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Ungewiohnliche Komplikation der Schwangerschaft
infolge endometrioider Heterotopien am Diinndarm.

Von
Fr. Haufler.

Mit 5 Abbildungen im Text.
{ Eingegangen am 22. Dezember 1930.)

Die histologische Sicherstellung und einheitliche Auffassung aller
ektopischen Driisenbildungen uterinen Charakters hat nach Lauches
zusammenfassender Arbeit eine Fiille von Verdffentlichungen zur Folge
gehabt, und es wird heute kaum ein pathologisches Institut geben, das
nicht eine Reihe unveréffentlichter Fille besitzt. Der nachstehend
beschriebene Fall ist jedoch durch Lokalisation und Komplikation zu
ungewdhnlich, um nicht der Verdffentlichung iibergeben zu werden.

Das Material wurde uns von Herrm Dr. Futterer, Chefarzt des Bezirks-
krankenhauses Tettnang, Wiirttemberg zugesandt, mit folgendem Bericht:

»Anbei tbersende ich zur Untersuchung eine resezierte Dinndarmschlinge.
Frau L. G., 30 Jahre alt, gravid im 6. Monat, erkrankte mit Leibschmerzen.
Fieber, sowie Erbrechen und Pulsbeschleunigung haben sich erst nach 3 Tagen
eingestellt. Es wurde eine Appendicitis angenommen. Operation zeigt Appendix wohl
stark verwachsen, aber frei. Auch der Douglas war stark verwachsen. Bei weiterem
Suchen fand sich die beiliegende Darmschlinge als Ursache der Peritonitis. Ihre
Wand war stark verdickt und mit Abscessen durchsetzt, von denen einer in die
freie Bauchhohle durchgebrochen war. Die Schleimbhaut war intakt. Die Frau war
angeblich frither immer gesund, hatte nie Leibschmerzen. Nur habe sie stindig
an Verstopfung gelitten. Eine mikroskopische Untersuchung des Abscefleiters
ergab keine Tuberkelbacillen®.

Makroskopische Beschreibung: Das eingesandte Darmstiick hat eine
Lange von 17 em. Es ist am Gekréseansatz aufgeschnitten. Sein Durch-
messer betrigt etwa 5 cm. Die Darmschleimhaut ist griinlich verfirbt,
zeigt ausgesprochene Faltenbildung, erscheint makroskopisch unveréndert.
An mehreren Stellen sind die Schleimhautfalten etwas erhaben, ver-
strichen; beim Einschneiden findet sich dort eine verhaltnisméfige
frische Blutung unter der Schleimhaut. An anderen Stellen ist die
ganze Darmschleimhaut durch einen von der Serosaseite ausgehenden
Knoten vorgebuckelt und stark verengt, jedoch noch durchgingig.

Die Serosa ist eigentiimlich verindert. Sie besitzt auf der dem
Mesenterialansatz gegeniiberliegenden Seite eine fortgesetzte Reihe von
Knoten, deren grofBiter den Durchmesser von 2 em hat; die anschlieBenden
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verjingen sich immer mehr bis zu Erbsengréfe (Abb. 1), Die Gesamt-
ausdehnung dieser Verinderung betrigt etwa 12cm. Die Serosa iiber
diesen Knoten ist an mehreren Stellen blasig abgehoben, iiber den grofieren
Knoten gelblich, iiber den kleineren und dem proximalen Ausliufer
rotlich gesprenkelt und injiziert. Nirgends findet sich eine sichere Durch-
bruchstelle. Die sehr derb sich anfiihlenden Knoten sind stark briichig.

Abb. 2. Querschnitt durch die aufgeschrittene Darmwand im Bereich des stirksten Enotens.

Auf Durchschnitten durch die Knoten erweisen sich diese von gelb-
licher Farbe, an manchen Stellen rot gestreift, nirgends ausgesprochen
braunlich. Uberall scheint die Schleimhaut unter den Knoten unversehrt
vorbeizuziehen, wenn sie auch an der Stelle der Einbucklung verdiinnt ist.
Die Schnittfliche der dicken Knoten hat eine eigentiimliche Zeichnung:
es finden sich Faserziige, die in rundlichen Feldern durch Scheidewinde
abgetrennt beisammenliegen mit gelegentlicher Bildung kleinster Hohl-
rdume (Abb. 2).
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Mikroskopische Beschreibung: An den groflen Knoten fallen im histologischen
Priiparat sofort grofle, blasige, scharf abgegrenzte, mosaikartig aneinandergereihte
Zellen mit reichlich hellem Protoplasma, groBem, hellem, rundlichem Kern auf,
die ohne weiteres als Deciduazellen angesprochen werden. Sie bilden den Haupt-
bestandteil der Knoten und reichen von der Serosa bis herab zur Unterschleimhaut.
Die Biindel der Langs- und Ringmuskulatur, die verdiekt erscheinen, sind auf-
gesplittert durch breit vordringende Biander und rundliche Felder decidualer
Massen. Die schon makroskopisch auffallende eigentiimliche Anordnung in rundliche
Felder zeigt sich sebr schon im mikroskopischen Bilde. Das Epithel der decidua-
fithrenden Driisen ist einschichtig, niedrig kubisch und entspricht durchaus dem
durch Schwangerschaft umgewandelten uterinen Driisenepithel (Abb. 3). In der

AbbD. 3. Decidual mngewandeltes endorstrioides Gewebe aus dem grofien Xnoten.

Lichtung der Driisen finden sich massenhaft Leukoecytenansammlungen, ebenso
ist das ganze deciduale Geriist von Leukocyten stark durchsetzt bis zur Bildung
von kleinen Abscessen. Simtliche Wandschichten des Darmstiickes vom Lumen
bis zur Serosa zeigen sehr starke leukocytire Durchsetzung, insbesondere auch
die ddematose Serosa, in der sich ebenfalls Deciduazellen finden. Uberall besteht
eine starke Stauung in den erweiterten Blutgefiflen bis zu vereinzelten Blut-
austritten. Die Darmschleimhaut ist auch mikroskopisch iiberall unverindert.
zeigt normale Zottenbildung, nirgends eine Auftreibung, auffallend ist nur an
einigen Stellen ein Vordringen lymphatischer Herde unter Verdringung der Schleim-
haut bis auf eine schmale Briicke.

Bei Reihenschnitten durch die Knoten wurden zwei Anschnitte eines Schleim-
hautdivertikels gefunden, die in der stark verbreiterten Unterschleimhaut, seitlich
der grofien Deciduaknoten liegen.

Die erwiahnten Stellen mit der Blutung in der Unterschleimhaut besitzen regel-
rechte Sehleimhaut. Die Blutung durchsetzt die ganze verbreiterte, 6dematose Unter-
schleimhaut, ist vorwiegend frisch, jedoch findet sich iberall auch Blutpigment.
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Die Serosa und Subserosa ist auch hier verdiekt und reichlich von Leukocyten
durchsetzt. Auch hier ziehen Deciduaziige entlang der Serosa unter den Deck-
zellen, die Subserosa ist fast frei. Uberall besteht in diesen Darmabschnitten
ebenfalls starke Stauung und leukocytire Durchsetzung.

Der Schnitt vom Ende des flach auslaufenden Darmstiickes zeigt unversehrte
Schleimhaut, verbreiterte Unterschleimhaut, wenig verdickte Lings- und Quer-
muskulatur, stark ausgeprigten Plexus Auerbachi, verbreiterte, ddematds ge-
Juollene Serosa und Subsercsa mit frischen Blutungen, starker Stauung, starker
Durchsetzung mit Leukoeyten aller Schichten, insbesondere auch der Serosa.
Hier breiten sich Deciduazellen der Serosa entlang aus. Sie liegen stellenweise
vereinzelt, zum Teil auch in kleinen Herden beisammen.

Auf Grund dieses Befundes besteht gar kein Zweifel, dafi wir aus-
gedehnte endometrioide Heterotopien im obersten Jejunum vor uns
haben, die entsprechend ihrer charakteristischen Eigenschaft in engster
Anlehnung an den Zustand des Endometriums dessen Schwangerschafts-
umwandlung mitmachen. Die Driisen haben ihr Zylinderepithel in ein
niedriges kubisches umgewandelt, ihre Umgebung zeigt sehr starke
Deciduabildung. Bei flichtiger Betrachtung des mikroskopischen Bildes
konnte man zuerst ah eine Einlagerung der rundlichen Deciduabezirke
in Lymphréiume denken, doch ergab eine genaue Priifung und eine nega-
tive Reaktion auf elastische Fasern lediglich eine Einsprengung in die
Darmmuskulatur, die verdickt und in weitestemn MafBle aufgesplittert
ist. Ein Anteil an diesen vermehrten Muskelbiindeln mufl auch der
Adenomyosis zugerechnet werden.

Es ist de Josselin de Jong durchaus zuzustimmen, wenn er sich gegen
Schiller verwahrt, dieses kubische Epithel gehore Lymphspalten an. Es
handelt sich vielmehr eindeutig um ein durch die Schwangerschaft abge-
dndertes Driisenepithel; denn fiir die histologische Graviditatsdiagnese an
der Uterusschleimhaut sind keineswegs die Opitzschen Biischelzellen aus-
schlaggebend, wie Schiller meint, sondern vielmehr die die Deciduabezirke
durchziehenden Schleimdriisen mit ihrem umgewandelten niedrigen
kubischen Epithelbelag. Das zeigen vielfiltige Erfahrungen am Abrasio-
material im Einklang mit dem klinischen Bild. Diese unsere Erfahrungen
lassen uns fiir unseren Fall auch eine ,,ektopische Decidua‘ (ohne Driisen-
bildungen) véllig ausschlielen.

Die ersten Schnitte aus einem der Knoten wiesen gegen die Darm-
schleimhaut zu dasselbe Bild auf, wie es Lauche auf S.302 in seiner
Abb. lc zeigt. Die Decidua ist unter Verdringung der Darmschleimhaut
so weit vorgetrieben, dafl von dieser nur mehr eine einfache Zylinder-
epithelbriicke vorhanden ist (Abb. 4).

Was nun aber unseren Fall so bemerkenswert machs, ist nicht sowohl
der nie beobachtete hohe Sitz, als vielmehr die Entstehung einer eitrigen
Bauchfellentziindung im Zusammenhang mit endometrioiden Hetero-
topien. Diese Peritonitis lief sich nur so erkliren, daf eine Verbindung
zwischen Darmlichtung und Bauchfell bestehen miisse, ein Befund, der
noch nirgends erhoben wurde. Ich fand auch keinen Fall im Schrifttum,
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wo Herde mit endometrioiden Heterotopien wihrend einer Schwanger-
schaft operativ entfernt worden wéiren. Bungart beschreibt den Fall
einer Frau, bei der sich ein Knoten in der Leistenbeuge fand, der wihrend
einer Schwangerschaft stark anschwoll und bei Eintritt eines Abortes
wieder zuriickging. Bei spiterer Herausnahme erwies sich der Knoten
als ein Bezirk ortsfremder uteriner Driisen. Der schon erwihnte Fall

Abb. 4. Unterschleimhautknoten aus endometrioidem Gewebe. Die breiten Spalten (Sp)
sind mit Drilsenepithel ausgekleidet, reichen bis dicht an das Darmepithel heran, ohne es
aber zu durchbrechen.

von de Josselin de Jong, wo es sich um eine Deciduosis externa (peri-
tonealis) handelt, ist ein an der Leiche erhobener Befund. Wenn auch
noch nie eine offene Einmiindung bzw. ein Gang ektopischer uteriner
Driisen in die Darmlichtung gesehen wurde, so konnte doch in unserem
Fall kaum eine andere Erklarung fiir die Moglichkeit einer Verbindung
zwischen Darmlichtung und Bauchhéhle in Betracht kommen. Diese
Uberlegung veranlaBte mich, so gerne wir das Praparat geschont hitten,
zur Anfertigung weiterer Schnitte. Tatsichlich fand ich etwa 1cm
von der erwahnten Verschméilerung der Darmschleimhaut entfernt eine
Offnung, die entlang des vorgewélbten Deciduabezirkes noch kubisches
Epithel trug, das iberging in das Zylinderepithel der Darmschleimhaut
(Abb. 5). Diese Offnung lieB sich iiber 4 Schnitte mit je 30 u verfolgen;
sie war angefiillt mit Leukoocytenhaufen.

Eine solche fonung, deren mehrere an unserem Darmstick vor-
handen sein diirften, 188t sich wobl am besten mit der Entfaltung der
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Driisen durch die Schwangerschaft erkliren. Der Eintritt von Darm-
inhalt in die Driisen mufBte an ihrem Epithel und Stroma, das nicht
auf Aufsaugung von Nahrungsbestandteilen eingestellt ist, eine Ent-
ziitndung hervorrufen, die sich in der gesamten Darmwand ausbreitete
und endlich in Eiterung iiberging.

Auffallend bleibt freilich vieles: so der Umstand, dafl die Frau iiber-
haupt den 6. Schwangerschaftsmonat ohne Komplikation erreichte ; so der
nie beobachtete Fall von Bauchfellentziindung bei anderen Schwanger-
schaften mit sicherer Endometriosis des Darmes. Auch bei der Menstrua-

Abb. 5. Verbindung der Darmlichtung mit einer endometrioiden Driise.

tion miilte an Hand unseres Falles theoretisch die Moglichkeit einer
Peritonitis gegeben sein, weil die Frauen mit endometrioiden Heterotopien
am Darm nachgewiesenermafien daraus in den Darm menstruieren.
Wenn wir auch iber die Ursachen der normalen menstruellen Blutung
und der menstruellen Nekrose nichts wissen, so ist doch nicht denk-
bar, dafl die Menstruationsprodukte durch die wunverdnderte Darm-
schleimhaut abgestoflen werden. Die ganze Anlage aller dieser Hetero-
topien am Darm deutet darauf hin, daB sie gegen die Muscularis mucosae
hin sich sammeln und zu gegebener Zeit in Abstinden eine Offnung in
die Darmlichtung entfalten. Simtliche mit uterinen Driisenbezirken
behafteten Darmabschnitte mit Ausnahme der retrocervicalen auf den
Mastdarm iibergreifenden Form werden als frei beweglich, ohne Ver-
wachsungen und Auflagerungen beschrieben. Der von Lauche angefithrte
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Fall von Cullen, bei dem die Kranke nach Entfernung eines ,,Adeno-
myoms® in der Wand des Sigmoideums an Peritonitis starb, erwihnt
nichts von einer schon bei der Laparotomie vorhandenen Peritonitis.

Jedenfalls erweist die einzigartige Komplikation unseres Falles erneut
und so eindrucksvoll als moglich —- ist doch die Frau an ihrer Bauchfell-
entziindung zugrunde gegangen —, die von Grof und anderen betonte
Notwendigkeit einer sorgfiltigen Herausnahme der mit endometrioiden
Heterotopien behafteten Darmabschnitte bei Frauen in der Zeit der
Geschlechtsfunktion. Auch Kastration wird empfohlen, wodurch die
ovarielle Beeinflussung fortfallt. Als lebensbedrohende Erscheinungen
kannte man bisher vor allem Ileuserscheinungen.

Eine Riickirage bei dem einsendenden Chirurgen ergab noch folgende
Einzelheiten: Erstgebdrende (was mit Sicherheit anzunehmen war),
hat in letzter Zeit nach dem Essen sehr bald ein Gefiihl von Ville und
Druck im Bauch gehabt. Bei der Eréffnung der Bauchhéhle entleert
sich reichlich diinnflilssiger Eiter. In der Nacht nach der Operation
wird Fetus mit Placenta vollig spontan ausgestoflen. Tod am 3. Tag
nach der Operation unter Zunahme der Peritonitis.

Unaufgeklart blieb leider, ob die Frau wihrend der Regel dunkel-
gefirbten Stuhl hatte, ob wihrend der Regel und mit der Schwanger-
schaft stirkere Verstopfung bestanden hatte. Denn dafl die im ersten
Bericht erwihnten Verwachsungen des Wurmfortsatzes und im Douglas
ebenfalls auf endometrioide Heterotopien zuriickzufithren sind, ist
zweifellos; das mehrfache Auftreten dieser Heterotopien ist bekannt.
Auch ist ihre Vergesellschaftung mit anderen MiBbildungen, in unserem
Fall einem Divertikel der Darmschleimhaut im Bezirk der Heterotopien,
des ofteren gefunden worden.

Der vorgelegte Fall soll lediglich ein kasuistischer Beitrag sein,
doch behalten wir uns vor, ibn zusammen mit dem in unserem Institut
reichlich angesammelten Material von Walz noch eingehend zu be-
arbeiten, insbesondere die Umwandlung der ektopischen uterinen Driisen
im menstruellen Stadium, die Beziehungen dieser Heterotopien zum
Eierstockshormon, die Beziehungen der ektopischen Decidua zu den
ektopischen endometrioiden Driisen usw.
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