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Das b tud iml t  der Adenomyosis  e rg ib t  n ieht  mlr  eine fast  unfiberseh- 
bare  L i t e r a tu r  i iber dieses Forsehungsgebie t ,  auch die Benenmmg der  
yore  E n d o m e t r i u m  he r s t ammenden  Wueherungen  ist  nieht  e inhei t l ieh.  
Die Begriffe , ,Endometr ios is : '  und  , ,Adenomyosis='  werden yon e inem 
Teil der  Yorseher gleiehgesetzt ,  andere  fordenl  eine seharfe Trennung  
dieser BegTiffe. Oskar Fra.nkl ha t  1937 eine T re nmmg beider  Begriffe 
vorgenommen.  So soll nt~eh ihm in dieser • n ieht  yon der  Endo-  
met riosis die P~ede sein, un t e r  d e r e r  jene  Prozesse zusammenfaBt ,  die 
sieh bei ihrer  Ausbreigung yore  E n d o m e t r i u m  her in die Tiefe niehg ~m 
die Organgrenzen hal ten,  sondent  diese i iberschrei ten.  Die Adenomyos i s  
fag t  h ingegen den Begrfff der  Adenomyos i s  in te rna  in sieh, d. h. die vom 
E n d o m e t r i u m  ausgehenden Wuehe rungen  hMten sieh an die Organ-  
grenzen. JOementspreehend soll in dieser Arbeig unt.ersehieden werden,  
da  ihr ein Fa l l  yon Adenomyos i s  i n t e r n a  zugrunde  liegt. 

8o mannigfaeh  wie die L i t e r a t u r  s ind die Theorien,  die fiber die 
Genese und -~tiologie der  endomet r io iden  Wueherungen  aufgestellI~ 
wx~rden. I m  Arehiv fiir Gyn/i,kologie gibr  N e ~ m a ~ n  einen gesehieht l iehen 
0 b e r b l i e k  iiber Forsehung,  Theor ien  und  Ergebnisse,  der  den langen 
und  besehwerl iehen Weg zeigt,  den die Forschung  ging. 

Baabes stellte 1882 .seine Theorie yon der Verspreng~mg Miillersehen Epithels 
auf, w~,hrend. Ldhlein 1889 yon einer ,,adenomat6sen Erkrankung des Corpus uteri 
mit multipler Cystenbildung in der Corpuswand" spraeh. Naeh SchrMer, Ruge, 
Schottlgi,der sollte es sieh um eine ,,Absehntirung tiefreiehender Uterussehleimhaut- 
dr i i~n" handeln. Dann wieder wurde yon Breur der (l~trt.nersehe Gang als Aus- 
gangspunkt genommen. Dt~ Jahr 1897 braehte (lie Urnierenhypothese yon ~eck- 
li~(]hauseTt.s und Ko~mann meint, dal3 es sieh um akze..~sorisehe Teile der Miiller- 
sehen G/inge, Sehleimhautabzweikamgen mid -abtrennungen handelt. Meyer 
widerlegte I897 (tie Urnierentheorie. Die Entstehung aus der Uterussehleimhaut~ 
im postfetalen Leben wird anerkannr, da Zusammenh~inge yon Driisenausl~ufern 
mig der Sehleimhaut bewiesen werden, ttierbei wird yon Meyer, v. Fr~znqai, HoJ~ne 
f~tgestellt, dab die Grenziibersehreitung der Mueosa ohne maligne Entartung 
gesehieht. 
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Die Fragv, ob ca sieh um entziindliehe Vorg~inge handett, ~vird yon 3le,~/er 1907 
hej~ht, F'ran.(:l letmt diese Ansehautmg ab. Von ihm ~vird (lie ]~,ezeichimng Adeno- 
myosis for die heterotopen Sehleimhantwueherungen eingeftihrt. Nad~ der Auf- 
gabe der entzfindlichen 'i'heoi'ie sprieht .Ile?j~r wmder .,_~denohyl~erplasia uteri" 
und stellt festa, dM$ die entziindliehe Genese im Uterus .selten sei. 

Datm wird dem Auftreten uterussehleimhautiihnlieher Itildungen aul3erhMb 
ties Uterus mehr Interesse entgegengehraeht. 1924 stellt ttqlban seine Lymphweg- 
t.heorie auf, 1926 gelingt Jakob.sen die Transplantation yon Endometriumstiiekehen. 

Neben den bier erwiihnten Forsehern stehen andere wie v, Franq~t.d, C ullen. 
~'amp,so~l., 3lcnye, r-Oettinflen, Helm, Laud*e, der zum er.~ten Male au{ die hormo- 
nalen l','infliisse des ()variums in diesem Zusammenhang hinwies. 

"~,Vemt man die Ergebnisse zusammenfal~t., ergeben sieh in der Haupt- 
sache drei Theorien. So nehmen die einen als Orundlage fiir die endo- 
meln'ioiden Wueherungen embryonale Gewebsreste an, die anderen die 
Hoteroplasie und sehlieglieh ist die Metastasentheorie ztl. nennen, die 
an die Namen Sarape'on, Halban und  Hasselhorst gebunden ist. 

Nit dem Moment, we die Herkunft der endometrioklen Wueherungen 
veto Endometrium her feststand, die formale Crenese also geklgrt war, 
kfimmerte m~m sieh nieht, mehr so sehr um die endometrioiden Wuehe- 
rungen selbst, sondern wandte sieh nun der Frage zu, welehe Griinde 
sie znm ~,'orschreiten in f,'emdes Gebiet bewegen. 

R..,l'/e~er stellte fest, ,,dab man fiber den -Mmliehkeiten mit der 
Sehleimhaut die Eigenheiten der heterotopen Str'itnge fibersah, die 
immerhin waehstummeehanisehes Interesse haben". 

Hier ergibt sich ein Aufgabengebieg, das am besten dutch den Modell- 
bau angegriffen werden kann. 

7Die diesem Modelt zugrunde liegende Sehnittserie stammr aus dem 
Uterus einer 47jiihrigen Fra.u. Aus einer Sehnittserie yon 258 Schnitten 
~-m'den 100 aufeinanderfolgende Schnitte ausgewghlt, mit 40faeher 
Vergr6gerung mittels Projektion ais Serienzeiehnungen auf Pappen, die 
eino Stgrkc yon 1,'.,mm haben mul3ten, wenn sie der Vergn'SBerung 
entspreehen sollten, dargestellt. Als ~'[aterial wurde nieht Waehs, sondern 
Pappe gewghlt, well ein verh'gltnismgBig groger Aussetufitt dargesteltt 
werden sollte und dm'eh ~,rorversuche festgestellt wurde, dag die Feinheit 
der I)rfisengruppen in ihrem komplizierten statischen Verhalten nut 
mit diesem Material dargestellt werden konnte. 

Das M odell xnu'de im Negativ gebaut, d .h .  die aufgezeichnegen 
I)riksengiinge und Cysten wurden ausgestanzt und sehieh~weise uuter 
steter Kontrolle der Verlaufsriehtung an Hand der Prgparate end Re- 
produktionen aufeinandergeklebt. 

I-Iier wia'd die Frage erhoben werden, warum niehl~ eirt Ausgmgmodell 
gebaut w-urde. Aueh hier erg~ben Vorversuehe, dab dureh diese 5Ietb.ode 
ein Nodell, da.s den _Mlsprueh einer naturwahren geprodukgion stellt, 
nieht entstehen kann. Sehon wetfige der ausgestanzten Platten ergaben 

31" 



476 HarMd Friese: Die Morphologie der Adenomyosis uteri interna 

aufeinandergelegt, dab infolge der starken Durehsetzung der )[uscularis 
mit den tiefreiehenden Drtiseng/i.ngen und Cysten, sowie dureh die 
ZerstSrung der Muskulatur dureh das Stroma, sehr st arke Verziehungen 
der einzelnen Sehnitte eint.n~ten, so dab die aufeinandergelegten Plat ten 
sieh nieht deeken, sondern verdeeken. Willktirliehe Versehiebung hgtt.e 
zwar dem Zweek, ein AusguBmodelI zu sehaffen, gedient, nieht aber 
der Wirkliehkeit. Aul]erdem wird der Besehauer des 3Iodells erkennen, 
dag ein als Positiv gebautes 3Iodell nieht die nStige Einsieht in die 
Feinheit der komplizierten Dviisenggnge gebert kann. 

Die a.usgestanzten Platten wurden lose gebfindelt. Dem Beschauer 
des Negativmodelles steht, daher in jeder Ebene die erhaltene Positiv- 
platte zur Yerfiigung und gestattet Einbliek auch in die Absehnitte, 
in denen dureh die Eigenart dvs Driisenwachstums selbst bei dent 
Negatiwnodell Verdeekungen und l~Vbevsehneidu,lgen stattgefunden 
haben. 

Die Aufgabe, di~; sieh das Modell stellt, ist eine begrenzte, sie fragt 
naeh der Statik und Wachstum~meehanik der Drfisen und Qy~ten endo- 
metrioider Wueherungen. Damit lfil]t sie die ]?rage naeh der Atiologie 
unberiihrt und will aueh nieht den Beweis antreten, dal3 es sieh wirklieh 
u,n eine Adenomyosis interna handelt. Man wiirde yon eim'r Reproduk- 
t, ion, die diesem letzteren Beweis dienen sollte, mit Reeht verlangen, 
dab sic einwandfrei den Zusammenhang aller 5ehleimhautin,~eln in der 
~Iuskulatur m i t d e r  Uterusmueosa da,'stellt. Und hier mull auf einen 
Naehteil des ~Iodells hingewiesen werden. Zu dem Bild der Adenomyosis 
gehih't das zelh'eiehe Stroma, das die Driiseng~nge und Cysten umgibt.  
Es ist won der Adenomyosis nieht fortzudenken, da es keine Sehleimhaut- 
verlagerungen ohne dieses Stroma gibt. Hier sind die Cysten und Driisen- 
ggnge yon diesem Stroma absiehtlich blol3gelegt, da Struktur uud Stat ik 
der Cysten und Drfisen dargestellt werden sollte. Eine Umkleidung mit 
Stroma da.rstellen zu wollen, wiirde bedeuten, sieh die Einsieht in jene 
zu versperren. Hier mug neben das :l{o(tell die Bespreehung der mi~ 'e-  
skopisehen Pr~parat.e tret(m. 

Bei der Betraehtung dieser namlieh zeigt sieh, dab die im ~[odell 
als Inseln imponierendmt C}:sten und naekt in der 5[uskulatur liegenden 
Driisensehlguehe yon Stroma umgeben sind. Dieses Stroma, das als 
Wegbereiter der Sehleinfl~autverlagerungen angesehen wird, indem es 
bald den ~[uskelinterstitien folgt, bald die Muskulatm' willkiMieh dureh- 
setzt, sehafft die ~rerbindung zwisehen den seheinbaren Inseln und der 
Uterussehleimhaut. We im 5[odell Driisenggnge seheinbar in einer 
Saekga.sse ohne Yerbin&mg zu tier in der 3[uskulatur liegenden Inseln 
enden, zeigt der mikroskopisehe Sehnitt, dab dig Stromaziige in Yer- 
bbldung treten m~d so die Briieke bilden zwischen behleimhaut und 
Inseln, die ohne diesen Hinweis leieht als kongenitale Dystopien an- 
gesehen werden kSnnten. 
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8o ergibt  sich die Notwendigkei t ,  die mikroskopischen PrSpara te  
zu bespreehen. Abgesehen yon dem betroffenen Gewebe geh6rt zu dem 
Bi |d  de( Adenomyosi~ dreierlei:  St roma,  Drfisen und Cysten. 

Wenn das Strom~ von dem Bild de( Adenomyosis  nicht for tzudenken 
|st ,  so | s t  es erkl~irlieh, daft ibm groBes Interesse entgcgengebraeht  wurde. 
Es wird sis ,,zellreiches S t roma"  oder , ,eytogenes Gewebe" bezeiehnet  
mid ha t  di~ versehiedensten Deutungen  erfahren. 

Ausgehend von de( Annahme, dM] es sieh be| der Adenomyosis tiberhaupt 
um entzfindliche Vorghnge handelt, wurdc es von R. Meyer als Gr'mulztions- 
gewebe ,zngesprochen. Scha[fer spricht yon .,gesehwulsteigenem Bindegewebe". 
(l~ dem Stroma der Schleimhaut entspricht nnd zur Wucherung dazugeh6rt. 
Opitz nennt es .Organbindegewebe" und legt dar, dab es (turr (levi tleiz der Ent- 
ziindm~g wieder embryonalen Charakter at~genonlnloll hal. sioh in ombryonMcs 
Keimgewehe riiekdifferenziert. Naeb Kglliker handelt es sieh um ..cytogenes 
Gewebe ~ nnd His sprieht yon der .,lymphadenoiden (;rundsubstanz". 

b~uche legt dar, (lab es sich n ich tum Granulationsgewebe handett, da das 
Stroma keine neugebildeten 0apillaren. Fihroblasten. Exsudatzellen enth/i, lt und 
~mn an GefSgen |st. Es zeigt aueh keine l~bergii, ngc in Narbengewebe, sondern 
zeigt Jibe(all gleiehen Matt aus diehtliegenden, grogen, spindeligen Zellen mit ovalen 
uud runden Kernen. Meyer und Kitai haben auf (tie ,,gewebsauflSsende Kraft" 
dr Stromas hingewiesen, die in de( Lage |st, 3fuskelzellen aufzulSsen, so dab nieht 
nur b[uskelinterstitien gesprengt werden. Diese ZerstSrung des (;ewebes, (lie fiir 
Meyer zuerst der Beweis fiir die entzilndliehe ('enese war und ihn dazu braehte. 
den Namen .,Adenomyositis" und ,,Adenometritis" einzufiihren, win'de yon Meyer 
nnd Kit(li in ,'t9 F~llen yon cndometrioideI: Adenomyosis mittels Fibrillenfitrbung 
gepriift und festgestcllt, ob ca sich nur um einc Vcrdr/tngung des 3Ius ~gcwebes 
haadelt ode( um eine ZerstOrung. Sio fandel,, da[~ sich das Epithel dol.t, woes  
allcin vorsehreitet, an die Muskelinterstition hii, lt, das Stroma hingegcn nicht mlr 
den Weg des geringsten \Viderstandes geht, sond(.rn einen gewchsaufl6senden 
EinfluB austibt. So fiihren sic die Verklumpung der 5[uskelhiindel. (lie Triibun~ 
mid Quclhmg di.~r ),Iuskelzelh,n, die den Grun(t fiir (tie schmutzige Verfiirbung der 
Zonen in der unmittelbaren Umgel)ung ,ler Wm.herung('n al)~ibt, au[ diese hist(~- 
lytisehe Kraft des Stromas zuriiek. 

Damit wird ausgesprochen, dab es sich um ein destruierend(.s War 
handelt und Meyer und Kitai stellen diese -4hnlichl(eit mit bOsartigen Wucherungen 
auch fcst, stellcn abe( als wichtigsten Unterschied herau.*, dal3 die Dcstruktions- 
kraft bier sehr gering |st, mit zunehmendem Alter noch mchr zuriickgeht und mit 
der Menopause zum 8tillstand kommt, also ,)ffensiehtli~.h hormonalen Einfliissen 
unterliegt. Fcrner wird yon an(lerer Seite darauf hingewicsen, dal3 gegen dt,n 
bSsartigen Charakter de( ..typisehe Habitus" unserer Wucherungen spricht. Gegen 
den bSsartigen Charakter sprechen such Bec~baehtungen E. ~. B~,r,ys. der be| (,~e- 
fS{len, die durch die Herde Iaufen, zwar Aufsplitterungen in der aul~-ren (;efSl]- 
wand, Aufl6sung elastischer Fa~rn de( Adventitia, polypSse Varbuckelungen und 
sinu6se Erweiterungen der (lef/il3e sah, aber keinen Dnrehbruch des Endoth(,ls 
land, desgleichen nieht be| Lymphgef~.f]en. 

Es kSnnen bier diese Fragen tmr angesehni t ten  werden und im Rahmen  
dieser Arbei t  kann keine Kr i t ik  daran gefibt werden, sondern es solt 
nut  die Fes t s te lhmg getroffen sein: das 8 t roma gehSrt zu dem Bild der 
Adenomyosis ,  sein Z u s a m m e n h a n /  mit  dem eytogenen Gewebe de( 
Sehle imhaut  s teht  fest, seine Bedeutung  und Aufgabe |s t  mit  dem Vor- 
dringen in Fremdgebie t  in Zusammr,nhang zu bringen. Seine Dars te lhmg 
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wlu'de au,  Griindcn d~,r be, ssercn Einsichtnalune in dit' Konstruktion 
der Driisen und Cystcn,. um (tie es hier ~o'(,[lt, unt(.rla~sen, die - -  das sei 
nochmal.~ bctont - -  nicht insuliircn Char~kter tragen, soudern tells ihren 
Zusamtmmhang mit det' Schlcimhaut, aus dem Verlauf dvr Dl'tisenziig(, 
direkt beweisen, tells durt:h dcn Ver[auf der 8tromaziige, wi(~ sir sich 
im mikroskopischen Bilde darstellcn, erkemlen lasscn. Bei dem Ein- 
w~mde, daI~ trotzch'm aueh in di(,so,l Priiparaten Cyst(,rt und Drfiscn 
ohnc Stromaumkleidmlg vorhand(m sind, ,~ei dara uf hingewies~,n, dal] 
die Zell(lieht.o des Stronlas abhhngig ist yon dem Alter d,.,r Wucherungen. 
Kollag('ne Fibrilh~n durchst~tzc'n sp~itcr (1~,~ (:ytogene ,Stroma, so dab 
die Driisonschl/iuche und Cystt,n dann keine Stromaumkloidung m(,hr 
aufweiscn, ,,sondm'n nackt iu der Muskulatm' liege;n", wic l~. M~?f,r 
feststtqlto. 

Bei der Bcsprechung der Drii.~en soll hier nur auf ihren Ciuu'akt(,r 
(dngegangen w(~r([on, w/ihrend (tie El'6rtemmg ihrm' Konstruktion Sl)iitcr 
folgt. Auch in gr6Bter Tiefe soil (let" Bau der Drfisen jcm~m d(-r Uterus- 
driisen, wenigstcns soweit er die ttistologie betrifft, ent.sprechen. 3Ian 
findct, als Auskleidmlg (qusehichtig(~s zylindrisches Epithel hier wie dort. 
5'lit dot Feststellmlg dcrGleichheit ha~t. man sieh [angt, zufrieden gegebem 
Evst sp/tter ~ ies  R. 3_rey~.r darauf hin, dab Uutcrsehiede b(,stehen, wobei 
e r v o r  allem au[ die Fmlktion hinwie.~. B('i dot Adenomyosis interna ist 
mLmlich eine Betciligung anl Zyklus zunfindest selten; R. M~_'yer fand 
sic in etwa der H/tlfto seiner Untersuchm~gen. Andere Autoren lehnt, n 
eine solche ganz ab. Meyer pragte (las Wort yon der ,,HS'I)ergeneration 
ohnc FunktioW'. Auf (tit' nlorphologischen Eigena,'t(,n soil sptiter ein- 
g(,gangen wt'vd~m. Die Cysten zcigen cbenfalls einsehichtiges zylindrisches 
Epithel. Lauche weist auf die AbMngigkeit  der Hbhe des Epithcls yon 
dora Vorhaudensein des umgt'bonden Stroma.s hin. Er fand in den Hohl- 
r~umen dort, wo St.romaunlg(,bm~g war, ein hohes Zylinderepithel, dort. 
wo diese fehlte, eine fiaeherc Auskleidung. Auch die benachbarten 
Seiten bei (_)'st(,n, (tie dicht zusammenliegen, zoigeu ein h6h('res Epithel 
als die entg,,gengesetztcn. Es lassen sich kein(, Gru Ms/itz(, dafiir auf- 
stellen, warn1 die Cy.~telI auftr(:ten. Wit" linden sic bald sehlcimha.utnahe 
in recht erheblichcr Gr613e, bald tief in der ~[uskulatui'. Oft linden sic 
sich am Ende breitbasig in die Tiefe vorciiekender Drfisenzfige, d,mll 
wicder weisen Tmr k/i.rgliehe Driisenziige und Stronlareste den Wt'g zu 
ihnen. Die Cysten zeigen regt, llose GestMtung, kugelige, gh~ttwandige 
Cysten finden sieh nieht hS.ufig. Leistcnartige Vorspriing(~ in ihr Lumen 
und driisenart.ige Ausstfilpungen aus ihnen werden besehrieben, auf (tie 
sp/~ter noch n'Xher eingegangen werden soll. Es sind viele F~ktoren, die 
bestimmend ~uf die Form und Gr61le dieser Cysten einwirken, da nieht 
nur die in ihnen herrschenden Spannungsverhgltnisse beriicksicht, igt 
werden m/issen, sondern auch die yon augen auf sic wirkenden Ka'/gfte, 
zumal in der kr/~ftigen 5[useularis des Uterus. 
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Wie stel l ten sieh mtn diese J)ri isen trod ( 'ys ten  im 3[od,:ll dar  ! Einc 
l~espreeh,mg d(:r Einzclgebilde,  die mi t  den Bm-h.~taben A - - E  gekenn-  
zeiehnet  win'den, soil W)l'ausgesehiekt, sodann gorsucht wcrden, Oemein.  
sanles her~mszu.stellen, um yon bier  aus an sehon Gesagtes anzukni ipfen,  
es zu untc  r.streichen oder viel lcieht  auch auf andere  Wege zu deuten .  

Dem Besch~mer (te~ im Bilde in dot" Aufsicht  darges te l l ten  3Iodelles 
f/kl|t mlf der  l inken Soite ~dn breitbi~siger, yon der bch le imhaut  aus in 

AI)b. 1. 

die Tiefe z iehender  Koinplox A auf, der  am Ende  , ine  eyst ische Er-  
wei te rung aufweist .  Aus einem Gewirr  zahl loser  tyI)ischer Uter indr i i sen ,  
die you  der  ~chle imhaut  aus in die 3fuskuh~tur vordr ingen,  eu twicke l t  
sich bier  ein in der Aufsicht e twa kei lf6rmiges Gebi[de, das zum Tell 
a u s  einzelnen, in die Tieft; vorkr iechenden  Driisen besteht., zum Teil 
ganze Biindel  yon diesen aufwei.st, die in gemeinsamer  Ver laufsr iehtung 
der  Tiefe zus t reben und eine betr / teht l iehe Ls aufweisen. W'~hreud 
einzelne Driisen,  vornehnllich diejenigen,  die absolu t  den Charak te r  
der  Uter indr i i sen  wahren,  para l le l  zur  Schle imhaut  a~bbiegen, n i m m t  die 
t i a u p t m ~ s s e  cinch nlehr senkrechten  Verlauf,  strebt, zuns radi i i r  
~mseinander, um sieh dann  dem Ende  zu ~,-ieder zu.~ammen zu f inden.  

])as  Ganze erweekt bei der  B e t r a e h t u n g  des Modelle,~ llieht, so sehr  
den  E ind ruck  eines Keiles, der  r i ieksiehtsh)s das  G~webe der Musku la tu r  
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vordrgngt, als viehnehr den Eindruck eines sehr vorsiehtigen Vorta;~tens. 
Aus der horizontalon Verl~ufsrichtung in die vertikale ttberweehselnd, 
um zu dor Ausgangsrichtung zuriickzukehren, soheint dieser ganzo V o f  
gang der l~berwindung eines Gewebshindernisses zu dienen. Ein Ein- 
druok, der dutch bogenfSrmige {Yberspannung und Ausweiehen in die 
Tiefe, sowie dutch die etwa ovale Umgehung eines Mittelstiiekes an dieser 
8telle noeh verst/irkt wird. 

W'ahrend schon das Oesamtbild diesen Gedanken aufdrgngt, zeigen 
sieh auch bei den einzelnen Driisen dementspreehende Ver'gnderungen. 
Jmm, die ihren Weg in die Tiefe miihelos fin(ton, bewahren dmt Charakter 
(l~,r' tubul6sen Driisen. And(,re, die gezwungen sind, an Bindegewebs- 
septen herabzuklettern oder erhalgene Muskelbtindel zu umgehen bzw. 
in diese eindringe,M dort gehemmt werden, verlieren den tubulSsen 
]3au, zeigen Ausstfilpungen und Einsehniirungen, die ihnen cinch mehr 
traubenfSrmigen Charakter geben. Vergleiche mit den mikroskopischen 
Pr'aparal:en ergeben viel Stroma, wo die tubul6sen Driism~ ntiihelos 
vordringen, wenig Stroma, wo die Driisen ihre Verlaufsriehtung gndern 
nnd auch Formabweichu,lg(.'n zeige.n. Umgekehrt  zu der Dichte des 
Stromas w,rhgll~ sieh die Resistenz des ~Iuskelgewebes. 

Nicht imme, r t, reten jedoch diese besehriebenen Fornlgnderungen 
mlr dort auf, wo offensiehtlich Gewebshindm'nisse vorliegen. Aueh an 
Stellen, die reichlieh Stroma zeigen, dagegen iiberhaupt kein Muskel- 
gewebe mehr aufweisen, finder man sie. Ob bier prim/it Gewebshinder- 
nisse vorlagen, l/i, gt sich nieht mehr feststellen. 5[~m kommt abet sehr 
wohl zu der Anschauung, dab diese Form/tnderungen auch ohne zwing~.mde 
Or/inde auftveten; donn sit, ~qlrden an vi~'len Stellen beobachtet,  vov 
alh,m auch dort, wo sehr dieht nebml derart ver/inderten Driiseng/~ngen 
tubul6se nieht veranderte Driisen ziehen. 

Man mfil]te erwarten, dab in ihrem Vm'lauf gehemmte Driiseng/~ng~, 
an den Stelh,n des Widm'standes Tendenz zmn Konfluieren zeigen. 
Ein .solcher Einbrueh in die gegenseitigon Lumina abet ist guBerst selten, 
selbst bei engster Fiihhmgnahme bleibt Zwischengewebe erlmltm~. Es 
ist aueh keiim llede davon, dab l)viisenziige in din' Tiefe in besondei'c, 
Kan/ih, ,,miinden". Auch beim Auftreten yon kleincystischen Erwei- 
terungon zeigt sieh ,,her eine l_rmgehung diesev dutch anderv als ein 
Einbruch. 

Den Sc'hlul3 dieses ganzen Driisen,,keile~" bildet e, ine Cyste, die in 
vertikaIer Riehtung aufsteigt. Die Betraehtung der ausgestanzten 
Platten zeigt hier, dab diese Cyste aus zun/i, ehst gerrennt verlanfonden, 
dann allm/ihlich konfluierenden ])riisen entsteht. 8obald sieh ihre 
Lumina vereinigen - -  ein Vorgang, der nieht, etwa schnell vor sieh geht - -  
gewinnt die Cyst e sehnell an Volumen. ])er Tiefe zu zeig~ die Cyste eine 
glatte Rundung, eine weitere Ausdehnung finder hier nieht stat t ,  an 
dieser Seite finder sieh aueh sehr spgrliehes Stroma. Dem Drtisenzuge 
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zu zeigen sich auch auf dem Aufsichtsbild sichtbare Auslgufer, Xus- 
buchtm~gen und Einsehnitte. Es mug bier aber betont werden, &all 
diese unregelm/i.Bige Gestaltung hier nicht dureh Ausstiilpung aus dem 
Cystenlumen entsteht, sondern dureh Konfluieren mit benaehbarten 
Drfisen, wie sich aus den Seriensehnitten ergibt. So zeigt sieh such auf 
der yon Driisen freien Seite keine wesentliehe Ausstfilpung. 

Bei anderen Cysten entsteht eh~ durchaus anderes Bild, bei denen 
sehr wohl Ausstiilpungen stattfinden, die nieht dureh Konfluieren ent- 
stehen, sondern bei denen das Epithel der Cyste die Fghigkeit aufweist, 
neue Driisen zu bilden und diese als Ausl/iufer mit zum Teil reeht erheb- 
lieher Lgnge in die Umgebung sehiekt. Es findet sieh dieses an delt 
Seiten der Cysten, denen entweder andere Cy~.ten benaehbart  shad oder 
die gTSBeren Driisenbezirken zugekehrt sind, we ja dann meistens such 
reiehlieh Stroma vorhanden ist. Es wurde sehon erw/ihnt, daft Lauche 
an diesen Stellen als Auskleidung der Cysten ein besonders hohes Zylfilder- 
epithel fand, w/~hrend die entgegengesetzten Seiten, an denen man kein,: 
Driisenmmbildungen sieht, ein flaches Epithel aufweisen. 

In dem mit: B bezeichneten Komplex stellt sich eine gr/iBere Cystc 
dar, die in der Tiefe der )Iuskulatur  licgt. Auch sie weist eine glatte, 
man mSehte sagen rundgesehliffene Seite auf, w/~hrend die andere yon 
Driiseng/mgen umstanden ist, die sieh der Verlaufsriehtung der Cyste 
~bsolut anpas.~n. Die sehlauehf6rmigen Driisen sehnfiegen sieh zwar 
innig dcr Cyste an, zeigen aber keine Verbindung zu ihr und die Cystc 
zeigt keine Tendenz, sie in ihr Lumen einzubeziehen. Kleinere Stroma- 
briieken finden sieh zvdsehen A und B. Der Grupt)e B vorgelagert finder 
sieh eine kleinere Driisengruppe, die dureh Stromabriieken und kleinste, 
nieht darstellbare DriisengS, nge mit B w'rbunden ist und ~ls zu B gehSrig 
betraehtet  wird. 

Zwisehen B und C bestehel~ Stromaverbindungen. C ste[lt eine 
Gruppe cystiseher Erweiterungen dar und weist ebenfalls eine Ver- 
lagerung auf, die sieh ihren driisigen Chan~kter zum gr6gten Teil er- 
halten hat. Auf verh~ltnisnr~Big ldeiner Grundfl~ehe erweitert sieh in 
der Mitte dieses Komplexes rrrseh eine grebe Cyste. 5Jan hat den Ein- 
druek, dM3 es sieh bei diesem plmnpen Komplex mn ein totes Gebilde 
handelt, das /~Iteren Urspnmges kst und atarken sekunds Form- 
iinderungen dureh das umgebende Gewebe unter~vorfen walrde. Die 
Umgebung weist wenig Stroma auf. Die benaehbarten Cysten zeigen 
keine Tendenz, mit der grSgeren Oyste zu konfluieren, entstehen selbst 
aber dutch den ZusammenfluB mehrerer Driisen. Von C weist ein 
Stromazug zu dem sp/iter zu bespreehenden Driisenzug E hiniiber, 
w/ihrend zu D keine Verbindung besteht. 

Dieser Komplex D stellt die ~SBte Cyste dar. Sie erweekt dell 
Eindruek einer in des Gewebe hineingedrehten Sehr~ube und zeigt. 
offensiehtlieh, wie Gestalt und Formung yon dem umgebenden Gewebe 

Virchow~ Archly. Bd. 308, 3la 
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:~bh/~ngig ist. Auf ihrem glattrandigen Riieken krieeht eine kleinere 
Driise aus der Tiefe empor. Dieser Komplex zeigt Ieistenartige Ein- 
buchtlmgen in die Cysten, a.ber auch schhmchf6rmige Ausstalpungen 
in die Umgebung. Ihr bcnachbart liegende kleinere Cysten zeigen keine 
Tcndenz, mit ihr zu konfiuieren, gehen jedoch ihrem Verlauf v611ig 
parallel. Ihre yon der :Form der ~mderen Cysten dieses ~[odelles ab- 
weichende Gestalt spricht dMfir, d~[t sic durch besondere Gcwebs~der- 
stSndc bedingt ist. Leider gestattet die Schnittbegrenzung keinc weiteren 
Rfiokschliisse fiber ihre tIerkunff. Die vorgelagerten kleineren und 
offensieht.lieh jiingeren Cysten und Driiseng/tnge welsen vielleicht dar$uf 
bin, dab es sich hier ebenso um den Absehlug eines breit.basigen Drfisen- 
zuges handelt, wie in dem Komplex A, jedoeh bleibt dieses eine An- 
nahme, deren Beweis diwch di~ Sehnittffihrnng des Prs ver- 
hindert ist. 

Z~ischen A und D f'Allt em sehlanker Driisenzug in das Auge, der 
sich offensichtlieh den Muskelinterstitien folgend vortastet. Er be.wegt 
sieh in vorwiegend horizontMer l~iehtung, eine bogenfSrmige Richtungs- 
~nderung ist durch einen Gewebswiderstand bedingt, ttier zeigen sieh 
wieder starke Form/inderungen, traubenf6rmige Erweiteramgen, wic sie 
sehon bei A beschrieben ~nlrden. Welter der Tiefe zu ziehen die Driisen 
entlang den 3[uskelinterstitien und zeigen hier wieder tubul6sen Cha- 
rakter. Von E best.ehen Stromabrtieken zu B und g. abm" aueh zu A 
und D. 

Ein ~Vort m6ge noch der zierlichen Architek~m" der Drfisen gelten. 
I-Iier ist keine grobe Zerst6rung am Werke, wenigstens nicht yon seiten 
der Drfisen. 5Ian sieht kein regelloses Waehstum, wie es bei malignen 
Wueherungen der Fall ist. Hier mSeht.e man yon einem planm~Bigen 
Ablauf der Dinge spreehen oder einem ,,Typ", wie Lmuzhe es nennt ;  
denn einen beliebigen Komplex herausgreifen und eingehend beschreiben, 
hciBg sehon, die Besehreibung aller Komplexe liefern. Wohl tret.en 
Formalabweichungen auf, die abet deutlieh verraten, dab sie sekund/~r 
dureh die Umgebung beding~ sin& Aber auch diese Formt~bweichungen 
sind gleichgestaltet. Sie betreffen zwar eine Abweiehung yon der typi- 
schen Form der Uterindr~sen, stellen dabei abet etwas heraus, das ffir 
(tie endometrioiden Wueherungen wiederum typiseh ist. 

Welehe Gesichtspunkte lassen sich nun aus dieser Arbeit heraus- 
stellen '.~ Es land sich bei dem Prs eine vSllige Durchset.zung der 
Muskmlatur des Uterus mit Drtisen, die den Uterindrtisen /ihnlich sin& 
Diese Durchsetzung fo l~  zu einem groBen Teil den Muskelinterstitien. 
Wo der Weg nicht den Interstitien fol~., sondern die Muskulatur will- 
k/irlieh durehsetzt wird, finder sieh eine weitgehende ZerstSrung des 
Grundgewebes durch St,roma. Die Drtisemnlcherung ist dort breit und 
massig, wo sieh viel Stroma finder, sehlanke Drfisenztige mit wenig 
Stromaumkleidung folgen den Intersfitien, gehen also den Weg des 
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g~-ringstcn Widt.r,~tandes, welchcr Gnmdsatz  ftir di(-Drtisen iiberh~mpt 
besteht. 

Gewebshind~rnisse, di~ sich dem OriiseIxverlauf in den Weg st, ellen, 
velalrsachen nicht nut einc Weg~nderung, sondern ftihren auch zu Form- 
~nderungen der Drfisen, die im allgemeinen den Charakter der Uterin- 
driiscn wahren, sick yon ihnen jedoeh dutch enorme L&nge mlterseheidott 
und vor allem an ttiudernissen oft ein traubenf6rmiges Aussehen auf- 
weisen. Dieses traubenfSrmige Aussehen ist nt~r bei einem Tell auf 
Konfluieren mit benachbarten D r ~ e n  zuriickzufiihren, und findet sich 
bei aJ.lderen, die in ihrem Verlauf keinen Gewebswidcrstand zu iiber- 
winden hatten, ebenfalls. Inwieweit cin solcher primar bestand, kolmte 
nicht nachgepriift werden, jedoch lai3t die T,~tsache, (]aft dicht ncben 
derart veranderten Driisen normalgestaltete Uterindriisen vertaufen, 
(tie Vermutung aufkommen, dab es sich hierbei nicht nut um sekund'~re 
Formiinderungen h~mdelt, sondern dal] sie zum typisehen Bild der 
Adenomyosis hinzugehSren. 

Die Tendenz zum Kotffluieren benachbarter: auch innigst parallel 
veriaufender Drii~ngange ist gering und findct sich vornehmlich deft ,  
we dem weiteren Tiefenwachstum ein Hinderuis entgegentrat.  

Die Cyst, en linden sich h~iufig dort, we sehr massige Oriisenwuche- 
rungen auftreten. Jedoch werden Cysten auch an solehen Stellen gc- 
funden, we diese fehlen bzw. rlicht mehr nachweisbar sind. Sit sind 
vielgestaltig und zeigen meist we~igstens eine glattfl~chige Seite, stets 
liegt diese an der den Driisenzfigen abgekehrteu Seite. Auf der den 
Driisenziigen~ Cysten odor reichhch Stroma zugekehrten Seite findct 
sich eine unregelm~Bige Gestalt,ung, (lie durch leistenartige Vorsprfinge 
in dats Cystenlumen und Driisenausl'~ufer aus dem C).'stenlumen m (li~, 
Umgebung bcdingt ist. 

Die ~Lui3ere Form der Cysten ist starken sekund~tr~m Form~mderungen 
unterworfen, zumal in der krhftigen Muskulatur des Uterus. Einc Ab- 
b.~ngigkeit der Gr6i~e dcr Cysten yon der Masse der Driisenwla~herung~,t~ 
scheint nicht zu bestehen. 

Bilder, wit sie v. Reckl ingha~en beschrieb, der eine Ei.nmimdung 
yon Driisenschlii.uchen in Hohlr'~ume feststeltte, so dab man yon Haupt -  
und SammetkanMen sprechen kSnnte, was ihn dazu veranlaBte, seine 
Urnierentheorie aufzustellen, fanden sich nicht. Vielmehr bestiitig~ 
dieses Modell die Ausffihrungen R. Meyers: , , . . .  es finder sich zwar 
tats~eh]ich zuweilen eine :~'~diindung dieser Schlguche in einen erweiterten 
I-Iohlraum, diese auffiillige Erscheinung ist aber nut aus den herrschenden 
DruckverhMtnissen zu verstehen, die sich auch in der Richtung tier 
)Iuskelbfindel s Die Driisen miinden iiberhaupt nicht in ,,Sammel- 
kangle", sondern sie gehen yon einem K,znal aus nach der l'r des 
geringsten Gewebswiderstandes. So belangreieh diese statischen W~chs- 
tumsfrugen sind, so wenig Beaehtung erleben sie heute, da die Schleim- 
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h a u t / ~ h n l i e h k e i t  a l l g e m e i n  ak~ s e l b s t v e r s t / t n d l i e h  gi l t .  H e u t e  i s t  d ie  

H i s t o g e n e s e  d e r  A d e n o m y o h y p e r p l a s i a  i n t e r n a  a u s  d e r  E r S r t e r u n g  v611ig 

v e r s c h w u n d e n . "  ' 
I n  d i e s e n  l o t z t e n  W o r t e n  h a t  d ie  v o r l i e g e n d e  ~ r b e i t  ih re  A u f g a b e n  

g e s e h e n ,  d ie  s i eh  i n  e i n e m  Z e i t p u n k t ,  wo m a n  s ieh  f iber  d iese  F r a g e n  

h i m v e g  d e r  -~,tiologie z u w a n d t e ,  n o e h  e i n m a l  zu d e r  G r u n d l a g e ,  d e m  
e i g e n t l i e h e n  G c s c h e h e n  z u r t i c k k e h r t e ,  zu  d e m  Bi ldc  de r  N a t u r .  
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