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Die Beziehungen zwischen Leukopl~kie  und Carc inom,  die schon 
hi~ufig Gegens t~nd e ingehender  Unte r suchungen  und  ErSr t e rungen  
waren ,  haben  dureh die 
Arbe i t en  Hinselmanns be- 
sonders an den weibl ichen 
Gesehlechtsorganen erneut  
grol~es In teresse  gewonnen. 
I m  folgenden mSchte  ieh 
kurz fiber eine von m h  �9 
operier te  Por t iogeschwuls t  
ber ichten,  die einen fiir diese 
Zusammenh/~nge bemer-  
kenswer ten  Befund darbot .  

Eine 71j~thrige Frau mit 
sehr umfangreichem Portiovor- 
fall (Abb. 1). Scheidenhaut um 
die Portio herum epidermisiert. 
Am linken Muttermundswinkel 
auf der handtellergroBen Portio 
ein walnuBgroBes, oberfl/ichlich 
zerkltiftetes, ziemlich derbes und 
blaBrotes, auf grOl~eren Fl~chen Abb. 1. 
grgulichweiSes Gewgchs. Seit- 
liehe und untere Absehnitte etwas dunkler rot. An dieser Stelle bei Beriihrung 
Blutungsneigung. Muttermundslippen rot. Auf der Seheidenhaut in der Umgebung 
der Portio und am Rande des Gew/~chses mehrere weil3e beetartige Verdickungen 
und ungef/~hr linsengroBe KnOtchen. Eine Infiltration des Un~erhautbindegewebes 
der Scheide und des tastbaren Parametriums nicht nachweisbar. 

Wi r  h ie l ten  diese Iqeubi ldung fiir ein verh/~ltnism/iBig gutar t iges  
Ep i t he l i om mi t  s ta rker  Verhornung und  beschlossen, besonders  in Anbe-  
t r a c h t  des hohen Al te rs  und  des reeht  schlechten Al lgemeinzus tandes  
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der Kranken ,  nu t  die Portio mi t  Scheidenmanschet te  abzusetzen, wo- 
dutch  auch gleichzeitig eine Verldeinerung oder Beseitigung des Vorfalls 
en'eicht werdcn sollte. 

Auf dem Durchschnitt des Operationspr/~parates (Abb. 2) besteht die periphere 
Gewebsschicht des Gew/~chses aus weiglichgelbem Gewebe (an der breites~en Stelle 
8ram dick), das sich in einer etwas wellenf6rmigen Linie scharf von dem dunkler 
gef/~rbten bindegewebigen Grundstoek abhebt. In den seitlichen Bezirken die Grenze 
zwisehen Epithel und Bindegewebe nicht so scharf. Man sieht dort stecknadel- 
kopfgroBe und kleinere helle Flecke im Bindegewebe versprengt; noch wciter 
seitlich hinten ein Bezirk braunroten, dureh Blut verf/~rbten Gewebes. 

Bei der Be t rach tung  der histologischen S t ruk tur  gehen wir am 
besten yon  den wei~en verdickten Stellen der Scheidenwand, die m a n  

makroskoloisch ats Leukoplakien 
bezeichnen m u g ,  und  yon der 
gleichartig aussehenden Scheiden- 
h~ut  am Rande  des Gew/ichses aus. 

Das Epithel eines solehen weil~en 
Kn6tchens tier Scheidenwand (Abb. 3 
und 4) zeigt eine oberfl/~chliehe Horn- 
schicht, darunter 1--2 Reihen K6rncr- 
zellen und dann typische Staehelzellen, 
allerdings mit verschieden starker Kenl- 
f/~rbung. Soweit immerhin das ]3ild 
normaler Epidermisierung, wenn much 
an einem normalerweise nicht verhor- 

~bb. 2. nendem Epithel. Die ~ieferen Sehieh- 
ten des Epithels aber weisen atypische 

Ver~nderungen auf. In den fiir das Seheidenepithel anormal langen inter- 
papill/~ren Epithelzapfen sowohl in der Basalzellen- wie such in der Stachel- 
zellenschicht stellenweise grol]e runde und wenig gef/~rbte Zellen. Die Zapfen selbst 
im allgemeinen yon typischen Basalzellen gegen das Bindegewebe seharf abgegrenzt, 
einige Zapfen nur aus Basalzellen bestehend, in unregelm/~Bigen Verzweigungen e~was 
tiefer in das Bindegewebe eindringend. Diese Epithelatypien mit Verhornung und 
geringer Tiefensprossung entsprechen ungefi~hr einer Leukoplakie im II. Stadium 
nach der Bezeichnung von Hinselmann. Auf der h6chsfen Kuppe einer solchen 
Leukoplakie auffallenderweise das Epithel viel diinner, die oberfl/~chlichen Sehichten 
scheinen abgestoBen zu sein, Bindegewebspapillen fehlen vollst/~ndig. Das Binde- 
gewebe bier kern~rmer, kompakter, strukturloser und etwas hyalin. 

Das Epithel dicht neben dem Gew~ehs dicker als das eben besehriebene. Die 
oberfl/~chlichen Schichten bestehen aus Zellen im Beginne der Verhornung ohne 
erkennbare Zellgrenzen. Eine K6rnchenzellenschicht nicht vorhanden, sondern 
dicht unter den verhornenden Zellen und, die Epithelzapfen ausltillend, liegen 
spindelige und rundliche Kerne mit ganz undeutlichen Zellgrenzen, gelegenflich 
Vacuolenbildungen. Die Epithelzapfen zwischen den hohen Bindegewebspapillen 
von Basalzellen in einer oder mehreren Reihen scharf gegen das Bindegewebe 
begrenzt. Mitosen nicht mit Sicherheit erkennbar. Es handelt sich hier also um 
noeh ausgesprochenere Epithelatypien in der Art der Leukoplakie, allerdings ohne 
Tiefensprossung, Leukoplakie I. Stadium. 

Beim Ubergang auf die Geschwulst (Abb. 5) wird das Epithel wesentlieh 
dicker. Zwischen m~ehtigen Epithelzapfen ~uBerst feine und verzweigte Papillen. 
Das Epithel an der Oberflgche wie ausgezahnt und yon einer sehr dicken Horn- 
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Abb.  3. ZeiB Ok. 2, Obj. A. 

Abb.  4. ZeiB Ok. 2, Obj. C. 



594 Fr. Chr. Geller: 

schicht bedeckt. Darunter eine mehrreihige gut ausgebildete KOrnerschicht. Die 
tieferen Schichten aus einer ziemlich homogenen Masse mit sehr schlecht ge~irbten 
Kernen. Die Epithelzapfen scharf gegen das Bindegewebe abgegrenzt, ~ber nieht 
dureh typische Basalzellen, sondern duroh niedrige protoplasmaarme Zellen. Ganz 
vereinzelt Mitosen. Wit haben es bier mit einem welter fortgeschrittenen Stadium 
der im Wesen gleichen Epithelatypie wie in den vorigen Bildern, nimlich Hyper- 
keratose, Abweichung des Epithelaufbaus yon der fiblichen Schichtung und starker 
Epithelprosoplasie zu tun. Von careinomatSsem Aussehen des Epithels kann man 
nicht reden. 

_4_bb. 5. ZeiB Ok. 2, Obj. 3 ~,. 

Die Hauptmasse der Geschwulst zeiehnet sich dadureh aus, dab 
das Epithel noah michtigere und tiefer dringende Zapfen bildet (Abb. 6 
und 7). Die Oberfli~ehe wird zum Tell yon typischer Hornsubstanz mit 
darunterliegendem Stratum granulosum gebfldet, zum grSBeren Teil 
fehlen aber diese beiden Sehichten, und das Epithel besteht, oft his tier 
in die Zapfen hineinreichend, aus einer ziemlieh homogenen, sieh nur 
sehwach farbenden Masse mit spindelfSrmigen, oberfls parallel zur 
Gesehwulstoberfl~che gestellten Kernen. An anderen Stellen haben die 
Epithelzellen das Aussehen eines ~aschennetzes; man sieht nur die 
Zellgrenzen und zwischen ihnen vereinzelte atrophierte Kerne. Da das 
Gewichs einen grobzottigen Bau aufweist, sind aueh in groBer Tiefe 
unter dem jeweils im Sehnitt getroffenen Oberfli~ehenepithel Quersehnitte 
yon Epithelkolben zu sehen, die senkrecht yon einem anderen Ober- 
fli~ehenepithel in das Bindegewebe hineinragen. Diese Anordnung der 
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Epithelzapfen kann man in Reihenschnitten verfolgen (Abb. 6). Die 
Zapfen bestehen, soweit ZeUgrenzen sichtbar sind, aus vieleckigen Zellen, 
die tieferen Zellschichten gelegentlich aus echten Stachelzellen und 
werden entweder yon normalen Basalzellen oder yon flachen und runden 
Zellen, h~tufig mehrreihig, begrenzt (Abb. 7). In  der Bas~lzellenschicht 
finder man etwas h~tufiger in den darfiberliegenden Sehichten seltener 
Mitosen. Im Inneren der Zapfen finder man hier und da Andeutungen 
yon Hornperlenbildung. 

Abb.  6. ZeiB Ok. 2, Obj. 3a2. 

?Cur in einem sehr kleinen Bezirk der Geschwulst, ngmlich dort, 
wo im Durchschnitt durch das Operationspr/iparat (Abb. 2) die weil~e 
Zone an die braunrote grenz~, liegen zwischen und unter den bisher be- 
schriebenen breiten, wenn auch atypischen, so doch verhg]tnism~l~ig 
regelm~gig aufgebauten Epithelzapfen ldeinere Nester, die tells ans weniger 
ausgereiften Epithelzellen, Ceils aus gr5Beren Zellen mit hellen Kernen 
bestehen (Abb. 8). Die groBze]ligen Epithelnester haben im ganzen, die 
basalzelligen im allgemeinen nur am Eande eine sehr schleehte F/~rbung 
sowohl des Protoplasmas wie der Kerne. Sie heben sich schleeht yon 
der Umgebnng ab, maehen einen s~ark degenerierten Eindruck und tauchen 
vielfaeh gleiehsam unter in diehten, sie umgebenden Haufen yon Rund- 
zellen. Das ist so ziemlich die einzige Stelle, wo man trotz Fehlens yon 
Mitosen eine sts destruierende Tiefenwuehernng annehmen muB. 
Die Degeneration dieser etwas regellos im Bindegewebe versprengten 
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Abb .  7. ZeiB Ok. 2, Obj.  C. 

A_bb. 8. Zeil] Ok.  2, Obj.  C. 
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Eloithelhaufen deutet aber auf ihre geringe Widerstandsf/ihigkeit gegen- 
fiber der leukocyt/~ren Abwehrreaktion bin. 

]~esondere Schwierigkeit machte die Deutung des braunrot verf~bten 
Abschnittes (Abb. 9). Hier fehlt der Plattenepithelbelag. Die Oberfl/iche, 

�9 stark zerklfiftet, Yon zottigem Bau, ist mit einer Reihe zylindrischer 
und kubischer protoplasmaarmer Zellen mit dunkel gefarbten Kernen 
bedeckt, die aueh die engen Spaltr/iume zwischen den PaloiUen auskleiden. 

~ b b .  9. ZeiI3 Ok. 2. Obj.  _&. 

Die Papillen haben zahlreiche prall geffillte Capillaren und zeigen, beson- 
ders an ihren Spitzen, eine dichte Rundzelleninfiltration. Die sieh in 
der Tiefe h/~ufig verzweigenden interpapill/iren Spalten erinnern infolge 
dieser Gestalt, zumal auf Querschnitten, sehr an Drfisen. Das Epithel 
hat  aber nirgends, aueh nieht in den tieferen Gewebsschichten, das Aus- 
sehen der Cervixdrfisenzellen. An vereinzelten Stellen sieht man im 
Lumen dieser ,,drfisenartigen" Hohlr~ume zerfallende PlattenepitheL 
haufen, die meist nieht in Verbindung mit dem umgebenden einreihigen 
]~pithel stehen und sich nirgends fiber dieses Epithel in die Umgebung 
fortsetzen. Es kann sich also weder um ortsfremdes Plattenepithel wie 
bei der Erosionsheilung noch um den Einbruch yon Krebszapfen in 
Cervixdrfisen handeln. Ffir die Entstehung dieser, mit einer einreihigen 
Zellage ausgekleideten Spalten oder Sehl/iuche und ebenso ffir die Platten- 
epitheleinschlfisse glaube ich nun, in den Abb. 10 und 11, die aus dem 



5 9 8  F r .  Chr .  Ge i l e r :  

&bb. 10. Zeig Ok. 2. ~Vinkel Obj. ;k. 

zkbb. 11. Zei~ Ok. 2. Obj. 3-. 
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l~ande des zottigen Gew~tehsteiles stammen, eine Erkls zu linden. 
In Abb. 10 ist der Plattenel0ithelbelag der Oberfl~che an zwei Stellen 
unterbroehen. Zwischen soliden, durch lange und sehmMe Papillen von- 
einander getrennten Eloithelzalofen sieht man zwei in ZerfM1 begriffene 
Zapfen. Die mittleren Zellen sind entartet und abgestoBen. In Abb. 11 
liegt ein solcher Block abgestoBener Plattenepithelien, losgel6st yon 
seinem Mutterboden, in einem Hohlraum, der einem ursprfinglieh 
soliden Epithelzapfen entspricht. Links ist die ]~asMis nur noeh yon 
einer dfinnen Sehieht verhornender Ze]len bedeekt, reehts ]iegt sie 
naekt zutage. 

Sowohl die naekte Basalze]lenlage wie die abgestogenen Platten- 
loithelhaufen gleichen v611ig den entsprechenden Zellen der eben besehrie- 
benen tiefen Epithe]schl~uehe. Es diirfte also der zottige Bau des 
benaehbarten Geschwulstabsehnittes dadurch entstanden sein, dab das 
Epithel der Oberfl~che und der Zalofen , mit Ausnahme der BasMzellen, 
entartete und abgestoBen wurde und die Bindegewebspaloillen nun dureh 
den Druek des Geschwulstwaehstums aneinandergedr/~ngt wurden. Die 
Reaktion der nun des dieken Eloithelbelags beraubten Bindegewebs- 
papillen guftert sich in der Capillarhyper~mie und entzfindlichen Ein- 
lagerung. 

Die polypenartige VorwSlbung des ganzen Tumors, das (Tberragen 
nieht nut  der Epithelwueherung sondern aueh des bindegewebigen 
Grundstockes fiber das Niveau der Umgebung, die enorme Yerdickung 
gerade der oberfl~ehliehen Sehiehten des Epithels und die Tatsaehe, 
daft auch die tiefer, zwischen den Bindegewebspapillen liegenden Zapfen 
mit Ausnahme eines ira Verh/~ltnis zu der GrSBe des Tumors sehr kleinen 
Bezirkes nirgends Zeiehen einer lebhafteren Tiefensprossung erkennen 
lassen, deuten darauf hin, daft es sich vorwiegend um eine exophyte 
Epithelwueherung handelt. 

Die Zell- und Strukturvergnderungen des Epithels haben bereits 
manehe krebsigen lVIerkmale, aber es fehlen aueh gewisse Eigensehaften 
des Krebses, besonders die VielgestMtigkeit und tIyperehromasie der 
Zellen und Kerne und fast fiberall das zerst6rende Tiefenwaehstum. 
Die histologischen Bilder zeigen also deutlieh den l)bergang sicher gut- 
artiger ]eukoplakiseher Epithelver~tnderungen ohne erhebliche Eloithel- 
verdiekung fiber eine Leukoplakie mit starker Verdiekung und Zapfen- 
bfldung zu gesehwu]startigem Waehstum, stellenweise mit krebsartigem 
Charakter. 

Dieses Zusammentreffen yon harmlos erscheinenden Leukoplakien, 
geschwulstartiger Leukoplakie und krebsverd/~chtiger Epithelwucherung 
und der Ubergang der einen Epithelver/inderung in die andere schien 
mir das ]~emerkenswerte an diesem Gew~ehs, wie es/~hnlich, wenn auch 
nicht h~ufig, sehon beobachtet und besehrieben worden ist. Vergleiehs- 
weise erinnert mieh diese Portiogesehwulst in ihrem gutartigen Anteil 
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am meisten an die papillomartige Leukoplakie yon R. Meyer  t, in ihrem 
krebsig erseheinenden Teil un das ebenf~lls yon R. Meyer  beschriebene 
carcinomat6se Papillom der Portio bei Vorfall e. 

Die wegen des hohen Alters und des schlechten Allgemeinzustandes 
der Kr~nken vorgenommene hohe Portioabsetzung dfirfte die Fr~u yon 
dem wohl noeh 6rtlieh besehr~nkten Carcinom geheilt haben. Die Kranke 
ist ~ber t rotzdem nachbestrahlt  worden, und es soll such nicht etwa fiir 
die grundsgtzliche Beschr~nkung auf die Port ioamputat ion bei derartigen 
Gew~chsen eingetreten werden. 

1 R~ Meyer: Handbuch yon Henke-Lubarseh. 
2 R. Meyer: Arch. Gyn~k. 115. 


