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(Sonder-Abdruck aus dem Archiv fir Gynikologie, Bd. 52, H. 1.)

T T,

Aus der Universitidts-Frauenklinik zu Halle a. S.

Ein Fall von Endotheliom der Portio vaginalis.
Von
Albert Braetz, approb. Arat.

(Mit 6 Abbildungen acl Tafel 1.}

Den Gegenstand der vorliegenden Abhandlung bildet eine Ge-
schwulst der Portio vaginalis uteri.  Im Jahre 1892 beschrieh
Amann jr. in seinem Werke iiber Neubildungen der Cervical-
portion des Uterus eine Geschwulst, welehe bis dahin an der Portio
noch nicht beschrieben war. Es handelie sich um einen Tumor,
welcher seinen Ausgangspunkt von den fiefen Schichien der Cervical-
schleimhaut, und zwar von den Endothelien der dort gelegenen
Lymphbahnen, genommen hatte, um ein echies Endotheliom.

Ueher einen anscheinend dhnlichen Tumor des Uteruskdrpers
berichtet Pick in diesem Archiv, Bd. 49, Heft 1.

Ieh bin in der Lage, einen zweiten Fall von Endotheliom der
Portio vaginalis zu verifientlichen, welcher im Jahre 1892 in der
Universitits-Frauenklinik zu Halle zur Beobachtung kam.

Bevor ich auf die genaue Beschreibung des Falles eingehe,
miochte ich einiges Allgemeines iber die Tumoren, welche wir
Endotheliome nennen, voransschicken. Der Name ., Endothelioma®
stammt von Golgi aus dem Jahre 1869, Er wird gebraucht fiir
(reschwiilste, welehe durch eine Wuocherung der Endothelien ent-
stehen.

Ziegler (Allgemeine pathologische Anatomie) sagt iiber Endo-
theliome: ,Solche Geschwiilste (Endotheliome) kommen namentlich
in den seriisen Hiuten der grossen Kérperhhlen und in den Héuten
des Centralnervensystems, theils in Form umschriebener, theils mehr
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flichenhaft sich ausbreitender Wucherungen vor. In den zarten
Hirnhinten sind es in evidenter Weise die Endothelien, welehe die
Bindegewebsbalken bedecken, welehe anschwellen und sich ver-
mehren, so dass im subarachnoidalen Gewebe und in der Pia Bil-
dungen entstehen, die an Driisenschlinche und Alveolen, sowie an
solide Driisenkolben und Beeren erinnern und der Geschwulst einén
den Adenomen und Carcinomen édhnlichen Bau verleihen. In ihn-
licher Weise wie die Endothelien der zarten Hirnhdute kénnen auch
die Endothelien der Lymphgefisse der Dura mater in Wucherung
gerathen und an Stelle der Lymphgefisse driisenartige Caniile, so-
wie solide Zellstringe produciren und anf diese Weise ein eigen-
artig gebantes Endotheliom, das mit tubuliren Krebsen Achulich-
keit hat, bilden.®

Die Endotheliome werden von Ziegler, der die Endothel-
zellen als _besondere® Bindegewebszellen ansieht, zu den Sarkomen
gezithlt.  Diese Eintheilung wire richtiz, wenn die Endothelzellen
wirkliche Bindegewebszellen wiren. Als soleche werden sie aber
durchaus nicht von allen Autoren aufgefasst.

Amann schreibi hierviiber: | His theilt folgendermaassen ein:
Das Epithel geht vom Eeto- oder Endoderm auns, das Endothel
vom Mesoderm. Gegenwiirtig ist aber von den Embryologen und
Zoologen diese Eintheillung im Allgemeinen verlassen; man nimmt
vielmehr gegenwiirtiz an, dass alle drei Keimblitter in gleicher
Weise im Stande sind, echte Epithelien, sowie sogenannte Endo-
thelien zu bilden.*

Stahr sagt in seinem Lehrbuche der Histologie: Letztgenannte
fim{ Epithelien (das Epithel der Gelenkhdhlen, der Sehnenscheiden,
der Schleimbeutel, der Blut- und Lymphbahnen) werden auch Endo-
thelien, ithre Elemente Endothelzellen genannt.®

In der Festschrift der Deutschen Gesellschaft fiir Gynikologie
(1894) findet sich eine Abhandlung von Dr. G. Klein, Miinchen,
betitelt: ,Epithel, Endothel und Carcinom®, in welcher er die phy-
siologischen und pathologischen Thatsachen der Histologie der
weiblichen Genitalien zusammenstellt, welche fiir die Gleichwerthig-
keit von Epithel und Endothel sprechen. Er kemmt zu dem
Schlusse, dass die Befunde an den weiblichen Genifalien und ,der
Vergleich der Befunde an den iibrigen Organen {iberaus hiufig zu
Gunsten einer Gleichwerthigkeit von Epithel nnd Endothel ausfillt®,
obwohl er nicht verkennt, dass Gegengriinde reichlich beigebracht
werden kiénnen.
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|"il'if‘r~'.|‘.t‘ Auffassung Klein's stimmt B. Volkmann nicht bei,
In seiner Abhandlung: ,Ueher endotheliale Geschwiilste, zugleich
ein Beitrag zu den Speicheldriisen- und Gaumentumoren® (Deytsche
Zeitschrift fir Chirurgie, Bd. 41, H. 1) filhrt er als einen wesent-
lichen Unterschied zwischen Epithel und Endothel an, dass das
Epithel im ausgebildeten Gewebe sowohl als auch in pathologischen
Neubildungen stets einen scharfen Gegensatz zur bindegewebigen
Unterlage bildet, wihrend das Endothel .davernd seine innige Be-
sichung zu dem umgebenden Bindegewehe beibehiilt. Uehergiinge
zwischen  Bindegewebszellen und  Endothel finden sieh normaler
Weise nicht nur im. fétalen, sondern auch im spiteren Leben viel-
fach, und bei der pathologischen Geschwulsthildung spricht sich
die genetische Gleichwerthigkeit des wuchernden Endothels und
des Stromas sehr deutlich aus.® Als Beispiel filhrt er die inter-
fasciculiiren Endotheliome an, in welchen ,die Stringe epitheloider
Zellen nicht nur aus den platten Auskleidungszellen der Spali-
riume, also aus den eigentlichen interfasciculiren Endothelien, son-
dern in gleicher Weise auch aus solchen Partien des Siromas
hervorgehen, welche eine myxomatise Umwandlung erfabren haben.
Dort haben wir nur Zellen von indifferenter embryonaler Form,
veristelte  Auslauferzellen mit reichlichem Protoplasma, welche
durchaus nicht als endothelial bezeichnet werden kinnen. Dass
dieses Gewebe eine Metamorphose des vorher fibrisen Binde-
gewebes darstellt, und dass die Zellen desselben den Bindegewebs-
kirperchen und Spaltraumendothelien analog sind, hat Virchow
frither schon nachgewiesen, und man kann sich besonders in den
endothelialen Mischtumoren der Parotisgegend leicht von dieser
Metamorphose iiberzeugen. Von Lymphspalten und Lymphspalten-
endothelien ist nichis mehr zu sehen, und dennoch wuchern die
Zellen in unseren Tumoren nicht als indifferente Bindegewehs-
zellen, sondern nach dem Typus der Endothelien, d. h. sie erzeugen
kein Sarkom oder Myxom mit sarkomatosen Zellformen, sondern
Zellstringe und Schliuche mit epithelihnlichen Zellen und epithe-
lialer Anordnung.*

Diese Thatsache geniigt nach der Ansichi von Volkmann
allein schon, um die Endothelgeschwiilste zu den Bindegewebs-
tumoren zu rechnen. ,Ausserdem kommen nicht nur Mischungen,
sonder auch unmerkliche Uebergiinge von gewdhnlichem Sarkom

zu den Endotheliomen vielfach vor, wihrend Uebergang von Endo-
li-"
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thel- und Carcinomgewebe trptz Koster, Ruge und Klein nicht
su constabiren 1st.*

Volkmann betont ferner, dass die Geschwiilste jnachweislich
meist aus fertig differenzirten Zellarten hervorgehen durch
Wucherung der den fertig ausgebildeten Organismus zusammen-
setzenden Zellen®. Da nun im extrauterinen Leben Epithel und
Endothel zwei ganz verschiedene Gewebe seien, diirfe man aunch
die pathologischen Produkte beider nicht zusammenwerfen.

In der Deutschen medicinischen Wochensehrift erschien vor
Kurzem ein Vortrag von Hansemann iiber . Endotheliome*. Der
Verfasser wendet sich gegen den Namen | Endotheliom® und schligt
dafir je wnach der Struktur der Tumoren die Bezeichnung vor:
Carcinoma endotheliale, Sarcoma endotheliale, Carcinoma sarcoma-
todes endotheliale, Adenoma endotheliale. Aunsserdem enthilt der
Vortrag eine an mikroskopischen Priipavaien erliuterte Einthei-
lung der unter dem Namen ,Endotheliom® bisher zusammen-
oefassten Geschwiilste. Eiwas Neues von wesentlicher Bedeutung
fir die Beurtheilung der Endotheliome ergiebt sich aus den be-
schriebenen Priparaten nicht,

Solange also die histologische Stellung der Endothelien nicht
festsieht, so lange bleibt die Frage offen, ob man die Endothe-
liome den Sarkomen oder Carcinomen zuzuzihlen hat, oder ob sie
eine besondere Klasse von Geschwiilsten bilden.

Vom klinischen Standpunkt aus hat diese Unterscheidung kein
erhebliches Interesse, da die Malignitit der Endotheliome gerade
so gross ist, wie die der echien Carcinome oder der bosartigen
Sarkome, sodass die Prognose und Therapie fiir die Endotheliome
genau dieselbe isi, wie fiir die Carcinome.

Endotheliome, welche von den weiblichen Genitalien, und zwar
von den Ovarien, ausgegangen waren, sind schon frither beschrieben.
Amann giebt eine sorgliltige Zusammenstellung dieser Tumoren,
die man je nach der Abstammung von dem Endothel der Blut-
oder Lymphgefisse als Endothelioma intravasculare oder als Endo-
thelioma lymphaticum bezeichnet.

Ein von der Portio vaginalis ausgegangenes Endotheliom
hat, wie oben erwihnt, zuerst Amann beschrieben; diesem Falle
schliesst sich bis zum gewissen Grade der von Pick veriffent-
lichte an, in welchem das Corpus uteri den Boden der Geschwulst
bildet. Der Tumor, welcher im Folgenden beschrieben werden
soll, entspricht dem von Amann dargestellten,
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Krankengeschichte.

Journal-Jahrgang. 1892/93. No. 124. Lina K., ledig, 18 Jahr alt.

Anamnese: Erste Menstruation mit 13 Jabren; anfanes unregel-
miissig, damn vierwochentlich, regelmissig, 4 bis 5 Tage lang: ohne
Beschwerden.

Eine Entbindung oder einen Abort hat Patientin nicht durchge-
macht.  Friiher will sie stets gesund gewesen sein.  Seit October 1891
trat die Periode alle 8—14 Tage ein, daverte 4 bis 5 Tage. Schmerzen
bestanden nicht.  Seit Januar 1892 war die Menstruation regelmiissig.

Die jetzige Krankheit begann im Januar 1892 mit Fluor: Sehmerzen
traten nicht auf; keine Mattigkeit. Der Appetit war eut, Stublgang
tiiglich. Keine Urinbeschwerden, ' '

Objectiver Befund. Grosses, kriiftiz gebautes, blithend aussehendes
Midchen. Die Brustorgane sind gesund. Urin ohne Eiweiss und Zucker.

Die innere Untersuchung ergiebt:

Die Scheide ist eng, virginal. VYon der hinteren Muttermundslippe
geht eine papillire, etwa 2 Com. hohe Geschwulst aus, die leicht blutet,
und von der sich kleine Stiickehen leicht abreissen lassen. Die vordere
Muttermundslippe ist intact. Der Uterus ist klein, beweglich. Die Li-
gamenta sind nicht infiltrirt. Die Patientin wird in die Franenklinik
aufgenommen,

Am 16. Juli 1892 wird von Kaltenbach die vaginale Totalexstir-
pation des Uterus ausgefithrt. Vorher, um bessere Zugiinglichkeit zu
schaffen, Spaltung des Perineum. Die Operation wird durch die engen
Verhiiltnisse erschwert, verliiuft sonst aber typisch. Ovarien und Tuben
mitsammt dem Uterus exstirpirt.

Der Uterus ist nicht vergrissert. Die Schleimhaut des Corpus
zeigt makroskopisch keinen pathologisehen Befund. Beide Ovarien sind
gross und gut ausgebildet.

An der hinteren Lippe befindet sich eine papillire Gesehwulst, die
sich makroskopisch von einem gewdhnlichen papilliven Careinom nicht
unterscheidet.

28, Juli 1802, Entfernung der Dammniihte. Der Damm st gut
geheilt.  Zur Schonung des Dammes bleiben die Stiimpfe der Nihte
der Vaginalwunde sich selbst iiberlassen. Ausspiilungen der Vagina.

4. August 1892, Entfernung noch einiger nicht abgestossener Fiden.
Pat. wird anscheinend gesund entlassen.

Wie aus der Krankengeschichie ersichtlich ist, verlief die Hei-
lung ohne Stérung. Von erheblichem Interesse wiire es gewesen,
zu erfahren, ob der Tumor bereits Metastasen gemacht hatie oder
nicht. Da Metastasen von Endotheliomen anderer Organe, z. B.
der Hirnhiute und der Ovarien, nachgewiesen sind, waren dieselben
nicht ausgeschlossen. Durch mehrfache Nachfragen gelang es, nur dies
zu erfahren, dass die Patientin etwa 3—4 Wochen nach ihrer Eni-
lassung aus der Klinik gestorben ist. Die Todesursache war nicht
zu ermitteln; eine Obduction ist nicht vorgenommen worden. Man
muss wohl annelimen, dass eine Tumormetastase die Todesursache
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egewesen ist, da dieselben bekanntlich ausserordentlich rasch auf-
treten konnen, und solche moglicherweise schon zur Zeit der Ope-
ration, wenn auch unerkannt, vorhanden gewesen sind.

Bei Amann findet sich keine Angabe iiber das weitere Schick-
sal seiner Patientin nach der Operation. Pick gieht an, dass die
Patientin ,einige Tage post operationem an einer akuten (vielleicht
durch die Aethernarkose hervorgerufenen) Exacerbation einer chro-
nischen, autoptisch sichergestellien Nephritis 20 Gronde  ge-
gangen ist“.

Das Priiparat wurde zweeks mikroskopischer Untersuchung in
Alkohol gehiirtet, i Serienschnitte zerlegt und mit Himatoxylin
vefiirbt.

Mikroskopische Untersuchung.

Untersucht man mit schwacher Vergrisserung Schnitte, welehe
durch den Tumor und durch intaktes Gewebe der Portio gelegt
sind, so findet man zuniichst, dass die Cervicaldriisen iiberall un-
verdndert sind. Die Cylinderepithelien derselben sind villig intakt
und zeigen nirgends Wucherungsvorginge. In nichster Nihe der
Driisen siecht man an einigen Stellen (efr. Fig. 1, Taf. I) in dem
Bindegewebe Zellstrinmge von verschiedener Form. Dieselben er-
scheinen theils bandférmig, theils kolbig aufgetrieben. Einige sind
ganz schmial und werden nur von zwei Reihen von Zellen gebildet;
andere zeigen eine betriichtliche Dicke. Zum Theil sind diese
Zellstriinge lings-, zum anderen Theil quergetroffen. Die Anord-
nung der Zellstringe zeigt an der gezeichneten Stelle eine gewisse
Regelmiissigkeit, da die Lingsrichtung der Stringe im Ganzen die
sleiche ist. Dieser parallele Verlauf findet sich auch an vielen
Stellen des Schnittes, und zwar hauptsichlich da, wo diese Stringe
an intaktes Gewebe, z. B. an normale Driisen, stossen, iberhaupt
an der Grenze des Tumors. An anderen Stellen, namentlich in
der Mitte der Geschwulst, liegen die Zellstringe vollig unregel-
missig, theils lings-, theils quergetroffen. Hier ist das die Zell-
striinge trennende faserige Bindegewebe spirlich. Es enthilt da,
wo es reichlicher vorhanden ist, an vielen Stellen zahlreiche ela-
stische Fasern und glatte Muskelzellen. Schon bei schwacher Ver-
grisserung sieht man, dass die Zellstringe zum grossen Theil ein
centrales Lumen enthalten. Das Lumen ist aber nicht scharf be-
grenzt, sondern es ragen Zellen in dasselbe unregelmiissig hinein.
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Bei stirkerer Vergrisserung erkennt man, dass die erwihnten
Zellhaufen zusammengesetzt sind aus grossen Zellen von annihernd
gleicher Grosse (cfr. Fig. 2 u. 3, Taf. I).

Der gut gefirbte Kern ist gross, blischenformig und nimmt
den griossten Theil der Zelle ein. Man sieht deutlich das Kern-
kirperchen und hiufic mehrere kleine Nucleoli.  Kerntheilunes-
figuren sind wegen der Hirtung in Alkohol nicht zu sehen. Das
spiirliche Protoplasma umgiebt in schmaler Zone den Kern und ist
an vielen Zellen nur mit Mihe zu erkennen. Was die Form der
Zellen anlangt, so wechselt dieselbe je nach der Dicke der Zell-
stringe, in denen sie liegen. In schmalen Zellstringen, die nur
aus 3—4 Zellreihen bestehen, sind die Zellen durchgehends deut-
lich spindelformig. Je stirker die Stringe werden, um so mehr
werden die Zellen kugelig, wiewohl duch in den dicksten Striingen
eine etwas lingliche Form der Zellen nicht zu verkennen ist. Wo
grosse Mengen solcher Zellen zusammenliegen, sicht man bei starker
Vergrisserung, dass die in der Peripherie des Zellhanfens liegenden
Zellen am meisten die lingliche Form bewahrt haben, wihrend die
in der Mitie gelegenen fast kreistund und grisser als die anderen
erscheinen. Nach Grosse und Form sind demmach die beschrie-
benen Zellen als epitheloide zu bezeichnen. Dieselben liegen zum
Theil frei in den Hohlriumen, die meisten sind dieht aneinander
gedriingt und bilden die Wand der Zellschliuche. Eine Inter-
cellularsubstanz lisst sich nicht nachweisen.

Die Zellhaufen grenzen sich nach aussen scharf von dem sie
umgebenden Bindegewebe ab. An den meisten Stellen grenzen die
grossen linglich-runden Zellen unmittelbar an die Bindegewebsziige;
an anderen Stellen liegen zwischen den epitheloiden Zellen und
dem Bindegewebe spindelfirmige Zellen, die ziemlich regelmissig
aneinander stossen, so dass sie fast wie eine Wandung der Zell-
haufen erscheinen. Nach innen sind die Siringe nirgends durch
besondere Zellen abgegrenzi. Der erwiihnte centrale Hohlraum ist
dadurch unregelmissig, dass viele der grossen Zellen in denselben
hineinragen oder ganz ohne Zusammenhang mit den peripheren
Zellschichten frei im Lumen liegen.

Zwischen den epitheloiden Zellen sieht man in vielen Striingen
unregelmissig zerstreut eine grissere Anzahl von Zellen, welche
viel kleiner sind, als die grossen linglich-runden. Diese kleinen
Zellen sind, wie sich bei stirkerer Vergrisserung ergiebt, ziemlich
ungleich an Grisse. Alle zeigen einen auffallend stark gefirbten
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Kern von theils runder, theils uwnregelmissiger Form, um den sich
das verhiltnissmissig  spiirliche  Zellprotoplasma  erkennen  lisst.
An einigen Stellen (efr. Fig. 4, Taf. 1) sieht man eine feinkirnige
und streifige Masse, offenbar Fibrin, in den Hohlriumen, in welche
Rundzellen eingebeitet sind.  Die Zellformen, die Grisse und die
Idrbbarkeit des Kernes beweist, dass die beschriebenen Zellen als
Lymphoeyten anzusprechen sind.

An ecinigen Stellen des Tumors verschwindet das Bindegewebe
zwischen den einzelnen Zellhaufen, sodass die epitheloiden Zellen
unregelmissig  durcheinander liegen.  Wo Bindegewebe vorhanden
ist, sicht man eine scharfe Grenze zwischen den epitheloiden Zellen
und den Bindegewebszigen ohme irgend welche Uebergangsformen.

Was die Blutgefisswandungen anlangt, so ist an denselben
ausser einer geringen Vermehrung der Zellkerne und leichten Ver-
dickung der Wand kaum etwas Abnormes wahrzunchmen.

Zu erwihnen wiire noch, dass hier und da im Bindegewebe
einige Herde von kleinzelliger Infiliration zu sehen sind.

Welche Deuntung ist dem mikroskopischen Belunde
zu geben?

Die beschriebenen Zellstringe kinnte man, wenn man von
dem- jugendlichen Alter der Patientin absieht, bei oberflichlicher
Betrachtung fiir Carcinomstriinge halten, welche in das Bindege-
webe der Portio eingedrungen sind.  Thr Ausgangspunkt miisste
eniweder das Epithel der Cervikalschleimhaut oder das Driisen-
epithel oder das Plattenepithel der dusseren Seite der Portio sein,
Nun finden sich aber an keiner Stelle der Schleimhaut oder der
Driisen Wucherungsvorginge an den DEpithelien; ferner ist nirgends
ein direkter Zusammenhang der Zellstringe mit den Drisen oder
der Sehleimhaut nachweisbhar.  Auffallend wiire weiter, dass die
Zellstringe grisstentheils ein centrales Lumen besitzen. Nach
Ziegler entwickeln sich die Krebse der dusseren Haut und der
mit  geschichtetem Plattenepithel bedeckten Schleimhiiute in den
meisten Fillen unter Bildung solider Zellnester und Zellstringe.
Ebenso zeigen die von vielen Driisen ausgehenden Krebse meist
schon im Beginn der Wucherung solide Zellmassen, welche von
Theilen des Driisengewebes ausgehend das Bindegewebe der Nach-
barschaft durchwachsen. Daneben giebt es allerdings Krebse,
welche mehr den Charakter der Adenocarcinome tragen, also
Driisenschliuchen und Driisenalveolen gleichende Produkte bilden.“

Wire also in unserem Falle das Neoplasma ausgegangen von
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dem mit Plattenepithel bedeckten Theile der Portio oder von den
Cervicaldrisen, so wire dies einer der seltenen Fille, wo das
Carcinom nicht solide Stringe bildet. Man konnte, um den cen-
tralen Hohlraum zu erkliren, daran denken, dass derselbe ent-
standen wire durch eine schleimige oder hyaline Entartung der
die Stringe bildenden Zellen. Dem ist aber entgegenzuhalten,
dass die entstehenden durchsichtigen Massen mehr in Kugelform
und nicht so regelmissig im Centrum der Zellstriinge aultreten
wiirden,

Die Grosse und Form der als epitheloide bezeichneten Zellen
in den Stringen wiirde der Diagnose .Carcinom® nicht wider-
sprechen; sehr wunderbar wiire aber das massenhafte Aultreten
von Leukoeyten in den Stringen. Allerdings dringen nach Ziceler
sehr oft Leukoeyten in die carcinomatosen Stringe ein, zehen da
zu Grunde und werden von den Epithelzellen zerstort, wahrschein-
lich auch zur Nahrung benutzt. Aber solche Mengen von Leuko-
cyten, wie sie sich im vorliegenden Falle finden, wandern doch
nicht in die Epithelsiringe, abgesehen davon, dass dann auch in
der Umgebung der Stringe sehr zahlreiche Leukoevten zu finden
sein miissten, was hier nicht der Fall ist.

Den beschriehenen Tumor also als Careinom aufzufassen, ist
nicht gut angiingig. Nun kinnte es sich um ein Sarcom handeln.

Nach Ziegler ,kann man die Sarkome in drei Gruppen ein-
theilen, von denen die erste die einfachen Sarkome oder die Sarkome im
engeren Sinne uwmfasst; d. h. Geschwilste, welche nach dem Typus
embryonalen Bindegewebes gebaut sind und dabei eine mehr oder
minder gleichmissige Vertheilung der Zellen ohne Bildung abgrenz-
barer Heerde zeigen. Die zweite Gruppe bilden jene, welche eine
besondere Anordnung und Gruppirung der einzelnen Bestandtheile
besitzen, so dass Bildungen entstehen, die den epithelialen Ge-
schwiilsten idhnlich sehen. Eine dritte Gruppe endlich ist durch
das Auftreten sekundirer Verdnderungen an den Zellen, der Grund-
substanz und den Gefissen charakterisirt, welche den betreffenden
Geschwiilsten ein eigenartiges Aussehen verleihen.®

Die Anordnung der Zellen in Stringe und das Fehlen sekun-
direr Verinderungen an den Zellen wiirde unseren Tumor als zur
zweiten Gruppe gehorig erscheinen lassen.

Zu dieser Gruppe zihli Ziegler auch die Endotheliome. Ist
der beschriebene Tumor wirklich ein Endotheliom? Die regellose
Anordung der mit einander anastomosirenden Zellstrdnge — nur
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an der Grenze des Tumors herrscht an einigen Stellen (efr. Figur 1,
Tal. 1) ein mehr paralleler Verlauf der Stringe — weist aufl einen -
Zusammenhang der Geschwulst mit den Lymphbahnen hin. Dass
die Stringe mit Vorliebe den Blutgefissen folgen, wie es die nor-
malen Lymphgefisse thun, lisst sich aus den vorliegenden Schnitten
allerdings nicht deutlich erkennen. Gleichwohl kann es sich nur
um Lymphgefisse handeln, wie sich aus der Art der Wandung und
vor allem aus dem Inhalte der Zellstringe ergiebt. Wirden die
Striinge den Blutgefissen entsprechen, an die man bei der be-
schriebenen Anorvdnung denken kimnte, so miissten sich namentlich
an stirkeren Striingen die dicken Wandungen der Blutgefisse nach-
weisen lassen, was aber nicht moglich ist. Ferner miissten sich
an irgend einer Stelle rothe Blutkorperchen in den Stringen finden,
die ebenfalls fehlen. Endlich direkt beweisend ist das Vorhanden-
sein  zahlreicher Lymphoeyten, die in solcher Menge nur in den
Lymphgefissen vorkommen werden.

Wenn demnach die Zellstringe den Lymphbahnen entsprechen,
so ist zuniichst, wie auch Amann bei der Beurtheilung seines
Tumors hervorhebt, zu entscheiden, ob die Zellmassen metastatische
krebsige Wucherungen vorstellen, die ja als Bahnen fir ihre Aus-
breitung die Lymphspalten und Lymphgefisse benutzen, ohne dass
die Endothelien aktiv betheiligi sind, oder ob die Zellsiringe
entstanden sind durch Wucherung der Endothelien der Lymph-
bahnen.

Im ersteren Falle, bei carcinomatioser Ausfilllung der Lymph-
riimme, miissten dberall die Lymphgefissendothelien erhalten und
nachweishar sein. An einigen Stellen (efr. Figur 2, Taf. 1), sind
allerdings die Zellbaufen, wie oben erwihnt, von spindelformigen
Zellen umgeben, die wie eine Gefisswand erscheinen. Aber das
trifft nur fir wenige Stellen zu und an diesen Stellen ist der Zell--
haufen auch nicht im ganzen Umkreise, sondern nur an einer Seite
von solchen endotheldhnlichen Zellen begrenzi. Diese Zellen lassen
aber auch noch eine andere Deutung zu; es handelt sich wahr-
scheinlich um Bindegewebszellen, die dadurch ihre spindelformige,
endothelihnliche Form gewonnen haben, dass die wachsenden Zell-
stringe das umgebende Bindegewebe stark auseinander gedringt
haben. Dafir spricht auch, dass diese endothelartigen Zellen sich
nur um grosse Sivinge herum finden, die einen stirkeren Druck
aul die Umgebung ausgeiibt haben, wihrend dieselben an kleineren
Stringen fehlen.



Braetz, Ein Fall von Endotheliom der Portio vaginalis. 11

Es bleibt also pur ibrig, anzanehmen, dass die Zellstringe
durch eine Wucherung der Lymphegefissendothelien entstanden sind.

Fiir diese Annahme spricht auch folgender Befund. Unter-
sucht man die Anfangsstadien der Wucherung, die sich an der
Grenze des intakten Gewebes finden, so sieht man Bilder wie
Fig. 1. Neben dickeren Zellstringen verlaufen theils lings-, theils
guergetroffen, ganz feine Zellstriinge, die nur aus zwei Lagen von
linglich-runden Zellen, die einen Hohlraum einschliessen, gebildet
werden. Geht die Wuoeherung wirklich von den Endothelien aus,
wie wir angenommen haben, so darf man erwarten, dass man an
diesen feinen Stringen hin und wieder Stellen findet, wo die Ver-
mehrung des sonst einschichtigen Endothels beginnt.  Es kommen
natiirlich nur Lingsschnitte von Lymphgefissen in Frage, damit
man neben dem] gewucherten Endothel auch das normale ver-
folgen kaun. Dem Vorschlage R. Volkmann’s folgend michie
ich diese feinen Lymphbahnen richtiger als Lymph- oder Saft-
spalten bezeichnen, um sie von den eigentlichen Lymphgefissen
Zu trennen.

Im vorliegenden Falle sind in der That die Sehnitte theilweise
so glicklich gefallen, dass diese Strukfur an mehreren Stellen
deutlich wird. Figur 5 giebt eine charakteristische Stelle bei
starker Vergrisserung wieder. Neben einem grosseren Zellhaufen
zieht, von Bindegewebe umgeben, eine Lymphspalie herab, die in
der Nihe des Zellhaufens die normale einschichtige Endothelwand
zeigt.  Plotzlich erweitert sich scheinbar die Lymphbahn und er-
scheint mit grossen epitheloiden Zellen gefiilt. Weiterhin wird die
Wand wieder wie in der Norm von einschichtigcem Endothel ge-
bildet.

Die naheliegende Erklirung fiir diesen Befund ist die, dass
hier eine im Anfangsstadium befindliche circumseripte Wucherung
der Endothelien einer Lymphspalte vorliegt. Gegen diese Dentung
liesse sich einwenden, dass eine derartige Zellanhdufung auch da-
durch entstehen kann, dass an ein intakies kleines Lymph-
gefiiss sich ein zweites ebenfalls intaktes Gefiss eine Sirecke weil
anlegt.

Um diesem Einwande begegnen zu kinnen, muss man mit
starker Vergrosserung untersuchen. Dann sieht man einmal, dass
die Zellen an der betreffenden Stelle durchaus nicht so regelmiissig
liegen, dass man zwei besondere Zellstriinge unterscheiden kinnte.
Ferner ist ein Theil der Zellen deutlich grisser als die Endothelien
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an den Strecken, wo die Lymphspalie keine Wucherungsvorginge
zeigt. Diese grossen Zellen sind linglichrund, etwas weniger stark
gelirbt als die echien lndothelien und lassen vielfach ein Kern-
kirperchen erkennen. lhre Grisse erreicht aber nieht die der be-
schriebenen epitheloiden Zellen in grossen Stringen an Stellen des
Tumors, die fast nur aus Anhdufungen solcher Zellen bestehen und
als die dltesten Tumorpartien aufzufassen sind. Demnach spricht
sowohl der geringe Umfang der Wucherung als anch die Grosse
der Zellen dafir, dass an der gezeichneten Stelle die Wueherang
eben  erst begonnen hat.  Weitere Zellproliferationen wiirden all-
miihlich die ganz grossen epitheloiden Zellen geschafien haben.

Es lassen sich also in unserem Tumor die verschiedensten
Stadien der Wucherung nachweisen. Man sieht den Beginn der-
selben an den feinen, nur aus zwei Zellreihen bestehenden Striingen;
dann folgen Striinge aus 3—4 Zelllagen, bis endlich dicke Kolben
und Stringe entstehen, zwischen denen das Bindegewebe immer
mehr schwindet, so dass Bilder wie Figur 2 entstehen.

Bei diesen Befunden kann kein Zweifel bestehen, dass hier
ein echies Endotheliom, ausgegangen vom lndothel der Lymph-
bahnen der Portio vaginalis, vorliegt, also ein Endothelioma lympha-
ticam (nach Eckhardt).

Von der beschriebenen Struktur weicht der Tumor stellen-
weise in bemerkenswerther Weise ab, wie z. B. Figur 6 darstellt.
Durch die Mitte des Gesichisfeldes zieht ein grisseres Geliiss, in
welches von links her ein kleineres miindet. Die Gefisswand be-
steht aus einer einfachen Endothellage; im Inneren des Gelisses
sieht man zahlreiche Leucocyten, nirgends rothe Blutkorperchen,
so dass es sich sicher um ein Lymphgefiss handelt. Das Geliss
wird umgeben von grossen, epitheloiden Zellen, die unmittelbar an
die Gefisswand anstossen. Es fragt sich nun, woher an dieser
Stelle die epitheloiden Zellen stammen.  Zwel Miglichkeiten liegen
vor: Entweder sind sie aus den Endothelien des Lymphgefisses,
welches sie umgeben, hervorgegangen, oder sie sind entstanden
durch starke Proliferation der Endothelien der benachbarten Lymph-
bahnen und haben allméihlich das intakte Lymphgefiss, das an der
Wucherung nicht theilgenommen hat, umwachsen. Die letzte Er-
klirung erscheint als die wahrscheinlichere. Denn einmal hat man
auch bei der Untersuchung anderer Endotheliome gefunden, dass
durchaus nicht alle Lymphgefisse sich an der Wucherung be-
theiligen; andererseits wire es doch sehr auffallend, dass an dieser
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Stelle, wenn die erste Frklirung zutvife, das Endothel nur nach
aussen gewuchert sein sollte, wiihrend sonst die Wucherung nur
nach innen stattgefunden hat.

Indessen konnte dieser Befund, der sich in dhnlicher Weise
nur an wenigen Stellen findet, die Diagnose: Endothelioma lympha-
ticnm nicht erschiittern, da wir ja, selbst wenn die erste Erklirung
richtig wiire, auch hier eine Wucherung der Lymphgefissendothelien,
wenn auch nach aussen, vor uns hiitien.

Die Intakiheit des beschriebenen grisseren Gelisses stehi
durchaus im Einklang mit den Befunden R. Volkmann’s, Dieser
giebt an, dass er unter den 54 Tumoren keinen gesehen habe, _der
aul die Wocherung der grisseren Lymphgefisse allein zuriick-
zufithren gewesen wire. Wo sich iiberhaupt die grosseren Lymph-
wege betheiligten, war dies eine Erscheinung, die quantitativ gegen
die Wucherung der Saftspaltenzellen zuriicktrat. Das Meiste, was
die Autoren iiber die Wucherung in ,Lymphgefissen® berichten,
ist imsofern mit Vorsicht aufzunehmen, als sehr viele von ihnen
gar keine Trennung zwischen Lymphgefissen und Lymphspalten
machen. Die Mehrzahl der beschriebenen Lymphgefisswucherungen
spielt sich gar nicht in Lymphgefissen, sondern in Saftspalten ab.®
Allerdings werden die meisten von allen beschrichenen lndo-
theliomen aul gleichzeitige Saftspalten- und Lymphgefisswucherung
zuriickgefithrt.

Wie in der Einleitung gesagt war, ist ein gleicher Tumor der
Portio vaginalis zuerst von Amann jr. beschrichen worden.  Die
betreffende Patientin war 31 Jahre alt, multipara. Die Patientin
von Pick war 52jihrig, multipara; wiihrend in unserem Falle die
Kranke 18 Jahre alt, nullipara war.

Der vorliegende Tumor stimmt in allen wesentlichen Punkten
mit dem von Amann dargestellien villig iiberein, wie schon die
Vergleichung der beigefiigien Abbildungen ergiebt.  Auch dort
haben wir an der Grenze des Tumors im Bindegewebe zahlreiche
anastomosirende Zellstringe und Kolben mit centralem Hohlraum.
Sie werden von grossen, epitheloiden Zellen gebildet, der Hohlraum
enthélt zahlreiche Leucoeyten, nirgends rothe Blutkorperchen. Die
Zellstringe sind weder nach aussen noch nach innen scharf dureh
normale Endoihelien abgegrenzi. Weder das Plattenepithel an der
dusseren Seite der Portio, noch das Epithel der Cervicalschleim-
haut, noch das Driisenepithel zeigen Wucherungsvorginge. In
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mancher  Beziehung st bei Amann der Befund noeh  charak-
teristischer.  Wiihrend in unserem Falle die Leucoeyten in den
Hohlriumen nur stellenweise und auch da manchmal nur in spiir-
licher Menge nachzuweisen sind, erscheinen bei Amann schon bei
schwacher Vergrosserung die Zellstringe vollgepfropft von Rund-
zellen, die, wie man auf dem Querschnitt bei starker Vergrisserung
sicht, in Fibrinmassen eingebetiet sind. Ferner liegen bei Amann
die Rundzellen regelmissig im Centrum des Zellschlauches; dagegen
sind  sie im vorliegenden Falle, wie Figur 2 zeigt, zwischen den
grossen epitheloiden Zellen unregelmiissig vertheilt.

Amann konnte durch Serienschnitte mit Bestimmiheit nach-
weisen, dass die Wucherung nicht vom Epithel der Porfio aus-
gegangen war.  Das war mir bei dem vorliegenden Material nicht
maglich.  An den vorbandenen Schnitten ist allerdings nirgends
eine Wucherung des Epithels bemerkbar und wie mir Herr Professor
von Herff mittheilte, konnte bei der ersien Untersuchung, welche
sich anf simmtliche Serienschnitte erstreckte, nirgends eine der-
artige Verbindung mit dem Epithel nachgewiesen werden.

Wucherungsvorgiinge, wie sie Figur 12 bei Amann darstellt
— ein Strang von epitheloiden Zellen hat an einer Stelle das
Driisenepithel vom Bindegewebe abgedringt, ohne dass das Driisen-
epithel in Wucherung gerathen ist — konnte ich in meinem Falle
nicht nachweisen, da an keiner Stelle der mir zur Verfigung
stehenden Schnitte die Wucherung bis unmittelbar an das Driisen-
epithel reicht.

Trotz der — entschieden geringfiigigen — Abweichungen kann
kein Zweifel bestehen, dass es sich in beiden Fillen um einen
Tumor von ganz entsprechender Bauart handelt.

Der von Pick beschriebene Tumor zeigt wesentliche Unter-
schiede. Es handelf sich um eine Geschwulst des Uteruskorpers,
die in den verschiedenen Theilen sehr differente Struktur zeigt.
Die Hauptmasse des Tumors besteht im Centrum aus Biindeln von
olatten Muskelfasern mit sehr spiivlichem, stellenweise fehlendem
intersiitiellen Bindegewebe. Diese Biindel werden an  manchen
Stellen  dureh eine durchsichtige Intercellularsubstanz auseinander
gedriingt, in welche spindelige Zellen mit scharf begrenziem Plasma-
leib und stibchenformigem Kern in spérlicher Menge eingelagert
sind. Diese Zellen sind aus einer Umwandlung der Elemente der
priformirten Biindel hervorgegangen.

In den peripheren Theilen werden die Bindel z Th. aus nor-
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malen Muskelelementen, z. Th. aus Zellen von verschiedenster
Grisse und Form zusammengeselzt, so dass die Haupimasse der
Geschwulst als ein Myom mit sarkomatoser Umwandlung anfzu-
lassen ist. i

Eine giinzlich andere Struktur zeigen die den mittleren Sehleim-
hautschichten entsprechenden Bezirke in der unieren Tumorhilfie.
Hier finden sich in Bindegewebe eingebettet Zellsehliuche mit deut-
lichem Lumen, die aus grossen, epithelihnlichen Zellen gebildet
sind. Die Zellschliuche zeigen weder an der Aussen- noch an der
Innenseite eine Endothelauskleidung.  Wiewohl in den Schliuchen
keine Leucocyten nachweisbar sind, so ist doch aus der Form der
Schliuche und ihrem Verhalten zu den Blutgdefissen zu ersehen,
dass sie den Lymphbahnen entsprechen. Ein Befund, wie er von
Amann in Figur 11 (entsprechend der Figur 5 in unserem Falle)
dargestellt ist -~ der Beginn der Wucherung in den feinsten, nicht
von Tumorgewebe umgebenen Lymphbahnen, scheint bei Pick
nicht vorgelegen zu haben. Amann legt gerade auf diesen Befund
hohen Werth, und mit Recht, weil derselbe beweist, dass die Endo-
thelwucherung das Primire ist. In dem Falle von Pick liegi
zweifellos eine Proliferation des Endothels der Lymphbahnen vor,
aber es ist fraglich, ob eine derartige Proliferation den Namen
»Endotheliom* verdient, zumal sie sich in diffuser Form, umgeben
von Tumorschichten anderer Struktur, findet. Sicherlich sind die
Lymphgefissendothelien nicht als der Ausgangspunkt des Tumors
anzusehen. Der Charakter der Geschwulst ist durch die Wucherung
und Umwandlung der Muskelelemente bedingt; stellenweise sind
eben auch die Lymphgefissendothelien in Wuecherung gerathen,
aber man braucht diese Stellen nicht als einen Tumor von spe-
zifischer Struktur, als ein Endotheliom, aufzufassen.

Achnliche Endothelwucherungen in Geschwiilsten finden sich
auch sonst. In mehreren Priparaten (Jahrgang 1890/91, No. 38,
Frau P.) der Sammlung der Universitits-Fravenklinik zu Halle,
welche von einem Fibromyoma sarcomatosum stammen, lassen sich
ganz dhnliche Bilder nachweisen. FEs sind auch hier die Lymph-
sefissendothelien stellenweise gewuchert, ohne dass dadurch der
Charakter der Geschwulst wesentlich verindert wiirde.

Ueber ein Lymphangioendotheliom, ausgegangen von der Vagi-
nalschleimhaut, berichtet Dr. R. Klien, Miinchen, in diesem Archiv
Band 46, Heft 2,
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Bei einer 51 jihrigen Fran wurden mit dem Paquelin zwei kurz
gestielte Polypen entfernt, von denen der grissere der linken seitlichen
Vaginalwand, der kleinere der hinteren Vaginalwand aufsass. Die
Tumoren ;:!ic hen ecavernisen Angiomen; sie bestanden zum  grissten
Theil ans einem blutgefiillten Maschenwerk, dessen Scheidewinde zum
Theil von Bindegewebe, z. Th. von der l‘.!lliuth{,h’tllﬁ]l&uhk|i*i£ll.lllg_, der
Hohlriume gebildet mutiﬂl Diese Endothelauskleidung war meist ein-
sehic htlg, an einigen Stellen mehrsehichtig.  Das Auffallendste war die
excessive Grisse der Endothelzellen.  Neben grossen hlutgei'uli’rrﬂl Hohl-
rimmen fanden sich kleinere und ganz kleine, welche keine rothen Blut-
kirperchen  enthielten.  Es liess sich nachweisen, dass die Hohlriinme
entstanden waren dureh Wucherung der Lymphgefisse. deren Endothel
alle Uehergangsformen von normalen Endothelzellen bis zu den enorm
grossen, epitheloiden Zellen aufwies. In die Hohlriume war Blut ein-
gedrungen, was bej dem ausserordentlich grossen Blutreichthum der
Tumoren nicht wunderbar war. und der Druck des Blutes hatte die
Hohlriiwme noch mehr erweitert. Klien nannte daher die Geschwulst
ein Lymphangioendothelioma cavernosum haemorrhagicum.

Der von mir beschriebene Fall sprieht fiir- die  Ansicht
Amann’s, dass die Portio vaginalis eine gewisse Disposition fiir
die Entwickelung von Endotheliomen zeige. Diese Auffassung
scheint auch Veit anzuerkennen. Denn in seinem Vortrage: . Zur
Anatomie des Carcimoma uteri*, gehalten in der Sitzung der Ge-
sellschaft fiiv Geburtshiillfe und Gynikologie zu Berlin, spricht er
sich dahin aus, dass ,der primire Krebsknoten des unteren Uterus-
abschnittes eine ganz besondere Form des Krebses darstellt.* Die
aenaue histologische Untersuchung dieser Fiille erinnert ihn sehr
lebhaft an diejenigen Bilder, welche C. Ruge und ihn seiner Zeit
veranlasst haben, entsprechend der Virchow’schen Auffassung
einen Bindegewebskrebs anzuerkennen, Entsprechend den jetzigen
Anschauungen hat er sich davon iiberzeugt, dass in der Knoten-
form eine Erkrankung vorliegt, welche nicht steis die gleiche Ana-
tomie zeigt, welche sich aber in typischen, frihzeitigen Fillen ohne
Weiteres als Endotheliom und Endothelkrebs charakierisivt. Amann’s
Auffassung einzelner Fille ist er daher anzuerkennen geneigt.

Den Herren Prof. Dr. Fehling und Prof. Dr. von Herff
erlaube ich mir am Schlusse meiner Arbeit fir die giitige Ueber-
lassung des Materials und die freundliche Unterstiitzung meinen
verbindlichsten Dank auszusprechen.
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L_ebenslaut.

r———

Verfasser, Karl Albert Braetz, wurde geboren am 25, Dez.
1870 zu Cammer, Kreis Zauch-Belzig, als Sohn des Gutsbesitzers
August Braetz. Die erste Schulbildung erhielt ich in der Elementar-
schule zu Cammer und spiter zu Briest bei Brandenburg, Von
Ostern 1882 bis Ostern 1884 besuchte ich das von Saldernsche
Realgymnasium zu Brandenburg a. H., dann das stidtische Gymna-
sium daselbst, welches ich Ostern 1890 mit dem Zeugnis der Reife
verliess, Meine medizinischen Studien habe ich ausschliesslich an
der Universitit Halle- Wittenberg getrieben, wo ich am 8. Mairz
1892 die drztliche Vorprifung und am 1. Mai 1895 die drztliche
Staatspriifung bestand. Seit dem 1. Midrz 1896 bin ich in Lehnin
bei Brandenburg a. H. als praktischer Arzt thitig.

Das examen rigorosum bestand ich am 12. Februar 1896.

Als meire Lehrer verehre ich die Herren Professoren und
Dozenten:

Ackermann, Bernstein, v, Bramann, Bunge, Eberth, Eisler,
Fehling, Grenacher, Harnack, v. Herff, v. Hippel, Hitzig, Kalten-
bach f, Kraus, Leser, v, Mering, Oberst, Pott, Renk, Schwartze,
Volhardt, Weber, Welker, Wollenberg.






