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Die Angioblastomatose des Uterus (sog. Stromaendometriose)
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A.Prorst

Mit 11 Textabbildungen
( Bingegangen am 6. Februar 1964)

Im anglo-amerikanischen Schrifttum wird neben der bekannten und haufigen
Endometriose mit genitalen und extragenitalen Herden aus Korpusdrisen und
Stroma (cytogenem Gewebe) eine zweite, viel seltenere Form als Endometriose
beschrieben. Es handelt sich dabei um eine Verdnderung, bei der vorwiegend im
Myometrium knotige Herde und diffuse Wucherungen auftreten, die aus indiffe-
renten, ovalen und spindelférmigen Zellen bestehen und eine gewisse Ahnlichkeit
mit dem Stroma des Korpusendometriums aufweisen, aber keine driisigen Bil-
dungen enthalten. Es wurde angenommen, es handle sich um eine Endometriose
nur des Schleimhautstromas ohne Beteiligung von Driisen.

Die Erkrankung wurde urspriinglich als Stromatose bezeichnet (RoBERTSON, HUNTER,
LarsoN und SNYDER). Novax hélt diese Bezeichnung nicht fir richtig und meint, dal} es
sich um eine Variante der Adenomyose handle; er schligt den Terminus ,,stromal adeno-
myosis‘* vor. Ferner sind folgende Bezeichnungen fiir die in Rede stehende Erkrankung
eingefithrt: Stromaendometriose, Stromalmyosis, Endolymphatic stromalmyosis, Endo-
metriosis interstitiale, Endometrioma interstitiale, Stromasarkom, Endometrialsarkoid u. a.
Wie aus den zuletzt angefithrten Synonyma hervorgeht, sind mehrere Autoren im Laufe
der letzten Jahre zur Uberzeugung gelangt, dafl es sich bei der sog. Stromaendometriose um
ein Neoplasma, nicht um eine besondere Form der Endometriose oder Adenomyose handelt,
vielmehr eine neoplastische Variante der Adenomyose (HuNTER und LaTTi) oder schlechthin
ein Neoplasma (GooDALL, PARK, Lasw und LasH, SCHIFFER und MAKLES u. a.) vorliegt. Schon
ROBERTSON u. Mitarb. hatten maligne verlaufende Falle beobachtet und bezeichneten sie
als maligne Stromatose, wozu NOVAK bemerkt, dafl man bei diesen Féllen besser von einer
Abart des Endometriumsarkoms sprechen wiirde. Von den deutschen Autoren, insbesondere
den Pathologen, wird das Vorkommen einer Stromaendometriose in Abrede gestellt und die
Wucherung als Sarkom aufgefallt (F. J. Lava).

Alle Autoren leiten die Wucherung von den Stromazellen des Endometriums
ab. Nur Pepowirz u. Mitarb. glauben auf Grund ihrer Studien #iber die Angiome
der Gebarmutter, daBl es sich wn Hiamangiopericytome handelt. Dieser Meinung
wird von den anderen Forschern, vor allem von HuntER und LaTTIG, entgegen-
getreten.

Die in Rede stehende Verdnderung ist keineswegs haufig. Wir fanden in dem uns zu-
ginglichen Schrifttum etwa 120 Félle. Mehrere Autoren iiberblicken eine grofere Zahl von
eigenen und Literaturfillen wie HuNTER u. Mitarb. (45 Fille) und Park (43 Fille). Von den
iibrigen wird iiber kleinere Serien berichtet (HeENDERSON 7 Félle, HunTER 10 Fiille, SCHIFFER
und MackrEs 2 Fille) oder es werden Einzelfille mitgeteilt (Lasa und LasH, Farsox u. Mitarb.
u. 2.). Uber die grofite Zahl von eigenen Fillen verfiigt GoopaLL mit 14 Fillen.

In Anbetracht der Seltenheit der Wucherung und der Unsicherheit in der
Beurteilung sowohl der Histogenese, als auch der Dignitat soll im folgenden an-
hand von sechs selbst beobachteten Fallen zu diesen Fragen Stellung genommen
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und eine neue Deutung vom Wesen der Erkrankung auf Grund der morpho-
logischen Befunde versucht werden?®.

Kasuistik

Fall 1 (E-Nr. 3213/58). 39jahrige Frau. Totalexstirpation des Uterus unter der klinischen
Diagnose Uterus myomatosus.

Makroskopischer Befund. Auf 12:10:7 cm vergroBerter Uterus. Die VergroBerung be-
dingt: durch zahlreiche, meist etwa linsengrofle, selten nufigrofe, manchmal bandférmige,
graurgtliche, weiche Herde im Korpusmyometrium. Die groBeren Herde gelblich gefleckt
und bis unter die Serosa ausgebreitet.

Abb. 1. Fall 1, E.Nr. 3213/58. Intravendser, polyposer, zum Teil von Endothel bedeckter Geschwulst-
herd im Myometrium mit Ausbildung zahlreicher weiter BlutgefiBe. E Endothel, ¥ Venenwand.
F¥ormol, Paraffin, van Gieson-Farbung. 150tach

Histologischer Befund. Die Herde unscharf begrenzt, haufig verzweigt, auf-
gebaut aus einférmigen, indifferenten ovalen und plump spindelférmigen Zellen
mit gleichmafig grollen, chromatinreichen Kernen. Ausbildung von Reticulin-
fasern zwischen den Zellen ist héiufig, wahrend Kollagenfasern nur selten und
dann nur in den groferen Herden anzutreffen sind. Bei der Mehrzahl der Herde ist
zu erkennen, dafl die Wucherung intravasculdr, und zwar in kleinen und vor
allem in mittleren Venen lokalisiert ist, wobei besonders bemerkenswert erscheint,
daB die Wucherung polypés in das Gefdllumen vorspringt und dabei noch vom
GefiBendothel bedeckt wird (Abb. 1). Dieses Fortwuchern in der Lichtung der
Venen erstreckt sich bis ins rechte Parametrium (Abb. 2). In diesem Bild ist
auBerdem ein kleiner subendothelialer Proliferationsherd zu sehen, der offen-
sichtlich an Ort und Stelle entstanden ist. Neben indifferenten, nur aus Zellen
und Reticulinfasern aufgebauten Herden finden sich viele, in denen es im Rahmen
der Wucherung zur Differenzierung von Gefifien, vor allem von BlutgefifBen
gekommen ist (Abb. 1, 3). Bei diesen Herden mit GeféBdifferenzierung handelt
es sich offensichtlich um é&ltere Anteile der Wucherung, da neben den Gefdlien

1 Uber einen Teil dieser Fille wurde kurz berichtet bei der 46. Tagung der Deutschen
Gesellschaft fir Pathologie in Dortmund 1962.
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héufig hyaline Balken und Knétchen ausgebildet sind (Abb. 3a). Die neugebil-
deten Gefifle sind oft weit und dinnwandig (Abb. 1, 3a), manchmal auch sehr
dickwandig und zeigen dann ein enges Lumen oder es fehlt ein Lumen tiberhaupt
(Abb. 3b). Das Korpusendometrium ist niedrig und befindet sich im Beginn der
Proliferationsphase. Der rechte Eierstock ist in eine alte, durch Blutungen weit-
gehend zerstérte Endometriosecyste umgewandelt.

Weiterer Verlauf. Roéntgennachbestrahlung (4000 r) und halbjdhrliche Kontrollen. Pat.
ist jetzt — 5 Jahre nach der Operation — beschwerdefrei.

Abb. 2. Fall 1. Intravasculdre Ausbreitung in einer Vene des rechten Parametriums. AuBerdem orts-
stindiger, subendothelialer Proliferationsherd (). Hamatoxylin-Eosin-Farbung. 40fach

Fall 2 (E-Nr. 378/60). b5ljdhrige Frau. Exstirpation des vergroflerten Uterus und der
Adnexe unter der Annahme eines Uterus myomatosus.

Makroskopischer Befund. UbermannsfaustgroBer Uterus mit verdicktem Korpusmyo-
metrium (durchschnittlich 3Y/, em). Am Schnitt durch das Myometrium von Korpus und
Cervix zahlreiche, etwas vorspringende, stecknadelkopf- bis bohnengrofie, gelblichgraue und
dunkelrote Flecken und Herde. AuBerdem rechts in der Cervixwand ein nuflgrofles, links ein
erbsgrofies, subserds gelegenes, typisch biindeliges Myom.

Histologischer Befund. Die beschriebenen Herde im Myometrium von Korpus
und Cervix sind bei diesem Fall ebenfalls aus einférmigen ovalen und spindeligen
Zellen aufgebaut. Die GroBe der Herde schwankt sehr stark und es ist manchmal
an vielen Stellen nur eine eben beginnende Proliferation von Gefilwandzellen
zu sehen (Abb. 4). Recht haufig sind auch polypése, intravendse Wucherungen,
die von Endothel itberzogen werden. Manche Herde springen einerseits polypos
in das GefdBlumen vor, andererseits haben sie an ihrem FuBpunkt die Gefifiwand
zerstort und sind in das Myometrium eingewachsen. Bei weiter fortgeschrittenen
Herden ist dann nicht mehr zu erkennen, dafi irgendwelche GefidBbeziehungen
bestehen bzw. daBl der betreffende Herd in der GefiBwand entstanden ist, da
das GetdBlumen voll ausgefillt und die GefaBwand zerstért ist (Abb. 4b), nur
die wurmformige Gestalt der Herde und eventuell noch vorhandene spaltiérmige
Lumenreste ergeben Hinweise fiir die Lokalisation der Herde in den metranen
Venen. Die Neubildung von BlutgefdBen innerhalb der Herde ist an zahlreichen
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Stellen sebr deutlich (Abb. 4b, 5), wobei vorwiegend ganz dimnwandige, nur aus
Endothel bzw. Tumorzellen und Reticulinfasern aufgebaute GefaBwinde ent-
standen sind und die Zellen der Wucherung oft direkt das Lumen begrenzen
(Abb. 4b). Manchmal findet man aber auch dickwandige, neugebildete Gefalle
mit arteriolenartigem Aufbau der Wand (Abb. 5). In einem grofieren Herd sind
zentral regressive Verdnderungen in Form von Verfettung der Zellen und Nekro-
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Abb. 3a u. b. Falll. a Ausbildung zahlreicher diinnwandiger, von Geschwulstzellen begrenzter

GefaBriume; dazwischen homogene hyaline Balken und Knoétchen. Rechts Wand einer metranen

Vene (¢) mit Endothel. b In einem anderen Herd Entwicklung dickwandiger Blutgefifie mit engem

Lumen (oben); vielfach auch solide Gefaflwucherung. Ahnlichkeit mit Angiopericytom (unten). aund b
Formol, Paratfin, Himatoxylin-Eosin-Farbung. 150fach

biose zu finden; in ihrer Umgebung 146t sich eine méBige Kernpolymorphie und
Ansammlung von eosinophilen Granulocyten feststellen.

Von den iibrigen Befunden am Genitale sind zu erwihnen: Eine geringe
glandulédre und das Stroma betreffende Hyperplasie des Endometriums und je
ein cystischer Follikel in den Ovarien. Die beiden subserdsen Myome in der
Cervix sind ganz typisch gebaut und zellarm.

Weiterer Verlauf. Rontgennachbestrahlung mit insgesamt 4600 r. Heute — 3 Jahre nach
der Operation — ist die Pat. beschwerdefrei.

Fall 3 (E-Nr. 23168/60). 46jahrige Frau. Exstirpation des Uterus und beider Adnexe
unter der Diagnose Uterus myomatosus.

Makroskopischer Befund. Doppelt faustgrober Uterus von 3 em Wandstirke im Korpus;
im Bereiche der linken Seitenkante des Korpus eine etwa 8 cm im Durchmesser haltende,
kugelig-knotige, unscharf begrenzte Auftreibung mit dunkelroter Schnittfliche.
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Histologischer Befund. Bei diesem Fall ist die Herdbildung auf den beschrie-
benen Bezirk in der linken Seitenkante beschrinkt, die tibrigen Uterusabschnitte
sind frei. Der Herd ist jedoch keineswegs einheitlich, wie man auf Grund des
makroskopischen Befundes vermuten kénnte, sondern setzt sich aus zahlreichen,
oft verzweigten, hiufig zusammenhéngenden, vom Endometrium bis unter die
Serosa reichenden, vor allem aber im Myometrium ausgebildeten Herden zu-

a b
Abb. 4a u. b. Fall 2, E.Nr. 378/60. a Ubersicht: Zahlreiche Geschwulstherde im Myometrium, vor-
wiegend an metrane Venen gebunden; mehrfach polypose, intravasculare Herde (« ). 24fach. b Stérkere
VergroBerung aus a. Beginnende Proliferation der GefdBwandzellen links oben. Mitte und unten:
voll ausgebildeter Herd mit spaltférmigen, von Tumorzellen begrenzten Riumen, ohne erkennbare
Beziehung zu einem priexistenten Gefidf, 150fach. a und b Formol, Paraffin,
Hématoxylin-Eosin-Farbung

sammen, zwischen denen hyperplastische Myometriumbiindel liegen. Der Zu-
sammenhang der Herde mit metranen Venen ist bei der Mehrzah] nicht deutlich;
ein ganz junger, kleiner Herd aber zeigt seine Entstehung an Ort und Stelle in
der Venenwand eindeutig. AuBerdem kann die intravasculdre Ausbreitung an
einer zweiten Stelle sehr gut beobachtet werden; sie erfolgt nédmlich aus dem
Myometrium heraus in eine endometrane Vene hinein (Abb. 6). Der Bau der
Herde ist im allgemeinen nicht ganz so einformig wie bei Fall 1 und 2. GefiB-
bildung 1aBt sich besonders gut bei der intravasculdren, endometranen Aus-
breitung zeigen (Abb. 6). Es kann hier besonders eindrucksvoll der allméhliche
Ubergang der indifferenten, rein zelligen, jungen Randzone des intravendsen
Herdes in das dltere Zentrum mit sehr deutlicher GefafBidifferenzierung gezeigt
werden. In den Herden findet man nicht selten eine geringe Zell- und Kern-
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polymorphie, vielfach hyaline Bédnder und Balken; manche Herde enthalten
ausgebreitete Blutungen bzw. sind durch dieselben zerstort.

Das Korpusendometrium zeigt eine drisige Hyperplasie mit AbstoBung.
Auflerdem besteht eine geringe Adenomyosis interna, ohne dafl ein Zusammen-

i - 1

Abb. 5. Fall 2. Gefaflentwicklung aus indifferenten Zellen der Wucherung, arteriolenartiger Aufbau
rechts. Formol, Paraffin, Himatoxylin-Eosin-Férbung, 250fach

Abb. 6. Fall 3, E.Nr. 23168/60. Intraventse Ausbreitung der Wucherung vom Myometrinm ins
Endometrinm. Intravendser endometraner Herd mit allm&hlichem Ubergang der indifferenten zelligen
Wucherung der Randzone in das angiomatise Zentrum. Formol, Paraftin, van Gieson-Farbung. 150fach.

hang dieser Herde mit der beschriebenen Wucherung erkennbar wire. Adnexe,
Cervix und Portio sind frei; in den Ovarien sind Follikel verschiedenen Alters
zu finden.

Weiterer Verlouf. Réntgennachbestrahlung. Bei weiteren Kontrollen bis heute —
21/, Jahre nach der Uterusexstirpation — beschwerdefrei.
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Fall 4 (E-Nr. 11414/60). 50jdhrige Frau. Supravaginale Uterusamputation unter der
klinischen Diagnose Uterus myomatosus.

Makroskopischer Befund. TFaustgroBer Uterus von 3,5 cm Wandstirke im Xorpus.
Mehrere intramurale, scharf begrenzte, bis kirschgrofie Myome in Korpus und Cervix. In
der Korpushinterwand ein walnufigrofier, weicher, zentral vercysteter Herd von grauroter
bis graugelblicher Farbe. Knapp daneben, jedoch voéllig getrennt, ein zweiter, ca. linsen-
grofer, weicher, subserds gelegener Herd.

Abb. 7a u. b. Fall 4, E.Nr. 11414/60. a Umschriebene Entwicklung von Kollagenfasern und dadurch
biindeliger Aufban der Wucherung. 40fach. b GroBzelliger Abschnitt mit maBiger Kernpolymorphie.
640fach. a und b Formol, Paraffin, Hamatoxylin-Eosin-Fédrbung

Histologischer Befund. Zum Unterschied von den Fallen 1—3 ist die Wuche-
rung im ganzen grofizelliger und stellenweise polymorphkernig (Abb. 7a). Die
Zellkerne sind im allgemeinen blischenférmig, hiufiger rund und oval als spin-
delig. Ein weiterer Unterschied gegeniiber den bisher besprochenen Fallen stellt
die an einigen Stellen deutliche Entwicklung von Kollagenfasern dar, wodurch
manchmal ein biindeliger Aufbau der Herde hervortritt (Abb. 7a). Differenzie-
rung von GefdBen ist nur selten, die intravasculire Ausbreitung dagegen haufig
zu finden. Die zentrale Hohlenbildung im groflen Herd ist durch regressive
Verinderungen bedingt; am Rande der Hohle finden sich verfettete und nekro-
tische Zellen in Auflosung. Das Korpusendometrium zeigt eine mit unregelmifiiger
AbstoBung einhergehende, glanduldr-cystische Hyperplasie. Die Myome sind
unauffallig und zellarm, die Eierstockcyste epithellos.

Weiterer Verlauf. Die Operation liegh 2%/, Jahre zurtick. Kontrolluntersuchungen und
Cervixcurettage ergaben keinen pathologischen Befund. Die Pat. ist derzeit beschwerdefrei;
eine Rontgenbestrahlung wurde nicht vorgenommen.
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Fall 5 (E-Nr. 14853/61). T0jahrige Frau. Uterusexstirpation in der Annahme eines
Uterus myomatosus.

Makroskopischer Befund. Fast kindskopfgrofier Uterns. Das Korpus eingenommen von
einem doppelt mannsfaustgroBen, weitgehend nekrotischen, weichen grauroten Knoten.
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Abb. 8. Fall 5, E.Nr. 14853/61. Intravasculérer, polypdser, von Endothel bedeckter Herd mit geringer

Kernpolymorphie und einzelnen Mitosen. Umbiegungsstelle des Endothels (). Formol, Paraffin,
Hamatoxylin-Eosin-Farbung, 150fach

T -—

ADbb. 9a u. b. Fall 5. a Band- und balkenfdrmig angeordnetes Hyalin, dazwischen solide etwas ver-

zweigte GefiBsprossen. Aufbau nach Art eines Gemmangioms. Formol, Paraffin, Himatoxylin-

HBosin-Farbung. b In einem anderen Abschuitt Ausbildung eigenartiger, fiederformiger hyaliner

Korper, offenbar durch Faserhyalinisierong entstanden, Formol, Paraftin, van Gieson-Farbung. aund b
150fach

Histologischer Befund. Der Knoten zeigt verschiedene Abschnitte, wobei die
bei den bisher bereits geschilderten Féallen beschriebenen Besonderheiten neben-
einander vorkommen: aufler einférmigen zellreichen Abschnitten findet sich
intravasculidre polypdse Ausbreitung zum Teil mit Gefal3bildung, manchmal mit
Kernpolymorphie und Mitosen (Abb. 8). In einigen Bezirken steht die GefaB-
bildung von seiten der Wucherung im Vordergrund; es finden sich dilnnwandige,
spaltformige Gefalraume, zum Teil mit hohem Endothel. Es handelt sich hierbei
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offenbar um Geschwulstzellen, welche die Lumen auskleiden. GroBle Abschnitte
der Wucherung sind nekrotisch. In anderen Abschnitten ist vor allem Hyalin-
bildung aufgetreten und es sind zwischen den dicken hyalinen Balken nur
schmale, meist solide Zellstrange vorhanden (Abb. 9a). Eine andere, sehr eigen-
tiimliche Art der Hyalinisierung zeigt Abb. 9b; mitten in zellreichen Abschnitten
haben sich fiederformig verzweigte hyaline Kérper gebildet, welche offenbar

a b

Abb. 10a u. b. Fall6, E.Nr. 13393/62. Aus der intravendsen, parametranen, wurmférmigen Aus-
breitung der Wucherung. Differenzierung ganz verschiedener Gefdf8typen. a Dickwandige, arteriolen-
artige Gefiéfle mit Quellzellen, dhnlich wie in Glomangiomen. b Anndhernd parallel liegende, sehr
diinnwandige, oft spaltférmige GefdfBriume mit Erythrocyten. a und b Formol, Paraffin,
Hématoxylin-Eosin-Farbung, 150fach

durch Faserhyalinisierung entstanden sind. An einer Stelle enthilt eine sub-
serose Vene einen Geschwulstherd, wobei dhnlich wie bei der endometranen
Ausbreitung von Fall 3 deutlich GefidBbildung in der intravasculiren Wuche-
rung entwickelt ist.

Weiterer Verlauf. Roéntgennachbestrahlung in zwei Serien (4000 r). Y/, Jahr nach der

Operation rontgenologisch Feststellung einer langsam wachsenden Lungenmetastase. 2 Jahre
nach der Operation lebt die Pat. ohne wesentliche Beschwerden, es besteht kein Lokalrezidiv.

Fall 6 (E-Nr. 13393/62). 33jdhrige Frau. Bei der wegen Verdachtes auf Myom vor-
genommenen Laparotomie erscheint der Uterus vergréBert, sehr blutreich, weich, aufge-
lockert, so dafl der Operateur wegen des Verdachtes auf eine Graviditit keine Exstirpation
vornimmt. 6 Tage spiter normale Menstruation; Uterusexstirpation.

Makroskopischer Befund. UbermannsfaustgroBer Uterus. Im Fundusbereich ein 8 cm
im Durchmesser haltender, weicher, leicht knolliger, grauweillicher und grauroter Geschwulst-
knoten. Das Cavum uteri durch diesen Knoten von kranial tief eingedellt und entsprechend

Virchows Arch. path. Anat., Bd. 337 38
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verformt. Im Geschwulstknoten zahlreiche breit klaffende Gefélrdume, die zum Teil poly-
pose, weilliche, bis dattelgroie Tumormassen enthalten. Mehrere metrane Venen in der
weiteren Umgebung des Knotens sind von Tumormassen ausgefiilit, wobei wurmartige
Gebilde aus dem Gefdfilumen leicht herausgezogen werden konnen. Ein etwa 3 cm langer,
0,5 cm dicker, polyposer Geschwulstzapfen ragt aus einem parametranen Venenstumpf
der rechten Seite. .

Histologischer Befund. Der beschriebene Knoten aufgebaut aus dicht lie-
genden einformigen, spindeligen Zellen, welche an einigen Stellen Reticulinfasern,
manchmal auch Kollagenfasern ausgebildet haben. Wie bei Fall 5 sind wiederum
verschieden dicke, manchmal verzweigte hyaline Balken ausgebildet, welche das
einformige Gewebsbild immer wieder unterbrechen. Die bei diesem Fall schon
makroskopisch erkennbare Ausbreitung der Wucherung innerhalb von metranen
Venen erweist sich histologisch als besonders eindrucksvoll, da es fast tiberall
durch Differenzierung von Blutgefdfen innerhalb der intravasculiren Herde und
wurmartigen Stringe gekommen ist, wobei verschiedene Gefilitypen differen-
ziert erscheinen (Abb.10). Vor allem fallen glomusartige Bildungen, wie sie

" gewohnlich in der Haut vorkommen, auf. Wir haben sie bei den bisher beschrie-
benen 5 Fillen nicht gesechen. In anderen Abschnitten sind wiederum ganz
diinnwandige, weite GefdBrdume ausgebildet, die oft parallel verlaufen und meist
stark gefilllt sind. Der aus dem rechten parametranen Venenstumpf ragende
wurmartige Geschwulstpfropf zeigt die Differenzierung der verschiedenartigen
Gefaitypen besonders deutlich; von diesem Geschwulstpfropf stammt die Abb. 10.

Das Korpusendometrium befindet sich in der Proliferationsphase und ist
an der Wucherung nicht beteiligt.

Weiterer Verlauf. Die Operation liegt nun 1 Jahr zuriick, die Pat. ist beschwerdefrei;
eine Nachbestrahlung wurde nicht vorgenommen.

Zusammenfassung der Befunde

Die besondere, den besprochenen 6 Fallen gemeinsame Eigenart der Wuche-
rung im Uterus erblicken wir in folgendem:

1. Auftreten einzelner oder multipler, knotiger und diffuser Herde im Myo-
metrium, die aus indifferenten ovalen und spindelférmigen Zellen bestehen.
Von diesen Zellen werden in der Regel Reticulinfasern, seltener Kollagenfasern
gebildet; Ausbildung von Muskelfasern wurde nicht beobachtet.

2. Die kleinsten und jingsten Herde finden sich subendothelial in der Wand
kleiner und mittlerer Venen des Myometriums, manchmal auch in grofen para-
metranen Venen (Fall 1, 6). Dies berechtigt zur Annahme, dafi der Prozef mit
einer Proliferation von Gefifwandzellen beginnt.

3. VergroBierung und Ausbreitung der Herde erfolgt in der Weise, dall die
Gefiwand an der betreffenden Stelle durch die Wucherung ersetzt wird und
letztere einerseits auf das benachbarte Myometrium tbergreift, sich andererseits
polypds in das GefdBlumen hinein entwickelt und dabei hiufig noch von pré-
existentem Endothel bedeckt wird. In den GefdBlumina kénnen dann mehrere
Zentimeter lange, wurmformige Bildungen entstehen (Fall 6). Diese intravasale
Ausbreitung erscheint besonders charakteristisch.

4. Bei allen Féllen findet sich in mehr oder weniger starkem Ausmafle eine
Differenzierung von Blulgefifen innerhalb der Wucherung. Bei einem Fall ist
diese Gefafidifferenzierung nur an wenigen Stellen angedeutet (Fall 4); bei allen
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anderen Féllen an vielen Stellen deutlich und beherrscht manchmal das mikro-
skopische Bild. Es werden hierbei verschiedene GefdBtypen entwickelt: Spalt-
formige, enge, sehr dinnwandige Rédume, deren Endothel von Geschwulstzellen
gebildet wird (bei allen Fillen mit Ausnahme von Fall 4). Bei diesen Gefiflen
ist dann, wenn sie kein Blut enthalten, nicht zu entscheiden, ob es sich um Blut-
oder Lymphgefalfie handelt. Weiterhin kommen weite, von Erythrocyten erfilite,
ebenfalls sehr diinnwandige Blutgefille mit niedrigem Endothel bzw. manchmal
auch obne Ausbhildung einer eigenen Endothelschichte vor (Fall 6). AuBerdem
findet man dickwandige, arteriolenartige Geféifie, oft in Kn#ueln angeorduet,
manchmal mit Lumen (Fall 6), vielfach auch ohne Lumen (Fall 1). SchlieBlich
waren bei Fall 5 solide Capillarsprossen zwischen breiten, hyalinen Bandern
entwickelt, wie sie fiir das Gemm-Angiom (Orsos) charakteristisch sind. Manch-
mal ist der Beginn der GefdBbildung in der indifferenten Zellmasse bzw. der
allmahliche Ubergang der indifferenten Zellen in schwammartiges, angiomatéses
Geschwulstgewebe zu erkennen (Fall 3).

5. Eine ganz geringe Kernpolymorphie war bei den Fillen 4—6 vorhanden.
Bei den anderen Fillen waren Zellen und Kerne ganz einférmig. Bei den letzten
Féllen der Untersuchungsreihe waren ab und zu auch Mitosen nachweisbar,
jedoch nie in groBerer Zahl.

6. Das Endometrium war bei keinem Fall an der Wucherung beteiligh. Bei
Fall 3 erfolgte zwar eine intravensse Ausbreitung vom Myometrium her in eine
endometrane Vene, so wie in die subserésen und parametranen Venen, aber
Driisen und vor allem die Stromazellen des Endometriums waren an der Wuche-
rung nicht beteiligt.

7. An regressiven Verdnderungen fanden wir die mehrfach abgebildete Hyalini-
sterung, wie man sie auch sonst in Tumoren finden kann; bei Fall 5 aulerdem
eigenartige fiederférmige hyaline Kérper, die offenbar aus hyalinisierten Kollagen-
fasern entstanden sind. Weiterhin fanden sich ziemlich hiufig Blutungen, welche
bei dem GefaBireichtum der Wucherung zu erwarten waren. Verfettung und
Nekrose fanden sich seltener und erreichten kein gréferes Ausmal.

8. Die tibrigen Genitalbefunde standen bei unseren Fillen offensichtlich nicht
in Zusammenhang mit der Wucherung. Wir fanden bei 2 Fillen gewohnliche
zellarme Myome, einmal eine Endometriosecyste im Hierstock und zweimal eine
glandulire Hyperplasie des Endometrinms.

Besprechung

Wenn wir die von uns erhobenen Befunde mit den von den anderen Unter-
suchern mitgeteilten vergleichen, finden wir eine weitgehende Ubereinstimmung;
die Deutung der Befunde ist allerdings eine ganz andere als unsere. Das besonders
Charakteristische, némlich die intravasale polypose und wurmartige Ausbreitung,
wird von der Mehrzahl der Autoren hervorgehoben und abgebildet (HoxTER und
Latrie, ScHIFFER und MackiEs, Park, Lasu, HENDERsON, Gooparn). Auch
Gefafibildung von seiten der Wucherung wird von den genannten Autoren mehr-
fach erwédhnt; meist aber werden dickwandige, arterien- bzw. arteriolenartige
Gefdlie beschrieben, die gemall der Auffassung der Forscher, es handle sich um
eine vom Endometrium abstammende Wucherung, als &dhnlich den Spiral-
arterien des Endometriums geschildert und mit diesen in Beziehung gebracht

38%*
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werden. Ein Fall wurde in Anbetracht des GefaBreichstums zuerst sogar —
falschlicherweise, wie die Autoren meinen — als Hémangioendotheliom beur-
teilt (ScurrrEr und MackiEs). Die indifferenten Zellager werden von allen
Untersuchern zum Stroma des Korpusendometriums in Beziehung gebracht.
Dabei werden die Zellen direkt als Stromazellen angesehen (daher ,,Stromatose
von RoBERTSON u. Mitarb.) oder als Tumorzellen, welche vom Stroma des Endo-
metriums oder von indifferenten Ersatzzellen des Endometriums abstammen
(GoopaLL, ScHIFFER, LasH, HUNTER, PARE). Diese Auffassung ist unseres
Erachtens wohl dadurch bedingt, dafl urspriinglich die Konzeption einer Stroma-
endometriose bestanden hat und man sich dann, als man erkannte, daf es sich
um ein Neoplasma handelt, von der urspriinglichen Auffassung nicht ganz frei
machen konnte. Im einzelnen wird die Auffassung der Autoren von der Abstam-
mung der Wucherung vom Stroma des Endometriums durch folgende Punkte
begriindet:

1. Es bestehe eine ortliche Beziehung des Tumors zum Stroma des Endometriums und bei
einigen Fillen sei der Ubergang der Wucherung vom Endometrium ins Myometrium zu beob-
achten gewesen. Dies kann unseres Erachtens nicht als Beweis gelten, denn die Wucherung
wurde bei allen bekannten Fillen im Myometrium, bei vielen Fillen auBlerdem auch im
Endometrium, bei mehreren Fillen im Myometrium allein, niemals aber im Endometrium
allein gefunden. Bei allen unseren eigenen Fillen bestand eine solche 6rtliche Beziehung nicht;
das Endometrium war iiberhaupt nicht beteiligt, so daB wir von vornherein gar nicht auf
den Gedanken kamen, die Geschwulstbildung vom Endometrium abzuleiten.

2. Es bestehe eine morphologische Ahnlichkeit bzw. Gleichartigkeit zwischen dem Stroma
des Endometriums und der Geschwulst. Aufierdem wiirden von beiden Geweben Reticulin-
fasern ausgebildet, welche die einzelnen Zellen umspinnen. Dagegen ist anzufithren, dafl es
keine spezifischen morphologischen Kriterien der Stromazellen des Endometriums gibt,
auler wenn sie sich in Deciduazellen umwandeln und weiterhin, daB die Ausbildung von
Reticulinfasern natirlich auch keine spezifische Eigenschaft darstellt.

3. Wird die sog. Stromaendometriose als neoplastische Variante der Adenomyose be-
trachtet (Novax, HuxTer) und als Beweis angefiihrt, daB bei beiden Veranderungen das
Wachstum entlang der GefaBe erfolge und bei beiden hdufig ein Einbruch in das GefaB-
lumen zu beobachten sei. Dies erscheint uns deshalb nicht stichhaltig, weil so innige Gefds3-
beziehungen wie bei der sog. Stromaendometriose bei der Adenomyose nicht vorkommen
und weil die bei Adenomyose im Gefaflumen festgestellten Herde offenbar vom Endometrium
mit dem Blutstrom dorthin gelangt sind und nicht wie bei der in Rede stehenden Wucherung
von der Gefalbwand her aktiv in das Gefdfllumen eingewachsen sind. Niemals fand man bei
der Adenomyose die ungewodhnliche, aber gerade fir die sog. Stromatose charakteristische,
schon mit freiem Auge erkennbare wurmartige Ausbreitung in den Gefdflen.

4. Wird von HunTeER und LaTTic ein Fall angefiihrt, bei dem gleichzeitig eine gewéhnliche
Adenomyose und eine sog. Stromaendometriose gefunden wurde, wobei beide Veranderungen
miteinander in ortlicher Beziehung standen. Auch dies konnen wir nicht als Beweis einer
genetischen Beziehung anerkennen, da die gewohnliche Adenomyose so hiufig ist, dal ihr
Vorkommen gleichzeitig mit der sog. Stromaendometriose erwarfet werden kann.

Als Beweis fiur eine Analogie zwischen Adenomyose und sog. Stromaendo-
metriose wire, wie bei den extrauterinen und extragenitalen Endometriosen eine
Beteiligung der Herde am Cyclus oder eine deziduale Umwandlung der Ge-
schwulstzellen in der Graviditit zu fordern. KEtwas derartiges aber ist bisher nie
beobachtet worden, obwohl sich unter den bekannten Fillen mehrere Frauen
im geschlechtsreifen Alter befanden. Fir eine sarkomatdse Entartung einer
Adenomyose schlieBlich, also des cytogenen Gewebes in Analogie zur bekannten
krebsigen Entartung von Adenomyosisherden bzw. ihres driisigen Anteils, ergeben
sich ebenfalls keine Anhaltspunkte.
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Somit konnen wir die Auffassung der Autoren von der Abkunft der sog.
Stromaendometriose vom Stroma des Endometriums nicht als bewiesen ansehen
und vermissen eine Beriicksichtigung der eindrucksvollen Differenzierungsmerk-
male im Tumor, ndmlich der Gefifibildung von seiten der Geschwulstzellen, die
von den Autoren wohl festgestellt; aber fiir die Histogenese nicht in entsprechen-
der Weise verwertet wurde.

Auf Grund unserer Befunde sind wir zur Ansicht gelangt, dafi es sich bei
der sog. Stromaendometriose um eine von Gefdfwandzellen ausgehende, gefif3-
gebundene und gefifbildende Geschwulst handelt. Wie die kleinsten und jiingsten
Herde zeigen, beginnt die Geschwulstbildung mit einer Proliferation subendo-
thelialer Gefdllwandzellen mittlerer und groBier Venen des Myometriums, seltener
des Parametriums und des Endometriums. Das weitere Wachstum erfolgt dann
in charakteristischer Weise, vor allem polypés-intravasculdr, wurmartig; h#ufig
wird die GefdBwand durch die Wucherung dann ganz zerstért und man findet
einen indifferenten zelligen Herd zwischen den Myometriumbiindeln, dem man
seine Entstehungsweise nicht mehr ansehen kann. Als weiteres, sehr gewichtiges
Argument gegen die Abstammung der Wucherung vom Endometriumstroma
ist die von uns besonders hervorgehobene Tatsache der Gefalidifferenzierung
innerhalb der Geschwulstherde anzusehen. Wir legen hierauf deshalb besonderen
Wert, weil diese Fahigkeit der Tumorzellen in dlteren Herden, denen man ihre
Entstehungsweise nicht mehr ansieht, den einzigen Hinweis fir die Abstammung
und die Potenzen der sonst einférmigen und uncharakteristischen Geschwulst-
zellen gibt. Nur aus den differenzierten Abschnitten einer Geschwulst kann man
morphologische Schliisse auf ihre Abstammung ziehen. Dies ist auch bei anderen
Tumoren so; die hohere Differenzierung kann bekanntlich nur in einigen oder
wenigen Abschnitten des Tumors ausgebildet sein. Wenn also in einem indiffe-
renten Tumor neben Reticulinfaserbildung nur die Entwicklung von Blutgefafien
aus Tumorzellen vorkommt, besteht die Berechtigung, ihn als angioblastische
Geschwulst zu bezeichnen. Die in diesem Zusammenhang von R. MEYER ge-
auBerte Ansicht iiber die Angiosarkome, die nach seiner Meinung Mischgeschwiilste
seien, in denen die Endothelrohre das Parenchym wund die Sarkomzellen das
Stiitzgewebe darstellen wiirden, ist heute wohl nicht mehr aufrechtzuerhalten.
Trotzdem wird sie auch heute noch, vorwiegend von Gynikohistologen ver-
treten (TascH).

Wir sind also der Meinung, daB uns die bei unseren Féllen in mehr oder weniger
starkem AusmaB nachgewiesene Gefalidifferenzierung gemeinsam mit der innigen
Beziehung der Wucherung zu den préexistenten metranen Venen die Berechtigung
gibt, die sog. Stromaendometriose als angioblastischen Tumor zu bezeichnen.

Histogenese

Wie eingangs erwihnt, wird die Ansicht von der angiomatésen Natur der
sog. Stromaendometriose im Gegensatz zu allen anderen Autoren auch von
Pepowirz u. Mitarb. vertreten, welche anlidBlich des Studiums der Gefal-
geschwiilste des Uterus zu dem Schlufl kamen, daB die sog. Stromaendometriose
den Hamangiopericytomen zuzuordnen sei. Obwohl auch wir die Meinung ver-
treten, dall es sich um einen gefafibildenden Tumor handelt, konnen wir uns der
Angicht, dal ein Pericytom, wie es auch in anderen Organen beobachtet wird,



568 A. Propst:

vorliegt, nicht anschliefen. Wir konnten anhand einiger Félle die Pericytome,
wie sie MURRAY und SToUT beschreiben, vor allem in der Haut studieren. In
Ubereinstimmung mit Murray und Stour und den spéiteren Untersuchern
erblicken wir das Besondere dieses Angioms darin, dal} es aus pericytensdhnlichen
Zellen besteht, eine pericapillire, teils konzentrische, teils diffus reticulire An-
ordnung zeigt, auch Lumina bildet, aber doch von Capillaren abstammt, so wie
die Pericyten einen normalen Bestandteil der Capillarwand darstellen. Dies ist
bei der sog. Stromatose nicht der Fall; wie gezeigt werden konnte, handelt es
sich nicht um eine Capillargeschwulst, sondern die Wucherung beginnt polster-

Abb. 11. E.Nr. 10691/60, 47jshrige Frau, Uterus myomatosus. Subendotheliales Drosselpolster in
einer kleinen metranen Vene aus rundlichen und spindeligen, indifferenten Zellen und einzelnen
Quellzellen (rechts). Formol, Paraffin, Hamatoxylin-Eosin-Farbung. 600fach

férmig, subendothelial in mittleren und groflen Venen. Auch fehlt den Peri-
cytomen verschiedener Lokalisation die fiir die sog. Stromaendometriose charak-
teristische intravasculire wurmférmige Ausbreitung. Es scheint uns viel nahe-
liegender die sog. Stromatose von den physiologischen Drosseleinrichtungen der
Uterusvenen abzuleiten, wobei die geschwulstige Proliferation dieser Zellpolster
zu den polypdsen intravasculiren Bildungen fihrt. Eine dahin gehende Ver-
mutung hat Krauser gedulert und die polyposen Muskelkissen der Uterusvenen
als Ausgangspunkt in Betracht gezogen. Allerdings sind in den von uns beob-
achteten und im Schrifttum mitgeteilten Fillen von sog. Stromatose glatte
Muskelfasern in der Wucherung nicht nachgewiesen worden. Trotzdem kommen
unseres Krachtens diese physiologischen Drosselvorrichtungen als Ausgangs-
punkt der Wucherung in Betracht, da die Geschwulstzellen ja nicht alle Potenzen
der Mutterzellen enfwickeln miissen und vor allem deshaib, weil in den Uterus-
venen so wie in anderen Venen des Korpers auch Drosseleinrichtungen vor-
kommen, die keine Muskelfasern enthalten. Sie sind weniger bekannt und wohl
auch weniger hiufig als die im Bereiche der Uterusarterien und AV-Anastomosen
vorkommenden zelligen und muskuliren Kissen, welche besonders nach Gravi-
ditit (WeRMBTER, Cr.ARA, SPANNER, WATzKA) aber auch schon im kindlichen
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Uterus zu finden sind (RorTrr). Es wurden schon 1913 von r.a ToRrrE, spiter
von DE GIORGI kleinzellige Venenpolster in der Gefiflschicht des Uterus beschrie-
ben, welche manchmal zapfenférmig in das Lumen ragen. Sie bestehen im Uterus
dlterer Frauen aus einem unscharf begrenzten, subendothelial gelegenen kleinen
Zellhaufen, dessen Zellen zum Teil indifferent erscheinen, manchmal aber gréBere
Elemente enthalten, die an die Quellzellen von AV-Anastomosen erinnern
(Abb. 11). Der Beginn der Wucherung subendothelial in der Venenwand und die
polypdse und wurmférmige Ausbreitung in der Venenlichtung, hiufig noch von
praexistentem Endothel bedeckt, wiirde der im Tumor enorm gesteigerten
physiologischen Funktion dieser Zellager entsprechen.

Von den gewohnlichen Schleimhaut- oder Wandsarkomen des Uterus unter-
scheidet sich die sog. Stromatose durch die geschilderten morphologischen Be-
sonderheiten, durch das Fehlen von Kernpolymorphie und Mitosen und durch
den klinischen Verlauf. Spindelzellsarkome, die bei der Operation bereits in
GefiaBe eingebrochen sind und geheilt wiirden oder erst nach vielen Jahren
rezidivieren oder Metastasen setzen, wéren ganz ungewdhnlich. Es ist an dieser
Stelle allerdings zu bemerken, dafl man die sog. Stromaendometriose ohne
Kenntnis ihrer morphologischen Besonderheiten in histologischen Schnittpra-
paraten sehr leicht mit einem Spindelzellsarkom verwechseln kann, vor allem
wegen der intravasculdren Ausbreitung. R. Mrver z. B. bildet in seinem Hand-
buchbeitrag auf S. 365 ein ,,spindelzelliges Wandsarkom* ab, welches vollig die
geschilderten Kennzeichen der Angioblastomatose besitzt und auch entsprechend
beschrieben wird: ,,Neigung sich polypds in die Gefillumina einzustiilpen und
zundchst mit deren Wandendothel iiberzogen sich intra- und perivasculir wurm-
artig auszubreiten.

Vergleich mit Angiomen anderer Lokalisationen

Es ist noch die Frage zu beantworten, ob nicht dhnliche angiomatése Ge-
schwiillste auch in anderen Korpergegenden vorkommen kénnen. Von vorn-
herein kann das Haemangioma cavernosum ausgeschieden werden, mit dem
unsere Wucherung keine morphologische Ahnlichkeit besitzt. Das Haemangioma
simplex hypertrophicum dagegen zeigt nicht selten eine morphologische Ahnlich-
keit mit bestimmten Abschnitten der sog. Stromatose, besonders dann, wenn
ein junges Hamangiom vorliegt, bei dem das reticulire Bindegewebe (ATBER-
TINT) iberwiegt und nur ab und zu Lumina auftreten (Fall1l Abb. 1, Fall 2
Abb. 5, Fall 3 Abb. 6). In anderen Abschnitten wird man an das Gemmangiom
(Orsos) erinnert (Fall 5 Abb.9), oder an das Himangiopericytom (MURRAY-
Stout) wie bei Fall 1 Abb. 3b. Auf die morphologische Ahnlichkeit mit dem
letzteren einerseits und die bestehenden Unterschiede andererseits wurde bei
Besprechung der Histogenese bereits hingewiesen (s. oben). Bei Fall 6 sind
auBlerdem zum Teil Bildungen, wie sie in Glomustumoren (MassoN) vorkommen,
vorhanden (Abb. 10a). Wie wir anhand von 2 Fillen und aus den Beschreibungen
im Schrifttum feststellen konnten, besteht auch mit dem Sarcoma multiplex
haemorrhagicum (Kaposr) eine morphologische Verwandtschaft. Die Ahnlich-
keit ist hier vor allem dadurch gegeben, daB auch beim Morbus Kaposi zwischen
den von der Wucherung gebildeten GefdBen groBe Herde und Lager aus indif-
ferenten, spindeligen Zellen auftreten, die Reticulinfasern bilden. Diese Zell-
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massen haben von den Autoren, dhnlich wie bei der sog. Stromatose, eine ganz
verschiedenartige Deutung erfahren. ArsERTINT hilt sie fiir primitive reticulire
Elemente, die zur Gefdfibildung befahigt sind. NODL sieht sie — wenigstens
zum Teil — als neurogene KElemente an. In diesem Zusammenhang ist die vas-
culire Neurofibromatose (FEYRTER) anzufiihren, deren Erscheinungsbild in
besonderen Fillen (diffuse Himangiomatose im Magen-Darmschlauch) morpho-
logische Ahnlichkeit mit unserer Angioblastomatose des Uterus aufweist. Dagegen
bestehen zum Hamangioendotheliom, das von ScHOPPER zZum Vergleich heran-
gezogen wurde, viel weniger Beziehungen, was wohl darauf zuriickgeht, dal
unsere Wucherung nicht von den Endothelzellen der Gefdfle abstammt.

Man sieht also bei der in Rede stehenden Wucherung Bilder, wie sie in ver-
schiedenen Angiomtypen vorkommen, nebeneinander. Dies ist der eine Unter-
schied gegeniiber den anderen Angiomen; der zweite ist in der GefdBgebunden-
beit und intravasculdren Ausbreitung zu sehen, ein Verhalten, das die ange-
fithrten Angiome nicht zeigen. Diese Besonderheit fithren wir auf die histogene-
tische Abkunft der Wucherung von subendothelialen Zellpolstern der Uterus-
venen zurlick.

Dignitiit

Ob es sich um eine gut- oder bosartige Wucherung handelt, wurde von den
Autoren verschieden beurteilt und es besteht auch diesbeziiglich keine Einigkeit.
In der letzten Zeit, nach Bekanntwerden einer groBeren Zahl von Fillen und
deren postoperativem Verlauf iiber mebrere Jahre hinaus, hat sich allerdings
immer mehr die Ansicht durchgesetzt, daf eine maligne Wucherung vorliegt.
Novaxk, der, wie erwahnt, von einer Stroma-Adenomyosis spricht, will eine gut-
artig verlaufende, von einer bdsartigen Form unterscheiden, wobei er vom. histo-
logischen Bild ausgeht und die histologisch maligne Type als Endometrium-
sarkom auffafBt. ScHIFFER und MakLES schlieBen sich dieser Meinung an, wih-
rend RoBERTSON u. Mitarb. von einer benignen und malignen Stromatose spre-
chen. Lasp und Lasm halten die Wucherung nicht fiir gutartig, obwohl sie
4 Jahre Rezidivfreiheit bei ihrem Fall beobachteten. Von einer sarkomartigen
Wucherung sprechen Symoxps und Dokrrry. (Goopary, der iber die grofite
Zahl eigener Fille verfigt (14 Fille), sah zweimal Lungenmetastasen und finfmal
Rezidive. In seiner Zusammenstellung von 43 Literaturfillen errechnet PArk
11% Mortalitét und bei 23 % der Fille Rezidive. Metastasen und Rezidive treten
oft erst nach jahrelangem, beschwerdefreiem Verlauf auf; Frrsox u. Mitarb.
beschreiben einen Fall, bei dem nach 4 Jahren ein Lokalrezidiv auftrat und 1 Jahr
gpater Herzmetastasen zum Tode fiithrten. Rezidive wurden auch noch nach 12,
17 und 19 Jahren gefunden, mebrfach auch Fernmetastasen (KoLrLEr und
Rycr). Hunter erwihnt einen Fall, bei dem 26 Jabre nach der Exstirpation
des Primértumors ein riesiges Rezidiv den ganzen Bauchraum ausfillte.

Nach unserer Ansicht kann gerade bei der vorliegenden. Wucherung nur der
Verlauf der Erkrankung und das Schicksal der Patientinnen ein Kriterium der
Gut- oder Bosartigkeit abgeben; denn die histologischen Merkmale, die wir
gewdhnlich zur Beurteilung heranziehen, sind nicht eindeutig. Einerseits finden
wir destruierendes Wachstum, GefiBeinbriiche und intravasculire Ausbreitung,
andererseits fehlen Zell- und Kernpolymorphie und Mitosenreichtum. Auflerdem
ist die intravasculire Ausbreitung bei der sog. Stromaendometriose nicht so zu
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werten wie etwa bei einem Carcinom, sondern sie gehort auf Grund der oben
abgeleiteten Histogenese geradezu zum Wesen dieser Wucherung.

Alle von uns beobachteten Falle sind bisher rezidivirei; der élteste Fall
liegt allerdings erst 5!/, Jahre zuriick. Auch bei einem Fall, bei dem nur eine
supravaginale Uterusexstirpation vorgenommen worden war und keine Nach-
bestrahlung erfolgte, ist bisher (nach 8 Jahren) kein Rezidiv aufgetreten. Bei
einem unserer Fille (5) besteht eine fragliche, réntgenologisch vermutete Lungen-
metastase. Bei Beriicksichtigung der Mitteilungen im Schrifttum tber Spéat-
rezidive und nach vielen Jahren auftretende Fernmetastasen kommt es anschei-
nend beziiglich der Beurteilung der Dignitdt vor allem auf die Lénge der Beob-
achtungszeit an. Demnach kann von einer Gutartigkeit der in Rede stehenden
Wucherung wohl nicht gesprochen werden, und es ergibt sich nur die Frage, ob
man von einer semimalignen oder malignen Geschwulst spricht. Bei den zum
Vergleich herangezogenen Angiomen anderer Lokalisationen (wie Gemmangiom,
Pericytom oder Morbus Kaposi) besteht eine dhnliche Situation und es werden
auch bei diesen Geschwiilsten hiufig Spatrezidive beobachtet. Da bei der sog.
Stromaendometriose noch die intravasculdre Ausbreitung der Wucherung hinzu-
kommt, treten wir dafiir ein, sie als maligne Angioblastomatose mit besonders
protrahiertem Verlauf zu bezeichnen, wobei wir mit RoTTER in Anbetracht des
jahrelangen rezidivfreien Verlaufes vor der Bezeichnung Sarkom Abstand
nehmen wollen.

Zusammenfassung

Anhand von 6 Fillen von sog. Stromaendometriose werden Morphologie,
Histogenese und Dignitéit dieser eigenartigen Wucherung im Uterusmyometrium
besprochen. Das Vorkommen einer Endometriose des Schleimhautstromas ohne
Beteiligung von Driisen wird abgelehnt. Die von anderen, die Geschwulstnatur
anerkennenden Autoren postulierte Ableitung des Tumors von den Stromazellen
des Endometriums wird auf Grund der erhobenen Befunde widerlegt und die
sog. Stromaendometriose als angioplastische Wucherung aufgefallt, welche von
den Sperreinrichtungen der metranen Venen ihren Ausgang nimmt. An Stelle
der bisherigen Bezeichnungen wird demgemif 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 angioblastic 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. It represents a malignant growth with a very protracted course.
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