
(Aus dem pathologischen Institut des Katharinenhospitals Stuttgart 
[Direktor: Prof. Dr. H. Siegm~nd].) 

Ungewfhnliche Komplikation der Sehwangerschaft 
infolge endometrioider Iteterotopien am Dfinndarm. 
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(Eingegangen am 22. Dezember 1930.) 

Die histologische Sicherstellung und einheitliehe A~fassung aller 
ektopischen Driisenbildungen uterinen Charakters hat nach Lauches 
zusammerffassender Arbeit eine Ffille yon VerSffentlichungen zur Folge 
gehabt, und es wird heute kaum ein pathologisches Institut geben, das 
nicht eine Reihe unverSffentlichter Falle besitzt. Der naehstehend 
besehriebene Fall ist jedoch durek Lokalisation und Komplikation zu 
ungewShnlick, um nicht tier Ver~ffentlichung iibergeben zu werden. 

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

,,Anbei iibersende ich zur Untersuchung eine resezierte Dfinndarmsehlinge. 
Frau L.G., 30 Jahre alt, gravid im 6. Monat, erkrankte mit Leibschmerzen. 
Fieber, sowie Erbrechen und Pulsbeschleunigung haben sich erst naeh 3 Tagen 
eingestetlt. Es wurde eine Appendicitis angenommen. Operation zeigt Appendix woht 
stark verwachsen, aber frei. Aueh der Douglas war stark verwachsen. Bei weiterem 
Suehen land sich die beiliegende Darmsehlinge als Ursaehe der Peritonitis. Ihre 
Wand war stark verdiekt und mit Abscessen durehsetzt, yon denen einer in die 
freie :BauehhShle durchgebrochen war. Die Schleimhaut war intakt. Die Frau war 
angeblieh friiher immer gesund, hatte nie Leibschmerzen. Nur habe sie st~ndig 
an Verstopfung gelitten. Eine mikroskopisehe Untersuchung des AbsceSeiters 
ergab keine Tuberkelbacillen". 

Makrosko'Fische Beschreibung: ])as eingesandte Darmstfick hat  eine 
L/inge yon 17 em. Es ist am Gekr5seansatz aufgesehnitten. Sein Dureh- 
messer betr/~gt etwa 5 cm. Die Darmschleimhaut ist grfinlieh verf£rbt, 
zeigt ausgesproehene Faltenbildung, erseheint makroskopisch unver~ndert. 
An mehreren Stellen sind die Schleimhautfalten etwas erhaben, ver- 
strichen; beim Einschneiden finder sich dort eine verh/~ltnism/~13ige 
frische Blutung unter der Schleimhaut. An anderen Stellen ist die 
ganze Darmschleimhaut dutch einen yon tier Serosaseite ausgehenden 
Knoten vorgebuekelt und stark verengt, jedoeh noch durchg/~ngig. 

Die Serosa ist eigentfimlich ver/~ndert. Sie besitzt auf der dem 
Mesenterialansatz gegenfiberliegenden Seite eine fortgesetzte Reihe yon 
Knoten, deren gr5t~ter den Durchmesser yon 2 em hat;  die anschliel]enden 
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verjiingen sich immer mehr bis zu Erbsengr613e (Abb. I). Die Gesamt- 
ausdehnung dieser Ver/inderung betr~gt etwa 12 cm. Die Serosa fiber 
diesen Knoten ist an mehreren Stellen blasig abgehoben, fiber den grSBeren 
Knoten gelblich, fiber den kleineren und dem proximalen Ausl/~ufer 
rStlich gesprenkelt und injiziert. Nirgends findet sich eine siehere Dureh- 
bruchstelle. Die sehr derb sich anfiihlenden Knoten sind stark brfichig. 

JKn 

,4~bb, 1. Resezierte  Darmschl ingc  m t t  subserSsen K n o t e n  (Kn).  

Abb.  2. Querschni~5 du tch  die aufgeschni t tene  D a r m w a n 4  i m  Bereich des sf,~rksten K_aotens. 

Auf Durchschnitten dureh die Knoten erweisen sich diese yon gelb- 
licher Farbe, an manehen Stellen rot gestreift, nirgends ausgesprochen 
br/£unlich. Uberall scheint die Schleimhaut unter den Knoten unversehrt 
vorbeizuziehen, wenn sie auch an der Stelle der Einbucklung verclfinnt ist. 
Die Schnittfl/~che der dickea Knoten hat eine eigentfimliche Zeiehnung: 
es finden sieh Faserzfige, die in rundlieherl Felctera durch Scheidew/~nde 
abgetrennt beisammerdiegen mit gelegentlicher Bildung kleinster Hohl- 
r£ume (Abb. 2). 

53* 
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Mikroskoplsche Beschreibung: An den groBen Knoten fallen im histologischen 
Praparat sofort grol3e, blasige, scharf abgegrenzte, mosaikartig aneinandergereihte 
Zellen mit reiehlich hellem Protoplasma, groBem, hellem, rundlichem Kern auf, 
die ohne weiteres als Deciduazellen angesprochen werden. Sie bilden den Haupt- 
bestandteil der Knoten und reichen yon der Serosa bis herab zur UntersehIeimhaut. 
Die Biindel der Li~ngs- und Ringmuskulatur, die verdickt erscheinen, sind auf- 
gesplittert durek breit vordringende Bander und rundliehe Felder deeidualer 
Massen. Die sehon makroskopisch auffallende eigentiimliche Anordnung in rundliehe 
Felder zeigt sich sehr seh6n im mikroskopisehen Bilde. Das Epithel der decidua- 
fiihrenden Driisen ist einschiehtig, niedrig kubisch und entspricht durchaus dem 
durch Sehwangerschaft umgewandelten uterinen Drfisenepithel (Abb. 3). In der 

Abb. 3. Decidual um~;ewandeltes ondometrioidos Gewobe arts deili groBen Knoton. 

Lichtung der Driisen linden sich massenhaft Leukocytenansammtungen, ebenso 
ist das ganze deciduale Geriist yon Leukocyten stark durehsetzt bis zur Bildung 
yon kleinen Abscessen. S~Lmtliehe W~ndschiehten des Darmstiiekes vom Lumen 
bis zur Serosa zeigen sehr starke ]eukoeyt~re Durehsetzung, insbesondere auch 
die 5demat6se Serosa, in der sich ebenfatls Deciduazellen finden. ~berall besteht 
eine starke Stauung in den erweiterten BlutgefiiBen bis zu vereinzelten Blut- 
austritten. Die Darmschleimhaut ist aueh mikroskopisch iiberall unver~ndert 
zeigt normale Zottenbildung, nirgends eine Auftreibung, auffallend ist nur an 
einigen Stellen ein Vordringen lymphatiseher Herde unter Verdr~ngung der Schleim- 
haut bis auf eine schmale Brficke. 

Bei Reihensehnitten durch die Knoten wurden zwei Anschnitte eines Schleim- 
hautdiver~ikels gefunden, die in der stark verbreiterten lJnterschleimhaut, seitlieh 
der groBen Deeiduaknoten liegen. 

Die erw~hnten Stellen mit der Blutung in der Untersehleimhaut besitzen reget- 
reehteSchteimhaut. DieBlutung durchsetzt dieganzeverbreiterte, 5demat6seUnter- 
sehleimhaut, ist vorwiegend frisch, jedoch finder sich iiberaIl auch Blutpigment. 
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Die Serosa und Subserosa ist aueh hier verdiekt und reiehlieh yon Leukoeyten 
durehsetzt. Aueh bier ziehen Deeiduaziige entlang der Serosa unter den Deck- 
zellen, die Subserosa ist fast frei. ~beralI besteht in diesen Darmabsehnitten 
ebenfalls starke Stauung und leukoeyt~re Durchsetzung. 

Der Schnitt yore Ende des finch auslaufenden/)armstiiekes zeigt unversehrte 
Sehleimhaut, verbreiterte Unterschleimhaut, wenig verdiekte L~ngs- und Quer- 
muskulatur, stark ausgepriigten Plexus Auerbaehi, verbreiterte, 6demat6s ge- 
quollene Serosa und Subserosa mit frisehen Blutungen, starker Stauung, starker 
Durehsetzung mit Leukoeyten aller Schichten, insbesondere aueh der Serosa. 
Hier breiten sieh Deciduazellen der Serosa entlang aus. Sie liegen stellenweise 
vereinzelt, zum Tell auch in kleinen Herden beisammen. 

A~ff Grund dieses Befundes besteht gar kein Zweifel, dab wir aus- 
gedeh.ute endometrioide Heterotopien im obersten Je junum vor uns 
haben, die entsprechend ihrer charakteristischen Eigenschaft in engster 
Anlehnung an den Zustand des Endometriums dessert Schwangerschafts- 
umwandhmg mitmachen. Die Drfisen haben ihr Zylinderepithel in ein 
niedriges kubisches umgewandett, ihre Umgebung zeigt sehr starke 
Deciduabildung. Bei fliichtiger Betrachtung des mikroskopischen Bildes 
konnte man zuerst aft eine Einlagerung der rundlichen Deciduabezirke 
in Lymphr/£ume denken, doch ergab eine genaue Priifung und eine nega- 
tive Reaktion auf elastische Fasern lediglich eine Einsprengung in die 
Darmmuskulatur ,  die verdickt und in weitestem Maf~e aufgesplittert 
ist. Ein Anteil an diesen vermehrten Muskelbiindeln mug auch der 
Adenomyosis zugereehnet werden. 

Es ist de Josselin de Jong durehaus zuzustimmen, wenn er sich gegen 
Nchiller verwahrt ,  dieses kubisehe Epithel gehSre Lymphspal ten an. Es 
handelt  sieh vielmehr eindeutig um ein dureh die Schwangerschafl; abge- 
5~ndertes Drtisenepithel; denn fiir die histologisehe Gravidit~tsdiagnose an 
der Uterusschleimhaut sind keineswegs die Opitzsehen Bfischelzellen aus- 
schlaggebend, wie Schiller meint, sondern vielmehr die die Deciduabezirke 
durchziehenden Schleimdriisen mit  ihrem umgewandelten niedrigen 
kubischen Epithelbelag. Das zeigen vielf/~ltige Erfahrungen am Abrasio- 
material  im Einklang mit dem klinischen Bfld. Diese unsere Erfahrungen 
lassen uns fiir unseren Fall auch eine ,,ektopische Decidua" (ohne Driisen- 
bildungen) v611ig ausschlieBen. 

:Die ersten Schnitte aus einem der Knoten wiesen gegen die Darm- 
schleimhaut zu dasselbe Bfld auf, wie es Lauche auf S. 302 in seiner 
Abb. lc zeigt. Die Deeidua ist unter Verdr~ngung der Darmschleimhaut 
so welt vorgetrieben, dab yon dieser nur mehr eine einfache Zytinder- 
epitkelbriieke vorhanden ist (Abb. 4). 

Was nun aber unseren Fall so bemerkenswert maeht,  ist nieht sowohl 
der nie beobaehtete hohe Sitz, als vielmehr die Entstehmlg einer eitrigen 
Bauetffellentztindtmg im Zusammenhang mit  endometrioiden Hetero- 
topien. Diese Peritonitis lie13 sieh nor so erkl/~ren, dag eine Verbindung 
zwisehen Darmliehtung und Bauehfell bestehen miisse, ein Befund, der 
noeh nirgends erhoben wurde. Ich land aueh keinen Fall im Sehrifttum, 
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we Herde mit endometrioiden Heterotopien w£hread einer Schwanger- 
schaft operativ entfernt worden w~ren. Bungart beschreibt den Fall 
einer Frau, bei der sich ein Knoten in der Leistenbeuge Ian4, der w~hrend 
einer Schwangerschaft stark ansehwoll und bei Eintr i t t  eines Abortes 
wieder zurfiekging. Bei sp~terer Herausnahme erwies sich der Knoten 
als ein Bezirk ortsfremder uteriner Drfisem Der schon erw~hr~te Fall 

Abb.  4. Un~ersch le imhautknoten  aus endomet r io idcm Gcwcbc. Die brei ten ~pal ten  (Sp) 
sind m i t  Driisenepithel  ausgcklcidet,  re ichen bis dicht  an  das Darmep i the l  hcran,  ohne es 

aber  zu durchbrechcn.  

yon de Josselin de Jong, we es sich um eine Deciduosis externa (peri- 
tonealis) handelt, ist ein an der Leiche erhobener Befund. ~Venn auch 
neck n~e eine offene Einmfindung bzw. ein Gang ektopischer uteriner 
Driisen in die Darmlichtung gesehen wurde, so konnte doch in unserem 
Fall kaum eine andere Erld~trung ~fir die MSglichkeit einer Verbindung 
zwischen Darmlichtung und BauchhShle in Betraeht kommen. Diese 
(~berlegung veranlM~te mieh, so gerne wir das Pr£parat  geschont h&tten, 
zur An~ertigung weiterer Schnitte. Tatsiichlick land ich etwa 1 cm 
yon der erwi~hnten Verschm£terung der DarmscMeimhaut entfernt eine 
0ffnung, die entlang des vorgewSlbten Deeiduabezirkes noch kubisehes 
Epithel trug, das iiberging in das Zylinderepithel der Darmsehleimhaut 
(Abb. 5). Diese O/fnung liei3 sich fiber 4 Sehnitte mit je 30 ,u veffolgen; 
sie war angeffillt mit Leukoeytenhaufen. 

Eine solche 0ffnung, deren mehrere an unserem Darmstiick vor- 
handen sein dfifften, l&gt sich wold am besten mit der Entfaltung der 
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Drfisen durch die Schwangerschaft erkl~ren. Der Eintritt yon Darm- 
inhalt in die Driisen mui3te an ibxem Epithel und Strom~, das nicht 
auf Aufsaugung yon Nahrungsbestandteilen eingesteUt ist, eine Ent- 
zfindung hervorrufen, die sick in 4er gesamten Damwan4 ausbreitete 
und endlich in Eiterung iiberging. 

Auffallen4 bleibt freflich vieles: so der Umstand, daI~ die Frau fiber- 
haupt den 6. Sekwangersehaftsmonat ohne Komplikation erreiehte; so der 
nie beobaehtete Fall yon Bauchfellentziindung bei anderen Sehwanger- 
schaften mit sicherer Endometriosis des Darmes. Auch bei der N£enstrua- 

Abb. 5. Verbindung dcr Darmlichtlmg mit einer endome~rioiden Driisc. 

tion miil3te an Hand unseres Falles theoretisch die MSglichkeit einer 
Peritonitis gegeben sein, weil die Frauen mit endometrioiden Heterotopien 
am Darm naehgewiesenermaI~en daraus in den Darm menstruieren. 
Wenn wir auck fiber die Ursaehen der normalen menstruellen B]utung 
und der menstruellen Nekrose nichts wissen, so ist dock nicht denk- 
bar, dab die Menstzmationsprodukte durch die unveriinderte Darm- 
schleimkaut abgestol3en werden. Die ganze Anlage aller dieser Hetero- 
topien am Darm deutet darauf hill, dab sie gegen die Muscularis mueosae 
kin sich sammeln und zu gegebener Zeit in Absti~nden eine (~ffnung in 
die Darmliektung entfalten. S£mtlicke mit uterinen Drfisenbezirken 
behafteten Darmabschnitte mit Ausnahme der retroeervicalen auf den 
Mastdarm fibergreifenden Form werden als ffei beweglich, ohne Ver- 
waehsungen und Auflagerungen beschrieben. Der yon Lauche angefiihrte 
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Fall yon Cullen, bei dem die Kranke nach Ent/ernung eines ,,Adeno. 
myoms"  in der Wand des Sigmoideums an Peritonitis starb, erw/ihnt 
nichts yon einer schon bei der Laparotomie vorhaadenen Peritonitis. 

Jederffalls erweist die einzigartige Komplikat ion nnseres Falles erneut 
und so eindrucksvoll als mSglich - -  ist doch die Frau  an ihrer Bauchfell- 
en~zfindung zugrunde gegangen - - ,  die ,,-on Gro[3 und anderen betonte 
Notwendigkeit einer sorgf/~Itigen Herausnahme tier mit  endometrioiden 
Heterotopien behafteten Darmabschnit te bei Frauen in der Zeit der 
Geschlechtsfunktion. Auch Kastrat ion wird empfohlen, wodurch die 
ovarielle Beeirfflussung fortf/~llt. Als lebensbedrohende Erscheinungen 
karmte man  bisher vor allem Ileuserscheinungen. 

Eine Riickfrage bei dem einsendenden Ckirurgen ergab noch folgende 
Einzelheiten: Erstgeb/irende (was mit  Sieherheit arrzunehmen war), 
hat  in letzter Zeit nack dem Essen sekr bald ein Geffihl yon VSlle und 
Druck im Bauck gehabt. Bei der ErSffnung der BauchhSMe entleert 
sich reichlich diiimflfissiger Eiter. In  der Naeht  nach der Operation 
wird Fetus mit  Placenta vSUig spontan ausgestoBen. Tod am 3. Tag 
nach der Operation unter Zunahme der Peritonitis. 

Unaufgekl/~rt blieb leider, ob "die Frau w/£hrend der Regel dunkel- 
gef/~rbten Stuhl butte, ob w/~hrend der Regel und mit der Schwanger- 
schaft stKrkere Verstopfung bestanden hatte.  Denn dal3 die im ersteu 
Bericht erw/ihnten Verwachsungen des Wurmfortsatzes und im Douglas 
eben~alls auf endometrioide Heterotopien zurfickzuffihren sind, ist 
zweifellos; das mehrfache Auftreteu dieser Heterotopien ist bekannt. 
Auch ist ihre Vergesellschaftung mit  anderen MiBbildungen, iu unscrem 
Fall einem Divertikel der Darmschleimhaut im Bezirk der Heterot0pien, 
des 5fteren geflmden worden. 

Der vorgelegte Fall soll ledigtich ein kasnistischer Beitrag sein, 
doch behalten wir uns vor, ihn zusammen mit  dem in unserem Inst i tu t  
reicb]ich angesammelten Material yon Walz noch eingehend zu be- 
arbeiten, insbesondere die Umwandlung der ektopischen uterinen Drfisen 
im menstruellen Stadium, die Beziehungen dieser Heterotopien zum 
Eierstockshormon, die Beziehungen der ektopischen Decidua zu den 
ektopischen endometrioiden Drfisen usw. 
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