
VII. 
Ein Blutgefitfiendotheliom mit Ausbreitung in 
den erweiterten Gef il en eines diffus myoma- 

tiisen Uterus. 
(Aus dem pathologischen Institut des Herzogl. Krankenhauses zu 

Braunsehweig.) 
Von 

Dr. reed. B e c k h a u s ~  Assistent am Institut. 

(Hierzu Tafel VI.) 

W~hrend das abgekapselte Myom und das Karzinom die 
h~ufigsten Geschwtilste am Uterus sind, geh6ren F~tlle yon diffusem 
Myom und Endotheliom zu den Seltenheiten. Ganz besonders 
aber mug ein Fall interessieren, in dem es sieh um eine Kombination 
beider soeben genannten Geschwfilste handelt, n~mlieh um ein 
Blutgef~Bendotheliom, das in den Blutgef~Bbahnen eines diffus 
myomatSsen Uterus gewaehsen ist und das nach den versehiedensten 
Riehtungen bin, sowohl makroskopiseh, wie mikroskopiseh, als 
aueh in genetiseher Beziehung so viel Interessantes bietet, daf3 
seine VerSffentliehung gereehtfertigt erscheint. 

Der Fall, den mir Herr Prosektor Dr. B o r r m a n n  zur 
Bearbeitung fiberwies, wurde dem Institut eingeschickt yon Herrn 
Sanit/itsrat Dr. B r o h l in KSln, dem ich fiir die Mitteilung der 
klinisehen Daten hiermit meinen besten Dank  ausspreehe. 

Krankengesch ich te .  
Die 43 Jahre alte, immer gesnnde Patientin hat die Periode regel- 

m~tl]ig alle 3 Wochen gehabt, 2 Tage nur anhaltend, und hat 2 normale 
Geburten durchgemaeht. Seit November :[904 litt sie an starken B]utver- 
lus~en aus dem Uterus, die bis zum 22. Febraar 1905 sich wiederho]~en. Dar- 
auf trat ttir kurze Zeit eine Besserung ein. Bald darauf stellten sich 
aberma]s nngewShnlich starke Blutverluste aus dem Uterus ein, so dab die 
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Pat. am 15. April 1905 leichenblal~ aussah. In der Klinik lies sich die 
Blutung stillen, so daS am 20. April 1905 die Operation mSglich 
war. Bei der Laparotomie zeigte sich, dal~ der Uterus in einen groSen, 
ziemlich glatten Tumor umgewandelt war, der yon oben naeh unten, aber 
nicht seitlieh beweglich war, well das rechte Lig. latum stark verdickt 
und an die Beckenwand herangezogen war. Der Uterus wurde mit den 
Ovarien entfernt, die Scheide drainiert. Am 7. Juni  1905 hatte sich die 
Pat. soweit erholt, da$ sie die Klinik verlassen koante. Mehrere Monate 
naeh der Heilung der Operationswunde abet waren bereits Metastasen 
im Abdomen nachzuweisen, die der Pat. jedoch keine Beschwerden be- 
reiteten. 1~ J:ahre naeh der Operation .starb sie plStzlich infolge eines 
Schlaganfalls". 

M a k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d  (cf. Fig. 1 Tar. V1). 

Der in Alkohol konservierte Uterus hat ann~hernd Kugelgestalt und 
mi$t in seinem grSl]ten Umfange 40 cm, im grSl~ten Durchmesser 11�89 cm ; 
die vordere Wand mi~t an Dieke in maximo 8 cm die hintere 3�89 cm, 
der Fundus 6 cm. Seine GrSfie entspricht ungefiihr der eines zu Anfang 
des 4. Monats graviden Uterus. Der zervikale Anteil hat eine L~nge von 
3 cm and ist im ganzen hypertrophisch. Der ~inSere Muttermund zeigt 
l~ngliche Gestalt und mehrere alte Narben, yon h-iiheren Einrissen her- 
rtihrend. Der Abgang der Tuben finder sich an normaler Stelle; sie sind 
in einer Entfernung yon 5 cm vom Uterus abgeschnitten. Auf einer in 
der Medianlinie der ganzen Lange nach dutch den ganzeu Uterus gelegten 
Schnittfii~che erh~lt man das auf Fig. 1 Taf. VI wiedergegebene Bild. 
Die Uteruswand ist in ganzer Ausdehunng verdiekt, die Vorderwand in 
sthrkerem Mai~e als die ttinterwand. Das Uteruscavum zeigt an seiner 
weitesten Stelle etwa ~- cm im Durchmesser. Die Innenflis des Cavum 
ist iiberall glatt und ohne Ver~nderungen. Wit haben also eine Hyper- 
plasie des Uterus vor uns, wodurch .der bekannte Ban des diffusen Myoms 
entsteht. Die zahh'eichen Muskelbtindel durchfiechten sich vielfach and 
bilden so ein Netzwet'k, in dessen Masehen iiberall hellere Nester einge- 
streut sind. Letztere sind im Gegensatz zu der faserigen and streifigen, 
festen, grauroten Grundsubstanz des Myoms yon weicher Konsistenz, 
grauweil]er Farbe und gleichmi~Sig glattem, gli~nzendem Aussehen; dabei 
yon verschiedener Gestalt, bald rnnd, bald l~nglicb, zackig oder stern- 
fSrmig, sowie yon wechselnder GrSl]e (and zwar scheinen die Nester nach 
der Serosaseite zu im allgemeinen grSl]er zu sein als nahe dem Cavum). 
Man gewinnt schon bei oberfl~chlicher Betraehtung den EindrL~ck, dal] es 
sieh um Geschwulstbezirke karzinomat5ser oder sarkomatSser Natur 
handelt. W~hrend die letzteren im allgemeinen der sie umgebenden 
Wand dicht anliegen, haben sie sich an anderen Stellen infolge der durch 
die Konservierungsfifissigkeit bedingten Schrumpfung yon der Wand zurfick- 
gezogen, doch gelingt es nirgends, sie herauszuheben. S~mtliche Herde 
scheinen untereinander in Zusammenhang zu stehen, eine Annahme, die 
durch spater angefertigte Serienschnitte erh~rtet wird. Wiihl-end die Nester 
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fast fiberall diehtgedri~ngt liegen and sieh bis an den Serosafiberzug des 
Uterus erstreeken, um jedoeh hier an Diehtigkeit abzunehmen, reiehen 
sie bis an das Uteruscavum nicht heran, sondern h5ren etwa 7 mm yon 
ihm e~ltfernt auf. Wit sehen also zirkul~tr um das Cavum eine etwa 7 mm 
breite Sehieht konzentriseh gestreiften, myomat5sen Gewebes, in dem 
grSgere  Gesehwulstbezirke sieh nicht finden, sondern nur hie uud da 
ganz kleine Nester auftreten, die dann bis auf 1 mm an die Sehleimhaut 
herangehen. Ebenso ist aueh der zervikale Anteil des Uterus fast vSllig 
frei you den Nestern. 

Weiterhin sehen wit im unteren Korpusabschnitt, und zwar in der 
tIinterwand, zwei Myome yon 3 bzw. 1 em Durehmesser, die runde Ge- 
stalt und streifige Beschaffenheit zeigen und sieh in nichts von dem ty- 
pischen Bau eines Myoms unterseheiden. In der Mitre der grSgten Wand- 
dicke des Uterus - -  also im Fundus - -  sehen wit ferner noch einen 3 cm 
im Durehmesser ha]tenden, trfibgelben, trockenen, nekrotisehen Herd yon 
ann~hernd runder Gestalt, der scharf umsehrieben ist und mit gr5gter 
Wahrseheinliehkeit ebenfalls als nekrotiseh gewordenes Myom aufzufassen 
ist. Gesttitzt wird diese Annahme dutch den Befund, dab die Geschwulst- 
herde sowohl zirkul~r in der Umgebung der beiden unteren sieheren My- 
ome fehlen, a]s aueh in der Umgebung des zuletzt gesehilderten runden, 
im Fundus gelegenen Bezirkes. Alle drei Knoten sind nmgeben yon bis 
zu 1 cm breitem, konzentrisch geschichtetem Mnskelgewebe, das frei ist 
von GeschwulstMveolen. Die Erkl~rung daffir, dab ]etztere weder in der 
Umgebung des Cavum noeh in der der Myome vorhanden sind, behalte 
ieh mir ftir sp~tter vor. 

Den gleiehen Ban zeigen sgmtliehe weiteren, dureh den Uterus ge- 
legten SchnittflSchen. Auf Quersehnitten dutch die Tuben sieht man, dug 
die Nester auch hier dichtgedr~ngt ]iegen und verh~ltnismggig grog sind. 
Im Lig. latum fehlen sie. 

Zwecks mikroskopischer Untersuchung sind dem Uterus und den 
Tuben yon den versehiedensten Stellen St[icke entnommen; dieselben sind 
in Zelloidin eingebettet , zum Teil iu Serien gesehnitten und mit H~malaun, 
van G ie son ,  Orange gefitrbt. Zur Darstellung der elastisehen Fasern 
wurde Oreein angewandt. 

M i k r o s k o p i s e h e r  Befund.  

Die Betraehtung eines Sehnittes aus dem Uterusfundus bei Lupen- 
vergrSgerung (Fig. 2, Taf. VI) zeigt, dai] die in tier makroskopisehen Be- 
sehreibung als Gesehwulstkomplexe gedeuteten Nester zwisehen Muskel- 
oder Bindegewebswandungen liegen, yon denen letztere teilweise hyaline 
Entartung zeigen, l:Iberall sind die Nester seharf yon dem umgebenden 
Gewebe abgegrenzt, an wenigen Stellen haben sie sieh als Gauzes yon 
der Wand gelSst und liegen frei im Lumen. Im allgemeinen nehmen sie 
einen verhiiltnism~igig grogen Ramn ein, w~hrend die Zwisehensubstanz 
auf ein Geringes zusammengedriingt ist. Aueh jetzt fallt die versehiedene 
Gestalt und GrSge der Nester auf. 

12" 
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Untersucht man nun die Nester aus den verschiedensten Stellen des 
Uterus bei sehwacher VergrSl~erung, so erhi~lt man sehr wechselnde Bilder. 
Man erkennt aber auch vor allem, dab sie fast regelm~i6ig yon einer 
Wand urngeben sind, die zun~chst einer n~heren Bespreehung unterzogen 
werden soll. Die Wand wird iast durchweg von Muskulatur gebildet, zu- 
weilen yon Bindegewebe, das dann meistens hyalin entartet ist. Die 
muskul~re Wand wechselt in ihrer Dicke und besitzt h~ufig an der ]nnen- 
seite (d. h. den iNestern zugekehrt) eine einfaehe Lage yon Endothel. 
Hieraus sowie aus dern Umstand, dab h~ufig in der Wand elastische Fa- 
sern, wenn auch nur in geringer Zahl, angetroffen werden, geht hervor, 
dab man es mit Venen zu tun hat, die entweder sehon an and fiir sich 
ein weites Kaliber besitzen oder erst durch das Wachstum der Nester in 
ihnen erweitert sind. An wenigen Stellen, besonders naeh dem Uterus- 
cavurn zu and in den Tuben, ist die Muskelwand um die Nester so dick 
und rnit einer so reichlichen Elastiea ausgezeichnet, da6 es sich zweifel- 
los um die Wandung yon Arterien handelt. Sehr h~ufig sieht man die 
leere Arterie mit dicker Wand, w~hrend die dazugehSrige Vene stark 
erweitert ist und einen Turnorkornpiex enthiilt. Hierdurch ist zur Geniige 
der Beweis erbracht, dal3 die Gesehwulstnester vorzugsweise in Venen, 
bisweilen abet auch in Arterien liegen, in Ausnahrnef~llen auch die Ka- 
pillaren nnd Saftspalten einnehmen oder frei im Gewebe zu wachsen 
scheinen, irn letzteren Falle dann in Gestalt feiner, schrnaler Ziige. 

Die Nester selbst sind mikroskopisch: wie schon erw~hnt, von sehr vet: 
schiedenem Aassehen undes  seieu deshalb zun~ehst diejenigen besehrieben, 
welche geeignet sind, den vorliegenden Fall am leichtesten zu erkl~ren. 
Ein Bild hierfiir liefert uns Fig. 3, Tar. VI. Die Gesehwulstkornptexe be- 
stehen aus zah]reichen kleinsten Gef~6en, die meist im Querschnitt, bis- 
weilen aueh im L~ngsschnitt getroffen sind. Zwischen diesen Gefi~en, 
dicht gedriingt nnd h~ufig konzentrisch urn sie gelagert liegen spindelige 
Zellen. Bei starker VergrSl~erung einer solehen Stelle erkennt man nun, 
da~ die spindeligen Zellen ebenfalls Eudothelien siad, welche die Neigung 
haben, sich zu Gefi~l~ziigen anzuordnen. Als weiteren interessanten Be- 
fund will ich hier gleich erw~hnen, da~ in den Kapillaren solcher Ge- 
schwulstkornplexe an manchen Stellen noeh Blutk5rperchen angetroffen 
werden~ so da6 das Bild vOllig an d a s d e r  Teleangiektasie erinner~. In 
anderen Schnitten ist das gauze quergetroffene Lumen dm'ch ein karmin- 
rot gef~rbtes, tropfeniihnliches Gebilde angeffillt. Auch sieht man hier 
haufig frei irn Geschwulstgewebe Blutergfisse~ deren rote BlutkSrperchen 
teilweise noch gut erhalten sind. 

In anderen Schuitten liegen die Endothelien des Tumors so dicht 
gedri~ngt, dal~ zur Bildung yon Lamina kein Platz ware abet gerade an 
diesen S@len tritt dann eine deutliche Anordnung der gewucherten Zellen 
zu Li~ngsziigen bzw. eine konzentrische Lagerung hervor. 

Dieses imrnerhin leicht zu deutende Wachsturn der Turnorelernente 
findet sich jedoch nut in einer sphrlichen Anzahl von Schnitten. Hi~ufiger 
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schon sieht man spindelige Zellen, in regellosem Durcheinander zu Kom- 
plexen angeordnet, die dann nicht in Gef~f~en, sondern in den Saftspalten 
des Zwischengewebes und selten auch frei im Gewebe gewuchert sind 
und sich kaum yon Sarkom unterscheiden lassen. 

Ein ganz anderes Bild zeigt uns Fig. 4, Tat. VI (starke VergrSfterung). 
Man sieht hier Zfige yon tier dunkelblau gef~rbten, spindeligen Zellen 
und in and um diese letzteren wieder Zellen, die ganz hellblau gefarbt 
erscheinen, oval, oft kreisrund sind und einen groSen, bl~schenfSrmigen 
Kern besitzen, in dem h~ufig ein Kernk6rperchen zu erkennen ist. Diese 
Zellen erinnern in ihrem Aussehen durchaus an niedriges Zylinderepithel. 

Vollstandig verschieden yon den zuerst besehriebenen Nestern sind 
nun die Tumorbezirke, die sich uns in den bei weitem h~ufigsten Schnitten 
darbieten. Hier sieht man lediglieh die grol]en blaschenfSrmigen Zellen 
ohne irgendwelehe spindeligen Formen und ohne die geringste Anordnung 
zu Gef~ltzfigen, in rein alveol~rem Bau angeordnet. 

Soviel fiber die Geschwulstkomplexe. Es ist nun noeh nr auf 
die eigentliehen Bestandte.ile des Uterus einzugehen, welche gleichzeitig 
die Grundsubstanz f~ir die wachsenden Ge~chwulstzellen abgegeben haben. 
In der Muskelsehicht um das Uteruscavum, welehe makroskopisch Irei 
yon Nestern ist, trifft man nur wenig Gefal]e an, a ul]erdem findet man 
einzelne Dr~isen, die entweder yon eytogenem Gewebe umgeben sind oder 
ein solches nieht besitzen, und terrier, wie oben erwahnt, einige in Arterien 
liegende Geschwulstkomplexe. Die Muskelbfindel durchflechten sieh viel- 
fach, ihre Kerne sind dicht gelagert und grol]. Untersueht man dann 
$chnitte, die den W~tnden und dem Fundus des Uterus entnommen sind, 
so wird die Zahl der in allen Riehtungen getroffenen Muskelb/indel grS~]er, 
an manehen Stellen liegen die Muskelkerne so dicht, dal3 man yon Myo- 
sarkom oder besser yon malignem Leiomyom ( R i b b e r t ) s p r e e h e n  kSnnte. 
An anderen Stellen wiederum unterscheidet die Muskulatur sich kaum yon 
der eines normalen Uterus. Zuweilen trifft man auch hier noch auf Dr/i- 
sen mit cytogenem Gewebe, die eine Abwechslung bilden zwischen den 
vielen Endothelkomplexen. Abgesehen yon den dutch die Nester ange- 
ffillten Gefal]en, findet man auch sonst eine reichliche Blutversorgung. 
Das Bindegewebe ist stellenweise 5dematSs. 

Das schon makroskopisch als nekrotisch erkannte Fibr0myom bietet 
als solehes keine Besonderheiten, auch kann eine Besehreibung der beiden 
anderen Fibromyome, die nichts Interessantes bieten, unterbleiben. 

Erw~thnt sein mug noch, dal~ die Muskulatur in der Cervix unver- 
~ndert ist. Die Sehleimhaut des Uterus ist hypertroph~seh, die Driisen 
sind vielfach geschl~ngelt, stark erweitert, mit SchIeim gef/illt, ihr Epithel 
abet stets zylindriseh und einschichtig. Das Interstitium ist sehr zellreich 
und zeigt freie Bluterg/isse. 

Die Tubenwand ist verdickt, auch hier finden sich in Venen und 
vereinzelten Arterien Geschwulstkomplexe, deren spindelige Zellen vielfach 
Anordnung zu Gefal3en zeigen. In allen Schnitten babe ich hier stets 
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nur spindelige Zellen gefunden und niemals die gro~en blgschen- 
f6rmigen. 

Zum Schlul~ der mikroskopischen Untersuchung mu~ ich noch er- 
wghnen, dal~ dutch Serienschnitte der Zusammenhang s~mtlicher Nester 
tmtereinander bewiesen ist. 

Wit haben es also im vorliegerLden Fall zu tun mit einem 
Uterus; @ssen gauze Wand - -  ausgeschlossen Portio und Zervi- 
kalabsehnitt - -  dutch die Wucherung seiner muskul~ren Elemente 
so sehr verdiekt ist, dab man ihn direkt mit einem graviden Uterus 
vergleichen kSnnte. Dal~ es sich j edoch nicht um Graviditht handelt, 
ist selbstversthndlich: einmal spricht die Anamnese nicht daffir, 
dann auch die Enge des Cavums und schlie•lich das Ergebnis 
der mikroskopischen Untersuchung der Schleimhaut. 

]n diesem diffus myomatSsen Corpus uteri fiuden sich nun 
zahlreiche kleine, hSchstens bis linsengrose Geschwulstherde, die, 
wie auf Serienschnitten nachgewiesen wurde, s~mtlich unterein- 
ander zusammenh~ngen. Es handelt sieh (vgl. mikreskopische 
Beschreibung) um Bin Endotheliom (ioh werde das sphter noch 
genauer ausfflhren), das sich in den erweiterten Gef~l~en, haupt- 
sachlieh Venen, des myomatSsel~ Corpus uteri - -  einem Iniektions- 
pr~parat vergleiehbar - -  ausgebreitet hat und nur dort nicht an- 
getroffen wird, wo erweiterte Gd~[3e fehlen, nhmlich in der Um- 
gebung des Cavums und der schaff umsehriebenen drei Fibro- 
myome, yon denen eins, im Fundus gelegen, vollkommen nekro- 
tisch ist. 

Wenn wir nun zur Deutung des Falles und zur kritisehen 
Bewertung der einzelnen Punkte fibergehen, so mfissen wir zu- 
n~chst sagen, dal~ es sich um die Kombination zweier Geschw01ste 
handelt, yon denen eine innerhalb tier anderen sieh ausgebreitet 
hat" n h m l i c h  u m  Bin  E n d o t h e l i o m  i n n e r h a l b  
e i n e s  d i f f u s e n  M y o m s .  

Wit wollen zun~ehst die Frage des diffusen Myoms erledigen. 
Da~ wit in einem solchen etwas anderes vor uns haben als in den 
abgekapselten Myomen, den sog. Kugelmyomen, geht - -  abge- 
sehen yon seinem ganz anderen Aufbau - -  besonders auch hervor 
aus dem Gefh[3reiehtum, den wir hier antref~en im Gegensatz zu  
der geringen Zahl yon G d ~ e n  in den Kugelmyomen. R i b b e r t 
betont sogar, da~ sieh die abgekapselten Myome nicht in letzter 
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Linie dureh das Verhalten der Gef~6e deutlich yon der angrenzen- 
den Uteruswand abheben. Er sagt, dab man in einem Pr~parat 
mit nattirlicher Blutfiillung oder nach ktinstlicher Injektion um 
das Myom herum die weiten arteriellen und venSsen Gef~6e der 
normalen Uteruswand in g~o6er Zahl sieht, da6 man abet im 
Myom nut wenige Gebilde yore Charakter der Kapillaren oder 
n~chst grSBeren Gefagehen antrifft. In unserem diffusen Myom 
hingegen ist stets der groBe Reichtum an Gefa~en und besonders 
auch solcher mit deutlicher muskul~rer Wand und elastischen 
Fasern aufgefallen. 

In der letzten Zeit ist ein diffuses Myom yon D o c a ~ be- 
sehrieben, welches ar~ GrSBe etwa dem unsrigen gleiehkommt. 
Auch D o c a hebt hervor, daB sich in dem diffusen Myom sehr 
viele GefaBe verschiedener Gr56e fin@n, oft sehr gro6e, die stets 
dickwandig sind und klaffen. Ferner sieht man aueh in dem Fall 
yon D o c a, wie das diffuse Myom sieh auf das Corpus uteri be- 
schr~nkt, hingegen eine Zone um die UterushShle sowie die Cervix 
freil~Bt. Differentialdiagnostisch kommt nach D o c a in Betracht 
die parenehymatSse Netritis, bei welcher der Verlauf der Fasern 
sowohl als auch der der Nuskelbt~ndel keine Veranderung zeigt, 
die Muskelbfindel ferner keine qualitative Veranderung und fettige 
Degeneration erleiden, ihr Volumen und Zahl hingegen vergrSBert 
und der bindegewebige Anteil nut sehr gering ausgebildet ist. 
Ferner bietet der Uterus ein gleiehes Aussehen wie beim diffusen 
Myom bei der Sclerosis uterina, die von R i c h e 1 o t ~ besehrieben 
Wurde ; jedoch ist in allen Fallen der letzteren Erkrankung stets 
der Uterus in ganzer Ausdehnung ergriffen. Auf3erdem hat der 
Fall von Do c a n0ch etwas mit dem unsrigen gemeinsam, nam- 
lich dab sich in dem diffusen 3gyom zwei abgekapselte Fibrome 
fan@n, die in unserem Fall allerdings auch Muskulatur enthielten. 
Als ein Zufall ist es wohl anzusehen, dag sieh diese Fibrome ebenso 
wie bei uns im Fundus und in der Hinterwand des unteren Korpus- 
absehnittes finden, w~hrend es ja yon den Adenomyomen bekannt 
ist, dab sie fast regelmal~ig in der Itinterwand oder in den Tuben- 
ecken ihren Sitz haben. 

Sechs weitere diffuse Myome finden sich bei v. R e c k 1 i n g - 
h a u s e n 5 beschrieben. In diesen Fallen hatte der Uterus durch- 
schnittlich ebenfalls die Gr61~e erreieht wie in unserem Fall, zwei 
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jedoch gliehen an Umfang dem Kopf eines Erwaehsenen. Auch 
hier fanden sich stets abgekapselte Myome, die bald in der ven- 
tralen, bald in der dorsalen Wand oder im Fundus sagen; zuweilen 
jedoch in samtlichen drei Regionen vorkamen. Ebenso fanden 
sich mikroskopiseh bei den voluminSsen Tumoren v. R e c k 1 i n g - 
h a u s e n s Drtisen mit cytogenem Gewebe, die allerdings immer 
nut in geringer Zahl angetroffen wurden. 

In dem diffus myomatiSsen Uterus unseres Falles ist nun an 
irgendeiner Stelle ein Endotheliom entstanden, das yon da aus 
weiterwuchs, die Gefi~l~e als Bahnen bei seiner Ausbreitung be- 
nutzend. Bestimmte Stellen sind2von Geschwulstgewebe freige- 
blieben: die n~chste Umgebung des Cavums und die der Fibro- 
myome. Letztere haben bei it~'em expansiven Wachstum wohl 
das Nachbargewebe und damit aueh die Gefi~ge in demselben der- 
artig komprimiert, dab ftir die heranwachsenden Endothelien kein 
Platz zum Eindringen blieb. Wenn schon die Einschaltung abge- 
kapselter Fibromyome in ein diffnses Myom auffallend erscheint, 
so ist es ebenso bemerkenswert, dag gerade das im Fundus gelegene 
Fibromyom in ganzer Ausdehnung nekrotisch ist. Oder kann man 
annehmen, dab einerseits durch die in den Blutgefi~Ben wachsen- 
den Endothelien die Blutzufuhr gestOrt ist und andererseits durch 
das expansive Wachstum und die damit verbundene Kompression 
der Gef~Be die Ern~tu'ung so gelitten hat, dab sich das Myom 
dutch sein Wachstum selbst zugrunde gerichtet hhtte ? Man muB 
nattirlich hierbei auf das Zusammentreffen beider Faktoren den 
Schwerpunkt legen, denn gerade der Kompression yon GefaBen 
dm'ch expansives Waehstum darf keine so hohe Bedeutung ftir 
die Gewebsnekrose beigemessen werden, da jedes My.ore expansiv 
wachst, abet nur sehr wenige in ganzer Ausdehnung nekrotisch 
werden. Weml die beiden anderen Fibromyome nicht yon dem- 
selben Schicksal ereilt sind, so k6nnte das damit erklart werden, 
dab hier yon den Gef~l?en aus der Cervix her, in denen sieh keine 
Geschwulstmassen finden, eine ausreichende Ern~hrung stattge- 
funden hat. 

Die geringe Anzahl von Geschwulstnestern in der n~chsten 
Umgebung der UterushShle mSchte ich damit erkliiren, da~ die 
wachsenden Elemente immer dorthin wuchern, wo sie am wenig- 
sten Widerstand finden. Das ist aber zweifellos in den weiten 
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Gef~en des diff~lsen Myoms der Fall. In einer Arbeit fiber Gef~g- 
reiehtum der Gesehwfilste sagt R i b b e r t 2, dag man weite und 
enge RShren sieht. Weiterhin unterscheidet er zwischen ]angsam 
und raseh waehsenden Tumoren. In ersteren besitzen die zuffihren- 
den Gef~f~e eine dicke Wand, die mit elastischen Elementen und 
glatten" Muskelfasern, aber nieht in der typischen Anordnung, 
versehen ist; in letzteren dagegen haben aueh die weiten GefN~e 
sehr oft nur die Besehaffenheit eines Endothelrohres. In 
unserem Fall haben wires, wie man naeh der hnamnese annehmen 

�9 muB, mit einem raseh gewaehsenen Tumor zu tun, und auch bei 
allen mikroskopisehen Bildern ist immer die Weite der GefaBe 
aufgefallen, whhrend bei der Besehreibung der Muskelsohieht um 
das Uteruseavum die geringe Anzahl der Gef~Be betont wurde. 
D a h e r  h a t  d a s  v o r d r i n g e n d e  E n d o t h e l i o m  
s e i n e n  W e g  in  d e n  w e i t e n  V e n e n  d e s  d i f f u s e n  
M y o m s  g e n o m m e n  u n d  i s t  in  d i e  g e f a g a r m e  
Z o n e  u m  d a s  C a v u m  h e r u m  n u r  an  g a n z  w e n i -  
g e n  S t e l l e n ' e i n g e d r u n g e n .  

Ieh habe nun wiederholt yon einer Wueherung der Endo- 
thelien und yon Endotheliom gesiorochen, ohne bisher hierffir 
Grfinde anzuffihren. Es mSge deshalb jetzt zun~ehst erl~utert 
werden, welehe Umst~nde uns berechiigen, die sehon frtiher be- 
sehriebenen Nester als Endotheliom anzuspreehen. Ich gehe bei 
dieser Beweisffihrung von denselben Gesichtspunkten aus, die mieh 
bei der mikroskopisehen Beschreibung der Tumorkomplexe geleitet 
haben. Zun~ehst habe ieh hier einige Nester besehrieben, die aus 
spindeligen Zellen bestehen, welehe ieh sehon damals ffir Endo- 
thelien erkl~irte, eine Annahme, die noeh dadureh erh~rtet wird, daB 
diese Zellen hhufig Neigung zeigen, sieh konzentriseh oder in Gefhg- 
zfigen anzuordnen und an manehen Stellen ausgesproehene Kapillaren 
mit deutlichem Lumen gebildet haben. Von besonderer Wiehtigkeit 
ist dabei, dab diese Kapillarbildung stattgefunden hat i n n e r -  
h a 1 b d e r  GefiiBlumina, wo also ein Stroma fehlt, so dab eine 
Verweehslung mit Kapillaren aus dem Stroma selbst auszusehlieBen 
ist. Abet noeh mehr. In den Lumina dieser Gesehwulstkapillaren 
konnten rote Blutk6rperehen naehgewiesen werden, und was ferner 
sehr interessant und wiehtig ist: die Endothelien haben bereits 
Hyalin abgesondert, das entweder im ganzen Lumen der Khpil- 
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laren liegt oder zur Bildung einer deutlichen Wand geffihrt hat. 
Ein gleieher ProzeB ist aueh yon B o r r m a n n 6 beobaehtet 
worden. Er sagt in seiner Arbeit fiber Blutgefhftendotheliom, daf~ 
das Hyalin in den Endotheliomen naeh heute gtiltigen Ansiehten 
auf dreierlei Weise entsteht: erstens dureh hyaline Degeneration 
des Bindegewebes, zweitens dutch hyaline Degeneration der Gefaf]- 
w~nde und drittens dutch hyaline Degeneration und hyaline Aus- 
scheidung der Gesehwulstzellen selbst. Ffir uns kommt hier haupt- 
s~ehlich die dritte MSgliehkeit in Betraeht, da wir das Hy'alin in den 
Kapillaren und den W~nden solcher Gefh[3ehen gefunden haben, 
die yon Tumorzellen gebildet und im Lumen grSf3erer Gef~f3e ge- 
waehsen sind. B o r r m a n n denkt sieh den Proze.q der hyalinen 
Ausseheidung dann so, dab die Zellen, welehe das Hyalin sezer- 
nieren, mehr runde Form haben, sieh vorsehieben, dann das Hyalin 
produzieren und sich nun zugleieh der neugebildeten Membran 
anlegen. 

Sehen wir nun welter, so finden wir Bilder, wo zwar keine 
Gefg~e zu erkennen sind, wohl aber eine ausgesprochen konzen- 
trische Anordnung der Endothelien in den Gef~l~lumina zu ~eheu 
is{. Diese Anordnu~g der Endothelien findet sich besonders dort, 
wo das Wachstum in Arterien stattgefunden hat. Auch hier ist 
es beim Wachstum der Endothelien zweifellos zur Bildung von 
Gef~t[3chen gekommen, doch erklgrt sich aus der geringen 5~ach- 
giebigkeit der Arterienwand das Fehlen der Lumina in den Ge- 
schwulstkapillaren. 

Wghrend die bisher erwghnten Befunde in den Nestern keine 
besonderen Schwierigkeiten ftir die Deuttmg des Tumors bieten, 
geben uns jene Stellen ftir die Diagnose keine Anhaltspunkte, in 
denen die Endothelien in regellosem Dm'cheinander gewachsen 
sind. Da dieses Wachstum sich auch vorzugsweise in Saftspalten 
findet, so erhglt der Tumor hier eine derartige J~hnlichkeit mit 
einem 8arkom, dal~ ein anderer Schluf3 ohne die zuerst erwfihnten 
Bilder gar nicht mSglich wi~re. Doch glaube ich gerade an der 
Hand der Bilder, welche die typische Gefi~anordnung tier Ge- 
schwulstzellen innerhalb der Gefgf3e des Uterus zeigen, auch bier 
annehmen zu dtirfen, dat~ es gleichfalls zur Bildung yon Kapillaren 
gekommen wiire, wenn die Tumorzellen mehr Raum gehabt h~itten. 
Bei ~ der Enge der 8aftsi)alten abet und der geringen ~aehgiebig- 
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keit des straffen, meist hyalin entarteten Bindegewebes liegen die 
Gef/~Bztige derartig dichtgedr/~ngt und komprimiert, da~ sie - -  
i~hnlich wie bei vielen Teleangiektasien - -  nieht als solche zu er- 
kennen sind. Ebenso ist auch das Fehlen yon roten Blutk6rper- 
chen an diesen Stellen kein Beweis daftir, dab hier keine Blutgef~Be 
sind, denn aueh in Teleangiektasien, die wie unser Tumor konser- 
viert sind, trifft man an vielen Stellen kein Blut. 

Ich komme nunmehr zur Erkl~ung jener Bilder, in denen 
wir tier dunkelblau gefhrbte Endothelztige sehen und daneben zahl- 
reiche groBe, bliischenf6rmige Zellen (vgl. Fig. 4, Taf. VI). Wie 
sehr auch diese Bilder im ersten Augenbliek gegen die Diagnose 
,,Endotheliom" spreehen kSnnten, in so hohem MaBe sind gerade 
sie geeignet, diese Diagnose zu sttitzen und vor allem dem Ein- 
wand zu begegnen, der bei der Betraehtung jener Bilder gemacht 
werden kSnnte, in denen sich nur die blasehenf6rmigen groBen 
Zellen finden. Trotzdem diese Zellart mit den spindeligen Zellen 
des Endothelioms gar keine ~hnlichkeit hat, so ftihrt uns gerade 
dieses Bild zu dem SchluB, dab wir in den groBen Zellen mit bli~s- 
ehenfOrmigem Kern ebenfalls Endothelien vor uns 5aben, so merk- 
wtirdig dieser Widersprueh aueh erscheii/en mag. Auch wit sind 
anfangs dutch diese Zellart irregeleitet und haben, da wit bei der 
ersten Untersuchung nur die groBen Zellen und keine spindeligen, 
vor allem keine Partien yon ausgesproehen teleangiektatischem 
Charakter fanden, den Tumor ftir ein alveoli~r gewaehsenes Karzi- 
nora gehalten. 

DaB es sich aber dennoeh mn Endotheliompartien handelC 
geht daraus hervor, dab sieh ~ester finden, in denen wit yon dunkel- 
blauen, spindeligen Zellen gebildete Gefii~e haben u n d i m L u -  
m e n  d i e s e r  w i e d e r u m  w e i t e r w a e h s e n d  d i e  
e i g e n e n  T u m o r e l e m e n t e  a l s  g r o B e  Z e l l e n  m i t  
b l i ~ s c h e n ~ S r m i g e m  K e r n .  Fernerf indenwirdannnoeh 
]Nester, in denen die Endothelien n u r das Aussehen der letzteren 
haben und sich keine Gefi~!~e nachweisen lassen. Ira ersteren Falle 
ist also das Wachstum bei geniigend viel Raum langsam geschehen: 
es haben sieh zuni~chst die Endothelien zu Gefi~Ben (Kapillaren) 
zusammengesehlossen und die nun hinterher wuehernden Tumor- 
zellen, ebenfalls Gefi~Bendothelien, sind in den neugebildeten Lu- 
mina weitergewachsen und haben, wie es jede Zelle zu tun pflegt, 
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der gent~gend Raum zur Verf~igung steht, ihre ursprfingliehe Form, 
also die runde, wieder angenommen. Es ist also aueh bier zur 
Bildung yon Gef~6zfigen mit Lumina gekommen, in die abet kein 
Blur eingetreten ist, sondern die in Wueherung begriffenen eigenen 
Tumorelemente hineingewaehsen sind. Ging dann die Wueherung 
sehr sehnell und in weiten Gef~gen vor sieh, so batten die Endo- 
thelien zwar keine Zeit, Gef~ige zu bilden, wohl aber genfigend 
Raum, mn sieh auszudehnen, und es entstanden jene T~usehungs- 
bilder, die man far Karzinom halten konnte und die sieh sehr 
h~ufig in den Sehnitten finden. 

Meiner Meinung naeh kann es nun keinem Zweifel mehr unter- 
liegen, daft es sieh trotz des ganz versehiedenen Aussehens der 
Zellen um die Wueherung nur einer Zellart handelt, und zwar 
um Blutgef~iftendotbelien, die eben unter ganz versehiedenen Be- 
dingungen gewaehsen sind und somit versehiedene Bilder geliefert 
haben. 

Der Einwand, daft es sieh um einen umgekehrten Vorgang, 
als ieh angenommen habe, handle, dag n~mlieh die grol3en, bl~s- 
ehenf6rmigen Zellen die 6igentliehen Tumorelemente seien, w.elehe 
beim Vordringen in engen Saftspalten sieh gegenseitig kompri- 
miert und eine sloindelige Form angenommen h~tten, kann wohl 
nieht erhoben werden, denn die spindeligen Zellen haben sieh sehr 
hgufig zu Geffiften angeordnet, in deren Lumina Blut zirkuliert. 

Somit ist es ausgesehlossen, die in den erweiterten Gefgften 
des diffus myomati~sen Uterus gewaehsenen Gesehwulstmassen als 
Karzinmn oder Sarkom zu deuten. Wenn aueh bei diesen beiden 
Tumoren ein intravaskulgres Waehstum mSglieh ist, naehdem sie 
einmal in das Gefgl3system eingebroehen sind, s o b e s i t z t 
d o e h  k e i n e  y o n  b e  i d e n  Z e l l a r t e n  d i e  F ~ h i g -  
k e i t ,  G e f g 6 e  zu  b i l d e n ,  wie wires  in unserem Tumor 
mit Sieherheit konstatieren konnten. E s b 1 e i b t a 1 s o s e h o n 
a u s  d i e s e m  G r u n d e  n i e h t s  w e i t e r  f i b r i g ,  a t s  
d i e s e n  F a l l  zu  d e n  E n d o t h e l i o m e n  zu r e e h n e n .  

Was die Literatur aber diesen Gegenstand betrifft, so will 
ieh nut auf einige mir wiehtig erseheinende Arbeiten, die sieh mit 
dem B l u t g e f a l ~ e n d o t h e l i o m  befassen, n~her eingehen, 
ohne die t~beraus grofte Literatur fiber Endotheliome an sieh be- 
raeksiehtigen zu k6nnen. 
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Ein ebenfalls in venSsen Blutri~umen gewachsenes Endothe- 
liom hat C o I m e r s 7 beschrieben. Er Iand in den Corpora caver- 
nosa penis eine Geschwulst, die nirgends ein eigenes Stroma besa• 
und deren Zellen ein mannigfaltiges, meist epitheliihnliches Aus- 
sehen zeigten ; ihnen allen war abet gemeinsam ein groBer, bli~s- 
ehen~Srmiger Kern. Das Endothel der Corpora cavernosa war 
nirgends mehr erhalten, und auBerdem lieBen sich wirklich neu- 
gebildete Gefii~e sowie ein Stroma innerhalb der Geschwulst nieht 
naehweisen. An einigen Stellen fand abet aueh C o l i n e r  s in 
den jtingsten Wachstumsstadien der Geschwulst eine Anor~lnung 
der Zellen zu kleinen Kapillaxen. Ein HarnrShrenkaxzinom konnte 
er trotz des epitheli~hnliehen Aussehens der Gesehwnlstzellen aus- 
sehlie~en, da die HaxnrShre sich naeh tier makroskopischen wie 
mikroskopischen Untersuehung als intakt erwies. Eine andere 
Annahme, da~ es sich um ein aus einem abgesprengten Epithel- 
komplex des HaxnrShrenepithels hervorgegangenes Karzinom han- 
deln k6nne, wird dadurch widerlegt, dab die Tumorzellen Gefi~Be 
bilden konnten - -  eine Fi~higkeit, die Epithelien nieht besitzen. 
Interessant wax auch hier die 5~eigung der Tumorzellen, in prii- 
formierten Spalten, den kavernSsen Ri~nmen des Penis, zu wuehern, 
und ferner ihre Beziehungen zu den 5~erven. Sie haben die Nerven- 
bfindel vollkommen umseheidet und die dasselbe bildenden 5~erven- 
sti~mmchen dutch Geschwulstmassen auseinandergedri~ngt. Das 
Endotheliom hatte Metastasen in Lunge und Herz gemaeht, deren 
histologische Untersuchung den gleiehen Aufbau ergab wie die 
der prim~en Gesehwulst. 

Sodann mOchte ich noch ein schon vorhin erwi~hntes, von 
B o r r m a n n beschriebenes Endotheliom hier anftihren, das eben- 
i'alls das Wachstum in venSsen Blutri~umen mit dem unsrigen 
gemeinsam hat. Es handelte sich um einen walnuf3gro~en, abge- 
kapselten Tumor des Skrotums, der zum grSBten Teil aus geronne- 
hen Blutmassen bestand. An einer Stelle sind diese dunklen Massen 
yon Ztigen helleren Gewebes durchsetzt. Mikroskopiseh zeigt sich 
nun, da~ ein Endotheliom vorliegt, dessen Zellen ROhren bildeten, 
die sieh in den Blutkoagula wie junge Gefa~e vorgesehoben batten, 
nut mit dem Unterschiede, dab sie gleich eine besondere Wa.ndung 
hatten, und zwax eine hyaline Basalmembran, die sich die Zellen 
selbst durch Ausscheidung einer hyalinen Substanz gebildet hatten 
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(ebenso wie in mdnem Fall). Aueh in diesem Tumor fand 
man also Bilder, we die Zellen frei ins Blut wuchsen ohne Stfitz- 
substanz, Bilder, die durch niehts getrt~bt wurden, da kein anderes 
Gewebe mit in Wucherung war. 

Einen weiteren Tumor, der sieh im Corpus eavernosum penis 
ausgebreitet hat, besehreibt dann noch H i 1 d e b r a n d s. Beim 
Durchsehneiden dieser Geschwulst zeigte sich eine markige Sehnitt- 
it~ehe, aus der gelbliehweil3e Massen hervorquollen wie beim Kar- 
zinom. Mikroskopiseh bestand sie aus kurzspindeligen oder rund- 
lichen und polygonalen Zellen, die nieht sehr gro~ waren und hhufig 
zu rund]iehen Haufen zusammengeballt waren, wie Karzinomzellen 
zu Kankroidkugeln ; eigentliche Kankroidkugeln fanden sich jedoch 
nirgends. Diese Zellzfige lagen innerhalb von Bindegewebsmaschen 
yon verschiedener Form, und zwar manehmal yon ihnen dureh 
einen schmalen Zwisehenraum getrennt, racist aber in inn~gem 
Zusammenhang mit ihnen. Neben diesen gesehwulsthaltigen Par- 
tien fanden sich Stellen yon intaktem kavernSsem Gewebe des 
Corpus eavernosum. AuI~erdem sah man innerhalb der Zellhaufen 
vielfaeh Gef~f~e, die bald nur aus einem Endothe!rohr, bald aus 
Endothel mit eincr homogenen Zone bestanden. Gleiehzeitig land 
sich noah ein kleiner Bezirk der ttarnrShre, an welehem die Sehleim- 
haut flach aa'rodiert war und sich kleine papill~re W~rzehen erhoben. 
An einer Stelle ragten hier die Geschwulstpartien bis an das I-Iarn- 
r6hrenlumen, das Epithel fehlte. AuI diesem Sehnitt bildete der 
Tumor einen Keil, dessert schmale Spitze in dem epithelfreien Teil 
der HarnrShre lag. Aus diesem Grunde w~igt H i 1 d e b r a n d 
selbst die Diagnosen Endotheliom mit Einbruch in die Urethra 
und HarnrOhrenkarzinom mit Einbruch in das Corpus cavernosum 
sorgf~ltig gegeneinander ab. 

Auf die Frage, ob es sich auch in diesem Fall tats~iehlieh 
um ein Endotheliom oder doeh mn ein Karzinom handelt, mSchte 
ieh nieht n~her eingehen, da sie yon B o r r m a n n und in letzter 
Zeit aueh von C o 1 m e r s erOrtert ist. Mir war es nut darum zu 
tun, Beweise dafiir anzuffihren, dab Tumoren sieh konti- 
nuierlieh auf weite Streeken bin in pr~formierten Blutr~umen, 
z .B .  den Corpora cavernosa penis bzw. Blutgef~igen aus- 
breiten kiSnnen. Bekannt sind ja auch Falle yon Nieren- 
tumoren, die auf dem Wege der Nierenvene, der Cava inf. bis 
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in den reehten Vorhof, ja ,  bis in den reehten Ventrikel gewaehsen 
w a r e i l .  

Die haufig in Myomen besehriebenen Endotheliome mSehte 
ich nicht mehr anfiihren, da sie doeh zum grSBten Teile angezweifeR 
werden. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung wurde erw~,hnt, da~ 
das Endotheliom haupts~iehlich in Venen, bisweilen aber aueh frei 
im Gewebe bzw. in Saftspalten oder auch in Arterien gewachsen 
sei. Aus diesem Befunde mSchte ich sehliel~en, dab der erste Anfang 
des Tumors im Venenendothel zu suchen ist und dal~ er sich dann 
im Venensystem des Uterus verbreitet hat, um dem Verlauf nach 
den Tuben zu folgen. Der Tumor ist also teils mit dem Blutstrom 
gewaehsen, tells aber aueh gegen ihn, und zwar aus den Venen in 
die Saftspalten (bzw. Kapillaren) und von hier ausna.hmsweise in 
die Arterien. Aus der Sehwierigkeit des Waehstums gegen den 
Blutstrom erklart sich dann zur Gentige das seltene Vorkommen 
der Geschwulstkomplexe in Arterien. Gleichzeitig mSehte ich hier 
die Frage streifen, ob das Endotheliom einen einzigen Ausgangs- 
punkt hat oder an meba'eren Stellen entstanden ist, die sich dann 
entgegengewaehsen sind. Die kleinsten Nester, die ich ftir die 
jiingsten Auslaufer hare, finden sich sowohl nahe dem Cavum 
als auch in den Tuben, und zwar dann eigent]ieh nur in Arterien. 
In dem ganzen zwisehen Cavum und Tuben gelegenen Gebiet des 
diffusen Myoms dagegen sind die Nester ohne wesent]iehen Unter- 
sehied an Zahl, Diehtigkeit und GrSl~e vorwiegend in Venen und 
Kapillaren gewaehsen. Man findet also in den mikroskopischen 
Bildern keinen Schliissel zur LSsung dieser Frage. In einem der- 
artig im Wachstum vorgesehrittenen Tumor sind eben - -  wie in 
jedem Tumor - -  keine Anfange meba" zu sehen, und somit ist auch 
kein Sehlu~ auf den Oft und den Modus seiner Entstehung zulassig. 
Man erkennt auch beim vorgesehrittenen Karzinom nut die jting- 
sten Partien, die sieh in den Saftspalten vorschieben oder das be- 
nachbarte Epithel verdrangen, abet keinen Ausgangspunkt mehr. 
Der Ansicht R i b b e r t s, die yon ihm und seinen Sehtilern durch 
zahlreiche Untersuchungen erhartet i s t  und die immer mehr An- 
hanger - -  besonders unter den Klinikern - -  findet, da[~ namlich 
die Gesehwtilste nur aus sich herauswaehsen, ohne Beteiligung des 
Naehbargewebes, m6chte ich reich roll und ganz anschlie~en und 
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gerade diesen Fall als neue Stt~tze dieser Auffassung heranziehen. 
Wir haben Bin in Gestalt junger Gef~Be wie auch solider Kom- 
plexe waehsendes Endotheliom, das seine Ausbreitung vorwiegend 
in den Venen des diffus myomatSsen Uterus genommen hat. Nir- 
gends ist auch nut eine Andeutung davon zu sehen, da~ etwa das 
pr~existierende Endothel der Gef~Be selbst an der Wucherung 
sieh beteiligt. Uberall sehieben sich die Tumorelemente vor, und 
zwar in den jfingsten Stadien als ganz sehmale Zt~ge, die die Saft- 
spalten und Kapillaren als Wege benutzen. Eine andere Frage 
ist nun, ob der Tumor primar nur yon einer oder yon mehreren 
Stellen ausgegangen ist. Im ersten Falle batten die Gesehwulst- 
zellen dann die ganzen Gef~bahnen des Uterus kontinuierlieh 
durchwaehsen, ausgehend yon einer Stelle; im anderen Falle w~ren 
mehrere Geschwulstherde an versehiedenen Ste]len entstanden, 
h~tten sich dann, jeder ftir sich, ebenfalls kontinuierlich ausge- 
breitet und w~tren sekund~r verschmolzen. P e t e r s e n nennt 
diesen Vorgang ,,plurizentrisehe" Entstehung eines Tumors, w~h- 
rend B o r r m a n n glaubt, es handle sich in solehen F~llen um 
multiple prim~re Tumoren, yon denen jeder einzelne als selb- 
st~ndig aufzufassen ist und jeder ftir sich allein, aus sieh heraus 
w~ehst. Zwischen diesen beiden Auffassungen ist natiirlieh ein 
wichtiger, prinzipieller Untersehied (vgl. B o r r m a n n ,  Haut- 
karzinome). Ich muB es mir versagen, ft~r meinen Fall diese Frage 
zu diskutieren, da diese Gesehwulst sehon zu welt im Waehstum 
vorgesehritten ist. Wenn wir annehmen, da~ es sich in unserem 
Fall um eine kongenitale Anomalie im Aufbau des Uterus handelt 
(s. sparer), die zu einer diftusen Myomatosis des Organs geft~hrt 
hat und weiterhin zu einer Gesehwulstentwieklung (Endotheliom), 
so kSnnte man ja annehmen, da~ a n  m e h r e r e n  S t e l l e n  
eine Anomalie, eine Art Dystopie der Gef~endothe]ien stattge- 
funden h~tte, aus der dann multiple Endotheliome hervorgingen, 
die sp~ter untereinander konfluierten. Ebenso wahrseheinlieh, 
wenn nicht noeh wahrseheinlieher, ist aber aueh die Annahme, da~ 
das Endotheliom nut an e i n e r Stelle entstand und yon bier aus 
kontinuierlieh sicli ausbreitete, die erweiterten Venen des diffus 
myomatSsen Uterus als Weg benutzend. Ieh muir, wie gesagt, 
die Beantwortung dieser Frage often lassen. Da[~ aber der Tumor 
seinen Ausgangspunkt genommen hat von dem Endothel einer 
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Vene und nicht einer Arterie, sehliel3e ich aus verschiedenen Be- 
funden. Einmal ist der Tumor fast ausnahrnslos in Venen gewach- 
sen, ferner finden sich gerade in den Venen die altesten Turnor- 
partien, w~hrend die Arterien, wenn sie rnit Turnorkornplexen 
angeftillt sind, imrner nur die jtingsten Auslaufer zeigen. Schliel3- 
lieh sieht man sehr haufig eine unveranderte Arterie, wahrend die 
nebenherlaufende Vene angefiillt ist rnit Tumormassen. 

Sodann rn6chte ich noeh rnit wenigen Worten auf die Frage 
eingehen, ob beide Turnoren - -  das diffuse Myorn und das Endo- 
theliorn - -  gleichzeitig entstanden und gewachsen sind, oder ob 
das Endotheliorn sich in dern bereits ausgebildeten, diffus myorna- 
t6sen Uterus entwickelt hat. D a s  Wahrscheinlichste ist wohl, 
ein gleichm~Biges Waehsturn beider Turnoren a.nzunehrnen, denn 
es w~e den Endotheliornzellen wohl nicht rnSglieh gewesen, die 
zwar an sieh sehon weit en Gefal3e eines Myoms, dessen binde- 
gewebiger Anteil gr6Btenteils hyalin degeneriert ist, zu einern 
solchen Urnfange auszudehneu, wie wit  ihn in unserern Falle fest- 
stellen konnten. Ob etwa das Endotheliom eine ausl6sende Rolle 
ftir das Wachsturn des Uterus gespielt hat, darauf werde ich spater 
noch eingehen. AuBerdern aber rnSchte ieh hier noch etwas anderes 
berficksichtigen. Wenn wit uns vergegenwartigen, dab der Uterus 
in ein diffuses Myorn umgewandelt ist, dab sich ferner in diesern 
wiederurn abgekapselte Fibrornyorne sowie ein Endotheliorn vor- 
iinden, und dal3 sieh schliel31ich in dern diffusen Myorn Drtisen 
rnit eytogenern Gewebe finden, so drangt sieh uns die Annahrne 
auf, dab wir es bier rnit einer Mil3bfldung - -  oder besser gesagt : 
Anomalie - -  zu tun haben, wie ich das vorhin schon ausgesprochen 
habe. Es handelt sich also urn eine ernbryonale St6rung, denn wie 
ftir fast alle Turnoren, so verlegt man heutzutage auch ftir das 
Myorn die Anlage in die ernbryonale Entwicklungszeit, aul3erdem 
halt man das cytogene Gewebe in der Urngebung der Driisen direkt 
ftir embryonale Reste. Dernnach ist es wohl am Verstandlichsten, 
auch ftir das Endotheliorn, das doch zweifellos in Beziehung zu 
den iibrigen pathologisehen Veranderungen des Uterus steht, die 
ernbryonale Gesehwulstgenese heranzuziehen. In einem derartig 
angelegten und vorgebildeten Uterus ist dann ein auslSsendes 
Moment aufgetreten und hat gentigt, urn das Waehsturn samt- 
licher Faktoren hervorzurufen. Sornit glaube ieh, dab dieser Fall 

Virchows Arehiv f. patho/, Anat. Bd, 190, Hit. 2. 13 
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gleiehzeitig eine Stgtze bildet fiir die Behauptung, dab die Ge- 
sehwalste aus embryonalen St6rungen irgendweleher Art ent- 
stehen. 

Aueh auf die Genese des diffusen ~{yoms mSehte ieh noeh 
mit einigen Worten eingehen, v. g e c k 1 i n g h a u s e n kommt 
in seiner Arbeit zu dem l%sultat, dag in kleinen Adenomyomen 
die Drasenbildung und die 5Iuskelfaserneubildung Hand in Hand 
gehen, dab teilweise sogar die Drasensehlauehe als die Urheber 
der lyombildung anzusehen sind. Anders aber ist das bei den 
diffusen Myomen. ttier sind die Dr%en in so geringer Zahl vor- 
handen, daf3 sie kaum far das Waehstum der Muskulatur eine 
Rolle spielen kSnnen. Bei diesen Tumoren trggt naeh v. R e c k-  
1 i n g h a u s e n die gro~3e Pr~idisposition des Myometriums zur 
Hyperplasie die Sehuld an der starken VergrSl~erung des Organs. 
Trotzdem aber massen naeh seiner An sieht zweierlei Momente, 
gleiehviel, ob sie in die embryonale Zeit oder in die postftitale 
Waehstumsperiode zu verlegen sind, gegeben sein, um ein diffuses 
Adenomyom hervorzubringen, und zwar erstens das Vorhanden- 
sein yon Resten des W o 1 f f sehen Ganges, und zweitens aueh die- 
jenigen Einriehtungen, welehe das Muskelgewebe an sieh empfind- 
lieh und zur Ityperplasie geneigt maehen. Besonders dem Umstande, 
dag er in seinen s:~imtliehen Fiillen yon voluminSsen Tumoren 
aueh Kugelmyorne fand, glaubt er mit Reeht eine grofge Bedeutung 
beimessen zu kSnnen und sagt, dag er die Kugelmyome als ein 
sieheres Wahrzeiehen eines besonderen Waehstumsverm6gens des 
Uterus ansieht. Aueh in dem Fall yon D o e a und in meinem 
Fall sind Kugelmyome in einem diffusen ~{yom eingesehlossen. 
Somit Mtten wit also aueh in unserem Fall einen siehtbaren Be- 
weis daftir, dab der Uterusmuskulatur das VermSgen zur Hyper- 
plasie innewohnt. Ob jedoeh die ausl6sende Kraft in den dureh- 
gemaehten Sehwangersehaften oder in anderen physiologisehen 
Reizen zu suehen ist, mug dahingestellt bMben. Immerhin liegt 
es nahe, daran zu denken, dag das, was bei den abgekapselten 
Adenomyomen die Drasen bewirken, in unserem Falle das Endo- 
theliom geMstet haben kSnnte, dag also das Endotheliom zuerst 
entstand und dann die Uterusmuskulatur konkomitierend mit- 
wuehs und zu einer diffusen Myomatosis fahrte. Das Umgekehrte 
ist natarlieh aueh mSglieh, dab zuerst der Uterus diffus myomatiSs 



195 

wurde und i n diesem dann das Endotheliom entstand. Diese 
Prage zu entseheiden dtirfte reeht sehwierig sein. 

Wenn aueh das diffuse ~ y o m  zu einem machtigen Tumor 
heranwaehsen kann und dann zu manelaerlei Beschwerden Anlaf3 
gibt, StSrungen w~thrend der Schwangersehaft verursaeht und aueh 
wohl eine Konzeption tiberhaupt unm6glieh maeht, so haben wit 
es trotzdem in ihm mit einer g u t a r t i g e n G e s e h w u 1 s t zu 
tuu. Ein kurzer Rtiekbliek auf das Gesagte l~13t abet wohl ohne 
weiteres den SehluB zu, dab wit das Blutgefi~gendotheliom als einen 
m a l i g n e n  T u m o r  aufzufassen haben. Sehon das schrankenlose 
Waehstum in einem so kontinuierliehen System, wie es die ganzen 
erweiterten Blutbahnen des stark vergrSgerten Uterus darste]len, 
ferner die ausgedehnte MOg]ichkeit, zu Thrombosen und weiterhin 
zu Metastasen zu ftihren, sprechen frtr seine Malignit~iL So glaube 
ich aueh in Rtieksieht auf das Alter der Patientin in unserem Fall 
den p]6tzliehen Ted infolge ,iSehlaganfalles" auf Tumormetastasen 
zur~ickffihren zu k6nnen; die Sektion wurde Mder nieht gemaeht. 
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Fig.  I 
E r k l i i r u n g e n  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f  Tar .  V]. 

Makroskopisches Ubersichtsbild der halben Schnittfl~iche. 
Man sieht die streifige Grundsubstanz des vergrSl3erten und 
diffus myomat~sen Uterus; dazwischen zahlreiche Nester des 
Endothelioms. Im Fundus ein nekrotisches, in der Hinterwand 
zwei gut erhaltene abgekapselte Fibomyome. 
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Fig. II ~ Lupenvergr56erung eines Sehnittes aus dem Fundus. 
Fig.  III = Schwache VergrSl]erung. 

Zweiin Venen liegende Geschwulstnester; das Bindegewebe isthyalin 
entartet. Die Endothelien haben zahlreiehe Kapillaren gebildet. 

Fig. IV ~ Starke VergrSl~erung eines Pr~parates, welches deutlich das 
Wachstum der spindeligen Zellen in Gef~gziigen und dazwischen 
alas Hineinwachern tier b]~schenfSrmigen gro6en Endothelien er- 
kennen l~l~t. 

VIII. 
{Jber sekundiire Hautkrebse. 

Aus dem StMtischen Krankenhaus Gitschiner Stra6e in Berlin. 
Von 

Dr. S. Daus ,  
~rfiherem Assistenzarzt des Krankenhauses. 

(Hierzu 1 Textfigur.) 

Bei dem grogen Material yon Karzinomf~llen, das jahraus,. 
jahrein zur ~irztliehen Beobaehtung kommt, f~illt bin und wieder 
der eine oder der andere der F~lle dutch irgend welehe eigenttim- 
liehe Erseheinungen auf, so dab man ibm gern ein eingehenderes 
Studium widmet. Itierher gehtirt z. B. das Vorkommen einer 
besonderen Form der Metastasen. Diese pflegen ja in der 
grogen Mehrzahl der beobachteten Fglle yon prim~irem Karzinom 
innerer Organe immer wieder in bestimmten anderen Organen 
aufzutreten, und zwar in einer Anzahl yon Organen fast regel- 
mggig, in anderen aueh noeh hhufig, aber immerhin sehon weniger 
oft, in wieder anderen Organen dagegen selten. In der erstei1 
Reihe dieser seltenen Metastasenformen nun stehen die Haut- 
metastasen, insbesondere die, die sich im Gefolge prim~irer Kar- 
zinome innerer Organe entwickeln. Hhufiger dagegen sind die im 
Anschlul~ an Brustdrfisenln'ebs auftretenden Karzinomknoten in 
der Itaut. Diese kSnnen sehr zahlreieh werden und ineinander 
fibergehen, so dab man bekanntlieh yon einem ,,Cancer en euirasse', 
,,Panzerkrebs" sprieht, der zu einer starren, panzerartigen Be- 
sehaffenheit der Haut beinahe des ganzen Rumples ffihren kann. 
Ich hatte w~thrend meiner T~tigkeit im Krankenhaus Gitschiner 
Strage Gelegenheit, gleiehfalls zwei Fhlle yon Mammakarzinom 
in der Form des Cancer en cuirasse mit fiberaus starkem tJdem 


