
(Aus dem Pathologisehen Institut des Krankenhauses Wieden in Wien. 
Vorstand: Prof. Dr. C. ~ternberg.) 

Beitrag zur Kenntnis der Endometriosen. 

Von 

Dr. 0shisuke Terasaki. 

Mit 5 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 12. Mai 1928.) 

Im Schrifttum der letzten Jahre nehmen Untersuchungen fiber 
ortsfremde Bildungen vom Bau der Uterussehleimhaut, die unter dem 
Namen Endometriose, Endometriom, metastatische Hysteroadenose 
usw. beschrieben werden, einen breiten Raum ein. Einsch]~gige Befunde 
wurden in Eierstockscysten sehon vor beinahe 30 Jahren erhoben (vgl. 
die zusammenfassende Darstellung yon Sternberg), jedoeh haben erst 
die eingehenden Untersuchungen von Sampson sowie die Deutung, die 
er seinen Befunden gab, die allgemeine Aufmerksamkeit auf den Ge- 
genstand gelenkt. Es erfibrigt sieh, auf das umfangreiehe Schrift tum 
ngher einzugehen, da sie wiederholt zusammenfassend besprochen 
wurde, ich verweise z. B. a/ff die Arbeiten von Lauche, Josselin de Jong, 
Schindler, Schiller, Hingst, Mestitz u.a .  Zusammenfassend ]gBt sich 
sagen, dab heute bereits ein groBes Tatsaehenmaterial fiber das Vor- 
kommen uterusschleimhaut~hn]icher Bildungen nicht nur im Eierstoek, 
sondern auch in anderen Abschnitten des weibliehen Geschlechtsorganes 
und auBerhalb desselben vorliegt, dab aber die ttistogenese dieser 
eigenartigen Bildungen trotz vielfaeher Bemfihungen noeh nieht ein- 
wandfrei klargestellt ist. Fiir die Beantwortung dieser Frage seheinen 
uns namentlich solehe Fglle yon Bedeutung zu sein, in welchen die Inseln 
yon ,,Uterusschleimhaut" in besonderer Ausdehnung entwiekelt sind 
und nicht nur, wie gewShnlich, im Eierstock, sondern auch an anderen 
Stellen angetroffen werden. Von diesem Gesichtspunkte aus dfiffte 
vlelleicht eine kurze Mitteilung folgender Beobachtung berechtigt sein. 

Krankengeschichte (Dozent Dr. J. l~ichter): 27j~hrige ~rau, frtiher immcr 
gesund. /VIensesbeginn im 15. Lebensjahre, immer unregelm~l~ig, stark, ctwas 
sehmerzhaft, dauerten 6--8 Tage. Vor 4 Jahren normale Entbindung und Wochen- 
bert. Keine Fehlgeburt. Anfang Juni 1926 angeblieh an Eierstoekentziindung 
erkrankt, derentwegen sie mit Diathermie behandelt wurde. Untersuehung im 
Herbst 1926 (Dr. t~ichter) : Uterus dutch ein ungef~hr kindskopfgroBes, den Douglas 
ausfiillendes, anscheinend yon den rechten Adnexen ausgehendes Gew~ehs nach 
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reehts und vorne verdr/~ngt. Linke Adnexe nicht austastbar. Wurmfortsatz 
nicht druekempfindlieh. Operation am 26. X. 1926: Befund: Mit Netz und Dtinn- 
darm verwaehsene, kindskopfgroBe, eystische Gesehwulst des reehten Eierstocks, 
fiber welehe der stark verlangerte Eileiter hinwegzog. Entfernung des Gew~chses. 
Glatte Heflung per primam. Die Geschwu]st war eine einkhmmerige~ glattwandige, 
mit klarer, nieht fadenziehender Fliissigkeit gefiillte Cyste. 

In der Folgezeit v61liges Wohlbefinden, Menses regelm/~Big, sehmerzlos. Erst 
Ende Mai 1927 Wiederauftreten starker Schmerzen bei den Menses, starke Ver- 
stopfung. Geffihl, ,,als ob etwas auf den Mastdarm ch'iicke". Die Untersuchung 
ergab einen anteflektierten Uterus, neben dem sich links eine etwa straul~eneigroBe, 
bewegliche Gesehwulst fund. Im hinteren ScheidengewOlbe ein kleines, druck- 
empfindliehes KnStchen unter der Schleimhaut nachweisbar. Zunahme der Be- 
schwerden; Befund am 10. IX. 1927: Wesentliche VergrSBerung der Gesehwulst 
sowie ein zweites Kn6tchen am Scheidengew61be. Da die Kranke eine neuerhehe 
Operation zun~tehst ablehnte, Fortsetzung der konservativen Behandlung. Weitere 
Zunahme der Beschwerden, Auftreten von Blasenbeschwerden; die Geschwulst 
nahm an Gr6Be betr~ehtlich zu und verdr/~ngte die Geb~rmutter gegen die 
Symphyse; die beiden Kn6tehen ira SeheidengewSlbe zeigten eine bl~uliche Ver- 
f/~rbung an der Kuppe. Am 10. XI. Operation. Befund: Entfernung einer 
linksseitigen, etwa doppeltfaustgroBen, cystischen Gesehwulst mit schokelade- 
farbenem Inhalt uud eines Toils des Seheidengew61bes mit den beiden Kn6tchen. 
Da Verdaeht auf Endometriosis bestand, genaue Besiehtigung des Operations- 
gebietes, abet ohne Ergebnis. I{eilung per primam. 

Das bei der Operat ion gewonnene und  sofort in  Formal in  eingelegte 

Pr~parat ,  das uns  yon  Her rn  Dozent  Dr. Richter f reundl ichst  zur Unter -  
suchung fiberlassen wurde, bes tand  aus der Gebi~rmutter saint  den 

Adnexen  der ] inken Seite sowie einem Streifen der Scheidenwand.  

Wand des UteruskSrpers m/~Big breit und derb, seine Schleimhaut glatt, nicht 
auffallend breit. An dem Vaginalstreifen unter der Schleimhaut zwei hirsekorn- 
groBe, bl/~ulieh durchschimmernde, den Eindruck Ideiner Warzen machende 
Knoten. An Stelle des Eierstocks eine doppeltfaustgroBe, entleerte, dickwandige 
Cyste mat unebener, runzeliger und an vielen Stellen dunkelbraun gefarbter I~men- 
fl/~ehe. Innerhalb der derben Cystenwand sieht man einzeIne kleinere Cysten mit 
farblosem, w/~sserigen Inhalt. Tube ohne Befund. 

Histologischer Be/und. 
Cyste. Ihre Wand wird yon einem mi~Big kernreichen, langfaserigen Binde- 

gewebe gebildet und an der Innenfl/~ehe yon einem ein- oder zweireihigen Epithel- 
belag fiberkleidet (Abb. 1). Letzterer besteht an den meisten untersuehten Stellen 
aus Zylinderzellen, die vollkommen dem Epithel des Corpus uteri gleichen, nur 
manchmal ist das Epithel mehr kubisch oder auch abgeplattet. Under dem Epithel, 
zwischen diesem und der bindegewebigen Wand, ]iegt eine meist schmale Zone 
eines lockeren, gef/~8- und zellreichen Gewebes, das ganz den Charakter der Uterus- 
schleimhant aufweist. An vielen Stellen bildet dieses Gewebe hohe, auch ver- 
~stelte, zottige Erhebungen, die fiberall yon dem beschriebenen Zylinderepithel 
fiberkleidet sind und Quer- und L~ngsschnitte yon driisigen R~umen enthalten, 
so dan Bflder entstehen, die vollkommen einer hyperplastischen Gebi~rmutter- 
schleimhaut entsprechen (Abb. 2). 

Uterus. KSrperschleimhaut m/iBig breit, ziemlich zellreich, Drfisen vollkommen 
regelmi~[~ig gebaut, ihre Grenzen gegen die Muskulatur fast durehweg scharf, nur an 
wenigen Stellen reichen einzelne Driisenschl~uche zwischen die angrenzenden 
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Abb. 1. 

Abb. 2. 

Virchows Archly, Bd. 269. 47 
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Abb. 3. 

Abb. 4. 
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Muskelbfindel hinein (Abb. 3). In den tieferen Eag:en der Muskulatur sind aber 
in keinem der untersuehten Stfieke Drfisensehlguche anzutreffen. Unmittelbar 
unter der Serosa zahlreiche sehmale, langgestreekte, parallel zur Oberflgehe ver- 
laufende, yon einer unnnterbroehenen, einreihigen Lage platter, endothel~hn- 
licher oder mehr knbi'seher Zellen ausgekleidete Spaltr~tume (Abb. 4). 

Kn6tchen aus dem ScheidengewSlbe. Sehleimhaut und Submueosa der 
Seheidenwand ohne Vergnderung. In den tieferen Sehichten der Muskulatur finder 
sieh ein ziemlich umfangreicher Komplex kleinerer und grSl~erer, zum Teil sehr 
gro~er, teils runder, tells spMtfSrmiger oder ganz unregelmgl3ig gestalteter Hohl- 
r~ume (Abb. 5). Ihre inhere Auskleidung wird von einer verschieden breiten, manch- 
real sehr umf~tng]iehen Zone eines zellreiehen, yon einreihigem, hohem Zylinder- 

Abb. 5. 

epithel fiberkleideten, vollsts das Aussehen einer Uterusschleimh~ut auf- 
weisenden Gewebes gebildet. In einzelnen Hohlr~umen rote BlutkSrperchen, 
aueh in ihrer Wand fleckweise kleinere und grSl3ere frisehe Blutungen. Auf Sehnit- 
ten, welche durch die g~nze ,Breite der Portio geffihrt sind, tr i t t  der Untersehied 
zwischen diesen Hohlri~umen und erwei~erten Cerviealdrfisen auf das deutliehste 
hervor. 

Eileiter: Ohne Befund. 

Wie  sich ~lso aus vors tehenden ,  in  Ki i rze  mi tge te i l t en  Befunden  er- 
gibt ,  erwies sich die Eiers tocksgeschwuls t ,  en t sp rechend  dem kl inisch 
ges Verdach t ,  als sog. Schokoladecys te ,  deren  inners te  W a n d -  
schich~ vo l l kommen  das  Bi ld  einer hype rp la s t i s chen  Uterussch le im-  
h a u t  da rb ie te t .  Die gleiche Zusammense t zung  wiesen auch die be iden  
kl inisch berei ts  nachwei sba ren  K n S t c h e n  im ScheidengewSlbe auf ;  bei 
der  mikroskop i schen  Unte r suchung  g l aub t  man,  wenn m a n  yon  der  urn- 

47* 



728 O. Teras~ki : 

gebenden Vaginalwand absieht, eine grSgere Insel yon Uterussehleim- 
haut  vor sieh zu haben. 

W~hrend dieser Befund in Eierstoekseysten, wie eingangs hervor- 
gehoben, in neuerer Zeit bei besonders hierauf "geriehteten Unter- 
suehungen reeht h~ufig erhoben wurde, ist das Vorkommen dieser 
,,Inseln yon Uterussehleimhaut" im Seheidengew61be immerhin nn- 
gew6hnlieh, jed0eh aueh sehon mehrfaeh besehrieben worden, so yon 
Josselin de Jong (Fall 16), Sehindler (Fall 3), Walz (Fall 8), Mestitz 
(Fall 13). Endlich ist in unserem Falle bemerkenswert, dab im Uterus 
keine Adenomyosis gefunden wurde und dab die an seiner guBeren 
Oberfl~ehe unter der Serosa reichlieh vorhandenen Spaltri~ume yon 
Zellen ausgekleidet waren, die vollkommen dem Bauehfellepithel glei- 
chen, aber nieht die geringste 3:hnlichkeit mit  dem Epithel tier Uterus- 
sehMmhaut  oder Uterusdriisen aufweisen. 

Lassen nun die in unserem Falle erhobenen Befunde irgendwelche 
Sehliisse hinsiehtlieh der Entstehungsweise der ortsfremden Bildungen 
yon Uterussehleimhaut zu, bzw. sind sie imstande, einen der versehiede- 
nen Erklgrungsversuehe zu stiitzen ? Sami)sons Theorie mug hier auBer 
Betracht bleiben, da sie morphologiseh weder zu beweisen noeh zu wider- 
legen ist; sie wird viehnehr auf Grund biologischer Erwggungen yon 
einer grogen Zahl yon Untersuehern mit  geeh t  abgelehnt. Gegen Hal- 
bans Auffassung, der zufolge sieh Uterusdriisen yon ihrem Mutterboden 
in der Schleimhaut entfernen, auf dem Lymphwege an die versehieden- 
sten Stellen der Bauchh6hle gelangen-und sieh bier weiter entwiekeln 
k6nnen, sind - -  zum mindesten in dieser Fassung - -  sehr gewichtige 
anatomisehe Einw~nde zu erheben. I m  vorliegenden Falle ist namentlich 
darauf hinzuweisen, dab trotz besonders starker Entwicklung ortsfremder 
Uterusschleimhaut im Eierstoek and  im ScheidengewSlbe gerade im 
Uterus keine Adenomyosis nachweisbar war. Fiir die neuerding s yon 
Schiller vertretene Ansieht, dab die fragliehen Gewebsbildungen vom 
Endothel der Lymphr~ume ausgehen k6nnen, konnten wir in unseren 
Pr~p~raten keinen Anhaltspunkt gewinnen, tIinsiehtlich der zuerst yon 
.R. Meyer gegebenen Ableitung der , ,endometrioiden" Gewebsinseln vom 
Serosaepithel erseheint uns y o n  Bedeutung, "dab wir in unserem FMle 
unter der Uterusserosa kleine eystisehe Rgume antrafen, die naeh dem 
histologisehen Ban ihrer Wand wohl zweifellos dureh Einstiilpungen des 
Serosaepithels zu erklgren sind, dab aber diese Cystchen sieh dureh- 
greifend yon den Inseln vom B a u d e r  Uterussehleimhaut unterseheiden. 
Dieser Befund zeigt, dab die ortsfremden Inse]n :tom Ban der Uterus- 
sehleimhaut keinesfalls yore ausdifferenzierten Bauchfellepithel abzu- 
leiten sein diirften. Gehen aus diesem Serosacysten hervor, so haben 
sie, wie unser Fall eindeutig zeigt, einen g~nz anderen Bau als die 
endometrioiden Bildungen. 
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Wofern also fiir letztere die seroepitheliale Abkunf t  zu Reeht  besteht  
- - u n d  eine bessere Erklgrung liegt zur Zeit n icht  v o r - - ,  dann  miissen 
sie, wie yon  mehreren Forsehern, ganz besonders yon  Walz und Josselin 
de Jong, eingehend dargelegt wurde, sieh yon  Zellen ableiten, die die 
F~higkeit  besitzen, Gewebe des Mfillerschen Ganges zu bilden. Da nun  
Bauchfel]epithel und  Epithel  des Miillerschen Ganges vom C61omepithel 
abs tammen,  wird die Annahme  vertreten,  dab im Bauehfellepithel 
Abk6mmlinge  des CSlomepithels erhalten bleiben k6nnen; die sich die 
Fghigkei t  bewahr t  haben,  auch noeh im spgteren Leben, offenbar unter  
der Einwirkung besonderer Einfliisse, Ep i the l  des Miillersehen Ganges zu 
bilden. Diese Annahme  ]~13t sich mi t  dem vor]iegenden Beobaehtungs-  
material  noeh am besten in Einklang bringen, wenngleich sie keines- 
wegs eine vollkomlnen befriedigende Erkl/irung der hier besprochenen 
eigenartigen Gewebsbildungen dars te l l t .  
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