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Einleitung.

Unter dem Namen ,,Uteruspolypen, Polypus uteri, s.
Metropolypus* hat man seither sehr verschiedenarlige und
heterogene Geschwulsiformen zusammengestellt.  Mit diesem
Namen belegte man Bildungen, deren Begriff ein durchaus
vager und deren Analogie oft nur darin bestand, dass sie
eben mehr oder minder gestielle auf und unter der Schleim-
haut des Uterus silzende, in die Hohle desselben hereinragende
Tumoren umfasste. Es konnte sonach nicht fehlen, dass bei
Vernachliissigung des pathologisch-anatomischen Characters, des
histologischen Baues, bei Hintanselzung des Wesens und der
eigentlichen Natur der Krankheit oft die mannichfachsten Ge-
schwiilste des Uterus als Polypen bezeichnet wurden, wenn
sie trolz dem Gesagten und oft ganz verschiedener Bedeutung
fiir Pathologie und Therapie nur den Sitz, die iussere Form
und vielleicht noch eine gewisse Symplomengruppe als Gemein—
sames hatten. Daraus denn auch, dass wohl jede Geschwulst,
die im Ulerus vorkommt, auch einmal in Form eines Polypen
bi?-:ﬂhﬂchlet und als solcher beschrieben wurde, erklirt es sich,
Wie man so oft gut- und bisartige Bildungen, Blut— und
Fibrinegerinnsel, Balggeschwiilste, Kyslentumoren, Fibroide und
Desmoide, Enchondrome, Colloide, medullire und fungise Krebse

hier und da, als fast eben so viele Polypenspecies zusammen-

geslellt; und anderentheils doch wieder dieselben Geschwiilste,
“;enn S16_einen nicht polypenarligen #iusseren Habitus hallen,
strenge - ) '

enge von den sog. Polypen geschieden hat.
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Diese in der Bezeichnung herrschende Willkiir, die
schwankende Bedeutung des Worles, der unzulingliche auf
oberlliichliche Neben-Charaklere basirle Begriff und endlich die
noch so sehr vernachliissigle feinere Analomie der Gebiirmutler-
polypen bringen es mil sich, dass noch in der neuesten Zeit
die Literatur der Aerzte ganz differente Fille und Beobach-
tungen unler der Rubrik ,,Uteruspolypen* angefiihrt und be-
schrieben hat.

Welch eine grosse praklische Wichtligkeit aber das ge-
nauere Sludium der Nalur dieser Geschwiilste fiir eine sichere
Prognose und eine wirksame rationelle Therapie haben muss,
erhellet von selbst. Hat das Capitel der Gebirmutlerpolypen
auch viele und namhafte Auloren gehabt, besilzen wir hierin
eine reichhallige Lileratur und schiilzbare Details iber Symplome,
Verlauf, Erkenniniss und Behandlung der Krankheit, so finden
sich doch noch grosse weile Liicken in der Hyslologie dieser
Tumoren, ihrer Struktur und Textur, in dem Charakler ihrer
Organisation und der darauf basirlen Bedeutung fiir das Leben
und die Gesundheit. Ist doch das Wesen und die Natur dieser
Polypen noch so wenig erforscht, dass noch jelzt die Conlro-
verse und der Zweifel unler den Auloren wallet, ob diese
Geschwiilste nur immer homoplaslische gutarlige oder zuweilen
auch heleroplastische bisartige Bildungen sind. Wenn auch
die Mikroscopie’ der neuesten Zeit dem Studium der Gebir-
mullerpolypen forderlich war, wenn diese Geschwiilste auch
mehr und mehr von fremdarligen geschieden und abgegrenzt
wurden, so beweist doch die so sehr differente Ansicht iiber
die Arlen dieser Polypen, wie sehr und wie viel noch in
diesem Felde zu thun iibrig bleibt. Nur das eifrige Studium
ihres feineren Baues und die Benuizung des vorhandenen Mate=
rials, nur die corgfillige Untlersuchung dargebolener Priiparale
wird wissenschafiliche Klarheit in die Lehre der Gebiirmutler—
polypen und eine allseilige Uebereinslimmung in der Aufslel-
lung ihrer Formen zu schaflen vermigen. —
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In diesem Sinne und auf den Rath meines hochgeschiilzlen
Lehrers Herrn Professor Dr. Wernher habe ich mir die
histologische Untersuchung der im Museum zu Giessen befind-
lichen Uleruspolypen zur Aufgabe geslelll, und deren genaue
Beschreibung zur Grundlage meiner Abhandlung gemacht.
Indem ich nun der vorangehenden Auffiilhrung der einzelnen
Priiparale die daraus gewonnenen Resullale und am Schlusse
eine iibersichlliche Vergleichung derselben mit den von den
wichligsten Auloren aufgestelllen Arten der Gebiirmullerpolypen
nachfolgen lasse, wiinsche ich hierdurch zur Kenniniss vom
Bau dieser Geschwiilste und ihrer analomisch —begriindelen
Formen einen kleinen Beilrag zu liefern.

Es konnle bei der Beschrinkung auf das dargebolene
Material gewiss nicht der Zweck dieser Arbeit sein, eine
volllkommen abgeschlossene  Zusammenstellung und Uebersicht
des Baues der Polypen, des Ulerus und aller ihrer noch elwa
maglichen Formen zu geben ; und es muss demnach der Zukunft
und anderweitiger Unlersuchung die Vervollstindigung des hier
Gegebenen anheimgestellt werden.

Ehe ich nun zur niheren Ausfithrung meiner Aufgabe
schreile, sei noch Erwihnung gethan, dass fiir die mir auch
bei dieser Arbeil wieder erwiesene Nachsicht und Unlersliilzung
meines verehrten Lehrers, Herrn Professor Dr. Wernh er, ich
mich zu innigem Danke verpflichtet fiihle.

Der Verfasser,



Beschreibung von XXIV Prdparaten des Giessener pathologisch- anato-
mischen Kabinets, welche Formen von Gebarmutterpolypen
représentiren *).

I.

Priparat 25, 18 a.  Das Priiparat riihrt von einer schénen
wohlgebildeten schwarzhaarigen Frau, Mutter von 7 Kindern, von
denen das Jiingste bereits 11 Jahre alt ist. Seit 7 Jahren datirt
sich die Abnormitiit der Menses, die darin bestand, dass sie un-
regelmissig wurden und zuweilen den ganzen periodischen Cyklus
bhindurch fortbestanden, indem sie ohne ganz zu vergehen nur in
der Mitte der Periode etwas schwiicher flossen. Ein starker profuser
Fluor albus, an dem die Kranke vor dem Eintritt jener Blutungen
litt, ist mit deren Auftreten fast ganz verschwunden. Von den
vielen gegen das Leiden versuchten Mitteln hatten kalte Bider
und Eisen einmal gute Dienste gethan, so dass die Hiimorrhagieen
ein Jahr lang villig ausgeblieben sind. Dann aber kamen sie
wieder und bestanden, wenn auch in schwiicherem Grade, periodisch
auftretend, fort. Trotz des Uterinleidens hatte Patientin nur wenige
und geringe hysterische Erscheinungen, wie z B. ein zeitweiliges
Rieseln im Korper, welches vorzugsweise nach deprimirenden Ge-
miithsbewegungen Statt hatte.

Der Magen und die Verdauung blieb gut, Leibschmerzen,
Zuckungen, Globus hyst. waren nicht vorhanden; die Krifte der
Art, dass Patientin ihre Haushaltungsgeschiifte geniigend verrichten
konnte, Zuweilen war die Urinentleerung etwas erschwert. Der

*) Anmerkung.
Notizen iiber den Krankheitsverlanf und die Symptomengruppe, welche die
von mir untersuchten Uteruspolypen im Leben begleiteten, konnten nur in
dem Maasse wie sie gerade vorhanden zind, beigefiigt werden,
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Stuhl blieb gut. Bei der Exploration durch Spekulum und Tou-
chiren ergab sich cine polypdse Geschwulst, von der Grisse einer
Kirsche, welche mit diinnem Stiele an der hinteren Muttermunds-
lippe befestigt war. Das Os uteri war etwas nach hinten gerichtet,
aufgewulstet und mit kleinen fluktuirenden Knitchen, Nabothischen
Ovulis besetzt. Die rothe in dem Scheidengewilbe hiingende
weiche Excrescenz fiihlte sich schlaff an wie ein Sidckchen und
soll nach Angabe der Patientin friitherhin grisser, wie eine Wall-
nuss gewesen sein,

Professor Dr. Wernher entfernte ohne Schwierigkeit durch
Abschneiden diesen Polypen; die Blutung war &dusserst gering und
machte keine besondere Hiilfe nothwendig. — Der mehr als kirsch-
grosse Polyp hat einen 1% dicken %, Cm. langen cylindrischen
Stiel, eine zarte schleimhiutige Hiille und ist an seinem dickeren
Korpertheile mit vielfach sich kreuzenden flachen Runzeln und
Filtechen besetzt, zwischen denen sich tiefe meist quergestellte
Oeffnungen finden, aus denen beim Druck ein ziher Glasschleim
reichlich herausfliesst. Diese Oeffnungen fiihren trichterformig in
einzelne runde Blindsiicke, ,dehiscirte Naboth’sche Eier® und zeig-
ten im frischen Zustande des Priparats in der Umgebung eine
starke Gefissinjection. Der frische Polyp hatte eine schmutzig
fleischrothe dem Muttermunde ihnliche Firbung.. Ferner zeigt
das Priparat eine Menge kleiner mit blossem Auge schon sicht-
barer Papillen, welche stellenweise dicht bei einander stehen und
sich meist in Gruppen nahe jenen Qeffnungen finden.

Dicse Papillen sind einfache oder am freien Ende mehrfach
getheilte, kolbige mit diinnem Halse im Parenchym der Schleim-
haut sitzende kleine warzige Wucherungen, von ungleicher Linge
und Dicke. Die tussere Oberfliche dieser Wirzchen besteht aus
mehreren 5—6 Lagen von Epitheliumzellen, welche je weiter nach
Aussen, um so linger und cylindrischer werden. Das Epithel
grenzt sich mit dunkler linienartiger Contour von dem darunter
liegenden Stroma ab, welches aus jungem neugebildeten Zellge-
webe besteht.  Der so gebildete Kern der Papille zeigt mnach
Aussen zu mehr rundliche Kerne von jiingerem Datum, im Cen-
frum dagegen mehr entwickelte Kernfasern und wellenartig ge-
bogene Spindelzellen. Jede Papille enthilt ein zartes am kolbigen
Ende schlingenformig umbiegendes Capillargefisschen. Die kleinsten
Jiingsten Papillen stehen als kleine rundliche warzige Vorragungen auf
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nur zahllose feine Molekularkérnehen wund wenig entwickelte
Kerne. Den aus den Areolen und Lakunen erhaltenen Schleim
findet das Mikroscop aus Epithelzellen, meist polygonalen Pflaster-
zellen mit rundlich und ovalen Kernen, und vielen Kernkérperchen,
aus Schleimmasse, einzelnen Fetttripfchen und einer Menge spiess-
artiger Margarinsiiure-Krystillchen bestehend, welche alle in einem
klaren zihen durchsichtigen amorphen Fluidum suspendirt erschei
nen. Setzt man dem Schleime Essigsiiure hinzu, so zeigen sich hier
und da einzelne granulése rundliche Kérperchen, Zellen mit 3—5
grossen Kernen, welche wieder viele Nucleoli haben; die Zellenwan-
dung liegt dicht an den Kernen. Die ganze iussere schleimhiiutige
Oberfliche des Polypen ist durchweg mit Cylinderepithelium be-
deckt, ohne dass sich jedoch darunter Flimmerzellen auffinden liessen.
Auch dringt dies Epithel in die an der Oberfliche miindenden
lakunenartigen schleimerfiillten Riume, und tapezirt ihre Wandung.
Die Cylinderzellen sind langgestreckt, konisch zulaufende Zellen,
deren structurlose Wand zahllose kleinste dunkle Molekiile und einen
grossen, die ganze Breite der Zelle einnehmenden Kern einschliesst.
Ausserdem findet man hier und da im Schleime einzelner Lakunen
grossere granulirte Korper von verschiedener Form, bald halb-
kugelig, bald mehr oval, zuweilen zu zweien biscuitartig verschmol-
zen, Diese Korper bestehen aus einer dunklen feinkirnigen mole-
kuliren Masse, in der eine geringe Anzahl ungleichgrosser deut-
lich contourirter granultser Kugeln, neben wenigen klaren amor-
phen hyalinen Tripfchen vertheilt sind. Das ganze so zusammen-
gesetzte Conglomerat trigt hiufig an seiner Oberfliche eine
zahllose Menge von Spiessen, welche rechtwinklich wie Strahlen
aufsitzen und aus Margarinsiure bestehen. Ausserdem findet man
in diesem Schleime neben vielen Molekiilen noch viele granulise,
bald ovale bald rundliche Schleimkugeln, welche nicht zu mehre-
ren wie in einem jener grisseren Korper agglomerirt, sondern
solitir in der Fliissigkeit schwimmen.

In den tieferen Schichten des die Schleimhéhlenwandung tape-
zirenden Epithels finden sich keine eylindrischen, sondern runde
oder ovale Zellen mit excentrischem Kerne, und neben den Zellen
auch zahlreiche Blutkorperchen vor. Ein durch den Polypen ge-
fiilhrter Schnitt zeigt viele noch uneriffnete Nabothische Follikel,
deren Wand mit zarten PHasterzellen bedeckt ist. Der in ihnen
enthaltene Schleim ist hell und farblos und enthiilt ebenfalls zahl-
reiche Margarinspiesse. Die Zellenkerne des Epithels zerfallen
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bei Zusatz von Essigsiure sogleich in 3—5 Kernkérperchen. Die
Wand der Follikel ist aus embryonalem Zellgewebe bestehend und
zeigt eine durch die Dicke derselben von Innen nach Aussen pro-
gressiv fortschreitende Linge- und Grissenentwicklung der ovalen
mit dunkeln Contouren und kirnigem Inhalte versechenen Kerne,
sowie auch der geschwiinzten kernhaltizen Zellen; sie zeigt bei
den tiefer in das Stroma des Polypen eingelagerten Vesikeln
durchaus keine deutlichen membraniisen Schichten, wiihrend die
dickere Wand der an der Oberfliche vorragenden grijsseren Vesikel
und FolliKel noch durch eine verdichtete Lage submukisen Zell-
stoffs und durch die transparente sehr verdiinnte Schleimhaut ver-
- stirkt wird, Auf der Oberfliche eines jeden Follikels ist ein sehr
feines, engmaschiges Capillarnetz verbreitet. Die zarten Fasern
aus der Umgebung der Follikel verschwinden rasch beim Zusatz
von Essigsiure und lassen ihre dunklen lingsovalen Kerne zuriick.

II.

Priparat 25, 18. FEin Fall, dessen Krankengeschichte Herr
Professor Dr. Wernher in seinem klinischen Berichte vom Jahre
1848 angefiihrt und beschrieben hat. Er stellt den durch die
Operation entfernten Polypen einer Frau dar, welche mehrere
Jahre an profusem Fluor albus, periodischen Himorrhagieen, be-
deutendef hysterischer Verstimmung gelitten hatte, und in Folge
dessen zu einem so hohen Grade von Schwiche herabgekommen
war, dass sie oline Unterstiitzang nicht mehr im Zimmer umber
gehen konnte. Alle diese Symptome verschwanden rasch, nach-
dem Herr Professor Dr. Wernher den Polypen mittelst der
Scheere entfernt hatte, .

Die Geschwulst, welche vorher eine carmoisinrothe Farbe ge-
zeigt, wurde alsbald nach der Exstirpation blisser, gelblich weiss
und getiipfelt, besonders am unteren Ende. Ihre Liinge betrigt
D, die grisste Breite 3 Cm 3 sie hat eine oval keulenfirmige nach
dem‘Stiele zugespitzte Gestalt. Der Stiel selbst ist cylindrisch,
fuseng:r gestreift, mehrere Linien lang und wie der ganze Polyp
an semer Oberfliche von einer sehr zarten feinen Schleimhaut
bekleidet. An dem dickeren Korpertheil der Geschwulst troten
dusserlich zuniichst eine grosse Anzahl von Falten und Filtchen
hervor, welche nach dem Stiele zu convergirend

: , an diesem als
parallele zarte Leistchen verlaufen,

Der mittlere und untere Theil
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der kolbigen Geschwulst hat ausser jenen noch andere zarte hiutige
Filtchen, welche ohne bestimmte Richtung nach allen Seiten, zu-
weilen radiiiv oder sich kreuzend verlaufen. Diese Filtchen lassen
cbenso viele Griibchen und Excavationen von grisserem oder
kleinerem Umfange zwischen sich. Diese Griibchen fiihren zu
rundlichen mit zihem Glasschleim erfiillten lakunenartigen Riumen,
welche alle mit mehr oder minder engem kurzen Halse und einer
kleinen, hiiufig am Rande gefranzten Oeffnung nach Aussen miin-
den. Ungefiihr in der Mitte des dickeren Polypentheils tritt eine
weitere Bildung, nimlich cinzelne hier und da zerstreute, oder zu-
weilen gruppenweise beisammenstehende kleine stecknadelkopf- bis
erbsengrosse Vesikeln, welche von einem triiben weissgrauen durch-
scheinenden Inhalt erfiillt wie halb freiliegende Perlen erscheinen.
Einigemale stehen diese zarten diinnhiutigen Blischen ringfirmig
um eine Oeffnung herum, welche trichterférniig in einen leeren
kleinen Hohlraum fiihrt, der sich einige Linien tief in die Sub-
stanz des Polypen erstreckt. Am unteren Ende des dickeren Po-
lypenkirperchens findet man nur zerstreute einzelstehende Blischen.
Alle diese vesiculiren Gebilde bestehen aus einer diinnen, trans-
parenten, glatten, glinzenden Membran, die im Leben schon injicirt
und von feinen Capillarien durchzogen, jetzt aber nach lingerer
Aufbewahrung des Priparats in Weingeist eine mit der Gesammt-
masse der Excrescenz gleichartige bleiche weissgraue Farbe besitzt.
“Der Inhalt der geschlossenen Follikel ist ein zihes gelatinises trii-
bes flockiges halbfliissiges Secret. Ausser den Falten und Blidschen
zeigt der Polyp noch eine dritte 'in die Augen fallende Bildung,
eine Anzahl von kleinen gestreckten 1/,—1"/4* langen zarten papil-
liiven Knistchen, welche in Allem den analogen Gebilden beim Cancer
Penis gleichen. Am dichtesten, wie Fadenbiischel haufenweise
beisammenstehend trifft man sie in der Niihe des unteren Polypen-
endes ; einzeln und zerstreut dagegen oben und in der Mitte an. Sie
dringen sogar in manche der oben genannten zwischen den Falten
liegenden alveolenartigen Riiume, durch deren an desPolypens Ober-
fliiche miindende Oeffnung herein, indem sie immer im Parenchym
der Mucosa wurzelnd auch hier die schleimhiiutige Wandung dieser
Héhlen besetzt halten. Die meisten und schinsten Papillen aber
sitzen an dem Rande jener zarten flachen, schmalen briickenartigen
und an den Seiten von Cavititen begrenzten Schleimhautfiltchen
an, wodurch diese letzteren einen von vielen rundlichen Wiirzchen
und Kilbchen besetzten Saum bekommen. Jede dieser Papillen
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zeigt bei missiger Vergrisserung eine Gefissschlinge, welche am
frischen Priiparat dem unbewaffneten Auge als kleiner, an der
Spitze des Wiirzchens sitzender rother Blutpunkt erschien. Thr
Parenchym hat lauter junge zellgewebige Elemente, junge Kerne,
unentwickelte Kernfasern, Zellen von ovaler, und zuweilen ge-
schwiinzter Form mit grossem bei Essigsiurezusatz erscheinendem
Kern. Dieses eine Gefissschlinge enthaltende Stroma, wird nach
Aussen mit einer structurlosen dunklen Contour und einem dariiber
gelagerten mehifach geschichteten Epithelium bedeckt, dessen Zellen
wie die Zellen der ganzen Schleimhauthiille des Polypen eine
cylindrische Form darbieten; indem die dem Parenchym der
zottenartigen Papillen zunichst liegenden vollkommen runden
Zellenlagen, nach der Oberfliche hin mehr und mehr von gestreck-
ten cylinderartigen Zellen vertreten sind. Diese Cylinderzellen
der Schleimhauthiille haben ein dickeres und ein diesem entgegen-
gesetzt schmiilleres Ende, sie enthalten eine feinkérnige Molekuliir-
masse, emen grossen unregelmissigen Kern mit 2—3 Kernkorper-
chen, und haben in den Faltenriumen keine Flimmerhaare mehr.

Eine mikroscopische Untersuchung der Pesikel ergiebt die
Wandung dieser Gebilde je nach der Grissenentwicklung und ihrer
Anniiherung an die Oberfliiche etwas verschieden zusammengesetat.
Fiihrt man nimlich einen Schnitt nach dem Centrum des Polypen-
kiirpers, so sicht man in einem lockeren zartfaserigen Gewebe eine
Menge von zellen- und areolenartigen Riumen, die, soweit sie noch
dem blossen Auge sichtbar erscheinen, alle eine glatte zarte, diinne,
glinzende, deutlich vom Stroma sich abgrenzende membranise
Wandung besitzen. Je mehr nun diese hiutigen Zellen vom
Centrum nach der Oberfliche hinriicken, um so dickwandiger und
geriumiger pHegen sie auch im Allgemeinen zu werden; doch
findet man zuweilen auch noch kleine wenig entwickelte Blischen
ganz nahe der Oberfliche und umgeben von solchen die viel
grisser und volumintser sind, Wiihrend nun die kleinsten mittelst
des Mikroscopes nur sichtbaren Anfinge dieser Vesikel sich als
eine zerstreute, hier und da im Kern des Polypen vereinzelt liegende,
in ein aus ganz jungen Zellgewebselementen bestehendes Stroma
eingebettete Kystenbildung mit durchaus structurloser Wand, und
pllasterzellenhaltigem Inhalt erscheinen; sind die grissten an der
Oberfliche halbkugelich, prominirenden Areolen schon ziemlich
dickwandige rundliche Bilge, deren Hihle mit andern gleich-
grossen nahe an sie gedringten Areolen zuweilen durch eine
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kleine rundliche Oeffnung communicirt. Diese wenn gleich dickere
doch immer noch durchscheinende Wand der grisseren Bilge
besteht nach aussen zu fortschreitend, aus einem Pflasterepithel,.
einer structur- und texturlosen, dunkel contourirten sog. Membrana
propria, an die sich zu Husserst eine diinne aus ovalen linglichen
Kernen, Kernfasern und deutlichen Spindelzellen bestehende ver-
dichtete Zellgewebslage anlegt, An der freien oberfliichlich pro-
minirenden Seite wird diese Wand noch dazu durch die hier sehr
verdiinnte, zarte durchscheinende Schleimhaut der Oberfliiche des
Polypen verstirkt. Alle einigermassen entwickelten Bilge mit
faserelementenhaltiger Wand haben ein feines, sie umspinnendes,
maschiges Capillarnetz,, ausgezeichnet durch den gewundenen
Verlauf seiner Gefisszweige. Ebenso sehr differirt auch der in
den Kysten enthaltene Inhalt. In den kleinsten mit strukturloser
Membran versehenen Anfingen entdeckt man unter dem Mikroscop
kaum etwas Anderes, als eine Anzahl rundlicher kernhaltiger heller
Zellen; in den grisseren findet man ausser etwas seriser amorpher
Fliissigkeit noch rundliche und pflasterformige Epithelialgebilde,
und in den grissten endlich einen schleimigzihen gelatintsen,
fadenziehenden, Schleimkugeln, granulirte dunkle rundliche Karper
und feine Molekularkérner enthaltenden Humor, welcher durch
Einwirkung des Weingeistes getriibt ist und zuweilen grissere
unregelmissige albumintse Flocken suspendirt enthdlt. Auch traf
ich in einigen Bilgen, mehr aber in den dehiscirten Follikeln
und schleimhiiutigen Alveolen spiessfirmige Margarinkrystalle und
Fetttropfchen an.  Nirgends aber waren die grisseren durch
amorphe Substanz einzelne rundlich-granulise und hyaline Kugeln
verbindenden mit Spiessen besetzten Conglomerate so schin und
deutlich, wie ich sie in dem Priparat 1. angetroffen habe. Eine
genauere Untersuchung der Falten, die ich oben erwiihnt, erwies
diese Bildung als einzelne durch afveolenartige Einstiilpung der
Nachbarschleimhaut entstandene kammartig vorspringende Leisten,
zusammengesetzt aus zwei mit Cylinderepithelium und Papillen
bedeckten Platten einer Schleimhaut-Duplicatur, deren Inneres von
einem mehr oder minder lockeren jungen Zellstoff und zuweilen
mit Kystenanfingen erfiillt war. Es sind einfach nur die von
einem Theile des Arbor vitue uteri mitgenommenen analogen Fal-
ten, welche durch eine unter ihnen stattgehabte conglomerirt ve-
siculire Bildung emporgehoben, von der urspriinglichen Lager-
stiitte entfernt, und endlich mit der Nachbarschleimhaut als Ueberzug
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der polypisen Geschwulst verwandt worden sind. — Die von
diesen kammartigen Filtchen begrenzten schleimhiiutigen .4/veolen
muss man sehr wohl von den durch Platzen an der Oberfliche
geifineten areoldren Hiohlungen unterscheiden, welche letzteren
eine ganz glatte glinzende, papillen- und runzellose, mit Pflaster-
epithelium tapezirte innere Wand haben; wihrend jene Schleim-
hautalveolen eine runzlich -kiornige, papillsse Wand haben und
wie die Schleimhaut des Collum wuteri mit einem Cylinderepithe-
lium bedeckt sind. Da wo diese kammartigen Falten an der
Oberfliche des Polypen noch nieht durch zwischen ihre Platten
sich eindriingende Kystenbildung abgeflacht und verstrichen wur-
den, da wo sie iiberhaupt am stiirksten hervortreten, dringen auch
die von ihnen umgrenzten schleimhiutigen Alveolen am tiefsten
nach dem Kern der Geschwulst ein und man findet, wie ich mich
bei diesem und anderen Priparaten der Art iiberzeugte, nicht sel-
ten in dem Grunde ciner mukiisen Alveole eine rundliche gefranzte
kleine Oeffnung, welche in eine darunter liegende, durch Bersten
einer Kyste entstandene, Areole hineinfiihrt. Zuweilen wird aber
diese Communicationsiffnung zwischen der Kystenareole und der
Schleimhautalveole so gross, dass beide Hihlungen zusammenflies-
sen und nun eine einzige gemeinschaftliche aber aus zwei iiber-
einanderliegenden Abtheilungen versehiedenen Ursprungs gebildete
lacunenartige linglich-runde cylindrische Hahle darstellen.

1L

Priiparat 25, 33. Tm Collum uteri linker Seite wurzelt mit einem
/a—1 C™ breiten, 1 C™ langen glatten flachen fibrdsen Sticle ein
haselnussgrosser polypiser Korper, welcher durch den Muttermund
in das Scheidengewilbe herabgestiegen ist. Die ganze Linge die-
ses Polypen misst 4 Cm Er ist von einer kiirnig;én feingranuliisen
Schleimhaut bedeckt, die an dem Stiele in mehrere Liingsfiltchen
und dazwischen licgende Furchen geordnet erscheint. An dem
dicken Polypenkirper treten eine Menge hanfkorn- bis linsen-
grosser rundlich klaffender trichterformiger Oeffnungen auf, die
in :&:hﬁn 50 viele glatt ausgekleidete follikulire Blindsiickchen
hereinfiihren.  Einzelne blasig iiber die Oberfliche vorragende,
gerstreute  hanfsamengrosse Blischen, welche mit schiefergran
durchscheinendem Inhalt erfiillt und von der hier sehr verdiinnten
Schleimhauthiille des Polypen bedeckt sind, geben der Oberfliche
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stellenweise ein geperltes Ansehen, wihrend andere Stellen
wieder durch eingesunkene aber noch uneriffnete Blischen ein
feinnarbiges Ausschen bieten. Rechts in der hier bedeutend ver-
dickten Wand des Fundus uteri sind mehrere fibrise, desmoide
Korper eingebettet, von denen der grisste den Umfang einer
Kirsche erreicht. Die linke Nymphe ist durch eine tief einschnei-
dende Furche oben gedoppelt. Zwei andere kleine rundliche,
rein vesikulire kurzgestielte Polypchen finden sich noch, der eine
nahe am inneren Muttermunde, der andere an der hinteren Wand
der Uteruskirperhéhle. Wir, haben also in diesem Uterus drei
vesikulire Polypen, deren Durchschnitt bei jedem derselben ein
durch vielfiche membranise Hohlen zerkliiftetes Pamnch}rm dar-
bietet. Wiihrend die zwei zuletzt genannten Polypchen rein vesi-
kulirer Bildung sind, zeigt der ersterwihnte grissere ausser Ve-
sikel und Areolen nueh noch kleine zottige am Ende hiufig ge-
theilte Papillen, welche die Riinder einzelner Filtchen siumen
und bei schwacher Vergrisserung recht schin und deutlich wer-
den. An einzelnen Stellen ordnen sich die an der Oberfliiche des
Polypenkirpers sichtbaren Filtchen der Linge nach und lassen
so einige Lingsspiiltchen iihnliche schleimhiiutige Furchen zwischen
sich liegen, deren Wand iiber und iiber mit sehr grossen Papillen
besetzt ist. Diese kolbigen, am freien Ende dickeren und hiiufig
durch Einschnitte getheilten, mit diinnem fadenartigen Halse auf-
sitzenden Wiirzchen haben eine den in Priiparat I. und IL. analogen
Gebilden vollkommen entsprechende innere und Hussere Structur.
Alle drei vesikuliren Polypen wiederholen unsere schon in Priipa-
rat 1I. angegebene Beobachtung, dass die Vesikel je niher der
Oberfliche um so voluminiiser und dickwandiger werden. Die
grossten derselben ragen simmtlich an der Oberfliche des Polypen
hervor und zeigen unter dem Mikroscop untersucht eine nach der
Hohlung mit Pflasterepithelium belegte Membrana propria ohne
Structur und Textur, an die sich dann nach Aussen noch eine
diinne Schichte Kerne, Kernfaser und spindelzellenhaltigen Binde-
gewebes und an des Polypen Oberfliche auch noch die sehr ver-
diinnte transparente Schleimhaut als Verstirkung anlegt. Auch
hier wieder fand ich und vorzugsweise im Kern der Geschwulst
jene schon bei Priparat I. und II. beschriebenen kystenartigen
Hohlriiume, deren Wand eine structurlose und deren Inhalt eine
den Pflasterzellen sich anniihernde kernhaltige Zellenformation war.
Essigsiiure machte die in der Nithe grisserer Blischen befindlichen




S

Spindelzellen verschwinden und ihre dunkle Molekiile einschlies-
senden Kerne deutlich hervortreten. Auch bei den in den kleinen
Kysten enthaltenen Epithelialzellen verschwand die Hiille und er-
schien ein neben vielen kleinen Molekeln 1—2 grissere Kirnchen
enthaltendes Kerngebilde. Blutkdrperchen konnten bei dem alten
Priiparate nirgends mehr deutlich erwiesen werden. Aus den we-
nigen im grisseren Polypen zu Lingsfurchen gestalteten Schleim-
hautalveolen war der Inhalt wihrend der Aufbewahrung heraus-
gespiilt worden. Die Areolen und Vesikeln fand ich zum Theil
mit wiisserig-serisem, zum Theil aber auch und zwar die grosseren
mit dicklichem, schleimigem, triibem, gelatinem, fadenziehenden
Inhalte erfiillt, der aus einem fliissigen Liquor und einer Menge
darin schwimmender Molekular - Kirnchen, auch undeutlichen
Schleimkugeln und geronnenen albuminiisen Flocken zusammen-
gesetzt war. Die Vesikeln waren auch hier in ein sehr lockeres
Areolen und maschenbildendes, embryonires Zellgewebe gebettet.
Das ganze Stroma, die Oberfliche, wie der Kern des Polypen und
auch die in den grisseren neben den Blischen noch vorkommenden
Filtchen und papillésen Zotten, hatten ganz denselben elementiiren
Bau, wie die im Priparate 1. und II. beschriebenen gleichen Ge-
bilde, wesshalb ich um Wiederholungen zu vermeiden dahin auch
verweisen muss. Margarinkrystalle fand ich in diesem Priparate
nicht vor.
IV.

Priiparat 25, 13. In der etwas erweiterten Hihle des Gebiir-
mutterhalses hiingt ein mit kurzem dickem Stiele hinten und rechts
festsitzender 17/, Cm.. langer
a. polypiser Auswuchs, der an der Basis 3} Cm breit ist und von

hier nach dem freien Ende hin gleichmiissig schmiler wird, so
dass er in ein konisch abgerundetes Ende ausliuft.  Dieser
Polyp, der lange im Weingeist gelegen hat, zeigt jetzt eine
nicht sehr weiche und dem Druck schon Widerstand leistende
Consistenz.  Er ist an der vorderen Fliche von einigen Liings-
filtchen durchzogen, zwischen denen einige ziemlich tief in den
Tumor cindringende schleimhiiutige Furchen verlaufen. Die
Oberfliche der Excrescenz ist am Stiele vollkommen eben und
glatt, am Kirper der Geschwulst aber mit vielen rundlich netz-
formigen mannichfach gekreuzten engen, spaltiihnlichen Furchen
und einzelnen flachen Griibchen besetzt, welche lauter kleine



flach erhabene Inseln zwischen sich lassen, deren jede aus ecinem
Conglomerate von biischelftrmig beisammenstehenden kolbigen
Wiirzchen besteht.  Diese papilliren Gebilde dringen auch in
cine tief nach dem Kern der Geschwulst gehende Schleimhaut-
alveole herein, deren spaltformige Iihle sie vollkommen auszu-
fiillen scheinen,  Ausserdem zeigt der Polyp viele kleinere
- rundlich-trichterformige, offenstehende Areolen, deren Wiinde
diinn, glatt, glinzend und ohne Papillen sind. Diese follikuli-
ren, jetzt von Inhalt leeren Siickchen communiciren zuweilen
durch eine rundliche mohnsamengrosse Oeffnung mit einer dicht
neben ihnen liegenden gleichartigen Areole. Alle haben das
Aussehen und die Beschaffenheit dehiscirter Ovula Nabothi. Da
wo der breite flache kurze Stiel in die Schleimhaut des Collum
uteri geht, sieht man zwischen mehreren offenen follikuliiren
Biillgen noch ein Paar kleine blasige durchscheinende Erhaben-
heiten als Andeutung von Ovwulis Nabothi, die sich der Reife
niihern. Im ganzen Halse des Uterus sind noch die siebférmig .
stehenden areoliren und alveoliven Miindungen mit zihem
(Glasschleime bedeckt.

Die mikroscopische Untersuchung des vesiculir-papilliren

Polypen zeigt die ihnliche Anordnung der vollkommen gleichen
elementiren Gebilde des Priparats I, IL und IIL. nur mit dem
einzigen Unterschiede, dass hier in dem jetzigen Falle, die von
einem seichten Furchennetz abgetheilten schleimhiiutigen insel-
artigen Felder, und nicht die Riinder deutlicher Iiitchen von
- Papillen besetzt sind.
. Eine zweite polypise Geschwulst findet sich noch im Cav.
Corp. uteri vor. Es ist dies ein auf derMitte der rechien Seiten-
rinne aufsitzender flacherhabener kuchenférmiger Schleimhaut-
wulst, vom Amnsehen und der Beschaftenheit der Schleimhaut
des Uteruskirpers. Die mikroscopische Untersuchung fand diese
Excrescenz einfach aus einer hypertrophischen Entwicklung des |
submukisen Zellstofts und einer Neubildung junger Zellgewebs-
- Elemente bestehend, welehe ihren schleimhiutigen Ueberzug
kuchenformig in das Uterincavum vorgedriingt hat. Zusammen-
gesetztere Bildungen, wie follikulire oder schlauchférmige Organe
fanden sich nicht darin vor. Die Schleimhauthiille war von
einem Cylinderepithelium bedeckt. '

Ausser diesen Polypen zeigt unser Priiparat noch an der
rechten Tube eine gestielte Ilydatide,
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Priiparat 27, 16. riihrt von einer Frau, welche lingere Zeit
angeblich an den Erscheinungen des Magenkrebses gelitten hatte,
und mehreremale wegen hochgradigen Ascites punktirt worden
war. Triger Stuhl, Abgang von halbverdauten Speiseresten, zu-
weilen fikales Erbrechen, neben kachektischem aniimischen Aussehen
und grosser allgemeiner Schwiiche waren die hervorragendsten
Erscheinungen ihres Leidens gewesen. Bei der Section fand man
ein fingerbreites perforirendes (Geschwiir, welches den Magen mit
dem Colon transversum in communicirende Verbindung setzte.
Zugleich aber zeigte das Syst. genit. folgende Abnormitiiten: zwei
kranke Ovarien, von denen das linke mehrere erbsen- bis kirschen-
kerngrosse serise Kysten enthiilt; das rechte aber zu einem mehrere
Faust grossen 5 M™ dicken derben Sacke entartet ist. In diesem
grossen michtigen Balge finden sich mehrere hiutige Scheide-
wiinde, wodurch das Innere in eine grisste und einige kleinere
zum Theile unvollstindig geschlossene Hobhlriume zerfillt, die
mit seriser Fliissigkeit und Fibringerinnsel exfiillt waren.

Ausserdem aber bot der Fall im Uterincavum einige uns hier
zuniichst interessirende weiche polypise Auswiichse dar, von denen
a. Einer nach rechts an der hinteren Wand der Uteruskirper-

hohle mit sehr kurzem 3/, C™ breiten flachen aber ziemlich
dicken Stiele festsitzend ein haselnussgrosses Volumen erreicht.
Die hintere Fliche dieses Polypenkiérpers ist ungleich, rauh,
von einigen ganz seichten Runzeln durchzogen und iiberall von
flachen Griibchen und narbenilnlichen Vertiefungen besetzt.
Diese beiden letzteren lassen durch eine zarte Hiillenmembran
einen zihen, gelatinen klebrigen Inhalt hindurchscheinen und
erweisen sich als vesiculive Bildungen von meist sehr kleinem
Umfang, indem die wenigsten eine Mohnsamengrisse und dariiber
erreichen.  Weiter finden sich noch zwischen und unter den
Blischen zerstreut, mehrere stecknadelkopfgrosse Oeffnungen,
die Spiiltchen dehiscirter ihres Inhalts lediger Follikelchen vor.
An der nach vorn zugekehrten Seite des Polypen zcigen sich
wieder ihnliche Bliischenformen wund Spaltiffnungen, daneben
auch ein tiefroth gefirbter Fleck, der eine Stelle bezeichnet, die
im Leben stark congestionirt war. An diesen Stellen sicht man
beim Durchschneiden die Vesikeln besonders sehin in die Augen
treten. Feine und diinne Schnitte von diesem Polypen unter
)
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das Mikroscop gebracht, lassen ausser den grissten nahe an der
Oberfliche liegenden Bilgen, noch mehrere ganz kleine meist
tief in den Kern der Geschwulst eingelagerte rundliche und
ovale Kystchen erkennen, die eine selbststindige glatte struktur-
lose Wand haben mit einem nach Innen zu aufsitzenden Epi-
thelium, dessen Zellen meist durch die Aufbewahrung zusammen-
geschrumpft, hier und da als undeutliche niedrige Cylinderchen
erscheinen. Bei andern etwas grisseren Kysten findet man nach
der Behandlung mit Essigsiure Lingliche, schwarze Molekiile
enthaltende Kerne in allen Uebergiingen zur Kernfaser, die in
parallelen Schichten iiber einander gelagert, die strukturlose
Wandung nach Aussen verstirken. Die iiusserlich prominirenden
grosseren Blischen zeigen ausser ihrer inneren Membrana pro-
pria an ihrer Wand noch verdichtetes Zellengewebe in diinnen
Schichten, worin sich zahlreiche Kernfasern, ovale Kerne, hier
und da auch Spindelzellen befinden. Jene entwickelteren Kern-
fasern haben dieselben dunklen glatten Contouren und den ge-
schlingelten Verlauf der elastischen Fasern; nur sind sie diinner
als diese und ohne die rankenfirmigen, mit andern Kernfasern in
Verbindung tretenden Ausliufer, Der Inhalt der Vesikel, dessen
albuminiise Theile durch den Weingeist geronnen, stellt einen
schleimigen, triiben schiefergrauen zihen mit flockigen Gerinn-
seln untermischten fadenziehenden Humor dar, in dem das
Mikroscop nur noch ganz unbestimmte kirnige Conglomerate
nachzuweisen vermag. Ausserdem enthielt er in Einigen deut-
liche kleine Fetttriopfchen und einzelne Margarinsiiurekrystillchen.
Die Vesikeln liegen auch hier in einem lockeren areoliren Zell-
gewebe mit zarten welligen kernhaltigen Fasern und nehmen
im Allgemeinen je niiher der Oberfliche um so mehr an Vo-
lumen des Hohlraumes und Dicke der Wandung zuj der
oberflichlich prominirende Theil ist noch durch die an dieser
Stelle sehr verdiinnte und innig mit der Blischenwand ver-
schmolzene transparente Schleimhautlage verstirkt. Papillen
und deutliche Falten finden sich nicht an der schleimhiiutigen
Polypenhiille,

. Ein zweiter langgestielter, am freien Ende keulenférmig an-
schwellender 2'/, Cm langer und 3/, Cm breiter Polyp tritt von
der hinteren Wand der Hihle des Mutterhalses hervor und
hiingt mit der Keule bis in die Gegend des iiusseren Mutter-
mundes herab. Seine diinn-schleimhiiutige Oberfliche zeigt deut-




liche darunter liegende Liingsfaserung an. Ein Hiufchen ge-
schlossener flachrund prominirender perlartiger Blischen sitzt
in der Nihe des unteren Polypenendes. Zwei von ihnen er-
reichen die Grosse einer Linse, und lassen den schiefergrauen
schleimigen Inhalt durch die zarte, '{]iinnc‘ glatte, glinzende
Hiille hervorscheinen. Nahe der Insertion dieses kleinen Polypen
haben

. sich einige solitare, erbsengrosse hydafidenférmig mit einem
Halse aufsitzende Anhiinge (gefiillte Naboth’sche Eier) zwischen
den Falten des Arbor vitae uteri hervorgedriingt. So finden sich
auch im ganzen Umfang der Gebirmutterhalshohle viele kleinere
bis hanfsamengrosse Vesikeln mit triilbem fadenziehendem schlei-
migen Inhalte vor; nur wenige sind geborsten und liegen als
trichterformig gedffnete glattwandige Aveolen zu Tage.  Die
Grebiirmutterhalshihle ist etwas erweitert, ihre durchschnittene
Wand zeigt bis tief in's interstiticlle Gewebe noch eine Menge
mehr oder minder entwickelter kystenartiger geschlossener Hohl-
dume, deren kleinste mit glatter glinzender strukturloser Wan-
dung versehen, die griisseren aber dazu noch von einer diinnen
Schichte verdichteten Zellstoffs und Faserelementen gebildet sind.
Nirgends finden sich aber in der Niihe dieser geschlossenen
Bilge elastische Fasern, sondern hichstens einige diesen ihn-
liche Kernfasern vor. Das Stroma und Lager dieser Kystchen
enthilt in der Mitte der Gebirmutterhalswand nechen zellgewebi-
gen Elementen auch noch undeutliche ovale muskulise Faser-
zellen, deren Kerne bei Essigsiurezusatz als lingliche dunkle
Gebilde erscheinen; die Spindelzellen haben einen hellen Kern
mit einem Kernkirperchen in ihver Mitte. Beim Eriffnen der
Uteruskrperhihle wurden einige in der Muskelschichte der
Wandung verlaufende starke Venen von dem Schnitte getroffen,
Die Wand des Gebiirmutterkorpers, sowie der Fundus an der
Einmtindungsstelle der rechten Tube weist mehrere erbsengrosse
interstitielle runde fibrise Korperchen vor.

VL

Priiparat 25, 17. zeigt cine am inneren Muttermunid
wuwrzelnde Polypenform, die als ein 24 O™ langer schmaler
hitutiger Fortsatz durch den Gebiirmutterhals herabsteigt und mit
einem 2 breiten 1144 dicken kolbigen Ende durch das Os ut,
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ext. in die Scheide hercinragt. Der Stiel ist eine flache nahe
zum #usseren Muttermund reichende Schleimhautverlingerung,
die aber idhnlicherweise wie das keulenformige Ende hier und
da einzelne unter der zarten leichtgestreiften Schleimhauthiille
hervorragende perlartige mit opaker Fliissigkeit gefiillte Blischen
enthiilt. Am dickeren Polypenende stehen die Kystchen dichter
gedriingt in Hiufchen beisammen und stellen hirsekorngrosse
mit schiefergrau durch die Hiille scheinendem Inhalt gefiillte
flach-erhabene blasige weiche Knitchen dar : ,,Vesikulire Bil-
dungen von demselben Bau und denselben Eigenschaften wie
die in den vorangehenden Priiparaten beschriebenen.*

b. Im Cavum corporis uteri sitzt eine zweite kurzhalsige rundliche
bohnengrosse polypise Wucherung von ganz ihnlichem Cha-
rakter, wie die oben erwiihnte a. Beide Polypen a und b wur-
zeln in der hinteren Uteruswand und haben eine weiche lockere
schwammige Consistenz und wie die Uteruswand durch den Wein-
geist eine blassgraue Firbung erhalten. Noch muss ich bemerken,
dass am Stiel des Polypen a, da wo dieser in den kleinen dickeren
Korper iibergeht, einige nur 1',— 2% lange seichte Furchen
verlaufen. Deutliche Falten oder Alveolenbildung des Schleim-
hautiiberzugs tritt nirgends an dem Polypen hervor. Nur hin
und wieder machen sich unter der zarten diinnen Schleimhaut-
hiille mehrere Lingsfaserbiindel bemerklich. Die mikroscopische
Untersuchung findet an dieser Stelle im submukésen Gewebe
wellenférmig gebogene mit den Fortsiitzen aneinandergereihte in
parallelen Biindeln liegende Faserzellen, deren helle Kerne
meist ein deutliches dunkles Kernkirperchen enthalten. — Das
Uterincavum ist nicht erw mtmt der Muttermund aber sehr weit
getfinet,

VIL

Priiparat 25, 16 {. Im Corpus uteri an der linken seitlichen
Rinne wurzelt ein linglichrunder b-:::lmcnf“mmw 2 Cm langer, in

der grissten Breite 14 C™ messender
a. weicher areoliiv vesikulirer Polyp mit zahlreichen, sehr kleinen
und einigen hirsekorn- his linsengrossen Vesikeln. Die griissten
derselben sind am vorderen Rande befindlich. Einige ragen von
triibem zihem fadenzichenden schiefergrauen Inhalte strotzend
halbkugelig iiber die Fliche hervor, andere sind zusammenge-
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fallen oder narbenihnlich vertieft; nirgends aber sieht man die
Oeffnungen und Spiiltchen dehiseirter Bﬁlg.B. Frfsch bhot der
Polyp eine fleischrothe, getiipfelte Farbe; die an die Oberfliche
vortretenden Vesikel hatten eine dem blossen Auge sichtbare
deutliche Injection, welche so entwickelt war, dass ein blau vio-
letirother Gefisskranz den peripherischen Rand der Vesikelchen,

" da wo sie in das Gewebe sich einbetteten, rings umgab, wihrend
der dazwischenliegende am meisten oberflichlich prominirende
Theil entfirbt, wie ecine glinzende, glatte schin weissgraue
Perle erschien.

b. Weiter finden sich an der hintern Wand vom Cavum corporis
uteri und rechts und links an der Einmiindungsstelle der Tuben,
und auch im Collum an der hinteren Wand vertheilte iihnliche
vesikuliire Agglomerate, welche nur kleinere flachere mit breiter
Basis kuchenfirmig aufsitzende Tumoren darstellen, deren Ober-
fliche ganz dasselbe flachwarzige, feinblasige mit schiefergrauen
und am Rande injicirten Perlen besetzte Ansehen bietet. Das Mikro-
scop zeigt auch hier wieder die kleinen Kystchen von Aussen nach
Innen folgend aus einer sehr diinnen Lage von jungem Bindege-
webe, Spindelzellen, die bei Essigsiurcbehandlung verschwinden
und rundliche Kerne zuriicklassen, dann aus einer strukturlosen
im Durchschnitt als feine dunkle Contour erscheinenden Membran
gebildet, welche an der nach dem Hohlraume gewendeten freien
Seite noch ein schines Pflasterepithelium zeigt. Die Wand der
grissten an des Polypen Oberfliche blasig prominirenden Kystchen
wird an der nach dem Uterincavum sehenden Partie noch dazu von
der sehr diinnen zarten durchscheinenden Mucosa bedeckt. Der
Inhalt dieser Biilge ist ein entschieden sauer reagirender dicklicher
zither klebriger Schleim, analog dem Sekrete Nabothischer Eier
und enthiilt wie dieses zahlreiche grauliche dem unbewaffneten
Auge aber noch sichtbare Schleimkiigelchen-Conglomerate , aus-
serdem noch andere nur mittelst des Mikroscops sichtbare rund-
liche oder ovale kirnige granulése Kugeln ohne deutliche Hiille
und auf der Oberfliche wie die grossen Conglomerate hiiufig
mit einem Strahlenkranze besetzt, der aus Margarinsiure besteht.
Neben diesen grisseren geformten Bestandtheilen finden sich
eine zahllose Menge dunkeler molekulirer Kérnchen und ein-
zelne Fetttripfchen von variirender Grisse, die in dem klaren
Hiissigen Menstruum schwimmen. Die grissten in dem Inhalte
vorkommenden Gebilde, jene oben erwiihnten grsseren rundlichen
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oder Dbiscuitformigen Conglomerate bestehen aus zahlreichen
ungleich grossen durch ein amorphes Bindemittel vereinten zer-
streuten granulisen Schleimkérperchen, welche bald heller bald
dunkeler, von vielen Molekeln umgeben und ohne gemeinschaft-
liche membrangse Hiille an der Oberfliche nur von jenen zahl-
losen spiessfirmigen Krystillchen bedeckt sind. Iin und wieder
“findet man auch kleine solitire, viele granulise Kirnchen ent-
haltende, runde Kugeln, welche wie die grossen Conglomerate
an der Oberfliche einen Strahlenkranz haben.

Ueberall in der Nachbarschaft der oben genannten vesikuliren
Polypchen finden sich einzelne mehr oder minder entwickelte ve-
sikuliire Bildungen vor.

Das Cavum uteri ist etwas erweitert,

Die Riickseite des Uterus zeigt einen henusplmnach hervorra-
genden kleinen fibrisen Korper.

Notizen iiber den Verlauf und die Symptome des Uteruslei-
dens fehlen uns leider ginzlich. ! :

VIIL

Priiparat 25, 16 ¢ ist ein von einer Krebskranken bei der
Sektion entnommener Uterus, der einen kirschkerngrossen weichen
nachgiebigen hier und da undeutlich teigigen polypisen
a. Kirper enthiilt. Derselbe sitzt kuchenartig mit breiter Basis an

der vorderen Wand vom Cavum corporis uteri, nahe der linken
Seitenrinne und  bietet eine bliulichrothe schwachhickerige
schleimhiiutige glinzende glatte Oberfliche, die mit vielen ‘sehr
kleinen und grisseren kaum mohnsamengrossen Vesikeln besetzt
ist. Alle Kystchen haben das Ansehen kleiner glinzender zur
Hiilfte vorragender opaker Perlen, deren griissere Anzabl in
zwei besonderen kranzformigen Gruppen stchen, die in ihrer
Mitte zwei linglichovale mohnsamengrosse leicht gefranzte Oefi-
nungen zeigen. Diese kleinen Licher fiihren in zwei linsen-
grosse tief in die Excrescenz gehende Hihlungen, welche beide
von glatter glinzender eigener Wandung gebildete jetzt entleerte
follikulire Areolen darstellen. Das Parenchym des kleinen Po-
lypen ist ein maschiges lockeres Zellgewebsstroma, welches aus-
ser den grosseren dusserlich vortretenden und nur zum Theil
cingebetteten Kystchen uns noch viele andere tief 1im Kern des
Polypen verborgene kleinste Kystenanfinge mit strukturloser
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Wand und innerem pflasteriihnlichen Epithelialgebilde vorzeigte.
Der nach der Griissenentwicklung variirende Bau der Vesikel-
chen und ihr Inhalt entspricht vollkommen den im Priiparate
IL. und III. ete. beschriebenen analogen Gebilden.

b. In der Gebiirmutterhalshéhle hiingt noch ein kurz gestieltes klei-
nes Polypchen, welches aus einem solitir entwickelten Naboth'schen
Lie entstanden ist. Weiter zeigt der Uterus keine Abnormitiit.

IX.

Priiparat 26, 14 a. Hier im Uterus einer al‘mn decrepiten
Person sieht man zwei kleine mit verbreiterter Basis im Collum
aufsitzende
a. platte Wiilste, von denen der grissere a rechtsscitige als ein

1, Cm langer, gegen das hingende Ende leicht anschwellender
hier 3, Cm breiter abgeplatteter Schleimhautfortsatz bis nahe
zum Husseren Muttermunde hinveicht. Dieser ganz weich und
locker sich anfiihlende lingliche polypise Tumor hat an der
Oberfliche seines Stieles einige zarte Lingsfiltchen, die nach
dem dickeren Ende sich abflachend endlich ginzlich verstreichen.
Im Grunde der von den Filtchen begrenzten schleimhiutigen
alveoliven Furchen miinden mehrere kleine Kystchen mit rund-
licher Oeffnung. Da wo der membranise Polypenstiel an den
Uterus tiitt zeigt er an seinem Rande in 1!/, langer Ausdeh-
nung mehrere kleine Zacken; die wahrscheinlichen Reste eines
hier abgerissenen zweiten Polypen. Am dickeren Polypenende
treten oberflachlich mehrere linglichflache Schleimhautgriibchen,
nirgends aber deutliche Vesikeln hervor. Dagegen trifft man
beim Einschnitt mehrere in dem Parenchym verborgene folli-
kulire glattwandige hiutige Sickchen, von denen sich schon
einige in den Grund der schleimhiiutigen Furchen eriffnet ha-
ben. Struktur und Bau des vesikuliren Polypen ist auch hier
wieder iibereinstimmend mit den friiher erwihnten ihnlichen
Priiparaten,

b. Der zweite in diesem Uterus enthaltene Polyp ist nichts weiter
als c.in von vorn nach hinten abgeplatteter 204 langer 3/, brei-
ter Schleimhautzipfel, der sich aus ciner hypertrophischen Falte
.']f“:" Arbor vitae hervorgebildet hat, Dieser cellulise Polyp zeigt
bei genauerer Untersuchung ein von zwei #iusseren Schleimhaut-
platten eingeschlossenes Junges Zellgewebsstroma mit Kerngebil-

—




den. Die Oberfliche dieses Fa]tenpﬂlypen hat ein cyhndnaches
Epithel, aber keine Papillen,

X.

Priiparat 25, 15. Von dem rechten Seitentheile der Gebiirmutter-
korperhthle eines jungfriiulichen Uterus entwickelt sich ein drei-
eckig geformter platter Polyp in der Weise, dass die 1 Cm breite
Anheftungsstelle die Basis und das von ihr 3/, Cm abstehende freie
Ende die bpltm bildet, welche nach der Einmiindungsstelle der
gegmuberhegendcn Tube sicht und ein mnhnsamﬂngms‘ies, glin-
zendes perlenartiges Vesikelchen triigt. Andere sehr kleine dem
blossen Auge kaum noch sichtbare Kystchen treten vorziiglich an
der nach vorn gekehrten Polypenfliche hervor. Zwischen ihnen
vertheilt finden sich auch nicht prominirende, grubeniihnlich ein-
gesunkene zarthiutige durchscheinende Bliischen, welche wie die
andern mit einem schiefergrauen opaken Inhalte erfiillt sind. Der
ganze Polyp hat ein weiches lockeres teigiges Gefiige und eine
falten- und papillenlose glatte glinzende Schleimhautbedeckung.
Die mikroscopische Untersuchung des Innern ergiebt ein laxes
zellgewebiges Stroma, mit Husserst zarten wellenformigen Fasern,
die in sehr diinne Biindel vereint sich mannichfach kreuzen und
ein areolir-maschiges Gewebe darstellen, in dessen Zwischen-
riumen die Vesikeln in verschiedenem Grade der Entwicklung,
meist aber als kleine aus Membrana propria und zelligem Ininlt
gebildete rundliche Bilge sich mngebettct befinden.

Der ganze Uterus ist klein, wenig entwickelt, seine Hohle
sehr eng. Am rechten Ovarium sitzt ein hanfsamengrosses derbes
fibroses Korperchen mit diinnem Stiele auf.

AL

Priiparat 25, 16 d. Iier geht nahe am Fundus von der
seitlichen Rinne ein kammartiger bohnenfirmiger platter polypiiser
a. Tumor aus,.der seine beiden Flichen nach vorn und hinten

kehrt und mit einem geraden etwas dickeren Rande linker Seits
festsitzt, wiihrend die andere zugeschiiifie convexe Kante frei
nach rechts in das Cav, uteri hereinsicht, Diese Excrescenz hat
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durchweg eine lockere weiche nachgiebige Consistenz, eine zarte
faltenlose schleimhiiutige Oberfliche, durch welche feine horizon-
talverlaufende Faserbiindel hindurchscheinen. Das Mikroseop weist
diesen Polypen als Duplicatur der verlingerten Schleimhaut
nach, zwischen deren Platten sich ein lockeres junges Zellen-
gewebe befindet, in dem sich alle Ueberginge ovaler Zellen in
kernhaltige geschwiinzte Zellen, in wellenformige Elementarfasern
und daneben noch viele lingliche Kerne zeigen. Beim Zusatz
von Essigsiure wird der diinne Schnitt vollkommen blass, die
Zellenhiillen verschwinden und das Ganze gewinnt ein fast amor-
phes hyalines leicht streifiges Ansehen, withrend gleichzeitig
aber die Kerngebilde deutlicher werden.

. Ein zweiter an der Oberfliche hlasiger mit weichen fluktuirenden

Knétechen besetzter kirschkerngrosser aus einem Blischenhaufen
gebildeter Polyp sitzt linkerseits am inneren Muttermund fest. Die
an die Oberfliche hervorragenden bis linsengrossen Vesikeln
haben eine sehr diinne durchscheinende membranise, faserelemen-
tehaltige Hiille und einen schiefergranen opaken, zihen schlei-
migen Inhalt; sie sind in Aussehen und Bau den mehr oder
minder entwickelten Naboth'schen Eiern vollkommen gleich.

Auch hier wieder ist die Grundlage des vesikuliiren Polypen
em von embrycnalem Bindegewcbe gebildetes Geriiste, das
mehrere nach der Oberfliche hin grisser werdende Kystchen
trigt. Bei den mehr entwickelten follikuliven Bilgen findet
man ausser der ihnen gewishnlichen mit Epithel bekleideten struk-
turlosen  Membrana propria mnoch nach Aussen eine aus ver-
dichteten Zellgewebselementen bestehende membranise Schichte,
wozu ber dem an der Oberfliche hervorragenden Vesikeltheil
auch die schr verdiinnte Schleimhaut hinzukommt.

Das erst nach der Aufbewahrung des Priiparats in Weingeist
friib gewordene schleimige follikulire Secret enthilt in einem
fliissigen Humor einzelne albuminise Flocken von irreguliver
Gestalt, krnige unbestimmte Conglomerate, viele dunkle Mole-
keln, nur wenige Fetttripfchen und gar keine Margarinsiurekry-

stillchen. Von den an der Oberfliiche stark entwickelten Kysten

sind einige geborsten und stellen glattwandige mit rundlicher
Oeffnung oberflichlich miindende Areolen dar.

Dem eben beschriebenen Polypen gegeniiber hingt im Collum
ein weicher fluktuirender polypiser Anhang, der aus einem ein-
zigen erbsengrossen Naboth'schen Follikel besteht,
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Priparat 28, 4. Dieser Uterus riihrt von einer Fran her, bei

deren Section sich weitverbreitete Krebsablagerung vorfand,

a.

b.

c'

e

Die Uteruswand ist verdickt, hypertrophisch, die Hohle erweitert.
Im ganzen Umfang des inneren Muttermundes finden sich zer-
streute solitire hanfsamengrosse, durchscheinende zart und glatt-
hiutige Blischen vor, deren Wand ausser Epithel und struktur-
loser Membran noch Zellenkerne und bindegewebige Faserzellen
und zum Theil noch die Elemente der Schleimhaut enthiilt.
Der Inhalt ist eine zihe schleimig visquiise Masse.

8—10 dieser Vesikel, von Mohnkorn- bis Hanfsamengriisse bil-
den dicht ancinander gedriingt eine flache 3/ lange hickrige
Iixerescenz, neben welcher sich noch die Wurzel eines erbsen-
grossen

ihnlichen Polypchens vorfindet. Der vesikuliive Polyp b. stellt
sich als eine etwa einem gestielten Arbor vitae zu vergleichende
mit Falten und dazwischen liegenden Vesikeln besetate Bildung
dar, und ist von einer diinnen durchscheinenden glinzenden pa-
pillenlosen Schleimhaut bedeckt. Neben geschlossenen kleinen
Kystchen finden sich einige, die schon mit kleiner rundlicher
Ocflnung an der Oberfliche geplatzt sind. Ausser diesen folli-
kuliven Areolen finden sich zwichen den Filtchen noch einige
schleimhiiutige Alveolen, in welche erstere zum Theile ein-
miinden. ;

Im ganzen Mutterhalse treten die Falten des Arhor vitae aufallend
hervor und bilden scharfe durch 14/ tiefe Furchen getrennte,
fiederformig angeordnete kammartige Leisten an der vorderen
und hinteren Wand dieser Hihle. Hin und wieder hat sich auch
ein solches Filtchen zu einem polypisen 1Y4—24 langen abge-
platteten Schleimhautzipfel gestaltet, der zwischen den zwei
Schleimblittern ein mehr oder minder dichtes Zellgewebsstroma
einschliesst. Die in der Nihe des iiusseren Muttermundes be-
findlichen Faltenpolypchen tragen zottenartige Papillirwuche-
rungen auf ihrer schleimhiutigen Oberfliche.

. Ein mehr als linsengrosses stark entwickeltes solitires Naboth'-

sches IXi sitzt mit einem kurzen Halse nahe am Os uteri internum,
andere kleinere ungestielte Naboth’sche Follikel finden sich
noch zwischen den Falten des Collum zerstreut.  Auch an
der vorderen Muttermundslippe ist ein flach - erhabener ovaler
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9ui langer areoliver Haufen, dessen Blischen alle mit trichter-
formiger am Rand gefranzter runder oder eckiger Oefinung an
der Oberfliche ausmiindend ihres Inhaltes beraubt sind. Auch
hier verweise ich wieder hipsichtlich der Struktur dieser Gebilde
auf die voranstehenden Priiparate.

AL

Priiparat 25, 14. zeigt einen mit diinnem fadenférmigen
214 langen Stiel im Collum uteri entspringenden Polypen,
welcher im Ganzen 2 O™ lang ist und an dem freien unteren
Ende zu einem 1% breiten platten quastenférmigen Korper
anschwillt. Die Oberfliche dieses kleinen Polypen ist eine
Schleimhaut von fein kirnigem granulisem Ansehen und hin
und wieder von zarten kleinen papilliren Kiélbchen besetat.
Unter der Hiille machen sich ecinige zarte hellere Streifchen
bemerkbar, welche in der Lingemichtung vom Stiel zum Poly-
penkérper verlaufen, Vesikulire, areolive und alveolire Bildung
tritt nirgends hervor. Ein Einschnitt zeigt das Parenchym der
Geschwulst aus einem lockeren zelligen Gewebe bestehend.

Die mikroscopische Untersuchung ergiebt, dass die Exerescenz
ein polypenformiger Schleimhautzipfel ist, zwischen dessen bei-
den dusseren Schleimhautplatten sich eine diinne lockere ovale
kerne- und faserzellenhaltige Bindegewebsschichte befindet. Das
granultse kirnige Anschen der Oberfliche rithrt von zahllosen,
dichtgedringten rundlichen zarten Papillen her. Jedes dicser
kleinen papillssen Korperchen entspringt mit einem diinnen
fadenformigen Stiele von dem Parenchym der Schleimhaut und
schwillt nach dem freien Ende hin in ein dickeres rundliches
keulenfirmiges Kolbchen an, das eine zwischen 0,200 84
variirende Linge besitzt. Ein mehrfach geschichtetes an der
Oberfliche cylindrisches Zellenepithelium bildet die Aussenseite
jeder Papille; ihr Inneres ist ein viele dunkle Molekeln, Kern-
gebilde und zuweilen Fettzellen haltiges Stroma, in dem ein
an dem kolbenfrmigen Ende umbiegendes schlingenihnliches
Uil]liﬂm‘gufﬁss verliuft.  Ausser dem eben genannten I’ul}'Pen
tritt im ganzen Mutterhalse noch eine hypertrophische

. Entwicklung der Plicae palmatae auf, wodurch zahlreiche vor-

springende  zuweilen mit Papillen besetzte Iimme entstehen,
welche ebenso viele bis zu 1%, Tiefe eindringende schleim.
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hiiutige alveolire Furchen zwischen sich lassen. Eine deutliche
Entwicklung von Naboth'schen Eiern ist nicht zu sehen. — Da
wo der fadenformige hiiutige Stiel an die Schleimhaut des Mutter-
halses tritt, geht er in die Firste einer stark entwickelten
gleichfalls mit kleinen Papillchen besetzten Falte iiber, Weiter
enthiilt das Priparat keine bemerkenswerthe Bildung mehr,

XIV.
Priiparat 25, 14 b. Vorn im Gebirmutterhalse, nahe am in-
neren Muttermunde wurzeln eine grissere

‘a. 1%/, Cm lange und mekrere kleine kaum 1—1'/,/ grosse poly-
pise schleimhautzipfeliihnliche Excrescenzen,

b. welche letzteren nur als hypertrophirte aber platte papillenlose
Falten des Arbor vitae erscheinen; wiihrend jener griissere Po-
lIyp a. aus cinem deutlichen '/, C»- langen diinnen fadenartigen
hiiutigen Stiele und dem freien dickeren 2/ breiten keulen-
foirmigen Korper zusammengesetzt ist. Die schleimhiiutige Hiille
dieses Polypen hat an dem Stiele neben einigen Liingsfiltchen
und dazwischen liegenden spaltférmigen Furchen eine voll-
kommen glatte glinzende Beschaffenheit. Am dickeren Ende
verstreichen die Fiiltechen und von den schmalen schleimhiutigen
Furchen bleiben nur einige flache Liingsgriibchen zuriick, ohne
aber die Spur geschlossener oder geborstner Follikel zu zeigen;
dagegen ist dieser Theil an der Oberfliche von feinkirnigem
sammetartigem, granuldsem Aussehen, welches von zahllosen
sehr kleinen gestreckten nach dem freien Ende hin kolbig zu-
laufenden Papillen herriihrt. Jedes dieser zottenartigen Korper-
chen erscheint unter dem Mikroscop als ein mit fidenférmigen
Stiele in der Schleimhautbedeckung aufsitzender am freien Ende
einfach angeschwollener oder durch seichte Einschnitte wieder
in mehrere warzige Vorragungen abgetheilter papilltser Korper,
der aus cinem Convolute junger wellenférmiger bei Essigsiure-
behandlung blass werdender zellgewebiger Faserelemente be-
steht, und nach der Oberfliche zu von eciner drei- bis vierfachen
Lage Cylinderzellen belegt ist. Unter dem Epithel verliuft eine
am frischen Priparate deutlicher sichtbare einfache capillire
Gefiissschlinge. Der ganze Polyp a. hat eine derbere resisten-
tere Consistenz, als die oben in anderen Priiparaten beschriebenen
vesikuliiren Polypenformen,

Uterus und Ovarien sind etwas atrophisch,
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Priiparat 25, 12, In dem etwas erweiterten Cavum colli uteri
hingt ein linker Seite am inneren Muttermunde mit ganz kurzem
1, Om—1 Cm dicken oben cylindrischen unten abgeplatteten
Stiele festsitzender Polyp a, welcher nach dem unteren freien Ende
hin breiter werdend, die Gestalt einer von vorn nach hinten zusam-
mengedriickten Glocke annimmt und 4 C™ lang aus dem Os ut,
ext. in das Scheidengewilbe hereinhiingt. An der schleimhiutigen
Oberfliiche dieser Geschwulst sicht man mehrere flache dicke Fiilt-
chen vom Stiele her mit gabelférmiger Theilung iiber das glocken-
formige Ende hinlaufen. Durch diese Falten entsteht eine dazwi-
schenliegende, hin und wieder bis 3/, tiefe spaltfirmige Furchen-
bildung der Schleimhauthiille. Die grissere Zahl dieser Fiiltchen,
und mehr die an der vorderen, als die der hinteren Fliche, sind
am Rande mit kleinen dem unbewaffneten Auge kaum sichtbaren
warzenihnlichen papilliren Knitchen gesiiumt. Ein frei hiingender
zum Theile abgeloster 1%/,%* langer schmaler Faltenzipfel mit fein
gezihneltem Rande wund den gleichen Papillen gesiiumt, hingt
neben dem Stiel des genannten Polypen herab. FEine vesikulir-
follikulire oder areolire Bildung tiitt nirgends an der Schleim-
hauthiille unseres Polypen hervor. Dringt man in die tieferen
schleimhiiutigen Furchen, indem man die sie begrenzenden Filtchen
von einander zeht, so sieht man auch hier sehr viele schine
Papillen die Winde der Furchen besetzt halten. Hier und da
fand ich auch im Grunde einzelner Schleimhautfurchen die ovalen
bis zu /" langen Ocffnungen mehrerer Areolen, welche tief in
dem Kern der Geschwulst verborgene glattwandige leere Hohlriiume
bildeten. Die Areolenwandung war eben, glinzend ohne Papillen
und Filtchen nur allein aus ganz diinner Zellgewebslage, Mem-
brana propria und einer Epithelialtapete gebildet. Die auf der
OIT:ut:rﬂ:riche des Polypen an den Furchen und Filtchen sitzenden
Wiirzchen waren den im vorigen Priiparate und auch bei I. und 11.
BG]H}.II beschriebenen vollkommen ihnlich gebaut.  Ausser den
wenigen ganz verborgenen follikuliren Areolen fanden sich keine
vesikuliren Bildungen vor.

b. Eine andere %, C» lange nach unten zugespitzte polypiise Ge-
schwulst er";ts]nringt hinter der eben beschriebenen liegend rechts
u.nd vorn im Collum uteri. Sie zeigt an der faltigen schleimhiiu-
tigen Oberfliche eine noch stirkere Wiirzchenentwicklung als
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jener.  Das Innere dieses kleinen Polypchens ist ein ziemlich
dichtes zellgewebiges Parenchym ohne die geringste Spur einer
vesikuliiren Bildung,

c. Dagegen fand ich in der Mitte des Gebiirmutterhalses zwischen
den stark prominirenden Falten zwei fast erbsengrosse wenig
gespannte von opakem Inhalt erfiillte zarthiiutige Sickchen,
neben anderen viel kleineren weniger ausgebildeten Nabothischen
Eiern. Die in der Nihe des iiusseren und auch des inneren
Muttermundes liegenden Palmae plic. sind von vielen 1—11,%
langen gestreckten zottenartigen Papillen. besetzt, die bald soli-
tir bald gruppenweise beisammenstehen und unter dem Mikros-
cope an dem freien dickeren warzigen Ende eine oft mehrfache
Spaltung zeigen. Wand und Hihle des Uterus sind sonst normal.
Im linken Ovarium findet sich eine kirschengrosse dickwandige
serise Kyste vor.

VL

Priiparat 27, 12 repriisentirt uns einen gestielten Tumor, der
eine gewisse Achnlichkeit mit den eigenthiimlichen Geschwiilsten
zeigt, welche man seit Clarke mit dem Namen Blumenkolilgendchs
bezeichnet hat.  Von der inneren Fliche des Collum ut. ganz
nahe am iiusseren Muttermunde entspringt mit einem sehr ‘zarten
diinnen lingsfaltigen hiiutigen Stiele ein aus dem os ut. heraus-
tretender und in die Scheide hereinhiingender quastenfirmiger
a. Korper von 54 C™ Linge und '/,—%, C= Breite. Die ganze.

Oberfliche des dickeren Polypentheils ist von einer zahllosen
Menge dicht aneinander gedriingter, durch kleine rundliche
Furchen getrennter, kleiner zottiger, warziger Knitchen besetat,
von denen immer mehrere auf einem gemeinsamen Stiele, wie
Bliitter auf einem Zweige beisammenstehen. Dadurch erhiilt
das Ganze ein schin granulises, kirniges, dem in Samen ge-
schossenen Blumenkohle sehr nahe kommendes Ansehen. Dei
genauerer Untersuchung lisst sich der diinne in viele sehr zarte
Liingsfiltchen gelegte Stiel und mit ihm auch der mit den
Knitchen besetzte Polypenkirper als eine aus zwei aneinander
liegenden Platten bestehende 34—11/, C™ breite sehr zarte diinne
hin und wieder glinzende mukise Membran entfalten, welche
am Sticle ecine vollkommen glinzende nur faltige Beschatfenheit,
am quastenformigen Theile dagegen eine Menge traubenfirmig




geordneter meistens der Linge nach z.ialmnder Gruppen von
Knistchen zeigt, welche durch eben so viele vollkommen n_ﬂﬂlitﬂ
glatte ebene glinzende 1—1'/,* breite und 3—4%' lange ['Im:lt-
streifchen von einander getrennt sind. Diese glatten papillen-
losen Hautstellen waren bei der natiirlichen faltigen Anordnung
des ganzen mit kolbigen Zottchen - besetzten quastnnf‘ﬁrmi{;cn
Polypenkiorpers als ganz enge, schmale spaltférmige nach der
Achse der Quaste eindringende schleimhiintige Furchen dem
iusseren oberflichlichen Anblick vollkommen entzogen.
Die mikroscopische Untersuchung erweist die den Stiel con-
stituirende und am Korper den Knotchen zur Basis dienende in
vielfache Liingsfiltehen gelegte Membran, als eine sehr diinne fast
durchscheinende iiusserst zarte zwei Blitter bietende Schleimhaut-
duplicatur, deren submukise Zellgewebsschiclite ausserordentlich
diinn und aus embryoniiren Zellenfasern, linglichen Kerngebilden
und feinen Molekeln zusammengesetzt ist. An der Oberfliche des
Stieles und den papillenlosen Hautstreifchen des Korpers triigt die
Membran ein einfach geschichtetes Cylinderepithel. Die zarten an
der Quaste befindlichen zottenartigen Kniitchen, am freien Ende
kolbig, mit diinnem fadenartigen Halse aufsitzend, stehen zu je 3,
4—6 wie Beeren auf einem gemeinsamen Stiele und sind nach
der Oberfliche mit mehreren Lagen Zellen besetzt, von denen die
tiefsten rundliche, die iussersten mehr und mehr eylindrische
Formen darbieten.  Diese Blumenkohlsamen :hnliche Sprossen
sind am freien Ende getheilte istige, secundire und tertiiive
Wiirzchen tragende Papillen, welche unter der Epitheliallage eine
aus ganz jungem Bindegewebe bestehende Grundlage haben, in
der sich viele Molekuliirkirnchen, Kerngebilde und zuweilen auch
kernhaltige Faserzellen vorfinden. Jede einigermassen entwickelte
Papille zeigt in ihrem Innern eine am freien Ende schlingenartig
umbiegende Hihlung, die einem sehr ermeiterfen Capillargefiisse
anzugehiren scheint.
Ausser dieser eben beschriebenen blumenkohlihnlichen Wu-
cherung sieht man in diesem Uterus noch zwei
b. u. e. kleinere Auswiichse derselben Art in der Nihe des aris-
seren, an der inneren Fliche des iusseren Muttermundes fost
sitzen.
Im Fundus findet sich noch ein weicher

d. Schleimpolyp und ein fibriser in die Uteruswand eingesenkter
Korper vor. Das rechte Ovarium ist zu einer grossen mehr-




ficherigen serdsen Kyste entartet. Jener im Fundus sitzende
Schleimpolyp ist ein mit kurzem abgeplatteten breiten® Halse an
der Miindung der rechten Tube aufsitzender 1%, C» langer
144 breiter membraniser aus zwei Bliftern bestehender Schleim-
hautwulst, an dessen Basis sich drei beisammenstehende Vesikeln
befinden.  Diese von schiefergrauem Inhalt noch theilweise
erfiillte Kystchen haben eine diinne zarte von der #usserst ver-
diinnten Schleimhaut an der Oberfliche des Polypen bekleidete
Wandung.  Zwei hirsekorngrosse sind noch geschlossen und
stellen gliinzende glatte hemisphiirisch vortretende Perlen dar;
die dritte hat das Volumen eier Erbse und miindet mit klaf-
fender gefranzter rundlicher Oeffnung in die Hohle des Uterus.
Der nach Abzug der drei erwihnten Bilge noch iibrige Theil
des kleinen Polypen stellt einen das freic Ende einnchmenden
sehr langgestielten hiutigen noch uneriffneten Follikel dar. In
der unmittelbaren Nihe dieses vesikuliven Polypen zeigt die
Schleimhaut des Uterus |
e. u.f. noch zwei ganz flache, erbsengrosse follikulire Conglome-
rate vom Bau und der Structur der bei Gelegenheit friiherer
Priparate beschriebenen iihnlichen Gebilde.
Der Uterus ist einer notorischen Hure entnommen und leider
von keinen weiteren Krankheitsnotizen begleitet.

XVIL

Priiparat 25, 16 e, ist cin von einer alten decrepiten an Ma-
rasmus gestorbenen Frau entnommener Uterus. In dieser erwei-
terten mit hypertrophischen Wandungen versehenen Gebirmutter
befindet sich ein grosser verkehrt birnformiger 5 C™ langer 3'/, (Cm.
breiter Polyp, welcher am Fundus und der vorderen Wand der
Gebirmutterkirperhihle mit je einem kurzen breiteren kaum einge-
schniirten und einem schniileren mehr schleimhiiutigen Stiele ent-
springt und sogleich in den dicksten Theil seines Krpers anschwillt.
Nach dem unteren freien Ende wird der Polyp wieder schmiler
und liuft in eine abgerundete zipfchenartige Spitze aus. Durch
den voluminisen (ieschwulstkirper ist das os ut. int. vollkommen
verstrichen, das Cavum corp. und Colli uteri ohne abgrenzende
Einschniirung in eine gemcinsame weite, der Form des Polypen
entsprechende, Hihlung zusammengeflossen.  Die Palmae plic.. des
Gebiarmutterhalses sind giinzlich verstrichen; die Schleimhaut dieser
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Gegend eben und glatt. Das zugespitzte freie Polypenende ragt bis
zwischen die Labien des dusseren Muttermundes herab. Der Polyp hat
eine derb schwammige Consistenz und eine der Nachbarschleimhaut
sihnliche nur gerunzelte von mehreren Lingsfurchen und zwischen-
liegenden Wulstungen durchzogene mukise Oberfliche. Ein Schnitt
durch die Stelle des Ansatzes und der ganzen Linge des im
Weingeist erhiirteten Tumors gefiihrt, zeigt auf den ersten Blick
zwei deutlich verschiedene’ Gewebslagen vor, von denen die eine
mit der Muskelsubstanz der Uteruswand ohne unterscheidbare
Grenze in unmittelbarem Zusammenhang steht und sich durch den
Stiel 1'4, Cm weit in den dicken Polypenkérper hineinzieht. Auch
unter dem Mikroscop zeigt das Gewebe eine der muskulisen
Schichte des Uterus ganz gleiche Textur, ein fesies derbes dichtes
innig verfilztes Fasergewebe, das aus mannichfach gekreuzten glat-
ten bei Ilssigsiurebehandlung dunkle lingliche Kerne zeigenden
ziemlich entwickelten muskulésen Faserzellen und zwischen den
Muskelbiindeln liegenden Zellgewebselementen zusammengesetzat ist.

Wie auf dem Durchschnitt der Gebiirmutterwandung, so klaf-
fen auch hier neben vielen kleinen, einige grissere venisen Gefisse
mit ovaler Oeffnung von 1/ und mehrhaltigem Durchmesser.
Dieser mit breiter Basis unmittelbar von dem Muskelparenchym
der Uteruswand ausgehende und ihm gleichartige nach der Ge-
schwulst hin kegelférmig zugespitzte weisse fibrise Kern wird von
der zweiten anders aussehenden voluminiseren birnformigen Masse
des Polypen wie der Fruchtboden einer Erdbeere von deren
Fruchttheil umfasst. Diese zweite den Polypen construivende Ge-
webslage ist von weniger blasser, weissgrauer Farbe, lockerer
weicher schwammiger Consistenz und hat im Lingendurchmesser
des Polypen ihre grisste 3', Cm messende Dicke. Jeder bis auf
den muskulisen Kern der Geschwulst eindringende Schnitt zeigt
diese zweite fleischige Substanz von zahllosen derberen dem blossen
Auge leicht sichtbaren, dicht aneinander gelagerten weisslichen
Streifen durchzogen, welche mit ihrer Liingenachse auf dem dich-
teren muskuliren Kerne stchend, von hier aus durch die ganze
Dicke der oberflichlicheren Polypenschichte hindurchziehen um an
der schleimhiutigen i#usseren Polypenhiille in kleinen tellerformigen
nndelstilnhiilmlichen Oeffnungen zn  miinden.  Ausserdem zeigt
diese (Gewebsschichte dem unbewuaffneten ‘Auge mnoch mehrere
grosse unregelmissige, verzweigte lakunenartige glattwandige ve-
nose Gefissriume vor, An der Oberfliche ist der ganze Polyp
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von einer Schleimhaut bekleidet, welche sich frisch in stark eon-
gestionirtem Zustand befand und jetzt an der nach vorn zugekehr-
ten Polypenseite, sowie um das freie zugespitzte Ende desselben
herum uneben, rauh, macerirt und von mehreren unregelmiissigen
Liicken und Liichern (Gefisstffoungen) durchbrochen erscheint.
Von den zum Behufe mikroscopischer Untersuchung angefer-
tigten nicht allzu diinnen Schnitten lassen sich durch Nadeln leicht
einzelne der diese Schnitte der Liinge nach durchzichenden helleren
Streifen ablisen und isoliven und bieten dann eine Breite von
0,117 s 0,34,  Eine miissige Vergrisserung zeigt das ganze
Priiparat von vielen sehr schinen cylindrisch gestreckten hier und
da wellenfirmig gebogenen meist parallelen Schliuchen durchzogen,
welche dicht neben einander in einem viele Kernfasern, Spindel-
zellen und molekuliire Kornchen enthaltenden Bindegewebsstroma
gebettet liegen. Diese an ihrem Anfang nicht selten kolbig ange-
schwollenen liinglichen Schliuche vereinigen sich mebr oder min-
der senkrecht nach der Schleimhauthiille des Polypen verlaufend,
zu je zwei oder dreien in einem gemeinsamen dickeren mehr
gerade gestreckten Cylinder, der dann fiir sich oder mit einem
der benachbarten zugleich in eines der oben erwiihnten tellerfir-
migen Griibchen der Polypenoberfliche miindet. Alle diese Schliiuche
haben eine deutliche doppelt contourirte structur- und texturlose,
bei Essigsiurebehandlung keine namhafte Veriinderung zeigende
dunkle Wandung, die iiberall nach der Seite des Lumens mit Yie-
len Molekeln und Cylinderepithelien besetzt ist. Wihrend die
gabelig getheilten am blinden Ende ausgebuchteten Anfinge die- -
ser Schliuche wellenartig gewunden, oft spiralig gedreht und mit
andern Schliuchen gekreuzt verlaufen, liegen die aus den Aesten
hervorgegangenen Stimme der eylindrischen Schliuche mehr
gerade gestreckt und in paralleler Richtung neben einander. Bei
noch stirkerer Vergrisserung sieht man hin und wieder in der
siusserst diinnen die Schliuche verbindenden Zellgewebsschichte
einige viel feinere Rihrchen, welche Schlingen und Maschen bil-
dende Capillavien sind., Die vorhin beschriebenen evlindrischen
Schliuche sind durchaus nichts eAnderes als die auch normaler
Weise am Fundus und Korper des Uterus in der Schleimhaut
befindlichen Utrikulardriischen, welche aber in diesem Falle eine
ganz enorme Entwicklung erfabren und sich hier noch bedeutend
mehr als im menstruirenden und selbst schwangeren Uterus nach
allen Seiten vergrissert und hypertrophirt haben. Die tiefsten




Syt SO

blinden Anfinge dieser schlauchfirmigen Driisen liegen in unserem
Priiparate ganz nahe dem aus organischen Muskelfasern bestehenden
Kern der Gleschwulst und ziehen unterwegs noch neue Schliuche
aufnehmend, immer dicker und gestreckter werdend bis zur Dbﬁl"-
fliche des Polypen hin, an dessen stirkstem Durchmesser sie somit
eine ganz enorme Linge von 3—4 O darbieten. -

Im Syst. genit. findet sich noch die linke Fallu]_usn:-.h'e Tul?e
au einer grossen diinnhiutigen nach dem Uterus und Ovarium hin
abgeschlossenen serdsen Kyste entartet.

| XVIIL

Priiparat 25, 16 b. In der ziemlich geriiumigen Héhle dieses
Uterus befinden sich zwei polypiise Tumoren. Der eine derselben
entspringt mit breiter Basis lings der ganzen rechten suitlichen’
Rinne im Cav. corp. ut. und ragt als cine der Linge nach ziehende
iiberall %, C™ hohe kammartige Schleimhautwulstung in die Ge-
birmutterhhle herein.  Am inneren Muttermunde lduft dieser
Tumor an seinem unteren Ende in zwei rundliche durch eine Inci-
sur von einander geschiedene Zipfel aus. Eine zweite polypen-
formige Ixcrescenz nimmt fast die ganze hintere Schleimhaut des
Crebirmutterkorpers ein und sitzt hier als ein flacherhabener 4/
hoher dreieckiger schleimhiintiger Kuchen mit ganz breiter flichen-
artiger Basis auf,

Farbe, Ausschen, Consistenz beider Geschwiilste ist &hnlich
denen einer hypertrophisch entwickelten Schleimhaut. Macht man
auf die Oberfliche senkrecht gerichtete Schnitte in das Parenchym
dieser Geschwiilste, so siecht man wieder die im vorigen Priiparate
beschriebenen, dem blossen Auge leicht sichtbaren helleren Streifen
durch die Masse hindurch nach der schleimhiiutigen Oberfliche
hinzichen; auch diese lassen sich leicht isoliren und stellen faden-
artige Gebilde dar. Die mikroscopische Untersuchung erweist diese
linciiren Streifchen als enorm vergrisserte, meistens gerade gestreckte,
dicht und parallel neben einander liegende schlanchférmige Drii-
sen, von ziemlich dicker dunkler aber vollkommen strukturloser
Wand und einem Epithelium haltigen Lumen gebildet. Das diese
Driischen verbindende Gewebe ist ein iusserst sparsam vorhande-
nes junge Elemente haltiges Zellengewebe, worin man bei ver-
stivkter Vergrosserung noch viel kleinere aber Schlingen bildende
Schliiuche, d, h. Capillarien vorfindet,

a%
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Alle grisseren schlauchfiirmigen, meist aus einzelnen kleineren
Aesten hervorgegangenen Rihren miinden in den an der Ober-
fliche der beiden Polypen leicht sichtbaren nadelstichgrossen
Oeffnungen nach Aussen. Durch diese zahllose Menge von Poren
erhilt der schleimhiutige Ueherzug beider Polypen ein getiipfeltes
feinnarbiges siebartiges Ansehen. '

Die Consistenz beider Geschwiilste ist etwas verschieden, in-
dem der kammartig vorragende Polyp etwas weniger weich ist
und dem Gefiihl eine mehr derbe lockerfaserige Beschaffenheit
darbietet. Auch die Mucosa der Nachbarschaft beider Polypen ist
hypertrophisch, verdickt, Decidua-iihnlich und mit hypertrophirtén
aber bei weitem kleineren Utrikulardriischen reichlich besetzt.

Ein Durchschnitt der Wand des Collum uteri zeigt eine
Menge mehr oder minder grosser, meist noch geschlossener und
mit Inhalt gefiillter zarthiutiger Nabotl'scher Eier, von denen sich
noch kein Einziges nach der Uterushishle vortretend entwickelt hat.
Sie haben den Bau und die Struktur der bei Gelegenheit der
vesikuliren Polypen schon friiher beschriebenen tiefer gelagerten
mit diinnerer Wandung versehenen kystenartigen Bilge; wesshalb
wir dorthin wieder verweisen miissen,

I\

Priparat 25, 16. zeigt zwei polypise Geschwiilste, von denen
die grissere in der linken Seitenrinne des Cavum corp. uteri mit
einem !/, Cm= breiten sehr kurzen Stiele entspringt, 134 Cm™ lang
ist und nach dem unteren freien Ende zu breiter werdend, hier
1 Cm misst. Der Polyp hat eine von vorn nach hinten zusammen-
gedriickte bohnenfirmige Gestalt, ist in der Mitte dicker und nach
der Uterushihle von einem diinnen scharfen Rande begrenat.
Seine Consistenz ist eine durchaus weiche dem Drucke leicht nach-
gebende; er hat eine flachrunde fein lingsstreifige schleimhiiu-
tige Oberfliche, welche von vielen punktférmigen Lichern sieb-
artig durchbohrt ist, und dem unbewaffneten Auge durchaus keine
Spur vesikuliirer Bildungen zeigt. Dagegen fund ich unter dem
Mikroscop schon bei schwacher Vergrisserung zahlreiche sehr ent-
wickelte meist mehifach dichotomisch getheilte, wellenfirmig ge-
wundene cylindrische Driisenschliiuche, deren blindes Ende eine
ovalrunde leichte Ausbuchtung zeigte. Das diesen entgegengesetzte
offene Ende der Driisenschliuche miindete auf der schleimhiutigen
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Oberfliche des Polypen als eine kleine punktformige dem blossen
Auge ganz gut noch sichtbare rundliche Oeffnung. Auch diese
Gebilde waren evident nur die ausserordentlich vergrisserten
schlauchférmigen Driisen der Schleimhaut dieser Gegend; sie alle
besassen eine dunkel contourirte von d#usserst feinen schlingen-
firmigen Capillarien umsponnene strukturlose Wandung und einen
aus Molekular-Kiérnchen und cylindrischen Zellen gebildeten Inhalt.
Dys die einzelnen Driisenschliiuche verbindende Stroma erwies
sich als ein junges gewelltes, zahllose Molekeln, viele geschwinzte
kernhaltige Zellen zeigendes Bindegewebe; es wurde bei Zusatz
von Kssigsiure in eine blasse amorphe mit eingesireuten Kernge-
bilden versehene Bindemasse verwandelt.

Ein zweiter Polyp von Kirschkerngrosse geht mit kurzer
verbreiterter Wurzel von der hinteren Wand der Hohle des Corp.
uteri nahe der rechten Seitenrinne hervor; er bietet das Ansehen,
die Farbe, Consistenz und die gleichartigen mikroscopischen Ele-
mente wie der so eben beschriebene Tumor, und stellt sich eben-
falls als eine lokal von der Schleimhaut entwickelte Decidua-
ihnliche Bildung heraus.

Uterushihle und Wandung sind stark entwickelt. Nahe am
dusseren Muttermunde stehen einige Naboth'sche Eier, welche
theils schon geplatzt und mit runder trichterférmiger Liicke ver-
schen, theils aber auch geschlossen und von opakem schiefergrau-
durchscheinendem Inhalt erfiillt sind. Ihre Wandung ist eine
diinne zarte leicht zerreissbare Membran und wie die Wandung
der schon friiher beschriebenen analogen Balggebilde zusammen-
gesetzt.

Ein durch das Uterusgewebe gefiihrter Lingenschnitt lisst die
offenen Lumina mehrerer ansehnlich grosser Gefisse sehen.

X

Ein Priparat, das uns friiher zur Disposition der Unter-
suchung gestanden, jetzt aber nur noch in Abbildung vorliegt,
zeigt eine im Cav. Corp. uteri rechter Seits wurzelnde polypise
Geschwulst von konischer nach dem untern freien Ende hin zuge-
spitzter Geestalt.  Dieser kegelférmige 5/, Cm lange an der
festsitzenden Basis 2 Cm. dicke Polyp zeigte im frischen Zustande
:::ine tief saturirte dunkelrothe F irbung der ganzen iusseren stark
mjicirten schleimhiutigen Oberfliche, Im Durchschnitt erschien
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cine Unzahl von die ganze Polypenlinge durchzichenden, dicht
neben einander liegenden meist vertikal verlaufenden und an der
dusseren Seite der Schleimhauthiille miindenden gelblichweissen
Streifchen, die 14—, Dicke und je nach der Stelle ihres Vor-
kommens ecine verschiedene den einzelnen Partien des I’uIy]um
entsprechende Liinge darboten. Das Mikrosecop erwies sie als.
eylindrische, geschlingelte schr lange Schliuche mit strukturloser
Wand und cylindvischem Epithelialinhalte. Alle waren dicht ge-
driingt, parallel neben einander liegend, in ein lockeres Zellen
und Kerne enthaltendes Zellgewebsstroma gebettet und von einem
feinen capilliren Maschennetze umsponnen. Ihre blinden Anfinge
waren kolbig ausgeweitet; die Oeffnung miindete meist mit einem
Schlauche der Nachbarschaft zugleich in ein flachvertieftes zut
sichtbares Griibchen der schleimhiutigen Polypenhiille, wodurch
diese ein feingetiipfeltes Ansehen erhielt. Auch hier hatten wir
wieder in diesen linglichen diinnen Schliuchen einfach hypertro-
phisch entwickelte Utrikulardriisen vor uns. Das Ganze der
zapfenartigen polypisen Ixcrescenz stellt sich demnach als eine
partielle Deciduz-ihnliche Bildung und Wucherung der Schleimhaut-
stelle dar, an welcher der Tumor seinen Ursprung genommen hat.
Ein i oder seine Spur konnte ich iibrigens nirgends finden. Auch
sonst war die gesammte Schleimhaut der Uteruskorperhihle hyper-
trophisch entwickelt, dicker, lockerer, leichter abtrennbar, blut-
reicher als gewihnlich.

Im Durchschnitt der mehrere Linien dicken die Gebiirmutter-
hithle auskleidenden Mucosa sah man auch hier die in die Uterus-
hihle einmiindenden schlauchférmigen Driischen schon mit blosem
Auge als diinne fadenartige wellenfirmige weissliche Streifchen,
zwischen denen sich ebenso viele rothe, viel diinnere von zarten
Blutgefiisschen herriihrende Linien hin und wieder bemerklich
machten.

Das Mikroscop zeigte auch hier wieder den in XVII und
XVIII beschiiebenen Bau der dorten aufgefundenen analogen Ge-
bilde. Diese schlauchformigen Driisen der gesammten Schleim-
haut waren am Fundus am dicksten und lingsten und nahmen,
je niiher dem innercn Muttermunde, um so mehr an Volumen und
Deuilichkeit ab. In der Nihe des Os uteri internum fehlten sie
aber giinzlich,
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Priiparat 25, 16 a. ist von einer Frau entnommen, die wihrend
des Lebens trotz hiufiger Veranlassung keine Schwangerschaft ge-
habt hat. Im Uterus findet sich mit breiter Basis an der einen
Seitenrinne festsitzend ein polypiser Anhang von platt-ovaler Ge-
stalt, welcher in der Linge 3 C™ im Breitendurchmesser 1!/, Cm™
messend, fast das ganze Cavam corp. uteri ausfiillt. Die Greschwulst
is: ein weicher lockerer mit Schleimhaut bedeckter Kirper, welcher
nar an der nach hinten gekehrten und theilweise mit der Wand
d2s Uterus verwachsenen Fliche, viele grubenartig eingesunkene
zarthiintige glinzende Stellen zeigt. Letatere stellen sich bei ge-
nauerer Untersuchung als stecknadelkopf- bis hanfsamenkorngrosse
diinnwandige von triibem schiefergrau durchscheinendem Inhalt
afiillte vesikuldire
a. Bildungen dar, von derselben Beschaftenheit, wie wir sie schon
so oft im Gebiirmutterhalse aber auch bei den Priparaten VI b.,
VIL, VILL a. und andern in der Uteruskirperhihle aufgefunden
und beschrieben haben. Wir kéinnten fiir die feinere Struktur der
Wandung und die mikroscopischen Elemente des Inhaltes dieser
Kystchen nur dasselbe, was wir schon an andern'Orten tfters ge-
sagt auch hier wiederholen; wesshalb wir auf jene Priparate ver-
weisen.  Wir fiigen nur noch hinzu, dass wir bei diesem Priiparat
ausser den die Oberfliche der Schleimhaut beriihrenden, keine
tieferen im submukiisen Gewebe verborgenen kleineren Kysten-
anfinge auffinden konnten. Wie schon gesagt, waren die ober-
Hiichlichen Vesikelchen eingesunken, und stellten narbeniihnliche
ganz flache Guriibchen dar; nirgends traten sie blasig knitchen-
artig oder halbkugelig an des Polypen Aussenseite hervor, Neben
den vesikuliven Griibchen fanden sich noch sehr feine mannich-
faltig: verlaufende Runzeln und zarte Furchen und zahllose kleine
Licher auf der schleimhiiutigen Polypenbedeckung allenthalben
zerstreut. Ein in den Kern der (Geschwulst dringender Schnitt
stellt das Parenchym als ein lockeres von zahllosen parallelen
lineidiren Streifen durchzogenes Gewebe dar. Die mikroscopische
Untersuchung miissig diinner Schnitte ergab Dbei 80—100facher
Vergrisserung

b. diesselben schlanchférmigen Driisengebilde, wie ich sie in dem
Priiparat XIX. gefunden hatte. Es waren grosse cylindrische,
dstige Rohren, mit strukturloser Wand, Cylinderepithelium -iihn-
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lichem Inhalte, welche hier in ein sehr lockeres zellgewebiges
Stroma gebettet, in paralleler Richtung, aber weniger dicht als
im  Priiparat XIX. ancinander gedringt lagen und durch das
Gewebe der Geschwulst nach der die Oberfliche derselben be-
deckenden Schleimhaut verliefen. Sie miindeten hier in den
vorhin erwiihnten kleinen kaum sichtbaren Oeffnungen aus. In
der Nihe der polypisen Decidua-ihnlich gebauten Geschwulst
war die Schleimhaut des Uteruskirpers etwas verdickt und auf-
gelockert, aber ohne deutliche Entwicklung schlauchdriisenartiger
Gebilde.

Die Wandung und Hihle des Uterus waren vollkommen:
normal. Noch bleibt zu erwiihnen, dass im Kern des polypen-
formigen Tumors keine grisseren lakunenartigen Gefissriume
sichtbar waren,

X\IL

Priparat 25, 19. enthiilt einen fast von der ganzen Schleimhaut-
fliche des Fundus entspringenden unmittelbar ohne Stiel, ohne Ein-
schniirung in einen dreieckigen platten kuchenartigen Kirper iiber-
gehenden Polypen, welcher in das Cav. corp. uteri frei herabhiin-
gend mit einer rundlichen abgestumpften Spitze in der Nihe des
Muttermundes endet. Die Basis dieses dreieckigen flachen von vern
nach hinten abgeplatieten Tumors misst in der Breite 134 Cm;
in der Linge bis zur freihingenden Spitze misst er 3 Cm [r hat
eine weiche lockere schleimhiiutige Consistenz ; die glatte glinzende
Oberfliche ist ohne Falten und Runzeln, ohne Spur vesikulirer
und areolirer Bildung, einfach nur mit vielen dichtstehenden rund-
lichen ganz kleinen Oeffnungen besetat, welche derselben ein sieb-
artig durchliéchertes Ansehen geben. Einige an der Oberfliche
sichtbarec von ungleichen gezackten, gefranzten Riindern umgebene
in das Parenchym eindringende grubenartige Vertiefungen sind
nur Folgen von mechanischer Verletzung des Priiparates. Lin
Einschnitt in den Kern des Polypen gefiihrt, zeigt ein lockeres
Gewebe, in welehem sich sehr viele deutliche fadenartige Striinge,
als hellere von der Basis nach der Oberfliche der Geschwulst
ausstrahlende Streifchen markiven. Sie besitzen meist cine Dicke
von '/, und erweisen sich unter dem Mikroscop als ganz ausser-
ordentlich entwickelte hypertrophische Schlauchdriisen von zem-
lich dicker aber strukturloser, doppelt contourirter Membran und
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einem aus Kérnchen und Cylinderzellen bestehenden Inhalt gebildet.
Sie haben meist cinen gestreckten Verlauf, liegen dicht neben ein-
ander, und nehmen nach den Oeffnungen der Schleimhaut hinziehend
unterwegs noch hiufiz secundiire und tertiive Seiteniiste auf,
welche letztere oft leicht spiraliz gewunden und unter einander
gekreuzt erscheinen. Die in diesem Polypen befindlichen Schlauch-
driisen sind die deutlichsten schiinsten, voluministen von allen,
welche wir iiberhaupt zu sehen Gelegenheit hatten. Sie sind auch
hier wie in andern Priparaten in ein viele junge Elemente: Kerne,
Kernfasern und Molekeln enthaltendes Bindegewebs-Stroma gelagert,
worin sich im Umfang der einzelnen Schliuche ein zierliches
maschiges Capillarnetz verbreitet.  Centrale grissere  buchtige
Venenzweige fand ich im Innern des Polypen nicht vor, Uterus-
wand und Hohle waren stark entwickelt. Ein Ovarium enthilt
mehrere Kysten. :

X\IIL

Ein Polyp, welcher vor Kurzem durch den Operateur der
Sammlung zugeschickt wurde, stellt eine mehr als kindskopfgrosse
ovale im lingsten Durchmesser 15 C™ im dicksten 12 O haltende
Geschwulst dar, die ganz in der sehr erweiterten Scheide lag und
an einem im Collum uteri wuwrzelnden Stiele von Daumendicke
befestigt war. Der ganze Tumor hat in Kirper und Stiel eine
sehr derbe, resistente unnachgichige dichte Consistenz und jst
dusserlich nur am oberen Theile von einer der Mucosa des Uterus-
halses entlehnten Schleimhaut bedeckt. Da wo der Stiel der
Geschwulst in deren dickeren Theil iibergeht, fingt eine von aussen
eindringende nach links ziehende Furche an, die iiberall 5 Cm. {jef
ist und den Tumor in einen nach oben und sejtwiirts entwickelten
kleineren apfelgrossen und einen unteren die ganze Scheide ein-
nehmenden ovalrunden viel grosseren Geschwulsttheil abtrennt,
Im Querdurchmesser dieser untern grisseren Partie verlduft eine
zweite tief einschneidende Spalte, wie ein von links und oben
nach rechts und unten gerichteter Griirtel, rings um die Greschwulst,
Durch die beiden erwiihnten tiefen spaltihnlichen Furchen er-
hjilt der von ihnen begrenste Theil der Greschwulst ein durch
Furchen zerkliiftetes grosslappiges Anschen. Der unregelmiissige
ungleiche obere gezackte Rand der zweiten Furche stellt die Grenze:
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der hier nach abwiirts zu aufhérenden iusseren Schleimhautbe-
deckung dar, und lisst nach unten eine durch vielfache Ein-
schniirungen noch mehr gespaltene, hiickrige gelappte derbe FPaser-
geschwulst nackt und von schleimhiutiger Hiille frei zu Tage
treten. Indem nun die dem unteren Schleimhautrande entsprechende
Spalte von allen Seiten her nach oben und innen tief in den Kern
der Geschwulst eindringt, hebt sie theilweise den oberen mit der
Mucosa bedeckten Theil miitzenartic von dem unteren ab. Das
Parenchym der gesammten Geschwulst erscheint beim Durchschnitt
aus mehreren meist iiber wallnussgrossen kugelig runden fibrissen
Korpern gebildet, die theils eine mehr oder minder strahlig ge-
lappte, theils eine deutlich concentiische Anordnung ihres Gewebes
zeigen.  Alle unterhalb der Durchbruchsstelle liegenden fibrisen
Korper haben eine von oben nach unten abgeplattete Form und
eine mehr in die Quere gehende Massenentwicklung genommen ;
sie sind ohne Schleimhauthiille und an ibrem Umfang nur von
einem aus verdichtetem Zellgewebe bestehenden Balg bekleidet, in
dem sich viele Gefiisse verzweigen. Jede fibrise Kugel zeigt im
Durchschnitt ein dichtes, verfilztes Fasergewebe, durch welches
sich bei den meisten centrifugalverlaufende hellere glatte glinzend
weisse dickere Faserstreifen wie baumformig verzweigte Adern hin-
durchziehen, wodurch der ganze Korper wieder in einzelne mehr oder
minder grosse lippcheniihnliche Abtheilungen zertillt, die aus binde-
gewebigen Elementen bestehen. — Kernfasern fand ich in Menge,
nirgends aber deutlich elastische Fasern. Die gegen des Polypen
Oberfliche gekehrte Seite einer filiosen Kugel hat ausser dem
ziemlich lockeren Zellgewebsbalg noch eine diinne Schichte hyper-
trophischer vom Uterus mitgenommener Muskelsubstanz zur Be-
deckung, in welcher das Mikroscop ziemlich entwickelte muskuliise
Faserzellen nachzuweisen vermag. Da wo eine Schleimhauthiille
vorhanden, liegt siec nach aussen an der eben erwibnten diinnen
muskultsen Lage an, mit welcher sie durch ein lockeres Zellgewebe
verbunden ist. Im Kern der Geschwulst finden sich noch zwischen
einzelnen Kugeln, dichte, derbe, feste, speckige Faserlagen von
denselben Blementartheilen wie die Kugeln selber gebildet.  Die
nur an der oberen grisseren IHilfte des Polypen vorhandene
Schleimhaut ist von ansehnlicher 2—34¢ messender Dicke, von
weicher ‘glatter Beschaffenheit, ohne Falten aber mit ciner Masse
von stecknadelkopf- bis erbsengrossen, mit schiefergrau durch-
scheinendem Inhalt erfiillten, flachrund hervortretenden Blischen
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weder Zellen noch Fasern oder Gefiisse, nur allein hin und wieder
unregelmiissige rundlich eckige am Rande gezackte dunkle Faser-
stoflschillchen und feine Molekularkirnehen dureh ein vollkommen
amorphes Bindemittel vereint. Diese Schollen werden bej Essig-
siurebehandlung nur etwas blisser. Der ganze sog. Polypus fib-
rinosus ist also ein durchaus unorganisirtes Gebilde und war
ohne alle erniihrende Gefiissverbindung, ohne jeglichen organischen
?fusmnm{!nhang mit der Uteruswand, als ein blosser Fibrinklumpen
in der Gebirmutterhhle enthalten, wesshalb das Priiparat auch
gewiss nicht den Namen eines Polypen verdient: Geschwiilste, an
denen sich, wie wir oben sahen, stets eine ganz bestimmt nach-
weisbare Struktur und Textur auffinden liess.

Angabe des Résumé’s und der Schlussfolgerungen, welche aus voran-
stehender Untersuchung hervorgegangen sind.

Um die Natur und den Character der verschiedenen Gebiir-
mutterpolypen, einer Geschwulstgruppe, die nicht auf dem Zufil-
ligen iiusserer Erscheinung, sondern auf einer bestimmten hystolo-
gischen Basis beruht, in Folgendem festzustellen, erscheint es
durchaus dem Zwecke entsprechend, vorerst die den normalen
Uterus constituirenden Elementargebilde in Kurzem zu recapitu-
liren. — Bekanntlich stellt die Gebiirmutter ein hohles Organ
dar, dessen Wandung aus drei verschiedenen Lagen besteht, indem
sie aus einer inneren Schleimhaut, mittleren Muskelschichte und
da wo das Organ frei in die Hthle des Beckens ragt, noch ciner
dusseren serdsen Membran zusammengesetzt ist. Diese drei hiintlignn
Schichten sind durch Zellgewebslagen mit einander verbunden.
Die iiussere diinne serise Hiille ist eine aus mannichfach gekreuz-
ten und filzartig verflochtenen Faserbiindeln gewebte Membran,
deren Elemente den Charakter der Zellgewebsfasern und Kerne in
jeder Bezichung an.sich tragen. Die mittlere dickste Schichte der
Uteruswand ist hauptsiichlich von glatten ungestreiften kernhaltigen
organischen Muskelfasern gnhil{]t‘ﬁ, die nur im schwangeren Uterus
deutlich erscheinen; sie zeifillt wieder in drei iibereinanderliegende
hiutige Lagen von Fasern, deren iiussere Lings- und Querfasern,
und deren innerste ausser diesen auch noch schiefe Biindel enthiilt,
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Die zwischen diesen gelegene mittlere Lage der Muskelschichte ist
die ansehnlichste von allen und hat durch die in ihr verlaufenden
vielen grossen Gefissstimme ein mehr schwammiges Geflige; sie
zeigt in ihrem Gewebe vielfach durchflochtene quere, longitudinale
und schiefe Fasern. FEine ziemliche Quantitit kernhaltigen em-
bryonalen Bindegewebes verbindet sowohl die einzelnen Muskel-
biindel als such die verschiedenen Lagen derselben. Die innerste
Schichte der Uteruswand ist eine die ‘ganze Hohle des Organs
auskleidende Schleimhaut, die eine bindegewebige, unentwickelte
Kerne und Fascrzellen zeigende Grundlage, aber keine dem elasti-
schen Gewebe zukommenden Elemente besitzt. An der freien Ober-
fliche triigt diese Schleimhaut (nach K&lliker) durchweg ein
einfaches Flimmerepithel. Doch scheint das Epithelium des Mut-
terhalses zu variiren; wenigstens geben Henle, Gerlach und
Andere fiir diesen Theil ein Pflasterepithelium an. Im Kirper und
Grunde des Uterus ist die Schleimhaut am diinnsten nur 1/,4—1
dick, glatt, glinzend ohne Papillen, nur hin und wieder von ein
Paar grisseren Falten besetzt; sie enthiilt aber hier eine Unzahl
kleiner Driischen, welche einfiche oder dichotomisch getheilte am
blinden Ende meist kolbig ausgebuchtete und oft spiralig gedrehte,
dicht neben einander stehende diinne lingliche Schliuche darstel-
len. Diese schlauchférmigen kleinen Driischen verlaufen die Fliche
der Schleimhaut mehr oder minder winklig schneidend, nach den
auf ihr iiberall befindlichen zahllosen kleineren tellexfirmigen
Griibchen von 14, Durchmesser, wo sie entweder einzeln oder
zu zweien und dreien vereint in das Cavum uteri einmiinden. Die
cylindrischen Driisenkaniilchen haben auch eine sehr variirende
Grissenentwicklung je nach dem Zustande, in dem sich der Uterus
gerade befindet. In der nichtschwangeren Gebirmutter sollen sie
kaum aufzufinden, bis zu 'A% lang und nur 0,020,084 byeit
sein. Wiihrend der Menses hat man zaweilen eine hypertrophische
Entwicklung und wirkliche Verdickung der Schleimhaut im Ge-
birmutterkirper und Grunde beobachtet, und gleichzeitig dann
auch diese Driisenschliuche bis zu 34/ Linge und 0,04/# Breite
vergrossert gesehen. Am auffallendsten und entschiedensten aber
tritt die Volumvermehrung der schlauchfirmigen Driischen in dem
schreangeren Uterus auf, wo sich in den ersten Monaten die Mu.
cosa corp. ut. in die sog. Decidua’ vera und Reflexa umbildet. Bei
diesem Vorgang wiichst die Schleimhaut, wird 2—3/ dick, weicher,
lockerer, rijther, leichter abtrennbar und bekommt eine stiirkere
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Faltenentwicklung. Unter dem Mikvoscop sicht man jetzt an ihr
viele sehr stark ausgedehnte Geefisse, reichliche Nenbildung von
Bindegewebe mit ein oder mehrere Kerngebilde einschliessenden
Zellen, sehr entwickelten kernhaltigen Faserzellen und endlich
neben dem Genannten noch eine sehr in die Augen fallende Ver-
grisserung der Schlanchdriischen, die nun als lingliche bis zu
34 lange und 0,14 breite eylindrische Blindsiickehen erscheinen,
und deren offenes Ende der Decidua vera ihr getiipfeltes siebartig
durchlochertes Ansehen giebt. Ein Epithelium sollen in spiteren
Schwangerschaftsmonaten die Deciduae nicht mehr besitzen. Unter
der Schleimhaut hypertrophirt in der Graviditit auch die Muskel-
substanz der Gebirmutterwand; es erweitern sich die Gefisse um
cin Bedeutendes und es findet sowohl cine kolossale Vergrisserung
der vorhandenen glatten muskuliisen Faserzellen, als auch eine
formliche Neubildung von organischen Muskelelementen Statt.
Im Cervix ut. wird keine Decidua gebildet; die Mukosa dieser
Partie behiilt ihr Epithelium, wulstet sich auf, und sondert aus den
vergrisserten follikuliiven Bilgen den das ganze Collum ausfiillenden
gelatingsen Pfropf ab. Im nichtschwangeren Uterus hat der Gebiirmut-
terhals eine weissere, dickere festere Schleimhaut, als der iibrige Ute-
rustheil. Die Mukosa colli ut. hat eine Dicke von 1—1'/4,%* und ist
an der vorderen Wand der Gebiirmutterhalshthle in zahlreiche
fiederartic geordnete Filtchen gelegt, wodurch der sog. Arbor vi-
tae ut. oder die Plicac palmatae entstehen. Zwischen den kamm-
artig vorspringenden querverlaufenden Filtchen bleiben mehr oder
minder lange bis 14/ und noch dariiber tiefe buchtige Schleim-
hautfurchen und Gruben, die nach Kolliker von Cylinderepithe-
lium ausgekleidete schleimabscheidende Bilge darstellen.  Auch
finden sich zwischen den Falten noch mehr oder minder grosse
rundliche nach K6lliker aus einer Bindegewebslage und innen
aufsitzenden flachen Cylinderzellen gebildete follikulire Bliischen
mit schleimig visqueusem Inhalte vor. Kalliker glaubt, dass sie
zum Theil nur geschlossene blasig crweiterte Biilge, zum Theil
aber wirkliche Neubildungen scien, die auch zuweilen im Gebiir-
mutterkirper und Grunde sich finden. '

Auf der Schleimhaut des Collum ut. vorzugsweise aber in der
Niihe des Muttermundes kommen noch zahlreiche zottenartige Pa-
pillen von 0O,1—0,5" Linge vor. RSie sind n;u*hl Killiker von
Flimmer(?)zellen bedeckt und enthalten unter ciner strtlktur!usen
das Epithelium tragenden Membran, ein bindegewebiges viele Kerne






Struktur und Bildung charakterisirten Schleimbautstellen des Ute.
rus, jedes Mal ganz bestimmte in hystologischem Bau vollkommen
ent:*,prcfchcnde Polypen antrifft. Aus dieser Entwicklung resultirt
aber ::m:ht bloss der innere Bau der Geblirmutterpolypen, sondern
auch':hr tiusserer Habitus, ihre Form und Oberfliche, ihre Farbe,
Consistenz und Anderes mehr. — Was wir hiermit gesagt, ist
nicht Hypothese, es ist das Résumé vorliegender Unteraﬁchung. - -
So fanden wir papillire Polypenformen nur im Uterushalse vor,
nicht aber am Korper und Fundus, der im normalen Zustande
eine papillenfose Schleimhaut besitzt. Die meisten der von uns
beobachteten mit Papillen bedeckten Polypen hatten ganz in der
Nihe des iusseren oder des inneren Muttermundes ihre Entwick-
lung genommen, einer Stelle, wo auch stets im gesunden Ute-
rus die deutlichsten kolbigen Wiirzchen vorzukommen pflegen.
Die schlauchférmigen Driisen kommen nur im Gebiirmutterkirper
und Grunde vor, und demgemiss und entsprechend sahen wir
diese Driisen, nur in solchen Polypen, die von der Mucosa fundi
oder Corp. ut. ausgegangen waren. Da wo die Schleimhaut vor-
herrschende Bildung von Falten zeigt, wie im Gebirmutterhalse,
da sind auch die meisten Polypen mit Falten und zwischenliegen-
den Furchen versehen. Die mit glatter, runzel- und faltenloser
Hiille bedeckten Polypen waren meist im Kérper und Grunde ent-
halten, wo auch normaler Weise die Schleimhaut eine mehr glatte,
ebene faltenlose Beschaffenheit hat. Die follikuliren Bilge und
Vesikeln trifft man sowohl im Halse als auch ziemlich hiufig im
Korper; daher auch vesikulire Polypen in beiden vorkommen. Wir
stehen nicht an, diese schleimhaltigen Kystchen oder geschlossenen
Follikel auch zu den im normalen Uterus vorkommenden (Gebilden
zu zihlen, da sie manifeste an gewissen Stellen des Uterus, wie
dem Halse fast niemals fehlende Bildungen sind. Man findet die-
selben Biilge auch zuweilen an der Schleimhaut des Gebirmutter-
kiorpers und Grundes, eine Thatsache, welche die Priiparate VI b,
VII, VIII a, X, XVI d. e. f., XXI geniigend erweisen. Ueber
die Entstehung und den Entwicklungsgang dieser Vesikeln, welche
man schon seit langer Zeit im Collum ut. unter dem Namen Na-
bothischer FEier kennt, herrschen noch immer bei den Autoren
zwei ganz verschiedene Ansichten. Die Einen behaupten niimlich
diese Schleimbilge seien verstopfte, durch den Inhalt blasig erwei-
terte Driisenfollikel; eine Ansicht, die hauptsiichlich auf ihr fast
constantes Auftreten in dem Gebirnutterhalse gestiitzt ist, und
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hergeleitet wurde von hier in der Schleimhaut eingebetteten rund-
lichen Blindsiickchen, welche flaschenartig mit kurzem Halse nach
Aussen miindend, durch Sekret im Ausfiihrungsgange verstopft
und so ganz einfach in vollkommen geschlossene rundliche Bilge
verwandelt wiirden. Eine solche Metamorphose offener driisiger
Apparate in geschlossene follikulire Kystchen, wiire selbst bei den
kurzen cylindrischen Schliuchen der Mucosa des Gebirmutterkor-
pers und Grundes noch denkbar; und ein ihnlicher Vorgang, bei
dem sich diese an ihrer Miindung verstopften, konnte durch ver-
stirkte Anfiillung mit Sekret, durch kolbige, blasige Ausbuchtung
des cylindrischen Ganges, und durch einen das zuniichst liegende
Zellengewebe verdichtenden Reiz zur Entstehung vesikulirer Ge-
bilde gleicher Weise Veranlassung geben. Es entstiinden sonach
aus den schlanchfirmigen Driischen hin und wieder, rundliche
schleimhaltize Kystchen, deren urspriinglich strukturlose mit Epi-
thel tapezirte Wandung nach und nach durch verdichtete Binde-
gewebselemente, Fasern und Kerne verstirkt und verdickt werden
kinnte. Wenn nun aber der den Ausfilhrungsgang verstopfende
Inhalt die prima causa zur Bildung geschlossener runder Follikel
ist, dann erklivt es sich auch warum diese kleinen Bilge ganz
vorzugsweise im Uterushalse, und viel seltener dagegen im Ge-
birmutterkorper erscheinen, daraus eben, dass die Driisen im
Collum stirker entwickelt sind und zu jeder Zeit ein Sekret pro-
duciren, withrend die Schlauchdriisen dagegen im nicht schwangeren
Zustande des Uterns kaum zu finden, und jedenfalls ohne sekreto-
rische Wichtigkeit sind.

Nur die Schwangerschaftsmetamorphose der Gebiirmutterkir-
pers— und Grundes — Schleimhaut, oder eine partielle Decidua-iihn-
liche Entwicklung dieser Mucosa bringen eine solche Volumsver-
mehrung der schlauchférmigen Driischen zu Stande, dass diese
vielleicht jetzt auch cine sekretorische Bedeutung gewinnen und
durch  Verschliessung des Ausfilhrungsganges zu Nabothischen
Eiern gleichen vesikuliren Follikeln sich umbilden konnen., We-
nigstens spricht fiir diese Vermuthung die Thatsache, dass ich bei
einem Decidua-ihnlich gebauten Polypen im Priiparate XXI ausser
den enorm vergrisserten Driisenschliuchen, auch an der nach
hinten gekehrten Oberfliche des Tumors noch eine Menge vesiku-
lirer Bildungen fand, welche von zihem schleimigem Inhalt erfiillt
waren und wohl nur durch Einwirkung des Weingeistes weniger.
als im fiischen Zustande hervorragen mochten.
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Dass aber in anderen Fillen die klcinen schleimhaltigen Bilge
eine vollkommene, den Kysten analoge Neubildung sind, scheint
der Umstand zu beweisen, dass ich bei vielen vesikuliren Polypen
hin und wieder einzelne mehr oder minder tief im Zellgewebs-
stroma gelagerte runde oder ovale kystenartige Zellen fand, die
eine vollstindig strukturlose Wand und einen aus blossen Pflaster-
zellen bestehenden Inhalt besassen. Diese Kystchen waren zuwei-
len so klein, dass sie nur 12—15 dicht gedriingte polygonale Zellen
einschlossen, und waren in diesem Falle selbst noch kleiner, als es
die unentwickelten Schlauchdriischen des nicht schwangeren Uterus
sind. Von diesen nur bei starker Vergrisserung sichtbaren Kyst-
chen an fand ich nun alle Zwischen- und Uecbergangsstufen bis
zu blasig prominirenden erbsengrossen Nabothischen Eiern. In
dem Maase, wie die kleinen Vesikel grissser wurden, sich mehr und
mehr der Schleimhaut niherten, in demselben Maase verstirkte
sich auch ihre Wand; indem an die eigentliche strukturlose Mem-
brana propria sich zuerst ovale Zellenformen und Kerne, bei gros-
sern schon gestrecktere Zellen und Kerne, bei noch grissern spin-
delférmig geschwiinzte Zellen und Kernfasern, und bei den griss-
ten endlich noch mehr entwickelte Kernfasern, linger geschwiinzte
Zellen und deutlich wellige Zellgewebsfasern anlegten und die
Kystenhiille verdickten. Aus der verschiedenen Ursprungsweise
oeschlossener Follikel aus Neubildungen oder verstopften Driisen-
siickchen resultiren vielleicht die verschiedenen Angaben iiber die
innere Epithelialbedeckung der Wand. Wiihrend niimlich manche
Autoren den sog. Naboth’schen Eiern Cylinderepithel zuschreiben,
wollen Andere nur Pflasterzellen gefunden haben. Vielleicht un-
tersuchten Lrstere nur wvesikulire Follikel, welche aus verstopften
cylinderzellenhaltigen Driischen entstanden waren, Letztere al.:-er
neugebildete Pflasterzellen bietende Kystchen der Uterusschleim-
haut. Wenn Huguier sagt, seine Kystes muqueux hiitten gar
kein Epithelium gehabt, so finden wir dies aus mehr als einem
Grunde fiir unwahrscheinlich. Bei frischen Priparaten konnten
wir uns von dem Vorhandensein einer inneren Epithelialtapete
stets auf das Bestimmteste iiberzeugen. Mogen nun die schleim-
haltigen geschlossenen Follikel verstopfte Driischen oder giinzliche
Neubildung sein, so ist doch ihr Auftreten in miissiger Grisse und
Zahl ein so constantes Vorkommen in dem Gebirmutterhalse, dass
diese Anomalie die Regel, ihr Fehlen aber die Ausnahme macht.
Desshalb stehen wir auch nicht an, die sog. Naboth'schen Eier fiir
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eine dem normalen Uterus zukommende Bildung zu halten, deren
hypertrophische Entwicklung allerdings zu pathologischen Produk-
ten, den sog. vesikuliren und areoliren Polypenformen die Ver-
anlassung giebt. —  Wenn an einer beschriinkten Stelle der
Uterushohle das submukése Bindegewebe im weiteren Sinne hyper-
trophirt, und dadurch an dieser Stelle die Schleimhaut ohne vor-
waltende Vergrisserung ihrer accessorischen Falten-, Papillen- oder
Driisenbildungen einfach nur als ein im Innern von Zellgewebe
erfiillter Beutel polypenformig hervortritt, so entsteht der einfache
oder sog. cellulose Schleimpolyp dieses Organs, Diese Polypen
haben eine glatte, glinzende, runzeln- und papillenlose Oberfliche,
welche von einer blossen meist etwas verdiinnten mit Epithelium
bedeckten schleimhiiutigen Hiille gebildet ist. Solche Polypen
erscheinen entweder in Form flacherhabener kuchenférmiger fast
ungestielter Wiilste, oder sie ragen wie schleimhiiutige Duplikatu-
ren leisten-, kamm- oder faltenartig in die Gebiirmutterhhle herein.
So entstehen denn durch hypertrophische Volumzunahme einzelner
Plicae palmatae die im mittleren Theile des Gebiirmutterhalses
ofters von uns beobachteten polypisen Schleimhautzipfel, von denen
sich die papilliren Polypen nur durch die dem dHusseren oder
inneren Muttermunde ndker liegende Ursprungsstelle und die vor-
tretende Papilliv- Wucherung auszeichnen und unterscheiden. —
Die flacherhabenen kuchenformigen einfachen Schleimhautywiilste
findet man fast nur in dem Cavum corp. ut. vor.

Beispiele beider Formen des cellulisen Polypen liegen uns
in den Priiparaten IV b, IX b, XI a, XII d und XIII b. vor
Augen.

Wiirde man den Begriff ,Hypertrophie auch auf Neubildun-
gen ausdehnen, welche aus elementiren Gewebstheilen der Art
bestehen, wie sie auch im Mutterboden normaler Weise hier und
da gefunden werden, so kinnte man vielleicht auch die gestielten
in die Gebirmutterhihle hereinhiingenden, submukiisen Fibroide
noch mit zu den wahren Polypen rechnen, da diese Geschwiilste
im Afleischigen nichiz knorplichen oder knochenartigen Zustande
wenigstens ihrer Hauptmasse mach aus iihnlichen dem normalen
Uterus zukommenden Zellgewebsclementen bestehen, und unter
der Schleimhauthiille hiufig noch einen aus hypertrophischer
Muskelsubstanz des Uterus gebildeten Ueberzug haben.  Doch
rechtfertigt es weit eher der alte jetzt einmal eingebiirgerte
Sprachgebrauch, als die Hystologic, dass man die gestielten sub-
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mukisen Iibroide und Desmoide der Gebirmutter auch fernerhin
an die Polypen anreiht. — Diese fibrésen Kérper stellen mehr
oder minder grosse gelappte, derbe, harte, dichte Knollen dar,
die aus concentrischen oder sich vielfich durchkreuzenden Faser-
biindeln gebildet und mit einer aus lockerem gefisshaltigen Zell-
gewebe bestehenden Kapsel, zuweilen aber auch mit einer Schichte
hypertrophischer Muskelsubstanz und endlich an der der Schleim-
haut des Uterus zugewendeten Seite noch mit der gewthnlich
verdickten Mucosa umhiillt und bedeckt sind. Diese Faserknollen
werden durch ‘ glinzende weisse im Kern der Geschwulst wie
Adern vertheilte Faserstreifen in eine Menge von Lippchen geschie-
den, welche aus Faserzellen, plattrundlichen mit grossem Kerne
versehenen Zellen, kurzen spindelfsrmigen Korpern mit ovalen
Kerngebilden, kurz: aus zcllgewebigen Elementen zusammengesetzt
sind. Auch enthalten sie hiufig elastische Fasern, die sich unter
‘dem Mikroscop durch Behandlung mit einer schwachen Lisung
von kohlensaurem Natron darstellen lassen. Das Priiparat XXIII a
ist eine solche von den Autoren gewihnlich als harter fibriser
Polyp benannte Geschwulst, die man aber sehr wohl von der
‘gleich zu erwiihnenden Polypenart unterscheiden muss; dieser im
- Priiparat XXTIT beschriebene Polyp zeigt uns zugleich auf dem
verdickten schleimhiiutigen Ueberzug des fibroiden Gewebes eine
massenhaft verbreitete Kystenentwicklung. Eine andere ganz ver-
schiedene Art harter fibriser Polypen entsteht recht eigentlich aus
einer beschrinkten Hypertrophie des organischen Muskelgerebes
der Uteruswand. Wenn niimlich die muskulise Lage des Gebiir-
mutterparenchyms an einer mehr oder minder begrenzten Stelle
eine excessive Entwicklung nimmt, so bildet sich eine in die Ute-
rushihle vorragende von der Schleimhaut bedeckte polypise Ge-
schwulst, welche im Inneren aus mannichfach gekreuzten Lagen
und oft verfilzten Biindeln organischer muskuliser Faserzellen und
dazwischen liegendem Bindegewebe zusammengesetzt ist.  Das
ziemlich derbe, resistente organische Fasergewebe dieser Polypen
setzt sich unmittelbar ohne alle Abgrenzung in das mit ihm voll-
kommen identische organische Muskelgewebe der Gebirmutterwan-
dung fort, und ist wie dieses Letztere manchmal rveichlich von
grossen ausgedehnten Gefissen durchzogen, wodurch der sonst derbe
Faserpolyp eine viel weichere schwammige (Consistenz  erhiilt.
Gleichzeitig mit dieser lokalen Hypertrophie des Muskelgewebes
kann auch die entsprechende Schleimhaut verstirkt und dicker
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erscheinen; doch wird sie zuweilen sogar verdiinnt, indem sie von
der Geschwulst mechanisch ausgedehnt und so ganz einfach zur
iiusseren Hiille verwandt wird. Zur Unterscheidung von den Adr-
feren gewbhnlichen fibriisen Polypen oder polypenfirmigen Fibroi-
den benennt man eine Geschwulst der zuletzt beschriebenen Art als
fibriden hypertrophischen Polypen. In Cruveilhier’s pathologi-
scher Anatomie findet sich Livr, X1 Pl 6 die Abbildung eines sehr
grossen fibrésen hypertrophischen Polypen mit all' den Eigenschaf-
ten, wie wir sie eben geschildert. Auch wir haben im Priiparat XVIIa
einen derartigen Polypen gefunden, nur mit dem Unterschiede,
dass in unserem Falle auch die denselben bedeckende Schleim-
haut eine Decidua-ihnliche hypertrophirte Entwicklung nahm und
sonach nur der harte blasse fibrise innerste Kern jenes Decidual-
polypen als Beispiel der einem fibros-hypertrophischen Polypen
ganz analogen Bildung zu nehmen ist. Wir sahen hier an der Basis
der grossen Decidua-iihnlich gebauten Geschwulst einen viel kleineren
fibrosen Zapfen eindringen, welcher mit der muskulésen Partie der
Uteruswand in continuirlichem unmittelbarsten Zusammenhang steht,
und eine jenem Gewebe vollkommen gleiche Struktur und Textur
besitzt. Nachdem wir nun fast alle den Uterus constituirenden
Elementargebilde durch eine im weiteren Sinne hypertrophische
Wucherung und Vegetation fast eben so viele besondere Polypen-
formen entwickeln sahen, bleibt uns jetzt noch die F rage, ob denn
nicht auch die Gefiisse vorwaltend zu hypertrophiren und zur Ent-
stehung eigenthiimlicher vaskuldrer Polypen die Veranlassung zu
geben im Stande seien. Diese auf Neubildung und hypertrophi-
scher Wucherung bald mehr arterieller, bald mehr veniser Capil-
larien beruhenden telangektasischen polypiisen Geschwiilste, wiir-
den dann eine neue den wahren hypertrophischen Polypenformen
anzureihende Species bieten. Fiir eine solche Vermuthung spricht
schon vornherein die Beobachtung, dass Polypen verschiedener
Art, und zuweilen sogar Polypen derselben Form ein hichst
variables differentes, von grosser Blutarmuth bis zum grissten Blut-
reichthum schwankendes Quantum von Gefissen besitzen, Wirk-
liche sogenannte vaskulire Polypen wiirden aus einem Convolute
von zahllosen Blutgefissen bestehen, welche in mehr oder minder
lockeres Zellgewebe gebettet, feinlappige, fungise, erektile Ge-
schwiilste bilden und hauptsiichlich in zwei etwas verschiede-
nen Arten auftreten. Bei vorherrschend arterieller Natur wiir-
den diese Polypen hellrothe, granuldse, fungise, pu]sircnﬂn im




Tode bzusammcnsinkcndc und blisser werdende Geschwiilste, bei
ﬁberwmgfrnd vendser Natur hingegen hiickerig gelappte, blauviolett-
rothe weiche schwammige schwellende, im Tode wenig oder gar
nicht zusammenfallende Tumoren darstellen.

‘I{:h glaube nun, dass derartige vaskulire Polypen im Uterus
wirklich vorkommen, und dass die von manchen Autoren sog.
erektilen, fungisen Polypen, die Vivaces der Franzosen zum grossen
Theile hierher gehtren. Diese telangektasischen polypisen Bildun-
gen werden fiir sich allein oder mit Papillirwucherung combinirt
wie die gleichen Geschwiilste an anderen Stellen auch im weiteren
Verlaufe und unter Umstiinden eine bisartige medullire Entartung
eingehen konnen. Als eine solche Uebergangsstufe von gutartiger
Gefisswucherung zum &ésarfigen Fungus haematodes glaube ich
nach Allem mir hieriiber Bekannten den von Clarke zuerst als
»Blumenkohlartiges Gewiichs“ bezeichneten polyptsen Tumor des
 Muttermundes betrachten zu miissen. Das oft so ganz verschiedene
Resultat, welches die Beobachter dieser Geschwulstform bei der Unter-
suchung ihres hystologischen Baues gefunden, ein Resultat, das
von einfach gutartiger erektiler Gefissgeschwulst bis zur verdich-
tigen und endlich entschieden krebsig, fungisen, bisartigen After-
organisation differirt, sowie auch die praktische Erfahrung, wonach
in manchen Fillen kein Recidiv der entfernten Geschwulst eintrat,
in anderen aber sogar eine mehrmalige Wiederkehr mit allen Symp-
tomen constitutioneller Erkrankung und krebsiger Dyskrasie beob-
achtet wurde, dies Alles scheint nur darin begriindet zu sein, dass
eben das Blumenkohlgerwdchs eine hichst variable Bildung ist.
Dieses Gewiichs scheint lingere Zeit ecine aus Hypertrophie und
Neubildung von Gefissen und lockerem Zellengewebe hervorgehende
einfache gutartige vaskuliir-polypise Geschwulst, und ein vollkom-
men lokales entfernbares Leiden zu sein.~ Im Verlauf des Bestehens
aber tritt zu der urspriinglich gutartigen Bildung eine mehr oder
minder ausgeprigte Tendenz zur Aufnahme krebsiger Elementarge-
bilde, und endlich eine ginzliche Metamorphose in eine Art von
bisartigem, recidivirenden, mit Dyskrasie einhergehenden Fungus
haematodes hinzu. Betrachten wir die Blumenkohl-Geschwulst als
eine anfinglich gutartige, erst bei lingerem Bestehen krebsiger Ent-
artung fahige, einfach lokale vasculdre Polypenform der Gebir-
mutter, so finden auch die Angaben iiber Verlauf und Symptome
der Krankheit eine durchaus rationelle Begriindung. Es wundert
uns dann nicht mehr das auffallend rasche Zusammenfallen und
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Einsinken dieser Geschwulst im Tode oder nach der Entfernung,
ihr periodisches An- und Abschwellen und die von Vielen beob-
achtete pulsatorische Bewegung der Excrescenz. Es stimmt dann
auch mit dem in verschiedenen Stadien verschiedenen Charakter
einer polypisen Gefissgeschwulst der so variable Exfolg der Ligatur
und der Scheere, ihre Entfernbarkeit und die Recidivirung zusammen.
Die ungleichen Angaben iiber den Bau der Geschwulst, ihre bald
homogene, bald heterogene Natur, ihre in einem Falle gutartige
Textur und Beschaffenheit, und in dem anderen wieder die vor-
gefundenen Krebselemente, sie alle resultiren natiirlich aus der
Zeit und den Entwickelungsphasen, in denen gerade solche Ge-
fiisstumoren beobachtet und untersucht worden sind. ;
Die copidisen blutigen oder profusen seriisen Ergiisse, ein fast
constantes Symptom dieser Krankheit, erkliren sich leicht aus den
zahllosen den Polypen constituirenden biischelartigen, erweiterten
Capillargefiisskniuel, deren iusserst zarte und diinne Wandung
dem Drucke der Blutsiiule wenig Widerstand leistet, und entweder
das Serum in grosser Menge hindurchschwitzen lisst, oder dem stiir-
mischen Andrang des Inhaltes bei Erschiitterung, Niessen, Husten,
Dringen zum Stuhle ete. und dem mechanischen Insulte des Tou-
chements unterliegt, wodurch dann Hiimorrhagieen entstehen. —
Wenn nun das blumenkohlihnliche Gewiichs urspriinglich aus einer
Hypertrophie und Vegetation von (efiissen sich bildet, so kann
es auch im Uterus iiberall da entstehen, wo im Mutterboden die
Grundlagen seiner Bildung : ,Blutgefisse mehr oder minder
reichlich vorhanden sind. Clarke und Viele nach ihm behaupten
zwar, dass diese Geschwulst nur allein am Gebiirmuttermunde und
Halse erscheine, doch haben G ooch, Lever und Andere die-
selben polyposen Tumoren auch im Gebirmutterkorper, am Fundus
sitzend, beobachtet. Werfen wir zur Begriindung unserer Ansicht,
wonach das Blumenkohlgendchs cine allerdings degenerationsfibige,
urspriinglich aber nur einfach hypertrophisch - vaskuliire Polypen-
form ist, in Folgendem noch einen fliichtigen Blick auf die in der
Literatur vorfindlichen Beschreibungen dieser Greschiilste.
Nachdem man schon lange vorher unter den Namen : ,Fun-
goser Polyp, Vivaces, Substantia rugosa, spongiosa, fungosa Colli
uteri“, zum Theil wohl hierher gehorende Bildungen erwiihnt und
beobachtet hatte, beschrieh erst im Jahre 1808 J. Clarke diese

(reschwulst und nannte sie das Blumcnkohlgew‘;ic}w des Gebiir-
mutterhalses,
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J. Clarke sagt, sie bestinde aus unzihligen fleischrothen
granulisen, warzigen Knitchen (Papillen ?), welche bald gross und
unregelmiissig, bald klein und regelmiissig dicht zusammengedringt
und oberflichlich von einer feinen, leicht zerreissbaren, zarten
Hiillenmembran bedeckt sind. Eine unendliche Menge von kleinen
Arterien endigten nun in dieser Membran und exhalirten hier einen
Theil des in ihnen kreisenden Inhaltes. Die Geschwulst habe eine
sehr grosse Aehnlichkeit mit der fitalen Placenta, indem sie wie
diese aus einem ausgedehnten Netze von Blutgefissen bestinde.

Nach dieser Beschreibung Clarke’s michte man fast ver-
muthen, dass er eine papillire Wucherung mit vorwicgender und
excessiver Vegetation der in den Kélbchen der zarten Wiirzchen
umbiegenden und sehr erweiterten Gefissschlingen vor sich ge-
habt habe.

Ashwell beschreibt das Blumenkohlgewiichs als einen Haufen
vieler kleiner telangektasischer Gefissverzweigungen, welche durch
ein loses Gewebe zusammengehalten und von einer secernirenden
membranisen Hiille bedeckt seien. Diese aggregirten Gefiisshiischel
hiitten eine granulise Oberfliche, bluteten leicht und schwitzten
fortwithrend ein wiisserig-serises Fluidum aus. Die Gesammtmasse
der Geschwulst besteht aus Lippchen und Flocken mit Cylinder-
zellen bedeckt, und bietet dem Finger dasselbe Gefiihl wie die
der Uteruswand entsprechende Seite-des Mutterkuchens. Werde
die Geeschwulst nicht zeitig entfernt, so filhve sie unausbleiblich zum
Tode. Weiter sagt Ashwell : ,Viele Autoren haben an der
Basartigkeit der Geschwulst gezweifelt, und sie wegen ihrer aller-
dings grossen Aehnlichkeit zu den erektilen Geschwiilsten gezihlt.
Die Griinde sind neben der Aehnlichkeit noch der langsame Ver-
Jauf, die Abwesenheit von Verhirtung, die gesunde Beschaffenheit
der Umgebung, die unbedeutende Veriinderung an der Leiche,
das zeitweise Verschrumpfen der Geschwulst mm Leben und die
Maiglichkeit ihrer Heilung; doch steht das Recidiv fest.  Wenn
sie auch die Grebiirmutter nie (?) {iberschreitet, so findet man doch
nicht selten in ihrem Gewebe eine dem Krebs- oder Markschwamime
ihnliche Ablagerung, namentlich Mutterzellen, alle Stufen von zu
Bindegewebe sich entwickelnden Zellen und Detritus,“

Si mpson hilt das Blumenkohlgewiichs des Uterus fiir eine
in friilheren Stadien einfache ercktile Geschwulst oder ein ,Vas-
cular-Sarkom#, welches das Bestreben hat, der Sitz einer krebs-
haften, encephaloiden Bildung zu werden,
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Anderson's Blumenkohlgeschwulst besteht aus lauter feinen
Hiintchen, den parallelen Platten einer weisslichen Substanz, zwi-
schen denen sich sehr viele Blutgefisse befinden, die sich auf den
feinen Plittchen einer Membran hinziehen und iiberall in den Tumor
hereintauchen.  Die Basis der Geschwulst wird also durch eine
iusserst zarte ITaut gebildet, die sich verzweigt, reichlich mit Blut
versorgt ist und die Fihigkeit besitzt eine weissliche zellige Sub-
stanz zu bilden, welehe sich schichtenweise um sie herum lagert.
Anderson fand in dem Gewebe kernhaltige Zellen, Mutterzellen
mit Tochterzellen, geschwiinzte. Korper, keine fibrise Basis, das
Ganze als eine gleichmiissige Masse von Zellen mit kirnigen Ge-
bilden vermengt, kurz alle Elemente einer Encephaloidgeschwulst,
wofiir er auch das Blumenkohlgewiichs in seinem Charakter erklirt.

~ Diese von Anderson entlehnte Beschreibung passt unserer
Ansicht nach nur fiiv das spiitere duwrch eine krebsige Degeneration
markirte Entwicklungsstadium dieser Geschwiilste.

Nach Th. S. Lee beginnt der blumenkohlihnliche Tumor mit
vielen kleinen Granulationen und warzigen Auswiichsen (Papillen ??),
welche allmiihlig grisser werden, sich fester anfiihlen und durch
Spalthildungen in eine Menge kleinerer Partikel zerlegen. Die
ganze (reschwulst besteht aus zahllosen Lippchen, welche wie die
Schleimhaut von einem mehifach geschichteten Epithelium bedeckt
sind, dessen Zellen nach der Qberfliche zu eine mehr und mehr
abgeplattete Form annehmen. Jedes einzelne kleine Lippchen be-
steht aus aggregirten kernhaltigen Zellen und enthilt hier und da
ein Blutgefiss, Fibrises Gewebe und die im Cancer vorkommen-
den geschwiinzten Zellen finden sich nicht. Im Wasser bekam
die Geschwulst ein feinzottiges Ansehen. Die Grundelemente bil-
deten runde, ovale oder linglich gestreckte kernhaltige Zellen mit
kirniger Masse. Er hiilt den polypiosen Tumor fiir nicht bisartig.

Lee selbstuntersuchte eine blumenkohlartige Greschwulst, deren
Grundlage ebenfalls durch eine fiusserst zarte Membran gebildet war.
Diese Membran war vielfach verzweigt (?) und reichlich mit Blut-
g.nfﬁssun versorgt, wodurch sie die Fihigkeit hatte, aus dem Blute
eine weisse zellige Substanz zu bilden, die sich in Schichten um
Sif_'. herumlagerte. Jeder Theil der Membran stellt nach der Macera-
trmn eine I}rt von Lappen oder abgeflachter Zelle dar; 1im frischen
A:uatumln liegen aber diese Lippchen dicht an einander, so dass
sie der Geschwulst ein hickeriges Anschen verleihien,
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. Wir sehen, dass auch bei Lee sich keine rechte Ueberein-
stimmung in der Beschreibung des im Charakter so sehr variirenden
Tumors findet.

Von den deutschen Autoren reiht

Rokitansky das Blumenkohlgewichs dem Krebse an: er
sah es einmal auf medullivem Boden ‘entspringen und beschreibt es
als eine von rosenkranzférmig an einander gereihten linsengrossen
blassrithlichen durchscheinenden ziemlich resistenten Kérperchen
gebildete Conferven-ihnliche Wucherung, die aus dem Gebirmutter-
halse in das Scheidengewdlbe hereinhing und bei der geringsten
Veranlassung blutete. Rokitansky hilt die Geschwulst fiir
carcinomatis und fiir ein den Epidermoidal- und Zottenkrebsen
analoges Gebilde.

Virchow erklirt die blumenkohlihnlichen Wucherungen fiir
den Papillargeschwiilsten der #usseren Haut verwandte Tumoren.
Nach ithm muss man dreierlei Arten dieser Geschwiilste am Muttermund
unterscheiden ; niimlich : die einfache, die cancroide und endlich
die krebsige Papillirgeschwulst. Anfangs sieht man an der Ober-
fliche nur papillire oder zottige Bildungen, die aus einer sehr
dicken Schichte von peripherischen platten und inneren eylindrischen
Epitheliumzellen und aus einem darunter liegenden sehr feinen Cy-
linder bestehen, der neben iusserst sparsamem Bindegewebe grosse
ansehnliche Gefisschen enthiilt. Die iusseren Zellenlagen sollen alle
Alter und Entwicklungstufen der Zellen darbieten; darunter sollen
sich einzelne Mutterzellen mit endogenen Kérperchen finden. Die Ge-
fisse der Papillchen sind meist collosale, sehr diinnwandige Capilla-
rien, die entweder eine einfache einzige Schlinge an der Spitze der
Zotten zwischen den Epitheliallagen bilden, oder nach der Ober-
fliche zu noch neue Schlingen in immer zunehmender Zahl ent-
wickeln, oder endlich eine netzférmige Ausbreitung zeigen. Im
Beginn der Geschwulst sind die Papillen einfach und dichtge-
driingt, so dass die Oberfliche nur granulirt erscheint; blumen-
kohlartig wird sie aber erst durch die Veristelung der Papillen,
die zuletzt zu sehr langen Franzen auswachsen, und fast das An-
sechen einer IHydatiden-Mole gewiihren.  Nun beginnt im weiteren
Verlauf der Geschwulst in der Tiefe zwischen den Bindegewebs-
und Muskelschichten der Uteruswand, da wo der Tumor aufsitzt,
eine Entwicklung von Cancroid-Alveolen. Diese Lezteren sind ent-
weder einfach von Epithelgebilden erfiillte Héhlen oder enthalten
noch istige papillire Wucherungen,
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Auch Wedl hat das Blumenkohlgendchs untersucht; er fand
es aus Lappen und Liippchen, deren letzte Eintheilungen als kleine
kolbige Zipfchen erschienen, zusammengesetzt, Nachdem das Pri-
parat nur kurze Zeit in einer sehr verdiinnten Schwefelsiure gele-
gen, sah man schon mit blossem Auge an Durchschnitten die rostbrau-
nen (Himatin durch SO, gefirbt) mit zackigen Ausliufern versehenen
Blutgefisse. Das Mikroscop zeigte den stark gewundenen Verlauf
der Capillarien, ihre kniiuelartigen Biischel und die iiberaus grossen
Endschlingen derselben. Das Lumen einer solchen an der Spitze
der Papille umbiegenden Gefiissschlinge betrug zuweilen das fiinf-
fache des normalen Volums. Die ganze Geschwulst hatte eine
breite zellgewebige Grundlage, die sich in zahllose Aeste und
Zweige vertheilte und deren kleinste peripherische Endtheilchen
mit Epithel aus Pflasterzellen bedeckt war.

Wir glauben, dass dieser von Wedl beschriebene Fall, eine
Combination von papillivem Polyp mit gleichzeitiger in den Pa-
pillen erfolgter hypertrophischer Wucherung der Gefiisse gewesen,
‘und dass er ein Beispiel der Blumenkohlgeschwulst in einer friihen
Entwicklungsperiode darbietet, zu der Zeit, wo die Geschwulst bei
noch pussiver Tendenz zur Bisartigkeit nur gutartige Elementar-
organe enthiilt, und jetzt noch ein rein lokales, durch Operation
leicht heilbares Leiden darstellt.

Ein anderes Priiparat der Art war nach Wedl aber von
einem Safte erfiillt, dessen Hauptbestandtheil den Epithelialzellen
ihnliche Bildungen waren. Dagegen fand Chiari in ciner Blu-
menkohlwucherung Formelemente von ganz entschieden medulliivem
Charakter.

Renaud beschreibt das Blumenkohlgewiichs als zusammen-
gesetzt aus einer Unzahl ganz kleiner capilliver Gefiisse von zarter
Struktur, welche den Placentarbiischeln ihnlich in Flocken ge-
ordnet erscheinen, und deren Zwischenriiume dicht von kernhal-
tigen Zellenformen ausgefiillt sind. Diese Zellen sollen keinen
wn_:sentlic]mn Unterschied von denen des Medulliirkrebses haben.
Die Krankheit kann mit Carcinom der Substanz des Uterus und
der Umgebung verbunden sein oder auch nicht. Der Krebs, wenn
er vur‘handcn, sel stets secunddr. Die entfernte Geschwulst hat
eine l'le:ulcuz zn recidiviren ; und je ifter sie wiedergekehrt, um
80 leichter und eher sicht man eine secundire krebsige Entartung

hm::::atret:lzn. Ju.nach dem Quantum beigemischter Krebselemente
varure die Consistenz der Geschwulst,
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Diese das Blumenkohlgewiichs angehenden Citate geniigen wohl
um zu beweisen, dass der Begriff, das Wesen, die Natur und der
Charakter dieser polyptsen Geschwulst durchaus kein constanter,
sondern ein hichst schwankender, je nach dem Stadium und nach
dem einzelnen Falle verschiedener ist. Die meisten Autoren
scheinen sich darin zu einigen, dass das blumenkohlihnliche Gewiichs
der Gebirmutter zu gewisser Zeit eine papilldar- polypise Wuche-
rung mit ganz enormer, excessiver iibermichtiger V egetation der
Gefiisse darstellt, wodurch das Ganze zur erektilen vaskuliren
Geschwulst wird, die sich dann erst am Ende durch Aufnahme
krebsiger Elemente zu einem bosartigen Fungus haematodes ge-
staltet. Unserer Ansicht nach ist die fragliche Geschwulst eine
anfinglich vollstindig gutartige auf einfacher Hypertrophie und
Neubildung von Gefissen berubende ichte vaskulire Polypenform,
welche wie andere Gefissgeschwiilste unter gewissen Umstinden
und nach lingerer Zeit des Bestandes eine accessorische krebsige
Entartung darbieten kann.

Behaupten auch Gooch, Hooper, Ashwell, Renaud, Davis und
Andere, dass die Blumenkohlgeschwulst ein wahrhaft und ent-
schieden krebshaftes Grebilde sei, so sagen wiederum Clarke, Burns,
Walshe, Simpson, Lee ete. dagegen, dass der polypise Tumor
eme nicht nothwendig carcinomatise Beschaffenheit habe. Unter
‘den von uns untersuchten Polypenformen findet sich nur im Prii-
parate Nr. XVI a. b. e eine, welche Wedl's Angaben iiber den
Bau des blumenkohlibhnlichen Gewiichses in Allem ausserordentlich
nahe kommt. In Anbetracht nun, dass die vorliegende Geschwulst
ausserdem auch noch mit der Beschreibung Virchow's, Clarke's
und Anderer manche Analogicen darbietet, erlauben wir uns die
Frage, ob dieser Polyp nicht etwa als ein Fall von Blumenkohl-
gewiichs zu betrachten sei? — Leider ist das fragliche Priiparat
von keiner weiteren Notiz begleitet, als derjenigen, dass es von
einer notorischen Hure herriihre.

[Fassen wir nun noch einmal das Résumé unserer Untersuchung
in Kurzem zusammen, so ergiebt sich als ein dem neueren Standpunkt
der medicinischen Wissenschaft durchaus zukommendes Postulat,
dass man in Zukunft nicht mehr wie bisher alle miglichen und
oft die heterogensten nur zufallsweise mit der obeirfliichlichsten
Gestalt eines Polypen versehenen Geschwiilste des Uterus als
Gebiirmutterpolypen bezeichnen darf. Es scheint vielmehr an der
Zeit und dem Fortschritt der pathologischen Anatomie angemessen,
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den Namen ,,Gebdrmutterpolyp” fernerhin nur auf Geeschwiilste
von ganz bestimmter Natur und zweckmiissiger Weise allein nur
auf die mehr oder minder gesticlten partiellen mit oder ohne
gleichartige Neubildungen verbundene polypenartigen Hypertrophicen
dieses Organs zu beschriinken, und alles andere nicht hierher Ge-
hirige strenge und consequent von den Polypen des Uterus abzu-
trennen und ferne zu halten. So nur kann es gelingen, dem Worte
» Polyp“ endlich einmal einen stabilen Begriff zu ertheilen, so nur
werden sich die Geblirmutterpolypen als eine naturgemiisse Tumoren-
familie in der grossen Klasse der Uterusgeschwiilste herausstellen
kimnen, und so nur wird ein icht wissenschaftlicher Satz: ,Qui
bene distinguit bene medebitur¢ auch in dem chaotischen Wirrwarr
der seither sog. Uteruspolypen Klarheit und Ordnung zu schaffen
vermiigen. Die wahren, dehten Polypen des Uterus sind dann
G eschwiilste, deren Gewebselemente sd@mmtlich auch in der nor-
malen Gebiirmutter und an der Entwicklungsstelle wieder zu finden
sind : Geschwiilste, die in Struktur und Textur verschiedene, den
in hystologischer Anordnung wverschiedenen Particen des Uterus
aber analoge und dem Sitze entsprechende charakteristische Varia-
tionen darbieten. ILassen wir auch den gewthnlich sog. fibrisen
Polypen der Gebiirmutter oder das polypenformige Fibroid aus
friiher erwithnten Griinden noch neben diesen Geschwiilsten stehen,
so wiirden sich aus unserer und Anderer Untersuchung etwa fol-
gende wirklich anatomisch begriindete Hauptformen entwickeln :

I. Harte Polypen des Uterus.
1. Gewdhnlicher fibriser Polyp oder polypenartiges
Fibroid. Siehe : XXIII a. '
2. Fibrés-hypertrophischer Polyp. Siche : XVIIa.

IL. Weiche Polypen des Uterus, oder die
Schiecimhautpolypen desselben.
l. Schlauchdriisen oder Decidualpolyp des Gebiirmut-
1Er:1'ktirpm's. Siebe : XVIIb, XVIII, XIX, XX, XXI b, XXIL
2. Solitir-vesikulirer Polyp des Gebirmutterkirpers und
Halses. Siche : Ve, VIILD, Xlecy, XIlau, e, XIIIe, XVe.
3. Zusammengesetzt vesikulirer Polyp des Gebirmut-
terkorpers und Halses.
a. Der blosse areoliir-vesikuliire Polyp. Siehe: Va u. b, VI,
VI, VIII, IXa, X, XIb, XIIb u. ¢, u. XXIa.
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b. Der papillss-vesikulire Polyp. Siehe : I, II, IIT, IVa,
XITa, XV a,

4. Der einfach cellultse oder Faltenpolyp des Gebiir-
mutterkérpers und Halses. Siehe : IVh, IXb, XIa, XIId,
XIITb. _

5. Der papillire Polyp des Gebiirmutterhalses. Siehe: X1ITa,
XIVa, XVb.

6. Der vaskulire Polyp (?) des Gebiirmutterkirpers und
Halses. '

a. Der einfach-vaskulire Polyp.

b. Der papills - vaskulire Polyp oder das Blumenkohlge-
rdchs, eie krebsiger Entartung fihige Polypenart. Siche:
XVIa, s, e

Bei der Vertheilung unserer Priiparate in dieser Tabelle sehen
wir recht deutlich, wie in einem und demselben Uterus an ver-
schiedenen Stellen auch oftmals 2—3 ganz verschiedene Polypen-
formen vorkommen, und wie hiufig sich auch einzelne Grundformen
in einem und demselben Polypen vereinigen kinnen. Aus ver-
schiedenen Grundformen gemischte Polypen des Uterus lassen sich
noch viele denken; wir haben uns nur auf die Angaben derer be-
schriinkt, welche wir zu beobachten auch Gelegenheit fanden,

Die fiinf ersten Arten der weichen Polypen kinnen alle einen
sehr variirenden Gehalt an Blutgefissen besitzen. Nur wenn jede
andere Bildung zuriick-, die der Gefiisse aber entschieden als das
die ganze (Geschwulst constituirende Elementargebilde hervortritt,
nur dann entsteht der sog. vaskulire Polyp. Ueber die relative
Hiufigkeit der einzelnen Formen weicher Polypen kinnen wir uns
bei der geringen Anzahl unserer Fille durchaus keinen sicheren
Schluss erlauben. Unter 21 Fiillen von weichen Polypen des Uterus
fanden wir 14 zusammengesetzt vesikuliire Polypen enthaltende
Priiparate, 6 mit Schlanchdriisenpolypen und 6 mit solitir - vesi-
kuliven Polypen; fiinfmal fanden wir einfach cellulise Polypen,
dreimal rein papillive Polypen und einmal wvielleicht ? eine dem
Blumenkohlgewiichse iihmliche Polypenform.,

Dass die den Naboth'schen Eiern des Gebiirmutterhalses ana-
logen follikuliiven Bildungen im Cavum corp. uteri gar nicht'so
selten erscheinen, beweisen die Priiparate VIb, VII, VIIla, X,
XVId, e, f und XXIa. Unter den hmten Polypen scheint der
fibris-hypertrophisclie vein fiir sich und ohne Complication mit
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Schleimhautpolypen ziemlich selten zu sein. — Ieh reihe nun- an
diese Resultate der Untersuchung als Schluss meiner Aufgabe noch :

Eine Anfiihrung der wichtigsten Literatur iiber Gebdrmutterpolypen.

Es kann nur noch in den Grenzen dieser Arbeit liegen, eine
kurze , gedringte, vergleichende Uebersicht derjenigen Polypen-
formen zu liefern, welche von dlteren und neueren Autoren auf-
gestellt und beschrieben wurden. Die gesammte medicinische Li-
teratur des Alterthums lisst uns iiber den Bau und das Gewebe
der Gebirmutterpolypen vollstindig im Dunkel. Wie damals die
ganze Lehre von den Geschwiilsten ohne das Mikroscop, ohne ei-
gentliche pathologische Anatomie, nur ein ungeordnetes Chaos von
ungeniigenden liickenhaften Beobachtungen gewesen, von DBeob-
achtungen, die ohne Kenntniss von Wesenheit und Natur der Sache
nach bloss oberfliichlicher iiusserer Erscheinung hin, neben einander
gestellt und benannt werden konnten, so war es auch in specie
mit den Polypen der Fall. Die giinzliche Unkenntniss der Alten,
ihre Unwissenheit iiber den Bau dieser Geschwiilste, und die aben-
teuerlichen Vorstellungen iiber deren Natur erhellen schon zur
Geniige aus den so verschiedenen und oft hichst sonderbaren Be-
nennungen, womit sie derartige Bildungen bezeichnet haben. So
leiteten Einige den Namen von einer gewissen Aehnlichkeit mit
den Meerespolypen her; Andere glaubten unter Polypen die ein-
oder mehrfach gesticlten Geschwiilste auf Schleimhiiuten, welcher
Art und Natur sie auch seien, begreifen zu miissen; wieder Andere
substituirten neue Namen fiir diese Tumoren.

Hippocrates nannte den Gebirmutterpolypen : Columella; Tul-
pius nannte ihn Fungus; Aétius : Cercosis; Aurelius Severinus :
Cauda Vaginae; Fabric. ab Aquap.: Excrescentia carnosaj Stalpart
van der Wiel und Solingen nannten ihn Ficus carnosus; Puzos :
Champignon ; Moschion : Poulpes; Ambroise Paré bezeichnet ihn als
Sarkom. —  Eine vulgire Benennung war das sogenannte Mal
Saint Fiacre. Th. Bartholin spricht von den Geebiéirmutierpolypen
als Carcinomen, die er aber durch Ligatur geheilt. Auch Mauri-
ceau will gesticlte Excrescenzen des Uterus, die er Fungen nannte,
durch Abbindung mit gutem Exfolge geheilt haben. Der alte
Dionis verglich diese Polypen, wegen ihrer oft so bedeutenden
Linge, mit einem Fuchsschwanz und nannte sic ebenso wie A@tius -
Cercosis, Herbiniaux setzt diesem Citate hinzu, dass dieser Name



von xepuwvy ptiuschen®, . komme, weil den Fiichsen der Schwanz
dazu diene, andere Thiere zu tiuschen, und fihrt fort; ,Ich denke,
man kann wohl hinzufiigen, dass wie der Fuchsschwanz bei den
Thieren, so auch die Polypen bei mehr als einem Chirurgen Be-
trug und Téuschung veranlasst haben. — Es wiire fiir unsern Zweck
ganz unniifze diese Angaben weiter zu fiilren; sie beweisen genug,
dass in ilterer Literatur die Polypen des Uterus mehr dem Reiche
der Fabel als dem Gebicte wissenschaftlicher Walwheit angehirt
haben.

Erst die Schrifisteller beider letzten Jahrhunderte haben den
Anfang gemacht, dicse Geschwiilste nach ihrem inneren Bau zu
erforschen und nach der feineren Struktur ihres Gewebes in ver-
schiedenen Abtheilungen unterzubringen. Wir begniigen uns, hier
nur die wichtigsten von den diesem Zweige zugewandten Autoren
und deren Ansichten in Folgendem vorzufiihren.

sLevret unterschied zuerst zwei Arten : 1) die harten flei-
schigen oder sarkomatiisen und 2) diejenigen Polypen, die er Vivaces
nannte und welche in einer vascults-fungiisen Schleimhautwucherung
begriindet wiren. — Seine sarkomatisen Polypen scheinen gestielte
Fibroid- und Desmoidbildungen zu sein.“

Levrets Vivaces sind unserer Ansicht nach zum Theil fun-
gise Krebse, zum Theil aber auch jene vasculiren telangektasischen
polypisen Wucherungen, welche den Uebergang zu dem von
Clarke und Andern spiiter beschriebenen blumenkohlartigen Ge-
wiichse darstellen.

Auch nach Levret begniigten sich viele Autoren mit nur
zwei verschiedenen Formen polypiser Excrescenz : 1) die harten
oder fibrosen Polypen, 2) die weichen Schleim- oder Blasenpolypen.

Unter den letzteren wurden demnach alle von der Schleimhaut
des Uterus ausgehenden weichen Polypenarten zusammengeworfen.

Herbiniaux bestimmte spiter die sog. Vivaces in folgender
Weise : ,es entstehen manchmal in der Gebirmutter und der
Vagina Exerescenzen, welche Levret Vivaces nennt, und die man
mickt mit den Polypen. zusammenstellen daf, weil sie von l{ﬁl-lll.‘.‘l"
Membran iiberzogen und nur mit einem unvollkommenen Stiele
versehen sind. 1s sind dieses : Fungen, die an varikisen oder
ulcerirten Stellen des Organs entstehen und durch ihre primitive
Ursache gewihnlich als incurabel erscheinen. Sie recidiviren nach
der Abbindung immer wieder.“
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Die bLisartigen sind solche, die nicht leicht, d, h. nur mit
Hindernissen operirt werden kinnen und theilen sich in :

1. selnichte ,

2. verhartete,

3. krebsartige Polypen,

Man sieht hieraus, dass Meissner keine anatomisch fest-
stehenden Tumoren, sondern Gebirmutter - Geschwiilste von sehr
verschiedenem Charakter, wie Balggeschwiilste und Krebse, mit
dem Namen ,Polypen® belegte. | - :

Seine sehnichten und verhiérteten Polypen scheinen nur ver-
schiedene Entwicklungsstufen von gufartigen fibvisen Polypen zu sein.

Achnlicher Weise unterscheidet auch

Busch einfache und entartete Uteruspolypen, und trennt
erstere wieder in Fleisch- und Schleimpolypen ab.

Die Schleimpolypen seien oft nur Hypertrophieen der Schleim-
haut oder verstopfter Driisen derselben. Auch bei den : , Fleisch-
polypen® werde urspriinglich die Schleimhaut entartet (7). Hierbei
herrsche jedoch die Gefiissentwicklung vor, und es werde eine
coagulable Lymphe reichlich ausgeschwitat, die sich dann in Zellen
oder vorzugsweise in Fasern umbilde. Dadurch entstiinden Ge-
schwiilste, welche sich von anderen der Art (?) darin unterschieden,
dass sie eben stets noch reichliches Schleimgewebe enthielten.

Zu den enfarteten Polypen rechnet Busch

1. die Molenpofypen. (Diese sind aber Balggeschwiilste und
keine iichten Polypen.)

2. die sehnichien,

3. die verhdrteten und

4. die krebshaften Polypen.

Beziiglich der drei letzteren hiitten wir das bei Meissner’s
Eintheilung Erwiihnte ecinfach zu wiederholen.

Kiwisch von der Rotterau nennt folgende Arten:

1. das polypose Fibroid ;

9. den Schleimpolypen, welcher auf einer hypertrophischen
Entwicklung der Schleimhaut, ihrer submukisen Zellgewebsschichte
oder der Follikel, oder auch ihrer Gefiisse beruhe. Meistens aber
seien es aus mehreren Geweben combinirte Formen die vorkimen.

8. den fibrinosen oder Blutpolypen. Es ist dies ein mehr oder
minder entfiirbtes Blutgerinnsel, welches ohne organischen Zusam-
menhang mit der Uteruswand, frei in der Gebiirmutterhihle liegt ;
es finde hierbei keine Gewebswucherung Statt.
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einzelnen Operateuren hin und wieder fiir den Uterus selber ge-
halten worden,

Malgaigne’s Molenpolypen sind vom Uteringewebe durchaus
verschiedene und mit der Hypertrophie desselben gar Nichts gemein-
habende Kystoidbildungen, ihnlicher Art, wie sie anch an anderen
Stellen z. B. den Ovarien noch viel hiiufiger vorkommen. Diese
Balggeschwiilste verdienen um so weniger den Namen »Polyp, &
als sie im Uterus nicht einmal oft die iussere polypise Gestalt
annehmen.  Malgaigne’s fibriis - hypertrophischer Polyp ist wie
wir sehen nicht einmal strenge vom Scirrhus geschieden. Sein
eigentlich fibrgser Polyp ist das einmal im Sprachgebrauch einge-
biirgerte polypenfirmige Fibroid des Uterus.

Mdme. Boivin und Msr. Dugts theilten die im Uterus
vorkommenden Geschwiilste in gefissartige, zellige, fibrise, knochige
ete. ein. Von diesen sollen nur die drei ersten Arten als eigent-
liche Polypen fiir gewihnlich auftreten kinnen. .

L. Die gefiissartige Entartung zeigt weiche granulise Fungo-
sititen, deren schnelles Recidiv, walrscheinlicher Ursprung und
Neigung zur Blutung auf eine hauptsiichlich aus Capillarien be-
stehende Bildung hindeutei; eine Bildung die zum Krebse tendirt
und ganz dasselbe ist, was Levret Vivaces genannt hat. Boivin
und Duges halten sie fiir den fungisen Cancer und doch wunter-
scheiden sie diese Form vom bisartigen Fungus haematodes eng-
lischer Aerzte.

2. Zellige Entartung, sie umfasst die sog. Zell- oder vesiku-
liren Polypen, welche weiche gestielte blau-violette oder gelbliche
Tumoren darstellen sollen, deren Zellgewehsstroma von einem
klebrigen Fluidum durchdriingt ist. An der Oberfliche werden
sie von einer diinnen gefissreichen Hiille bedeckt. — Boivin und
Duges glauben, dass unter diesen Zellpolypen die sogs vesikuliren
oder blasigen Polypen im Uterns eine vollstindige Neubildung
seien, und dass sie darum viel seltener in der Gebiirmutter vor-
kiimen, als z B. auf der Schleimhaat der Nase, wo sie sich ein-
fach aus Dblossen hypertrophischen Schleimfollikeln hervorbilden
kinnten. :

Schon diese Behauptung zeigt, wie wenig beide Schriftsteller
die genauere Struktur der Schleimhaut des normalen Uterus be-
riicksichtigt haben, und wie ungeniigend daher ihre Angaben iiber
die Schleimhautpolypen ausfallen mussten.

Weiter fithren auch Boivin und Dugts als eine nicht seltene
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3. Cellulo-fibrise Polypen ; von den weichen Polypen seien
diese die hiufigsten. Sie bestiinden aus einer fibrocellulésen Grund-
lage, in deren Mitte ein nach der Peripherie hin verzweigter an-
sehnlich grosser Gefiissstamm verliuft. Aeusserlich haben sie eine
Schleimhautbedeckung, Die cellulis - fibriisen Polypen kiimen in
allen Theilen des Uterus vor,

4. Cellulo -vaskuldre Polypen. Gewihnlich seien sie Lleine
rundliche und innerhalb des Muttermundes enthaltene Greschwiilste,
die aber auch zuweilen sehr gross werden kinnten. Sie stellen
sich als gefissreiche Granulationen dar, von denen sich einzelne
Stiicke leicht ablésen, ohne dass dadurch die Gesammtmasse der
Geschwulst in ihrem Volumen vermindert werde. Nach der Int-
fernung recidivirten sie schnell und glichen iiberhaupt den ercktilen
Tumoren; wie diese zeigten sie auch periodisches An- und Ab-
schwellen. Es seien dieselben Geschwiilste, die Lisfrane einer
Fital-Placenta vom zweiten Monate vergleiche.

d. Schleimpolypen , als solche bezeichnet Lee einfache Schleim-
hautverlingerungen, die sich in der Gebirmutterhihle an jeder
Stelle entwickeln kénnten. ;

6. Rolrenpolypen des Multerhalses. Diese sind nicht etwa eine
Menge erwciterter und geoffneter Kysten, welche zu Biischeln
vereint bei einander stehen, sondern es sind feste Polypen, an
deren Oberfliche man cine Menge von Oeffnungen sieht, welche
die Ausmiindungsstelle einer Menge die GGeschwulst durchzichender
ungleich grosser iistiger und von Schleim erfiillter Rihren darstellen.

Lee’s Blasenpolypen und die aus der Vergrisserung eines
Naboth’schen Iies entstehende Form entsprechen unseren ag-
glomerirt und solitivr vesikuliren Polypen, nur mit dem Unter-
schiede, dass alle von uns beobachteten Kysten stets nur ein zihes
gelatinises fadenziehendes schleimiges Fluidum, niemals aber einen
diinnen hellen wiissrigen Inhalt darboten. Das von Lee zuweilen
in den PBlasen angetroffene Sebum ihnliche Contentum riihrte
vielleicht von einer Gerinnung des Eiweissgehaltes bei gleichzeiti-
ger Durchschwitzung des fliissigen Theiles henr.

Die fibrocellulisen I"’ul:'.'l}[}n Lee's scheinen zum Theil wenig-
stens Malgaigne’s hypertrophisch-fibriisen Polypen analoge Ge-
schwiilste zu sein.

Die cellulo - vaskuliiren Formen kommen in ihrer Bildung
wohl auf die Vivaces der Franzosen und unsere sog. vaskuliren
Polypen heraus,
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Auch Ashwell fiihrt Polypen an, wobei das Gebiirmutter-
gewebe den Kern oder integrirenden Bestandtheil der ganzen Ge-
schwulst ausmache. Wir schen, dass sich in Ashwell’s Angaben
durchaus nichts Neues bhefindet.

Oldham unterschied zellige, schwammige oder fibriszellige
Polypen, welche oft sehr gross wiirden und im Uterincavum iiber-
all vorkommen konnten. IEs finden sich in ihnen manchmal auch
bluthaltige kystenartige Riume, welche nichts Anderes als varikise
"Aeste von Venen seien; man kimnte sie, meint Oldham, desshalb
venose Geschwiilste nennen.  Die Venenzweige seien von unge-
streiften dem Uteringewebe dhnlichen Fasern umgeben.

Diese vendsen Geschwiilste scheinen uns in vielen Fillen nur
hypertrophisch - fibrise Polypen gewesen zu sein, welche durch
vorzugsweise Hypertrophie der mittleren muskuliven Uterusschichte
entstanden sind. Iierbei hat eine beschriinkte Partie der Gebiir-
mutterwand eine dem schwangeren Zustande des Organs ganz
dhnliche Entwicklung genommen, so dass der Polyp wie die Wan-
dung der graviden Gebiirmutter von den vielen das Muskelgewebe
durchzichenden Venen, in dem Innern ein lockeres schwammiges,
cavernoses Anschen bekommt.

Huguier untersuchte die follikuldren vesikuliren Polypen
und beschrieb sie in den Memoires de la société de Chir. a Paris.
Dort sagt Huguier beziiglich ihrer Entwickelung: ,Sowie man von
der Milz, Brust- und Speicheldriise sich einzelne Theile loslisen
sicht, die mit der Hauptmasse nur noch durch einen Stiel zZusani-
menhiingen, so sicht man auch einen Theil der Substanz des Uterus
hypertrophisch werden, sich theilweise loslisen und an der Ober-
fliche der Hiohle hervortreten; dieser losgeliste gestielte Theil ist
dann ein , Polyp.* Dieses von Huguier entworfene Bild scheint
mir ganz treflend fiiv die Entwickelung conglomerirter Blischen-
polypen zu sein, indem wir am Halse in diesen Bildungen hiufig
nichts Anderes, als eine Wiederholung der Schleimhaut, d. h. einen
zweiten gestielten Blischen und Papillen tragenden Arbor vitae
uteri vor uns haben.

An ciner anderen Stelle der Memoires beschreibt Huguier
unter dem Namen Kystes muquewx, vesikulive Polypen, in deren
Kysten sich folgender Inhalt befand: Eine albuminise dickliche
fadenzichende elastische gelatinise klare, durchscheinende, ziilhe
Fliissigkeit, ein Fluidum, das in Allem dem Schleime des Uuljiit'-
mutterhalses gleiche und wie dieser alkalisch sei. Indem Huguier
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driingte Lage von Uterussubstanz und die an dieser Stelle sehr
verdiinnte, durchscheinende Schleimhaut verstirkt wurde. Wenn
Huguier behauptet, dass die vesikuliiven Polypen nur im Gebiir-
mutterhalse vorkiimen, so kinnen wir Dem bestimmt widersprechen,
denn wir haben sie hiufig genug auch im Uteruskirper und Grunde
getroften. Huguier glaubt, dass einzelne Kysten cine Hiihnerei-
Griisse erreichen, und dann durch die Dicke der Wandung, durch
ithre Hihle, zumal wenn sie ecine dem Muttermund iihnliche Oeff-
nung ftriigen, zu Verwechslungen mit dem Uterus selber veran-
lassen kinnten. Durch das Platzen von grisseren follikuliren
Kysten entstiinden die sog. Aolilen Polypen.

Zichen wir nun nach dem schon Erwiihnten noch die Hand-
biicher pathologischer Anatomie zu Rathe, so finden wir hier nur
sehr sparsame Notizen vor iiber den Bau der Gebiirmutterpolypen.

Schon Baillie machte nach Walther's (Anot. acad.,, Berol.
1786) aufmerksam auf die Abhiingigkeitder Consistenz polypiiser Ge-
schwiilste von dem jedesmaligen Dichtigkeitsgrade der Stelle, an
welcher sie sich entwickelt haben. Da wo die Substanz des Uterus
lax wiire, seien es auch die Polypen; wo sich aber im Uterus ein
dichteres condensirtes Gewebe vorfinde, da wiire auch der Polyp
yesistenter. M. Baillie kennt von Polypenarten nur die weissen
fibrisen (polypisen Fibroide) und eine andere Form, die er als
eine klumpige unregelmiissige blutige Masse, von welcher einzelne
Fortsiitze zackig herabhingen, beschreibt. Diese Masse sei zweier-
lei Art; die eine stelle eine schwammige Substanz dar, die aus
Bliittern bestehe, zwischen denen sich kleine Hishlungen finden,
die andere habe eine sehr lockere Textur und enthalte gréssere
ansehnliche unregelmassige Hohlriiume.

Letatere sind vielleicht vesikuliir-areolive Polypenformen ge-
wesen,

Andral unterschied den gewdhnlichen fibrisen Polypen. Ir
kannte schon die vesikuliren Polypen, welche er als sertse Bilge
beschreibt, die sich zuweilen zu Hunderten im Gﬂbii1':1'|1|ttm'gm-:'elue
vorziiglich am Halse entwickelten. Nur die wenigsten dieser Ity,:al-
chen ragten unter der Schleimhaut hervor. Villig 11111)::-1::111111.‘151
shm aber die Ursache ihres Entstehens. Von der inneven Schleim-
hautfliche sagt Andral weiter, entstiinden zweierlet im [Trsllurung
verschiedene Auswiichse. Die Einen seien durch ein Blutgerinnsel
entstanden, das sich in die Gebirmutterhihle ergossen., allmiilig
organisirt und endlich mit der Schleimhaut zu einem Gewebe ver-
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chen Zellgewcbe gebildet, so spricht dies vielmehr fiir einen aus
getfincten und entleerten Follikeln entstandenen Rihrenpolypen.

Hope sah auch ein schines Exemplar von Polypus vesicula-
vis. Auf der Schnittfliche dieser Geschwulst. stellten sich eine
Masse von Blasen und Blischen dar, welche von durchsichtigem
farblosen Serum erfiillt waren. Das zwischen den Blischen befind-
liche Stroma war ein zihes debnbares weissliches Fasergewebe,
die Oberfliche des Polypen iiberall sehr gefissreich und mit vielen
hervorragenden durchscheinenden Blasen besetzt. Ilope unter-
scheidet diese vesikuliren Gebilde von den traubenfirmigen Hyda-
tiden, welche er im Uterus auch beobachtet hatte. Seine aus
fibrisem Gewebe zusammengesetzten Polypen, sind wiederum die
gewthnlichen polypisen Fibroide.

Lobstein beschreibt in seinem Handbuche nur diese fibroide
Polypenform, *

Rokitansky lisst den Schleim- oder Zellpolypen durch eine
Verdickung der Schleimhaut im Gefolge chronischer Katarrhe
entstehen. Diese Zellpolypen bildeten eine Schleimhautverliingerung,
welche an ihrem freien kolbigen Ende aus einer Gruppe geschlos-
sener Follikel oder einem ficherigen Gewebe bestiinden, das einen
gallertartigen Schleim enthiilt und denselben von Zeit zu Zeit
durch Dehiscenz der Follikel nach Aussen entleert. Dergleichen
Geschwiilste kiimen besonders am Fundus ut. in der Nihe der
Tuben und im Cervikalkanale der Gebiirmutter vor. Auch kann
nach Rokitansky das Parenclym des Uterus hypertrophiren.
Sein fibriser Polyp ist das gestielte polypise Fibroid mit den drei |
Varietiiten. Geschwiilste der letzteren Art kinnen nach Rolki-
tansky durch eine iibermiissige serése IKxhalation, des in ihren
Interstitien befindlichen Zellstofls, im Inneren Liicken und Héhlen
bekommen, die dann ein wiisserig serises Contentum enthalten. —
Vielleicht entstehen manchmal aus der von Rokitansky beob-
achteten Modifikation gestielter Fibroide eing Art Hohlenpolypen.

Cruveilhier kennt ebenfalls die vesikuliren Polypen des
Uterus, und evklirt sie fiir einfach hypertrophische Naboth'sche
Eier, welche wiederum selbst eine ziemlich hiiufige Folge von Hy-
pertrophicen des Gebirmuttergewebes seien. — Auch uns scheint
unter anderen namentlich das Priipavat XXIII fiir diese Ansicht
zu sprechen. Auf der Planche VI Livraison XI der Anat. path.
‘stellt Cruveilhier einen sehr grossen sog. Aypertrophisch-fibro-
sen Polypen dar, Diese Geschwulst entspringt vom Gebirmutter-







senpolypen von allen weichen Polypen am meisten, und seien nichts
Anderes als ein Aggregat von kleinen bis erbsengrossen, monstriis
entwickelten Naboth'schen Eiern, welche mit einem dicklichen kle-
brigen collviden Inhalte erfiillt wiven. Driicke man diese Polypen,
so bleibe lhiufig nichts als ecin leerer Beutel zuriick.  Andere
als vesikulire Formen fiihrt Schuh unter den weichen Polypen
nicht niher an. Nicht bloss in den Vesikeln eingeschlossen, son-
dern auch in ihrer aus embryonalem Bindegewebe bestehenden
Lagerstiitte will Schuh eine in Zellgewebsmaschen eingelagerte,
durchscheinend sulzige Masse, mit zahlreichen Molekulargruppen und
grossen rundlichen Schleimkugeln oftmals vorgefunden haben.

Wir glauben, dass diese Fille eine Complication mit gleich-
zeitigem Colloid gewesen sein migen.

Wedl fiihrt bei den sog. zellgewebigen Neubildungen zuerst
die harten fibrisen Polypen an, in deren Gewebe er ausgebildete
Faserzellen, kleine ovale kernhaltie Zellenformen, mit ovalem
Kerne versehene Spindelzellen und auch sehr zarte durch Solu-
tion von Kali darstellbare elastische Fiiden nachweisen konnte. —
Eine andeve Neubildung von mehr lockerem und embryoniirem
Zellgewebe zeige grissere mannichfacher gestaltete Zellenformen
als die ebengenannten Fibroide. Die an der Oberfliche derartiger
Geschwiilste hiufig vorkommenden hellen Vesikeln seien mit faden-
zichendem klebrigem und nach Zusatz von Essigsiiure sich triihen-
dem Safte erfiillt. Wedl untersuchte eine solche am Fundus uteri
sitzende polypise Geschwulst, welehe iusserlich mehrere halbku-
gelig prominirende transparvente weiche Knijtchen von verschiedener
Grisse zeigte. Der aus diesen Knitchen gewonnene Inhalt ent-
hielt zahlreiche unregelmiissige ovale und plattrunde strukturlose (7)
blasse Korperchen. In einer der Vesikel fand Schuh auch noch
anderartige meist plattovale Korperchen mit hin und wieder un-
deutlicher Contour und sehr variabler Grisse. Sie besassen im
Centrum eine bald runde bald lingliche granultse Masse, von
welcher scheinbare Fiden, die sich im Verlauf bifurkirten, und
wie Strablenbiischel nach der Peripherie hin verliefen. Zuweilen
waren zwei soleher Korperchen mit einander verschmolzen, wodurch
dann combinirtere Formen entstanden. In anderen vesikuliven
Knitchen dagegen fand Wedl die eben beschriebenen Kirperchen
nicht, sondern andere Gebilde, welche ovale an der Oberfliche
granulirte Kugeln verschiedener Griisse darstellten. Diese Kugeln
enthielten eine zahllose Menge ganz feiner molekuliirer Kirnchen
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toren gar nicht; und nur sehr wenige beschreiben beim Blumen-
kohlgewiichs ihnliche aber gewiss differente polypise Geschwiilste.
— Der vaskulire Pofyp, die Vivaces, das wahre Blumenkohlge-
wiichs sind lauter seltene ungeniigend erforschte Polypenformen,
welche noch ganz und gar der @bereinstimmenden Kenntniss ihrer
Beobachter und Autoren entbehven, — Endlich ist der Sehlauch-
driisenpofyp mit dem der Decidua ihnlichen Bau, eine Art der
Gebirmutterpolypen, die bis jetzt von keinem Autoren beschrieben
oder nur erwiihnt worden ist. Das lange Ueberselien und die
giinzliche Unkenntniss einer, wie. es nach unserer Untersuchung
scheint, nichtso gar seltnen Polypenform, beruht wahrscheinlich auf der
Neuheit ihrer anatomischen Grundlage, der schlauchférmigen Driis-
chen nimlich, welche fiir den schwangeren menschlichen Uterus
ja erst 1839 von E. H. Weber beschrieben, spiiter von Shar-
pey, Goodsir, J. Raid, Bischoff 1836, Virchow 1847 be-
stiitigt und von J. Miiller und Coste endlich vor Kurzem auch
fir die nichtschwangere Gebiirmutter als normale stindige Bildun-
gen festgestellt wurden. Aus diesem Grunde kann es uns auch
nicht wundern, dass selbst den sorgtiltigen Untersuchungen eines
Malgaigne, eines Lee und Anderer der Bau von Polypen ent-
ging, deren hystologische Grundlage ilteren Autoren gar nicht
und den neueren nur ungeniigend bekannt war.  Auch diese
Polypenform stellt sich wieder als eine beschrinkte hypertrophische
Entwicklung von normalen im gesunden Uterus vorhandenen Bil-
dungen dar. Diese Schlauchdriisenpolypen sind also Geschwiilste,
deren pathologisch anatomischer Nachweis uns berechtigt sie den
wahren, resp. hypertrophischen, Uteruspolypen, als eine neue bis-
her nicht bekannte Abtheilung noch hinzuzugesellen.
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