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Die 58jShrige Kranke wurde 1939 auf die I. Fr~mem~bteihmg des 
St. Stephan-Krankenhauses aufgenommen. Sie hatte 12 Entbindungen,  
keine Fehlgeburt. Die Menses waren bis vor 14 Jahren regelm~il3ig, dann 
trat  die Menopause ein. Sic kam wegen einer vet 7 Monaten beginnenden 
mad Mlmiihlieh stiirker werdenden Uterusblutung in das Krankenhau.~. 

Bei der Untersuchung hing veto ~ugeren Muttermund ein ~pfelgrol3es, 
-estieltes, polyp0ses Gebilde heraus. Withrend der Untersuehung r ig  der 
Stiel dureh und das Gebilde wurde zur histologisehen Untersuchung ein- 
ges~mdt. Der Unter.~uehungsbefm~d ]autet wie folgt: ,,Nr. 16262. Ein 
in seiner gi'Sl3ten Ausdehnung 7:6:2 em mes~endes, auf der eineri Seite 
mit ,,,,lat.ter K;q)sel iiberzogenes Oebihle mit ausge.~pro('hen gMlertig- 
sehleimiger Sehnittfl/iehe, ferner kleinere zerrissene Gewebsstiiekehen. 
Mikroskot)iseh weist (tie Oberfl/~ehe, sowie ein Teil der kleinen Stiiekehen, 
eine hSmorrhagisehe Nekrose auf. in den eine gute Kernf~rbung auf- 
weisenden Teilen befindet sieh ein ausgedehntes sehleimiges Bill,te- 
gewebe mit zahh'eiehen Gefs Ein Tell der Gef/iBe be,sitzt auch  eine 
Muskutarschieht, ein anderer Tell ist blog yon En(lothelzellen umgeben.  
Die kteineren Gef'XBe entsprechen viehnehr aus Endothelzellen bestehen- 
den Biindeln. in deren Mitte sieh kleine Spalten befinden. An anderen 
Stellen sind diese kleinen GefS,[ae yon 3 - -4  Schiehten yon Endothelzellen 
umgeben. In den schleimigen Gebieten ist verhs wenig iBinde- 
gewebe zu linden. Die grOl3eren GefiiBe tragen einen bindegewebigen 
Mantel. Nm" vereinzelt sieht ma.n Stellen mit reiehliehen Bhldegewebs- 
fasern. Ausnahmsweise fin(let m~m auch Biindel yon glatten Miuskel- 
fasern, die tangentiell geschnittenen GefM]en entsprechen dfirften. Das 
histologisehe ]3iid entsprieht einem Myxoangdoendotheliom. Die ~Frage 
der Gut- oder BSsartigkeit lfi, l~t sieh .sehwer entseheiden. Diese Ge- 
seh~r(ilste pflegen keine Met~stasen zu bilden, sie neigen a b c r  zu 
Rezidiven. Die histologisehen Merkmale der )[aligmitgt sind nicht 
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~usgeprg, gt ,  obwohl  die Endothe lpro l i fe r~r t ion  fiber j eden  Zweifel  h inaus  
v o r h ~ n d e n  i s t . "  

Auf  G r u n d  die~er U n t e r s u c h u n g  w u r d e  der  U t e r u s  pet' v~gina.m 
e n t f e r n t  und  s~mt  A d n e x e n  zur  U n t e r s u e h u n g  e ingesand t .  De r  be re i t s  
e r6 f fne te  U t e r u s  war  12 em lang und  6 cut brei t .  Seine S c h l e i m h a u t  
m a e h t e ,  besonders  ~uf der  h i n t e r e n  W~nd ,  e inen  glas,~rtigen E i n d r u e k .  
au f  der  Ober f lgche  waren  kle ine  E i n d e l I u n g e n  zu sehen.  An  der  Grenze  
yon Cerv ix  und  Corpus  bef imd sieh v o r n  ein ht~selnul]grol3es, g,~llertiges, 
his zur  Oberf l / iche h in~us re i chendes  Gebi lde .  :-~hnliche ga l le r t ige  Geb ie t e  
l iegen zwisehen  den }[uske lbf inde ln  des  U t e r u s  und  re i ehen  be inahe  bis 
zur  Serosa  heran .  L inks  y o n  diesein TeiI war  un t e r  der  Seros~L fiber  
ein k a u m  1 q e m  messendes  Gebie t  eine 3ItLsse y o n  v e r d i e k f e n  Gefgl]en 
zu sehen.  Die e ingesand ten  A d n e x g e b i h t e  der  e inen Sei te  w a r e n  ohne  
k r a n k h a f t e  Vergnde rung .  - -  Die h i s to log isehe  U n t e r s u e h u n g  des U t e r u s  
ze ig te  5hnl iche  Ver / tnderungen  wie d,~s f r f iher  u n t e r s u e h t e  po lyp~r t ige  
Gebi lde.  (Die h is to logische  B e s e h r e i b u n g  s. un ten . )  

Nach ('enesung wurde die Kranke wegen der angenommenen .Malig~fititt aus 
nmhreren Feldern in 25 Sitzungen mit 6000 R bestrahlt. Die Beh,~ndhmg nahm 
14 MOlmte in Ansprueh. 18 Monate nach der Stnthlenbehandlung wurde (tie Kranke 
wegen Herzbeschwerden der [. internen Abtcilung zugewiesen. Dort wurdc sie 
wegen Bronchopncumonic, Myodegeneration, Mitralstenose. Herzinsuffizienz, 
sehliel]lieh mit Lungen6dem 14 Tage I~ng, his zu ihrem Tode behandclt. 

8ektionsergcbnis (Nr. 57991.'t039): Die Bauchdeckcnhaut ist fiber ein etwa 
dreieekiges Gebiet, yon der die beiden Spina iliaca ant. sup. verbindenden Linie 
~d,wSrts his unter die [nguinalfifiten, mit scharfen (Irenzen brgunlich ifigmentiert 
,rod ein wenig atrophiseh, lm Becken befimlet sich an der Stclle des Uterus eine 
]mt)fgroIle, mit Kapsel umgebcm. ~, blgalich tnmsp,~rcnte, fluktuierende 3L~sse. Die 
Adnexe k6nncn nieht erkannt werdcn. Beide komprimicrten Harnleiter zichen 
durch (tiese Masse, beide Nierenbeeken sieh mgl]ig er~r Die Seheide endet 
in einem geschlossenen Trichter. Portio ist nicht vorhanden. In  der Scheidenwand 
ist tin etwa 2:1 cm messendes, blguliches, sich hcrvorw61bendes Gebilde gelegen; 
linch Einschneiden erblickt man hgmorrhagisehes Gewebe. das zun~tchst wie ein 
Gerinnsel erscheint, aber auch gr;~ue, gallertig transparente Teile enthMt. - -  Der 
an der Stelle des Ut~rus gcfundene Herd besitzt eine bindegewebige Kapsel yon 
1--2 mm Dicke. Das Gewebe erinnert an einen Blutergut]. aus ihm schimmert 
abet eine leieht zerfallende, gtfilertige, von feinen FSden durehsetzte Struktur 
dureh. Der Herd ist weder mit dcr Blase noeh mit dem 3[astdarm verwaehsen. 
lu der reehten :Femorulvene befindet sieh ein wandstiindiger etwa 3 mm dicker 
derber Thrombus. :Die reehte Vena hypogastriea und die untere Hohlvene sind 
erweite,'t, yon einer hgmorrhagischen, zerflieSenden, gallertigen Masse vollkommen 
a.usgeffillt, in weleher ein spinngewebeghnliehes gr~tuliehes Masehwerk zu sehen is~. 
Die Masse halter mit einem gr61]eren Gerinnsel an der Hohlvenenwand lest an. 
]a~ der Gegend der Einmimdung der Lebervene. in  den tieferen Hohlvenenteilen 
seheint die Intima you einer diinnen, galle~r 5'Iembrana fiberzogen zu sein, 
da sie g]anzlos und uneben ist. In der Mfindung der reehten Lebervene befindet 
sieh ein retrahierter, derber, weiBer, ~n der Wand stark bartender Thrombus. 
]m reehten Leberlappen sieht man in einzelnen Lebervenen/isr, en frisehe Thromben. 
~[m reehten Vorhof, an der Miindung der unteren Hohlvene, haftet nfittels eines 
S.'tiels ein 8 ern langer 4 em breiter owtler Thrombus. der in die Trieuspidal6ffnung 
venti la~ig hinabhgn.,,,t (Abb. 1). Die reehte q[Ierzhhlfte ist betr/iehtlieh erw~,itert, 
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mhgig hypertrophiseh. Der linke Veutrikel ist kaum hypertrophiseh. Im un te ren  
Tell des rechten oberen Lungenlappens befindert sich hinten, in einem mandet-  
grol3en {lebiet. einige seharf abgesetzt, e h~morrhagisehe Kn6tchen.  In der  l inken 
Lunge sieh~ man ein erbsengrol3es und zwei kleinere, gallertige, ein wenig h / t m o f  
rhagisehe Kn6tchen. Pfefferkorngroger a.nfm~ischer Infarkt  mit h/ imorrhagischem 
Hof in dec reeht.en Niere. Chronisehe sehrumpfende Cholecystitis mit zerbr0ekel ten 
Gallensteinen. 

Die mikroskopisehe Untersuchung des Uterus  liefert ein wahrlich lehrreiehes 
Bild (Xr. 16374). Die Uterus.sehleimhaut isr atrophisch, mit teilweise cyst isch 

Abb. 1. Vcntilthrombus im rcchten V,*rlmf. 

erweitertcn nicht.sezernierenden Fundusdriisen. I)as Strom~ ist zellarm, stel len- 
weise 6demat6s, in einzelnen Teilen mit  m/tBiger Ilundzelleninfiltration. A n  der 
,Sehleimh~tutoberfl/iche stellenweise Fehlen des Epithels. ~Igl3ige Adenomyosis  
uteri  interna. Es gibt eine Stelle, wo ans ta t t  des urspriingtiehen Gewebes e in  yon 
der S('hleimhautoberfliiehe tief in die ~'Iuskelschicht fast his zur Se ro~  dr ingendes  
6dematSses Gebilde zu finden ist. In der Naehbarschaft  dieses Gebildes s i eh t  m~m 
zum Teil frische Blutung, zum Teil Hgmosiderin. Das Gebilde er innert  a n  das  
histolo~sche BiM der (.'horionzotten bzw. der Mola hydatidosa. Das zott.enS, hn l iche  
Bild ist an  der Peripherie am meisten ausgepriigt, wfihrend zentrahv/irts v i e lmehr  
die konfluierend-6demat6se St ruktur  vorherrscht.  Die zotten~ihnliehen Gebflde 
dringen etwa wie gegen die Peripheric allm&hlieh sich verjiingende H,~ndschuhfinger 
in die Tiefe vor, sie dehnen sich zum Tei[ in einer yon (tea bindegewebigen und  
gla t ten Nuskelbiindeln bes t immten Riehtung aus (Abb. 2). Stellenweise folgen die 
zot tenart igen Gebilde dem Verlauf yon erweiterten Venen, sehlie[~lich g ib t  es 
Gebiete, wo ihr Einbrur:h in das Venenlumen festgestellt werden kann. ])ie weit- 
reiehenden Zotten trennen yon der Geb/~rnmttermuskulatur versehieden grol3e Bi indel  
ab. Zwisehen der Zotte und der Uteruswand, ferner den (.;efMlen, ist die CArenze 
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immer scharf, es gibt weder l~'berg/tnge, noeh (~ine Infi lmtt ion.  Die zottent~hnlichen 
Gebilde weisen in ihrem W~eltstum eine Expansivit t t t  tmf; sic selt,st umt die aus 
ihrer Verschmelzung ents tehenden Strukturen zeigen einen einheitlichen histo- 
logischen Aufhau, der an die Mola destruena bzw. die Mola int, ravenosa erinnert .  
Nirgends sind sie ~Lber yon einem feto-ektodermalen Epithel  ttberzogen, sie sind yon 
Endothet  umgeben. In der 6dematiSs-sehleimigen Grundsubstanz yon embryonalem 
Charakter  sind sub- bzw. ia~traendothelial Zellen verschiedener Form und Gr6tie. 
ferner ~uf versehiedenen Entwicklungsstufen befindliehe Gef/iSbildungen zu sehen 
(Abt). 3). Sm~'ohl die Zellen als ~umh (lie (3efS, Bc sind im allgemeinen ent.iang der 

A~,)b. :!. Zuttcniihl~liche (;cbilde i~1 ih'r l;tcmt,~am[ v~;rdringcnd. 

Z,~ttenl/ingsach.se gelegen. Ein Teil der stcrnf6rmigen Zellen ist locker aufgespli t tert  ; 
mitt  els ihrer Protoptasmafor t~tze  gt'hen sie ohne schaffc Grenzen ineinander iiber 
und bilden cin reticulares Zellnetz, welches entlang der Capiilaren zumeist  linear 
augeordnet  ist {Abb. 4). ][ir Schleimf/irbnngen 1/i.tlt sich die schleimig-6demat6se 
(Irun(lsub6taliz nieht  gleichm/i.l~ig fiirben, denn die Zellen- und Capil larenumgebung 
weisen eine intensivere Fttrbtmg ~mf. I-lieraus diirfte gefolgert werden, dall ,.|er 
sehleimige Stoff ein Zellderivat darstellt. 

Am zelh'eichsten sind die mittelgrotlen Zotten. Die kleinen und die verschmoi- 
zene,l ti, lteren Zottenkonglomerate enthal ten verh~ltnism/iBig wenig Zellen. 5tellen- 
wei~c sieht man direkt unter  dem Endothel  zahlrr-iehe sternf/3rmige Zellen. Hin- 
sichtlich (~r6I.~e und Gestalt  bieten die Zellen ein sehr abweehshmgsreiehes Bild. 
Ihre Breite l>etriigt ohne Forrs/iLze 5--10kc Es giI~t unter  ihnen ganz kleine, yon 
d*.~r Gr613e eines Lymphoeyten.  und auch tl ie~,nzellenarten mit einem oder meht'ereu 
Kernen.  Was ihre (;estMt l'~et, rifft, weisen sie yon d(~r runden tiber die 8pindel- his 
zur 5ternform alle (_}hergangswuq, etitten ~mf. In dett kleinen lylnI)hocs"ten/ihnlichen 
Zellen ist der verMltnismitl3ig grol3e Kern wm eine,,1 schmalen ProtopIasmasaum 
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_kbb. 3. Gef~lllbildungcn in dot 6dematils-,~chleimigen Grl~ndsubstanz.  

A1)b. ~. lReticulares Zcllnctz.  
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umgeben, die gr613eren und besonders die l~iesenzeUen sind verh/iltnLsm~Big plasma- 
reich. Im Protoplasma sieht man, besonders bei den Riesenzellena~en, Vakuolen 
bzw. hydropische und aueh sehleimige Entar~ung. ~[i~ Sudarff~rbung las~en sieh in 
den Zellen Neutral.fettk6rnehen nachweisen. Glykogen ist beinahe in allen Zellen 
vorhanden, stellenweise in Form gr61$erer Schol]en. 

Die Kerne unterscheiden sieh voneinander in bezug auf ihre Zahl, Gr6Be, Form 
und Struktur. Die lymphocyten/ihnliehen kleinen ZeUen haben runde, hyper- 
chrome, homogen erscheinende Kerne. Dagegen sieht man in den 40--50/z gTol~en 
Riesenzellen manehma[ 3--5 Kerne yon vemehiedener Form, Gr6~3e und F'~rb- 
barkeit. Es sind dieh~e, hyperchrome, andercrseits auch blasse, geschwoUene, beinahe 
den ganzen Zellk6rper ausfiiUende Kernarten zu ~hen.  In den geschwollenen, 
aufgelockerten Kernen sind die Nukleolen ausgepr~,gt. Karyokine+ische Kerntcilung 
li~Bt sich nirgends b~>bachten. Das Fehlen dieser Teilungsart und die mehrkernigen 
Zellea scheinen auf die direkte, amitotisehe Kernteilung hinzuwei~m. Den mehr- 
kernigen Zellen abet kann auch die l)rotoplasmaverschmelzung nahe gelegener 
Zellen zugrunde gelegt werden. In den verschieimten Zellen ist ificht nut  das 
Protoplasms, sondern auch der Kern der se]flemfigen Entartung anhehngefallen. 

Die GefitBbildungen sind versehiedentlich differenziert. Sicher geh6ren sic zum 
Tei[ zu den Gef~,l]en der Uterusmuskulatur, besonders jene, die in der N~he der 
Muskulatur liegen, yon einem Mantel yon glatten Muskelfasern umgeben werden, 
ferner die dickw~ndigen, schlieSlich die aueh, elastische Gewebselemente besitzen. 
Diese verlaufen inmmr extruendothelia[ und schlh~Ben sich dem innerhalb der 
z<)ttelff6rmigen Gebilde befindlichen subendothe]ialen Gef~Bsystem nirgends an. 
Es kommt aueh vor - -  und dies ist ffir die Ausbreitung des zoCteni~hnlichen Gc- 
I>ihles kennzeichend - -  dal~ eine Zotte in das Gcf~B durchbrieht und dort mit 
endothelialer Zottenbildung fortschreitet. Die in den schleimigea Gebieten be- 
findlichen GefSBbildungen sind in den zcllrciehen Teilen in der h6ehsten Anzahl 
zu linden: also in den mittelgroBen Zotten. In den nach der Peripherie kleiner 
w~'rdemlen Zotten mid den zentralen regressiven Teilen kommen sic in geringerer 
Zahl vor. Die GefitBbfldungen verlaufen im allgemeinen entlang der Zottenl'/tngs- 
a(:h~en und ihnen parallel. Ihr AusmaB und ihre Form ist manaigfaltig. Der Durch- 
messer betrSgt bei den pr~capillaren soliden 2 - - t 0 p ,  bei den kleineren zum Tell 
soliden zum Teil sehon kanalisierten Capillat~en 10--20~t, hei den mittelgroBen 
20---30~t. Es gibt Capillaren, hi deren ausgest~ltetem Lumen rote Blutk6rperchen 
in tin oder mehreren Schich~en gelegen sind; in anderen ist das Lumen noch nicht 
ausgestaltet; in anderen Teflen scheinea solide und kanalisierte Abschnitte auf- 
einander zu folgen (Abb. 5); wieder andere sind ganz schmale, 2 - -6 / t  weite, solide, 
I~ingliche Gebilde, die anseheinemt aus der Versehmelznng der spindel- oder ge- 
wissermal3en noch sternf6rmigen Zellen entst~nden sind. An der Entwicklung der 
~efiiSbildun~xen_ ~ diirften auch die Verschmelzung yon nebeneinander liegenden zu- 
moist linear geordneten ZeUen und die auf diese Weise entstandenen Riesenzellen 
beteiligt sein. Einige in der L~ngsrichtung ausgestreckte mehrzellige Riesenzellen 
scheinen schon allein eine capillarbildende Tendenz zu haben. Ansonsten diirfte 
der Entwieklung der Capillaren das lineare ZusammenflieBen yon benachbarten 
ZellfortsStzen und Protoplasms zugrumte liegen. Die Kanalis~tion scheint mit  der 
in den Zellen, insbesondere den Riesenzellen, vor sieh gehenden Vakuolisation. 
hydropischen, sehleimigen oder fettigen Degeneration zusammenzuhs Bei 
einigen Capilb~ren kann die Verschmelzung der vakuolisierten zentralen Teile, und 
hiermit in Zusammenhang, die Verwandlung der syneytiellen angioplast.ischen ZeHen, 
in Capillarendothd beobaehtet werden. Die Wand der ldeinen kanalisim'ten 
Capillaren wird zumeist yon einer einzigen Zellschieht, die der griiSeren Gef/iB- 
bfldungen aber stellenweise yon 3-~ ,  Zellschichtea gebfldet. Hie und da lassen 
sieh in diesen dickeren Gefitflwanden glatte Muskelzellen beobachten, die besonders 
mit J[allory-F~rbung naehweisbar sind. Die Bitdung yon elastischen Fasern ]/i6t 
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sieh iz, den Gef/tl3gebilden nieh~ darsteUen. Erythroblasten sind weder in den 
Capillaren. noeh in tier sehleimig-SdematSsen Grundsubstanz sieher e rkennba r .  
Weder (lie ~[ay-Grii'nwqld bz,a~. Giemsa.F~rbung, noeh die Lepehnesche Hgmoglobin-  
darsteliung vermoehte ffir die h/tmopoetische Differenzierung der Capil laren oder 
der stemffOrmigen Mesenehymzellen Anhal tspunkte  zu liefern. Neben der Capil laren- 
bildung kaml auch ein Untergang der C~pillaren beobaehtet  werden. Dies  f/tilt 
besonders in den Zentralteilen auf, wo die Zahl der Capillaren we~.n~lich a b n i m m t .  
Der Untergang besteht in Vakuolisation, hydropischer, fettiger, schleimiger | )egene-  
ration bzw. Nekrobiose, die zum Capiliarsehwund Anlal3 geben kaun. 

_\l,b..5. C;~l~ilhlrbildun~. 

Das das zottenartige (',ebilde i/~berziehende gndothe l  ist im al lgemeinen ein- 
sciliehtig, all manehen 8tellen ;filer, insbesondere wo zwei Zot ten  aufe inander  
liegen, zweisehiehtig. Unmi t t e lba r  unter  dem Endothel  sind verh/tlmismgBig mehr 
sternfOrmige Zellen wwhanden, als um die Zottenachse. Zwisehen den subendo-  
thelialen und Endothelzellen gibt es eillen alhn/thliehen {~rbergang yon der  endo- 
thelialen zur subendotheiialen und yon diesen zur stern/thnliehen Zelfform. 

Anl/tl3iieh tier Sektioa wurden zur histologisehen Kl/trung des Falle~ mehrere  
(',ewebsstiiekehen yon versehiedenen SteUen ausgesehnit~en. D~, (lie histologiselie 
8 t ruk tu r  dieser Stellen mi~ den oben besehriebenen im grol3en und ganzen iJberein- 
s t immt  (Nr. B-6014), sollen im weiteren nur  die we,~'ntliehen Punkte  und  die 
Abweiehungen erw/thnt werden. 

Der Herd aus der Scheide erinnert  makroskopisch an eine Chorionepitheliom- 
metastase,  besteht  aus geronnenem Blur und Fibr in  und dehnt  sieh bis zum 
Seheidenepithel aus. Mikroskopiseh befinden sieh im Herd yon endothel/i, hnl iehen 
Zellen ums/tumte, zellreiehe und zahlreiehe Capillaren enthal tende Teile. Eine 
Intereelhflarsubstanz ist kaum vorhanden,  (lie Zellen sind hoehg~adig ~gs-piseh, 
polymorph, stellenweisc hyperehrom und mehrkernig, weshalb das Bild mi t  dem 
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l~olymorphzelligen Sarkom eine gewisse -~hnlichkeit aufweist. An der Bildung 
der versehieden grogen und versehiedenthch differenzi~,rten Gefhge sind die 
meisten Zellen be'ceiligt. 

Das an der Ulerus.stelle gefundene Gebilde: In dem von einer hyalinfaserigen 
Bindegewebsk~psel umhtitlten (lebilde sind /i, hnl[ehe Gebiete, wie in der G~bltr - 
muttergesehwulst ,  neben dem massenhMgen Gerinnsel und Fibrin nut  vereinzelt  
zu sehen. AuBer den verh/tltnism/tgig intakt.en, mit Endothel  iiberzogenen und in 
der sehleimig-6demat6sen Grundsubst~mz eineu versehiedenen Differenzierungsgrad 
erreiehenden ZeI1- und C~pillarbildungen finder man ~.tleh viele, sehwaeh gefarbte. 

.&bb. 6. Zotten in. tier Hohlvene. 

unseharf abgesetzte, zotteniihnliche b t rukturen.  Hier herrschen die regressivcn 
Ver/i.nderungen der zelligen Elemente vor. Die Zellen sind rundlich, das Proto- 
pl~sma gesehwollen, der Kern im Zustand d~u' Pyknose oder Lyse, die Zellen ver- 
sehwinden alhnahlieh in der tflutig-geronnenen Masse, In z~tdreiehen Zel]eltl f indet 
man phagoeytiertes HS.moglobinpigment. Das histologisehe Bild des Uterus  scheint 
bier modifizierro zu skin, indem wegen der massenhaften Blutung nur wenig Zotten- 
gewebe zu sehen ist und die Mehrheit der Zotten bis zum w)llk~mmlenen Schwuud 
reiehende regressive Verhnderungen aufweist. 

Mikroskopisehes Bild der Hohlvene und der darin gefundenerl Thrombusmasse:  
:Die Endothelauskleidung erseheint st.ellenwei.~." aufgeloekert. Das Lumen ist. yon 
den in Blur und Fibrin e ingebet~ten,  netzartig zusammenh~tngenden, ziemlieh 
zelh'eiehen und gegen die Naehbarschaft  mit  Endothel  abgegrenzten Gebilden, 
welehe Capillaren yon verschiedener W~mddieke und Lumenweite enthMten, dureh- 
woben (Abb. ~i). Als besonders eharakterist isch fiir das Bild dieser Stelle soil die 
im (~ef~glumen gefundene exzessive Verl/tngerung der an ~,nderet~. Stellen verhgltnis- 
mgBig kurzen zottenhhnlichen Cebilde hervorgehoben werden, l)iese Zotten- 
bildungen ~mthalten reichlieh (;efhlJe, welehe im Vergleieh zu den vorher unter-  
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suchten im Hinblick auf ihr Ausm~6 und Differenzierung eine h6here Stufe er re icht  
zu h~ben scheinen. In  den 20 - -400#  brei~en mi t  Endothel  /iberzogenen Z o t t e n  
befindeu sich Gef/~/3e yon bis zu 250# Durchmesser,  fit deren Wand die ~uske l -  
schicht gut  ausgcpr/tgt und die Elastica gut  nachweisbar ist. Es ls sich nun  
fc~tstellen, dab die bei der Sektioa gesehenen feinf~digen spilmgewebeMmlichen 
St rukturen  dea auBerordcntlich vcrl/i, ngerten mi t  Endotheliiberzug ver._~henen 
Zot tenbi ldungen entsprechen. 

Der polypartige Vent i l thrombus der rechten Her',hiil/tr Auf der verh/iknism/tBig 
gla t ten Oberfl/i, che finder man vereinzelte Endothelzot teu.  an Fibr in  fixiert. Gegcn 

_kbb. 7. (h~fitI~bihhlng mit 3[u,~ke[ und Eht;~ticaschicht im Zeutralteil ,h:s FIcrztbroulbus. 

den Mittelpunkt  fortsehreitend kommt die S t ruk tur  eines Seh ieh t th rombus  zum 
Vorschein, nu t  in dem aufgelockerten Zentralteil  liegen scharf a b g e ~ t z t e ,  ver- 
l/i, ngcrte, charakteristische Endothelzellen. Die in diesea Zotten bcfindlichen Ge- 
f~,Be sind die gr6Bten und hSehstdifferenzierten. Man sieht Gefft~e mi t  iiber 400#  
Durchmesser,  3~R)tt Lumenweite und nahe 60[t Wanddicke.  Alle Aufbauelemente  
der Gef/~Bwand, wie Endothcl,  glat te :'r Kollagen- und  Elas t icanetz ,  
siad sehr gut  ausgepr/igt (Abb. 7). 

Lungenherde: ]:)as mikroskopische Bild s t immt  mit  dem des cxstirpierten Ute rus  
fiberein, mit der Abweichung, dal~ die feinste Zot tenst ruktur ,  das lockerste Zo t t en -  
gewebe, der h6chs~e Grad des GrundsubstanzSdems und die gr6l]te Unregebn/~Bigkeit 
der Zellenanordmmg hier zu finden ist;  dementsprechend sind die Gef/tBbildungen 
in geringster Anzaht bier zu schen, zugleich shld die Gef/~Be bier am wen igs ten  
differcnziert, denn nur hie und da kSmmn ganz primitive Capfllaven ge funden  
werden. Die ]~emoralvene und die Lebc rwnen  waren nicht  yon Gcschwulst-  
thromben,  sondern yon geschichteten zum Teil in Organisation befind]ichen ge- 
wShnlichen Thromben vcrsehlosscn. 
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Das besproehene wnehernde Gebilde ist ~uf Grund seines makro- 
und mikroskopischen Aussehens und seines biologisehen Verhaltens ~ls 
eine Geseh~aflst anzu.~prechen, (lie einigermal3en an (tie destruierende 
intn~ven6se Form der 3Iola hydatidosa erinnert,. Die Gesehwulst, be- 
steht aus zotteniLhnlichen Bildungen (lie in sehleimig-6demat6ser Crund- 
substanz vorwiegend Zellen yon embryonalem Cha.rakter enthMten und 
a.ueh das intraven6se Fortschreiten weist, auf eine Mola hin. Gegentiber 
der intra.ven0sen Mol~ weist abet" die Geschwul,st wesentliehe Unter- 
sehiede auf. Zun/iehst besteht der Zotten/iberzug nieht aus feto-ekt.o- 
dermalem Epithel, sondern aus einer Endothelschicht. Die Grund- 
substanz ist stellenweise bein~he sarkomithlflieh zell- und gefii~13reich. 
An dem Aufbau der Geschwulst sind nur mesenchymale Zellert be, teilig~. 
Neben sternfOrmigen ~Ieseneh3,nnzellen sind ~meh Endothelzellen und aus 
ihrer Proliferation entstamdene t:~ef/igbildungen zu .-:ehen. Die Diffe- 
renzierun~ letzterer ist bis zu den iiber r Muskulatur und eh~stische 

t r  ( " Fasern verfiiCenden Arterien fortgeschritten. 1~ berhes la.ssen sich, so- 
wohl in den Zellen, als aueh in den Capillaren, aueh regressive VerSnde- 
rum,en~ beoba.chten. Die in den Zcllen und Gef/i, gbildungen, zu beol)- 
a.chten(le Vakuolisierung, hydrot)isehe , schleimige, fettige und (.llykogen- 
entartung bzw. Infiltration wird yon einer bis zu ihrem vollsiSndi,~en 
Sehwund fortsehreitenden Nekrose befolgt. 

Beztiglich der histolo~i,-:ehen Abstammung der Geschuulst mult man 
sieh auf .Hypothesen beschr/mken. 8icher ging (tie Geschwulst von der 
(.leb/ti'mnt.ter aus. Ihr kOnnen die (leweb,,:elemente des Uterus, oder, mit. 
Riicksicht. auI den embryonalen Charakter der Geseh,~ulst. auch persi- 
st, ieren(le fet~le Mesenchymzellen zugq'unde geletgt werden. Als Ausga.ng 
kommen aueh mfitterliehe Mesenchymzellen in Betracht, welche aus dem 
Fet.alleben zuriickgeblieben waren. Folgende ~'berlegungen sprechen fiir 
(lie Persistenz der Ieta.len Elemente: 

1. Der Ausgang yore Uterus aus, 
2. d,~s der 3Iola destruens und intn~venosa bzw. dem Chorion- 

epitheiiom /~hnlichc morphologische und biologisehe Verhalten, 
3. der Glykogengehalt dcr 5Iesenehymzcllen. 
Herr Prof. Orsds hatte dic (;;rite, unseren Fall zu begutachten. Be- 

sonders .,:eine ka'itischen Bemerkungen ]egten uns den Ged~mken nahe, 
dM] der F~ll Init den Chorionzotten in enger Beziehung steht., wonach 
die Geschwulst als eine yon fet.~lem mesenehvmalem Gewebe ausgehende 
Gesehwulst anzusprechen w~re. Orsd8 verwies auf einen yon ihm beob- 
achteten Fall, wo er im cervioMen Uterustcil persistierendes Gliagewebe 
yon adultem Charakter vocfand. Nach seiner Ansicht dtirfte atmh (lieses 
Gli,~gewebe fetaler Herkunft sein, arts einer vorgeschrittenen Schw~mger- 
sehaft herrfihrend. K~mn (tie fetale Glia inl Uterus erhalt.en bleiben, so 
ka.nn aueh die Erhaltung der Chocionzotten in der Uteruswand eine 
langere Zcit hindurch a.ngenommen werden. Ihre Persistenz fiir einige 
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Zeit i,~t eine alltS, gliche Erscheimmg. M6glieherweise gehen die empfind- 
lichen Epithelelemente wtihrend einer zu langen Persistenz zugrunde 
und ntw das Mes:enclaym bleibt erh~dten, von wo die Oe.~chwulstwueherung 
,sp/iter ausgehen kann. 

"1 N Nimmt man diese Oenese an, ist der treffend,~te Name der Ge:~chwul,st, 
mit t{/ieksicht auf ihre Eigensehaften Mesenehymom~ embryonale an~io- 
pl~sticum. Mit giieksicht ~uf ihr Waehstum innerhalb der l_Tterus- 
nluskulatm', auf das postoper~tive Rezidiv, ferner auf (lie Llmaen- 
metastasen, ist (tie Oeseh~ulst. als b6sartig mlzusehen. 

Z it saItttiieI} ~assull j .  

Bei ciner 56ji~hrigen Frau wurde aus dem Urcru.~ ein ~('.hleindges 
polypiihnliches Gebilde entfernt, welches einem 3[yxoangioendotheliom 
entsprach. Die Wand des entfernten U t e r u s  war yon einem /thniichen 
Gewebe durchwoben. Bei der 3 ,.lahre spiiter stattgeflmdencn Sekt.ion 
fanden wir ein lokMes Rezidiv arl der Stelle des Uterus; Metast~s~,n 
in den Lungen mM der Scheidenwa.nd, thrombenartiges (;eschwulst- 
wathstunl in den Beekenvenen mid der V. ca.wt inferior, ferner einen 
polyp/ihnliehen Tumorthrombu,s in der rechten Herzhiilfte. Das histo- 
logisehe Bild wa.r dem der Uterus~eschwulst 5,hnlieh. der Tmnor h~tte 
cine zottige mesenchymale Strukt, lJr, enl~hielt embt',wm~de, glyko~en- 
reiche Me~enehvmzellen und wies ausgesprochene Capillarenbildung auf. 
Auf (irund dieser Eigenschaftcn wurden a.ls Aus/angsstelle dot C,e- 
,~('h ~vul.-.'t mesenehymale Teile persistierender Chorionzotten angenom men. 
Die Annahme wurde din'oh das biologisehe Ver}lalten des Tumors. das 
am meisren an ein Chorionepitheliom bzw. eine Mola et'innerte, weit- 
gehend unterstiitzt. Am zweekmitl.liasten wird (lie (;esohwul,~t mit dora 
Nam(,n Mesenchymoma, enlbryon~le angioplasticum belegt. 
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