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Dax Studium der Adenomyosis ergibt nicht nur eine fast uniiberseh-
bare Literatur tliber dieses Forschungsgebiet, auch die Benennung der
vom Endometrium herstammenden Wucherungen ist nicht einheitlich.
Die Begriffe ,,Endometriosis™ und ,,Adenomyosis’® werden von einem
Teil der Forscher gleichgesetzt, andere fordern eine scharfe Trennung
dieser Begriffe. Oskar Frankl hat 1937 eine Trennung beider Begriffe
vorgenommen. 5o soll nach ihm in dieser Arbeit nicht von der Endo-
metriosis die Rede sein, unter der er jenc Prozesse zusammenfalt, die
sich bel ihrer Ausbreitung vom Endometrium her in die Tiefe nicht an
die Organgrenzen halten, sondern diese iiberschreiten. Die Adenomyosis
faBt hingegen den Begriff der Adenomyosis interna in sich, d. h. die vom
Endometrium ausgehenden Wucherungen halten sich an die Organ-
grenzen. Dementsprechend soll in dieser Arbeit unterschieden werden,
da ihr ein Fall von Adenomyosis interna zugrunde liegt.

So mannigfach wie die Literatur sind die Theorien, die iiber die
Genese und Atiologic der endometrioiden Wucherungen aufgestellt
wurden. Im Archiv fiir Gynékologie gibt Neumann einen geschichtlichen
Uberblick iiber Forschung, Theorien und Ergebnisse, der den langen
und beschwerlichen Weg zeigt, den die Forschung ging.

Buabes stelite 1882 seine Theorie von der Versprengung 3 illerschen Epitbels
auf, wahrend Loklein 1889 von einer ,.adenomatosen Erkrankung des Corpus uteri
mit multipler Cystenbildung in der Corpuswand™ sprach. Nach Sckréder, Ruge,
Schottlinder sollte es sich uimn eine ,,Abschniirung tiefreichender Uterusschleimhaut-
driisen” handeln. Dann wieder wurde von Brewfl der Gartnersche Gang als Aus-
gangspunkt genommen. Das Jahr 1897 brachte die Urnierenhypothese von Reck-
linghausens und KoBmann meint, daBl es sich um akzessorische Teile der M iiller-
schen Ginge, Schleimhautabzweigungen und -abtrennungen handelt. Meyer
widerlegte 1897 die Urnierentheorie. Die Entstehung aus der Uterusschleimhaut
im postfetalen Leben wird anerkannt, da Zusammenhinge von Drisenauslaufern
mit der Schleimhaut bewiesen werden. Hierbei wird von Meyer, v. Franqué, Hoehne
festgestellt, daB die Grenziiberschreitung der Mucosa ohne maligne Entartung
geschieht.
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Die Frage, ob es sich um entziindliche Vorgéinge handelt, wird von MHeyer 1907
bejaht, Frankl lebnt dicse Anschauung ab. Von ihm wird die Bezeichnung Adeno-
myosis fiir die heterotopen Schleimhantwucherungen eingefithrt, Nach der Auf-
aabe der entziindlichen Theorie spricht Meyer von der ., Adenohyperplasia uteri-
und stellt fest, daB3 die entziindliche Genese im Uterus selten sei.

Dann wird dem Auftreten uterusschleimhautihnlicher Bildungen auBerhalh
des Uterus mehir Interesse entgegengebracht. 1924 stellt Halban seine Lymphweg-
theoric auf, 1926 gelingt Jakobsen die Transplantation von Endometriumstickchen.

Neben den hier erwithnten Forschern stehen andere wie v, Frangué, Cullen.
Sampson, Menge, v. Oeltingen, Heim, Lauche, der zum ersten Male auf die hormo-
nalen Einflisse des Ovariums in diesem Zusammenhang hinwies.

Wenn man die Ergebnisse zusammenfat, crgeben sich in der Haupt-
sache drel Theorien. So nehmen die einen als Grundlage fiir die endo-
metrioiden Wucherungen embryonale Gewebsreste an, dic anderen die
Heteroplasie und schlieBlich ist die Metastasentheoric zu nennen, die
an die Namen Sainpson, Halban und Hasselhorst gebunden ist.

Mit dem Moment, wo die Herkunft der endometrioiden Wucherungen
vom Endometrium her feststand, die formale Genese also geklart war,
kiimmerte man sich nicht mehr so schr um die endometrioiden Wuche-
rungen selbst, sondern wandte sich nun der Frage zu, welche Griinde
sic zam Vorschreiten in fremdes Gebiet bewegen.

R. Meyer stollte fest, ,dafl man iiber den Ahnlichkeiten mit der
Schleimhaut die Eigenheiten der heterotopen Stringe ibersah, die
immerhin wachstummechanisches Interesse haben®.

Hier crgibt sich ein Aufgabengebiot, das am besten durch den Modell-
bau angegriffen werden kann.

Dic diesem Modell zugrunde liegende Schnittserie stammt aus dem
Uterus einer 47 jihrigen Frau. Aus einer Schnittserie von 258 Schnitten
wurden 100 aufeinanderfolgende Schnitte ausgewdhlt, mit 40facher
VergroBerung mittels Projektion als Serienzeichnungen auf Pappen, die
cine Stirke von Y, mm haben muBten, wenn sie der Vergroferuny
entsprechen sollten, dargestellt. Als Material wurde nicht Wachs, sondern
Pappe gewahlt, weil ein verhidlenismaBig groBer Ausschnitt dargestellt
werden sollte und durch Vorversuche festgestellt wurde, dafl die Feinbeit
der Driisengruppen in ihrem komplizierten statischen Verhalten nur
mit diesem Material dargestellt werden konnte.

Das Modell wurde im Negativ gebaut, d.h. die aufgezeichneten
Driisenginge und Cysten wurden ausgestanzt und schichtweise unter
steter Kontrolle der Verlaufsrichtung an Hand der Praparate und Re-
produktionen aufeinandergeklebt.

Hier wird die Frage erhoben werden, warum nicht ein AusguBmodell
gebaut wurde. Auch hier ergaben Vorversuche, dafl durch diese Methode
ein Modell, das den Anspruch einer naturwahren Reproduktion stellt,
nicht entstehen kann. Schon wenige der ausgestanzten Platten ergaben
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aufeinandergelegt, daB infolge der starken Durchsetzung der Muscularis
mit den tiefreichenden Driisengingen und Cysten, sowie durch die
Zerstorung der Muskulatur durch das Stroma, sehr starke Verziehungen
der einzelnen Schnitte eintraten, so dafl die aufeinandergelegten Platten
sich nicht decken, sondern verdecken. Willkiirliche Verschiebung hitte
zwar dem Zweck, cin AusguBmodell zu schaffen, gedient, nicht aber
der Wirklichkeit. AuBerdem wird der Beschauer des Modells erkennen,
daB ein als Positiv gebautes Modell nicht die nétige Einsicht in die
Feinheit der komplizierten Driisenginge geben kann.

Die ausgestanzten Platten wurden lose gebiindelt. Dem Beschauer
des Negativmodelles steht daher in jeder Ebene die erhaltene Positiv-
platte zur Verfiigung und gestattet Einblick auch in die Abschnitte,
in denen durch die Eigenart des Drisenwachstums selbst bei dem
Negativmodell  Verdeckungen und Uberschneidungen  stattgefunden
haben.

Die Aufgabe, dic sich das Modell stellt, ist eine begrenzte, sie fragt
nach der Statik und Wachstumsmechanik der Driisen und Cysten endo-
metrioider Wucherungen. Damit liBt sie die Frage nach der Atiologie
unberithrt und will anch nicht den Beweis antreten, daB es sich wirklich
um cine Adenomyosis interna handelt. Man wiirde von einer Reproduk-
tion, dic diesem letzteren Beweis dienen sollte, mit Recht verlangen,
daf} sie einwandfrei den Zusammenhang aller Schleimhautinseln in der
Muskulatur mit der Uterusmucosa darsteflt. Und hier mufi auf einen
Nachteil des Modells hingewiesen werden. Zu dem Bild der Adenomyosix
gehirt das zellreiche Stroma, das die Driisenginge und Cysten umgibt.
Es ist von der Adenomyosis nicht fortzudenken. da es keine Schleimbaut-
verlagerungen ohne dieses Stroma gibt. Hier sind die Cysten und Driisen-
ginge von diesem Stroma absichtlich bloBgelegt, da Struktur und Statik
der Cysten und Driisen dargestellt werden sollte.  Eine Umkleidung mit
Stroma darstellen zu wollen, wiirde bedeuten, sich die Einsicht in jene
zu versperren. Hier mull neben das Modell die Besprechung der mikro-
skopischen Praparate treten.

Bei der Betrachtung dieser nimlich zeigt sich, dafi die im Modell
als Inseln imponierenden Cysten und nackt in der Muskulatur liegenden
Driisenschliuche von Stroma wngeben sind. Dieses Stroma, das als
Wegbereiter der Schleimhautverlagerungen angesehen wird, indem ex
bald den Muskelinterstitien folgt, bald die Muskulatur willkiirlich durch-
setzt, schafft die Verbindung zwischen den scheinbaren Inseln und der
TUterusschleimhaut. Wo im Modell Driisengdnge scheinbar in einer
Sackgasse ohne Verbindung zu tief in der Muskulatur liegenden Inseln
enden, zeigt der mikroskopische Schnitt, daff die Stromaziige in Ver-
bindung treten und so die Briicke bilden zwischen Schleimhaut und
Inseln, die ohne diesen Hinweis leicht als kongenitale Dystopien an-
gesehen werden kinnten.
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So ergibt sich dic Notwendigkeit, die mikroskopischen Priparate
zu besprechen. Abgeschen von dem betroffenen Gewebe gehért zu dem
Bild der Adenomyosis dreierlei: Stroma, Drisen und Cysten.

Wenn das Stroma von dem Bild der Adenomyosis nicht fortzudenken
ist, 50 ist es crklirlich, dafl ihm groBes Interesse entgegengebracht wurde.
Es wird als ,,zellreiches Stroma’ oder ,,cytogenes Gewebe® bezeichnet
und hat die verschiedensten Deutungen erfahren.

Ausgehend von der Annahme, dafl es sich bei der Adenomvoesis iiberhaupt
um entziindliche Vorginge handelt, wurde es von R. Meyer als Granulations-
gewche angesprochen. Schaffer spricht von [ geschwulsteigenem Bindegewebe®',
das dem Stroma der Schleimhaut entspricht und zur Wucherung dazugehért.
Opitz nennt es , . Organbindegewehe und legt dar, daf3 es durch den Reiz der Ent-
zitndung wieder embryonalen Charakter angenommen hat. sich in embryonales
Keimgewebe riickdifferenziert. Nach Kélliker handelt es sich um ..cvtogenex
Gewebe' und His spricht von der . Ivmphadenoiden Grundsubstanz®.

Lauche legt dar, dafl es sich nicht um Granulationsgewebe handelt. da das
Stroma keine neugebildeten Capillaren, Fibroblasten, Exsudatzellen enthilt und
arm an GefiBen ist. Bs zeigt auch keine Uberginge in Narbengewebe, sondern
zeigt iiberall gleichen Bau aus dichtlicgenden, groBen, spindeligen Zellen mit ovalen
und runden Kernen. Meyer und Kitei haben auf die ..gewehsauflosende Kraft™
des Stromas hingewiesen, die in der Lage ist, Muskelzellen aufzulosen, so dafl nicht
nur Muskelinterstitien gesprengt werden. Diese Zerstirung des (Clewebes, die fir
Meyer zuerst der Beweis fiir die entziindliche Genese war und ihn dazu brachte.
den Namen ., Adenomyositis™ und ,.Adenometritis® einzufithren, worde von Meyer
und Kitai in 39 Fillen von endometrioider Adenomyosis mittels Fibrillenfirbung
gepriift und festgestellt, ob es sich nur um eine Verdringung des Muskelgewehex
handelt oder um eine Zerstorung. Sie fanden, daB sich das Epithel dort, wo es
allein vorschreitet, an die Muskelinterstitien hilt, das Stroma hingegen nicht nur
den Weg des geringsten Widerstandes geht, sondern einen gewehsaufissenden
EinfluB austibt. So fihren sie die Verklumpung der Muskelbiindel, die Tribung
und Quellung der Muskelzellen, die den Grund fir die schinutzige Verfirbung der
Zonen in der unmittelbaren Umgebung der Wucherungen ahgibt, auf diesc histo-
lytische Kraft des Stromas zuriick.

Damit wird ausgesprochen, dafl es sich vw ein destruierendes Wachstum
handelt und Meyer und Kitai stellen diese Ahnlichkeit mit hésartigen Wucherungen
auch fest. stellen aber als wichtigsten Unterschied heraus, dall die Destruktions-
kraft hier sehr gering ist, mit zunehmendem Alter noch mehr zuriickgeht und mit
der Menopause zuun Stillstand Kommt, also offensichtlich hormonalen Einflissen
unterliegt.  Ferner wird von anderer Seite darauf hiongewiesen, dall gegen den
basartigen Charakter der . typische Habitus™ unserer Wucherungen sprichi. Gegen
den hosartigen Charakter sprechen auch Beobachtungen E. . Burgs. der bei Ge-
faBlen, die durch die Herde laufen, zwar Aufsplitterungen in der auBeren Gefif3-
wand, Auflésung elastischer Fasern der Adventitia, polypose Vorbuckelungen und
sinusse Erweiterungen der GefiBe sah, aber keinen Dnrchbruch des Endothels
fand, desgleichen nicht bei Lymphgefifien.

Es konnen bier diese Fragen nur angeschnitten werden und im Rahmen
dieser Arbeit kann keine Kritik daran geiibt werden, sondern es soll
nur die Feststellung getroffen sein: das Stroma gehért zu dem Bild der
Adenomyosis, sein Zusammenhang mit dem cytogenen Gewebe der
Schleimhaut steht fest, seine Bedeutung und Aufgabe ist mit dem Vor-
dringen in Fremdgebict in Zusammenhaug zu bringen. Seine Darstellung
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wurde aus Grinden der besseren Einsichtnahme in dic Konstruktion
der Driisen und Cysten, um die es hier geht, unterlassen, dic — das sei
nochmals betont — nicht insuliren Charakter tragen, sondern teils thren
Zusammenhang mit der Schleimhaut aus dem Verlauf der Driisenziige
direkt beweisen, teils durch den Verlauf der Stromaziige, wie sie sich
im mikroskopischen Bilde darstellen, erkennen lassen. Bei dem Ein-
wande, daB trotzdem auch in diesen Praparaten Cysten und Driisen
ohne Stromaumkleidung vorhanden sind, sei darauf hingewiesen, dall
die Zelldichte des Stromas abhingiy ist von dem Alter der Wucherungen.
Kollagene Fibrillen durchsetzen spater das cytogene Stroma, so dufl
die Drisenschliunche und Cysten dann keine Stromaumkleidung mehr
aufwetsen, sondern nackt in der Muskulatwr licgen™, wie R. Megyer
feststelite.

Bei der Besprechung der Dritsen soll hier nur auf ihren Charakter
cingegangen werden, wiahrend die Erdrterung ihrer Konstruktion spiter
folgt. Auch in gréfter Ticte soll der Bau der Drisen jenem der Tterus-
driisen, wenigsteus soweit er die Histologic betrifft, entsprechen. Man
findet als Auskleidung einschichtiges zylindrisches Epithel hier wie dort.
Mit der Feststellang derGleichheit hat man sich lange zufrieden gegeben.
Erst spiter wies R. Meyer darauf hin, daB Unterschiede bestehen, wobei
et vor allem auf die Funktion hinwies. Bel der Adenomyosis interna ist
namlich eine Beteiligung am Zyklus zumindest selten; R. Meyer fand
sie in ctwa der Hilfte seiner Untersuchungen. Andere Autoven lehnen
einc solche ganz ab. Meyer prigte das Wort von der ,,Hypergeneration
obne Funktion™. Auf diec morphologischen Eigenarten soll spiter ein-
gegangen werden, Die Cysten zeigen ebenfalls cinschichtiges zylindrisches
Epithel. Lauche weist auf die Abhéngigkeit der Hohe des Epithels von
dem Vorhandensein des umgebenden Stromas hin. Er fand in den Hohl-
riumen dort, wo Stromaumgebung war, ein hohes Zylinderepithel, dort.
wo diese fehlte, eine flachere Auskleidung. Anech die benachbarten
Seiten bei Cysten, die dicht zusammenliegen, zeigen ein hoheres Epithel
als die entgegengesetzten. Es lassen sich keine Grundsitze dafir auof-
stellen, wann die Cysten auftreten. Wir finden sie bald schleimhautnahe
in recht erheblicher GroBe, bald tief in der Muskulatur. Oft finden sie
sich am Ende breitbasig in dic Tiefe vorriickender Drisenalige, dann
wicder weisen nur kiirgliche Driisenziige und Stromareste den Weg zu
ihnen. Die Cysten zeigen regellose Gestaltung, kugelige, glattwandige
Cysten finden sich nicht haufig. Leistenartige Vorspringe in ithr Lumen
und drisenartige Ausstiilpungen aus ihnen werden beschrieben, auf die
spiter noch niher eingegangen werden soll. Es sind viele Faktoren, die
bestimmend auf die Form und Gréfle dieser Cysten einwirken, da nicht
nur die in ihnen herrschenden Spannungsverhiltnisse beriicksichtigt
werden miissen, sondern auch die von auBen auf sic wirkenden Krifte,
zumal in der kriftigen Muscunlaris des Uterus,
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Wic stellten sich nun diese Driisen und Cysten im Model dar 2 Eine
Besprechung der Einzelgebilde, die mit den Buchstaben 4—F& gekenn-
zeichnet wurden, soll vorausgeschickt, sodann versucht werden, Gemein-
sames herauszustellen, um von hier aus an schon Gesagtes anzukniipfen,
es zu unterstreichen oder viclleicht auch auf andere Weyge zu deuten.

Dem Beschauer des im Bilde in der Aufsicht dargestellten Modelles
fallt auf der linken Seite cin breitbasiger, von der Schleimhaut aus in

Abb, 1.

die Tiefe ziehender Komplex 4 auf, der am Ende cine cystische Er-
weiterung aufweist. Aus einem Gewirr zahlloser typischer Uterindrisen,
die von der Schleimhaut aus in dic Muskulatur vordringen, entwickelt
sich hier ein in der Aufsicht etwa keilférmiges Gebilde, das zum Teil
aus einzelnen, in die Tiefe vorkriechenden Drilsen besteht, zum Teil
ganze Biindel von diesen aufweist, die in gemcinsamer Verlaufsrichtung
der Tiefe zustreben und eine betrichtliche Linge aufweisen. Wahrend
einzelne Drisen, vornehmlich diejenigen, die absolut den Charakter
der Uterindriisen wahren, parallel zur Schleimhaut abbiegen, nimmt die
Hauptmasse einen mehr senkrechten Verlauf, strebt zunichst radiir
auseinander, um sich dann dem Ende zu wieder zusammen zu finden.

Das Ganze erweckt bei der Betrachtung des Modelles nicht so sehr
den Eindruck eines Keiles, der riicksichtslos das Gewebe der Muskulatur
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verdriangt, als vielehr den Eindruck eines sehr vorsichtigen Vortastens.
Aus der horizontalen Verlaufsrichtung in die vertikale iiberwechselnd,
um zu der Ausgangsrvichtung zuriickzukehren, scheint dieser ganze Vor-
gang der Uberwindung eines Gewebshindernisses zu dienen. Ein Ein-
druck, der durch bogenformige Uberspannung und Ausweichen in die
Tiefe, sowie durch die etwa ovale Umgehung eines Mittelstiickes an dieser
Stelle noch verstarkt wird.

Wihrend schon das Gesamtbild diesen Gedanken aufdriingt, zeigen
sich auch bei den einzelnen Driisen dementsprechende Verdnderungen.
Jene, die ithren Weg in die Tiefe mithelos finden, bewahren den Charakter
der tubulésen Dritsen. Andere, die gezwungen sind, an Bindegewebs-
septen herabzuklettern oder erhaltene Muskelbiindel zu umgehen bzw.
in diese eindringend dort gehemmt werden, verlieren den tubuldsen
Bau, zeigen Ausstilpungen und Einschniirungen, die ihnen cinen mehr
traubenformigen Charakter geben. Vergleiche mit den mikroskopischen
Praparaten ergeben viel Stroma, wo die tubulésen Driisen miihelos
vordringen, wenig Stroma, wo die Driisen ihre Verlaufsrichtung dndern
und auch Formabweichungen zeigen. Umgekehrt zu der Dichte des
Stromas verhdlt sich die Resistenz des Muskelgewcbes.

Nicht immer treten jedoch diese beschriebenen Forméanderungen
unur dort auf, wo offensichtlich Gewcbshindernisse vorliegen. Auch an
Stellen, die reichlich Stroma zeigen, dagegen tberhaupt kein Muskel-
gewebe mehr aufweisen, findet man sie. Ob hier primdr Gewebshinder-
nisse vorlagen, 1aBt sich nicht mehr feststellen. Man kommt aber sehr
wohl zu der Anschauung, dafl diese Formidnderungen anch ohne zwingende

rinde auftreten; denn sie wurden an viclen Stellen beobachtet, vor
allem auch dort, wo sehr dicht neben derart verdnderten Driisengéngen
tubulése nicht verinderte Drisen ziehen.

Man miiBte erwarten. daBl in ithrem Verlauf gehemmte Drilsenginge
an den Stellen des Widerstandes Tendenz zum Konfluieren zeigen.
Ein solcher Einbruch in die gegenseitigen Lumina aber ist auBerst selten,
selbst bel engster Fiihlungnahme bleibt Zwischengewebe erhalten. Es
ist auch keine Rede davon, daBl Drisenziige in der Tiefe in besondere
Kanale ,miinden”. Auch beim Auftréten von kleincystischen Erwei-
terungen zeigt sich eher eine Umgehung dieser durch andere als ein
Einbruch.

Den SchluB dieses ganzen Driisen, keilex™ bildet eine Cwste, die in
vertikaler Richtung aufsteigt. Die Betrachtung der ansgestanzten
Platten zeigt hier, daB diese Cyste aus zundchst getrennt verlaufenden,
dann allmahlich konfluierenden Driisen entsteht. Sobald sich ihre
Lumina vereinigen — ein Vorgang, der nicht etwa schnell vor sich geht —
gewinnt dic Cyste schnell an Volumen. Der Tiefe zu zeigt die Cyste eine
glatte Rundung, eine weitere Ausdehnung findet hier nicht statt, an
dieser Seite findet sich auch sehr sparliches Stroma. Dem Driisenzuge
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zu zeigen sich auch auf dem Aufsichtsbild sichtbare Ausidufer, Aus-
buchtungen und Einschuitte. Es muB hier aber betont werden, dafl
diese unregelmaBige Gestaltung hier nicht durch Ausstiilpung aus dem
Cystenlumen entsteht, sondern durch Konfluieren mit benachbarten
Driisen, wie sich aus den Serienschnitten ergibt. So zeigt sich auch auf
der von Driisen freien Seite keine wesentliche Ausstiilpung.

Bei anderen Cysten entsteht ein durchaus anderes Bild, bei denen
=ehr wohl Ausstiilpungen stattfinden, die nicht durch Konfluieren ent-
stehen, sondern bei denen das Epithel der Cyste die Fahigkeit aufweist,
neue Driisen zu bilden und diese als Ausliufer mit zum Teil recht erheb-
licher Linge in die Umgebung schickt. Es findet sich dieses an den
Seiten der Cysten, denen entweder andere Cysten benachbart sind oder
die gréBeren Driisenbezirken zugekehrt sind, wo ja dann meistens auch
reichlich Stroma vorhanden ist. Ks wurde schon erwihnt, dafl Lauche
an diesen Stellen als Auskleidung der Cysten cin besonders hohes Zylinder-
epithel fand, wihrend die entgegengesetzten Seiten, an denen man keine
Dritsenneubildungen siebt, ein flaches Epithel aufweisen.

In dem mit B bezeichneten Komplex stellt sich eine gréfere Cyste
dar, die in der Tiefe der Muskulatur liegt. Auch sie weist eine glatte,
man mochte sagen rundgeschliffene Seite auf, wahrend die andere von
Dritsengingen umstanden ist, die sich der Verlaufsrichtung der Cyste
absolut anpassen. Die schlauchférmigen Driisen schmiegen sich zwar
innig der Cyste an, zeigen aber keine Verbindung zu ibr und die Cyste
zeigt keine Tendenz, sie in ihr Lumen ecinzubeziehen. Kleinere Stroma-
briicken finden sich zwischen 4 und B. Der Gruppe B vorgelagert findet
sich eine kleinere Driisengruppe, die durch Stromabriicken und kleinste,
nicht darstellbare Driisengings mit B verbunden ist und als zu B gehérig
betrachtet wird.

Zwischen B und (' bestehen Stromaverbindungen. ¢ stellt eine
Gruppe oystischer Erweiterungen dar und weist ebenfalls cine Ver-
lagerung auf, die sich ihren drisigen Charakter zum groften Teil er-
halten hat. Auf verhiltnismiBig kleiner Grundfliche erweitert sich in
der Mitte dieses Komplexes rasch eine grofle Cyste. Man hat den Ein-
druck, daB es sich bei diesem plumpen Komplex um ecin totes Gebilde
handelt, das alteren Ursprunges ist und starken sekundaren Form-
inderungen durch das umgebende Gewebe unterworfen wurde. Die
Umgebung weist wenig Stroma auf. Die benachbarten Cysten zeigen
keine Tendenz, mit der groBeren Cyste zu konfluieren, entstehen selbst
aber durch den Zusammenflu mehrerer Driisen. Von C weist ein
Stromazug zu dem spiter zu besprechenden Driisenzug & hiniiber,
withrend zu D keine Verbindung besteht.

Dieser Komplex D stellt die grofte Cyste dar. Sie erweckt den
Eindruck einer in das Gewebe hineingedrehten Schraube und zeigt
offensichtlich, wie Gestalt und Formung von dem umgebenden Gewebe

Virchows Archiv. Bd. 308. 3la
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abhingig ist. Auf ithrem glattrandigen Ricken kriecht eine kleinere
Driise ans der Tiefe empor. Dieser Komplex zeigt leistenartige Ein-
buchtungen in die Cysten, aber auch schlauchférmige Ausstilpungen
in die Umgebung. Ihr benachbart liegende kleinere Cysten zeigen keine
Tendenz, mit ihr zu konfluieren, gehen jedoch ihrem Verlauf villig
parallel. Thre von der Form der anderen Cysten dieses Modelles ab-
weichende Gestalt spricht dafiir, da3 sic durch besondere Gewebswider-
stinde bedingt ist. Leider gestattet die Schnittbegrenzung keine weiteren
Rickschliisse iiber ihre Herkunft. Die vorgelagerten kleineren und
offensichtlich jingeren Cysten und Driisenginge weisen vielleicht darauf
hin, daB es sich hier ebenso um den AbschluB} eines breitbasigen Driisen-
zuges handelt wie in dem Komplex 4, jedoch bleibt dieses eine An-
nahme, deren Beweis durch di» Schnittfithrung des Praparates ver-
hindert ist.

Zwischen 4 und D fillt ein schlanker Drivenzug in das Auge, der
sich offensichtlich den Muskelinterstitien folgend vortastet. Er bewegt
sich in vorwiegend horizontaler Richtung, eine bogenférmige Richtungs-
anderung ist durch einen Gewebswiderstand bedingt. Hier zeigen sich
wieder starke Formédnderungen, traubenférmige Erweiterungen, wie sie
schon bei A beschrieben wurden. Weiter der Tiefe zu ziehen die Driisen
entlang den Muskelinterstitien und zeigen hier wieder tubulésen Cha-
rakter. Von E besteben Stromabriicken z1t B und . aber auch zu A
und D.

Ein Wort moge noch der zierlichen Architektur der Drisen gelten.
Hier ist keine grobe Zerstorung am Werke, wenigstens nicht von seiten
der Driisen. Man sicht kein regelloses Wachstum, wie es bei malignen
Wucherungen der Fall ist. Hier mochte man von einem planmiBigen
Ablauf der Dinge sprechen oder einem ,,Typ", wie Laucke es nennt;
denn einen belicbigen Komplex herausgreifen und eingehend beschreiben,
heiBt schon, die Beschreibung aller Komplexe liefern. Wohl treten
Formalabweichungen auf, die aber deutlich verraten, daB sie sekundir
durch die Umgebung bedingt sind. Aber auch diese Formabweichungen
sind gleichgestaltet. Sie betreffen zwar eine Abweichung von der typi-
schen Form der Uterindriisen, stellen dabei aber ctwas heraus, das fiir
die endometrioiden Wucherungen wiederum typisch ist.

Welche Gesichtspunkte lassen sich nun aus dieser Arbeit heraus-
stellen? Es fand sich bei dem Priaparat eine vollige Durchsetzung der
Muskulatur des Uterus mit Driisen, die den Uterindriisen dhnlich sind.
Diese Durchsetzung folgt zu einem groBen Teil den Muskelinterstitien.
Wo der Weg nicht den Interstitien folgt, sondern die Muskulatur will-
kiirlich durchsetzt wird, findet sich eine weitgehende Zerstorung des
Grundgewebes durch Stroma. Die Driisenwucherung ist dort breit und
massig, wo sich viel Stroma findet, schlanke Driisenziige mit wenig
Stromaumkleidung folgen den Interstitien, gehen also den Weg des
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geringsten Widerstandes, welcher Grundsatz fiir die Dricen iberhanpt
besteht.

Gewebshindernisse, die sich dem Driisenverlauf in den Weg stellen,
verursachen nicht nur eine Weginderung, sondern fithren auch zu Form-
dnderungen der Driisen, die im allgemeinen den Charakter der Uterin-
driisen wahren, sich von ihnen jedoch durch enorme Lange unterscheiden
nnd vor allem an Hindernissen oft ein tranbenformiges Aussehen auf-
weisen. Dieses traubenfdrmige Aussehen ist nur bei einem Teil auf
Konfluieren mit benachbarten Driisen zuriickzuftihren, und findet sich
bel anderen, die in ihrem Verlauf keinen Gewebswiderstand zu iber-
winden hatten, ebenfalls. Inwieweit ein solcher primir bestand, konnte
nicht nachgepriift werden, jedoch lifit die Tatsache, dafl dicht neben
derart veranderten Driisen normalgestaltete Uterindriisen verlaufen,
die Vermutung autkommen, daf} es sich hierbei nicht nur um sekundére
Forménderungen handelt, sondern dafl sie zum typischen Bild der
Adenomyosis hinzugehoren.

Die Tendenz zum Konfluieren benachbarter, auch innigst parallel
verlaufender Driisengange ist gering und findet sich vornehmlich dort,
wo dem weiteren Tiefenwachstum ein Hindernis entgegentrat.

Die Cysten finden sich hiufig dort, wo sehr massige Drisenwuche-
rungen auftreten. Jedoch werden Cysten auch an solchen Stellen ge-
funden, wo diese fehlen bzw. nicht mehr nachweisbar sind. Sie sind
vielgestaltig und zeigen meist wenigstens eine glattflichige Seite, stets
liegt diese an der den Driisenziigen abgekehrten Seite. Auf der den
Driisenziigen, Cysten oder reichlich Stroma zugekehrten Seite findet
sich eine unregelmiBige Gestaltung, die durch leistenartige Vorspriinge
in das Cystenlumen und Driisenauslaufer aus dem Cystenlumen in die
Umgebung bedingt ist.

Die duflere Form der Cysten ist starken sekundaren Forminderungen
unterworfen, zumal in der kraftigen Muskulatur des Uterus. Eine Ab-
hingigkeit der Grifle der Cysten von der Masse der Driisenwucherungen
scheint nicht zu bestehen.

Bilder, wie sie ». Recklinghausen beschrieb, der eine Einmimdung
von Driisenschliuchen in Hohlrdume feststellte, so dafl man von Haupt-
und Sammelkanilen sprechen konnte, was ihn dazu veranlaBte, seine
Urnierentheorie aufzustellen, fanden sich nicht. Vielmehr bestatigt
dieses Modell die Ausfilhrungen R. Meyers: ,,... es findet sich zwar
tatsichlich zuweilen eine Miindung dieser Schliuche in einen erweiterten
Hoblraum, diese auffillige Erscheinung ist aber nur aus den herrschenden
Druckverhiltnissen zu verstehen, die sich auch in der Richtung der
Muskelbiindel 4uBern. Die Driisen miinden itberhaupt nicht in ,,Sammel-
kanile*, sondern sie gehen von einem Kanal aus nach der Richtung des
geringsten Gewebswiderstandes. So belangreich diese statischen Wachs-
tumsfragen sind, so wenig Beachtung erleben sie heute, da die Schleimn-
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hautdbnlichkeit allgemein als selbstverstandlich gilt. Heute ist die
Histogenese der Adenomyohyperplasia interna aus der Erorterung voéllig
verschwunden.”

In diesen letzten Worten bat die vorliegende Arbeit ihre Aufgaben
gesehen, die sich in einem Zeitpunkt, wo man sich itber diese Fragen
hinweg der Atiologie zuwandte, noch einmal zu der Grundlage, dem
eigentlichen Geschehen zuriickkehrte, zu dem Bilde der Natur.
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