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Vorwort

Der Verlag VEB Georg Thieme, Leipzig, hat mich gebeten, die Herausgabe der
.,JKolposkopischen Studien® nach dem Ableben meines verehrten Lehrers Prof. Dr.
med., Dr. h. ¢. Hans Hinselmann, weiterhin zu tibernehmen.

Um auch die Zytodiagnostiker zu Wort kommen zu lassen, wurde die Reihe

umbenannt in
..Kolposkopische und zytologische Studien.

Sie soll weiterhin in zwangloser Folge erscheinen und dazu beitragen, beide
Methoden der Krebsfrithdiagnose zu pflegen und zu verbreiten.
Manuskripte werden an meine Anschrift:
Medizinische Akademie Dresden ,.Carl Gustav Carus*, Frauenklinik,
Dresden A 16, Fetscherstralle 74,
erbeten.
Die Honorierung wird vom Verlage aus vorgenommen.

Dresden, im Januar 1960

Prof. Dr. med. habil. Robert Ganse
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I. Das kolposkopische Gefil3bild bei Papillom
Von Robert Ganse

Mit 16 Abbildungen

Unsere kolposkopischen Studien an den Gefillen des Portiokarzinoms fiihrten
uns zu der Feststellung, daB nicht nur bei den Karzinomen Gefiverinderungen zu
beobachten sind, sondern daff auch bei den gutartigen Wucherungen, wie sie bei
Papillomen und Kondylomen vorliegen, besondere Gefille auftreten. Diese Gefilie
schienen denen des Karzinoms sehr dhnlich zu sein. Der Eindruck war insofern
begriindet, weil in beiden Féllen ein vermehrtes und rasches Wachstum des Epithels
und seines Stromas mit Gefineubildungen vorliegt. Wachstum ist nur moglich bei
gentigender Stoffzufuhr. Wie Ricker sagt, ..haben das Blut als Quelle, aus dem
alles Wachstum fliet, und die Strombahn, von deren Verhalten die Beschaffenheit
alles Wachstums bestimmt wird, fir die Wachstumsvorginge entscheidende Be-
deutung. Da es bei den malignen und den benignen Epithelwucherungen zu einer
starken Zellvermehrung kommt, schien die Vermutung begriindet, daBl die Blut-
strombahn sich auch in beiden Prozessen den Wachstumsvorgingen anpalit oder
sie moglicherweise sogar erst hervorruft und unterhélt. Beim Wachstum des Karzinoms
zeigen sich Gefiflvermehrungen und -neubildungen, denen die des Papilloms dhnlich
zu sein scheinen. Man mul} sehr viele Papillome und exophytische Karzinome oder
Vorstufen derselben gesehen haben, um doch gewisse Unterschiede feststellen zu
konnen. Unserer Autfassung nach gibt es auch bei den Gefilen eine Art Stufenfolge
der Atypie. Die Gefille der benignen Tumoren sind gegeniiber den normalen
Gefiflen sicher ,atypisch™, und zwar schon allein deswegen, weil entsprechend dem
mehr oder minder starken Proliferationsgrad des Epithels und seines Stromas auch
eine Vermehrung der GefiBie erfolgen muB}. Sie erreichen aber hier nicht den Grad
der Atypie, wie sie beim Karzinom aufzutreten pflegt. Beim Karzinom erfolgt das
Gefillwachstum wie das Epithelwachstum vollkommen iiberstiirzt. AuBerdem nimmt
die GefiBatypie mit dem Fortschreiten des Karzinoms zu. Beim Papillom hingegen
bleiben die GefiBverinderungen gleichférmig und verdindern sich auch mit dem
GroBenwachstum des Papilloms nicht in dem gleichen Malle. Bei einem Riesen-
papillom in der Graviditit, das wir {iber lange Zeit in Kontrolle behalten konnten,
blieb die von Anfang an beobachtete Gefiliverinderung und -vermehrung auch bei
rezidivierendem fortschreitendem Wachstum des Papilloms unverindert. Chaotische
Gefille oder leicht verletzliche Endothelrohre wie beim Karzinom traten nicht auf.
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Beim Karzinom schlofi Ricker auf Grund der starken Verdnderungen der Gefile
auch auf einen vollig verinderten Stoffwechsel. Beim Papillom liBt sich das nicht
feststellen, so dafl hier anscheinend der Stoffwechsel nicht wesentlich von dem des
normalen Gewebes abweicht. Ob die geschilderten und beobachteten Strombahin-

Abb. 1

Abb. 2

Abb. 1 und 2. Fall Tei./54: Charakteristische GefiaBbildungen bei Papillom. Vergrofierte Aus-
schnitte von Abbildung 6
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verinderungen primir durch das Strombahnnervensystem verursacht werden, wie
Ricker und Kalbfleisch u. a. glauben, sei dahingestellt. Ein sicherer Nachweis
hierfiir steht jedenfalls noch aus. Soviel aber lift sich aus dem Studium der Gefiifie
des Papilloms und Kondyloms sagen, dafl auch hier ..Wachstum* nichts anderes

Abb. 3. Fall Do./53: Kleine Gefallknospen auf Papillom der Portio

Abb. 4. Fall Ma. '55: Kleines Papillom neben atypischer Portioschleimhaut
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Abb. 6. Fall Tei./54: Riesenpapillom mit ausgeprigten GefiBen

12

ist als ein Mehrauftreten
von Substanz, das eine
Mehrzufuhr  voraussetzt,
die jedenfalls nach Ricker
nur aus dem Blut erfolgen
kann, das in einer dem
Nervensystem unterstell-
ten Strombahn flie3t. Die
Gefafle  beim Karzinom
sind wirr, chaotisch und
zusammenhanglos. Soweit
sich feststellen li3t, sind
sie funktionell minderwer-
tig, was sich durch ihre
oberflichliche Lage, vor
allem aber durch ihre
leichte Verletzbarkeit und
Starrheit (mangelnde funk-
tionelle Anpassung) nach-
weisen it (Ribbert).
Ribbert wies bereits auf
die Endothelrohre hin, bei
denen er keine glatte Mus-
kulatur feststellen konnte
und denen daher die Kon-
traktilitit und Elastizitit
fehlen.

Die Gefialle beim Papil-
lom sind wie beim Karzi-
nom geschlingelt und zei-
gen Schlingenbildungen in
den Papillenspitzen. Auch
langgezogene Gefille kom-
men vor. Was sie von den
Karzinomgefiflen unter-
scheidet, ist die meist doch
feststellbare Regelmafig-
keit sowohl in ihrem Ver-
lauf als auch in ihrer An-
ordnung. Mit anderen
Worten: Es fehlt ihnen
der wirre und chaotische
Charakter der Karzinom-
gefialle.

Fiir die Papillomgefi3e
scheint uns eine immer
wiederkehrende knospen-



formige Anordnung der GefidBschlingen charakteristisch zu sein. die in ihrer GroBe vari-
ieren konnen, im ganzen aber eine gewisse RegelmiBigkeit aufweisen. Abbildungen 1
und 2 zeigen solche knospenformig angeordneten GefiBschlingen in starker Ver-
groBerung, wie sie nur bei Papillom beobachtet werden kénnen. Daneben finden sich

auch kleinere GefilB3schlin-
gen, die noch nicht diese
charakteristische Form be-
sitzen.

Das  Kolpofotogramm
Abbildung 3 zeigt kleine
Gefiknospen auf einem
der Papillome. Die Knos-
pen sind hier noch wenig
ausgebildet. Die Tumoren
sind klein, und ihre scharfe
Abgrenzung gegen die nor-
male Schleimhaut 1a6t sie
leicht als Papillome er-
kennen.

Auf dem Kolpofoto-
gramm Abbildung 4 findet
sich ein kleines Papillom
neben atypischer Schleim-
haut. Bei dem Papillom
ist die Knospenform der
Gefialle schon sehr viel aus-
geprigter als auf dem des
Kolpofotogramms  Abbil-
dung 3. Der unterschied-
liche Charakter der hier
nebeneinander auftreten-
den  Schleimhautbefunde
kommt dadurch deutlich
zum Ausdruck. Das stark
proliferierende Epithel des
Papilloms braucht eine er-
hohte Blutzufuhr, daher
finden wir eine Gefialiver-
mehrung. Der neben dem
Papillom sichtbare Felde-
rungs- und Grundbezirk,
dem einfach atypisches
Epithel zugrunde liegt,
besitzt keine auffallenden
Gefille.

Das Papillom auf Kol-
pofotogramm Abbildung 5

Abb. 7. Fall Vo./53: Papillom mit nur angedeuteten GefiaBen

nach Essigsaurebetupfung

Abb. 8. Fall Li./59: Papillom, teilweise verhornt



Abb. 9.

Fall Rab./52:
Papillom der
kleinen Labie
mit charakte-
ristischen Ge-
faBen

Abb. 10. Fall Fi./55: Papillom mit charakteri- Abb. 11. Fall Re./58: Papillom
stischenGefaBen. Histologisch hier auch gestei-
gert atyp. Epithel der Rubrik IITb und Illc '
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Abb. 12, Fall Ku./54: Papillirer Grund. Histologisch schon invasives Wachstum, also Karzinom

ist zwar grofler, aber seine Gefifle unterscheiden sich noch kaum von den vorherigen.
Ein exophytisches Karzinom von dieser GroBe hitte kein so ruhiges GefiaBbild.
Bei dem Riesenpapillom auf Kolpofotogramm Abbildung 6 kommt die so charak-

teristische Knospenbildung der
Gefille besonders schéon zur Dar-
stellung. Hier kann man allein
aus der RegelmiBigkeit der Ge-
file — trotz ihrer Grofle — auf
ein Papillom schliefen. Bei Be-
tupfung mit Essigsiure, wie es
beim Kolposkopieren iiblich ist,
pflegen die Gefile beim Papillom
etwas zuriickzutreten und abzu-
blassen.

Kolpofotogramm Abbildung 7
zeigt ein grofleres Papillom nach
Betupfung mit Essigsiure. Die
Gefalknospen sind hier nur noch
andeutungsweise zu erkennen.

Manche Papillome pflegen ganz
oder nur teilweise zu verhornen.
Auf  den verhornten Partien
kann  man die Gefile nicht
mehr erkennen. Dieser Verhor-
nungsprozel ist auf Kolpofoto-
gramm Abbildung 8 dargestellt.
Daneben aber befindet sich ein

Abb. 13. Fall W./58: Papillom
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unverhornter Teil des Papilloms, der wiederum dieselben knospenférmigen Ge-
fille zeigt.

Auch auf Papillomen anderer Lokalisationen, z. B. an der kleinen Labie, Kolpo-
fotogramm Abbildung 9, lassen sich die beschriebenen charakteristischen Gefifle
finden.

Man darf jedoch die GefidBidiagnostik nicht iiberbewerten. Es ist bekannt, dal3
auch Papillome maligne entarten kénnen oder daf sich gleichzeitig mit einem Papillom
zusammen atypisches Epithel finden kann. Kolpofotogramm Abbildung 10 1iB3t
zahlreiche knospenformige Gefile erkennen. die fir das Papillom charakteristisch
sind, auch die scharfe Begrenzung spricht fiir Papillom. Die histologische Untersuchung
ergab tatsichlich ein hochge-
schichtetes papillomatoses Epi-
thel. Daneben aber fand sich
auch gesteigert atypisches Epithel
der Rubrik ITIb und IIL¢ nach
Hinselmann. Die kolposkopi-
sche Papillomdiagnose ist des-
halb in jedem Falle histologisch
zu sichern.

Die Kolpofotogramme Abbil-
dung 11 und 12 sind sich sehr
dhnlich. Beide zeigen erhabenes
Gewebe mit kleinen GefiBschlin-
gen in den einzelnen Papillen. Da
in beiden Fillen die Knospen-
bildung der Gefifle nicht aus-
geprigt ist, kann man nicht mit
Sicherheit sagen, ob ein Papillom
vorliegt oder papillirer Grund.
Ab!). 14. lf'all Schmi./59: Papillirer Grund. Histo- Der erfahrene Kolposkopiker
logische Diagnose: Plattenepithelkarzinom mit pa-

pillirer-polyposer Oberfliche

wiirde den Befund auf Kolpo-
fotogramm Abbildung 12 doch als
papilliren Grund erkennen wegen
der weillichen Beschaffenheit des Gewebes und der UnregelmiBigkeit der einzelnen
Papillen. Er konnte allerdings von dem Befund auf Kolpofotogramm Abbildung 11
nicht mit Sicherheit sagen, ob es sich um ein Papillom handelt. Histologisch han-
delt es sich bei dem Befund auf Kolpofotogramm Abbildung 11 um ein Papillom
und bei Abbildung 12 um gesteigert atypisches Epithel der Rubrik TLI mit bereits
infiltrativem Wachstum, also um ein Karzinom.

Auch die Befunde auf den Kolpofotogrammen Abbildung 13 und 14 erscheinen
auf den ersten Blick dhnlich. Auf Kolpofotogramm Abbildung 13 erkennt man aller-
dings doch schon die knospenformigen Getfillschlingen, und auBerdem ist das ganze
Gebilde ruhiger und regelmiBiger als dasjenige auf Kolpofotogramm Abbildung 14,
das auch nicht so scharf abgesetzt ist. Die Gefifie auf Kolpofotogramm Abbildung 14
sind unregelmiBiger, auch scheint das Gewebe weilllicher im Gegensatz zu dem
Papillom auf Kolpofotogramm Abbildung 13. Bei Kolpofotogramm Abbildung 14
handelt es sich um ein ,nicht verhornendes Plattenepithelkarzinom mit papfillir-
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