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~eine Abhandlung gilt der Adenomyosis am Sigmoid, die Geh. Rat  
Kau/mann in der 7. und 8. Auflage seines Lehrbuehes S. 636 erwiihnt. 
Der Fall ist auf Grund dieser kurzen Lehrbuehnotiz in den meisten 
neueren Arbeiten, die sieh mit der Adenomyosis- bzw. Endometriosis- 
frage befassen, angeffihrt. Trotz der Vielseitigkeit des ~aterials, das das 
Pa~hologisehe Inst i tut  G6ttingen zur Untersuehung hat, ist in den 
7 Jahren, die seit dieser einen Beobaehtung yon Adenomyosis am Sig- 
moid vergangen sind, nicht wieder ein gleieher Fall vorgekommen. 
Da ein Lehrbueh nieht den l~aum bietet, in die Einzelheiten der Be- 
sehreibung und Kasuistik einzugehen, da andererseits abet die endo- 
metrioiden Wueherungen in den letzten Jahren so lebhaft er6rtert 
werden, und da sehliel31ieh diese Erkrankung gerade am Darm verh~lt- 
nism~gig selten ist, hat mir Geh. RatKau/mann seinenFall vonAdenomy- 
osis des Sigmoids zur weiteren Bearbeitung tibergeben. Wenn diese Ab- 
handlung sieh aueh vollkommen im Rahmen der Kasuistik h~lt und 
halten mul3, so mag es doeh yon Wert sein, an det I-Iand des eingehend 
durchuntersuehten Falles, auf die neuen, oft geteilten Ansehauungen 
fiber die ganze Endometriosisfrage etwas n~her einzugehen, soweit es 
der Fall gestattet. 

Die klinisehen Angaben, die ieh im folgenden bringe, verdanke ieh 
der liebenswfirdigen Uberlassung der Krankenberichte dureh Prof. 
aVromme und Geh. l~at Kaufmann. AuBerdem konnte ieh die klinisehen 
Angaben aueh noeh erg~nzen dutch pers6nliehe Rfickspraehe mit der 
Kranken, die sich noeh einer sehr guten Gesundheit erfreut. 

Klinisches. 
Frau A. K., geboren 1868. In jiingeren Lebensjahren nie erns~lich krank. 

Seit dem 15. Lebensjahr normal menstruiert. 4 normale Geburten. Gegen die 40er 
Jahre wurden die l~egeln, wenngMeh sie regelm~l]ig blieben, zu Menorrhagien und 
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Dysmcnorrh6en: starke schmerzhafte Blutungen, begleitet yon allgemeinem 
Schwgehegeffihl, das sich gelegentlich bis zu Ohnmachten steigerte. Septem- 
ber 1913 deshalb in GSttingen yon Prof. Birnbaum ausgekratzt. Aloer 
d~n~ch keine wesentliche Besserung. Sommer 1917 langsam zunehmende Er- 
sehwerung des Stuhlgangs und kr~mpfartige Schmerzen im Baueh. Iqie ]~lut im 
StuhL 30 Pfund Gewichtsabnahme in verhgltnismgi~ig kurzer Zeit. 

Damaliger ]3efund (Prof. t'romme): Abgemagerte ~'rau. Leib aufgetrieben. 
Steifungen yon Colon ascend., transvers, und desccndens. Diekdarm fiber arm- 
dick deutlich ffihlbar. Versueh abzuffihren miBlingt. Deshalb am 19. I. 1918 in 
~arkose 1. Operation (Prof. Fromme). Ursache des Ileus kinderfaustgroSer, gut 
verschieblieher, dicht neben dem Douglas sitzender ,,Scirrhus". Coeeostomie. In  
den ersten 10 Tagen nach der Operation wenig Stuhl, erst auf Spfilungen und 
Abfiihrmittel reichlieh. Pat. erholt sich. Am 19. II.  1918 2. Operation: Flexur 

Abb. 1. Schematische Sklzzierung des resezierten Darmes (Li~ngw Einfach schrafficrt 
= ~uskulatnr + Serosa. Dopl)elt schraffiert = Adenomycsis (an 2 benachbai%en Stellen!). 

m = Schleimh~u$. 

noch sehr geblaht. 10 cm fiber dem Douglas am Sigmoid 2 stark verengcrnde 
Stellen im Abstand yon 5 cm. Zahlreiche Drfisen, wahrscheinlich entzfindlicher 
~atur .  Resektion des ffir Ca. gehaltenen Gewgchses. An den Geschlechtsor- 
ganen bei der Operation kein besonderer Befund. Mikro.skopische Untersuchung 
(Kau]mann): Adenomyosis. - -  VSllig glatter Verlauf. 14. I I I .  1918 Pat. geheilt 
entlassen. 

Wie mir die Pat. bei der Vorstellung jetzt  erzi~hlte, bat  sie rich naeh der Ope- 
ration sehr rasch weiter crholt und die ganzen Jahre fiber sich sehr wohl befunden. 
Mit 55 Jahren hSrten die Regeln auf. Die etwa 170 cm groBe Frau, sehr krgftig 
gebaut, macht  einen frischen und gesunden Eindruek und hat  bei einem stgrkeren 
gleichm~13ig verteilten Fettansatz jetzt  ein Gewicht yon 179 Pfund. (Vo r der 
Operation wog sie 111 Pfund!). Bauchnarben glatt, reaktionslos und fest. 
Gyn~kologische ~qachuntersuchung damals nicht erreichbar. Die Familienvor- 
geschichte belanglos. 
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Irrtfimlicherweise ist fibrigens im Lehrbuch yon Kau/mann, 7/8. Aufl., S. 636 
das Alter der Kranken auf 53 Jahre angegeben. Die Frau war, als sie operiert 
warde, erst 50 Jahre alt. 

Makroslcopisches Prgparat (s. Abb. 1 u. 2). 

16 cm lange Diekdarmschlinge, die im ganzen einen S-fSrmigen Verlau~ be- 
schreibt. Dementsprechend 3 Wegabsehnitte und 2 Winkelpunkte unterscheid- 
bar: 1. zuffihrender Sehenkel, 2. proximaler Abkniekungswinkel, 3. Mittelschleife, 
4. distaler Abknickungspunkt, 5. abffihrender Schenkel. Zuffihrender Darm- 
schenkel ampullenartig erweitert, seine Wand hiy;pertrophisch. Anschliel]end 

Abb. 2. 1 und 2:Langsschnitte dutch die polypBse Darmgeschwulst. 3: Querschnit~ dutch die zweite 
Tumorstelle. Man erkennt die ~assenzunahme und Vea'flechtung der Darmmuskulatur, ferner einige 

l~[ikrocysten. 

folgt eine hoehgradige Verengerung, verursaeht dureh eine ziemlich versteckt in der 
Konkavit~t  des loroximalen Abknickungswinkels geiegenen und als eine Art  wal- 
nul3groBer Polyp in die Darmliehtung entwickelte I)armwandgeschwulst. In  
der Mittelsehleife f~ngt die I)armlichtung an, wieder welter zu werden. Im distelen 
Abkniekungswinkel aber erf~hrf sie g!eich wieder eine m~Bige Verengerung dutch 
eine manfelf6rmige Verdiekung der konvexen Darmwandhglfte. Abffihrender 
I)armschenkel erst normale Wand- und Lumenverh~ltnisse aufweisend. An 
keiner Stelle des resezierten Darmstiickes ist die Schleimhaut gesehwiirig ver- 
~ndert. Im  Bereieh der Sfenosestellen isf sie stark gefalfet. Serosafiberzug im 
allgemeinen glaft. Die Winkelstelle, in der das polyp5se Gew~chs versteekt liegt, 
~uBerlich durch eine seiehte Eindellung gekennzeichnet. Zweite Gesehwulststelle 
dutch die $tarre der Darmwand besonders auffallend. Auslgufer beider Gesehwuls~- 
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Abb. 3 und 4. LupeavergrSl3crmlg der polypiJsen und cIer mantelartigen Adenomyosisstelle (erstsre 
im Lihlgsschnitt, lctztere im Querschnitt). In  der fibromuskulSs verdickten Darmwand ~iele endo- 

mctrioidc Driisenluger. 

Abb. 4. 
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Abb. 5. Cystisch-papilli%re Drfisenwucherungen, wie sie in der proximalen Geschwulstsfello vorherrschen. 

s~ellen gehe n fast inein~nder tiber. An 
einem L~ngsschnitf dutch das ganze 
Darmstiick, der beide Geschwulststel- 
len trifft, sieht man, dal3 die kleinereGe- 
schwulststelle lediglich eine umschrie- 
bene Hypertrophie der D~rmmusku- 
latur zu sein scheint. Die grSi%re 
polypSse Geschwuls~ verdankt il~e 
Entstehung einer tiefen Einstttlpung 
der ganzen D~rmwand, begleitet yon 
einer lebhaRen Wucherung der Mus- 
ku l~u r  und des Bindegewebes. Die 
Schnitffl ichen jeder Geschwulst, be- 
sonders abet der grSBeren, lassen eine 
feine Lochung und eine punk~fSrmige 
kupferbrgunliche Pigmentierung er- 
kennen. Der Ans~tz des Mesosigmo- 
ids liegt etwas seitlich yon den Ge- 
wichsstellen. DurmgekrSse nicht be- Abb. 6. Glandulgr cystische Drfisenwucherunge~ 

aus der distalen Geschwulststelle. 
sonders verdickf. 

Mikroslcopisch (Abb. 3--10) 

h~t man den ausgesproehenen ]3efund einer endome~rioiden Adenomyosis des 
Darmes. Ich verweise bei der Bek~nntheR des histologischen Brides in der t taupt-  
sache auf die beigefiigten Abbildungen: Umschriebene mnskulire bzw. fibro- 
muskulare ttyperplasie der D~rmw~nd; herdf6rmige und streifige Einlagerungen 
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eines in seinem Aufbau aus Epithelschl~uchen und aus sog. eytogenem Stroma an 
Gebirmuttersehleimhaut erinnernden Gewebes teils yon glandulirem, teils yon 
mehr glandulir-eystisehem Typ (letzterer vor allem im groGen Gew~chs ausge- 
prigt). Ansammlung yon sog. tterzfehlerzellen (mit positiver Eisenreaktion) im 
Stroma und besonders in den Drfisenlichtungen. Abflaehung des sonst immer hoeh- 
zylindrisehen flimmerlosen Epithels zu flaeh kubisehem Epithel an Wandstellen 
mit geringer Stromaentwick]ung. Ausgangspunkt der Endometriosis vom Peri- 
toneMepithel trotz Serien nirgends nachweisbar. Im Hauptgew~ehs ein besonders 
grol3es subser6ses Ddisenpolster mit strahlenfOrmigen Driisenausstrahlungen in 
t~iehtung auf die Darmsehleimhaut. Mehrf~eh zu beobachtende Einbriiehe der 
endometrioiden Drtisen in die eigentliehe Darmmueosa. Andererseits gelegent- 

Abb. 7. Endometdoide Driiseil in der Submucosa des Daraies. Ein Drfisenschlauch isg ini Begriff, 
die 1VfuscuI. muc. zu durchbrechen und hi die ~{ucosa einzudringen.- 

liehe heterotope D~rmsehleimhautdrfisenwueherung in der Submueosa. Der un- 
scheinbare, aber nicht belanglose Befund der Einnistung einer ektopischen Uterin- 
drtise in einen subserOsen Lymphknoten, der auI der Verbindungsstrecke zwisehen 
den beiden Tumorstellen gelegen ist (zwar ohne deutliehes eytogenes Stroma, abet 
mit zahlreiehen grogen sideroferen Zellen). 

Die Orte, an  denen  m a n  heterotope Wucherungen  vom Bau der 
Uterussch le imhaut  gefunden hat,  s ind bekannt l ich :  

1. die Serosaseite des Uterus 
2. Tube, Ovar, Lig. laG. und rot. 
3. Sept. rectovag, und vesieovag. 
4. Darm 
5. Leistengegend 
6. Nabelbereieh 
7. Laparatomienarben 

} intraperitoneale 
Endometriosen 

} extraperitoneale 
Endometriosen 
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Alle Wucherungen der genannten Gegenden zusammen machen die 
groBe Gruppe der nichtschleimh~iutigen endometrioiden Heterotopien 
aus, denen eine andere groSe Gruppe yon heterotopen Endometrium- 
wucherungen gegentibersteht, ngmlich die sog. schleimhgutige Adeno- 
myosis der Gebgrmu~ter, die iibrigens nach Meyer-Kitai, Lahm, Josselin 
de Jong, Adler, Komocki, Linden, Johnstone und Polster gar nicht so 
selten vorkommen soll und in ihren geringen Graden nach R. Meyer 

Abb. 8. IlltramukSse Ausbreitung der heterotopen, uterusschleimhaut~hnlichen Drfisen, die sich 
direkt in die Tiefe der Darmw~nd verfolgen lassen. 

nur eine Mtersphysiologische Begleiterscheinung der basMen drt~sigen 
ttyperplasie der Uterusmucos~ bedeutet und fiir die neuerdings Kitai 
den histologischen Nachweis erbringen konnte, dM~ eine gewisse histio- 
lytische t~higkeit des Schleimh~utstrom~s auf das Uterusw~ndgewebe 
fiir die urs~chliche Entstehung yon Bedeutung sein mag. 

Polster, der in einer neuen Arbeit die ~re]tliter~tur der endome- 
trioiden Bildungen berficksichtigen konnte, mach~ sch~ttzungsweise 
folgende Z~hlenang~ben fiber die nichtsch]eimh~utigen endometrioiden 
Heterotopien : 
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Abb. 9. Endometrioide Cyste innerhalb der Darmmuskulatttr  bei stgrkerer Vergr5Berung. D~ wo 
die cytogene Stromapolsterung fehlt, ist  das El0ithel abgeplattet. Im  Lumen der Cyste viele sog. 

,E[erzfehlerze]len". 

Abb. 10. Kleiner subserSser Lyml)hknoten, der eine endometrioide Cyste mit  vielen sog. EIerzfehler- 
zellen einsehlie~t, l y  = dichtes lymphadenoides Gewebe; bl = grS~ere und kleinere ]Mntgef~iBe 

in und um Lymphknoten. 
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~be r  ]000 F~lle y o n  endometrioiden Heterotopien a n  Ovarien, 
Tuben und Uteruswand; 

90 Wucherungen des Septum rectovaginale; 
80 Wucherungen des Darmschlauches; 
56 Narbenwucherungen; 
34 Leistenwucherungen; 
30 Nabelwucherungen; 
5 Wucherungen des Septum vesicovagina]e. 

In  einer Zeit der ,,abgelebten Morphologie" hat  gerade die syste- 
matische morpho]ogische Forschung nochmals ihre Mte St~rke erwiesen, 
indem sie zum Tell nut  Altes ordnend und umdeutend und zum Tell 
Neues entdeckend, ein bisher so gut wie unbekanntes grol~es, spezie]l 
weibliches, funktionell zusammengehSriges Krankheitsbfld (Betefligung 
der ektopischen endometrioiden Wucherungen am Menstruationszyklus, 
an decidualen Schwangerschaftsver~nderungen und an der Altersinvo- 
lution) aufzustellen vermocht  hat  und indem sie zugleich der tieferen 
Forschung nach der formalen und kausalen Entstehung dieses Krank-  
heitsbildes die Wege gewiesen hat (R. Meyer, L. Pie/c, Sampson, Cullen, 
Zauche, de Josselin de Jong u. a.). 

Von der Xtiologie der Endometrlosen weil~ man allerdings noch 
wenig Sicheres. Man denkt aber an innersekretorische ovarielle Ein- 
flfisse, die bei einem besonderen Konst i tu t ionstyp yon Frauen als aus- 
]5sende Ursache wirken. Lauche vermute~ dabei normale Ovaria]hormone, 
Adler dagegen eine hormonale StSrung, Schr6der und R. Meyer wiederum 
nehmen eine unvo]lendete Wirkung durch eiuen Defekt in der Corpus 
luteum-Bildung an. Dal~ die Entzfindung unmit telbar  an der Entstehung 
der endometrioiden Heterotopien schuld sei, wird yon den meisten 
Untersuchern abgelehnt. Eine vermittelnde Bedeutung jedoch wird der 
Entzfindung yon der Schule R. Meyer, ferner yon Franqud, Goldstine- 
Fogelson und Judd-Foulds nicht ganz abgesprochen. 

Wenn man yon der formalen Entstehung der Endometriosen spricht, 
dann wgren 3 Theorien zu nennen: 

1. Die Einpflanzungstheorie von Sampson, die vide anglo-ameri- 
kanische Anh~tnger hat  (Russel, Norris, Shaw-Addis, Schwarz-Crossen, 
Goldstine-Fogelson) und die auch deutscherseits z. B. yon Lauche zum 
Teil anerkannt  wird. 

2. Die Peritoneal- bzw. CSlomtheorie yon R. Meyer, Lattche, auf 
deren Boden sich u. a. ganz die Hollander Josselin de Jong und de Shoo 
stellen. 

3. Die Theorie Halbans yon der ]ymphogen-metastatischen Ent-  
stehung von der Uterusschleimhaut aus. 

Die Halbansche Theorie finder allgemein wenig Anklang (s. auch 
Xri t ik  yon Polster); aber sie kann noch nicht als abgetan ge]ten. 
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l~ach der Auffassung yon Sampson kommt  es infolge yon Lageab- 
weichungen oder Gew~chsen des Uterus zu einer riickl~ufigen Verschlep- 
pung yon menstrueller Uterus- odor Tubenschleimhaut in die freie 
Bauchh6hle; die Schleimhautstiickchen, die yon den Fimbrien unmittel- 
bar  dem Ovar zugef~tchelt werden, bleiben an diesem haften, wuchern 
und ftihren so primer zur Endometriosis des Ovars und schlieGlich zur 
Bildung der sog. endome~rioiden Teercysten, die schlie[31ich platzen und 
dann zu einer sekund~ren transplantaterischen ~Veiterverbreitung der 
Endometriosis innerhalb der Bauchhbhle Anlal~ geben kbnnen (Douglas, 
] )arm usw.). 1Nut in seltenen F~llen sol1 nach Sampson eine endome- 
trioide Douglas- oder Darmwucherung dutch die direkte Transplan- 
tat ion des geb~rmutterschleimhautigen Primarkeimes, Mso ohne die 
Zwischenvermittlung des Ovars, entstehen k6nnen. Fiir die Sampson- 
sche Theorie sprechen klinische Beobachtungen fiber retrograde Men- 
struation (Bailley, Behrend, Halban, Jaegeroos, Lahm, Mi~ller, Sampson, 
H. Schmidt, Wieloch, Zangemeister), und fiber rtickl~tufige Verschleppung 
yon Geschwulstmaterial dutch Uterus und Tuben in die freie Bauch- 
h6hle (v. Franqud, Milner, Sampson, Schiller, Schottliinder, Sitzen]rey, 
Werner), ferner der histologische Nachweis einer menstruellen Ab- 
stoGung yon ]ebensfrisch erscheinenden Schleimhautpartikelchen 
(Driessen, v.d. Leyden, Lindner, Selciba, Wyder) und schliel~lich die 
Ergebnisse des Tierversuches (Albrecht, Gei/ami, Jacobson, Katz und 
Szenes). 

Wenn die Sampsonsche Theorie richtig ist, so kann sie wohl kaum 
eine allgemeine Bedeutung fflr die En~stehung beanspruchen, denn 
1. vermag sie, abgesehen vieUeioht yon einzelnen Laparotomienarben- 
wucherungen, die extragenitMen Bildungen nicht zu deuten und 2. er- 
klart  sie mit  nut  schwachen Grfinden die Endometriosen, die eine 
selbst~ndige Muskulatur ~ufweisen, wie sie an den Bauchdecken, am 
])arm (Appendixfall yon Suzuki) und nach neuere~ amerikanischen 
Untersuchungen nich~ selten an Ovarien beobachtet  werden. Denn der 
Tierversuch yon Jacobson, der bei ~berpflanzung yon Uterusschleim- 
haut-Muskelstiickchen in die freie Bauchh6hle eine Art Miniaturuterus- 
bildung gesehen hat, ist wohl insofern mit Vorsicht zu deuten, als ge- 
wisse Erfolge bei Autotransplantationsversuchen seitens der versehie- 
densten K6rpergewebe etwas Natiirliches sind, ferner da bei der Un- 
kenn~nis einer klaren Ursache ftir die Endometriosen ein urs~chlicher 
Fak tor  sich fiberhaupt nicht in den Versueh mit  einstellen l~Gt und 
schlieGlich, als ortsfremde Endometriosen beim Tier meines Wissens 
noch nicht beobachtet  worden sind. 

]Die bedeutungsvollste Theorie scheint immer noch die zu sein, die 
eine Umwandlung yon undifferenziertem Serosaepithel (C6lomepithel) 
im weitesten Sinne zu uterusschleimha.ut~hnliehem Gewebe annimmt 
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(R. Meyer, Lauche, de Josselin, Russel, Norris, 2Vagel, Janey, Brenner, 
Begg u. a.). Das Auftreten yon Wucherungen in der Nabel- und Leisten- 
gegend erkl~rt sich bei dieser Theorie fo]gerichtig entwicklungsge- 
schichtlich damit, dab bei der VerSdung des physiologischen Nabel- 
bruchs und des t)rozessus vaginalis peritonei CSlomrcste in der Nabel- 
und Leistengegend liegen geblieben sind, die nachtr~glich unter be- 
stimmten Einflfissen in Wucherung geraten. Je nach der Wertigkeit 
eines solchen ruhenden Keimes und wohl auch je nach dem Wirkungs- 
grad der auslSsenden Ursache ergibt sich eine einfache Adenosis, eine 
Adenofibromatosis, eine Adenomyosis, ein endometrioides Adenom oder 
Adenomyom. 

Eine Mittelstellung zwischen der Auffassung yon der peritoneMen 
Genese und zwisehen der Sampsonschen Uberpflanzungsentstehnng der 
endometrioiden Wucherungen vom Ovar aus nimmt die Theorie yon 
Menge und Oettingen ein: nicht durch Uberpflanzung yon Uterusschleim- 
hautgewebe, sondern nur dutch Metaplasie yon Ovarialepithel komme 
es zur Bildung der prim~ren OvariMherde und der sog. Teercysten; der 
Weg der intraperitoneMen Aussaat mit der Bildung neuer metastatischer 
Endometriosen sei dann aber der gleiche wie Sampson annimmt. Gegen 
eine solche Entstehungsweise wird jedoch yon Sampson selbst einge- 
wendet, dug viele Fi~lle yon Beckenwueherungen die geforderten Ova- 
rialver~tnderungen nieht aufweisen. 

Die weehselnden Vorteile, die bald die eine, bald die andere Auf- 
fassung ffir die Entstehung der einzelnen ~u bietet, veranlassen 
heute viele Untersucher, auf eine einheitliche Ableitung Mler nieht 
schleimh~utigen Endometriosen zu verzichten und eine yon Fall zu Fall 
weehselnde Entstehungsweise anzunehmen, bei der das eine Mal die 
peritoneale, das andere Mal die Sampsonsehe Einpflanzungstheorie, in 
weiteren F~llen eine angeborene nichtblastomat6se oder blastomatSse 
Gewebsmigbildung (dysontogenetisehe tteterotopien-Lauche) und ganz 
vereinzelt aueh einmal die alte Urnierengenese yon v. Reclclinghausen 
aus dem Jahr  1896 (Forssner, R. Meyer, L. Piclc, Sampson, Schwarz- 
Crossen) oder eine Ableitung yore Wolffsehen, Mtillersehen und 
Ggrtnersehen Gang zu Reeht bestehen mug. Nur wenig Anklang 
finder bei dieser Auffassungsbreite die Halbansehe Theorie yon der 
lymphogenen, metastatisehen Entstehung (Polster), und abgelehnt 
wird yon Lauche widerspruehslos die endotheliale Genese, wie sie 
fiir vereinzelte F~lle yon Opitz, Sitzen/rey, Schottliinder zur Erkl~- 
rung herangezogen wurde. Auch yon der Ableitung si0eziell der Nabel- 
wueherungen vom Ductus ompha]omesenterieus (Mintz) ist man durch 
Lauche vSllig abgekommen, ganz abgesehen von einer im Jahre 1893 
begreifliehen Verlegenheitserkl~rung, die Wullstein, der 1. Besehrei- 
bung einer solchen Nabe]gesehwulst, gegeben hat, indem er eine Kom- 

u Archiv. Bd. 26r 6 
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bination yon Cystadenom der Sehweigdrtisen mit  kavern6sem An- 
giom annahml).  

Was speziell die endometrioiden Bildungen am Darm anbelangt, 
so ist es fair nur m6glieh, die deutsche Li teratur  n~her zu berfieksiehtigen; 
die viel reiehhMtigere englisch-amerikanisehe Literatur  war mir nieht 
erseh6pfend zug~nglieh. Die im deutschen Sehrift tum niedergelegten 
Fi~lle yon Adenomyosis des Darmes s tammen yon R. Meyer (1909), 
de Josselin de Jong (1913), Hueter (1918), ferner von Heclinger, Tobler, 
Pick, Lauche, Petitpierre, Sehiitz und Gross. Der yon mir hier er6rterte 
Kau]mannsehe Fall ist mit  einer der ersten Fglle, die beobaehtet  worden 
sind. 

Die ~u betreffen zumeist das Sigmoid (R. Meyer, Tobler, 
Lauche, de Josselin, Gross), seltener die Appendix (Hueter, Suzuki) und 
ganz selten den D/inndarm (de Josselin). 

])as makroskopisehe Bild der ])armadenosen kann in Form und Gr6Be 
sehr weehseln yon kn6tehenf6rmigen Anf~ngen (])tinndarmfall Josselin 
de Jongs) zu kleinen, unseharf begrenzten Infiltraten, weiter zu grSBeren 
mantelf6rmigen ])armwandverdiekungen, zu mehr oder weniger groBen 
knotigen Gesehwtilsten, bis sehlieBlieh zu den knopfartig in ] )armlumen 
hinein entwiekelten und dadureh verengernden Polypen. ])iese Polypen- 
form ist die verh~ltnism~13ig hi~ufigste, vielleieht deswegen, weil sie mit  
den zunehmenden Ileuserseheinungen eine unbedingte Anzeige zum 
operativen Eingriff abgeben muB. 

Zur Histologie der endometrioiden Wueherungen am ])arm ist spe- 
zieller nieht viel zu sagen. Gelegentlieh wurde Flimmerbesatz am 
Epithel gesehen (Lauehe). Die mikroskopisehen Bilder weehseln im 
/ibrigen yon FM1 zu Fall, je naehdem mehr die Adenosis, Myosis oder 
Fibromatosis das Bild beherrseht. Auf die meisten F~lle pagt  die Be- 
zeiehnung Adenomyosis. Einmal ist aueh ein Adenomyom besehrieben 
(Appendixfall von Suzuki). ])as endometrioide Gewebe ist yon glan- 
dul~rem, glandul~r-eystisehem oder seltener eystiseh-papill~rem Bau. 
Meist wiegt einer yon diesen Typen vor. Wenn in unserem Fall im kleinen 
Gew~ehs mehr die glandul~re und im groBen polyp6sem Tumor vor Mlem 
die eystiseh-papill~re ])rt~senform auff~llt, so l~Bt dies wohl auf das 
verschiedene Alter der endometrioiden Bildungen zuriiekschlieBen. 

Gross hat  auf die ausgesprochene klimakteriseh regressive Meta- 
morphose einer ortsfremden Wucherung, die das Sigmoid einer 62 j &hrigen 

1) Aueh das seinerzeit yon W.v. Noorden beschriebene ,,SchweiBdriisen- 
adenom" des Nabels (Dtsch. Zeitschr. f. Chir. 1901) geh6rt zu den Adenofibro- 
matosen (Endometriosen); davon habe ich reich dutch Vergleich yon mikrosko- 
pischen OriginMpr~paraten, welche mir von Noorden jfingst zur Verfiigung stellte, 
mit zwei neuen, eigenen, den Nabel betreffenden t~eobachtungen (J.-Nr. 2081, 
1924/25, 42j~hrige Fr~u und J.-Nr. 410, 1926/27, 34ji~hrige Frau, P~thologisches 
Institut G6ttingen) iiberzeugen k6nnen. E. Kau/mann. 
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Frau  betraf, hingewiesen (Schwund des cytogenen Gewebes, groB- 
cystische Umwandlung der Drfisen). Eine deciduM ver~nderte Endo- 
metriosis des Darmschlauches, so wie das bei anderen nichtschleim- 
hi~utigen Adenomyosen yon Sampson, Cullen, Josselin de Jong, Schindler, 
beobachtet  worden ist und bei der schleimh~tutigen Adenomyosis erst- 
reals yon Amos gefunden worden war, ist bis jetzt  noch nicht beschrieben. 

Die Erw~hnung yon Adhdisionen bei den Adenomyosen des Darmes 
sind etwas so Unregelm~giges, dM~ daraus etwa fiir die Entstehung des 
Leidens nicht viel zu folgern ist. Judd-Foulds erw~hnen die Verwaeh- 
sungen als einen ziemlich regelmhBigen Begleitbefund der Wucherungen. 

Alle Adenomyosen des Darmschlauches haben eine kleinbecken- 
w~rts orientierte Lok~lisation (s. Abb. Lauche-Cullen, Virch. Arch. 243). 
Abet es dfirfte nicht richtig sein, daraus etwa nut  auf eine Entstehung im 
Sampsonschen Sinn schlieBen zu wo]len, weil ja auch die fetale Antage 
und En~wicklung des Urogenitalsystems sich vorwiegend in den caudalen 
Bauehabsehnit ten vollzieht, so dM3 mit  einer solchen Kleinbeeken- 
orientierung der Darmwucherungen ebensogut die Keimversprengungs- 
theorie sieh st/itzen l~l]t. Gerade die ortsfremden Endometriosen am 
Darmkanal  sind es, bei denen sich eine umsehriebene Peritonealstelle als 
Ausgangspunkt der ektopischen Endometrinmwueherung hat naehweisen 
lassen (de Josselin, Hueters Full 1, Lauche, Tobler, Suzuki). Nur in den 
F~llen yon R. Meyer und Hueter (Fall 2) hat sieh ebenso wie in unserem 
Fall kein best immter  Ausgangspunkt vom Bauehfell finden lassen. Aber 
das braueht  nicht gegen die C61omgenese zu sprechen, da ja ein C61om- 
keim auch subserSs verspreng~ liegen kann. Gerade dem in unserer 
mikroskopischen Beschreibung erwi~hnten subserSsen grogen Endo- 
metrinmdrtisenpolster, yon dem aus eine radi~tre Strahlung der Driisen- 
bildungen in den Polypen hinein deutlieh zu erkennen ist, scheint die 
Bedeutung eines solehen primaren subser6sen CSlomkeimes beizu- 
kommen. 

Wenn im klinisehen Bild unserer Kranken mit  den starken sehmerz- 
haften Menstruationsblutungen, die eine einmalige Curettage veranlal~t 
haben, aueh ein Tei lsymptom des sog. ,,Sampsonsehen Komplexes",  
wozu Schindler mit Lauche das Zusammentreffen von Polypen, Myomen, 
Retroflexionen des. Uterus mit  DysmenorrhSe, Meno- und Metrorrha- 
glen einerseits und andererseits yon offenen Tuben mit  endometrioiden 
Wucherungen im O:~ar Mlein oder an mehreren Stellen im kleinen 
Becken gleichzei~ig rechnet, gegeben ist, so liegt es immerhin n~her, 
dieses vorhandene Einzelsymptom des Sampsonschen Komplexes eher 
als Folge etwa einer gleichen innersekretorischen StSrung zu deuten, 
die ausgleichend den latent ruhenden, noch gestaltungsfghigen Serosa- 
keim zum Wuchern geweckt hat, als eine Entstehung der polyp6sen Darm- 
wucherung im Sinne der direkten oder indirekten Einpflanzung anzu- 

6* 
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nehmen. Bei seiner ungew6hnliehen Gr6I~e und bei den so ausgesproehe- 
nen cystiseh papiltaren Drasenbildungen kann das grol3e Darmgew~chs 
wohl eine Entstehungszeit yon 4 Jahren gehabt haben, so dab damit 
die aufgetretenen menstruellen ]3eschwerden der t~rau und der Beginn 
der polyp6sen Adenomyosis zeitlieh zusammenfallen. 

Jf inger  in ihrer Entstehung darfte dagegen die zweite adenomyo- 
tische Darmpartie sein, die grob betrachtet, lediglieh den Eindruck einer 
umsehriebenen Darmwandhyperplasie maeht und die mehr den glandu- 
l~ren jugendlichen Typ der Uterussehleimhaut nachahmt. D~ diese 
Wueherung diffus entstanden zu sein scheint, ist eine dysonto- 
genetische Entstehung ebenso sehleeht denkb~r wie eine transplan- 
tatorische. Man mug deshalb wenigstens erwggen, ob Ificht die Halban- 
sche Auffassung yon der ]ymphogenen metastatisehen Bildungsweise 
far diese zweite Adenomyosisstelle in Frage kommt, zumal sieh ~uf der 
Verbindungsstrecke zwischen den beiden benachbarten Darmwuche- 
rungen ein kleiner subser6ser Lymphknoten land, der eine ~ls endome- 
trioid anzusprechende Drflse enthielt. Wenn auch das eytogene Stroma 
und die Epithelzellen nieht recht zu erkennen sind, so sprieht doch der 
Befund von abgeplatteten Epithelzellen und der vielen im Lumen 
liegenden Pigmentzellen ziemlieh eindeutig fur die endometrioide Natur  
dieser EinsehlulMrt~se. Bei den Darmadenomyosen ist abrigens das Ein- 
nisten yon ortsfremden Endometriuminseln in ~hnlieher Weise auch 
yon R. Meyer und fl'obler erw~hnt. 

Fa r  das Ausbleiben der Entwicldung des cytogenen Stromas in 
Lymphknoten macht Halban besondere intraglandulgre Verhgltnisse 
mechanischer, som~tischer oder chemischer Natur  verantwortlich. Bei 
der Hgufigkeit, mit der in neuerer Zeit Epitheleinsehlasse mit mehr 
oder weniger ausgeprggter Drasenform bei allen m6gliehen Driisengrup- 
pen des Beckens, der Leisten, des Mesenteriums, der Achsel- und Hals- 
gegend gefunden werden, angeblich auf dem ]3oden yon Gewebsmil3- 
bildungen entstanden, wird man gewil3 zur Vorsicht in der Deutung 
yon Epitheleinschlul3befunden in Lymphkno*en gemahnt. Abet ver- 
gleicht man unsere Abb. 9 und ]0, so ist die Ahnliehkeit beider doeh 
unverkennbar, besonders durch die so reichlieh im Lumen ~ngesammel- 
ten Pigmentzellen. Und wenn Polster letzthin zum Beweis einer als 
endometrioid zu deutenden Heterotopie innerhglb eines Lymphknotens 
neben der Dr~senbildung aueh den Naehweis ein~s eytogenen Stromas 
und das Vorhandensein yon Blutpigment verlangt, so ist in unserem 
Fall diesen Forderungen so ziemlich genagt. 

Ein besonderer Typ yon t~r~uen, sei es konstitutioneller, habitueller 
oder sexualer Art kennzeichnet die in der Literatur beschriebenen Fglle 
yon Darmadenomyosis nicht. Es ist ja auch klar, dait aber solche Fragefi 
nieht eine kleine spezielle Erkrankungsgruppe, sondern nur die Ver- 
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wertung des gesamten Endometriosismaterials ein entscheidendes Wort 
sprechen kann, wie es ja auch - -  aber ohne eindeutigen Entseheid - -  
verschiedenerseits versucht wurde. 

Man wird aus den Betrachtungen, die wit fiber die Entstehung 
unserer beobachteten Darmadenomyosis an der Hand der groBen Li- 
teratur des ganzen Endometriosisproblemcs, ohne sie .iiberhaupt ganz 
auswerten zu kSnnen, angestellt haben, wohl sehen, wie zurfickhaltend 
eine endgfiltige Stellungnahme zu den einzelnen Theorien zur Zeit noch 
sein mu/3. 

Sollte sich vielleicht einmal die C61omgenese als die einzig oder die 
vorwiegend richtige Auffassung yon der Entstehung der endometrioiden 
Bildungen allgemein erweisen, so erSffnete sich mit ihr ein weiterer Ein- 
bliek in die Lehre yon den Keimversprengungen, mit ihrer grol3en Be- 
deutung und Tragweite ftir das Geschwulstproblem fiberhaupt. Denn 
wenn auch die Adenomyosen trotz ihres infiltrierenden ~Vachstums als 
gutartig gelten mfissen, so hat  doch Cullen bereits einmal eine carci- 
nomatgsc Entartung gesehen und de Snoo stfitzt mit einem mitgeteilten 
Fall die sonst schon gegul~erte Vermutung, d~13 ein Teil der Ovarial- 
carcinome yon den Endometriosen seinen Ausgang nehme (de Josselin), 

Auch E. Kau/mann erwghnt in seinem Lehrbuch S. 1299 eine eigene 
Beobachtung eines intramuralen Adenocarcinomyoms der hinteren 
Corpus uteri-~Vand und weist in diesem Zusammenhang auf die ghn- 
lichen Mitteilungen von Rolly, Dillmann, Schwab, Cullen und Polano 
hin. Dazu ffihrt er noeh ,,als seltenes Pendant"  die eigene Beobachtung 
eines sar]comat6s degenerierten Adenomyoms bei einer 72j~hrigen 
~rall ail. 
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