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Die Angioblastomatose des Uterus (sog. Stromaendometriose) 
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A. PaoesT 
Mit 11 Textabbildungen 

(Eingegangen am 6. Februar 1964) 

I m  ang lo-amer ikan i schen  Sehr i f t t um wird neben  der  b e k a n n t e n  und  h~ufigen 
Endome t r i o se  m i t  geni ta len  und  ex t r agen i t a l en  He rden  aus Korpusdr f i sen  und  
S t roma  (cy togenem Gewebe) eine zweite,  viel  sel tenere F o r m  als Endome t r io se  
beschrieben.  Es  hande l t  sieh dabe i  um eine Ver~nderung,  bei  der  vorwiegend im 
M y o m e t r i n m  knot ige  Herde  und  diffuse Wuche rungen  auf t re ten ,  die aus indiffe- 
ren ten ,  ovalen und  spindelfSraf igen Zellen bes tehen  und  eine gewisse J~hnlichkeit  
m i t  dem S t r o m a  des K o r p u s e n d o m e t r i u m s  aufweisen, a b e t  keine drfisigen Bil- 
dungen  en tha l ten .  Es  wurde  angenommen,  es handle  sieh u m  eine Endome~riose 
nur  des Seh l ebnhau t s t romas  ohne Be~efligung yon  Drfisen. 

Die Erkrankung wurde ursprfinglich a]s Stromatose bezeiehnet (RoB~I~TSO~, KU~T~I~, 
LA~so~ und S~r165 NOVA~ h/~lt diese Bezeichnung nieht ffir richtig und meint, dab es 
sich um eine Variante der Adenomyose handle; er schl~gt den Terminus ,,stromal adeno- 
myosis" vor. Ferner sind fo]gende Bezeichnungen ffir die in Rede stehende Erkrankung 
eingefiihrt: Stromaendometriose, Stromalmyosis, Endolympha~ic stromalmyosis, Endo- 
metriosis interstitiale, Endometrioma interstitiale, Stromasarkom, Endometrialsarkoid u. a. 
Wie aus den zuletzt angeffihrten Synonyma hervorgeht, sind mehrere Autoren im Laufe 
der letzten Jahre zur ~berzeugung ge]angt, dab es sieh bei der sog. Stromaendometriose um 
ein Neoplasma, nieht um eine besondere Form der Endometriose oder Adenomyose handelt, 
vielmehr eine neoplastische Variante der Adenomyose (HL~T~ und LATTIG) oder sehleehthin 
ein ~Neoplasma (GOO])ALL, PARK, LAS~ und LASH, SCn~FF]~I~ und ~L~KLES U. a.) vorliegL Sehon 
R O ~ T s 0 ~  u. Mitarb. batten maligne verlaufende F~]~e beobachtet und bezeiehneten sie 
Ms ma]igne Stromatose, wozu NOVA~ bemerkt, dal~ man bei diesen F~]len besser yon einer 
Abaft des Endometriumsarkoms sprechen wiirde, u den deutsehen Autoren, insbesondere 
den Pathologen~ wird das u einer Stromaendometriose in Abrede geste]lt und die 
Wueherung als Sarkom aufgefaSt (F. g. LA~c). 

Alle Au to ren  leiten die W u e h e r u n g  yon den S t romaze l len  des E n d o m e t r i n m s  
ab. N u r  PEDOWITZ U. Mitarb .  g l auben  auf Grund  ihrer  S tud ien  fiber die Angiome 
der  Geb/~rmutter,  daI~ es sich um t t ~ m a n g i o p e r i e y t o m e  hande l t .  Dieser  Meinung 
wird  yon  den anderen  Forsehern ,  vor  al lem yon  ~Iu~cTEI~ und  L A T ~  entgegen-  
getre ten.  

Die in Rede stehende Ver/~nderung ist keineswegs h~ufig. Wit fanden in dem uns zu- 
g/~nglichen Schrifttum etwa 120 F/~lle. Mehrere Autoren fiberblieken eine grSSere Zahl yon 
eigenen und Literaturfi~llen wie H ~ T ~  u. Mitarb. (45 F~ille) und P A ~  (43 F~4lle). Von den 
fibrigen wird fiber kleinere Serien beriehte~ (~IENDEI~SOI"~ 7 F~lle, t t ~ T E ~  10 F~lle, S c ~ v ~  
und 1VfACKLES 2 F/~lle) oder es werden EinzelfKlle mitgeteilt (LAs~ und LAs~, FELSO~ u. Mitarb. 
u.a.), t~ber die grSftte Zahl yon eigenen F/~llen verffigt GOODALL mit 14 F/~llen. 

I n  A n b e t r a e h t  der  Se l tenhe i t  der  W u c h e r u n g  und  der  Uns icherhe i t  in der  
Beur t e i lung  sowohl der  His togenese ,  als auch  der  Dignit/~t soll hn  fo lgenden an- 
h a n d  yon  seehs selbst  beobach te t en  Fs zu diesen F r a g e n  Ste l lung genommen  
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und eine neue Deutung vom Wesen der Erkrankung auf Grund der morpho- 
logisehen Befunde versucht werdenL 

Easuistik 
Fall 1 (E-Nr. 3213/58). 39j~hrige Frau. TotMexstirpation des Uterus unter der klinischen 

Diagnose Uterus myomatosus. 
Malcroskopischer Be/und. Auf ]2:10:7 em vergrSgerter Uterus. Die VergrSgerung be- 

dingt durch zahlreiehe, meist etw~ linsengroge, se]ten nuBgroBe, manehmM b~ndfSrmige, 
graur6tliehe, weiehe Herde im Korpusmyometrium. Die grSBeren Herde gelblich gefleckt 
und his unter die Serosa ausgebreitet. 

Abb.  1. Fall  1, E .Nr .  3213/58. In t ravenOser ,  polypSser,  z u m  Teil yon  Endo the l  becleckter Gesehwulst-  
here1 ira M y o m e t r i u m  m i t  Ausbi ldung zahlreicher  wel te r  Blutgef/~ge. E Endothel ,  V Venenwand.  

Formol ,  Paraff in ,  v a n  Gieson-F/~rb~ng. 150lath  

Histologischer Be]und. Die Herde unscharf begrenzt, hi~ufig verzweigt, auf- 
gebaut aus einfSrmigen, indifferenten ovMen und plump spindelfSrmigen Zellen 
mit gleichm/~Big gToBen, chromatinreichen Kernen. Ausbildung yon Reticulin- 
fasern zwischen den Zellen ist h~ufig, wi~hrend Kollagenfasern nur selten und 
dann nur in den gr6geren Herden anzutreffen sind. Bei der Mehrzahl der Herde ist 
zu erkennen, dab die Wucherung intravascul~r, und zwar in kleinen und vor 
allem in mittleren Venen lokalisiert ist, wobei besonders bemerkenswert erscheint, 
dab die Wucherung po]yp6s in das Gef~glumen vorspringt und dabei noch yore 
Gefi~Bendothel bedeckt wird (Abb. 1). Dieses Fortwuchern in der Lichtung der 
Venen erstreckt sich bis ins rechte ParametrJum (Abb. 2). In  diesem Bild ist 
auBerdem ein kleiner subendotheliMer Proliferationsherd zu sehen, der often- 
sichtlich an Ort und Stelle entstanden ist. Neben indifferenten, nur aus Zellen 
und 1%eticulinfasern aufgebauten Herden finden sieh viele, in denen es im Rahmen 
der Wucherung zur Differenzierung yon Gef~gen, vor allem yon Blutgefi~Ben 
gekommen ist (Abb. ], 3). Bei diesen Iterden mit Gef~Bdifferenzierung handelt 
es sich offensichtlich um ~ltere Anteile der Wucherung, da neben den Gef/~gen 

1 (~ber einen Teil dieser F~ille wurde kurz berichtet bei der 46. Tagung der Deutsehen 
Gesellschaft fiir Pathologie in Dortmund 1962. 
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hgufig hyaline Balkon und Kn6tchon ausgebildet sind (Abb. 3a). Die neugebil- 
doton GofgSo sind oft welt und diinnwandig (Abb. 1, 3a), manehmal auch sohr 
dickwandig und zoigon dann ein enges Lumen oder es fohlt oin Lumen fiborhaupt 
(Abb. 3 b). Das Korpusendometrium ist niodrig und bofindot sich im Beginn der 
Proliforationsphaso. Dor rochto Eierstock ist in oine alto, durch Blutungen weit- 
gehend zorstSrto Endometriosocyste umgowandelt. 

Weiterer Verlau/. 1%6ntgennachbestrghlung (4000 r) und hglbjghrliohe Kontrollen. P~t. 
ist jetzt - -  5 Jahre nach der Operution - -  beschwerdefrei. 

Abb. 2. F~II 1. Intr~vascul~re Ausbrcitung in einer Vene des rechten Parametrillms. AuBerdem orts- 
st~ndiger, subendotheli~ler Prolfferationsherd (J). Hgmatoxylin-Eosin-F~irbung. 40fach 

Fall 2 (E-Nr. 378/60). 51jghrige Frau. Exstirpation des vergr61?erten Uterus und der 
Adnexe unter der Annahme eines Uterus myomatosus. 

Makroslcopischer Be/und. (~bermannsf~ustgrol~er Uterus mit verdicktem Korpusmyo- 
metrium (durohsehnittlich 3I/2 ore). Am Sehnitt dureh das Myometrium yon Korpus und 
Cervix zahlreiohe, etwas vorspringende, steoknadelkolof- bis bohnengrol~e, gelbliohgraue und 
dunkdrote Fleeken und Herde. Auf/erdem reehts in der Cervixwand ein nuBgrof~es, links ein 
erbsgrel]es, subser6s gelegenes, tyioiseh biindeliges 3lyom. 

Histologischer Be/und. Die besehriobonon Horde ira Myometrium yon Korpus 
und Cervix sind bei diesom Fall ebenfalls aus ein/Srmigen ovalon und spindeligen 
Zellen anfgebaut. Die Gr6l~e der Horde schwankt sohr stark undes  ist manchmal 
an vielen Stollen nut eino oben boginnondo Proliferation yon GofgBwandzollen 
zn sehen (Abb. 4). gech t  hgufig sind auch polypSs% intraven6so Wuchorungon, 
die yon Endothol/iberzogen worden. Manehe tIerdo springon einerseits polyp6s 
in das GofgBlnmon vor, anderorsoits habon sio an ihrem FuBpunkt die Gofgl]wand 
zorst6rt und sind in das Myometrium eingowachsen. Boi welter fortgosehrittonon 
Hordon ist dann nicht mehr zu orkennon, dab irgendwolehe GefgBboziehungen 
bestehen bzw. dab dor betroffende Iterd in der Gefgl3wand entstanden ist, da 
das GefgBlumon yell ausgeftillt und die Gefgl3wand zerst6rt ist (Abb. 4b), nur 
die wnrmfSrmigo Gestalt dor Horde und eventuoll noch vorhandene spaltf6rmige 
Lumenreste ergebon tIinwoiso f/ir die Lokalisation dot Horde in don metranon 
Venen. Die Neubildung yon BlutgefgBon innerhalb der Horde ist an zahlreichen 
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Stellen sehr deutlieh (Abb. 4b, 5), wobei vorwiegend ganz diinnwandige, nur aus 
Endothel bzw. Tumorzellen und Reticulinfasern aufgebaute Gef/~13w/~nde ent- 
standen sind mud die Zellen der Wueherung oft direkt das Lumen begrenzen 
(Abb. 4b). Manchmal finder man aber auch diekwandige, neugebildete GefaBe 
mit  arteriolenartigem Aufbau der Wand (Abb. 5). In  einem gr6Beren Herd sind 
zentral regressive Ver/~nderungen in Form yon Verfettung der Zellen und Nekro- 

Abb.  3a  n. b. Fall  1. a Ausbi ldung zahlreicher  di innwandiger ,  yon  Geseh~n]]stzellen begrenz te r  
Gef~l~r~ume; dazwischen homogene  hyal ine  Balken und  J~n6tehen. I%eehts W a n d  einer  m e t r a n e n  
Vene (v) m i t  Endothel .  b I n  e inem anderen  I-Ierd En twiek lung  d ickwandiger  BlutgefgBe m i t  engem 
L u m e n  (oben) ; vielfach auch solide Gef~Bwucherung. -~hnlichkeit m i t  Angioper icy tom (unten).  a und  b 

Formol ,  Paraff in ,  I t~matoxyl in-Eosin-F~irbung.  150~ach 

biose zu linden; in ihrer Umgebung l~Bt sieh eine mgBige Kernpolymorphie und 
Ansammlung yon eosinophilen Granuloeyten feststellen. 

Von den fibrigen Befunden am Genitale sind zu erwghnen: Eine geringe 
glandul/~re und das Stroma betreffende Hyperplasie des Endometriums und je 
ein eystischer Follikel in den Ovarien. Die beiden subser6sen Myome in der 
Cervix sind ganz typisch gebaut und zeltarm. 

Weiterer Verlau]. g6ntgennachbestrahlung mit insgesamt 4600 r. Heute - -  3 Jahre nach 
der Operation - -  ist die Pat. beschwerdefrei. 

Fall II (E-Nr. 23168/60). 46jghrige lrrau. Exstirpation des Uterus und beider Adnexe 
unter der Diagnose Uterus myomatosus. 

Makroskopischer Be/und. Doppelt faustgroBer Uterus yon 3 em Wandst~irke im Korpus; 
im Bereiche der ]inken Seitenkante des Korpus eine etwa 8 em im Durchmesser haltende, 
kuge]ig-knotige, unscharf begrenzte Auftreibung mit dunkelroter Sehnittfliiehe. 
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Histologischer Be/und. Bei diesem Fall ist die Herdbildung auf den besehrie- 
benen Bezirk in der linken Seitenkante besehr/inkt, die fibrigen Uterusabsehnitte 
sind frei. Der Herd ist jedoeh keineswegs einheitlich, wie man auf Grund des 
makroskopisehen Befundes vermuten kSnnte, sondern setzt sich aus zahlreichen, 
oft verzweigten, h~ufig zusammenh~ngenden, vom Endometrium bis unter die 
8erosa reichenden, vor allem abet im Myometrium ansgebildeten Herden zu- 

Abb.  4a  11. b. Fall  2, E .Nr .  378/60. a gTbersicht: Zahlreiche Geschwuls therde im 5~Iyometrimn, vor-  
wiegend an  rnetrane Venen gebunclen; mehr f ach  polypSse, intravascul~tre t t e rde  ( l ) .  24f~eh. b Stgrkere  
Vergr6i3ertmg aus a. Beginnende Prol i ferat ion tier Gefgl3wandzellen l inks oben, M[i~te und  u n t e n :  
ro l l  ausgebi ldeter  H e r d  m i t  spal t fSrmigen,  yon Tumorzelle~t begrenz ten  Rgumen ,  ohne e rkennbare  

Beziehung zu ei~lem pr~exis ten ten  Gefi~13. 150fach. ~ und  b Formol,  Paraff in ,  
I - Igmatoxyl in-Eos in-Fgrb tmg 

sammen, zwisehen denen hyperplastische Myometriumbfindel liegen. Der Zu- 
sammenhang der Herde mit metranen Venen ist bei der Mehrzahl nieht deutlieb ; 
ein ganz junger, kleiner Herd abet zeigt seine Entstehung an Oft und Stelle in 
der Venenwand eindeutig. AuBerdem kann die intravaseulgre Ausbreitnng an 
einer zweiten Stelle sehr gut beobachtet werden; sie erfolgt ngmlieh aus dem 
Myometrium heraus in eine endometrane Vene hinein (Abb. 6). Der B a u d e r  
Herde ist im allgemeinen nicht ganz so einfSrmig wie bei Fall 1 und 2. Gefgl3- 
bildung liiBt sieh besonders gut bei der intravasculgren, endometranen Aus- 
breitung zeigen (Abb. 6). Es kann hier besonders eindrueksvoll der allmghliehe 
Ubergang der indifferenten, rein zelligen, jungen Randzone des intraven6sen 
I-Ierdes in das ~ltere Zentrum mit sehr dentlicher Gef~differenzierung gezeigt 
werden. In den Herden finder man nieht selten eine geringe Zell- nnd Kern- 
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p o l y m o r p h i e ,  v i e l f a e h  h y a l i n e  B g n d e r  u n d  B a l k e n ;  m a n c h e  H e r d e  e n t h a l t e n  

a u s g e b r e i t e t e  B l u t u n g e n  bzw.  s i n d  d u r e h  d i e s e l b e n  z e r s t S r t .  

D a s  K o r p u s e n d o m e t r i u m  zeig~ e ine  ch'iisige H y p e r p l a s i e  m i t  Abs to l~ung .  

A u l ~ e r d e m  b e s t e h t  e ine  g e r i n g e  A d e n o m y o s i s  i n t e r n a ,  o h n e  dal~ t i n  Z u s a m m e n -  

Abb. 5. Fall 2. Ge~gBentwicklung aus indifferenten Zellen tier Wucherung, arteriolenartiger Aufbau 
rechts. Formol, Paraffin, H~matoxylin-Eosin-Fgrbung. 250fach 

Abb, 6. Fall 3, E.Nr. 23168]60. IntravenSse Ausbreitung der Wuchenmg yore Myometrium ins 
Endometrium. IntravenSser endometraner tterd mit allmghlichem ~bergang clef indifferenten zelligen 
Wucherung der l~andzone in das angiomatSse Zentrum. Formol, Paraffin, van Gieson-Fgrbung. 150facb. 

h a n g  d i e se r  H e r d e  m i t  d e r  b e s e h r i e b e n e n  W u c h e r u n g  e r k e n n b a r  wgre .  A d n e x e ,  

C e r v i x  a n d  P o r t i o  s i n d  f re i ;  i n  d e n  0 v a r i e n  s i n d  F o l l i k e l  v e r s c h i e d e n e n  A l t e r s  

z u  l i n d e n .  

Weiterer Verlau[. l%Sntgennachbestrahlung. Bei weiteren Kontro]len bis heute - -  
21/2 Jahre  nach der Uterusexst i rpat ion - -  beschwerdefrei. 
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Fall4 (E-Nr. 11414/60). 50j/ihrige Frau. Suprav~gin~le Uterusamput~tion unter der 
klinischen Diagnose Uterus myom~tosus. 

Makros~opischer Be]und. Faustgrol3er Uterus yon 3,5 cm Wandst~rke ira Korpus. 
Mehrere intramurale, seharf begrenzte, his kirsehgrol?e Myome in Korpus und Cervix. In 
der Xorpushinterwand ein walnul3grol~er, weicher, zentral vercysteter Herd yon grauroter 
his graugelblieher Farbe. Knapp daneben, jedoch vSllig getrennt, ein zweiter, ca. linsen- 
groBer, weicher, subserSs gelegener Herd. 

Abb. 7a n. b. Fall 4, E.Nr. 11414/60. a Umschriebene Entwicklung yon I~ollagenfasern und dadurch 
biindeliger Aufbau der Wucherung. 40fach. b Gro~zelliger Abschnitt mit l~l~iger KernpoIymorphie. 

640fach. a und b Formol, Paraffin, tt~matoxylin-Eosin-F~rbung 

Histologischer Be/und. Zum Unterschied yon  den F~llen 1- -3  ist die Wuche-  
rung  im ganzen grol?zelliger und  stellenweise polymorphkernig  (Abb. 7~). Die 
Zellkerne sind im allgemeinen bl~schenfSrmig, h~ufiger rund  und oval ~ls spin- 
delig. Ein weiterer Unterschied gegeniiber den bisher besprochenen F~llen stellt 
die ~n einigen Stellen deutliehe Entwicklung yon  Kollagenfasern d~r, wodnrch 
m~nehm~l ein b/indeliger Aufb~u der t te rde  hervor t r i t t  (Abb. 7a). Differenzie- 
rung yon  Gef/il~en ist nur  selten, die intrawsculi~re Ausbrei tung dagegen h~ufig 
zu linden. Die zen~rale HShlenbildung im grol~en t Ie rd  ist durch regressive 
Ver~nderungen bedingt;  am Rande  der t I6hle l inden sich verfet tete  und  nekro- 
tisehe Zellen in Aufliisung. Das Korpusendomet r inm zeig~ eine mi~ unregelmi~13iger 
Abs~ol3ung einhergehende, glanduliir-eystische tIyperplasie.  Die Myome sind 
nn~nffgllig und zellarm, die Eiers toekcyste  epithellos. 

Weiteser Verlau]. Die Operation lieg~ 21/~ Jahre zuriick. Kontrolluntersuchungen nnd 
Cervixeurettage ergaben keinen pathologisehen Befund. Die Pat. ist derzeit besehwerdeh'ei; 
eine l%Sntgenbes~rahlung wurde nieht vorgenommen. 
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Fall 5 (E-Nr. 14853/61). 70j~hrige Frau. Uterusexstirp~tion in der Annahme eines 
Uterus myomatosus. 

Malcroslcopischer Be/und. Fast kindskop~grofier Uterus. D~s Korpus eingenommen yon 
einem doppelt mannsfaustgro~en, weitgehend nekrotischen, weichen grauroten Knoten. 

Abb.  8. Fal l  5, E .Nr .  14 853/61. In t r~vascu lgre r ,  pols~pSser, yon  Endo the l  be4eckter  t i e r 4  ra i t  ger inger  
Kernpolyraorph ie  u n 4  einzelnen l~V[itosen. Urabiegungsstel le  des ]~ndothels ( / ) .  Formol ,  Paraff in ,  

t t~matoxy l in -Eos in -Fgrbung .  150fach 

Abb.  9 a u. b. Fall  5. a Bantl- und  balkenfSrmig angeordnetes  I:[yalin, 4azwischen solide e twas ver-  
zweigte  Gef~Bsprossen. Aufbau  nach  A r t  eines Gemmang ioms .  Formol,  Paraff in ,  t t~matoxy l in -  
Eosi~-F~rbung.  b I n  e inem ~nd_eren Abschni t t  A.usbildung eigenart iger ,  f iederfbrmiger  hya l iner  
K(irper,  offenbar  du tch  Faserhyal in is ier tmg en ts tanden ,  Formol ,  Paraff in ,  v a n  Gieson-F~rbung.  a und  b 

150la th  

Histoloffischer Be/und. Der Knoten zeigt verschiedene Abschnitte, wobei die 
bei den bisher bereits geschilderten F~llen beschriebenen Besonderheiten neben- 
einander vorkommen:  aul~er einf6rmigen zellreichen Abschnitten finder sich 
intravasculgre polyp5se Ausbreitung zum Tell mit  GefgBbildung, manchmal  mit  
KernpolymorphJe und Mitosen (Abb. 8). In  einigen Bezirken steht die Gefi~S- 
bildung yon seiten der Wucherung im Vordergrund; es linden sich diinnwandige, 
spaltf6rmige Oefggr/~ume, zum Teil mit  hohem Endothel. Es handelt sich hierbei 
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offenbar um Gesehwulstzellen, welehe die Lumen auskleiden. Groge Abschnitte 
der Wueherung sind nekrotiseh. In  anderen Absehnitten ist vor allem tIyalin- 
bildung aufgetreten und es sind zwisehen den dieken hyalinen Balken nut  
sehmale, meist solide Zellstr/~nge vorhanden (Abb. 9a). Eine andere, sehr eigen- 
tfimliehe Art der Hyalinisierung zeigt Abb. 9 b; mitten in zellreiehen Absehnitten 
haben sieh fiederfSrmig verzweigte hyaline KSrper gebildet, welehe offenbar 

Abb.  10a 11. b. Fall  6, E .Nr .  13393/62. Aus der  in t ravenSsen,  parame~ranen ,  w~rmfSrmigen  Aus- 
bre i t tmg der  V~Tucherung. Differenzierlmff ganz  verschiedener  Gef~gtypen.  a Diekw~ndige,  arteriolen- 
ar t ige  Gef~ge m i t  Quellzellen, ~hnlieh wie in Glomangiomen.  b Ann~hernd  paral lel  l iegende, schr 

dfinnwandige,  oft spal t f6rmige Gefhl3r~ume m i t  E ry th roey t en .  a und  b Formol ,  Paraff in ,  
H~matoxy l in -E  osin-F~rbung. 150faeh 

durch FaserhyMinisierung entstanden sind. An einer Stelle enth/~lt eine sub- 
serSse Vene einen Gesehwulstherd, wobei /~hnlich wie bei der endometranen 
Ausbreitung yon Fall 3 deutlieh Gef/~Bbildung in der intravaseul/iren Wuehe- 
rung entwiekelt ist. 

Weiterer Verlau I. I~Sntgennachbestrahlung in zwei Serien (4000 r). 1/2 Jahr nach der 
Operation rSntgenologiseh Feststellung einer langsam waehsenden Lungenmetastase. 2 Jahre 
naeh der Operation lebt die Pat. ohne wesentliehe Beschwerden, es besteht kein Lokalrezidiv. 

Fall 6 (E-Nr. 13393/62). 33j/ihrige l%au. Bei der wegen Verdaehtes auf Myom vor- 
genommenen Laparotomie erseheint der Uterus vergrSBert, sehr blutreieh, weich, aufge- 
loekert, so dab der Operateur wegen des Verdaehtes auf eine Gravidit/it. keine Exstirpation 
vornimmt. 6 Tage sp~iter normale Menstruation; Uterusexstirpation. 

Makroskopischer Belund. ~bermannsfaustgroBer Uterus. Im l%ndusbereieh ein 8 em 
im Durehmesser haltender, weicher, Meht knolliger, grauweiglicher und grauroter Geschwulst- 
knoten. Das Cavum uteri dureh diesen Knoten yon kranial tier eingedeilt and entspreehend 

u Arch. path. Anat., Bd. 337 38 
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verformt. Ira Geschwulstknoten zahlreiche breit klaffende Gefi~flrs die zum Teil poly- 
p5se, weiflliche, bis dattelgroi]e Tumormassen entha/ten. Mehrere metrane Venen in der 
weiteren Umgebung des Knotens sind yon Tumormassen ausgeffillt, wobei wurmartige 
Gebilde aus dem Gef/~fi/umen/eieht herausgezogen werden kSnnen. Ein etwa 3 cm/anger, 
0,5 cm dicker, polypSser Geschwulstzapfen ragt aus einem parametrancn Venenstumpf 
der rcchten Seite. 

Histologischer Be/und. Der beschriebene Knoten aufgebaut aus dicht lie- 
genden einfSrmigen, spindeligen Zellen, welchc an einigen Stellen Reticulinfasern, 
manchmal auch Kollagenfasern ausgebildet haben. Wie bei Fall 5 sind wiederum 
verschieden dicke, manchmal verzweigte hyaline Balken ausgebildet, welche das 
einfSrmige Gewebsbild immer wieder unterbrechen. Die bei diesem Fall schon 
makroskopisch erkennbare Ausbreitung der Wucherung innerhalb yon metranen 
Venen erweist sieh histologisch als besonders eindrucksvoll, da es ~ast fiberall 
durch Differenzierung yon Blutgef~Ben innerhalb der intravascul/~ren Herde und 
wurmartigen Strs gekommen ist, wobei verschiedene Gef/~Btypen differen- 
ziert erscheinen (Abb. 10). Vor allem fallen glomusartige Bildungen, wie sie 
gewShnlich in der Haut  vorkommen, auf. Wir haben sic bei den bisher beschrie- 
benen 5 F~llen nicht gesehen. In anderen Abschnitten sind wiederum ganz 
diinnwandige, weite Gef~i]r~ume ausgebildet, die oft parallel verlaufen und meist 
stark gefiillt sind. Der aus dem rechten parametranen Venenstumpf ragende 
wurmartige Geschwulstpfropf zeigt die Differenzierung der versehiedenartigen 
Gefi~6typen besonders deutlich; yon diesem Gesehwulstpfropf stammt die Abb. 10. 

Das Korpusendometrinm befindet sieh in der Proliferationsphase und ist 
an der Wucherung nieht beteiligt. 

Weiterer Verlau]. Die Operation liegt nun 1 Jahr zuriick, die Pat. ist besehwerdeirei; 
eine Nachbestrahlung wurde nicht vorgenommen. 

Zusammenfassung der Befunde 

Die besondere, den besprochenen 6 Fi~llen gemeinsame Eigenart der Wuche- 
rung im Uterus erblicken wit in folgendem: 

1. Auftreten einzelner oder multipler, knotiger und diffuser Herde ira Myo- 
metrinm, die aus indi]/erenten ovalen und spindelf6rmigen Zellen bestehen. 
Von diesen Zellen werden in der l%egel Reticulin/asern, seltener Kollagenfasern 
gebildet; Ausbildung yon Muskelfasern wurde nicht beobachtet. 

2. Die kleinsten und jfingsten Herde linden sich subendothelial in der Wand 
kleiner und mittlerer Venen des Myometriums, manchmal auch in groBen para- 
metranen Venen (Fall 1, 6). Dies berechtigt zur Annahme, dal~ der ProzeB mit 
einer Proli]eration von Ge]gfiwandzellen beginnt. 

3. VergrSBerung und Ausbreitung der t terde eriolgt in der Weise, dab die 
Gef~Bwand an der betreffenden Stelle dureh die Wucherung ersetzt wird und 
letztere einerseits auf das benaehbarte Myometrium iibergreift, sich andererseits 
polypSs in das Gef/i61umen hinein entwickelt und dabei h~ufig noch yon prs 
existentem Endothel bedeekt wird. In  den Gefs k6nnen dann mehrere 
Zentimeter lange, wurmfSrmige Bildungen entstehen (Fall 6). Diese intravasale 
Ausbreitung erseheint besonders eharakteristiseh. 

4. Bei allen F~llen finder sich in mehr oder weniger starkem AusmaBe eine 
Di/ferenzierung von Blutge/~ifien innerhalb der Wucherung. Bei einem Fall ist 
diese Gef~Bdifferenzierung nut  an wenigen Stellen angedeutet (Fall 4); bei allen 



Angioblastomatose des Uterus 565 

anderen F~tllen an vielen Stellen deutlich und beherrscht manehmal das mflCro- 
skopische Bild. Es werden hierbei verschiedene Gef~$typen entwickelt: Spalt- 
fSrmige, enge, sehr diinnwandige R/~ume, deren Endothel yon Gesehwulstzellen 
gebildet wird (bei allen F/~llen mit Ausnahme yon Fall 4). Bei diesen Gef&6en 
ist dann, wenn sie kein Blur enthalten, nieht zu entscheiden, ob es sich urn Blut- 
oder Lymphgef&l~e handelt. Weiterhin kommen weite, yon Erythrocyten  erfiillte, 
ebenfalls sehr dfinnwandige Blutgef~l]e mit niedrigem Endothel bzw. manehmal 
aueh ohne Ausbildung einer eigenen Endothelschiehte vor (Fall 6). AuSerdem 
finder man dickwandige, arteriolenartige Gef~l~e, oft in Kn~ueln angeordnet, 
manehmal mit Lumen (Fall 6), vielfach auch ohne Lumen (Fall 1). Schlie•lich 
waren bei Fall 5 solide Capillarsprossen zwischen brei~en, hyalinen B/~ndern 
entwickelt, wie sie fiir das Gemm-Angiom (O~sos) charakteristiseh sind. Manch- 
real ist der Beginn der Gef/~6bildung in der indifferenten Zellmasse bzw. der 
allm/~hliehe Ubergang der indifferenten Zellen in sehwammartiges, angiomatSses 
Geschwulstgewebe zu erkennen (Fall 3). 

5. Eine ganz geringe Kernpolymorphie war bei den F&llen 4--6 vorhanden. 
Bei den anderen F/tllen waren Zellen und Kerne ganz einfSrmig. Bei den letzten 
F/fllen der Untersuchungsreihe waren ab und zu auch Mitosen nachweisbar, 
jedoch nie in gr56erer Zahl. 

6. Das Endometrium war bei keinem Fall an der Wueherung beteiligt. Bei 
Fall 3 erfolgte zwar eine intravenSse Ausbreitung veto Myometrium her in eine 
endometrane Vene, so wie in die subserSsen und parametranen Venen, aber 
Dr/isen und vor allem die Stromazellen des Endometriums waren an der Wuehe- 
rung nicht beteiligt. 

7. An regressiven Veriinderungen fanden wir die mehrfach abgebildete Hyalini- 
sierung, wie man sie auch sonst in Tumoren linden kann; bei Fall 5 aulterdem 
eigenartige fiederfSrmige hyaline KSrper, die offenbar aus hyalinisierten Kollagen- 
fasern entstanden sind. Weiterhin fanden sich ziemlieh h/~nfig Blutungen, welche 
bei dem Gef/~greiehtum der Wucherung zu erwarten waren. Verfettung und 
Nekrose fanden sich seltener und erreichten kein gr56eres Ausmal~. 

8. Die fibrigen Genitalbefunde standen bei unseren F~llen offensiehtlich nicht 
in Zusammenhang mit der Wueherung. Wit fanden bei 2 F&llen gewShnliche 
zellarme Myome, einmal eine Endometriosecyste im Eierstock und zweimal eine 
glandul/~re Hyperplasie des Endometriums. 

Besprechung 
Wenn wir die -con uns erhobenen Befunde mit den yon den anderen Unter- 

suchern mitgeteilten vergleichen, linden wir eine weitgehende Obereinsthnmung; 
die Deutung der Befunde ist allerdings eine ganz andere als unsere. Das besonders 
Charakteristisehe, n&mlich die intravasale polypOse und wurmartige Ausbreitung, 
wird yon der Mehrzahl der Autoren hervorgehoben und abgebildet (H~:NTEI~ und 
LATTIa, SOHIEIWEI~ und MACKLES, PARK, LASH, HENDERSON, GOODALL). Aueh 
Gef/~Bbildung yon seiten der Wucherung wird yon den genannten Autoren mehr- 
fach erwKhnt; meist aber werden diekwandige, arterien- bzw. arteriolenartige 
Gefs besehrieben, die gem~B der Auffassung der Forseher, es handle sich um 
eine veto Endometrium abstammende Wucherung, als ~hnlich den Spiral- 
arterien des Endometriums geschildert und mit diesen in Beziehung gebracht 

38* 
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werden.  E in  Fa l l  wurde  in A n b e t r a c h t  des Gef~Breiehstums zuers t  sogar  - -  
f/~lsehlieherweise, wie die Au to ren  meinen  - -  als H~mangioendotheHom beur-  
te i l t  (ScttIFF)]I~ u n d  MACKLES). Die ind i f fe ren ten  Zel lager  werden yon  allen 
Un te r suehe rn  zum S t roma  des K o r p u s e n d o m e t r i u m s  in Beziehung gebracht .  
Dabe i  werden  die Zellen d i rek t  als S t romaze l len  angesehen (daher  , ,S t romatose"  
yon  R o ~ T s o N  u. Mi tarb . )  oder  als Tumorzel len,  welche yore  S t roma  des Endo-  
me t r iums  oder  yon  ind i f fe ren ten  Ersa tzze l l en  des E n d o m e t r i u m s  a b s t a m m e n  
(GOODALL, SCHIFFER, LASH, HUNTER, PARK). Diese Auffassung i s t  unseres 
E raeh t ens  woh] dadu reh  bedingt ,  dab  urspr i ingl ieh  die K onz e p t i on  e~ner S t roma-  
endomet r iose  be s t anden  h a t  und  m a n  sich dann,  als m a n  e rkannte ,  dab  es sich 
u m  ein Neop la sma  hande l t ,  yon  der  urspr i ingl iehen Auffassung n ieh t  ganz ~rei 
m a e h e n  konnte .  I m  einzelnen wird  die Auffassung der  Au to ren  yon  der  A bs t a m-  
mung  der  W u c h e r u n g  yore  S t roma  des E n d o m e t r i u m s  durch  folgende P u n k t e  
begrf indet  : 

1. Es bestehe eine 5rtliche Beziehung des Tumors zum Stroma des Endometriums und bei 
einigen F~llen sei der ~bergang der Wucherung vom Endometrium ins Myometrium zu beob- 
aehten gewesen. Dies k~nn unseres Eraehtens nieht als Beweis gelten, denn die Wueherung 
wurde bei allen bekannten F~llen im Myometrium, bei vielen F~llen auflerdem aueh im 
Endometrium, bei mehreren F~llen im Myometrium a]]ein, niema]s ~ber im Endometrium 
Mlein gefunden. Bei allen unseren eigenen F~llen bestand eine solche 5rtliche Beziehung nicht; 
das Endometrium war iiberhaupt nicht beteiligt, so dab wir yon vornherein gar nicht auf 
den Gedanken kamen, die Geschwulstbildung yore Endometrium abzuleiten. 

2. Es bestehe eine morphologische ~hnliehkeit bzw. Gleieh~rtigkeit zwischen dem Stroma 
des Endometriums und der Geschwulst. AuBerdem wiirden yon beiden Geweben Retieulin- 
fasern ausgebildet, welehe die einzelnen Zellen umspinnen. Dagegen ist anzuftihren, dab es 
keine spezifisehen morphologischen Kriterien der Stromazellen des Endometriums gibt, 
au~er wenn sie sich in Deeiduazellen umwandeln und weiterhin, d~l~ die Ausbildung yon 
Reticulinf~sern natfirNeh aueh keine spezifisehe Eigensehaft d~rstellt. 

3. Wird die sog. Stromaendometriose als neopl~stische Vari~nte der Adenomyose be- 
traehtet (NOVAK, Hv~TE~) und als Beweis angefiihrt, da~ bei beiden Ver~nderungen das 
Waehstnm ent]ang der Gef~Be erfolge und bei beiden h~ufig ein Einbrueh in das Gef~-  
lumen zu beob~ehten sei. Dies erseheint uns desh~lb nieht stichhaltig, well so innige Gef~t]- 
beziehungen wie bei der sog. Stromaendometriose bei der Adenomyose nicht vorkommen 
und weil die bei Adenomyose im Gef~fllumen festgestellten Herde offenbar yore Endometrium 
mit dem Blutstrom dorthin gel~ngt sind nnd nicht wie bei der in Rede stehenden Wucherung 
yon der Gef~Bwand her aktiv in das Gei~B]umen eingewaehsen sind. Niemals land man bei 
der Adenomyose die ungew6hnliehe; ~ber gerade ffir die sog. Stromatose eharukteristisehe, 
sehon mit freiem Auge erkennb~re wurm~1%ige Ausbreitung in den Gef~fien. 

4. Wird yon H ~  und L ~ m  ein F~ll angeffihrt, bei dem gleiehzeitig eine gewShnliehe 
Adenomyose und eine sog. Stromaendometriose gefunden wurde, wobei beide Ver~nderungen 
miteinander in 5rtlieher Beziehung standen. Aueh dies kSnnen wir nieht ~]s Beweis einer 
genetisehen Beziehung ~nerkennen, da die gewShnliche Adenomyose so hs ist, dal] ihr 
Vorkommen gleichzeitig mit der sog. Stromuendometriose erwartet werden kann. 

Als Beweis ffir eine Analogie  zwisehen Adenomyose  und  sog. S t romaendo-  
metr iose  w~re, wie bei  den  ex t r au t e r i nen  u n d  ex t r agen i t a l en  Endome t r i o sen  eine 
Bete i l igung der  Herde  a m  Cyclus oder  eine deziduale  U m w a n d l u n g  der  Ge- 
sehwuls tze l len  in der  Grav id i t g t  zu fordern.  E t w a s  derar t iges  aber  is t  bisher  nie 
beobach t e t  worden,  obwohl  sieh un te r  den b e k a n n t e n  F~l len  mehrere  F r a u e n  
im geschleehtsreifen Al te r  befanden.  Ff i r  eine sa rkomat5se  E n t a r t u n g  einer 
Adenomyose  schliel~lich, also des cy togenen  Gewebes in Analogie  zur b e k a n n t e n  
krebs igen  E n t a r t u n g  yon  Adenomyos i she rden  bzw. ihres dri is igen Anteils ,  e rgeben 
sieh ebenfal ls  keine  Anha l t spunk te .  
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Somit kSnnen wir die Auffassung der Autoren yon der Abkunft  der sog. 
Stromaendometriose yore Stroma des Endometr iums nieht als bewiesen ansehen 
und vermissen eine Berfieksiehtigung der eindrueksvollen Differenzierungsmerk- 
male im Tumor, n/~mlieh der Gefgl3bildung yon seiten der Gesehwulstzellen, die 
yon den Autoren wohl festgestellt; abet  ffir die Histogenese nieht in entspreehen- 
der Weise verwertet  wurde. 

Auf Grund unserer Befunde sind wir zur Ansieht gelangt, dab es sich bei 
der sog. Stromaendometriose um eine yon Ge]~iflwandzellen ausgehende, gefiifi- 
gebundene und gefii[3bildencle Geschwulst handelt. Wie die kleinsten und j/ingsten 
tIerde zeigen, beginnt die Gesehwulstbildung mit  einer Proliferation subendo- 
thelialer Gef~tBwandzellen mittlerer und groger Venen des Myometriums, seltener 
des Parametr iums und des Endometriums.  Das weitere Waehstum erfolgt dann 
in eharakteristiseher Weise, vor allem polyp6s-intravaseulgr, wurmartig;  hgufig 
wird die GefgBwand durch die Wueherung dann ganz zerst6rt und man finder 
einen indifferenten zelligen Herd zwisehen den Myometriumbfindeln, dem man 
seine Entstehungsweise nieht mehr ansehen kann. Als weiteres, sehr gewiehtiges 
Argumen~ gegen die Abs tammung der Wuehertmg vom Endometr iumstroma 
ist die yon uns besonders hervorgehobene Tatsaehe der Gef~gdifferenzierung 
innerhalb der Gesehwuls~herde anzusehen. Wit  legen hierauf deshalb besonderen 
Wert,  weft diese F/~higkeit der Tumorzellen in glteren Iterden, denen man ihre 
Entstehungsweise nieht mehr ansieht, den einzigen ~Iinweis f/it die Abs tammung 
und die Potenzen der sonst einfSrmigen und uneharakteristisehen Gesehwulst- 
zellen gibt. Nu t  aus den differenzierten Absebnitten einer Gesehwulst kann man 
morphologisehe Sehlfisse auI ihre Abstammung ziehen. Dies ist aueh bei anderen 
Tumoren so; die h6here Differenzierung kann bekanntlieh nut  in einigen oder 
wenigen Abschnit ten des Tumors ausgebildet sein. Wenn also in einem indiffe- 
renten Tumor neben Retieulinfaserbildung nur die Entwieklung yon Blu~gef/~gen 
aus Tumorzellen vorkommt,  besteht die Bereehtigung, ihn als angioblastisehe 
Gesehwulst zu bezeichnen. Die in diesem Znsammenhang yon t~. M~Y]~R ge- 
gul3erte Ansicht fiber die Angiosarkome, die naeh seiner Meinung Misehgesehwfilste 
seien, in denen die Endothelrohre das Parenchym und die Sarkomzellen das 
Stfitzgewebe darstellen wiirden, ist heute wohl nieht mehr aufreehtzuerhalten. 
Trotzdem wird sie aueh heute noeh, vorwiegend yon Gyn~kohistologen ver- 
treten (TAsc~). 

WiI' sind also der Meinung, dab uns die bei unseren F~llen in mehr oder weniger 
s tarkem AusmaB naehgewiesene Geffi.Bdifferenzierung gemeinsam mit  der innigen 
Beziehung der Wueherung zu den pr/~existenten metranen Venen die Bereehtigung 
gibt, die sog. Stromaendometriose als angioblastisehen Tumor zu bezeiehnen. 

Histogenese 
Wie eingangs erw/~hnt, wird die Ansieht yon der angiomatSsen Natur  der 

sog. Stromaendometriose im Gegensatz zu allen anderen Autoren aueh yon 
PEDOWITZ u. Mitarb. vertreten, welche anl~Blieh des Studiums der Gef/~13- 
gesehw/ilste des Uterus zu dem Sehlul~ kamen, dab die sog. Stromaendometriose 
den tI/~mangioperieytomen zuzuordnen sei. Obwohl aueh wit die Meinung ver- 
treten, dab es sieh um einen gefggbildenden Tumor  handelt, kSnnen wit uns der 
Ansieht, dug ein Perieytom, wie es aueh in anderen Organen beobaehtet  wird, 
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vorliegt, nicht anschliei~en. Wir konnten anhand einiger Fs die Pericytome, 
wie sie MURRAY und STOUT beschreiben, vor allem in der Haut  studieren. In 
~bereinstimmung mit MURRAY und STOUT und den spiteren Untersuehern 
erblieken wir das Besondere dieses Angioms darin, dal~ es aus pericyten~hnlichen 
Zellen besteht, eine pericapillire, teils konzentrische, teils diffus reticuls An- 
ordnung zeigt, auch Lumina bildet, aber doch yon Capillaren abstammt, so wie 
die Pericyten einen normalen Bestandteil der Capillarwsnd darstellen. Dies ist 
bei der sog. Stromatose nieht der Fall; wie gezeigt werden konnte, handelt es 
sich nicht um eine Capillargeschwulst, sondern die Wucherung beginnt polster- 

2~bb. 11. E .Nr .  10691/60,  4 7 j i h r i g e  F r a u ,  U t e r u s  m y o m a t o s u s .  Subendo the l i a l e s  Drosse lpo ls te r  in  
e ine r  k le inen  m e t r a n e n  Vene  aus  r u n d l i e h e n  u n d  sp inde l igen ,  i nd i f f e ren ten  Zel len u n 4  e inze lnen  

Que]lzellen (reehts).  F o r m o l ,  ]?araf f in ,  H h m a t o x y l i n - E o s i n - F ~ r b u n g .  6 0 0 l a t h  

f6rmig, subendothelial in mittleren und grogen Venen. Aueh fehlt den Peri- 
eytomen verschiedener Lokahsation die f/ir die sog. Stromaendometriose charak- 
teristisehe intravasculgre wurmf6rmige Ausbreitung. Es scheint uns viel nahe- 
liegender die sog. Stromatose yon den physiologischen Drosseleinrichtungen der 
Uterusvenen sbzuleiten, wobei die geschwulstige Proliferation dieser Zellpolster 
zu den polypSsen intravaseul/iren Bildungen fiihrt. Eine dahin gehende Ver- 
mutung hat KaA~SrE gegul]ert und die polyp6sen Muskelkissen der Uterusvenen 
als Ausgangspunkt in Betraeht gezogen. Allerdings sind in den yon uns beob- 
achteten und ira Schrifttum mitgeteilten Fgllen yon sog. Stromatose glatte 
Muskelfasern in der Wucherung nieht nachgewiesen worden. Trotzdem kommen 
unseres Erachtens diese physiologischen Drosselvorrichtungen als Ausgangs- 
punkt  der Wueherung in Betraeht,  da die Geschwulstzellen ja nicht alle Potenzen 
der lV[utterzellen entwickeln miissen und vor allem deshalb, well in den Uterus- 
venen so wie in anderen Venen des KSrpers such Drosseleinriehtungen vor- 
kommen, die keine Muskelfasern enthalten. Sie sind weniger bekannt und wohl 
such weniger h/*ufig sls die ira Bereiehe der Uterusarterien und AV-Anastomosen 
vorkommenden zelligen und muskulgren Kissen, welche besonders naeh Grsvi- 
dit/~t (Ws.RXmTER, CLARA, SSAC~ZVE~, WATZKA) aber such schon im kindlichen 
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Uterus zu finden sind (Ro~TE~). Es wurden sehon 1913 yon LA TO,RE, sp/iter 
Yon Dn GIO~GI kMnzellige Venenpols~er in der Gefiigschieht des U~erus besehrie- 
ben, welehe manehmal zapfenfSrmig in das Lumen ragen. Sic bestehen im Uterus 
/~lterer Frauen aus einem unseharf begrenzten, subendothelial gelegenen kleinen 
Zellhaufen, dessen Zellen zum Tell indifferent erseheinen, manehmal abet gr6Bere 
Elemente enthalten, die an die Quellzellen yon AV-Anastomosen erinnern 
(Abb. 11). Der Beginn der Wueherung subendothelial in der Venenwand uud die 
polypSse und wurmf6rmige Ausbreitung in der Venenliehtung, h/tufig noeh yon 
prgexistentem Endothel bedeekt, wfirde der im Tumor enorm gesteigerten 
physiologisehen Funktion dieser Zellager entspreehen. 

Von den gewShnliehen Schleimhaut- oder Wandsarkomen des Uterus unter- 
seheidet sieh die sog. Stromatose dutch die gesehilderten morphologisehen Be- 
sonderheiten, durch das Fehlen yon Kernpolymorphie und Mitosen und durch 
den klinisehen Verlauf. Spindelzellsarkome, die bei der Operation bereits in 
Gefg[te eingebrochen sind und geheilt wiirden oder erst naeh vielen Jahren 
rezidivieren oder Me~astasen setzen, w/iren ganz ungewShnlich. Es ist an dieser 
Stelle allerdings zu bemerken, dab man die sog. Stromaendometriose ohne 
Kenntnis ihrer morphologischen Besonderheiten in histologisehen Schnittpr/~- 
paraten sehr leieh~ mit einem Spindelzellsarkom verwechseln kann, vor allem 
wegen der intravascul/~ren Ausbreitung. R. MEY~ z. B. bildet in seinem Hand- 
buehbeitrag auf S. 365 ein ,,spindelzelliges Wandsarkom" ab, welches vSllig die 
gesehilderten Kennzeiehen der Angioblastomatose besitzt und auch entsprechend 
besehrieben wird: ,,Neigung sich polypSs in die GefgBlumina einzust/ilpen uud 
zun/~ehst mit deren Wandendothel iiberzogen sieh intra- uud perivaseul/ir wurm- 
artig auszubreiten." 

Vergleieh mit Angiomen an0erer Lokalisationen 
Es ist noch die Frage zu beantworten, ob nieht /ihnliche angiomatSse Ge- 

schwiilste auch in anderen K6rpergegenden vorkommen k6nnen. Von vorn- 
herein kann das Haemangioma eavernosmn ausgesehieden werden, mit dem 
unsere ~u keine morphologisehe J~hnlichkeit besitzt. Das ttaemangioma 
simplex hypertrophieum dagegen zeigt nieht selten eine morphologisehe J~hnlieh- 
keit mit bestimmten Abschnitten der sog. Stromatose, besonders dann, wenn 
ein junges Hi~mangiom vorliegt, bei dem das reticul~re Bindegewebe (AL~En- 
TI~I) /iberwiegt und nur ab und zu Lumina auftreten (Fall 1 Abb. 1, Fall 2 
Abb. 5, Fall 3 Abb. 6). In anderen Absehnitten wird man an das Gemmangiom 
(Onsos) erinnert (Fall 5 Abb. 9), oder an das H/imangiopericytom (MunaAu 
STgUT) wie bei Fall 1 Abb. 3b. Aui die morphologisehe J~hnliehkeit mit dem 
letzteren einerseits und die bestehenden Untersehiede andererseits wurde bei 
Bespreehung der I-lis~ogenese bereits hingewiesen (s. oben). Bei Fall 6 sind 
augerdem zum Tefl Bilduugen, wie sie in Glomus~umoren (Masso~) vorkommen, 
vorhanden (Abb. 10 a). Wie wit anhand yon 2 Fallen und aus den Besehreibungen 
ira Sehrifttum feststellen konnten, besteht aueh mit dem Sarcoma multiplex 
haemorrhagieum (Karosi) eflle morphologische Verwandtsehaft. Die J~hnlich- 
keit ist hier vor allem dadureh gegeben, dab aueh beim Morbus Kaposi zwisehen 
den yon der Wucherung gebildeten Gef~13en grol3e Herde und Lager aus indif- 
feren~en, spindeligen Zellen auftreten, die Retieulinfasern bilden. Diese Zell- 
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massen haben yon den Autoren, s wie bei der sog. Stromatose, eine ganz 
versehiedenartige Deutung erfahren. ALB~TI~I h~lt sie fiir primitive retieul~re 
Elemente, die zur Gef~l~bfldung befs sin d. •ODL sieht sie - -  wenigstens 
zum Tell - -  als neurogene Elemente an. In  diesem Zusammenhang ist die vas- 
euls Neurofibromatose (F]~Y~T~) anzuffihren, deren Erseheinungsbild in 
besonderen Fgllen (diffuse H~mangiomatose im Magen-Darmschlauch) morpho- 
logische Ahnliehkeit mit unserer Angioblastomatose des Uterus aufweist. Dagegen 
bestehen zum Hs das yon S c a o P P ~  zum Vergleieh heran- 
gezogen wurde, viel weniger Beziehungen, was wohl darauf zuriiekgeht, dal~ 
unsere Wueherung nicht yon den Endothelzellen der Gefs abstammt. 

Man sieht also bei der in l%ede stehenden Wucherung Bilder, wie sie in ver- 
sehiedenen Angiomtypen vorkommen, nebeneinander. Dies ist der eine Unter- 
sehied gegenfiber den anderen Angiomen; der zweite ist in der Gef~Bgebunden- 
heir und iutravaseul/~ren Ausbreitung zu sehen, ein Verhalten, das die ange- 
ffihrten Angiome nieht zeigen. Diese Besonderheit fiihren wir auf die histogene- 
tisehe Abkunft der Wueherung yon subendothelialen Zellpolstern der Uterus- 
venen zuriiek. 

Dignit~t 
Ob es sich um eine gut- oder bSsartige Wueherung handelt, wurde yon den 

Autoren verschieden beurteflt und es besteht auch diesbezfiglich keine Einigkeit. 
In  der letzten Zeit, naeh Bekanntwerden einer gr6$eren Zahl yon F~llen und 
deren postoperativem Verlauf fiber mehrere Jahre hinaus, hat sieh allerdings 
immer mehr die Ansicht durehgesetzt, da$ eine maligne Wucherung vorliegt. 
NovAK, der, wie erw~hnt, yon einer Stroma-Adenomyosis spricht, will eine gut- 
artig verlaufende, yon einer bSsartigen Form unterseheiden, wobei er vom histo- 
logischen Bild ausgeht und die histologisch maligne Type als Endometrium- 
sarkom auffaBt. SCHIFFER und MAKLES schliel~en sich dieser Meinung an, w~h- 
rend I~O]3E~TSO~ u. Mitarb. yon einer benignen und malignen Stromatose spre- 
chen. LAs~ und LAsH halten die Wueherung nieht ffir gutartig, obwohl sie 
4 Jahre Rezidivfreiheit bei ibrem Fall beobaehteten. Von einer sarkomartigen 
Wueherung sprechen SY~o~l)s und DOK~R~u GOOd)ALL, der fiber die grSfite 
Zahl eigener F~lle verffigt (14 Falle), sah zweimal Lungenmetastasen und fiinfmal 
l%ezidive. In  seiner Zusammenstel]ung yon 43 Literaturfallen erreehnet PA~K 
11% Mortalit~t und bei 23 % der F/~lle Rezidive. Metastasen und Rezidive treten 
oft erst naeh jahrelangem, beschwerdefreiem Ver]auf auf; F~Lso~ u. Mitarb. 
beschreiben einen Fall, bei dem nach 4 Jahren ein Lokalrezidiv auitrat  und 1 Jahr  
spater Herzmetastasen zum Tode ffihrten. Rezidive wurden aueh noch nach 12, 
17 und 19 Jahren gefunden, mehrfaeh aueh Fernmetastasen (KoLLER und 
RYO~). I - Iu~T~ erw~hnt einen Fall, bei dem 26 Jahre naeh der Exstirpation 
des Primartumors ein riesiges l~ezidiv den ganzen Bauchraum ausffiUte. 

Naeh unserer Ansicht kann gerade bei der vorliegenden Wueherung n z e r  der 
Verlauf der Erkrankung und das Sehieksal der Patientinnen ein Kriterium der 
Gut- oder BSsartigkeit abgeben; denn die histologischen Merkmale, die wir 
gewShnlieh zur Beurteilung heranziehen, sind nieht eindeutig. Einerseits finden 
wir destruierendes Waehstum, Gefs und intravasculare Ausbreitung, 
andererseits fehlen Ze]l- und Kernpolymorphie und Mitosenreichtum. Aul~erdem 
ist die intravaseul~tre Ausbreitung bei der sog. Stromaendometriose nieht so zu 
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werten wie etwa bei einem Careinom, sondern sic gehSrt auf Grund der oben 
abgeleiteten Itistogenese geradezu zum Wesen dieser Wucherung. 

Alle yon uns beobaehteten F/~lle sind bisher rezidivfrei; der iilteste Fall 
liegt allerdings erst 51Is Jahre zur/iek. Aueh bei einem Fall, bei dem nur eine 
supravaginale Uterusexstirpation vorgenommen worden war und keine Naeh- 
bestrahlung erfolgte, ist bisher (nach 3 Jahren) kcin Rezidiv aufgetreten. Bei 
einem unserer Fglle (5) besteht eine fragliche, r6ntgenologiseh vermutete Lungen- 
metastase. Bei Berficksichtigung der Mitteilungen im Schrifttum fiber Sp/~t- 
rezidive und naeh vielen Jahren auftretende Fernmetastasen kommt es anschei- 
nend bez/iglich der Beurteilung der Dignitgt vor allem auf die L/inge der Beob- 
aehtungszeit an. Demnach kann von einer Gutartigkeit der in t~ede stehenden 
Wucherung wohl nicht gesprochen werden, und es ergibt sieh nur die Frage, ob 
man yon einer semimalignen oder malignen Geschwulst sprieht. Bei den zum 
Vergleich herangezogenen Angiomen anderer Lokalisationen (wie Gemmangiom, 
Pericytom oder Morbus Kaposi) besteht eine ahnliche Situation und es werden 
auch bei diesen Geschw/ilsten h/~ufig Sp/itrezidive beobachtet. Da bei der sog. 
Stromaendometriose noeh die intravascul/~re Ausbreitung der Wucherung hinzu- 
kommt, treten wit daf/ir ein, sic als maligne Angioblastomatose mit besonders 
protrahiertem Verlauf zu bezeiehnen, wobei wit mit ROTTER in Anbetracht des 
jahrelangen rezidivfreien VerIaufes vor der Bezcichnung Sarkom Abstand 
nehmen wollen. 

Zusammenfassung 
Anhand yon 6 Fallen yon sog. Stromaendometriose werden 1V[orphologie, 

Histogenese und Dignitgt dieser eigenartigen Wucherung im Uterusmyometrium 
besprochen. Das Vorkommen einer Endometriose des Sehleimhautstromas ohne 
Beteiligung yon Dr/isen wird abgelehnt. Die yon anderen, die Gesehwulstnatur 
anerkennenden Autoren postulierte Ableitung des Tumors yon den Stromazellen 
des Endometriums wird auf Grund der erhobenen Befunde widerlegt und die 
sog. Stromaendometriose als angioplastische Wucherung aufgefaBt, wclche yon 
den Sperreinrichtungen der metranen Venen ihren Ausgang nimmt. An Stelle 
der bisherigen Bezeichnungen wird demgemgB der Name Angioblastomatose 
des Uterus vorgeschlagen. Sie stellt eine maligne Wucherung mit sehr protra- 
hiertem Verlauf dar. 

Angioblastomatosis of the Uterus (So-Called Stromal Endometriosis) 

Summary 
On the basis of 6 cases of so-called stromal endometriosis, the morphology, 

histogenesis, and significance of this peculiar growth of the myometrium are 
discussed. The concept that  endometriosis in the endometrial stroma may occur 
without involvement of the glands is rejected. The postulated derivation of the 
tumor from the stromal cells of the endometrium by authors who recognize the 
neoplastic nature of the tumor is refuted on the basis of the studies undertaken 
here. The so-called stromal endometriosis is regarded as an angioblastie growth 
which originates from the sphincter structures of the uterine veins. Accordingly, 
in lieu of the previous designation the name angioblastomatosis of the uterus is 
proposed. I t  represents a malignant growth with a very protracted course. 
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