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Hiimangioendothelioma intravasculare uteri.

(Aus dem pathologisch-anatomischen Institut der Universitit Kopenhagen.)
Von
Privatdozent Dr. P. N. Hansen.

I. Assistenten am Institut.

(Hierzn Tafel L)

Die pathologisch-anatomischen Untersuchungen der letzten
Dezennien haben nicht nur unsere Kenntnisse der schon lingst
bekannten Uterusgeschwiilste, — Carcinome, Sarkome, Fibro-
myome —, in hohem Grade vermehrt, sondern sie haben uns
auch mehrere ganz neue Formen — das sogenannte maligne
Deciduom, die Endotheliome -—, kennen gelehrt. Von Endo-
theliomen ist nur eine kleine Reihe verdffentlicht worden; ich
glaube daher, daf} der nachstehende Fall verdienen kann, mit-
geteilt zu werden, besonders weil er in mehreren Bezishungen -
von den bisher vorliegenden Fillen sehr stark abweicht; wenigstens
habe ich in der mir zuginglichen Literatur keinen entsprechenden
gefunden.

Fiir die Erlaubnis, die klinische Krankengeschichte zu be-
nutzen, bin ich dem Direktor der chirurgischen Klinik der
Universitit, Herrn Prof. Dr. O. Bloch zu groBem Dank ver-
pllichtet.

Ich lasse zundchst die Krankengeschichte folgen.

Anna J. H., 52 Jahre alt, Witwe, wurde am 8. Februar 1902 in die
chirurgische Abteilung C des kgl. Frederiks Hospitals aufgenommen und
starb am 16. Februar 1902. (Klinische Diagnose: Sarcoma cysticum uteri;
Operation: Amputatio uteri supravaginalis.)

Resumé: 52 jihrige Witwe, frither gesund. Krankheitsdauer 2 Jahre.
Symptome: Keine Blutungen, kein Ausflub, keine Schmerzen; allmihliches
Zunehmen des Umfanges des Unterleibes. Seit einiger Zeit leichte Polla-
kiurie und Dysurie. Operation: Amputatio uteri supravaginalis, Bei der
QOperation ist man in Zweifel, ob man einer Ovarien- oder einer Uterus-
geschwulst gegenitibersteht. Tod einige Stunden nach der Operation. Die
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Geschwulst ist ein von der Uteruswand ausgehendes Endotheliom (Bimangio-
endotheliom).

Apamnese. Pat. stammt aus gesunder Familie und hat sich stets
einer guten Gesundheit erfreut. Menses vom 20. Jahre, immer regelmiDig,
ohne Molimina, 1mal im Monat. Drei normal verlaufende Gravidititen,
durch normale Geburten abgeschlossen; die letzte Geburt vor 21 Jahren.

Seit 2 Jahren bemerkt sie, dafl der Unterleib an Grofe immer zunimms,
Er ist von da an immer allmiblich gewachsen, und dies Symptom ist das
einzige, dasdie Patientin beschwert, abgesehen davon, dafl sie in derletzten Zeit
etwas hiufiger urinieren mul (bis 10 mal des Tags, selten bei Nacht), und
der Harn ist zweimal (vor I Jahr und vor 2 Wochen) mit Katheter ent-
leert worden. Der Stuhl ist normal und regelmilig, sie hat keine Schmerzen,
keine Kurzatmigkeit, kein Herzklopfen, keine Abmagerung wabrgenommen.
Sie ist nicht bettligerig gewesen, und hat ihre Arbeit besorgt; sie hat sich
niemals febril gefiihlt. Die Menses haben seit dem Anfange der Krankheit
nicht ihren Charakter verindert; sie sind im jetzigen Augenblicke gerade
vorhanden.

Status praesens. Patientin sieht fiir ibre Jahre etwas alt aus; sie ist
mager, ihr Aussehen aber natirlich, nicht leidend. Abdomen ist sehr grof}
und ausgedebnt, am stirksten ungefihr in der Hohe des Nabels, wo es
112 em mibt. Es hingt tber die Symphyse und die Ligg. Fallopii herab.
Es ist in Bezug auf die Mittellinie symmetrisch. Die Haut ist normal,
mit zahlreichen Vitiligines, ohne Venenerweiterungen; kein Oedem. Die
Oberfliche sieht und fihlt sich groBgebuckelt an, die Konsistenz ist iberall
gleichartig, weich. Es ist Undulation vorhanden. Der Perkussionsschall
ist iberall gedampft, nur unter der Kurvatur findet sich an beiden Seiten,
eine Partie mit tympanitischem Schall. Die Exploration ist nicht gemacht
worden (Menses). In den Lendengegenden nichts abnormes. Es finden
sich geringes Oedem und kleine Venenerweiterungen an den beiden Unter-
schenkeln. Die Stethoskopie ergiebt nichts besonders krankhaftes.  Der Harn
enthilt kein Eiweill, Blui oder Zucker. Die Temperatur ist normal.
Keine Schmerzen.

Am 16. Februnar 1902 wird die Laparotomie ausgefibrt; Amputatio
uteri supravaginalis. Primire Chloroformnarkose; lokal wird Chlorithyl
verwendet. Die Geschwulst sieht aus wie eine Cyste, dureh Punktur
entleert sich aber nichts. Spiter sieht man Cysten mit klarem, serdsem
Inhalie. Man war gendtigt, die Vorderfliche der Gesechwulst zu incidieren
und einen Teil des weichen oder spréden Gewebes manuell zu entfernen.
Man entfernt auf diese Weise einen groBen Knoten und vermindert die
GréBe der Geschwulst bedeutend. Endlich gelingt es die Geschwulst
herauszunehmen und zu excidieren. Es ist nicht ganz klar, ob man einem
Ovarientumor oder einem degenerierten Fibromyom des Uterus gegeniiber-
steht, man verfahrt aber, als ob es das letztere wire. Man reseciert einen Teil
des Collum uieri, so dab nur eine kleine Partie zurfickbleibt. Am Stumpfe
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legt man Suturen, die den Cervikalkanal schliefen, und n#ht die Lappen
der Serosa dariiber. Dann Peritonaealtoilette, Sutur und Verband. Dauer
der Operation 66 Minuten. Angewandte Chloroformmenge: 10f com. —
Einige Stunden nach der Operation wird die Patientin blaf und collabiert
und trotz Salzwasserinfusion und Stimulantien tritt der Tod ein.

Sektion am 17. Februnar 1902.

Diagnose. Emphysemaet hypostasis pulmonum. Struma
parenech, lobi sin. gland. thyr. Hypertrophia ventricul. dext et
sin. cordis. Haemorrhagia intraabdominalis ethaematoma sub-
peritonaeale. Sequel. laparotomiae (Amputatio supravaginalis
uteri). An#imia nniversalis., Degeneratio adiposa renum.
Atrophia fusca L. gr. hepatis. Hyperplasisacuta lienis. Hepar
constrictum.

Vom Sektionsberichte habe ich hervor:

Alle Unterleibsorgane sind blal, und im Abdomen findet sich
reines Blut (1600 ccm) mit Coagula vermischt, die namentlich im kleinen
Becken liegen und am Stumpfe festsitzen. Im Beckenbindegewebe und im .
Bindegewebe um den linken Harnleiter sieht man ein grofes, infiltrirtes
Himatom. Man vermutet, dab die Blutung auf einer Ruptur der Vena
iliaca com. sin. beruht; bei der Autopsie entdeckt man aber keine Sol.
continui an diesem Gefille, und es gelingt Gberhaupt nicht, ein bestimmtes
Gefdl herauszufinden, aus welchem die Blutung stammt., Es scheint, als
ob ein kleiner. Ast der V. hypogastrica bei der Ligatur, die am Haupt-
stamme liegt, nicht mitgefaBt worden ist. Sowohl die Gebirmutter wie
die Adnexa sind entfernt worden. Man trifft keine Metastasen in Lym ph-
drisen oder anderen Organen.

BEs ist etwas Emphysem wund Hypostase der Lunge vorhanden;
beide Herzventrikel sind ein wenig hypertrophisch. Der linke Lappen
der Schilddriise ist der Sitz einer gut kirschgroben Struma paren-
chymatosa. In den ibrigen Organen finden sich keine Veridnderungen,
die in -diesem Zusammenhange Interesse darbieten. Die durch die Ope-
ration entfernten Gewebsteile wiegen alles in allem 6900 gr. Sie bestehen
aus einer sebr groflen Geschwulstmasse und drei kleineren, von welchen
jede beinahe faustgrol ist, und endlich aus einer kleinen Partie (haupt-
sichlich das linke Ovarium wmit Tuba). An einem der erwihnten faust-
groBen Stickchen finden sich die rechtsseitigen Adnexa. Die grolle Ge-
schwulstmasse ist tberall mit einer glatten, verschieblichen, verdickten
Serosa bekleidet, die nach vorn in groler Ausdehnung gespalten ist,
sodall das Tumorgewebe hier frei zu Tage liegt.

Die Oberfliche der Geschwulst ist unregelmafig, gebuckelt und besteht
aus festeren und weicheren Partien; nach oben sieht man gréfere und
kleinere, runde, durchscheinende, cystische Hohlriume; nach unten hinten
trifft man eine groDere, glatte Fliche; wihrend die Geschwulst nach oben
und vorn bis zur Serosa reicht, ist sie hier durch eine 3—4 cm dicke
Schicht von blassem, festem Gewebe, gegen welches sie durch eine deut-
liche Grenze (Kapsel) abgesetzt ist, davon getrennt.
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Die Schnittfliche ist ziemlich bunt. Grole Partien werden von einem
lockeren Gewebe gebildet; die Balken sind weich, z#h, weillich; sie
anastomosieren reichlich, Die Maschen sind an Grofe ganz klein bis hasel-
nullgrofl und mit einer durchsichtigen, zihen, gelatinisen Masse gefillt.
An anderen Orten ist die Struktur viel fester, und man sieht hier eine
Mosaik von runden oder unregelmibig begrenzten Feldern, die teils voll-
stindig gegeneinander abgegrenzt zu sein scheinen, teils ineinander iber-
gehen. Die runden Felder entsprechen groflenteils Knoten, die sich aus
ciner lockeren Bindegewebskapsel leicht ausschilen lassen. Einige Knoten
sind fest, grauweill, andere weicher, an Struktur gleichartiger und von
stark hervortretender brauner Farbe. Andere Teile der Geschwulst sind an
der Schnittfiiche glatt, durch braune und graue, miteinander wechselnde
Partien gesprenkelt. Im ganzen genommen ist die Geschwulst aus Knoten
von sehr verschiedener Beschaffenheit aufgebauf; teils sind sie kleiner,
fester, teils grofer, lockerer, netzartig; sie sind ganz oder zum Teil von-
einander und von der restierenden Uteruswand abgegrenzt. Die ausge-
schilten, kleineren Geschwulstmasssn zeigen gréfitenteils dieselbe Beschaffen-
heit. In der Partie, an welcher die rechtsseitigen Adnexa getroffen werden,
und die Uterusgewebe #hnlich sieht, findet sich der obere Teil der Uterus-
cavitit, der 5—6 cm lang und etwas verbreitert ist. Die Schleimhaut
zeigt nichts krankhaftes. In der Wand finden sich zwei erbsengrofe, leicht
ausschilbare, kleine Fibromyome. Die Tuben sind ein wenig verlingert,
gewunden, verdickt. Die Ovarien sind lang und flach und enthalten einige
kieine Cysten mit gallertigem Inhalt. Der bei der Operation zuriickgebliebene
Teil der Cervix uteri mifit von der Sehnittfliche. bis zum Orificium ext.
ateri 4 em. Es ist hier nichts krankhaftes zu entdecken. Die Portio
vaginalis vielleicht etwas dick, geschwollen.

Mikroskopische Untersuchung. Technik: Hartung in Formol
(10 pCt.), dann in Alkohol von steigender Konzentration. Einschmelzung
teils in Paraffin, teils in Celloidin. Serienschnitte. Farbung mit Hima-
toxylin-Eosin und nach van Gieson (mit der von Fr. C. C. Hansen an-
gegebenen Modifikation), mit Thionin und polychromem Methylenblau;
Orcéinfirbung.

Serienschnitte von sehr verschiedenen Stellen der grofien Geschwulst
zeigen, dafl sie dberall im wesentlichen auf eine und dieselbe Weise
aufgebaut ist. In beinahe allen Schnitten, aus welcher Stelle sie
auch entstammen, finden sich zwei Typen von Geschwulstgewebe, dessen
am meisten ausgepréigte Partien durch eine continuirliche Reihe von feinen
Ubergingen miteinander verbunden sind. In Kiirze kann man sagen, dab
das Gewebe des einen Typus sich als ein System von Zellstringen, in ein
bindegewebiges Stroma eingelagert, zeigt. Die Striinge sind auf verschiedene
Weise geordnet, bald miteinander parallel, bald ein Netzwerk bildend;
bald werden sie in groBerer oder kleinerer Ausdehnung lings-, bald quer-
getroffen. Der andere Typus von Geschwulstgewebe wird in seiner ausge-
prigten Form von einem Gewebe gebildet, dessen sehr zahlreiche Zellen
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kurz, oval oder spindelférmig und in eine mehr oder weniger reichliche Menge
von fibrillirer Intercellularsubstanz eingelagert sind.

Untersucht man etwas ndher diejenigen Partien der Schnitte, die den
erstgenannten Gewebstypus zeigen, so sieht man, dafl die am einfachsten
gebauten Zellstringe aus zwei parallelen Reihen von Zellen bestehen, die
langlich, mehr oder weniger schlank oder plump, mit zugespitzten Enden,
intensiv gefirbten Kern und nur einer geringen (oder gar keiner), an den
Polen des Kerns sichtbaren Protoplasmamasse versehen sind. Die Zellenliegen
eine in der Verlingerung der anderen; an einigen Stellen schieben die Pole
sich doch ein wenig libereinander hin, Diese Zellreihen sind durch einen
Zwischenraum, ein Lumen, getrennt, das beinahe tberall, in allen den zahl-
reichen durchmusterten Schnitten, von typischen und wohlerhaltenen roten
Blutkérperchen vollgestopft ist. Die Weite des Lumens variiert an den
verschiedenen Stellen etwas, entspricht aber im ganzen genommen weiten
Kapillaren, und hiermit iibereinstimmend sieht man keine eigentliche Ge-
falwand, die die Zellreihen nach auswirts begrenst, aber nur kernarmes
Bindegewebe, dessen Fibrillen bauptsichlich den Strangen parallel sind.
Man sieht an keiner Stelle in den Kapillaren Endothel neben den erwihnten
gréfleren, zahlreicheren, durchweg dickeren Zellen; aber man sieht an vielen
Stellen deutlich, wo es gelingt, einen Zellstrang in grollerer Ausdehnung
zu verfolgen, dall die Zellen auf der einen Seite der Wand in den ver-
schiedenen Abschnitten verschiedene Form und Gréfe besitzen, indem sie
z.B. an einer Strecke des Teils, der verfolgt werden kann, gering an Zahl,
niedrig, flach wie Endothelzellen sind, wahrend sie nach beiden Seiten
zahlreicher und gréfer werden (Fig. Laa, 2¢). Auf Querschnitten sieht
man auf der einen Seite 1—2 niedrige, flache Endothelzellen, auf der
anderen Seite die dickeren, gréfleren, viel dichter stehenden Zellen. An
einigen Stellen liegen diese hohlen Zellstringe sehr dicht, und bisweilen
ist das trennende Gewebe wie durchbrochen, sodafl der Inhalt zweier oder
mehrerer Nachbarstringe zusammenflieft.

An vielen Stellen haben sich die Zellen bei der durch die Priparation
herbeigefiihrten Schrumpfung von der Wand geldst und liegen mitten im
Lumen als ein Zellstrang, von roten Blutkérperchen umgeben.

Die betreffenden Gefille sind, wenn man sie auf eine lingere Strecke
verfolgen kann, iiberall beinabe gleich weit; sie zeigen an keiner Stelle
variegse Erweiterungen.

Andere Stringe sind zellreicher und besitzen einen komplizierten Bau;
die Dicke ist beinahe wie die der bisher erwihnten; sie haben noch ein,
wenngleich schméleres Lumen, mit roten Blutkérperchen gefiillt; aber anstatt
einer einzelnen Reihe von Zellen auf jeder Seite des Lumens sieht man
9—3 oder mehrere Reihen; die Zellen liegen unregelmaliger, sie schieben
sich tbereinander hin, zum Teil 16sen sie sich von der Wand ab und
liegen im Lumen frei zwischen den gefirbten Blutkdrperchen; hier und da
bilden sie gréfere Zellhaufen, die ins Lumen hineinragen. Gleichzeitig
nehmen sie eine etwas andere Form an, sie werden kiirzer, mehr oval, und
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die Kerne sind weniger intensiv gefarbt. Die Begrenzung der Stringe
nach auflen ist noch ganz scharf und regelmibig.

Endlich trifft man an vielen Stellen beinahe solide Stringe von noch
kirzeren, schwicher gefirbten Zellen, die ganz unregelmifig zwischen-
einander ohne Interzellularsubstanz liegen; auf Querschnitten sehen diese
Zellstringe wie solide Zellzapfen aus; die Begrenzung gegen das umgebende
Gewebe ist wenig scharf, indem die Zellen dann und wann in das Nach-
bargewebe gleichsam hineindringen; es gibt nun kein deutliches Lumen mehr;
ab und zu sieht mai jedoch mitten in den Stréngen oder den Zellinseln
ein einzelnes oder einige wenige rote Blutkdrperchen. Die Zellstringe
anastomosieren auf verschiedene Weise miteinander, oder von den Stringen
oder den Inseln gehen Seiteniste aus, die ziemlich bald im Nachbargewebe
jah endigen, obne zugespitat zu werden. In den Knotenpunkten sieht
man an vielen Stellen rote Blutkérperchen.

Uberall trifff man gréfere, unregelmilige Hohlriume im Gewebe, mit
gefirbten Blutkdrperchen gefiillt; in diese Hoblriume minden dann und
wann die erwihnten, hohlen Zellstriinge aus. In den Hohlriumen, zwischen
den roten Blutkérperchen, bald zentral, bald nahe an der Wand, sieht
man unregelméfige Haufen und veristelte Stringe von spindelformigen
Zellen mit intensiv gefirbtem Kern, ohne Zwischensubstanz; oft sind die
Haufen und Strange wie zerrissen, aufgelockert, zersplittert. An den Wanden
der Riume ist nirgends Endothel vorhanden.

Die einfachsten, zuerst beschriebenen Zellstringe vereinen sich oft,
und die Vereinigungsstelle ist breiter, weiter und zeigt Andeutungen einer
eigenen Wand; es gelingt nicht eine Verbindung mit gréBeren Blutgefilien
mit typischer Wand zu konstatieren.

An einigen, nicht zahlreichen Stellen trifft man jedoch Bilder, die bis
zu einem gewissen Grade die bisher so klaren Verhiltnisse zu verwischen
scheinen; man sicht namlich hier Lumina, die mit gefirbten Blutkérperchen
gefilllt und von einem breiten Ringe der friilher beschriebenen Zellen ganz
umgeben sind; an einigen Stellen sieht man nun, dal diese Zellen gegen
das Lumen — gewdhnlich nur in einem Teile des Umkreises — von recht
flachen, scharf gezeichneten Zellen, die Endothelzellen #hnlich sehen und
nur etwas zahlreicher, etwas dicker als diese sind, begrenzt werden; nicht
selten sieht man jedoch, dal eine oder die andere der Zellen, die in einer
solchen kleinen Reihe eingeordnet sind, breiter, dicker, schwicher gefirbt
als die Nachbarzellen ist.

In den gréferen GefaBen mit deutlicher Wand sieht man
keine Wucherungsprozesse in der Wand. Das Endothel ist erhalten
und hat ein ganz natiirliches Aussehen. )

Wie bereits erwihnt, sieht man nun an vielen Stellen, dal die Zellen
auf die angegebene Weise ihren Charakter verindern, indem die Kerne
kiirzer, mehr oval, blischenformig werden und sich weniger intensiv farben
und ihre scharfe Begrenzung gegen das Nachbargewebe verlieren (Taf. I,
Fig. 3); sie flieflon zusammen, indem das Bindegewebe zwischen ihnen
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ganz verschwindef, oder nur als spirlicher Rest erhalten bleibt. So bildet
sich der Ubergang zum anderen Gewebstypus, der aus dicht zusammen-
liegenden, ovalen Kernen mit geringer, oft kaum sichtbarer Protoplasma-
masse besteht. Die Zellen sind auch hier zu deutlichen Ziigen geordnet,
die parallel verlaufen oder sich auf die verschiedenste Weise kreuzen.
Oft liegen die Zellen so dicht aneinander gehduft, dall man keine deutliche
Anordnung um Gefifle herum erkennt. Die zwei Gewebsformen sind
keineswegs scharf getrennt, sondern sie greifen an vielen Stellen ineinander.

Das Stroma der Geschwulst in den alveolir oder tubular gebauten
Teilen besteht aus Bindegewsbe, das in grofler Ausdehnung hyalin ist; es
enthilt einige, teils flache, teils lange und schmale Kerne; ab und zu sind
sie etwas zahlreicher vorbanden, liegen jedoch einzeln und sind oval, wenig
intensiv gefirbt. Wo die Zellen eine mehr diffuse Anordnung zeigen,
scheint die Zwischensubstanz oft nur ein Rest des urspriinglichen Stroma
zu sein; ob ferner vop einer von den Zellen produzierten Interzellular-
substanz die Rede sein kann, steht dahin. In den Partien der Geschwulst,
die makroskopisch cystisch verindert aussehen, findet sich nur ein sehr
lockeres Stroma, die Zellen sind sternférmig, verstelt; zwischen ihnen
sieht man eine feinfaserige oder gekdrnte Substanz, die durch Thionin
rotlich gefirbt wird. Das Gewebe ist hier Sitz einer myxomatdsen De-
generation. An anderen Stellen sieht das Gewebe zwar &hnlich aus; die
Zwischensubstanz ist aber feiner, homogen oder gekérnt, ganz schwach
gefarbt und gibt nicht die Farbenreaktionen des Schleimgewebes. Der
Ubergang ins umgebende Gewebe geschieht ganz allmihlich: eigentliche
Cysten finden sich nicht. Elastisches Gewebe findet sich nur in ganz
sprlicher Menge in und um die Gefale,

Die Schleimhaut ist etwas verdickt, zellreich. Die Drisen sind zahl-
reich, unregelmifig, veréstelt, hier und da ein wenig ausgedehnt. Kin
Zusammenhang zwischen dem Epithel und der Geschwulst kann nicht nach-
gewiesen werden, und man sieht iiberhaupt keine Wucherungsprozesse am
Epithel.

Uberall in der Schleimhaut, im Bindegewebe zwischen den Muskel-
bindeln, sowie iiberall in der Geschwulst finden sich sehr zahlreiche grofle
Zellen, die durch ihre Form und Gréfe, durch ihren excentrisch gelegenen
Kern, durch ihre Struktur und ihr Verhalten den Farbmitteln (Thionin,
polychromem Methylenblau) gegeniiber sich als Mastzellen charakterisieren.
Sie liegen ganz zerstreut, einzeln, und man kann nirgends eine bestimmte
Lagerung im Verhltnis zu den Geschwulstelementen, den Gefillen oder
anderen Teilen nachweisen. — Wihrend man wohl in der Schleimhaut
geringe Zeichen von Entziindung trifft, finden sich keine solche im Myo-
metrium oder in der Geschwulst. Das interstitielle Bindegewebe der Uterus-
wand ist vermehrt, aber obne Rundzellenanhiufungen. Die Ovarien sind
fibrés degenerirt und der Sitz einiger kleinen Cysten, aber ohne andere,
besondere Verdnderungen.
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Diese Geschwulst, die, wie erwdhnt, im wesentlichen iiber-
all dasselbe mikroskopische Bild ergibt, hat eine sehr eigen-
tiimliche Struktur; aber wenn auch die Deutung hier und da
ein wenig zweifelhaft sein kann, scheint es doch, daB die Ein-
reihung in das gewdhnliche Geschwulstsystem in der Hauptsache
nicht mit besonderen Schwierigkeiten verkniipft ist. An dem
urspriinglichen nahen Verhéltnis der Geschwulstelemente zu
den Blutgefien kann man wohl nicht zweifeln. Die am
einfachsten gebauten Zellstringe enthalten stets typische und
unverkennbare rote Blutkdrperchen, und obgleich dieser Inhalt
nicht immer ausschlaggebend sein kann, um ein Lumen als zu
einem Blutgefd gehorig zu bezeichnen, mufl jedoch der dberaus
konstante Inhalt von Blut allen Zweifel entfernen; die erwihnten
Bildungen zeigen an keiner Stelle die varicésen Erweiterungen
oder den gewundenen Verlauf, der den LymphgefiBen eigen-
tlimlich ist. Die Geschwulstzellen bekleiden nun diese Gefil3e
als eine Art von Endothel; an vielen Stellen sieht man Uber-
ginge in ein normales Endothel; und wo ein solcher Ubergang
nicht nachgewiesen werden kann, gelingt es niemals, Endothel-
zellen neben den Geschwulstelementen der Zellstringe zu finden.
Nach der allgemein giltigen Auffassung darf man deshalb un-
zweifelhaft die Elemente dieser einfachen Zellstringe als aus
einer abnormen, krankhaften Wucherung des Endothels in den
Blutkapillaren hervorgegangen bezeichnen.

Es gelingt nun leicht, diese Wucherung weiter zu verfolgen,
durch welche die Geschwulstzellen, wihrend sie bis zu einem
gewissen Grade ihren Charakter und ihr Aussehen verdndern,
beinahe oder ganz die Kapillargefifie anfiillen, sodafl jede Spur
eines Lumens verschwindet; dadurch wird das Blut wie heraus-
geprefit, und in den soliden Zellstringen sind dann nur hier und
da ein einzelnes oder einige wenige rote Blutkorperchen zuriick-
geblieben, Die zahlreichen, soliden Stringe kénnen jedenfalls
auf diese Weise gebildet sein; es ist aber wohl auch denkbar,
daB sie dadurch entstanden sind, daB das Endothel von den
Kapillaren in mehrschichtigen, kompakten Ziigen heranwiichst.
Diese soliden Zellhaufen présentieren sich auf Lings- oder Schrig-
schnitten als Stringe oder mehr unregelmiBige Zapfen, auf Quer-
schnitten als Alveolen, mit Zellen angefillt, die ohne Zwischen-
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substanz beisammenliegen, und die man nicht als epithelial oder
epithelioid bezeichnen kann, die aber viel eher einen bindegewebs-
artigen Charakter zeigen.

Dal} die Zellstringe an vielen Stellen gesprengt werden,
dafl es zu Blutungen kommt, und daf die Struktur dadurch
weniger regelmifig, weniger klar wird, das ist nur, was man
erwarten kann in einer Geschwulst, die so reich an feinen Ge-
fillen ist.

Es sei jedoch daran erinbert, dal es, wie erwihnt, Stellen
gibt, an welchen das Endothel neben den Geschwulstzellen
scheinbar erhalten geblieben ist, jedenfalls in einem Teile der
Ausdehnung der Zellstringe oder in einem Teile der Peripherie
der durchschnittenen Gefifle. Es ist dann jedenfalls maglich,
dafl eine circumvasculire Wucherung hier mit im Spiele ist,
obgleich ‘man leicht einsehen wird, dafl man durch diese Bilder
zur Annahme einer solchen Wucherung nicht gerade gendtigt
wird. Und im ganzen genommen sind diese Stellen recht spir-
lich, und sie werden von den an Zabhl und Ausdehnung stark
iiberwiegenden Partien, wo es unzweifelhaft das Endothel ist,
das in Gewebszellen iibergeht, ganz in den Hintergrund gedréngt.

Durch die Form und Anordnung der Zellstringe, durch ihren
beinahe konstanten Inhalt von roten Blutkérperchen, durch ihre
regelmifige Vereinigung zu weiteren, blutgefiillten Kanilchen,
durch die allmihlichen Uberginge zwischen den Geschwalst-
elementen und normalem Kapillarendothel, durch den Umstand,
daf3 Endothel in den einfachen Stringen niemals da nachgewiesen
werden kann, wo Geschwulstelemente vorhanden sind, und
endlich durch die sehr eigentiimliche, alveolire und tubulire,
im ganzen karzinomdhnliche Struktur, sind diese Partien der
Geschwulst als ein Himangioendothelioma intravasculare
charakterisiert.

Man sieht nun ferner leicht, wie die Zellstringe nach und
nach, zuerst an einzelnen Stellen, dann iberall, ihre scharfe
Begrenzung gegen das Nachbargewebe verlieren, wie sie ohne
Regel und Ordnung in dieses Gewebe hineindringen und es zer-
storen, und man hat den bestimmten Eindruck, dafi wir eben
dadurch den anderen, erwihnten Gewebstypus erhalten, der
ein ausgesprochenes Sarkomgewebe ist, aus recht kleinen, ovalen
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oder spindelférmigen Zellen aufgebaut, zwischen welchen man
dann und wann eine geringe Menge von Interzellularsubstanz
unterscheiden kann. Dall dieses Gewebe nicht nur durch Ver-
schmelzung von Zellstringen, sondern auch durch eine Wuche-
rung der Zellen im Bindegewebsstroma herbeigefilhrt ist,
das ist mdglich und sogar wahrscheinlich, aber schwierig mit
Sicherheit zu bestitigen. Es scheint jedoch, dal die Haupt-
sache ist das Wachstum der Stringe, ihr Eindringen in das
Stroma und ihr schlieBliches Zusammenschmelzen.

Teh gehe auf den alten, noch nicht beendigten Streit iiber
das Verhiltnis zwischen Endothel und Epithel, iiber die Stellung
der Endotheliome im Geschwulstsystem, iiber ihre Einteilung
und Nomenklatur nicht ndher ein. Der Streit ist, wie erwéhnt,
nicht zu Ende gefiihrt worden. Beinahe jeder Verfasser hat
seine eigene Aunffassung. Die allgemein giltige Annahme diirfte
wohl diejenige sein, daf} die Endotheliome Geschwiilste der Binde-
gewebsgruppe  sind, die jedenfalls den Sarkomen wnahe stehen
und Uberginge zu denselben zeigen, obgleich sie in den friihesten
Stadien rein morphologisch in vielen Beziehungen an die Karzi-
nome erinnern.

Die Endotheliome scheinen, wenn man nach der Literatur
der spiteren Zeit urteilen soll, in den weiblichen Genitalien
nicht gar zn selten vorzukommen; namentlich liegt eine nicht
geringe Reihe von Mitteilungen tiber solche Geschwiilste in den
Ovarien vor. Was die Gebirmutter betrifft, sind jedoch die
verdffentlichten Fille noch ziemlich gering an Zahl. Indessen
gibt es einige Autoren, die meinen, dal sie eben im Uterus
eine viel groflere Rolle spielen, als man nach der spirlichen
Kasuistik vermuten kann. Veit?) stellt unter anderen Formen
von Uteruskarzinomen das knotenférmige Karzinom des Collum
uteri auf; dies kann in die Cervix uteri einbrechen oder auf die
Oberfliche der Portio vaginalis als eine Blumenkohlgeschwalst
heranswachsen. In den frilhen typischen Stadien sei diese
Knotenform als ein Endotheliom oder als ein ,Endothelkarzinom®
aufgebaut. Hoffmaunn?) wirft die Frage auof, ob nicht viele der
Geschwiilste, die als Uteruskarzinome angesehen und beschrieben
worden, in der Tat Endotheliome sind.

) Zeitschr. f. Geburtsh. und Gyndk. Bd. 32. 1895.
%) Lehrb. der Frauenkrankh, 1898.



28

Meines Wissens liegen nur die folgenden, sicheren Fille
von Endotheliom der Gebdrmautter in der Literatur vor.

1. Amann?): Bei einer 31jahrigen 6para findet sich in der hinteren
Lippe der im ganzen verdickten Portio vaginalis eine etwa haselnubgrobe,
feste Neubildung, ein Endotheliom, das von den tieferen Schichten der
Schleimhaut ausgeht.

2. Braetz?): Bei einem 18 jibrigen Weibe sieht man auf der hinteren
Lippe eine warzige, 2 em hohe, leicht blutende Geschwulst, von welcher man
kleine Stiickchen entfernen kann, und die einem Karzinom ganz dhnlich
sieht. Auch hier bildeten die tieferen Schichten der Schieimhaut den Aus-
gangspunkt.

3. Poboreck§3%: 54 jihriges Weib; die hintere Lippe der Portio ist
in einen pflaumengroBen, riisselfsrmig prominierenden, festen Tumor mit
rauher Oberfliche umgebildet. Die Geschwulst geht vom Endothel der
Lymphspalten im Stroma der Portio vaginalis aus.

4. Gebhard#): 42 jihriges Weib; Portio dick, hart, geschwollen, kurz,
knotig, mit normaler Schleimhaut bekleidet. Das Uteruskavum von
normaler Liunge, die Schleimhaut des Corpus glatt, die der Cervix rauh.
Dureh Probekurettement werden brécklige Massen entfernt. Von der Total-
exstirpation wird Abstand genommen, als man bedeutende Geschwulst-
massen im linken Parametrium fiihit. Durch Mikroskopie der ausgekratzten
Stiickchen wird die Diagnose auf Endotheliom, vom Endothel der Lymph-
gefifie ausgegangen, gestelll. Ob die Sechleimhaut oder die Wand den
Ausgangspunkt bildete, war nicht zu ermitteln.

5. Grape®%: Bei einem 54 jihrigen Weibe wird ein Tumor vom Introitus
vaginae entfernt; er wird durch die mikroskopische Untersuchung als ein
Rundzellensarkom diagnostiziert, und man spricht die Vermutung aus, dafl
es sich um eine Metastase einer Gebirmuttergeschwulst handele; als dies
sich bestatigt (Probekurettement), wird die vaginale Hysterektomie ausge-
fahrt. Im exstirpierten Uterus ist die Schleimhaut in eine knotige Ge-
schwulstmasse verwandelt; von der Muskulatur, die jedoch an zwei Stellen
durchwachsen, ist die Geschwulst (Endotheliom) gut abgegrenzt. Der
Prozel} hat scheinbar in den tieferen Schichten der Sehleimhaut angefangen.

6. Pick®): 52 jahriges Weib; im Corpus uteri findet sich ein sub-
mukdéses Myom, das im Begriffe steht, sich in ein Sarkom umzuwandeln.
Uber dem unteren Abschnitte dieser Neubildung ist die Schleimhaut ver-

1) Die Neubildungen der Cervicalportion. Miinchen 1893,

2) Archiv f. Gynik. Bd.52. 1896.

3) Archiv f. Gynik. Bd. 60. 1900.

4 a. a 0.

%) Ein Fall von Endothelsarkom des Uterus. Inaug.-Dissert. Greifs-
wald. 1897.

4) Archiv f. Gyndk., Bd. 49, 1895.
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dickt bis auf 4 mm, iberall vom Myosarkom scharf abgesetzt. Man trifft
hier einen tumorbildenden ProzeB, der auf einer Wucherung des Endothels
der Lymphkapillaren und Saftspalten beruht.

7. Me. Farland?): Der Tumor wird vom Verfasser als aus dem
Endothel der Lymphspalten entstanden aufgefabt; der Ausgangspunkt wird
nicht ndher angegeben. In einer neuerdings erschienenen Dissertation
(Rimann: Die Endotheliome des Utero-Vaginalschlauches Erwachsener.
Breslau. No. 2.) sind 4 neue Fille von Lymphangioendothelioma uteri
publiziert worden.

In diesen Fillen darf es nach den Beschreibungen der
Autoren als unzweifelhaft angesehen werden, da es sich
um Lymphangioendotheliome, durch” eine abnorme Wuche-
rung des Endothels der Lymphgefifie oder der Gewebspalten
entstanden, gehandelt bat. Man hat nachgewiesen, dal} entweder
die ganze betreffende Geschwulst oder jedenfalls Teile derselben
ans diinneren oder dickeren Stringen von Zellen, bald mehr
bindegewebsartig, bald mehr ,epithelioid“, ohne Zwischensubstanz
bestanden. Diese Stringe ergeben an vielen Stellen das Bild
einer alveoldren odér ,adenomatdsén® Geschwulst, ein Bild, das
rein morphologisch sehr an ein Karzinom erinnern kann; die
Stringe haben aber an keiner Stelle Verbindung mit dem Ober-
flichen- oder Driisenepithel. Auch aus einem anderen Grunde
kacn es sich um ein Karzinom, das seine Zellzapfen in die Ge-
websspalten hervortreibt, nicht handeln: man findet kein Endothel
neben den Geschwulstzellen. Ferner hat man Ubergangsformen
zwischen den Geschwulstzellen und dem Endothel der Lymph-
kapillaren und der Gewebsspalten nachgewiesen. In einigen der
Fille (Bréitz, Pick, Mec. Farland, Grape, Pohorecky) sah
man aufler den alveoldr gebauten Geschwulstpartien und durch
alle denkbaren Uberginge mit denselben verbunden, Abschnitte,
die eine exquisit sarkomatose, diffuse Struktur zeigten; es ent-
steht dadurch eine Geschwulst, die man, wenn man sie von
einem rein morphologischen Gesichtspunkte betrachten will, als
Karzinomsarkom benennendarf, die aber nach einer histogenetischen
Anschauungsweise als ein Sarkom, hauptsichlich vom Endothel
der Lymphspalten ausgehend, bezeichnet werden mub.:

Der im vorstehenden referierte Fall bietet in gewissen Be-
ziehungen iiberaus groBe Ahnlichkeiten mit diesen Endotheliomen

1) Phil. med. news. 1884; cit. nach Gefner.
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dar. Wir sehen hier dieselbe tubuldre oder alveoldre Struktur
in groBlen Partien der Geschwulst wieder, in anderen Teilen die
diffuse, sarkomatdse. Wir finden in den erstgenannten Partien
die fiir die epithelialen Neubildungen eigentiimliche Lagerung
der Geschwulstzellen ohne Zwischensubstanz wieder, ferner auf
der einen Seite den allmihlichen Ubergang der Zellen in normale
Endothelzellen, wiahrend wir auf der anderen Seite sehen, wie
sie sich nach und nach immer mehr von diesem Typus entfernen.
Der makroskopisch sichtbare knotige Bau findet sich auch bei
dem von Pohorecky beschriebenen Tumor. Aber in mehreren
Beziehungen weicht die Geschwulst anf eine héchst interessante
Weise von den erwihnten Fillen ab; so zeichnet sie sich schon
durch ihre gewaltige GréBe aus; die bisher beschriebenen Fille
von Endotheliom der Gebirmutter sind nach der Beschreibung
scheinbar klein oder doch von miBiger GroBe gewesen; es
sei jedoch daran erinnert, dal} Endotheliome anderer Organe,
z. B. der Ovarien, recht hiufig sehr grofle Dimensionen erreicht
haben, Sie zeichnet sich durch ihren groBlen Reichtum an GefiBen
aus, was sich schon makroskopisch durch die an vielen Stellen
hervortretende braune Farbe zu erkennen gibt. Der Ausgangs-
punkt ist charakteristisch, die Geschwulst ist von der Wand des
Corpus uteri ausgegangen, wihrend die bisher beschriebenen
Fille entweder von der Corpusschleimbaut oder von der Schleim-
haut der Portio vaginalis oder endlich von der Wand der Portio
(Pohorecky) ausgehen. Als die wichtigste Eigentiimlichkeit dieses
Falles darf es jedoch bezeichnet werden, daB, wihrend alle anderen
genannten Fille von Endotheliom der Gebirmutter vom Endothel
der Lymphgefdlle ausgehen, wir hier unzweifelbaft einem Blut-
gefiflendotheliom gegeniiberstehen. Es ist mir, wie friiher erwihnt,
nicht gelungen, in der Literatur Fille von Himangioendothelioma
intravasculare uteri besprochen zu finden; in der letzten Zeit ist
in der Berliner med. Gesellschaft ein Fall demonstriert worden,
der jedoch dem vorliegenden Berichte zufolge ein Peritheliom
und nicht ein Himangioendothelioma intravasculare war. (Gott-
schalck: Ref. in der Deutschen med. Wochenschrift. No. 20.
15. Mai 1902.)

Die Gebdrmutterendotheliome haben hinfig, sowohl durch
ihren Bau, als auch durch ihre Symptome und ihren Verlauf eine
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vecht groBe Malignitit gezeigt. Bei der von Me. Farland er-
wihoten Patientin entstand 6 Wochen nach der Operation (Aus-
kratzung der Gebarmutter mit Entfernung einiger Gewebsstiicke)
hiamorrhagische Pleuritis; es zeigten sich Geschwulstknoten im
subkutanen Bindegewebe und an verschiedenen anderen Stellen,
und die Patientin ging bald zu Grunde; Sektion wurde nicht
vorgenommen. Die Patientin Braetzs vertrug sehr gut die
vaginale Hysterektomie; sie starb aber schon 4 Wochen nach
der Entlassung. Uber die eigentliche Todesursache war nichts
zu ermitteln. Bei der Patientin von Grape findet sich eine
Metastase im Introitus vaginae; sie wird entfernt, aber recidiviert.
Dann wird die vaginale Hysterectomie ausgefiihrt. Nach der
Operation treten Albuminurie und rapide Abmagerung ein, und
die Patientin stirbt schon 2 Monate nach der Operation; keine Sek-
tion. Gebhard meint, daB} man bei dem von ithm erwihnten Weibe
von einem groleren Eingriffe Abstand nahm, weil eine bedeutende
Infiltration im linken Parametriom vorhanden war. Bei der
Patientin Pohoreckys dagegen wurde die vaginale Hysterektomie
ausgefiihrt, und sie war 2 Jahr spiter noch gesund. Nach dem an-
gefiihrten missen die Lymphangioendotheliome der Gebiarmutter
als bosartige Geschwiilste angesehen werden, und sie sind da-
durch in voller Ubereinstimmung mit den entsprechenden Ge-
schwiilsten in anderen Organen.

Wie verhalt sich der hier beschriebene Fall von Blutgefi(3-
endotheliom in Detreff der Malignitdt? Man fand, trotz der
Grofe der Neubildung, trotz der verhaltnisméBig langen Zeit,
in welcher sie bestanden hatte, und trotz der intimen Relation
der Geschwulstelemente zu den Blutgefiflen, keine Metastasen;
so fehlt der auffilligste, sozusagen- greifbare Beweis der Bos-
artigkeit. Nichtsdestoweniger darf die Geschwulst als bdsartig
bezeichnet werden; klinisch zeichnet sie sich aus durch ihr
relativ schnelles Wachstam, und sie ruft Animie und Abmage-
rung hervor; anatomisch offenbart sie ihre Bosartigkeit durch
ihren an grollen Partien ausgepriigten sarkomatdsen Bau, ferner —
was vielleicht das wichtigste ist — dadurch, daB ihre Ab-
grenzung gegen das Nachbargewebe eine ganz unvollkommene ist.

Suchen wir einen Analogiebeweis der Bésartigkeit im Ver-
hiltnis der Blutgefiflendotheliome in anderen Organen, dann
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begegnen wir der Schwierigkeit, da sichere Fille dieser Ge-
schwiilstesehrseltensind. Yolkmann®), inseinerbekanntengroBen
Abhandlung iiber Endotheliome, erkennt nur 3 Fille im Ganzen an
[mitgeteilt von Waldeyer®), Maurer®) und Nauwerck?)], Li-
macher?) gleichfalls nur 3 [Maurer, Nauwerck,Steudener®)].
Die Zahl ist jedoch gewil zu klein, es liegen in der Literatur einige
wenige Fille von BlutgefiBendotheliom des Ovariums [Eckardt”),
Amann?®)], und der Vagina (Seitz) vor, und einige Autoren
[Jarisch®), Wolters')] betrachten gewisse, multipel auftretende,
kleine Geschwiilste der Haut (Hydradénomes éruptifs, Lymph-
angioma tuberosum multiplex] als Blutgefii3endotheliome (Him-
angioendothelioma tuberosum multiplex — Jarisch. Limacher
verbffentlicht 2 Fille vor Blutgefiflendotheliom in Strumen, von
welchen der erstere eine nicht geringe Ahnlichkeit, was das
mikroskopische Bild betrifft, mit unserem Falle darbietet;
Limacher fand Partien von alveoldrer und tubuldrer Struktur,
wihrend andere Teile Sarkomgewebe dhnlich sahen; die Ge-
schwulst ist in eine V. jugularis ext. eingebrochen, es waren
Metastasen in den Lungen und am Truncus vorhanden; die
Metastasen waren im wesentlichen wie die Muttergeschwulst ge-
baut. Maurers Fall ist ein BlutgefdBendotheliom, vomn Corpus
cavernos. penis ausgehend, mit Metastasen in den Inguinaldriisen
und an zahlreichen Stellen der Haut. Der Verlauf war ein sehr
rapider. In den von Nauwerck und Steudener mitgeteilten
Fillen waren Metastasen nicht vorhanden; letzterer spricht
jedoch von Partien der Geschwulst, die einem Sarkom &hnlich
sahen. .

1) Deutsche Zeitschrift fir Chirurgie. Bd. 41. 1895.

2) Dieses Archiv. Bd. 44. 1868.

%) Uber einen eigentiimlichen Fall von Angiosarkom. Inaug.-Dissert.

Halle 1883.
4) Dieses Archiv. Bd. 111. 1888.
5 Uber Blutgefafiendotheliome der Struma. Dieses Archiv. Bd. I51.
Suppl. 1898.

6) Dieses Archiv. Bd. 42. 1868.

)y Zeitschr. f. Geburtsh. und Gynik, Bd.16. 1889,

%) Archiv fir Gynik. Bd. 46. 1894.

9 Zur Lebre von den Hautgeschwiilsten. Archiv fiir Dermat. u. Syph.

Bd. 28. 1894.
1) Archiv fir Dermat. u. Syph. Bd. 53, 1900.
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Schon diese Andeutungen geniigen, um zu zeigen, daf} auch
die BlutgefiBendotheliome als bisartige Neubildungen aufzufassen
sind und gelegentlich mit allen Zeichen der Malignitit auftreten
konnen. Dall die Malignitit nicht immer zu voller Entfaltung
kommt, daB die betreffenden Geschwiilste in vielen Fillen
in ihrem ganzen Verlaufe relativ unschédlich sein kdnnen, das
ist ein Verhiltnis, das wir bei den Sarkomen wiederfinden.

Es kann an dieser Stelle erwihnt werden, daB die Gebir-
mutterendotheliome ein klinisches Krankheitsbild zeigen, das
scheinbar nicht wesentlich von dem der sonstigen Gebirmutter-
sarkome abweicht; nach Gellner zeigen sie vielleicht eine etwas
geringere Tendenz zu Zerfall und Blutungen; die Zahl der ver-
offentlichten Fille ist jedoch gewil gar zu klein, als daB man sich
mit einiger Sicherheit iiber diese Sache aussprechen darf.  Was
die Pathogenese betrifft, so weil man hier ebensowenig wie von
den anderen Uterussarkomen und von den Sarkomen iiberhaupt.
Die Endotheliome sind bei Weibern, die geboren, und bei solchen,
die nicht geboren haben, gesehen, bei einem 16 jihrigen jungen
Midchen wund bei Weibern, die gegen 60 Jahre alt waren und
bei welchen die Menstruation sistiert hatte. Ob die in unserem
Falle gefundene, geringe hyperplastische Endometritis in patho-
genetischer Beziehung einige Bedentung gehabt hat, dariiber
kann ich mich nicht aussprechen.

Von Interesse scheint es mir zu sein, daB die Geschwulst
iiberall zahlreiche Mastzellen enthielt.

Meinem hochverehrten Chef, Herrn Prof. Dr. Fibiger spreche
ich meinen besten Dank aus fiir die wohlwollende Hilfe und
das Interesse, die er mir bei meiner Arbeit bewiesen hat. Auch
dem Herrn stud. med. Ipsen bin ich fiir die Abbildungen zu
groBem Dank verpflichtet. '

Erklirung der Abbildungen auf Tafel I

Fig. 1. .Ubersichtsbild. Man sieht teils Lingsschnitte (a—a,), teils
Querschnitte (b) von Gefaflen mit geschwollenem und proliferieren-
dem Endothel, ferner solide Zellenstringe und -haufen. Das
Stroma besteht aus fein fibrillirem Bindegewebe. (Zeili, Comp.
Oc. 6, Apochrom. 16 mm, Apert. 0,30, Tubusl. 160 mm.)

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 171. Hft. 1. 3
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Fig. 2. Kin einzelner Abschnitt (a) von 1. bei stirkerer Vergréferung.
Bei ¢ sieht man beinahe normales Endothel, das nach beiden
Seiten in Geschwulstzellen tibergeht. (Zeil: Comp. Oc. 6, Apo-
chrom. 4 mm, Apert. 0,95, Tubusl 160 mm.)

Fig. 3. Von dem Teil der Geschwulst, der eine diffuse, sarkomatise
Struktur zeigte. Zahlreiche Gefille mit geschwollenem, proli-
ferierendem Endothel. Die Zellstringe fliefen zusammen. (ZeiB:
Comp. Oc. 6, Apochrom. 4 mm, Apert. 0,95, Tubusl. 160 mm.)

(Die Bilder sind nach Priiparaten, die nach van Gieson und mit
Hamatoxylin gefarbt worden sind, gezeichnet.)

IV.

Uber Osteochondrosarkome der Thyreoidea.
(Aus dem Pathologischen Institut der Universitit Bern).
Von

Dr. med. 0. Funkenstein,
Assistenten am Institut,

(Hierzu Taf. IL.)

Knochen- und knorpelbildende Sarkome der Schilddriise ge-
horen wohl zu den seltensten Geschwiilsten dieses Organs, — im
ganzen konnte ich in der Literatur 3 einwandsfreie Fille auf-
finden —, deshalb diirfte es lohnen, wenn ich im folgenden 2
weitere Beobachtungen derartiger Geschwiilste mitteile, die ich
zufillig in kurzer Aufeinanderfolge wihrend meiner Assistenten-
zeit am Berner Pathologischen Institut zu untersuchen Gelegen-
heit hatte. ‘

Ehe ich jedoch auf meine eigenen Fille eingehe, seien kurz
die bisher bekannten aus der Literatur mitgeteilt. Danach
muf} als &lteste, aber leider nicht geniigend eindeutige Angabe
die von Foerster” genannt werden. Derselbe fand bei einer
60jihrigen Fran in der Mitte eines zellreichen Spindelzellsarkoms
einen rundlichen, kompakten Knochenherd, iiber dessen Genese
man jedoch nach der gegebenen histologischen Untersuchung
nicht geniigend klar werden kann. Es ist nicht zu entscheiden,
ob der Knochen von dem Sarkom gebildet oder vielleicht schon
vorher in der Driise vorhanden war und nur von dem Sarkom



