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III .  

Hiimangioendothelioma intravasculare uteri. 
(Aus dem pathologisch-anatomischen Institut der Universit~it Kopenhagen.) 

Von 

Privatdozent Dr. P. N. Hansen .  

I. issistenten am Institut. 

([Iierza Tale1 I.) 

Die pathologisch-anatomischen Untersuchungen der letzten 
Dezennien haben nicht nut unsere Kenntnisse der schon l~ingst 
bekannten Uterusgeschwfi l s te , -  Careinome, 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 nut eine kleine Reihe verSffentlicht worden; ich 
glaube daher, da$ der nachstehende Fall verdienen kann, mit- 
geteilt zu werden, besonders weil er in mehreren Beziehungen 
yon den bisher vorliegenden F~illen sehr stark abweicht; wenigstens 
babe ich in der mir zug~inglichen Literatur keinen entsprechenden 
gefunden. 

Fiir die Erlaubnis, die klinische Krankengeschichte zu be- 
nutzen, bin ich dem Direktor der chirurgischen Klinik der 
Universit~t~ Herrn Prof. Dr. O. B loch  zu groBem Dank ver- 
pfiichtet. 

Ich lasse zun~r die Krankengeschichte folgen. 

Anna g. 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.) 

Resumd: 52j~ihrige Witwe, friiher gesund. Krankheitsdauer 2 Jahre. 
Symptome: Keine Blutungen, kein Ausflull, keine Sehmerzen; alim~thliches 
Zunehmen des Umfanges des Unterleibes. Seit einiger Zeit leichte Polla- 
kiurie und Dysurie. Operation- Amputatio uteri supravaginalis. Bei tier 
Operation ist man in Zweifel, ob man einer Ovarien- oder einer Uterus- 
geschwulst gegenfibersteht. Tod einige Stunden nach der Operation. Die 
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20. Straul~: Ein Fall yon akuter Leuk~mie. Archiv f. Kinderheilkundel 
Bd. 30. 

21. Virchow: Die krankhaften Geschwfilste. Bd. 2, S. 573. Berlin 
1864--1865. 

2'2. Westphal: l~ber einen Fall yon akuter Leuk~,mie, ]~Ifinch. reed. 
Wochenschr., 1890, b~o. 1. 

VII. 
Uber Entziindung der quergestreiften Muskeln. 

Von 
8. S a l t y k o w ,  

Assistenten am Pathologischen Institut in Groningen. 
(Hierzu Tar. V). 

Die Arbeiten der letzten Jahre haben die Meinungsdifferenzen 
der Anhitnger der Cohnheimschen und der alten Virchow-  
schen Entzfindungslehre einigermal3en ausgeglichen. In den 
Publikationen von Marchand  und in den Vortriigen yon B a u m -  
ga r t en ,  R. Marie  und V l a s s o f f  am XIIi. internationalen 
Kongrei3 hat die Meinung, dab bei der einfachen Entziindung 
neben der Leukocyten-Auswanderung auch Gewebswucherung 
schon sehr frfihzeitig auftritt, immer mehr Ausdruck gefunden. 
Es beziehen sich aber diese Angaben haupts~chlich auf Wahr- 
nehmungen am Bindegewebe (und an Endothelion). Dagegeu werden 
die fr/iher so geliiufigen aktiven entziindlichen Ver~nderungen 
an anderen Gewebsarten noch oft genug geleugnet oder ver- 
schwiegen. 

Der Zweck der vorliegenden Arbeit war, nachzuprfifen, ob 
nicht beim 8tudium des Entzfindungsprozesses am Muskelgewebe 
solche aktiven Gewebsver~inderungen zu finden wi4ren. 

Meine Untersuchungen beziehen sich auf ein experimental| 
gewonnenes Material, und zwar haupts~chlich durch Injektion 
yon Kalome] in die Arteria femoralis des Kaninchens. Daneben 
wurden ghnliche Versuche mit Kulturen you Bacillus pyocyaneus 
und mit TerpentinS1 angestellt. Auch wurde Pyocyaneus un- 
mittelbar in die Muskulatur der hinteren Extremitgt injiziert. 
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Gesehwulst ist ein "qon der Uteruswand ausgehendes Endotheliom (ttiimangio- 
endotheliom). 

A n a m n e s e .  Pat. stammt aus gesunder Familie und hat sieh stets 
einer guten Gesundheit erfreut. Menses yore 20. Jahre, immer regelmfil]ig, 
vhne Molimina, 1 mal im Monat. Drei normal verlaufende Gravidit~ten, 
dutch normale Geburten abgeschlossen; die letzte Geburt -r 21 Jahren. 

Seit 2 Jahren bemerkt sie, dal~ der Unterleib an Grhi~e immer zunimmt. 
Er ist yon da an immer allm~hlieh gewachsen, und dies Symptom ist das 
einzige, dasdiePatientin besehwert, abgesehen davon, dai] sie in derletztenZeit 
etwas h~ufiger urinieren mul~ (bis 10 real des Tags, selten bei Nacbt), und 
tier ttarn ist zweimal (vor �89 Jahr und vor 9" Woehen) mit Katheter ent- 
leert worden. Der Stuhl ist normal und regelmfil~ig, sie hat keine Sehmerzen, 
keine Kurzatmigkeit, kein tlerzklopfen, keine Abmageruag wahrgenommen. 
Sie ist nicht bettl~gerig gewesen, und hat ihro Arbeit besorgt; sie hat sich 
niemals febril geffihlt. Die Menses haben seit dem Anfange der Krankheit 
nicht ihren Charakter veriindert; sie siad im jetzigen Augenblicke gerade 
~orhanden. 

S t a t u s  p r a e s e n s .  Patientin sieht ffir ihre Jahre etwas alt aus; sie ist 
mager, ihr Aussehen aber natfirlich, nicht leidend. Abdomen ist sehr grol~ 
und ausgedehnt, am stilrksten ungef~hr in der tthhe des Nabels, wo es 
119. em toilet. Es hiingt fiber die Symphyse und die Ligg. Fallopii herab. 
Es ist in Bezug auf die Mittellinie symmetriseh. Die t l au t i s t  normal, 
mit zahlreiehen Vitiligines, ohne Venenerweiteruugen;. kein Oodem. Die 
Oberfliiche sieht und ffihlt sieh grol~gebuckelt an~ die Konsistenz ist iiberall 
gleiehartig, weich. Es ist Undulation ~orhanden. Der Perkussionsschall 
ist fiberall gediimpft, nur unter tier Kurvatur finder sich an beider~ Seiten, 
eine Partie mit tympanitischem Schall. Die Exploration ist nieht gemacht 
worden (Menses). In den Lendengegenden nichts abnormes. Es finden 
sich geringes Oedem und kleine Venenerweiterungen an den beiden Unter- 
sehenkeln. Die Stethoskopie ergiebt nichts besonders krankhaftes. Der Ham 
enth~lt kein Eiweil~, Blut odor Zucker. Die Temperatur ist normal. 
Keine Schmerzen. 

Am 16. Februar 1902 wird die Laparotomie ausgefiihrt; Amputatio 
~leri supravaginalis. Prim~re Chloroformnarkose; lokal wird Chlor~thyl 
uerwendet. Die G e s e h w u l s t  sieht aus wie eine Cyste, dutch Punktur 
.entleert sich aber niehts. Sparer sieht man Cysten mit klarem, serhsem 
Inhalte. Man war genhtigt, die Vorderfliiehe der  Gesehwulst zu incidieren 
und einen Teil des weiehen oder sprhden Gewebes manuell zu entfernen. 
Man entfernt auf diese Weise einen groBen Knoten and vermindert die 
Grhl]o der Gesehwulst bedeutend. Endlich gelingt es die Geschwulst 
herauszunehmen und zu exeidieren. Es ist nicht ganz klar, ob man einem 
Ovarientumor odor eiuem degenerierten Fibromyom des Uterus gegenfiber- 
steht, man verf~hrt aber, als ob es das letztere w~re. Man reseciert einen Toil 
.des Collum uteri, so daI~ nur eine kleine Partie zurfiekbleibt. Am Stumpfe 
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legt man Suturen, die den Cervikalkanal schlielien, and niiht die Lappen 
der Serosa darfiber. Dann Peritonaealtoilette, Sutur und Verband. Dauer 
der Operation 66 ]~Iinuten. Angewandte Chloroformmenge: 10�89 c c m . -  
Einige Stunden nach der Operation wird die Patientin blal2 und collabiert 
und trotz Salzwasserinfusion uiid Stimulantien tritt der Ted ein. 

Sekt ion  am 17. Februar 1902. 
Diagnose. E m p h y s e m a e t  hypos t a s i s  pu l monum.  S t ruma 

parench,  lobi sin. gland, thyr. t I y p e r t r o p h i a  Velltricul.  dext et 
sin. cordis. Haemor rhag ia  i n t r a a b d o m i n a l i s  e t h a e m a t o m a s u b -  
pe r i tonaea le .  Sequel. l apa ro tomiae  (Amputat io  s l lp ravag i i i a l i s  
uteri) .  Anemia  n n i ~ e r s a l i s .  Degenera t io  ad iposa  renum. 
At roph ia  fusea L gr. hepat is ,  t I y p e r p l a s i s a e u t a  l ienis .  Hepar  
c o n s t r i e t u m .  

Yore S e k t i o n s b e r i e h t e  h~be ieh horror: 
Alle U n t e r l e i b s o r g a i i e  sind blaii, and im Abdomen findet sieh 

reines Blur (1600 ccm) mit Coagula vermischt, die namentlieh im kleinea 
Beckon liegen und am Stumpfe festsitzen. Im Beekenbindegewebe und im 
Bindegewebe um den linken ttarnleiter sieht man ein gr0iles , infiltrirtes 
Hi~matom. Man vermutet, dab die Blutung auf einer Ruptur der Vena 
iliaea com. sin. boruht; bei der Autopsie entdeekt man abet keine Sol. 
c ontinui an diesom Gef~i]e, undes  golingt fiberhaupt nicht, ein bestimmtes 
Gefiili herauszufinden, aus welehom die Blutung stammt. Es scheiiit, als 
ob ein kleiner Ast der u h~pogastriea bei der Ligatur, die am ttaupt- 
stamme liegt, nicht mitgefalit worden ist. Sowohl die Gebi i rmut tor  wie 
die Adnexa sind entfernt worden. Man trifft keine Metastasen in Lymph- 
drfisen odor anderen Organen. 

Es ist etwas Emphysem und ttypostase der Lunge vorhanden; 
beide gerzventrikel sind ein wenig hypertrophiseh. Der linke Lappen 
der Sehilddrfise ist der Sitz einer gut kirsehgrolien Struma paren- 
chymatosa. In den fibrigen Organen linden sich keine u 
die in diesem Zusammenhange Interesse darhieten. Die durch die Ope- 
ration enffernten Gewebsteile wiegen alles in allem 6900 gr. Sie bestehen 
aus einer sebr groIleii Geschwulstmasse and drei kleineren, yon welehen 
jede beinahe faustgroi] ist, und endlich aus einer kleinen Partie (haupt- 
s~iehlieh das ]inke Ovarium mit Tuba). An einem der erwiihnten faust- 
grol~en Stfickchen finden sich die reehtsseitigen Adnexa. Die grol]e Ge- 
schwulstmasse ist fiberall mit einer glatten, Verschieblichen, verdiekten 
Serosa bekleidet, die naeh vorn in grotier Ausdehnung gespalten ist, 
sodalt das Tumorgewebe hier frei zu Tage liegt. 

Die Oberfli~che der Geschwulst ist unregelmiiBig, gebuckelt und besteht 
aus festeren and weieheren Partien; nach oben sieht man grSBere uncl 
kleinere, runde, durcbscheinende, eystische gohlriiume; naeh unten hinten 
trifft man eine grSItere, glatte Fliiehe; wAhrend die Geschwulst nach oben 
und vorn bis zur Serosa reicht, ist sie hier durch eine 3--4 cm dicke 
Schieht Yon blassem, restore Gewobe, gegen welches sie durch eine deut- 
liche Grenze (Kapsel) abgesetzt ist, davoii getreiint. 
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Die Sehnittflfiche ist ziemlich bunt. Gro~]e Partien werden yon einem 
lockeren Gewebe gebildet; die Balken sind welch, z~h, wei~lich; sie 
anastomosieren reiehlieh. Die Masehen sind an GrSl~e ganz klein his hasel- 
nul~gro~ und mit einer durchsichtigen, z~hen, gelatinSsen ~Iasse geffillt. 
An anderen Orten ist die Struktur viel fester, und man sieht hier eine 
Mesaik yon runden oder unregelm~Big begrenzten Feldern, die tells voll- 
st~ndig gegeneinander abgegrenzt zu seia scheinen, tells ineinander fiber- 
gehen. Die runden Felder entsprechen gro~enteils Knoten, die sich aus 
einer loekeren Bindegewebskapsel leicht aussehfilen lassen. Einige Knoten 
sind fest, grauweii], andere weicher, an Struktur gleichartiger and yon 
stark hervortretender brauner Farbe. Andere Teile der Gesehwulst sind an 
tier Sehnittfl~che glatt, dutch braune und graue, miteinander weehselnde 
Partien gesprenkelt. Im ganzen genommen ist die Geschwulst aus Knoten 
yon sehr verschiedener Besehaffenheit aufgebaut; tells sind sie kleiner, 
fester, tells grSl~er, loekerer, netzartig; sie sind ganz oder zum TeiI ~en- 
einander und ~on der restierenden Uteruswand abgegrenzt. Die ausge- 
schMten, kleineren Gesehwulstmasssn zeigen grSl~tenteils diese]be Beschaffen- 
heir. Ia der Partie, an welcher die rechtsseitigen Adnexa getroffen werden, 
and die Uterusgewebe ~hnlieh sieht, finder sich dec obere Tell der Uterus- 
cavit'~t, der 5--6 cm lang and etwas verbreitert ist. Die Schleimhaat 
-zeigt nichts krankhaftes. In der Wand finden sieh zwei erbsengroBe, leicht 
ausschiilbare, kleine Fibromyome. Die Tuben sind ein wenig verl~ngert, 
gewunden, verdiekt. Die Ovarien sind lang und flach und enthalten einige 
kleine Cysten mit gallertigem Inhalt. Der bei der Operation zur/ickgebliebene 
Tell der Cervix uteri mii~t yon der Schnittflfiehe bis zum Orificium ext. 
nteri 4 era. Es ist hier niehts krankhaftes zu entdecken. Die Portio 
vaginalis vielleieht etwas dick, gesehwotlen. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g .  Technik: tI~rtung in Formol 
(10 pCt.), dann in Alkehol yon steigender Kenzentration. Einschmelzung 
tells in Paraffin, tells in Celloidin. Seriensehnitte. F~rbung mit tI~ma- 
tox:din-E6sin und naeh v a n  G i e s o n  (mit der yon Fr. C. C. t t a n s e n  an- 
gegebenen Modifikation), mit Thionin und polyehromem ~ethylenblau; 
Ore~inf~rbung. 

Serienschnitte yon sehr verschiedenen Stellen der grelien Geschwulst 
zeigen, dal~ sie fiberall im wesentliehen auf eine und dieselbe Weise 
aufgebaut ist. In beinahe allen Sehnitten, aus welcher Stelle sie 
aueh entstammen, finden sich zwei Typen yon Gesehwulstgewebe, dessert 
am meisten ausgepr~gte Fartien durch eine eontinuirliche Reihe yon feinen 
l~bergiingen miteinander verbunden sind. In Kfirze kann man sagen, dais 
das Gewebe des einen Typus sich als ein System yon Zellstr~ngen, in ein 
bindegewebiges Stroma eingelagert, zeigt. Die Strange sind auf ~erschiedene 
Weise geordnet, bald miteinander parallel, bald ein Netzwerk bildend; 
bald werden sie in grSlierer oder kleinerer Ausdehnung l~ngs-, bald quer- 
getroffen. Der andere Typus yon Gesehwulstgewebe wird in seiner ausge- 
pr~gten Form yon einem Gewebe gebildet, dessen sehr Zahlreiehe Zellen 
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kurz, oval oder spindelfSrmig and in eine mehr oder weniger reichlicbe Menge 
yon fibrill~rer ln~ercellularsubstanz eingelagert sind. 

Untersucht man etwas niher diejenigen Partien der Sehnitte, die den 
erstgenannten Gewebstypus zeigen, so sieht man, da/] die am einfachsteu 
gebauten Zellstrt~nge aus zwei parallelen Reihen yon Zellen bestehen, die 
l~agticb~ mehr oder weniger schlank oder plump, mit zugespitzten Enden, 
intensiv gefirbten Kern und nur einer geringen (oder gar keiner), an den 
Polen des Kerns sichtbarenProtoplasmamasse versehen sind. Die Zellenliegen 
eine in der Verlt~ngerung de," anderen; an einigen Stellen schieben die Pole 
sieh doeh ein wenig fibereinander him I)iese Zellreihen sind dnrch einen 
Zwisehenraum, ein Lumen, getrennt, das beinahe fiberall, in allen den zahI- 
reiehen durchmusterten Schnitten, yon typisehen and wohlerhaltenen roten 
Blu~kSrpercben vollgestopft ist. Die Weite des Lumens variiert an den 
versehiedenen Stellen etwas, entspricht aber im ganzen genommen weiten 
Kapillaren, und hiermit fibereinstimmend sieh~ man keino eigentliche Ge- 
fill]wand, die die Zellreihen naeh ausw~rts begrenzt, aber nut kernarmes 
Bindegewebe, dessen Fibrillen haupts~ehlieh den Str~ngen parallel sind. 
Man sieht an keiner Stelle in den Kapillaren Endothel neben den erw/ihnten 
grSl~eren, zahlreicheren, durchweg dickeren Zollen; aber man sieht an vielen 
Stellen deutlieh, we es gelingt, einen Zellstrang in gr611erer Ausdehnung- 
zu verfolgen, dab die Zellen anf der einen Seite der Wand in den ver- 
sehiedenen Abschnitten verschiedene ]~'orm und GrSBe besitzen, indem sie 
z.B. an einer Streeke des Tells, der verfolgt werden kann, gering an Zah], 
niedrig~ flach wie Endothelzellen sind, wihrend sie nach beiden Seiten 
zahlreieher und grSl~or werden (Fig. 1 aa, 2 c). Auf Quersehnitten sieht 
man auf der einen Seite 1--2 niedrige, flache Endothelzellen, auf der 
anderen Seite die dickeren, grSl~eren, viel dichter stehenden Zel]en. An 
einigen Stellen liegen diese hohlen Zellstringe sehr dicht, und bisweilen 
ist das trennende Gewebe wie durebbroeben, sodaB der Inbal$ zweier oder 
mehrerer Nachbarstringe zusammenfliei~L 

An vielen Stellen haben sich die Zellen bei der dutch die Priiparation 
herbeigeffihrten Schrumpfung" yon der Wand gelSst und liegen mitten in) 
Lumen als ein Zellstrang, yon roten B]utkSrperchen umgeben. 

Die betreffenden Gefil~e sind, wenn man sie auf eine l~ngere Strecke 
verfolgen kann, fiberall beiuahe gleieh welt; sie zeigen an keiner Stelle 
varieSse Erweiterungen. 

Andere Strange sind zellreieher und besitzen einen komplizierten Bau; 
dio Dicke ist beinahe wie die der bisher erwiihnten; sie haben noch ein, 
wenngleich schmileres Lumen, mit roten BlutkSrperchen geffillt; aber anstatt 
einer einzelnen Reihe yon Zellen auf jeder Seite des Lumens sieht man 
2--3 oder mehrere Rr die Zeilen liegen unregelmfilliger, sie scbieben 
sieh fibereinander hin~ zum Tell lSsen sie sich yon der Wand ab un(~ 
liegen im Lumen frei zwischen den gefirbten BlutkSrperchen; bier undda  
bilden sie grS~ere Zelthaufen, die ins Lumen hineinragem Gleiehzeitig 
nehmen sie eine etwas andere Form an, sie werden kiirzer, mehr oval, and 
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die Kerne sind weniger intensiv gef~rbt. Die Begrenzung der Strange 
nach au~en ist noch ganz scharf und regelmM~ig. 

Endlich trifft man an ~ielen Stellen beinahe solide Strange ~oa noch 
kfirzeren, sehw~eher gef~rbten Zellen, die ganz unregelmfil~ig zwisehen- 
einander ohne Interzellularsubstanz liegen; auf Querschnitten sehen diese 
Zellstr~nge wie solide Zellzapfen aus; die Begrenzung gegen das umgebende 
Gewebe ist wenig scharf~ indem die Zellen dann und warm in das ~ach- 
bargewebe gleichsam hineindringen ; es gibt nun kein deutliches Lumen mehr; 
ab and zu sieht man jedoch mitten in den Str~ngen oder den Zellinseln 
ein einzelnes oder einige wenige rote Blutk5rperchen. Die Zel!striinge 
anastomosieren auf versehiedene Weise miteinandeL oder ~on den Str~ngea 
oder den Inseln gehen Seiten~ste aus~ die ziemlich bald im ~achbargewebe 
j~h endigen, ohne zugespitzt zu werden. In den Knotenpunkten sieht 
man an vielen Stellen rote BlutkSrperehen. 

l~berall trifft man grSl~ere, unregelmfil~ige ttohlr~ume im Geweb% mit 
gef~rbten BlutkSrperchen geffillt; in diese ttohlr~ume m/inden dana und 
wann die erw~hnten~ hohlen Zellstr~nge aus. In den gohlrfiumen, zwischea 
den roten Blutk5rperchen, bald zentral, ba ld  nahe an tier Wand, sieht 
man unregelm~l~ige ttanfen und vedistelte Str~inge yen spindelfSrmigen 
Zellen mit intensiv gef~rbtem Kern~ ohne Zwischensubstanz; oft sind die 
tlaufen und Strange wie zerrissen, aufgelockert, zersplittert. An den W~nden 
der R~ume ist nirgends Endothel vorhandem 

Die einfachsten, zuerst beschriebenen Zellstr~nge vereinen sieh oft, 
und die Vereinigungsstelle ist breiter, weiter und zeigt Andeutungen einer 
eigenen Wand; es gelingt nieht eine Verbindung mit grS~eren Blutgeffil~en 
mit typiseher Wand zu konstatieren. 

An einigen, nieht zahlreichen Stellen trifft man jedoeh Bilder, die bis 
zu einem gewissen Grade die bisher so klaren Verh~dtnisse zu verwischen 
seheinen; man sieht n~mlich hier Lumina, die mit gef~rbten BhttkSrperchen 
geffillt and yon einem breiten Ringe der frfiher beschriebenen Zellen gaaz 
umgeben sind; an einigen Stellen sieht man nun, dal] diese Zellen gegen 
das Lumen - -  gewShnlieh nur in einem Teile des Umkreises - -  yon reeht 
flachen~ seharf gezeichneten Zellen~ die Endothelzellen ~hnlieh sehen und 
nur etwas zahlreicher~ etwas dicker als diese sind, begrenzt werden; nicht 
selten sieht man jedoeh~ dal~ eine oder die andere der Zellen, die in e i ne r  
solchen kleinen Reihe eingeordnet sind~ breiter, dicker, schwiieher gef~rbt 
als die Nachbarzellen ist. 

I n  den  gr513eren Gef~l~en mi t  d e u t l i e h e r  W a n d  s i eh t  mai l  
k e i n e W u e h e r u n g s p r o z e s s e  in  d e r W a n d .  DasEndothelis terhalten 
and hat ein ganz natfirliches Aussehen. 

Wie bereits erwi~hnt, sieht man nun an vielen Stellen~ da]] die Zelleu 
auf die angegebene Weise ihren Charakter ver~ndern~ indem die Kerne 
kfirzer, mehr oval, bl~schenfSrmig werden und sich weniger intensiv f~rben 
und ihre seharfe Begrenzung gegen das Nachbargewebe verlieren (Tar. I, 
Fig. 3); sie fliel~en zusammen~ indem das Bindegewebe zwisehen ihnen 
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ganz verschwindet, oder nur als sp~rlieher Rest erhalten bleibt. So bildet 
sich der 0bergang zum anderen Gewebstypus, der aus dicht zusammen- 
liegenden, ovalen Kernen mit geringer, oft kaum sichtbarer Protoplasma- 
masse besteht. Die Zellen sind aueh bier zu deutlichen Zfigen geordnet, 
die parallel verlaufen oder sich auf die versehiedenste Weise kreuzen. 
Oft ]iegen die Zellen so dicht aneinander geh~iuft, daI] man keine deutliehe 
Anordnung um Gef~l]e herum erkennt. Die zwei Gewebsformen sind 
keineswegs scharf getrennt, sondern sie greifen an vielen Stellen ineinander. 

Das Stroma der Gesehwulst in den alveolar oder tubular gebauten 
Teilen besteht aus Bindegewebe, das in grol~er Ausdehnung hyalin ist; es 
enth~lt einige, teils flaehe, teils lunge und sehmale Kerne; ab und zu sind 
sie etwas zahlreieher vorbanden, liegen jedoch einzeln und sind oval, wenig 
intensiv gef~rbt. Wo die ZeIlen eine mehr diffuse Anordnung zeigen, 
seheint die Zwiscbensubstanz oft nur ein Rest des ursprfinglichen Stroma 
zu seth; ob ferner yon eJner yon den Zellen produzierten Interzellular- 
substanz die Rede sein kann, steht dahin. In den Partien der Gesehwulst, 
die makroskopiseh cystisch ver~ndert aussehen, findet sieh nut  eta sehr 
lockeres Stroma, die Zellen sind sternfSrmig~ ver~stelt; zwisehen ihnen 
sieht man eine feinfaserige oder gekSrnte Substanz, die durch Thionin 
rStlicb gefiirbt wird. Das Gewebe is~ hier Sitz einer myxomatSsen De- 
generation. An anderen Stellen sieht das Gewebe zwar ~hnlich aus; die 
Zwiscbensubstanz ist aber feiner, bomogen oder gekSrnt, ganz schwaeh " 
gefiirbt und gibe nieht die Farbenreaktionen des Schleimgewebes. I)er 
1Jbergang ins umgebende Gewebe gesehieht ganz allm~ihlieh: elgentliche 
Cysten ilnden sich nieht. Eiastisches Gewebe findet sich nur in ganz 
sp~irlicher Menge in und um die Geffilie. 

Die Schleimhaut ist etwas ~erdiekt, zeIlreich. Die Dr/isen sind zahl- 
reich, unregelm~l]ig, ver~stelt, bier und da ein wenig ausgedehnt. Ein 
Zusammenhang zwisehen dem Epithel und der Geschwulst kann nieht naeh- 
gewiesen werden, und man sieht /iberhaupt keine Wucherungsprozesse am 
Eplthe]. 

l~berall in der Schleimhaut, im Eindegewebe zwisehen den ~Iuskel- 
b/indeln~ sowie fiberall in der Geschwulst finden sieh sehr zahlreiehe groge 
Zellen, die dureh ihre Form und GrSlie, dutch ihren exeentriseh gelegenen 
Kern, dutch ihre Struktur und ihr VerhaIten den Farbmitteln (Thionin, 
polychromem Methylenb]au) gegenfiber sich als Mastzellen charakterisieren. 
Sie liegen ganz zerstreut, einzeln~ und man kann nirgends eine bestimmte 
Lagerung im VerhMtnis zu den Geschwu]stelementen, den Geffil]en oder 
anderen Teilen naehweisen. - - W ~ b r e n d  man wohl in der Sehleimhaut 
geringe Zeiehen yon Entzfindung trifft, t~nden sieh keine solche im ~yo- 
metrium oder in der @esehwulst. Das interstitielle Bindegewebe der Uterus- 
wand ist vermehrt, abet ohne Rundzellenanh~ufungen. Die Ovarien sind 
fibrSs degenerirt und der Sitz einiger kleinen Cysten, aber ohne andere, 
besondere Veriinderungem 
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Diese Geschwulst, die, wie erw~hnt, im wesentlichen iiber- 
a]l dasselbe mikroskopische Bild ergibt, hat eine sehr eigen- 
tiimliche Struktur; aber wenn aueh die Deutung bier uad da 
ein wenig zweifelhaft sein kann, seheint es doch, dab die Ein- 
reihung in das gewShnliehe Geschwulstsystem in der Hauptsache 
nieht mit besonderen Schwierigkeiteu verknfipft ist. An dem 
ursprfinglichen nahen Verh~iltnis der Geschwulstelemente zu 
den Blutgeffi~en kann man wohl nicht zweifeln. Die am 
einfachsten gebauten Zellstr~nge enthalten stets typische und 
unverkennbare rote BlutkSrperehen, und obgleich dieser Inhalt 
nicht immer ausschlaggebend sein kann, um ein Lumen als zu 
einem Blutgef~i~ gehSrig zu bezeiehnen, mu~ jedoch der fiberaus 
konstante Inhalt von Blur allen Zweifel entfernen; die erw~hnten 
Bildungen zeigen an keiner Stelle die varicSsen Erweiterungen 
oder den gewundenen Verlauf, tier den Lymphgef~l~en eigen- 
tiimlich ist. Die Gesehwulstzellen bekleiden nun diese GeffiBe 
als eiae Art von Endothel; an vielen Stellen sieht man ~ber- 
gi~nge in ein normales Endothel; und wo ein solcher Ubergang 
nicht nachgewiesen werden kann, gelingt es niemals, Endothel- 
zellen neben den Geschwulstelementen der Zellstr~inge zu finden. 
Nach der allgemein giltigen Auffassung daft man deshalb un- 
zweifelhaft die Elemente dieser einfachen Zellstr~nge als aus 
einer abnormen, krankhaften Wucherung des Endothels in den 
Blutkapillaren hervorgegangen bezeichnen. 

Es gelingt nun leicht, diese Wueherung welter zu verfolgen, 
durch welche die Geschwulstzellen, w~hrend sie his zu einem 
gewissen Grade ihren Charakter und ihr Aussehen ver~ndern, 
beinahe oder ganz die Kapillargefiil~e anfiillen, soda~ jede Spur 
eines Lumens versehwindet; dadurch wird das Blut wie heraus- 
gepre]~t, und in den soliden Zellstri~ngen sind dann nur hier und 
da ein einzelnes oder einige wenige rote BlutkSrperchen zuriiek- 
geblieben. Die zahlreichen, soliden Strange kSnnen jedenfalls 
auf diese Weise gebildet sein; es ist aber wohl auch denkbar, 
dab sie dadureh entstanden sind, da~ das Endothel yon den 
Kapillaren in mehrsehiehtigen, k0mpakten Ziigen heranw~ehst. 
Diese soliden Zellhaufen pr~sentieren sieh auf L~ngs- oder Sehr~ig- 
sohnitten als Strange oder mehr unregelmi~ige Zapfen, auf Quer- 
schuitten als Alveolen, mit Zellen augeffillt, die ohne Zwisehen- 
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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. 

Da]~ die Zellstr~nge an vielen Stellen gesprengt werden, 
dab es zu Blutungen kommt, und dab die Struktur dadureh 
weniger regelm~Big, weniger klar wird, das ist nut, was man 
erwarten kann in einer Gesehwulst, die so reich an feinen Ge- 
ffiBen ist. 

Es sei jedoeh daran erinnert, dab es, wie erwiihnt, Stelleu 
gibt, an welchen das Endothel neben den Gesehwulstzellen 
scheinbar erhalten geblieben ist, jedenfalls in einem Teile der 
Ausdehnung der Zellstr~nge oder in einem Teile der Peripherie 
tier durehschnittenen GefiiBe. Es ist dann jedenfalls mSglieh~ 
dab eine circumvaseuli~re Wucherung bier mit im Spiele ist, 
obgleich man leieht einsehen wird, dab man dureh diese Bilder 
zur Annahme einer solehen Wucherung nicht gerade gen6tigt 
wird. Und im ganzen genommen sind diese Stellen reeht sp~r- 
lich, und sie werden yon den an Zahl und Ausdehnung stark 
iiberwiegenden Partien, we es unzweifelhaft das Endothel ist, 
das in Gewebszellen fibergeht, ganz in den Hintergrund gedr~ingt. 

Dutch die Form und hnordnung der Zellstr~inge, durch ihren 
beinahe konstanten Inhalt yon roten BlutkSrperehen, dutch ihre 
regelmiiBige Vereinigung zu weiteren, blutgefiillten Kan~lehen~ 
dureh die allm~ihliehen Uberg~inge zwisehen den Gesehwulst- 
elementen und normalem Kapillarendothel, dureh den Umstand, 
dab Endothel in den einfaehen Str'~ngen niemals da naehgewiesen 
werden kann, we Geschwulstelemente vorhanden sind, und 
endlich durch die sehr eigentfimliehe, alveol~re und tubul~re, 
im ganzen karzinom~ihnliche Struktur, sind diese Oartien der 
Gesehwulst als ein t t ~mang ioendo the l i oma  i n t r a v a s c u l a r e  
charakterisiert. 

Man sieht nun ferner ]eieht, wie die Zellstr~nge naeh und 
naeh, zuerst an einzelnen Stellen, dann fiberalI, ihre scharfe 
Begrenzung gegen das Nachbargewebe verlieren, wie sie ehne 
Regel und Ordnung in dieses Gewebe hineindringen und es zer- 
stSren, und man hat den bestimmten Eindruck~ dab wir eben 
dadureh den anderen, erw~hnten Gewebstypus erhalten, der 
ein ausgesprochenes Sarkomgewebe ist~ aus recht kleinen, ovalen 
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oder spindelfSrmigen Zellen aufgebaut, zwisehen welchen mal) 
dann und wann eine geringe Menge yon Interzellularsubstanz 
unterscheiden kann. DaB dieses Gewebe nicht nur dutch Ver- 
sehmelzung yon Zellstr~ingen, sondern auch durch eine Wuehe- 
rung der Zellen im Bindegewebsstroma herbeigeffihrt ist, 
das ist miiglieh und sogar wahrseheinlich, abet schwierig mit 
Sicherheit zu bestiitigen. Es seheint jedoch, dab die Haupt- 
saehe ist das Wachstum der Strange, ihr Eindringen in das 
Stroma und ihr sehlieBliches Zusammenschmelzen. 

Ieh gehe auf den alten, noeh nieht beendigten Streit fiber 
das Verh~ltnis zwischen Endothel und Epithel, fiber die Stellung 
der Endotheliome im Geschwulstsystem, fiber ihre Einteilung 
und Nomenklatur nieht n~iher ein. Der Streit ist, wie erw~hnt, 
nicht zu Ende geffihrt worden. Beinahe jeder Verfasser hat 
seine eigene Auffassung. Die allgemein giltige Annahme dfirfte 
wohl diejenige sein, dab die Endotheliome Gesehwiilste der Binde- 
gewebsgruppe sin(I, die jedenfalls den Sarkomen nahe stehen 
und lJberg~nge zu denselben zeigen, obgleieh sie in den frfihesten 
Stadien rein morphologiseh in vielen Beziehuugen an die Karzi- 
nome erinnern. 

Die Endotheliome scheinen, wenn man naeh der Literatur 
der sp~teren Zeit urteilen sell, in den weibliehen Genitalien 
nicht gar zu selten vorzukommen; namentlich liegt eine nieht 
geringe Reihe yon Mitteilungen fiber solehe Geschwiilste in den 
Ovarien vor. Was die Geb~irmutter betrifft, sind jedoch die 
verSffentliehten F~lle noch ziemlich gering an Zahl. Indessen 
gibt es einige Autoren, die meinen, dab sie eben im Uterus 
eine viel grSBere Rolle spielen, als man nach tier sp~rlieheu 
Kasuistik vermuten kann. Veit  1) stellt unter anderen Formea 
yon Uteruskarzinomen das knotenfSrmige Karzinom des Collum 
uteri auf; dies kann in die Cervix uteri einbreehen oder auf die 
Oberfi~ehe der Portio vaginalis als eine Blumenkohlgesehwulst 
herauswachsen. In den friihen typischen Stadien sei diese 
Knotenform als ein Endotheliom oder als ein ,,Endothelkarzinom" 
aufgebaut. Hoffmann ~) wirft die Frage auf, ob nicht viele der 
Gesehwfilste, die als Uteruskarzinome angesehea und besehriebea 
worden, in der Tat Endotheliome sind. 

1) Zeitschr. f. Gebartsh. ~nd Gyn~k. Bd. 32. 1895. 
2) Lehrb. der Frauenkrankh. 1898. 
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Meines Wissens liegen nur die folgenden, sicheren F~lle 
yon Endotheliom der Geb~irmutter in der Literatur vor. 

1. A m a n n l ) :  ]~ei einer 31j~hrigeu 6para finder sieh in der hinteren 
Lippe der im ganzen verdiekten Portio vaginalis eine etwa haselnul~gro~ie~ 
feste Neubildung, ein Endotheliom, das yon den tieferen Schiehten der 
Schleimhaut ausgeht. 

2. Braetz~):  Bei einem 18j~hrigen Weibe sieht man auf der hintereu 
Lippe eine warzige~ 2 em hohe, leicht blutende Gesehwulst, yon weleher man 
kleine Stfiekchen entfernen kann, und die einem Karzinom ganz ~hnlieh 
sieht. Auch hier bildeten die tieferen Sehichten der Schleimhaut den Aus- 
gangspunkt. 

3. P o h o r e e k ~8): 34 j~hriges Weib ;  die hintere Lippe der Portio ist 
in einen pflaumengroiien, rfisselfSrmig prominierenden~ festen Tumor mit 
rauher Oberfi~che umgebildet. Die Geschwulst geht veto Endothel der 
Lymphspalten im Stroma der Portio vaginalis aus. 

4. G e bhard~):  42jiihriges Weib; Portio diek~ hart, geschwollen, kurz~ 
knotig, mit normaler Sehleimhaut bekleidet. Das Uteruskavum yon 
normaler L~age, die Schleimhaut des Corpus glatt, die der Cervix rauh. 
Dureh Probekurettement werden brSck]ige ]~assen entfernt. Von der Total- 
exstirpation wird Abstand genommen~ als man bedeutende Gesehwulst- 
~nassen im linken Parametrium fiihIt. Dureh ]gikroskopie der ausgekratzten 
Stfiekchen wird die Diagnose auf Endotheliom, vom Endothel der Lymph- 
gefii13e ausgegangen~ gestellt. Ob die Schleimhaut oder die Wand den 
Ausgangspunkt bildete, war nicht zu ermitteln. 

5. Grape  5) �9 Bei einem 54 jiihrigen Weibe wird ein Tumor yore Introitus 
vaginae entfernt; er wird dutch die mikroskopisehe Untersuchung als ein 
Rundzellensarkom diagnostiziert~ und man sprieht die Vermutung aus~ dal~ 
es sieh um eine ~Ietastase einer Gebiirmuttergesehwulst handele; als dies 
sieh best~tigt (Probekurettement)~ wird die vaginale Hysterektomie ausge- 
fShrt. Im exstirpierten Uterus ist die Schleimhaut in eine knotige Ge- 
schwulstmasse verwandelt; yon der ~Iuskulatur, die jedoeh an zwei Stellen 
durehwachsen, ist die Gesehwulst (Endotheliom) gut abgegrenzt. Der 
Proze~ hat seheinbar in den tieferen Schichten der Sehleimhaut angefangen. 

6. Pick6):  52j~hriges Weib; im Corpus uteri finder sich ein sub- 
mukSses ~Iyom~ das im Begriffe steht~ sieh in ein Sarkom umzuwandeln. 
Uber dem unteren Abschnitte dieser Neubildung ist die Sehleimhaut vet- 

1) Die Neubildungen der Cervicalportion. M/inchen 1893. 
~) Archly f. Oyn~ik. Bd. 52. 1896. 
3) Archiv f. Oyn~k. Bd. 60. 1900. 
~) a. a. O. 
~) Ein Fall yon Endothelsarkom des Uterus. Inaug.-Dissert. Greifs- 

wald. 1897. 
~) hrchiv f. Gyn~k. Bd. 49. 1895. 
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dickt bis auf 4 mm, /iberall yore ~Iyosarkom scharf abgesetzt. Man triffV 
hier einen tumorbildenden ProzeB, der auf einer Wucherung des Endothels 
der Lymphkapillaren und Saftspalten beraht. 

7. Me. FarlandI): Der Tumor wird ~Tom Verfasser als aus dem 
Endothol der Lymphspalten entstanden aufgefalit; der Ausgangspunkt wird 
nicht n~her angegebea. In einer neuerdings erschienenen Dissertatioa 
(Rimann: Die Endotheliome des Utero-Vaginalsehlanehes Erwaehsener. 
Breslau. No. 2.) sind 4 neue Fi~lle ~on Lymphangioendothelioma uteri 
publiziert worden. 

In diesen F~illen daft es nach den Beschreibungen der 
Autoren als unzweifelhaft angesehen werden~ dal~ es sich 
um Lymphangioendotheliome, dutch eine abnorme Wuche- 
rung des Endothels der Lymphgef~l~e oder der Gewebspalten 
entstanden, gehandelt hat. Man hat nachgewiesen, dab entweder 
die ganze betreffende Geschwulst oder jedenfalls Teile derselbe~ 
aus dfinneren oder dickeren Str~ngen yon Zellen, bald mehr 
bindegewebsartig, bald mehr ,epithelioid ~', ohne Zwischensubstanz 
bestanden. Diese Str~inge ergeben an vielen Stellen das Bild 
einer alveol~ren oder ,adenomatSsen ~' Geschwulst, ein Bild, das 
rein morphologisch sehr an ein Karzinom erinnern kann; die 
Strange haben aber an keiner Stelle Verbindung mit dem Ober- 
fl~chen- oder Driisenepithel. Auch aus einem anderen Grundo 
ka~.n es sich um ein Karzinom, das seine Zellzapfen in die Ge- 
websspalten hervortreibt, nieht 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 
F/ille (Br~itz~ Pick ,  Me. F a r l a n d ,  Grape ,  Pohoreck~)  sah 
man auger den alveolar gebauten Geschwulstpartien und durch 
alle denkbaren UbergKnge mit denselben verbunden, Absehnitte, 
die eine exquisit sarkomatSse, diffuse Struktur zeigten; es ent- 
steht dadurch eine Geschwulst~ die man, wenn man sie yon. 
einem rein morphologischen Gesichtspunkte betrachten will, als 
Karzinomsarkom benennen daft, die aber nach einer histogenetisehen 
Anschauungsweise als ein Sarkom, haupts~chlich vom Endothei 
der Lymphspalten ausgehend, bezeichnet werden mu~3. 

Der im vorstehenden referierte Fall bietet in gewissen Be- 
ziehungen iiberaus groBe ~_hnlichkeiten mit diesen Endotheliomea 

~) Phil. reed. news. 1884; cit. naeh Gel~ner. 
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dar. Wit sehen hier dieselbe tubul~re oder alveoliire Struktur 
ia groBen Partien der Geschwulst wieder, in anderen Tei]en die 
diffuse, sarkomatSse. Wir finden in den erstgenannten Partien 
die Ifir die epithelialen hTeubildungen eigentfimliohe Lagerung 
der Geschwulstzellen ohne Zwischensubstanz wieder, ferner auf 
der einen Seite den allm~hlichen Ubergang der Zellen in normale 
Endothelzetlen, w~hrend wit auf tier anderen Seite sehen, wie 
sie sieh naeh und naeh immer mehr yon diesem Typus entfernen. 
Der makroskopisch sichtbare knotige Bau findet sieh auch bei 
dem yon 1)ohoreek)? besehriebenen Tumor. Aber in mehreren 
Beziehungen weicht die Geschwulst auf eine hiichst interessante 
Weise yon den erw~hnten F~l[en ab; so zeiohnet sie sich sehon 
dureh ihre gewaltige GrSBe aus; die bisher besehriebenen F~Ile 
yon Endotheliom der Gebikmutter sind naeh der Besehreibung 
scheinbar klein oder doeh yon m/iJ3iger GrSl3e gewesen; es 
sei jedoeh daran erinnert, dab Endotheliome anderer Organe, 
z. B. der Ovarien, recht hi~ufig sehr grebe Dimensionen erreicht 
haben. Sie zeiehnet sieh durch ihren groBen Reichtum an 6efi~f3en 
aus, was sich sehon makroskopiseh dutch die an vielen Stellen 
hervortretende braune Farbe zu erkennen gibt. Der Ausgangs- 
punkt ist oharakteristisch~ die Gesehwulst ist vonder Wand des 
,Corpus uteri ausgegangen, wi~hrend die bisher besehriebenen 
F/ille entweder yon der Corpusschleimhaut oder yon der Sehleim- 
haut der Portio vaginalis oder endlieh yon der Wand der Portio 
(P o h o r e e k :~) ausgehen. Als die wiehtigs~e Eigentfimlichkeit dieses 
Falles darf es jedoch bezeichnet werden, daB, wiihrend alle anderen 
genannten F/~lle yon Endotheliom der Geb~rmutter veto Endothel 
der LymphgefiiBe ausgehen, wit hier unzweifelhaft einem Blut- 
gef/iBendotheliom gegenfiberstehen. Es ist mir, wie frfiher erwiihnt, 
nieht gelungen, in der Literatur F/ille von H/~mangioendothelioma 
intravasculare uteri besprochen zu finden; in der letzten Zeit ist 
in der Berliner reed. Gesellschaft ein Fall demonstriert worden, 
tier jedoch dem vorliegenden Beriehte zufolge ein Peritheliom 
und nieht ein H~.mangioendothelioma intravaseulare war. (Gott-  
s cha l ek :  Ref. in der Deutsehen reed. Woehensehrift. No. 20. 
15. Mai 1902.) 

Die Geb~rmutterendoLheliome haben h~ufig, sowohl dutch 
ihren Bau, als aueh durch ihre Symptome und ihren Verlauf eino 
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recht grol~e Malignit~t gezeigt. Bei der yon Me. Far land  er- 
w~.hnten Patientin entstand 6 Woehen naeh der Operation (Aus- 
kratzung der Geb~irmutter mit Entfernung einiger Gewebsstficke) 
h~morrhagische Pleuritis; es zeigten sieh Geschwulstknoten im 
subkutanen Bindegewebe und an verschiedenen anderen Stellen, 
trod die Patientin ging bald zu Grunde; Sektion wurde nieht 
vorgenommen. Die Patientin Braetzs  vertrug sehr gut die 
vaginale Hysterektomie; sie starb aber schon 4 Wochen naeh 
der Entlassung: Uber die eigentliche Todesursache war niehts 
zu ermitteln. Bei der Patientin yon Grape findet sich eine 
Metastase im Introitus vaginae; sie wird entfernt, aber recidiviert. 
Dann wird die vaginale [-Iystereetomie ausgeffihrt. Nach der 
Operation treten Albuminurie und rapide Abmagerung ein, und 
die Patientin stirbt sehon 2 Monate naeh der Operation; keine Sek- 
~ion. Gebhard  meint, dab man bei dem yon ihm erw~hnten Weibe 
yon einem grSl3eren Eingriffe Abstand nahm, well eine bedeutende 
Infiltration im linken Parametrium vorhanden war. Bei der 
Patientin Pohoreek~Ts dagegen wurde die vaginale ttysterektomie 
ausgefiihrt, und sie war 2�89 Jahr sp~iter noeh gesund. Nach dem an- 
geffihrten mfissen die Lymphangioendotheliome der Geb~rmutter 
als bSsartige Geschwiilste angesehen werden, und sie siad da- 
dutch in roller Ubereinstimmung mit den entspreehenden Ge- 
sehwtilsten in anderen Organen. 

Wie verh~lt sich der hier beschriebene Fall yon Blutgef~- 
endotheliom in Betreff der Malignit~t? Man fand, trotz der 
GrSi~e der Neubildung, trotz tier verh~ltaism~il~ig langen Zeit, 
in weleher sie bestanden hatte, und trotz der intimen Relation 
tier Geschwulstelemente zu den Blutgef~i]~en, keine Metastasen; 
so fehlt der  auff'~lligste, sozusagen greifbare Beweis der BSs- 
artigkeit. Nichtsdestoweniger daft die Gesehwulst als biisartig 
bezeichnet werden; klinisch zeichnet sie sieh aus durch ihr 
relativ sehnelles Waehstum, und sie tuft An~mie und Abmage- 
rung hervor; anatomisch offenbart sie ihre BSsartigkeit dutch 
ihren an grol~en Partien ausgepr~igten sarkomat5sen Bau, ferner - -  
was vielleieht das wichtigste ist - -  dadurch, dag ihre Ab- 
grenzung gegen das Naehbargewebe eine ganz unvollkommene ist. 

Suehen wir einen Analogiebeweis der BSsartigkeit ira Ver- 
h~ltnis der Blutgefiil~endotheliome in anderen Organen, dann 
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begegnen wir der Schwierigkeit, da/~ sichere F~lle dieser Ge- 
sehwfilste sehr selten sind. Vol k m an n ~), inseiner bekanntengroi~en 
hbhandlung fiber Endotheliome, erkennt nur 3 Fi~lle im Ganzen an 
[mitgeteilt von W a l d e y e r ~ ) ,  Maurer  ~) und Nauwerck4)] ,  Li- 
r e a c h e r  5) gleichfalls nut 3 [Maurer ,  Nauwerck ,  S t e u d e n e r  6)]. 
Die Zahl ist jedoch gewi~ zu klein, es liegen in der Literatur einige 
wenige F~ille von Blutgef~iJ~endotheliom des Ovarium s [Ee k a r d t ~), 
Amann~)] ,  und der Vagina (Seitz)  vor, und einige Autoren 
[ Ja r i sch  o), W o l t e r s  io)] betrachten gewisse, multipel anftretende, 
kleine Gesehwfilste der Haut (Hydraddnomes druptifs, Lymph- 
angioma tuberosum multiplex] als B]utgef~i~endotheli0me (H~im- 
angioendothelioma tuberosum multiplex - -  J a r i s eh .  L i m a c h e r  
verSffentlieht 2 Fi~lle von Blutgef~endotheliom in Strumen, yon 
welehen der erstere eine nieht geringe Ahnliehkeit~ was das 
mikroskopische Bild betrifft, mit unserem Falle darbietet; 
L i m a e h o r  land Partien yon alveoliirer und tubul~rer Struktur, 
w~hrend andere Teile Sarkomgewebe iihnlieh sahen; die Ge- 
schwulst ist in eine V. jugularis ext. eingebroehen, es waren 
Metastasea in den Lungen und am Truncus vorhanden; die 
Metastasen waren im wesentliehen wie die Muttergeschwulst ge- 
baut. Maure r s  Fall ist ein Blutgefii~endotheliom, veto Corpus 
eavernos, penis ausgehend, mit Metastasen in den Inguinaldriisen 
und an zahlreichen Stellen der Haut. Der Verlauf war ein sehr 
rapider. In den yon N a u w e r e k  und S t e u d e n e r  mitgeteilten 
F~llen waren Metastasen nieht vorhandeu; letzterer spricht 
jedoch yon Partien der Gesehwulst, die einem Sarkom ~ihnlich 
sahen. 

~) Deutsche Zeitschrift ffir Chirurgie. Bd. 41. 1895. 
e) Dieses Archly. Bd. 44. 1868. 
~) (~ber einen eigentfimlichen Fall voa Angiosarkom. Iaaug.-Disserto 

]~alle 1883. 
4) Dieses Archiv. Bd. 111. 1888. 
~) ~ber BIutgefiil~endotheliome der Struma. Dieses Archly. Bd. 15L 

Suppl. 1898. 
6) Dieses Archly. Bd. 42. 1868. 
7) Zeitschr. f. Geburtsh. und Gyn~ik. Bd. 16. 1889. 
s) Archly ffir Gyn~ik. Bd. 46. 1894. 
~) 

1o) 

Zur Lehre yon den ttautgeschwfilsten. 
Bd. 28. 189~:. 
Archly ffir Dermat. u. Syph. Bd. 53, 

Archiv ffir Dermat. u. Syph. 

1900. 
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Sehon diese Andeutungen geniigen, um zu zeigen, dab auch 
die BlutgeNl3endotheliome als bSsartige Neubildungen aufzufassen 
sind und gelegentlich mit allen Zeichen der Maligniti~t auftreten 
kSnnen. DaB die Malignit/it nicht immer zu roller Entfaltung 
kommt, dab die betreffenden Geschwii]ste in vielen F~il]en 
in ihrem ganzen Verlaufe relativ unsch/id]ich sein kSnnen, das 
ist ein Verhifltnis, das wir bei den Sarkomen wiederfinden. 

Es kann an dieser Stelle erwEhnt werden, da~ die Geb~r- 
mutterendotheliome ein k]inisches Krankheitsbild zeigen, das 
seheinbar nicht wesentlich yon dem der sonstigen Geb~rmutter- 
sarkome abweieht; naeh GeBner zeigen sie vielleicht eine etwas 
geringere Tendenz zu Zerfall und Blutungen; die Zahl der ver- 
5ffentlichten F/ille ist jedoeh gewiB gar zu klein, als dab man sieh 
mit einiger Sicherheit fiber diese Sache aussprechen dar f .  Was 
die Path0genese betrifft, so weiB man bier ebensowenig wie yon 
den anderen Uterussarkomen und yon den Sarkomen fiberhaupt. 
Die Endotheliome sind bei Weibern, die geboren, und bei solchen, 
die nieht geboren haben, gesehen, bei einem 16js jungen 
M~dehen und bei Weibern, die gegen 60 Jahre alt waren und 
bei welehen die Menstruation sistiert hatte. Ob die in unserem 
Falle gefundene, geringe hyperplastisehe Endometritis in patho- 
genetischer Beziehung einige Bedeutung gehabt hat, dariiber 
kann ieh reich nieht ausspreehen. 

Von Interesse seheint es mir zu sein, dab die Gesehwulst 
fiberall zahlreiehe Mastzellen enthielt. 

Meinem hochverehrten Chef, Herrn Prof. Dr. Fi biger spreche 
ieh meinen besten Dank aus flit die wohlwoIlende Hilfe und 
das Interess% die er mir bei meiner Arbeit bewiesen hat. Aueh 
dem Herrn stud. med. Ipsen bin ich fiir die Abbildungen zu 
groBem Dank verpfiichtet. 

Erk l~rung  der Abbi ldungen  auf  Tafel  I. 

Fig.  1. 0 b e r s i c h t s b i l d .  ]~Ian sieht tells Li~ngsschnitte (a--a1), teils 
Querschnitte (b) yon Gefiigen mit geschwollenem und proliferieren- 
dem Endothel, ferner solide Zellenstr~nge und -haufen. Das 
Stroma besteht aus rein fibrill~rem Bindegewebe. (Zeig,  Comp. 
Oc. 6, Apochrom. 16 ram, Apert. 0,30, Tubusl. 160 ram.) 

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 171. Hft. 1. 3 
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Fig. 2. Ein einzelner Absehnitt (a) yon 1. bei st~rkerer u 
Bei e sieht man beinahe normales Endothel, das naeh beiden 
Seiten in Gesehwulstzellen fibergeht. (Zeig: Comp. Oc. 6, Apo- 
ebrom. 4 mm~ Apert. 0,95, Tubusl. 160 ram.) 

Fig. 3. Von dem Tell der Gesehwulst, der eine diffuse, sarkomatSse 
Struktur zeigte. ZahIreiche Gef~iIIe mit, gesehwollenem, proli- 
ferierendem Endothel. Die Zellstriinge fiiellen zusammen. (Zeil~: 
Comp. 0e. 6~ Apochrom. 4 ram, Apert. 0,95, Tubusl. 160 ram.) 

(Die Bilder sind nach Priiparaten, die naeh van Gieson und mit 
tt~matoxylin gef~rbt worden siud, gezeichttet.) 

T 

IV. 
[ ber Osteochondrosarkome der Thyreoidea. 

(hus dem Pathologischen InStitut der Universit~t Bern). 
Yon 

Dr. medT O. F u n k e n s t e i n ,  
Assistentea am Institut. 

(Hierzu Taft II.) 

Knoehen- und knorpelbildende Sarkome der Sohilddrfise ge- 
hSren wohl zu den seltensten Geschwfilsten dieses Organs, - - i m  
ganzen konnte ieh in der Literatur 3 einwandsfreie Fiille auf- 
finden - - ,  deshalb diirfte es lohnen, wenn ieh im folgenden 2 
weitere Beobaehtungen derartiger Gesehw/ilste mitteile, die ieh 
zufgllig in kurzer Aufeinaaderfolge w~hrend meiner Assistenten- 
zeit am Berner Pathologisohen Institut zu untersuehen Gelegen- 
heit hatte. 

Ehe ioh jedoeh auf meine eigenen F~lle eingehe, seien kurz 
die bisher bekannten aus der Literatur mitgeteilt. Danach 
mug als ~ilteste, abet leider nieht genfigend eindeutige Angabe 
die von F o e r s t e r  7 genannt werdem Dersetbe land bei einer 
60j~hrigen Frau in der Mitte eines zellreichen Spindelzellsarkoms 
einen rundlichen, kompakten Knochenherd, fiber dessen Genese 
man jedoeh nach der gegebenen histologisehen Untersuchung 
nicht genfigend Mar werden kann. Es ist nicht zu entscheiden, 
ob der Knochen yon dem Sarkom gebildet oder vielleieht sehon 
vorher in der Dr[ise vorhanden war und nur von dem Sarkom 


