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Die 58jahrige Kranke wurde 1939 auf die I. Frauenabteilung dex
St. Stephan-RKrankenhauses aufgenommen. Sie hatte 12 Entbindungen,
keine Fehlgeburt. Die Menses waren bis vor 14 Jahren regelmiBig, dann
trat die Menopause ein. Sie kam wegen einer vor 7 Monaten beginnenden
und allméhlich stirker werdenden Uterusblutung in das Krankenhaus,

Bei der Untersuchung hing vom duBeren Muttermund ein apfelgrofles,
vestieltes, polyposes Gebilde heraus. Wihrend der Untersuchung rif8 der
Stiel durch und das Gebilde wurde zur histologischen Untersuchung ein-
gesandt. Der Untersuchungsbefund lautet wie folgt: , Nr. 16262, Ein
in seiner grifiten Ausdehnung 7:6:2 ecm messendes, anf der einen Seite
mit glatter Kapsel iiberzogenes Gebilde mit ausgesprochen gallertig-
schleimiger Schnittfliche, ferner kleinere zerrissene Gewebsstiickchen.
Mikroskopisch weist die Oberflache, sowie ein Teil der kleinen Stiickchen,
eine himorrhagische Nekrose auf. In den eine gute Kernfirbung auf-
weisenden Teilen befindet sich ein ausgedehntes schleimiges Binde-
gewebe mit zahlreichen Gefiflen. Ein Teil der GetdBe besitzt auch eine
Muskularschicht, ein anderer Teil ist bloB von Endothelzellen umgeben.
Die kleineren Gefille entsprechen vielmehr aus Endothelzellen bestehen-
den Biindeln, in deren Mitte sich kleine Spalten befinden. An anderen
Stellen sind diese kleinen Gefélle von 3—4 Schichten von Endothelzellen
umgeben. In den schleimigen Gebieten ist verhdltnismifBig wenig Binde-
zewebe zu finden. Die grifleren Getille tragen einen bindegewebigen
Mantel. Nur vereinzelt sieht man Stellen mit reichlichen Bindegewebs-
fasern. Ausnahmsweise findet man auch Biindel von glatten Muskel-
fasern, die tangentiell geschuittenen Gefafien entsprechen diirften. Das
histologische Bild entspricht einem Myxoangioendotheliom. Die Frage
der Gut- oder Bosartigkeit lafit sich schwer entscheiden. Diese Ge-
schwiilste pflegen keine Metastasen zu bilden, sie neigen aber zu
Rezidiven. Die histologischen Merkmale der Malignitit sind nicht
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ausgeprigt, obwohl die Endothelproliferation {iber jeden Zweifel hinaus
vorhanden ist.”

Auf Grund dieser Untersuchung wurde der Tterus per vaginam
entfernt und samt Adnexen zur Untersuchung eingesandt. Der bereits
eroffnete TUterus war 12 cm lang und 6 ¢m breit. Seine Schleimhaut
machte, besonders auf der hinteren Wand, einen glasartigen Eindruck.
auf der Oberfliche waren kleine Eindellungen zu sehen. An der Grenze
von Cervix und Corpus befand sich vorn ein haselnuBgrofes, gallertiges,
bis zur Oberfliche hinausreichendes Gebilde. Ahnliche gallertige Gebiete
liegen zwischen den Muskelbiindeln des Uterus und reichen beinahe bis
zur Serosa heran. Links von diesem Teil war unter der Serosa iiber
ein kaum 1 gem messendes Gebiet eine Masse von verdickten GefiBen
zu sehen. Die eingesandten Adnexgebilde der einen Seite waren ohne
krankhafte Verdnderung. — Die histologische Untersuchung des Uterus
zeigte dhnliche Verdinderungen wie das frither untersuchte polypartige
Gebilde. (Die histologische Beschreibung s. unten.)

Nach Genesung wurde die Kranke wegen der angenommenen Malignitit aus
mehreren Feldern in 25 Sitzungen mit 6000 R bestrahlt. Die Behandlung nahm
14 Monate in Anspruch. 13 Monate nach der Strahlenbehandlung wurde die Kranke
wegen Herzbeschwerden der [, internen Abteilung zugewiesen. Dort wurde sie
wegen  Bronchopneumonie, Myodegeneration, Mitralstenose. Herzinsuffizienz,
schlieBlich mit Lungenédem 14 Tage lang, bis zu ihrem Tode behandelt.

Sektionsergebnis (Nr. 57991/1039): Die Bauchdeckenhaut ist dber ein etwa
dreieckiges Gebiet, von der die beiden Spina iliaca ant. sup. verbindenden Linie
abwirts bis unter die Inguinalfalten, mit scharfen Cirenzen bréunlich pigmentiert
und ein wenig atrophisch. 1m Becken befindet sich an der Stelle des Uterus eine
kopfgrofle, mit Kapsel umgebene, bliulich transparente, fluktuierende Masse. Die
Adnexe koénnen nicht erkannt werden. Beide komprimierten Harnleiter ziehen
durch diese Masse, beide Nierenbecken sich maBig erweitert. Die Scheide endet
in einem geschlossenen Trichter. Portio ist nicht vorbanden. In der Scheidenwand
ist cin etwa 2:1 em messendes, blauliches, sich hervorwslbendes Gebilde gelegen;
nach Einschneiden erblickt man hamorrhagisches Gewebe, das zunichst wie ein
Gerinnsel erscheint, aber auch graue. gallertig transparente Teile enthalt. — Der
an der Stelle dey Uterus gefundene Herd besitzt eine bindegewebige Kapsel von
1—2 mm Dicke. Das Gewebe erinnert an vinen BluterguB. aus ihm schimmert
aber eine leicht zerfallende, gallertige, von feinen Fiden durchsetzte Struktur
durch. Der Herd ist weder mit der Blase noch mit dem Mastdarm verwachsen.
In der rechten Femoralvene befindet sich ein wandstindiger etwa 3 mm dicker
derber Thrombus. Die rechte Vena hypogastrica und die untere Hohlvene sind
erweitert, von einer hiimorrhagischen, zerflieBenden, gallertigen Masse vollkommen
ausgefillt, in welcher ein spinngewebeahnliches grauliches Maschwerk zu sehen ist.
Die Masse haftet mit einem gréBeren Gerinnsel an der Hohlvenenwand fest an.
in der Gegend der Einmiindung der Lebervene. In den tieferen Hohlvenenteilen
scheint die Intima von eciner diinnen, gallertigen Membrana iiberzogen zu sein,
da sie glanzlos und uneben ist. In der Mindung der rechten Lebervene befindet
sich ein retrahierter, derber, weiBer, an der Wand stark haftender Thrombus.
Im rechten Leberlappen sieht man in einzelnen Lebervenenisten frische Thromben.
Im rechten Vorhof, an der Miindung der unteren Hohlvene, haftet mittels eines
Stiels ein 8 cm langer 4 em breiter ovaler Thrombus. der in die Tricuspidaléffnung
ventilartig hinabhingt (Abb. 1). Die rechte Herzhilfte ist betrichtlich erweitert,
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maBig hypertrophisch. Der linke Ventrikel ist kaum hypertrophisch. Im unteren
Teil des rechten oberen Lungenlappens befinden sich hinten. in cinem mandel-
groflen Gebiet, einige scharf abgesetzte himorrhagische Knotchen. In der linken
Lunge sicht man ein erbsengroBes und zwei kleinere, gallertige, cin wenig hamor-
rhagische Knétchen. PfefferkorngroBer animischer Infarkt mit himorrhagischem
Hof in der rechten Niere. Chronische schrumpfende Cholecystitis mit zerbrickelten
Gallensteinen.

Die mikroskopische Untersuchung des Uterus liefert ein wahrlich lehrreiches
Bild (Nr.16374). Die Uterusschleimhaut ist atrophisch, mit teilweise cystisch

Abb. 1. Ventilthrombus im rechten Vorhof.

erweiterten nichtsezernierenden Fundusdriisen. Das Stroma ist zellarm, stellen-
weise ddematds, in einzelnen Teilen mit maBiger Rundzelleninfiltration. An der
Schleimhautoberfliche stellenweise Fehlen des Epithels. MiBige Adenomvyosis
uteri interna. Es gibt eine Stelle, wo anstatt des urspriinglichen Gewebes ein von
der Schleimhautoberfliche tief in die Muskelschicht fast bis zur Serosa dringendes
6dematises Gebilde zu finden ist. In der Nachbarschaft dieses Giebildes siecht man
zum Teil frische Blutung, zum Teil Hamosiderin. Das Gebilde erinnert an das
histologische Bild der Chorionzotten bzw. der Mola hydatidosa. Das zottenihnliche
Bild ist an der Peripherie am meisten ansgeprigt, wihrend zentralwirts vielmehr
die konfluierend-6dematése Struktur vorherrscht. Die zottenihnlichen Grebilde
dringen etwa wie gegen die Peripheric allméhlich sich verjiingende Handschuhfinger
in die Tiefe vor, sie dehnen sich zum Teil in einer von den bindegewebigen und
glatten Muskelbiindeln bestimmten Richtung aus (Abb. 2). Stellenweise folgen die
zottenartigen Gebilde dem Verlauf von erweiterten Venen, schlieBlich gibt es
Gebiete, wo ihr Einbruch in das Venenlumen festgestellt werden kann. Die weit-
reichenden Zotten trennen von der Gebirmuttermuskulatur verschieden groBe Bitndel
ah. Zwischen der Zotte und der Uteruswand, ferner den Gefaen, ist die Grenze
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immer scharf, es gibt weder Chergiinge, noch eine Infilsration. Die zottenihnlichen
Gebilde weisen in threm Wachstum eine Expansivitit auf: sie selbst und die aus
ihrer Verschmelzung entstehenden Strukturen zeigen einen einheitlichen histo-
logischen Aufbau, der an die Mola destruens bzw. die Mola intravenusa crinnert,
Nirgends sind sie uber von cinem feto-ektodermalen Epithel iiberzogen, sie sind von
Endothel umgeben. In der ddematés-schleimigen Grundsubstanz von embryonalem
Charakter sind sub- bzw. intraendothelial Zellen verschiedener Form und GrofBe.
ferner auf verschiedenen Entwicklungsstufen befindliche GefiBbildungen zu sehen
(Abh. 3). Rowohl die Zellen als auch die GefaBe sind im allgemeinen entlang der

Abb. 2. Zottenddindiche Gebilde in der Uteruswand vordringend.

Zottenlingsachse gelegen. Ein Teil der sternfirmigen Zellen ist lovker aufgesplitrert:
mittels ihrer Protoplasmafortsitze gehen sie ohne scharfe Grenzen ineinander iiher
und bilden cin reticulares Zellnetz, welches entlang der Capillaren zumeigt linear
angeordnet ist (Abb. 4). Mit Schleimfirbungen lift sich die schleimig-6dematise
Grundsubstanz nicht gleichmaBig farben, denn die Zellen- und Capillarenumgebuny
weisen eine intensivere Farbung auf. Hieraus durfte gefolgert werden. dafBl der
schleimige Stoff ein Zellderivatr darstellt.

Am zellreichsten sind die mittelgroBen Zotten. Die kleinen und die verschmol-
zenen ilteren Zottenkonglomerate enthalten verhiltnismaBig wenig Zellen. Stellen-
weise sieht man direkt unter dem Endothel zahlreiche sternformige Zellen. Hin-
sichtlich zréfle und Gestalt bieten die Zellen ein sebhr abwechslungsreiches Bild.
Ihre Breite betriyt ohne Fortsitze 5—10 4. Es gibt unter ithnen ganz kleine. von
der GréBe eines Lymphocyten, und auch Riesenzellenarten mit einem oder melireren
KNernen. Was ihre CGestalt betrifft, weisen sie von der runden Gber die Spindel- bis
zur Sternform alle Chergangsvarietiten auf. In den kleinen lymphocvtenihnlichen
Zellen ist der verhdltnismifig grofle Kern von einem schmalen Protoplasmasaum
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Abbh. 4. Reticulares Zcllnetz.
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uingeben, die groBeren und hesonders die Riesenzellen sind verhiltnismaBig plasma-
reich. Im Protoplasma sicht man, besonders bei den Riesenzellenarten, Vakuolen
bzw. hydropische und auch schleimige Entartung. Mit Sudanfirbung lassen sich in
den Zellen Neutralfetstkdrnchen nachweisen. Glykogen ist beinahe in allen Zellen
vorhanden, stellenweise in Form groBerer Schollen.

Die Kerne unterscheiden sich voneinander in bezug auf ihre Zahl, GréBe, Form
und Struktur. Die lymphocytenihnlichen kleinen Zellen haben runde, hyper-
chrome. homogen erscheinende Kerne. Dagegen sieht man in den 40—50 u groBen
Riesenzellen manchmal 3—3 Kerne von verschiedener Form, Gréfe und Farb-
barkeit. Es sind dichte. hyperchrome, andererseits auch blasse, geschwollene, beinahe
den ganzen Zellkorper ausfillende Kernarten zu sehen. In den geschwollenen,
aufgelockerten Kernen sind die Nukleolen ausgeprigt. Karyokinetische Kernteilung
lalt sich nirgends beobachten. Das Fehlen dieser Teilungsart und die mehrkernigen
Zellen scheinen auf die direkte, amitotische Kernteilung hinzuweisen. Den mehr-
kernigen Zellen aber kann auch die Protoplasmaverschmelzung nahe gelegener
Zellen zugrunde gelegt werden. In den verschleimten Zellen ist nicht nur das
Protoplasma, sondern auch der Kern der schleimigen Entartung anheimgefallen.

Die GefaBbildungen sind verschiedentlich differenziert. Sicher gehéren sie zum
Teil zu den GefiBen der Uterusmuskulatur. hesonders jene, die in der Nahe der
Muskulatur legen, von einem Mantel von glatten Muskelfasern umgeben werden,
ferner die dickwandigen, schliefllich die auch, elastische Gewebselemente besitzen.
Diese verlaufen immer extraendothelial und schlieBen sich dem innerhalb der
zottenformigen Gebilde befindlichen subendothelialen Gefiflsystem nirgends an.
s kommt auch vor — und dies ist fiir die Ausbreitung des zottenihnlichen Ge-
bildes kennzeichend — daB eine Zotte in das GefiB durchbricht und dort mit
endothelialer Zottenbildung fortschreitet. Die in den schleimigen Gebicten be-
findlichen GefaBbildungen sind in den zellreichen Teilen in der héchsten Anzahl
zu finden: also in den mittelgroBen Zotten. In den nach der Peripherie kleiner
werdenden Zotten und den zentralen regressiven Teilen kommen sie in geringerer
Zabl vor. Die GefiBbildungen verlaufen im allgemeinen entlang der Zottenlings-
achsen und ihnen parallel. Thr AusmaB und ihre Form ist mannigfaltig. Der Durch-
messer betrigt bei den pricapillaren soliden 2—10yu, bei den kleineren zum Teil
soliden zum Teil schon kanalisierten Capillaren 10-—20 g, bei den mittelgroBen
20—30/¢. Es gibt Capillaren, in deren ausgestaltetem Lumen rote Blutkérperchen
in ein oder mehreren Schichten gelegen sind; in anderen ist das Lumen noch nicht
ausgestaltet; in anderen Teilen scheinen solide und kanalisierte Abschnitte anf-
einander zu folgen (Abb. 5); wieder andere sind ganz schmale, 2—6 i weite, solide.
langliche Gebilde, die anscheinend aus der Verschmelzung der spindel- oder ge-
wissermaflen noch sternférmigen Zellen entstanden sind. An der Entwicklung der
GefiBbildungen diirften auch die Verschmelzung von nebeneinander liegenden zu-
meist linear geordneten Zellen und die auf diese Weise entstandenen Riesenzellen
beteiligt sein. Einige in der Lingsrichtung ausgestreckte mehrzellige Riesenzellen
scheinen schon allein eine capillarbildende Tendenz zu haben. Ansonsten diirfte
der Entwicklung der Capillaren das lineare ZusammenflieBen von benachbarten
Zellfortsitzen und Protoplasma zugrunde liegen. Die Kanalisation scheint mit der
in den Zellen, insbesondere den Riesenzellen, vor sich gehenden Vakuolisation.
hydropischen, schleimigen oder fettigen Degeneration zusammenzuohingen. Bei
einigen Capillaven kann die Verschmelzung der vakuolisierten zentralen Teile, und
hiermit in Zusammenhang, die Verwandlung der syncytiellen angioplastischen Zellen,
in Capillarendothel beobachtet werden. Die Wand der kleinen kanalisierten
Capillaren wird zumeist von einer einzigen Zellschicht, die der griofieren GefiB-
bildungen aber stellenweise von 3—4 Zellschichten gebildet. Hie und da lassen
sich in diesen dickeren Gefaflwinden glatte Muskelzellen beobachten, die besonders
mit Mallory-Fiarbung nachweisbar sind. Die Bildung von elastischen Fasern lift
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sich in den GefiBgebilden nicht darstellen. Erythroblasten sind weder in den
Capillaren, noch in der schleimig-6dematosen Grundsubstanz sicher crkennbar.
Weder die Hay-Grimwald bzw. Giemsa-Firbung, noch die Lepehnesche Himoglobin-
darstellung vermochte fiir die himopoetische Differenzierung der Capillaren oder
der sternférmigen Mesenchymzellen Anhaltspunkte zu liefern. Neben der Capillaren-
bildung kann auch ein Untergang der Capillaren heobachtet werden. Dies fillt
besonders in den Zentralteilen auf, wo die Zahl der Capillaren wesentlich abunimmt.
Der Untergang besteht in Vakuolisation, hydropischer, fettiger, schleimiger Degene-
ration bzw. Nekrobiose, die zum Capillarschwund Anlal geben kann.

Abb. A Capillarhiliinng.,

Das das zottenartige Gehilde itberziehende Endothel ist im allgemeinen cin-
schichtig, an manchen Stellen aber, inshesondere wo zwei Zotten aufeinander
liegen. zweischichtig. Unwmittelbar unter dem Endothel sind verhaltnismiBig mehr
sternformige Zellen vorhanden, als um die Zottenachse. Zwischen den subendo-
thelialen und Endothelzellen gibt es einen allmihlichen Uhergang von der endo-
thelialen zur subendothelialen und von diesen zur sternihnlichen Zellform.

AnlaBlich der Sektion wurden zur histologischen Klirung des Falles mehrere
(rewebsstiickchen von verschiedenen Stellen ausgeschnitten. Da die histologische
Struktur dieser Stellen mit den oben beschriebenen im grofien und ganzen uberein-
stimmt (Nr. B-6014), sollen im weiteren nur die wesentlichen Punkte und die
Abweichungen erwihnt werden.

Der Herd aus der Scheide evinnert makroskopisch an eine Chorionepitheliom-
metastase, besteht aus geronnenem Blut und Fibrin und dehnt sich bis zum
Scheidenepithel aus. Mikroskopiseh befinden gich im Herd von endothelihnlichen
Zellen umsaumte, zellreiche und zahlreiche Capillaren enthaltende Teile. Eine
Intercellularsubstanz ist kaum vorhanden, die Zellen sind hochgradig atypisch,
polvmorph, stellenweise hyperchrom und mehrkernig, weshalb das Bild mit dem
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polymorphzelligen Sarkom eine gewisse Ahnlichkeit anfweist. An der Bilduny
der verschieden groflen und verschiedentlich differenzierten GefiBe sind  die
meisten Zellen beteiligt.

Das an der Uterussielle gefundene Gebilde: In dem von einer hyalinfaserigen
Bindegewehskapsel umhiillten Gebilde sind dhnliche Gebicte, wie in der Gebir-
mutterzeschwulst, neben dem massenhaften Gerinnsel und Fibrin nur vereinzelt
zi sehen. Aufler den verhiltnismaBig intakten. mit Endothel iiberzogenen und in
der sehleimig-6dematdsen Grundsubstanz cinen verschiedenen Differenzierungsgrad
erreichenden Zell- und Capillarhildungen findet man auch viele. sehwach gefiarbte.

Abb. 6. Zotten in der Hohlvence.

unscharf abgesetzie, zottenihnliche Suukiuren. Hier herrschen die regressiven
Yeranderungen der zelligen Elemente vor. Die Zellen sind rundlich, das Proto-
plasma geschwollen, der Kern im Zustand der Pyknose oder Lyse, die Zellen ver-
schwinden allmahlich in der blutig-geronnenen Masse. In zahlreichen Zellen findet
man phagocytiertes Himoglobinpigment. Das histologische Bild des Uterus scheint
hier modifiziers zu sein, indem wegen der massenhaften Blutung nur wenig Zotten-
gewebe zu sehen ist und die Mehbrheit der Zotten bis zum volltkommenen Schwund
reichende regressive Veranderungen anfweist.

Mikroskopisches Bild der Hollvene und der darin gefundenen Thrombusmasse:
Die Endothelauskleidung erscheint stellenweise aufgelockert. Das Lumen ist von
den in Blut und Fibrin eingebetteten, netzartig zusammenhingenden, ziemlich
zellreichen und gegen die Nachbarschaft mit Endothel abgegrenzten Gebilden,
welche Capillaren von verschiedener Wanddicke und Lumenweite enthalten, durch-
woben (Abh. 6). Als besonders charakteristisch fiir das Bild dieser Stelle soll die
im GefaBlumen gefundene exzessive Verlangerung der an anderen Stellen verhaltnis-
mifig kurzen zottenihnlichen Gebilde hervorgehoben werden. Diese Zotten-
bildungen enthalten reichlich Gefalle. welche im Vergleich zu den vorher unter-

Virchows Archiv, Bd. 304, 36
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suchten im Hinblick auf ihr AusmaB und Differenzierung eine hohere Stufe evreicht
zu haben scheinen. In den 20—400y breiten mit Endothel itherzogenen Zotten
befinden sich Gefale von bis zu 250 © Durchmesser, in deren Wand die Muskel-
schicht gut ausgeprigt und die Elastica gut nachweisbar ist. Es laBt sich nun
feststellen, daB die bei der Sektion gesehenen feinfiadigen spinngewebeihnlichen
Strukturen den auBerordentlich verlingerten mit Endotheliiberzug versehenen
Zottenbildungen entsprechen.

Der polypartige Ventilthrombus der rechten Herzhdlfjte: Auf der verhaltnismaBig
glatten Oberfliche findet man vereinzelte Endothelzotten. an Fibrin fixiert. Gegen

Abb. 7. GoefdaBbildung mit Muskel und Elasticaschicht im Zeutralteil des Herzthrombus,

den Mittelpunkt fortschreitend kommt die Struktur eines Schichtthrombus zuni
Vorschein, nur in dem aufgelockerten Zentralteil liegen scharf abgesetzte, ver-
langerte, charakteristische Endothelzellen. Die in diesen Zotten befindlichen Ge-
fife sind die groBten und hochstdifferenzierten. Man sieht Gefille mit iiber 400«
Durchmesser, 300 4 Lumenweite und nahe 60 Wanddicke, Alle Aufbauelemente
der Gefillwand, wie Endothel, glatte Muskelschicht, Kollagen- und Elasticanetz,
sind sehr gut ausgeprigt (Abb. 7).

Lungenherde: Das mikroskopische Bild stimmt mit dem des exstirpierten Uterus
iiberein, mit der Abweichung, daB die feinste Zottenstruktur, das lockerste Zotten-
gewebe, der héchste Grad des Grundsubstanzodems und die gréfite UnregelmiBigkeit
der Zellenanordnung hier zu finden ist; dementsprechend sind die Gefafbildungen
in geringster Anzahl hier zu schen, zugleich sind die Gefalle hier am wenigsten
differenziert, denn nur hie und da koénnen ganz primitive Capillaren gefunden
werden. Die Femoralvene und die Lebervenen waren nicht von Geschwulst-
thromhen, sondern von geschichteten zum Teil in Organisation befindlichen ge-
wohnlichen Thromben verschlossen.
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Das besprochene wuchernde Gebilde ist auf Grund seines makro-
und mikroskopischen Aussehens und seines biologischen Verhaltens als
eine Gieschwulst anzusprechen, die einigermalBen an die destruierende
intravensse Form der Mola hydatidosa erinnert. Die Geschwulst be-
steht aus zottendhnlichen Bildungen, die in schleimig-gdematdser Grund-
substanz vorwiegend Zellen von embryonalem Charakter enthalten und
auch das intravenose Fortschreiten weist auf eine Mola hin. Gegeniiber
der intravenosen Mola weist aber die Geschwulst wesentliche Unter-
schiede auf. Zundchst besteht der Zotteniiberzug nicht aus feto-ekto-
dermalem FEpithel, sondern aus einer Endothelschicht. Die Grund-
substanz ist stellenweise beinahe sarkomdihnlich zell- und gefillreich.
An dem Aufbau der Geschwulst sind nur mesenchymale Zellen beteiligt.
Neben sternformigen Mesenchymzellen sind auch Endothelzellen und aus
threr Proliferation entstandene GefiBbildungen zu sehen. Die Diffe.
renzieruny letzterer ist bis zu den iiber glatte Muskulatur und elastische
Fasern verfitgenden Arterien fortgeschritten. Uberdies lassen sich, so-
wohl in den Zellen, als auch in den Capillaren, auch regressive Verinde-
rungen beobachten. Die in den Zellen und Gefifibildungen zu beob-
achtende Vakuolisierung, hydropische, schleimige, fettige und Glykogen-
entartung bzw. Infiltration wird von einer bis zn ihrem vollstindigen
Sehwund fortschreitenden Nekrose befolgt.

Beziiglich der histologischen Abstammung der Geschwulst mull man
sich auf Hypothesen beschrinken. Sicher ging die Geschwulst von der
Gebarmutter aus. Ihr konnen die Gewebselemente des Uterus, oder, mit
Ricksicht auf den embryonalen Charakter der Geschwulst. auch persi-
stierende fetale Mesenchymzellen zugrunde gelegt werden. Als Ausgang
kommen auch miitterliche Mesenchymzellen in Betracht, welche aus dem
Fetalleben zuriickgeblieben waren. Folgende Uberlegungen sprechen fiir
die Persistenz der fetalen Elemente:

1. Der Ausgang vom Uterus aus,

2. das der Mola destruens und intravenosa bzw. dem Chorion-
epitheliom ahnliche morphologische und biologische Verhalten,

3. der Glvkogengehalt der Mesenchymzellen.

Herr Prof. Orsds hatte die Giite, unseren Fall zu begutachten. Be-
sonders seine kritischen Bemerkungen legten uns den Gedanken nahe,
dall der Fall mit den Chorionzotten in enger Beziehung steht, wonach
die Geschwulst als eine von fetalem mesenchymalem Gewebe ausgehende
Geschwulst anzusprechen wire. Orsds verwies auf einen von ihm beob-
achteten Fall, wo er im cervicalen Uterusteil persistierendes Gliagewebe
von adultem Charakter vorfand. Nach seiner Ansicht diirfte auch dieses
Gliagewebe fetaler Herkunft sein, aus einer vorgeschrittenen Schwuanger-
schaft herrithrend. Kann die fetale Glia im Uterus erhalten bleiben, so
kann auch die Erhaltung der Chorionzotten in der Uteruswand eine
lingere Zeit hindurch angenommen werden. lhre Persistenz fir einige
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Zeit ist eine alltdgliche Erscheinung. Moglicherweise gehen die empfind-
lichen Epithelelemente wihrend einer zu langen Persistenz zugrunde
und nur das Mesenchym bleibt erhalten, von wo die Geschwulstwucherung
spater ausgehen kann,

Nimmt man diese Genese an, ist der treffendste Name der Geschwulst
mit Riicksicht anf ihre Eigenschaften Mesenchymoma embrvonale angio-
plasticum.  Mit Riicksicht auf ihr Wachstuin innerhalb der Uterus-
muskulatur, auf das postoperative Rezidiv, ferner auf die Lungen-
metastasen, ist die Geschwulst als bosartiy anzusehen,

Zusammentassung.

Bei einer 36jihrigen Fran wurde aus dem Uterus ein schleinuges
polvpibnliches Gebilde entfernt, welches einem Myxoangioendotheliom
entsprach. Die Wand des entfernten Uterus war von einem dhnlichen
(rewebe durchwoben. Bei der 3 Jahre spiter stattgefundencen Nektion
tanden wir ein lokales Rezidiv an der Stelle des Uterus, Metastasen
in den Lungen und der Scheidenwand, thrombenartiges Geschwulst-
wachstum in den Beckenvenen und der V. cava inferior, ferner einen
polypdhnlichen Tumorthrombus in der rechten Herzhélfte. Das histo-
logische Bild war dem der Uterusgeschwulst dhnlich. der Tumor bhatte
cine zottige mesenchymale Struktur, enthielt embryonale. glvkogen-
reiche Mesenchymzellen und wies ausgesprochene Capillarenbildung auf.
Aut Grund dieser Eigenschaften wurden als Ausgangsstelle der Ge-
schwulxt mesenchymale Teile persistierender Chorionzatten angenommen.
Die Annahme wurde durch das biologische Verhalten des Tumors. das
am meisten an ein Chorionepitheliom bzw. eine Mola erinnerte, weit-
gehend unterstiitzt. Am zweckmalligsten wird die Geschwulst mit dem
Namen Mesenchymoma embryonale angioplasticum  belegt.
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