ist das cytogene Geriist entwickelt, 
am starksten also in den inselartigen Haufen der Strange. Umgekehrt tritt, je ge- 
ringer die Driisen an Zahl und Umfang sind, desto mehr auch die eytogene Grund- 
masse zuriick. Einzelne RShren sind v611ig nackt in einem ganz schmalen Zwischen- 
gewebe zwischen die Muskelbiindel vorgeschoben oder aueh yon nur sp~rliehea 
Spindelzellagen nfit reichlieher Faserbeimengung umgeben. Zuweilen grenzt ein 
gr6Berer, etwas erweiterter, langs getroffener Driisenraum am Rande eines der 
Strange auf der einen Seite nackt an das Muskelgewebe. ])ann erseheint das 
Epithel bier flaeh, zuweilen geradezu endothelartig abgeplattet, in auffallendem 
Gegensatz zu der hoehzylindrischen Form der Epithelien, die auf der Gegenseite 
dem Polster des cytogenen Bindegewebes aufsitzen. 

Elastische Fasern enthalt das zellreiche Stiitzgewebe nirgends. Aber in dem 
fibromuskularen Gewebe ist es oft reichlich genug, und besonders ist es bier 
6fters an den Grenzen der Strange angehauft, woes  offenbar durch Zusammen- 
pressung seitens der letzteren zu diehterer Masse geballt wird. 

DaB die endometrioiden Strange an einer Stelle mit der Oberflache in Ver- 
bindung stehen, ist bereits hervorgehoben. Der auf allen Schnitten ersichtliche 
Zusammenhang entsprieht dem sehmalen Streifen der Serosa, der den Grenzbezirk 
des noch erhaltenen Wurmfortsatzrestes und des eigentliehen Tumors ausmacht. 
Hier besteht zwischen Wurmfortsatzrest und Neubildung eine leichte Einziehung 
(vgl. z 1, Abb. 1). Dieser Naehweis gelingt auf der einen Seite des Praparates; 
auf der anderen ist bei der Operation dureh die AuslSsung des Tumors aus dem 
Mesenteriolum gerade hier das Praparat etwas zerst6rt. 

In dem genannten Bezirk der Serosa ist im Gegensatz zu allen anderen Stellen 
der Wurmfortsatzoberflache der Serosa eine ziemlieh dicke Sehicht loekeren neu- 
gebildeten Bindegewebes aufgelagert und die Serosa selbst erffillt von dichten peri- 
vascul/~ren Ansammlungen kleiner Rundzellen, die teilweise herdf6rmig zusammen- 
flieBen. Diese Rundzelleninfiltrate ziehen sich bis in die ]nterstitien der subserSsen 
Muskelbfindel. Sie sind deutlich unterschieden von dem zellreichen Stroma der 
bier fast unmittelbar an die Oberfl/~che stol3enden Drfisengruppe (vgh Abb. 1), 
dessen Rundzellenkerne deutlich blasser gefarbt und mit kleinen 1/~nglichen Kern- 
formen, wie geschildert, durchmischt sind. Einige der Driisen sind hier cystisch 
aufgeweitet, wiederum schon makroskopiseh deutlich (cy, Abb. 1). Die allgemeine 
Richtung dieses die Oberfl~ehe beriihrenden Stranges setzt diesen, wie Abb. 1 
zeigt, unmittelbar in Zusammenhang mit den weiter innerhalb der Muskelmasse 
gelagerten. 

Die Perlssehe Reaktion ergibt fiir das gesamte gelbbraune bis braune Pigment 
innerhalb und auf3erhalb der Zellen des fibromuskul/~ren Gewebes und des Stromas 
der endometrioiden Str/~nge, sowie im Lumen der Driisen und Cysten starke 
Blaufarbung. 

Die histologische Unte r suchung  des Ute rus  und der Anhange zeigt  

keine Besonderhei ten,  die mul t ip len  Fibroide des Corpus uteri  ent- 

sprechen auch histologiseh in allem dem Typus ;  das E n d o m e t r i u m  ist 
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ohne Abweiehung yon der Norm, und die kleinen weichen Polypen der 
Schleimhaut sind von einfach fibroadenomatSsem Bau. Es ist danach 
sieher, dal~ keiner dieser Ver~nderungen ein Zusammenhang mit der 
Appendixgesehwulst zukommt.  Diese bedeutet eine umsehriebene 
Ver~nderung des Spitzenteiles und zwar ein Fibromyom, das durch- 
setzt ist yon drfisigen, mit einem besonders ausgebildeten Stiitzgewebe 
ausgestatteten Zfigen, im ganze n also ein Adenomyom. Es ist bei rest- 
losem Fehlen der Sch]eimhaut und Submucosa aus der noeh erhaltenen 
Masse des Wurmfortsatzes heraus zwisehen die Serosabl~tter des Mesen- 
teriolums entwiekelt und durch einen bogigen fibromuskul~ren Zug 
gegen das subserSse Fettgewebe abgegrenzt (/c Abb. 1), hat aber bei 
seinem Waehstum Fetttr~ubchen eingeschlossen. Andrerseits be- 
sitzt es eine Art Kapsel auch dureh die Appendixsubstanz selbst 
(Abb. 1), soweit diese durch die Tumorentwicklung nicht aufge- 
zehrt ist: sie besteht aus der Serosa, der ziemlich kr~ftig entwickelten 
L~ngsmuskulatur und der verdickten RingmuskeUage. Letztere ist in 
ausgebreiteter Verbindung mit dem Adenomyom, obschon sieh (vgl. o.) 
teilweise die eigentliche Myomsubstanz yon der Ringmuskellage durch 
ein reichliches Bindegewebslager einigermai~en abgrenzt. 

Der adenomatSse Anteil durchsetzt das Myom innerhalb der inter- 
faszikul~ren Spalten in schm~leren Str~ngen und breiteren Inseln oder 
Feldern, die sicherlich zu grol~em Teil miteinander zusammenh~ngen, 
iiberall aber dutch ihre v611ig seharfe Begrenzung gegen die Muskelmasse 
wie durch ihre besondere histologisehe Zusammensetzung auffallen. Die 
einfach tubularen Driisen mit dem einschiehtigen hohen Zylinderepithel 

- -  Flimmerhaare waren nicht sieher -- und das ausgesprochen cytogene 
Geriist machen sie zu einem vollkommenen Abklatsch des normalen Endo. 
metrium corporis uteri. Diese Nachbildung ist eine so vollendete, dal~ eine 
vollst~ndige gewebliche l~bereinstimmung z. B. mit dem Endometrium des 
mitentfernten Uterus der Patientin besteht. Dagegen gibt es, um dies 
ausdriicklich zu sagen, die augenfi~lligste n Unterschiede gegeniiber der 
VCurmfortsatzschleimhaut, die ja auf den mikroskopisehen Sehnitten des 
proximalen .Wurmfortsatzteiles zum Vergleich vorliegt. Die Schleim- 
bildung ihrer Epithelien, die iiber~us zahlreichen Becherzellen der 
Krypten, /der starke Wechsel des Lymphocytengehaltes in dem viel 
faserreicheren Geriist ergeben durchgreifende histologische Verschieden- 
heiten. Gewisse Abweichungen yon dem physiologischen Endometrium: 
typus im Adenomteil der N e u b i l d u n g -  gelegentliche eystisehe Er- 
weiterungen der Driisen, das Fehlen des cytogenen Stromas an einigen 
Einzeldrfisen, die nackt in die Myomsubstanz vorgeschoben sind -- 
sind ohne Bedeutung. Dal~ im allgemeinen die kr~ftige Ausbildung des 
Zylinderepithels und des cytogenen Stiitzgewebes, das in den Str~ngen 
nirgends fehlt und in den Inseln stets am m~chtigsten entwickelt ist, 
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Hand in Hand gehen, wird bewiesen durch leieht erweiterte Driisem 
formen, die auf der einen Seite an cytogenes Gewebe, auf der anderen 
Seite ohne jede Hfille unmittelbar an die Muskulatur stoSen. Wo ihr 
Epithel dem eytogenen Polsterkissen aufsitzt, ist es vonder  gewShnlichen 
hochzylindrisehen Form, an der ,,naekten" Seite dagegen flach, vSllig . 
platt. Eine besondere 5rtliche Beziehung des fibromyomatSsen Gewebes 
zu den endome~rioiden Str~ngen und !nseln in Form bestimmter Faser- 
richtung, mantelartiger Umhiillung od. dgl. besteht nirgends. 

Auffallend ist des weiteren die Verteilung der endometrioiden Ziige 
in dem Myom. Sie beginnen, wie der Durchschnitt yon Wurmfortsatz 
und Iqeubildung (Abb. 1) erweist, in einem bogigen Zuge anscheinend 
innerhalb der verdickten Ringmuskellage, ziehen von dort in den inter- 
faszikul~ren R~umen des Muskelgewebes in die Masse des Myoms hinein 
und sind wesentlich, wenn aueh nieht ganz ausschlieBlich, auf die appen- 
dixw~rts gelegene H~lfte der Neubildung beschr~nkt. Die physiolo- 
gische Langsmuskellage und zum mindesten die ~ul~ere Sehieht der 
Ringmuskellage sind frei yon ihnen. Weiter aber ist der appendixw~rts 
gelegene endometrioide Grenzstreifen, wie auf der einen Seite des in Abb. 1 
abgebildeten Sehnittes (z 1) ohne weiteres ersiehtlieh, in unmittelbarer Ver- 
bindung mit der Serosa. Der dureh chronische Entzfindung sonst nur leieht 
gleichmal~ig verdickte Bauehfelliiberzug ist hier, im Bereich der Winkel- 
stelle zwisehen Wurmfortsatzrest und Mesenteriolum, dutch aufgelagertes 
neugebildetes Bindegewebe besonders versthrkt, yon diehten perivascu- 
l~ren, teilweise zusammenflieSenden Rundzellenansammlungen dureh- 
setzt, die sich bis in die Muskellage erstrecken, und in unmittelba~er Be- 
riihrung mit diesem Grenzgebiet stehen Driisen und Cystehen samt eyto- 
genera Geriist: Hier springt aueh die Neubfldung in Form eines ge- 
sonderten kleinen Nebenzapfens vor, und da ein gleicher Nebenzapfen 
die Hauptgesehwulst auch auf der anderen Seite begrenzt (Abb. 1, z2), 
so ist es sehr wahrseheinlich, dab aueh hier die gleiclm enge Beziehung 
des endometrioiden Gewebes zur Serosa bestand. Man wird darum 
auch nicht fehlgehen, wenn man die gesamten epithelialen Bestandteile 
des endometrioiden Stromas mit dem Epithel der Serosa in genetischen 
Zusammenhang bringt. Wir haben darauf noch zuriickzukommen. 

Bemerkenswert ist schliel~lich das reiehliehe Vorkommen inner- und 
aul]erhalb yon Zellen gelegener H~mosiderink5rner und -sehollen sowohl 
im fibromyomatSsen wie im endometrioiden Gewebe, in letzterem so- 
wohl im cytogenen Geriist wie im Lumen der Driisen und Cystehen, 
hier innerhalb grol~er ,,Herzfehlerzellen" gleiehender ein- oder 5fters 
mehrkerniger Gebilde. Auch frisehe Blutungen fehlen im cytogenen 
Bindegewebe und innerhalb der Drfisen und Cystchen nicht. Die roten 
BlutkSrperchen liegen hier teils frei oder wiederurn innerhalb yon grol]en 
runden Z e l l e n . -  
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Es gibt,  wie ich schon eingangs hervorhob,  bisher nu r  eine Beob- 
ach tung  am Wurmfor tsa tz ,  die der unsr igen  an  die Seite zu stellen ist. 
Sie ist yon C. Hueter ~) berichtet.  

Sie betrifft eine 39j/~hrige an Dysmenorrh6e und krampfartigen Schmerzen 
in der rechten Leibesh~lfte leidende Patientin. Bei der Entfernung einer rechts- 
seitigen pseudointerligament/~r gelegenen, allseitig verwachsenen Ovarialcyste 
wurde auch der verdickte Wurmfortsatz herausgeschnitten, Sie war mit der 
Umgebung nicht verwachsen. Ihre rauhe Serosa war etwas br/~unlich, die 
Wand derb und verdickt, die Schleimhaut atrophisch und g la t t .  

Mikroskopisch. ergab sich auf der durch zellige Infiltrate verdickten Serosa 
streckenweise eine ziemlich dicke Schicht neugebildeten faserigen Gewebes, dem 
in seichten Oberfl/~chenbuchten h/~ufig noch eine diinne Schicht hyalinen Fibrins 
aufgelagert war; in der neugebildeten Bindegewebslage dichtzellige Einlagerungen, 
frische BlutaustlStte und herdf6rmig gelagerte Hamosiderinschollen. Der ProzeB 
schwieliger Verdickung hat sich auch auf die Serosa des Mesenteriolums for tgesetzt, 
und diese ist an den Winkelstellen (,,Falten") zwischen Mesenteriolumanheftung 
und Wurmfortsatz mit der schwielig umgewandelten Serosa der letzteren strecken- 
weise verwachsen, so dub eine Unterscheidung beider ser6ser Membranen kaum 
m6glich ist. Entsprechend dem Bereich dieser Umschlagsfalte enthAlt das neu- 
gebildete faserige Gewebe schmale, langgestreckte Spaltr/~ume, die yon flachen 
bis kubischen Epithelien teilweise ausgekleidet sind, und neben diesen Spalten 
ldeine ausgesprochen driisenartige R/~ume. Sie ,,fehlen in dem neugebfldeten 
fibr6sen Gewebe in der Zirkumferenz des Wurmfortsatzes", linden sich aber ,,ein- 
zeln und gruppenweise angeordnet in der subser6sen Schicht des Mesenteriolums, 
nahe der Umschlagstelle"; sie sind yon iiberall einschichtigem kubischen bis niedrig- 
zylindrischen Epithel ausgekleidet und eingebettet in ein feinfasriges, durch groBen 
Zellreichtum ausgezeichnetes ,,cytogenes" (S. 287) Gewebe, das ah manchen Driisen 
in Form einer feinen Fibrflle und angelagerter spindliger Kerne eine Basalmembran 
bildet und sich in dem genannten Bezirk scharf vom anstoBenden Fettgewebe 
abhebt. 

Schwielige bindegewebige Str/~nge setzen sich vonder  urspriinglichen Serosa 
aus senkrecht zur Schleimhaut durch die L/~ngsmuskelschicht bis in die an sich 
hypertrophische Ringmuskelschicht hinein fort, wobei die physiologische Richtung 
der Muskelbtindel verschoben, die Grenzlinie zwischen den beiden Muskellagen 
verwischt wird. Der Gehalt an elastischer Substanz im Muskelgewebe ist erh6ht. 
An der Grenze zur Submucosa sind zahlreiche Muskelbiindel abgespalten, die 
Submucosa selbst ist verbreitert, schwielig und gef/~Breich, fiihrt stellenweise Fett- 
tr/~ubchen, die Schleimhaut (an dem vor der anatomischen Untersuchung bereits 
aufgeschnittenen Organ) ist nur zum Teil noch erhalten ohne erkennbare Lymph- 
kn6tchen und ohne Oberflachenepithel. )As,,wichtigster Befund" sind in beiden Mus- 
kelschichten die n~mlichen driisenartigen Gebflde zu verzeichnen wie in der Serosa 
und ihrer Nachbarschaft im Bereich der ,,Winkel". Submucosa und Schleimhaut 
sind v611ig frei von ihnen. An der Grenze der urspriinglichen Serosa und des L~ngs- 
muskellagers liegen sie meist einzeln, ge welter sie in den Zwischenr/~umen der L/~ngs- 
muskulatur vorriicken, desto mehr ordnen sie sich gruppenweise hintereinander, 
meist vonder  Muskulatur durch das an sich wiederum scharf abgegrenzte zell- 
reiche ,,cytogene '~ Stroma in mantelartiger Umhtillung getrennt, das da besondere 
M/~chtigkeit erreicht, wo es ganze Driisenschlauchgruppen umfaBt. Die umf/ing- 
lichsten Ansammlungen (10---20, auch mehr Drtisenbildungen) liegen im Bereich 

2) C. Hueter, Ober entztindliche driisenartige Neubildungen des Peritoneums 
(Peritonitis adenoides). Frankf. Ztschr. f. Pathologie 21, 283. 1918. 
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des Ringmuskels. Oft waren sie hier in den langen schmalen Ziigen ,,beinahe 
regelm~ig in Reihen zu zweien hintereinander, in gleichen Abstanden, yon gleicher 
Gr6Be und Gestalt, wie in Reih und Glied aufmarschiert". Daneben ~anden sich 
auch einige wenige, dafiir desto gr61~ere cystoide Raume in cytogenem Stroma 
beieinander, h~ufig yon zackiger Gestalt und ,,einwandsfrei nachweisbar durch 
Konfluenz entstanden"; ihre Lichtung enthielt abgestol~ene Epithelien und rote Blut- 
k6rperchen. An einigen gr6Beren Riumen im Ringmuskel war das cytogene Ge- 
webe nut an einer Seite entwickelt, und dann war das Epithel auf der nackten 
SeRe auffallend niedrig. Einzelne Drtisen sowohl in der L~ngs- wie Ringmuskel- 
schicht entbehrten einer besonderen Htille ganz, oder sie waren an der Grenze 
der Serosa in einfachem faserigen Gewebe eingeschlossen. 

(Eigenartig und nicht niher aufgekl~rt, aber w0hl von nur nebensachlicher 
Bedeutung ist der Befund grol~er Mengen formalin- und alkoholfester nadel- und 
tafelfSrmiger Krystalle; sie wurden an der Oberfliche und in den Spalten des 
neugebildeten Bindegewebes im Umfang des Wurmfortsatzes, besonders im 
Bereich der Winkelstelle [Umschlagstelle der Serosa] gesehen.) 

Es ist ohne weiteres ersichtlich, dal~ die Befunde dieses Hueterschen 
Falles in allen wesentlichen Punkten mit den unsrigen fibereinstimmen. 
Die Serosa ist ehronisch entzfindet, wenn auch hier ausgesprochener 
verdickt, durch die aufgelagerte neugebildete Bindegewebsschicht an 
den Winkeistellen zwischen Appendix und Mesenteriolum geradezu 
schwielig. Hier liegen in der Serosa und Subserosa kleine Drfisenriume 
mit einsehichtiger Zylinderepithelauskleidung in eytogenem Stroma 
einzeln und in Gruppen und die nimlichen Gebilde welter auch in der 
Langs- und Ringmuskulatur. An der Grenze der Serosa und der Langs- 
muskelschieht meist einzeln gelegen, schlie~en sie sich nach der Mitte 
zu reichlicher zusammen, teilweise in den Strangen in gliedartiger An- 
ordnung zu zweien hintereinander, meist yon der Muskelsubstanz schaff 
getrennt durch Mantel cytogenen Gewebes, das am reichlichsten ist, 
woes  ganze Drfisengruppen -- in der Ringmuskellage aus 10--20 oder 
mehr Einzeldrfisen zusammengesetzt -- umfaBt. Aueh eystoide Auf- 
weitungen in eytogenem Gewebe kommen vor mit abgestoBenen Epithe- 
lien und frischen roten BlutkSrperchen im Hohlraum, ferner vereinzelte 
nackte oder einfach in bindegewebiges Gewebe eingehfillte Drfisen oder 
im Ringmuskel einige gr61~ere Epithelraume, ,,an denen das eytogene 
Gewebe nur an einer Seite entwickelt ist; dann war das Epithel auf der 
anderen Seite auffallend niedrig". An manchen Drfisen im cytogenen 
Bindegewebe kommt es zur Bildung einer einfach spindelzeUigen 
,,Basalmembran". Hueter macht auf den endometrioiden Charakter 
der adenomatSsen Zfige nicht besonders aufmerksam; bei der vSlligen 
l~bereinstimmung mit unseren Befunden ist er aui~er Zweifel. 

In  einem wichtigen Punkt  gehen Hueters Feststellungen fiber die unsri- 
gen hinaus. In  dem neugebildeten Bindegewebe der Winkelstelle liegen 
schmale lange Spaltriume der Schleimhaut, die teilweise yon flachen 
bis kubischen Epithelien a usgekleidet sind; das Zylinderepithel wird 
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,,dutch die Wucherung des Stromabindegewcbes abgeschniirt". Un- 
mittelbar daneben finden sich die schon fertigen Driisenraume in er- 
sichtlichem genetischen Zusammenhang mit  den spaltf6rmigen Ka- 
n~len. So ist ,,bier der Prozef] der Driisenschlauchbfldung lebhaft im 
Gange". Drtisentubuli fehlen vollkommen in dem neugebildeten Bindege- 
webe im ganzen Umfang des Wurmfortsatzes. Die Bedeutung der 
,,Umschlagstelle" der Serosa fiir den ProzeI3 der Driisenneubildung, auf 
den unser Fall hinwies, ist also durch Hueters Befunde sichergestellt. 

Auf der anderen Seite aber besteht auch ein ebenso wichtiger Unter- 
schied der beiden Beobachtungen. Wir fanden bei sonst normalem freien 
Wurmfortsatz eine isolierte knotig-kuglige Geschwulst des distalen Ab- 
schnittes ohne eine Spur der physiologisch innerhalb der Zirku]hrmusku- 
latur liegenden Schichten (Submucosa und Mucosa). I m  Falle Hueters 
ist der Wurmfortsatz im ganzen verdickt, die Verdickung und Derbheit  
der Wand ist eine gleichm~Bige: Die (schwielig verbreiterte) Submucosa 
und Schleimhaut sind vorhanden, yon der adenomat6sen Wucherung 
unberiihrt. Starrheit und Verdickung der Muskelschichten sind keines- 
wegs dutch myomat6se Umwandlung, auch nicht etwa durch die driisige 
Einwucherung bedingt, sondern dutch schwielig-bindegewebige Ztige, 
die yon der verdickten Serosa aus senkrecht zur Schleimhautoberflgche 
den L~ngsmuskel bis in den an sich verdickten Ringmuskel durch- 
setzen, dabei zugleich die Muskelbiindel aus ihrer physiologischen 
Richtung drhngen und die Grenze zwischen den beiden Muskellagen 
verwischen. Danach in unserem Falle also ein umschriebenes Adenomyom. 
I m  Falle Hueters eine gleiehm~Bige Adenomatose, ohne andere als rein 
chronisch-entziindliche Ver/~nderungen --  Verdickung der bindegewebigen 
Zwischenr~ume --  der Wurmfortsatzmuskulatur.  L. Pick~) hat vor Jahren 
die yon ihm zuerst beschriebenen uterusschleimhaut~hnlichen Adenom- 
wucherungen im Eierstock treffend als ,,Adenoma endometrioides" be- 
zeichnet. So w~re auch hier fiir den Wurmfortsatz von Adenomyoma 
endometrioides und Adenoma diffusum endometrioides zu sprechen. 

Aus diesen tats~chlichen Feststellungen folgt dreierlei: einmal, daf~ 
der Vorgang der von dem Serosaepithel ausgehenden endometrioiden 
Driisenwucherung am Wurmfortsatz unabh~ngig i s t  yon der Muskel- 
neubildung; zweitens, dab die Wucherung im Wurmfortsatz sowohl in 
gleichmgBiger, fiber die Ganzheit des Organs ausgebreiteter oder in um- 
schriebener Form auftreten kann. Und drittens, dab im l etzteren FaUe 
das endometrioide Gewebe Teilprodukt eines echten drfisig-muskul~ren 
Blastoms sein kann, d. h. also eines Adenomyoms. Sicherlich wird man 
die v611ig umschriebene drtisig-muskulgre Neubildung unseres Falles als 
ein Blastom gelten lassen miissen. Sie ist in ihrem in das Mesenteriolum 
entwickelten Abschnitt  fast reines Myom, zeigt also im besonderen 

a) Vgl. u. 1. c. 
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auch fiir die blastomat6se Fo rm die Unabh~ngigkei t  der drfisigen von 
der Muskelwucherung. 

So eigenartig n u n  diese endometr io iden Gewebswucherungen des 
Wurmfor tsa tzes  aueh erscheinen, so sind sie doch nur  eine Sonderform 
auch sonst in  sel tenen Fi~llen in  der D a r m w a n d  auf t re tender  endometrioi- 
der Bildungen,  wie sie R. Meyer a) (allerdings un te r  anderer Deutung),  
C. Hueter (1. c. Fal l  2), Th. CullenS), A.  Lauche 6) fiir den Dickdarm*), 
de Josselin de Jong 7) fiir den D i innda rm beschrieben haben**), und  

4) Robert Meyer, ~ber entziindliche heterotope Epithelwueherungen im weib- 
lichen Genitalgebiete und fiber eine bis in die Wurzel des Mesocolon ausgedehnte 
benigne Wucherung des Darmepithels. Virch. Arch. 195, 487. 1909; auch Verhdlg. 
d. Dtsch. patholog. Gesellsch., XII. Tagg., S. 148. 1908. 

5) Th. S. Cullen, Arch. of surgery. I, 270. 1920. 
6) Arnold Lauche, Die extragenitalen heterotopen Epithelwucherungen vom 

Bau der Uterusschleimhaut (Fibroadenomatosis seroepithelialis), Virch. Arch. 243, 
298. 1923. 

*) S. auch die bei Lauche zitierten Falle yon Cullen, Leith und E. Kau/mann, 
fiir die n~here histologische Angaben nicht vorliegen bzw. nicht zug/mglich sind. 

~) R. de Josselin de Jong, Subser6se Adenomyomatose des Dtinndarms. Virch. 
Arch. 211, 141. 1913. 

**) Naeh Abschlul~ des Manuskripts berichtet Th. Tobler einen weiteren ein- 
schl/~gigen Fall von endometrioider Fibroadenomatose an der Flexura sigmoidea 
(l~ber bumorartige entziindliche uterindrtisen/thnliche Wucherungen des Peritoneal- 
epithels am Colon sigmoideum [,,Peritonitis adenoides" Hueter], Frankf. Zeitschr. 
f. Pathologie 29, H. 3, S. 543. 1923). Bei 38j/~hr. I IIpara Laparotomie und Ent- 
fernung einer linksseitigen faustgroBen Cyste des Eierstocks; die linke Tube ist 
mit einer derb verdickten, narbig eingezogenen Stelle der Flexur verwachsen. 
Wegen Krebsverdacht Resektion der Flexur in 5 cm L/~nge. Die Darmwand is~ 
bis auf 1,5 cm verdiekt und in diesem Bereieh die Muskulatur bis auf kleine 
Inseln durch weil~gl/~nzendes, narbig fibr6ses Gewebe von zum Teil fi~cherfSrmiger 
Anordnung ersetzt. Schleimhaut glatt. - -  Endometrioide, untereinander zusammen- 
h/mgende Ztige - -  vgl. auch die Abbildung - - ,  durehsetzen vom subserSsen Fett- 
gewebe aus die verdickte L/~ngs- und Ringmuskulatur. Sie erlangen in den Muskel- 
schichten ihre vollste Entwicklung sowohl hinsichtlich der Driisen wie des Gertistes. 
Sie bilden in ,,Inseln" gr6Bere Haufen; andere Male erscheinen die Drtisen hinter- 
einander ,,im G/insemarsch". Zahlreiche Driisen zeigen typische Doppels/~geform, 
wie yon der Schleimhau~ des Geb/~rmutterk6rpers her bekannt. Die Lichtung 
der Schl~uehe ist vielfach etwas erweitert; einige enthalten kriimeliges Material 
oder schleeht erhaltenes Blur. Die Abgrenzung gegen die Submucosa erfolgt 
gew6hnlich durch einen quergestellten ampull/~ren Drtisenschlauch mit reich- 
liehem cytogenen Geriist und hohem Epithel auf der basalen SeRe, an der die 
Driisenschlguche eintreten, mit abgeplattetem, an das einfaeh bindegewebige Geriist~ 
der Submucosa stoBende Epithel mucosaw/~rts. Einzelne kleine Driisenhaufen 
dringen bis in die tiefen Submucosalagen; nur ein Ausl/~ufer erstreckt sieh 
welt gegen die Muscularis mucosae, erreicht sie aber nicht. Die Submucosa ist an 
der Stelle der knotigen Darmverdickung deutlich verbreitert und enth~lt zahl- 
reiche strieh- und mehr herdf6rmige Lymphocytenansammlungen. Schleimhaut 
auch mikroskopisch ohne Ver~nderungen. In der Subserosa dringt ein Drtisen- 
schlauch in einen sonst normalen Lymphknoten und bfldet hier unter Verlust des 
eytogenen Mantels eine yon regelm~l~igem hochzylindrisehen Epithel ausgeMeidete 
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diese wieder sind nur eine Sondergruppe der ,,extragenitalen heterotopen 
Epithelwucherungen yore Bau der Uterussehleimhaut (Fibroadenomatosis 
seroepithelialis)", die aufter am Darm auch in Laparotomienarben bzw. 
der Bauchwand und am ~abel  vorkommen. A.  Lauche hat jfingst alle diese 
Bildungen in zusammenfassender Darstellung abgehandelt und zu den an 
den Geschleehtsorganen (Uterus, Fornix vaginae, Processus vaginalis 
peritonei usw.) lokalisierten in Beziehung gebracht. Er  vertritt  ftir die 
Entstehung des endometrioiden Gewebes bei allen diesen extra- und intra- 
genitalen Formen, die in der Tat  bisher ausschliel~lich bei Frauen in ge- 
schlechtsreifem Alter gefunden sind, die Anschauung, dab die endometri- 
oide Umwandlung der Serosa dureh eine ovarielle Hormonwirkung ver- 
anlaftt sei und daft sie bis zu gewissem Grade einen ausgleiehenden Ersatz 
nicht mehr ausreichend leistungsf~higer Uterussehleimhaut darstelle. Die 
endometrioide Gewebsneubildung tri t t  nach ihm auf 1. als Transplantat 
ex utero; so in den nach Laparotomien in der Narbe oder iiber- 
haupt bei Verwachsungen des Uterus mit der Bauchhaut beobach- 
teten Fi~llen; 2. als echtes Blastom bei scharfer Begrenzung und 
eventuellem Vorhandensein eigener Muskulatur; 3. als (diffuse),,Fi- 
broadenomatose". Dagegen nicht etwa als chroniseh-entziindliehes Pro- 
dukt, als ,,Adenomyositis", ,,Serositis" fibroadenomatosa, ,,Peritonitis" 
adenoides. Die chronisehe Entziindung, allerdings h~ufig, aber keines- 
wegs stets anatomisch nachweisbar, ist lediglich eines der auslSsenden 
Umst~nde des Vorganges. Alle Formen sind durch ihre ,,Teilnahme am 
Menstruationszyklus" ausgezeichnet, oft klinisch erkennbar durch 
Schwellung, erhShte Sehmerzhaftigkeit, eventuell (am Nabel, in der 
Bauchhaut) siehtbare RStung oder sogar Austreten blutiger Flfissigkeit, 
stets histologisch (lurch den Nachweis yon Blutungen und Blutpigment. 
Auf die Beteiligung des corpussehleimhaut~hnliehen Gewebes an der 
Menstruation und sonstigen Kongestionen der weiblichen Gesehlechts- 
organe und ihren histologischen Ausch'uck in Form der intra- und 

Cyste im Lymphdriisenmark. Die Eierstoekseyste erweist sich als ,,Cystoma 
uniloeulare simplex". Serienschnitte beweisen den unmittelbaren Ubergang des 
Serosaepithels in die Driisenschl~uche (,,Metaplasie des platten Peritonealepithels in 
Zylinderepithel"). Tobler nimmt an, dal~ in diesem wie in den entsprechenden 
Fallen des Schrifttums (Josselin de Jong, Hueter) unter dem Reiz einer wohl stets 
den waehstumsauslSsenden Faktor abgebenden Entziindung sieh anfanglich ein 
zellreiches Granulationsgewebe bildet, das ,,gewisserma$en die Gleitbahn fiir das 
bald hineinwuehernde Serosaepithel" abgibt und sieh selbst zum sog. cytogenen 
Gertist umwandelt. Das Einwuchern des Serosaepithels ist nur ein besonderer 
Fall einer allgemeinen Erscheinung an serSsen H~uten (Pleura, Perikard). Tobler 
mOchte den Vorgang mit Hueter ,,adenoide Peritonitis" benennen, wennschon 
ihm mit I~iieksicht auf das morphologische Endprodukt ,,die Bezeichnung ,Peri- 
tonitis' etwas ungliicklieh gew/~hlt" erseheint. Unsere eigene Stellungnahme 
zu der Auffassung Toblers ist tefls in unseren obigen Ausftihrungen, tells auch in 
den weiter unten angeftihrten neuerlichen Thesen L. Picks gegeben. 
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extracelluli~ren Hi~mosider inablagerungen h a t t e  fiir das  ektopische (d. h. 
ex t rau ter ine)  endomet r io ide  Gewebe des Eiers tocks  fibrigens auch 
L. P ick  schon seinerzei t  au fmerksam gemacht .  

Es  ist  n i ch t  meine Absicht ,  zu den Ausff ihrungen und Able i tungen  
A.  Lauches hier S te l lung zu nehmen*).  Nur  sei noch in Ki i rze  der  Be- 
z iehungen der  yon uns besehr iebenen endomet r io iden  Wuche rungen  
a m  W u r m f o r t s a t z  zu denen des  Dtinn- und D iekda rms  gedacht .  

Der  a m  D i c k d a r m  betroffene Absehn i t t  is t  wesent l ieh  das S Roma-  
num (Fal l  yon R. Meyer.  Hueter, Fal l  2, Cullen [ K o m b i n a t i o n  mit  e inem 
teilweise cys t i schen A d e n o m y o m  des Sep tum recto-vaginale] ,  A. Lauche). 
Klinisch  bes tehen (vgl. bei Lauche) meist  die Erscheinungen einer 
Darmverengung ,  die, wie bei  Lauche und  Cullen, zur  Zei t  der  Menst rua-  
t ion  s ta rker  werden.  Even tue l l  wird  wegen einer E r k r a n k u n g  des 
Geni ta le  (Uterus  myomatosus ,  Fa l l  Lauche) eingegriffen und  dabei  die 
verengte  Stelle a m  ] ) a r m  en tdeck t .  Der  makroskopische  E i n d r u c k  
en t sp r ich t  dem eines scirrhSsen schrumpfenden  Carcinoms.  Die Darm-  
wand,  auch das  angrenzende Mesenter ium,  is t  schwiel ig-knot ig  ver- 
dickt ,  dabe i  s t rah l ig -narb ig  eingezogen. So kSnnen die inneren Darm-  
schichten  (Muskula tur  plus Schle imhaut )  knopf-  oder  buckelfSrmig,  
, ,po lypenar t ig"  in das  Innere  e ingest i i lp t  werden.  

Die histologische Un te r suchung  erg ib t  yon  der  Serosa ausgehend eine 
endometr io ide ,  die  Sch le imhau t  des Corpus u ter i  ge t reu  nachahmende  
Wucherung .  Sie d r ing t  in die Li~ngsmuskulatur  und  die gewShnlich 
hyper t roph i sche  Ringmuske l lage  ein, b re i t e t  sieh aber  aueh in der  Sub- 
serosa s t a rker  aus und k a n n  selbst  in die Sch le imhaut  eindringen.  Diese 

*) L. Pick hat letzthin (Sitzung der Berliner Gesellsehaft f. patholog. Anatomie 
und vergl. Pathologie v. 13. XII. 1923) unter Vorzeigung seines einschl/~gigen 
Materials die endometrioide Adenomatose bzw. endometrioiden Adenomyome des 
Darmes sowie der Appendix in ihren Beziehungen zu den gleichartigen Bfldungen 
der Laparotomienarben, des Nabels, der Leistengegend und zu der ,,Adenomyose'" 
der weiblichen Genitale unter besonderer Bezugnahme auf das yon ihm 1905 
(Arch. f. Gyni~kologie 76, H. 2: , y b e r  besondere Formen des Adenoma ovarii: 
Adenoma tcsticulare und Adenoma endometrioides ovarii"; Teil I I I  in ,,l~ber Neu- 
bildungen am Genitale" usw.) beschriebene Adenoma endometrioides ovarii und die 
yon ihm vielfach best~tigten Ausftihrungen Lauches besprochen und seine Ab- 
leitungen zu folgenden S~tzen geformt: 

1. Das Bauchfell und nur das Bauchfell, nicht die Pleura oder das Perikard 
hat bei der geschlechtsreifen Frau die F/~higkeit zu endometrioider infiltrierend 

wachsender Wucherung. 
2. Die endometrioiden Gewebebildungen nehmen zuweilen klinisch (vgl. bei 

Lauche) oder grobanatomisch (vgl. Bildung groBer Blutcysten im Adenoma endo- 
metrioides ovarii), immer aber histologisch feststellbar an der Menstruation teil. 

3. Das Bauchfell besitzt die Fi~higkeit zu endometrioider Wucherung an vielen 
Punkten, vielleicht worauf gerade die weehselnde Lokalisation der endometrioi- 
den Fibroadenomatosen und Adenomyome des Darmes in seinen verschiedenen 
Abschnitten (Diiundarm, Dickdarm, Appendix) verweist - -  an allen Punkten. 
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Wucherung ist allgemein bei allen Arten der genitalen und extrageni- 
talen endometrioiden Adenomatose inffltrierend - -  heterotop, aber nicht 
destruierend, d .h .  nicht bSsartig. Verhi~rtung und Schrumpfung der 
Herde entsprechen ehronisch-entzfindlichen Prozessen an der Serosa, 
die von dieser mehr oder minder weir in die Darmwand einstrahlen. 
Et was abweichend ist das Bild der de Josselin de Jong schen Beobachtung 
im Ileum. Hier findet sich 8 cm oberhalb des Coecums, wo ein Netz- 
zipfel anhi~ngt, und 5 6 cm proximal je eine sehr stark verengte 
Stelle mit Verhartung der Darmwand und Einziehung gegenfiber dem 
GekrSseansatz. Au~erdem aber zeigt dieser Darmabschnitt  8 kleinere, bei 
sonst unveri~nderter Darmwand in die Serosa eingelagerte Geschwulst- 
knStchen, blal~gelb- bis dunkelrot (vgl. auch 1. c. die makroskopische 
Abbildung). Der Bau der kleineren und groiten Herde macht dureh- 
weg den Eindruck einer Gebhrmuttersehleimhaut. Die Drfisen dringen 
auch an den grSiteren Knoten nur vereinzelt fiber die Li~ngsmuskel- 
schicht etwas hinaus. Die drfisenhaltigen Teile sind je yon einem 
Mantel von Muskelgewebe umgeben; es besteht also ,,eine subserSse 
Adenomyomatosis des Dfinndarms". 

Abgesehen yon dem mehrfachen Vorkommen entsprechen vielleicht 
also die Herde des letzteren Falles als ,,Adenomyome" unserem Appen- 
dixtumor ; sicherlich entsprechen die der Diekdarmfi~lle als reine ,,Fibro- 
adenomatosen" der Hueter schen endometrioiden Adenomatose des Wurm- 
fortsatzes, und mit gfieksicht auf die Morphologie der Dickdaxmfalle 
erscheint auch fiir die Appendix neben der yon Hueter (Fall 1, und yon 
uns beobachteten eine weitere dritte Form mSglich: die einer umsehriebe- 
nen verengernden Adenomatose eventuell mit den gewShnlichen Folgen 
der Wurmfortsatzverengerungen fiberhaupt, d.h.  also eine verengernde 
Adenomatosis endometrioidis Ms Ursache einer akuten Wurmfortsatz- 
entzfindung. 

Auf alle F~lle wird, wie schon in der Betrachtung de Josselin de Jongs 
angedeutetS), dutch unser Wurmfortsatzadenomyom bewiesen, dalt 
extragenitale endometrioide Wucherungen als echte Blastome nicht nur 
(A. Lauche) am Nabel und in der Leistengegend, sondern aueh unter 
den Darmlokalisationen vorkommen. Dabei braucht in unserem Falle 
nicht einmal angenommen zu werden, dab durch die Blastombildung 
Sehleimhaut und Submueosa zum Schwund gebracht und ersetzt wor- 
den sind. Denn es besteht durchaus die MSglichkeit, dal~ das Adeno- 
myom in einer bereits verSdeten Appendixspitze zur Entwicklung 
kam. Damit wfirde die Rolle der chronischen Entziindung als ,,aus- 
15sendes Moment" hier sogar noch besonders deutlieh unterstrichen. 
Rein histologisch fehlt sie weder in Hueters noch in unserer Beobachtung, 

s) Vgl. auch R. de Josselin de Jong, Zur Frage der subserSsen Adenomyoma- 
tosis des Diinndarms. Franld. Zeitschr. f. P~thologie 22, 400. 1920. 

38* 



594 S. Suzuki: Endometri0ides Adenomyom und endometrioide Adenomatose. 

besitzt im Gegenteil die engste topische Beziehung zu der Bildung der 
Drfisenformen, die aus der chronisch entziindeten Serosa heraus er- 

fo lgt .  
Zusammenfassend ergeben unsere Untersuchungen: 
1. Die Lokalisation der endometrioiden extragenitalen Epithel- 

wucherungen am Darm betriff~ aui]er Diinndarm (Ileum) und Dickdarm 
(Flexur) 'auch den Wurmfortsatz. 

2. Sie stellen sich hier in wechselnder Gestalt dar: 
a) als diffuse endometrioide Fibroadenomatose; 
b) als umsehriebenes Adenomyom. 
3. MSglich erscheint in Analogie der Dickdarmloka!isationen auch eine 

umschriebene stenosierende endometrioide Fibroadenomatose mit even- 
tueller naehfolgender akuter Appendicitis des darunter gelegenen Ab- 
schnittes. 

4. In ihrem feineren Bau, insbesondere auch in der Unabhi~ngig- 
keit der endometrioiden Adenomatose vonder muskul~ren bzw. myoma- 
tiisen Wucherung besteht vSllige Ubereinstimmung zwischem den im 
Wurmfortsatz vorkommenden und den sonstigen intra- und extrageni- 
talen endometrioiden Gewebsneubildungen (vgl. auch oben die Thesen 
L. Picks). 


