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Pathologische Anatomie. 47

zerfallen ist, also oft unter einem solchen Geschwiir ein Carcinom vorhanden
sein kann.

Die Ursachen fiir das Zustandekommen eines wahven Geschwiirs an der
Portio kémnen, um gleich das Seltenere vorwegzunchmen, dieselben sein wie
an anderen Korperstellen, also besonders Syphilis und Tuberculose. Ueher
beide Prozesse hat man jedoch bisher nur wenig Beobachtungen an der Portio
gesammelt; derartige Mitteilungen betreffen immer nur vereinzelte Fille. Dies

Fig. 13.
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Deeubitusgeschwiir an der Portio vaginalis bei totalem Prolaps des Uterus.

a. Geschwiirsfliche. b. Kleinzellige Infiliration des Stromas. e. Capillaren. d. Sehr verdicktes
Plattenepithel, dessen oberste Schichten in Abschilferung begriffen sind. e. Quer- und Schriig-
schnitte durch Papillen. f. Ende des Epithels, nach links Beginn der Geschwiirsfiziche,

ist besonders bei der Syphilis in hohem Grade auffallend. Denn da diese Er-
krankung oft eine produktive Entziindung hervorruft, so kinnten hierdurch
gerade an der Portio, wo zwei verschiedene Epithelarten zusammenstossen,
welche beide eine grosse Neigung zur Proliferation schon bei verhiltnismissig
geringem Reiz zeigen, leicht durch die Syphilis Epithelwucherungen bewirkt
werden, welche mit den durch Carcinom hervorgernfenen sehr grosse Aehn-
lichkeit haben kénnen. Ks wiirden daher, meiner Meinung nach, Uniersuchungen
nach dieser Richtung hin nichf nur ein grosses anatomisches Interesse haben,
sondern dieselben wiirden auch fiir die klinische Diagnose und die Diffevential-
diagnose von den ,Anfangsstadien des Krebses* ausserordentlich bedeutungs-
voll sein.

Wenn man also bei der Beurteilung eines Geschwiirs an der Portio an
diese Erkrankungen immer wird denken miissen, so bilden doch fir die Ent-
stehung derselben die rein mechanischen Reize die weit hiufigere Ursache.
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Probeexcision aus der Portio nach viclfachen Aetaungen. Gutartige Epithelwucherung in einer
Driise. Epidermisierung der Oberfliche. An der rechten Seite cben sieht man eine Driise sich
in die Tiefe senken, welche sehriig abgesehnitten ist. Rechts unten sieht man noch erhaltene
Cylinderzellen von der andern, sonst mit plattenepithelihnlichen Zellen angefiillten Driise.
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Pathologische Anatomie. 73

arten, indem die epithelialen Zellen die Grenze derselben vernichten, in sie
eindringen und sich so vermehren, bis schliesslich von dem urspriinglichen
Gewebe fast nichts mehr iibrig ist. Das Carcinom findet keine Grenze an
der Muskulatur, es durchbricht die Gefdsswandungen und zerstirt die Driisen-
grenzen, mit einem Wort, es bleibt nicht auf ein Gewebe beschrinkt, sondern
es wuchert schrankenlos durch verschiedene Gewebe.

Das sind die Forderangen, welche man, meines Evachtens, an die Diagnose
Krebs zu stellen hat, gleichgiltig, ob derselbe am Uterus oder an einem anderen
Teile des menschlichen Kérpers vorkommt.

Werden diese erfiillt, dann wird man auch sicher davor sein kénnen, das
Carcinom mit einer gutartigen Epithelhyperplasie oder einem Trughild zu ver-

Fig. 21,

Carcinom der Portio vaginalis uteri. Erklirung im Text Seite 74.

wechseln. Hier wird immer die Gleichmissigkeit des Vorganges, die regel-
missige Anordnung der Elemente den richtigen Fingerzeig fiir die Art der
Verinderung abgeben. Insbesondere soll nur noch einmal darauf anfmerksam
gemacht werden, dass die Wucherung der Epithelien innerhalb der Driisen-
lumina, so lange die Grenzen unberithrt davon bleiben, in keiner Weise zu
dem Schlusse berechtigt, dass dies der Beginn des Carcinoms sei. Welches
dieser allererste Anfang ist, wissen wir bis jetzt nicht; davon werden wir
wohl erst dann Kenntnis erhalten, wenn die Ursache des Carcinoms ge-
funden sein wird. Bis dahin diicfen wir uns aber bei der Diagnosenstellung
nur an das fertige Bild des Carcinoms halten, welches wir oben charakterisiert
haben.

Diese Thatsachen wollen wir nun bei der Beurteilung eines Probe-
















































Gobarmutferkirper, 89

der eine diese, der andere jene Verinderang an den Driisen, resp. Oberflichen-
epithelien als charakteristisch fiir diesen Zustand beschreibt.

Die folgende Zeichnung (Fig. 27) stellt das mikroskopische Bild einer
solchen ausgestossenen Decidua menstrualis dar, deren Sehleimhaut vorher
eine normale Beschaffenheit gehabt haben muss.  Das Zwischengewehe zeigt

Decidua mensfrualis.
a. Gefissdurchschnitie, umgeben von einer Anhinfung von Rundzellen. b. Interglandulires
Gewebe, bestehend aus den normalen Zellen mit dazwischen unregelmissig zerstreuten Rund-
zellen. d. Durchschunitt durch eine Driise, weleche ctwas ektatisch ist und deren dicht
stehende Epithelien etwas kleiner sind als in der Norm.

die bekannten ovalen Zellen, welche wir als die normalen Bestandteile des
interglanduliiren Gewebes bereits kennen gelernt hatten. Gegen die Norm
abweichend ist nur die Durchsetzung dieses Gewebes mit kleinen Rundzellen.
Diese ist aber ganz selbstverstindlich, da wir es hier mit einer menstraierenden
Schleimhaut zu thun haben, in welcher ja rote und weisse Blutkorperchen aus
den Gefissen in das Zwischengewebe treten, Dass diese vereinzelt zwischen


















































































































































































































































































































Parovarium. 191

den epithelinlon Resten des Wol£f'schen Kirpers abzuleiten seien.  Die
Driisenschliuche, welehe man in diesen Myomen findet, stimmen in ihrer

Fig. 71.

Teratoma ovarii.
Die Cyste ist aufgeschnitfen. Man sieht darin die hautiholiche Iinenwand mit Poren und
einem kieferihnlichen Knochenstiick, in welchem 7 Xiihne fest sitzen. Vom anderen Ende
der dieses Knochenstiicks bedeckenden Haut wachsen die Haare heraus, welche einen langen,
dicht verfilzten Zopf bilden.
Anordnung und in ihrer Struktur mit dem Bau der driisigen Gestalten des
Wolff’schen Organs Punkt fir Punkt @berein. Beziiglich der gegenseitigen
Abhéingigkeit des Driisen- und Muskelgewehes in  den Adenomyomen kommt
von Reeklinghausen zu folgendem Ergebnis, welches ich, da es besonders
bedeutungsyoll ist, hier wirtlich anfiihren michte: (1. e. pag. 181) .In allen
kleineren Tumoren des Uteruskiérpers und des Tubenwinkels geht durch-
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