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XXXIL
Zur Pathologie der Blumenkohlgewichse.

Von Dr. Hermann Beigel.

(Hierzu Taf. XX—XXL.)

Es ist bekannt, dass die Exploration mit Finger und Spiegel
zum Zwecke der Diagnose in Erkrankungen der weiblichen Gene-
rationsorgane stets aut Hindernisse gestossen isi, von denen wir
uns jedoch zu der Annahme fiir berechtigt halten, dass sie mehr
von Seiten der Aerzte als der Patientinnen geschaffen worden sind.
Denjenigen Aerzten aber, welche derartige Untersuchungen vornahmen,
und denen sich die Gelegenheit zur Vornahme derselben hiufig
dargeboten hat, kann das Vorkommen unebener, zerkliifterer,
schwammiger, papilloser oder villiser Auswiichse an dem Scheiden-
theile des Ulerus nicht unbekannt geblieben sein, und nach der
Angabe Renaud’s') sollen derartige Gebilde schon von Georg
Seger in den dentschen Ephemeriden vom Jahre 1666 und von
Burton in dessen im Jahre 1751 erschienenen Geburtshilfe (Beob-
achtung XXX) beschrichen worden sein.

Nichtsdestoweniger -bleibt John Clarke?) das Verdienst, am
4. Juli 1809 in der chirurgischen Gesellschaft in London auf die
Krankheit, welche er als ,Blumenkohlgewichs® beschrieb, zuerst in
ausfiihrlicher, klinischer Weise aufmerksam gemacht zu haben. Seiner
Darstellung zufolge handelt es sich um eine Geschwulst am Os uteri,
die mindestens so gross wie das Ei einer Amsel sei, eine granu-
lirte Oberfliche habe, auf Druck nicht schmerzhaft sei, in manchen
Fillen langsam, in anderen aber so schpell wachse, dass sie die
Vagina ausfiillt und sogar aus derselben herausirete und bei fori-
schreilendem Wachsthume dem Blumenkohl immer #hnlicher werde.
Die Geschwulst geht friihzeitig mit einer profusen wiissrigen Secretion

1) London Medical Gazette. August 1848.
2) On the cauliflower Excrescence from the os uteri. Transactions of a society
for the improvement of medical and surgical knowledge. Vol IIL p. 321.
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einher und schwindet, selbst wenn sie bei der Untersuchung einen
betrichtlichen Umfang hat, nach dem Tode oder nach geschehener
Abtragung so zusammen, dass Nichts als eine pulpige Masse zurfick-
bleibt; in Folge dieses Verhaltens ist es Clarke, trotzdem er hiiufig
Gelegenheit hatte, Blumenkohlgewiichse zu diagnosticiren, nicht ge-
lungen ein Préiparat fiir seine Vorlesungen aufzatreiben.

Auch John Clarke’s Bruder, Sir Charles Clarke?), welcher
dem Gegenstande eine besondere Aufmerksamkeit gewidmet hat,
fithrt an, dass Niemand ein Blumenkohlgewichs am Secirtische ge-
sehen babe, weil die Geschwulst so zusammenfillt, dass sie einer
macerirten Placenta Hhnlich sieht, von welcher sich das Blumenkohl-
gewicks iibrigens nur dem Namen nach unterscheide, denn ,die
Placenta besteht aus blutgefiillien Gefissen, das Blumenkohlgewiichs
auch; die Placenta ruft Himorrhagie hervor, wenn sie vorliegt, das
Blumenkohlgewiichs thut dasselbe, wenn es Verletzungen erleidet,
und da die Gefdsse nach dem Tode oder nach der Abtragung der
Geschwulst blutleer werden, kann man sich nicht wupdern, wenn
nur eine pulpose Masse zuriickbleibt.

Gooch®) stelll in einer Tabelle die Symplome des Blumen-
kohlgewichses denen der von Herbiniaux beschriebenen ,, Vivaces“
gegeniiber und filhrt den Nachweis, dass beide Krankheiten identisch
seien. Hooper?®) hingegen tritt mit der Behauplung auf, dass die
von Clarke beschriebene Geschwulst dem Blumenkohl gar nicht
ihnlich sehe, vielmebr ein cephalomatdser Polyp sei, belegt aber
eine am Priputium clitoridis vorkommende Excrescenz mit dem
Namen ,,Blumenkohlgewiichs%, welche nicht griosser als eine Haselnuss
wird. Dieser Vorschlag hat keinen Anklang gefunden, und bei der
Betrachtung dessen, was Hooper auf seiner 13. Tafel als Clarke’s
Blumenkohlgewiichs abbildet, dréngt sich die Ueberzeugung auf, dass
er eben etwas Anderes abbildet, als was Clarke beschrieben hat.
Sir Charles Clarke, Gooch, Simpson?) und Davis®) fiigten

1) Observations on some diseases of Females etc, London 1821. Vol l. p. 57.

2) An account of some of the most important diseases of women. London
1831, p. 293.

3) The morbid anatomy of the human uterss and its appendages. London 1832.
p. 13 u. 16.

4) Dublin Journal. Novemb. 1846. p. 370.

5) Principles and Practice of obstetric medicine. London 1836, Vol. H. p. 740.
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ihren Beschreibungen schon gute Abbildungen hinzu. Der zuletzt
genannie Autor hat die Excrescenz bei einer 70jibrigen Dame be-
obachtel und abgetragen.

Zu diesen Autoren trat noch eine Reihe anderer hinzu, doch
brachten sie wenig Neues; selbst diejenigen, welche sich mit der
mikroskopischen Analyse der Geschwulst befassten, wie Anderson?),
Simpson®), Walshe?), haben vicht viel zur Aufklirung beigetragen,
zumal ihre Ansichten nicht nur beziiglich der Structur der Geschwulst,
sondern aueh hinsichtlich ihrer Natur weit auseinander gingen.
Gooch, Hooper, Davis, Ashwell halten die Geschwulst fiir Krebs,
withrend sie Clarke, Burns, Simpson und Safford Lee?) fiir
eine krankbafte Bildung ansprechen, die nicht nothwendigerweise ma-
ligner oder krebsiger Natur sein muss. Als Beweis fiir die Ansicht
der Ersteren gilt ihnen die Moglichkeit der Wiederkehr nach erfolgter
Exstirpation, die Letzteren hingegen behaupten, dass Recidive nicht
vorkommen, wenn die Entfernung eine radicale war. Auch Walshe
schiliesst sich den Vertretern der Krebstheorie an und bezieht sich
auf mehrere von ihm beobachtete Fille, in denen wihrend des
Lebens alle Symptome des Blumenkohlgewiichses vorhanden waren,
posi mortem aber nur pulpige, gehirnartige Massen zuriickblieben
und auch der Uterus als Silz unzusammenhéngender krebsiger For-
mationen angetroffen wurde.

Bei den Schriftstellern des Continents war die Unklarkeit iiber
die hier in Rede stehende Krankheit nicht minder gross, so dass
Virchow?®) noch 1850 schreiben konnte: ,Seit 1809, wo John
Clarke diese Form (Blumenkohlgewiichse des Muttermundes) zuerst
in der Londoner Society for the improvement of medical and chirur-
gical Knowledge beschrieb, ist eigentlich die Kenniniss derselben
nur zuriickgegangen, da fast alle Schriftsteller des Continents dem
Beispiele von Hooper gefolgt sind, der das Blumenkohlgewichs als
Markschwamm bezeichnet.

Est ist wenig erfreulich, heute, fiinfundzwanzig Jahre nachdem
Virchow diesen Ausspruch gethan, hinzufiigen zu miissen, dass

) Dublin Journal. Vol. XXVL. p. 402,

?) Edinb. Med. and surg. Journal. 1841.

2) The nature and treatment of cancer. London 1846. p. 465.

4) On tumors of the uterus and its appendages. London 1847. p. 81.
3) Gesammelte Abbandlupgen. Hamm 1862. S.1020.
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zu demjenigen, was dieser Forscher, der ja in jedes Gebiet, das er
beriihrt, Licht hinein gebracht hat, iiber die Natur des Blumenkohl-
gewiichses gelehrt, wenig oder nichts Neues hinzugefiigi worden ist.
Dabei miissen wir gleich einen Irrthum Scanzouni’s ') berichten,
weleher behauptet, dass es gegenwiirtig in Folge der Untersuchung
Virchow’s keinem Zeifel mehr unterliegt, dass das Blumenkohl-
gewiichs in die Kategorie der sogenannten Papillargeschwiilste einzu-
reihen sei. Uns will es vielmehr bediinken, dass etwa das Gegen-
theil das Richtige sei. Aus einer ,Mittheilung aus dem pathologisch-
anatomischen Cursus des Professor R. Virchow® erfabren wir
durch Arnold Beer?), dass Virchow’s Ansicht tiber das Blumen-
kohlgewichs dahin geht, dass es, soweit es sich um die Oberfliche
handelt, nicht wesentlich von manchen anderen, partiellen, einfach
byperplastischen Bildungen differirt, wie sic uns an den manuich-
fachsten Schleimhiuten, sowie an der dusseren Haut hiufig genug vor-
kommen. Wiirde man sich mit der Untersuchung der oberflichlichen
Schichien begniigen, so miisste man die Geschwulst in die Kategorie
der blos warzigen Bildungen stellen, wie sie sich an der dusseren
Haut vorzugsweise als sogenannte Excrescenzen und Condylome,
an Schleimhiuten als sogenannte Papillar- und Zottengeschwiilste
zeigen, und die wegen ihrer Form der Wucherung zu der ethymo-
logisch-barbavischen Bezeichnung der Papillome Anlass gegeben
haben. Papillome aber, fihrt Virchow fort, haben absolute Sicher-
heit- gegen metastatische Recidive nach Exstirpationen, das Blumen-
kohlgewiichs dagegen hat als entschieden heteroplaslische Bildung
stets einen gewissen Grad von Malignitit. Es bleibt uns daher
nichis iibrig als dem Blumenkohlgewiichs seine Stellung unter den
heteroplastischen Neubildungen anzuweisen.

Auch spiter hat Virchow mit Recht wiederholl und energisch
auf das Unthunliche, Geschwiilste nach ihrer dusseren Form zu be-
stimmen, grossen Nachdruck gelegt, weil eine Menge von Ge-
schwiilsten, je nachdem sie aun der Oberfliche sitzen, in Form von
Zotten, Papillen oder Warzen hervorireten, daher unter dem einen
Namen der Papillome zusammengefasst werden kiénnen, allein die
Geschwiilste, welche diese Form haben, sind oft toto coelo von ein-

1) Lehrbuch der Krankheiten der weiblichen Sexualorgane. Wien 1875. S.329.
?) Wiener medicinische Wochenschrift. 1857. S. 657,
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ander verschieden'). Mit specieller Beziehung auf die Blumenkohl~
gewiichse sagt er weiter?): ,Es giebt Bindegewebsgeschwiilste (Fi-
brome) der Oberfliche, die in Form von einfachen Knoten aufireten,
andere, weleche ia Form von Warzen und Papillargeschwiilsten sich
zeigen ®). Ebenso giebt es Krebs- und Cancroidbildungen, welche
die Blumenkohlform annebmen, und andere, die es nicht thun.“

Ich habe geglaubt, die Ansichten der ersten Autoritit iber
die uns hier beschiiftigende Neubildung -zusammenstellen zu miissen,
weil mit dem Ausdruck ,Papillom® immer noch ein grosser Miss-
brauch getrieben wird, welcher der Verbreitung richtiger Ausichien
sehr im Wege steht.

Zum Uecberflusse sollen zwei Fille sogenannter Papillome, die
sich Husserlich in Nichts von einander unterscheiden, in ibrem
mikroskopischen Baue miteinander absolut Nichts gemein haben,
zum Beweise dafiir dienen, wie zweckmiissig es wire, die Bezeich-
nung ,Papillom“ entweder ginzlich aufzugeben, oder sie auf eine
einzige, genau begrenzte Geschwulstform zu beschrinken. Von
den Priparaten, welche in Fig. 1 und 2 dargestellt sind, bildet das
erste eine kleine Portion eines Blumenkohlgewiichses der Vaginal-
portion, Fig. 2 hingegen eine gleiche Portion ebenfalls einer blumen-
kohlartigen Geschwulst, welche vom Peritoneum aus und zwar im
Douglas’schen Raume wuchs. Weder die Hussere Betrachtung der
beiden Priiparate selbst noch ein Vergleich ihrer Abbildungen lidsst
den geringsten Unterschied wabrnehmen. Beide stellen miissig feste
Gebilde dar, deren Oberfliche warzenférmig erscheint, sozwar, dass
bei genaver Betrachlung jedes Wirzchen als eine kolbenartige An-
schwellung erkannt wird, welche sich mit einem Stiele in die Ge-
schwulstmasse verliert. Jedermann wiirde beide Portionen als von
ein und derselben Neubildung herriihrend ansehen.

Total verschieden sind die Resultate der mikroskopischen Un-
tersuchung. Wihrend wir in dem einen Falle (Fig. 1), wie wir
sehen werden, ein typisches Bild des Epithelialkrebses vor uns haben,
tritt uns in dem anderen Falle (Fig. 2) ein vollkommen anderes
Bild in der Weise entgegen, wie es in Fig. 3 und 4 dargestellt ist,
Miichtige Bindegewebsziige (B, B, B) laufen nach allen Richtungen

1) Die Cellularpathologie. Berlin 1871. S. 551.

%) ibid. S. 555.
%) Geschwiilste, Bd. 1. 320, 340.
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hin, verzweigen und theilen sich, bis sie sich entweder in Husserst
zarte Maschen auflésen, welche mit ihrem Cylinderepithelbelage
ein sehr zierliches Aussehen darbieten (Fig.4) oder durch sehr
feine Ramificationen zur Formation jener, an ibrer Aussenfliche gleich-
falls mit einem Cylinderbelage versehenen Kolbchen fiihren, welche
der Geschwulst jhr charakteristisches Aussehen verleihen, und von
denen Fig. 3 einen senkrechten Durchschnitt bildet. Noch andere
wesentliche Unterschiede beider Geschwiilste werden sich bei der
Beschreibung des von der Vaginalportion herrithrenden Blumenkohl-
gewiichses herausstellen.

Die wenigen Merkmale aber und ein Blick anf die mikro-
skopischen Bilder werden hinreichen, um sofort crkennen zu lassen,
dass die beiden Geschwiilste, welche in ihrer dusseren Form von
einander durchaus nicht zu unterscheiden sind, beziiglich ibres in-
neren Baues absolut Nichls mit einander gemein haben. Wenn sic
aber dennoch von manchen Autoren noch mit dem gemeinschaft-
lichen Namen ,Papillom® belegt werden, so darf dabei niemals
ausser Acht gelassen werden, dass sich derselbe lediglich auf die
dussere Uebereinstimmung der Form bezieht, welcher keinerlei
pathologische oder klinische Bedeutung zukommt. —

Hinsichtlich des Blumenkohlgewichses haben sich die
meisten Schriftsteller der Ansicht Clarke’s angeschlossen, dass es
nor am Os uteri vorkommt, obgleich ich eins der schinsten Exem-
plare in diesem Archiv bescliricben und abgebildet habe, welches
aus der Beckenhihle stammte M. Fragen wir aber, ob Clarke’s
n»Canliflower excrescens® nicht nur ihrer iHusseren Erscheinung,
sondern auch ihirer mikroskopischen Architectur nach wirklich eine
bestimmie Geschwulst bezeichnet, so muss diese Frage eutschieden
verneint werden. Zu dieser Negation berechtigen mich sowohl die
Resultate der Untersuchungen anderer Forscher, als diejenigen meiner
eigenen Beobachtungen.

Auf den Widerstreit der Meinungen der ilteren Autoren, von denen
sich manche auf mikroskopische Untersuchungen stiilzen, haben wir
bereits hingewiesen. Als fesigestelll miissen wir erachten, dass
manche Blumenkohlgewiichse vorziiglich Gefissnenbildungen dar-

1) Bd. 45. S. 103.
%) Wien. med, Wochenschr. 1857, S.637.
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stellen, denn darin' stimmen Alle #berein, dass in manchen Filien
von der Geschwulst post mortem oder nach erfolgter Exstirpation
Nichts als eine pulpige Masse zuriickbleibt. Immer ist das jedoch
nicht der Fall. Auch Virchow ist diese Gefiissneubildung nicht
eotgangen, denn er sagt: ,,Wir sehen eben Nichts als eine Ver-
lingerung und Vermehrung der priexistirenden Gefdsse, mit welchen
das normale Bindegewebe bei ihrem allmihlichen Wachsen gleich-
falls in papuldrer Form heranwiichst und welche dann zuweilen den
Eindruck machen, als habe das Bindegewebe eine Riickbildung und
Verkleinerung erfahren. Daneben haben wir eine ungewdhnlich
reichliche epitheliale Wucherung.” Es muss hier gleich hinzugefiigt
werden, dass diese Beschreibung keine generelle Gliltigkeit hat,
sondern nur aul gewisse Fille des Blumenkohlgewichses passt und
Vivehow selbst hatie frither schou, in sehr richtiger Wiirdigung der
obwaltenden Umstinde, drei verschiedene Formen der Papillar-
geschwillste am Os uteri unterschieden'), nimlich: ,die einfache,
wie sie Frericbhs (Jenaische Apnnalen S.7) und Lebert (Abhandl.
aus dem Gebiete der pract. Chir. S. 57, 150) gesehen haben; die
crancroide und die krebsige, die beiden ersten zusammen bilden
das Blumenkohlgewdchs. Dieses beginnt als eine flache Papillarge-
schwulst und geht spiiter in die cancroide Form iiber.“ Es wird mein
Bestreben sein, zu zeigen, dass das Blumenkohigewiichs auch als dritte
Form allein auftreten kann. Zwar ist diese Behauptung schon ander-
weitig aufgestellt worden, allein der Fehler lag auch hier darin, dass
der eine Beobachter bei der Untersuchung eines Blumenkohlgewiichses
vorwjegend fibrose Elemente sah, und diese fitir die Elemente dieser
Neubildung tiberhaupt ausgab. Anderen erging es ganz so mit Ge-
fisswocherungen, wieder Anderen mit epithelialen Degenerationen.
Am piichsten diirfte daher Paget?®) der Wabrheit kommen, wenn er
sagt, dass nur ein Theil der als Blumenkohlgewiichs beschriebenen
Fille zum Epithelialkrebs gehdrt, von den anderen gehdrt ein Theil
zu den Medullarcarcinomen, wihrend andere vielleicht einfache, nicht
krebsige, warzenartige oder papillire Wucherungen sind. Auf den
Unterschied, welchen Paget noch zwischen dem Epithelial- und
dem Medullarcarcinom macht, werden wir nach den heutigen, durch

') Gesammelte Abhandlungen. Hamm 1862. S.1021.
%) Lectures on sovgical Pathology. London 1870. p.727.
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Waldeyer') gegebenen Begriffen von der Natur des Krebses kein
besonderes Gewicht mehr legen. Es geniigt zu wissen, dass Forscher
wie Rokitansky?), Meckel®), Thiersech?*), Chiari®), Schuh?®),
Breslau”) u. A. Blumenkohlgewichse untersucht haben, welche sie
vom eigentlichen Krebs nicht zu unterscheiden vermochten. Wagner
hingegen beschreibt einen von Hennig operirten Fall®), in welchem
das Gewebe der Papillen feine, unregelmissig wellenférmige, durch
Bindegewebsmoleciile stark getriibte Bindegewebsfasern bildete.
Zwischen den Fasern lagen reichliche Bindegewebskirperchen. Nir-
gends Alveolen. Allerdings lehrt Virchow *), dass das Blumenkohl-
gewiichs als einfache Papillargeschwulst beginnt und erst spiter in
die cancroide Form ibergeht, und auch Hegar'®) weist darauf hin,
dass der Krebs des Uterushalses aus einer papilliren Wucherung
seinen Anfang nehmen kann, allein ich habe ein exquisites Blumen-
kohlgewiichs des Cervix von der Griosse eines Giipseeies exstirpirt,
welches durchweg einen ausgesprochenen papilliren bindegewebigen
Bau hatte und in welchem keinerlei cancroide oder krebsige Elemente
zu finden waren.

Hingegen hat sich der Fall, an dessen Beschreibung ich nun-
mehr gehen will, zwar nicht seinem klinischen Verlaufe nach,
jedoch riicksichtlich seiner Structur in jeder Beziehung als wahres
Epithelialcarcinom crwiesen; und da an dem Priiparate auch die An-
fangsstadien studirt werden konnlen, vermag ich der Behauptung
Gusserow’s '), dass jedes Blumenkohlgewichs das Anfangsstadinm

1) Dieses Archiv Bd: XL{. S. 470 und: Ueber den Krebs in Volkmanun’s Samm-
lung klinischer Vortriige. Leipzig 1872. ‘

?) Ueber den Zottenkrebs. Sitzungsber. d. kais. Akad. d. Wissensch. Bd. Il
Jabrgang 1852. [V. Heft. S. 523 u. Lehrb. d. pathol. Anatomie. Wien 1855,
Bd. I. S. 266.

%) Verhandl. der Berl. geburtshiii. Ges. Bd. VIIL. S. 34,

4) Der Epithelialkrebs. Leipzig 1865. S.291.

5) Klinik der Geburtshiilfe und Gynikologie. Erlangen 1855. S. 687.

) Ueber die Erkenntniss der Pseudoplasmen. Wien 1861. S. 255,

") Scanzoni’s Beitrige. Bd. 1. S. 80.

8) Der Gebirmutterkrebs. Leipzig 1858. S.13.

%) Gesammelte Abhandlungen. Hamm 1862. S§.1021.

10) Dieses Archiv. Bd. LV. S. 245,

1) Ueber Carcinoma uteri. Volkmann’s Sammlung klinischer Yortrige. Leipzig
1871. S.10.
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zu einem papilliren Schieimhautkrebse sei, keine allgemeine Giiliig-
keit einzuriumen. Vielmehr scheint sich der Vorgang so zu ver-
balten, dass sowohl die Degeneration der Papillen als des Schleim-
hautepithels, vielleicht auch beider zugleich, zur Bildung eines
Blumenkohlgewichses Anlass geben kinne. Degeneriren die Papillen,
dann erhilt das Blumenkohlgewichs eine papillire bindegewebige
Structur und geht, wie schon Virchow angegeben, in der Regel
— jedoch, wie bereits bemerkt, nicht immer — in die cancroide
Form {iiber. Verdankt die Neubildung aber einer Degeneration des
Epithels seine Entstehung, dann entwickelt sich von vorn herein ein
Epithelialcarcinom und bleibl es wihrend ihrer ganzen Lebensdauer.
Warum die Degeneration Platz greift und warum in dieser Form?
diese Fragen gehiren in die Aetiologie des Gebirmuliterkrebses iiber-
haupt und sind von mir an einem anderen Orte discutirt worden ).
Soviel steht fest, dass schon die physikalischen Verhilinisse eine an der
Oberfliche der Vaginalportion vor sich gehende Wucherung zum
Wachsthume in die Scheide hinein begiinstigen. In der That haben
schon die iilteren Autoren daraufhingewiesen, dass in den meisien Fillen
von Blumenkohlgewiichsen der Uterus von der Invasion verschontbleibt;
auch Breslau bemerkt in seinem Falle, dass der Tumor noch eben
von der Vaginalinsertion scharf begrenzt war; so war es auch in
mehreren von mir opevirten Fillen. Ich kann daher der Ansicht
Gusserow’s nur zustimmen, dass die ganze Gutartigkeit der -in
Rede stehenden Geschwiilste wahrscheinlich darin besteht, dass sie
friihzeitig die Aufmerksamkeit auf sich lenke und dadurch dic Mog-
lichkeit biete, friihzeitig und radical exstirpirt zu werden.

Was nun unseren Fall belrifft, so bietet der klinische Verlauf
desselben kein anderes Interesse dar, als ‘dass die 38 Jahre alte
Frau, welche vorher Kinder geboren halte und stets gesund war,
auf das Vorbandensein eines abnormen Zuslandes in ihrem Genital-
apparale erst vier Monate vor der Consultation im Februar 1875 durch
die profusen Secretionen, welche sich einsteliten, aufinerksam gemacht
wurde, obgleich sich bei der Untersuchung bereits ein Blumenkohl-
gewiichs von der Grosse einer Faust vorfand. Dasselbe ist einige Tage
spiter mil dem Ecraseur und darauf folgender Ausloffelung entfernt
worden und bis heute, also nach fast einem Jahre, nicht wiedergekehrt.

t) Die Krankheiten des weiblichen Geschlechtes, von Dr. Hermann Beigel,
Stattgart 1873, Bd. 1L 8. 480.



481

Nach geschehener Abtragnng ist die Neubildung nicht merklich
kleiner geworden, als wie sie sich in der Vagina. priisentirt hatte und
auch ihre Form hat sich in keiner Weise veriindert. Fig. 1 stellt
eine kleine Portion der Geschwulst dar und zwar zeigt der Theil
bei A das Anfangsstadium der Bildung, bestehend in &Husserst ge-
ringen Erhebangen, welche stellenweise nur durch die Lupe wahr-
genommen werden konnen, nach und nach aber grosser werden und
schliesslich in die warzenférmigen, papillssen Wucherungen iiber-
gehen, durch welche die ganze Geschwulsifliche ausgezeichnet ist. Die
Wucherungen stehen dicht gedrdngt und variiren in ihrer Grosse
von sebr feinen Filamenten bis zum Umfang einer Linse oder Erbse;
die Oberfliche der Papillen selbst ist vollkommen glatt, doch lisst
sich mittelst der feinsten Pincette, selbst mit der grissten Sorgfalt,
kein Fetzen cines umbhiillenden Hintchens ablésen, wie man es von
den glalten Papillen der in Fig. 2 abgebildeten Geschwulst mit grosser
Leichtigkeit zu thun vermag. Hier ist die Membran structurlos und
von grossen Haufen concentrischer Korper durchaus bedeckt').

Fiihrt man nun durch die von mir exstirpirte Geschwulst einen
Schnitt, so erscheint die Fliche, bei fliichtiger Betrachtung, als eine
homogene Masse von weisser Farbe und an den Hussersien Riindern
von den blumenkohlihnlichien Kndpfchen eingefasst. Unterzieht man
die Schuitiftiiche aber einer genaueren Inspection, dann sicht man
auch ohne Zuhiilfenahme einer Lupe, dass sic eine Zeichnung an sich
triigt, wie sie in Fig. b dargestellt ist. Die Bedeutung dieser
Zeichnung wird sofort klar, wenn wir dic beiden Riinder des
Priparats elwas nach unten driicken. In diesem Falle stellt sich
die ganze Masse als aus kleinen papillenartigen Gebilden bestehend
dar, denjenigen vollkommen iihnlich, welche wir am freien Rande
(aa) erblicken, nur dass diese nicht so zusammengepresst er-
scheinen. Im Centrum vieler dieser vom Schnitt getroffenen com-
primirien Papillargebilde sehen wir nadelknopfgrosse, elwas dunklere,
vertiefte Punkte, welche den FEindruck stattgehabter centraler Er-
weichung machen. Die Durchschnittsfliiche der ganzen Geschwulst-
masse kann nicht besser illustrirt werden als wenn man sich eine
mit comprimirtem Gemiise, etwa Erbsen, gefiillte Biichse in der
Mitte durchschpitten denkt, in welchem TFalle man gleichfalls die
Contouren der einzelnen, nebeneinander liegenden und fest aneinander

1) Siehe dieses Archiv Bd. XLV. Taf II. Fig. 1.
Arohiv f. pathol. Anat. Bd.LXVL Hft. 4. 31
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gepressten Erbsen erkennt, nur dass hier den Elementen das gemein-
same Bindemiitel fehlt, wie es in der Geschwulst besteht. Ich weiss nicht
ob dieser Befund bereits beschrieben ist, auch vermag ich nicht an-
zugeben, ob diese, auf das Wachsthum der Geschwulst und deren physi-
kalische Eigenschaften Licht verbreitende Structur allen Blumenkohl-
gewiichsen eigen ist; die Wahrscheinlichkeit spricht dafiir; denn so sehr
auch die Ansichten der Autoren Uber die Beschaffenheit des Gewichses
auseinander gehen mogen, darin stimmen sie alle iiberein, dass sein Ge-
webe Husserst briichig ist nnd schon eine leichte Berlihrung hinreicht,
grossere oder geringere Stiicke abzulosen, was ja bei sogenannten
Papillargeschwiilsten anderer Kirpertheile durchaus nicht der Fall ist.

Da es nicht gestattet ist auf Grundlage einer Beobachtung zu
generalisiren, so kann ich mir fiir den einen hier vorliegenden Fall
die Art des Wachsthums nur so denken, dass es nicht weiter geht
als bis zur Production der papilliren Gebilde in Folge Degeneration
des Epithels der Vaginalportion. Grosse, zusammenhiingende Gewebs-
massen werden nicht erzeugt, vielmehr schiessen neben und auf den
fertigen Knopfchen wiederum neue auf, comprimiren durch ihre
Massenhaftigkeit die alten, so dass sie eine uniforme Gewebsmasse
simuliren kbonen. Fir die Entwickelung von Gefissen miissen eigene
Bedingungen maassgebend sein, da sie in verschiedenen Geschwill-
sten in verschiedener Weise, beziiglich ihrer Menge, Grisse, Dicke
ibrer Wandungen ete. erfolgt. So war die Zahl der Gefisse in der
hier beschriebenen Geschwulst geradezu spirlich, und in der That
hat die Patientin in den wenigen Monalen, in denen sie sich fiir krank
hielt und auch frither, an Blutungen aus der Scheide nicht gelitten.

Bringt man einen, durch eine jener unmerklichen, leisten-
formigen Erhebungen (Fig. 1 A) gefiibrten Schnitt unter das
Mikroskop, dann sieht man im Allgemeinen nichls Anderes als eine
Proliferation von Zellen, wie wir sie in Fig. 6 kennen lernen-werden.
Dieselben sind von grosser Uniformitit und nur hin und wieder
sieht man sie durch schwache Faserziige getheilt. In grossem
Widerspruche zu diesem Befunde stehen die Ergebnisse der Unter-
suchung der grésseren Papillen, wobei es ziemlich gleichgiiltig ist,
ob man eine freie oder eine comprimirte Papille zum Unter-
suchungsobjecte wihlt. Im Allgemeinen erhiilt man das Bild, wie
es in Fig. 6 dargestelit ist. Ein bald feineres, bald groberes Stroma,
dessen Maschen von grossen Krebskorpern ausgefiillt werden, welche
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ihrerseits aus grosseren und kleineren, granulirten, meist mehrere
Nuclei und Nncleoli enthaltenden Zellen bestehen, kurzum die Structur
eines Epithelialkrebses, wie sie ausgeprochener im Carcinome keines
anderen Korpertheiles gefunden werden diirfte.

Das ist der Grundtypus aller papillosen Knopfe oder Zotten,
mit anderen Worten der ganzen Geschwulst. In sehr vielen dieser
Zotten aber besteht die oben beschriehene Uniformitit nicht, viel-
mehr liefert ihre Structur den Beweis mannichfacher Prozesse, welche
in ihnen stattgefanden haben und neben den Spuren intensiver
Proliferation finden wir auch die Producte retrograder Entwickelungs-
vorgiinge. Fig. 7 stellt eine solche Zotte im Querdurchschnitie
dar. Die an der iussersten Peripherie sicbibaren Fibrillen mbgen
von einer dusserst zarten Umbiillungsmembran herriihren, welche,
wie gesagt, von ihrer Unterlage durch kein uns zu Gebote stehendes
Mittel abgeldst werden kann. Das wird wohl nicht in allen Fillen
so sein, denn schon die beiden Clarkes behaupten, eine deulliche,
hyaline Umhiillungsmembran gesehen zu haben. Unmittelbar unler
dem, stets sehr diinnen, Bindegewebslager finden wir sehr hiufig
einen Giirte! michtiger Hohlriume, welche den Eindruck von in
excessiver Weise angewachsenen Epithelzellen machen (Fig. 7) und
jemehr wir uns dem Centrum der Zotten nihern, desto deutlicher
tritt die Epithelzellenform hervor, verliert sich aber wieder und es
treten jene Zellen in den Vordergrund, welche in Fig. 6 dic Maschen
des Stroma ausfiillen. Die grissten Hoblriiume sind lecr, die kleineren
enthalten Kerne, welche nichl sellen gleichfalls von ungewdhnlicher
Grosse sind. Die Centra vieler Zotten bilden Erweichungsheerde,
Detritus und Haufen freier Zellenkerne enthaltend (Fig. 7A) oder
Hohlriiume bildend. Diese Verhiiltnisse treten auf dem Iorizontal-
schnitt einer Zotte (Fig. 8 W) noch deutlicher hervor. Die Hohl-
riume sind hier gross und zablreich (A). Einer derselben (A I)
ist in Fig. 9 bei stirkerer Vergrosserung dargestellt. Es zeigen
sich in ihm, ausser einer Anzahl freier Kerne, Pilze von grosser
Kleinheit, die ihn ausftillen. Wahrscheinlich haben sie sich darin
post mortem gebildet. Auffallend bleibt es, dass diese Pilze an keiner
anderen Stelle der Geschwalst als in dem Hohlraum sichtbar sind.
Das Priiparat wurde unmiltelbar nach erfolgter Exstirpation in Alkohol
gelegt und ist aus demselben nur einige Male zum Behufe der An-
fertigung der mikroskopischen Objecte herausgeholt worden.

31*



484

Nachdem ich durch den mikroskopischen Befund nachgewiesen
zu haben glaube, dass wir es mit einem wahren Epithelialkrebs zu
thun haben, dass das Blumenkohlgewichs somit als ichte Krebsform
avftreten kann, welehe sich von dem an anderen Korperstellen vor-
kommenden Epitheliom durchaus nicht unterscheidet, wiirde ich die
Beschreibung hier schliessen kbnnen, wenn ich nicht noch auf das
hiufige Vorkommen von Riesenzellen in meinen Priparaten hitte
aufmerksam machen wollen, und wenn ich nicht der Ansicht wire,
dass die Art ihres Auftretens zur Erklirung der Genese jener
riithselhaften Elemente Etwas beitragen kidnnte. —

In einer nicht unbetriichilichen Anzahl sowohl comprimirter als
freier Papillen — mir scheint jedoch hiinfiger in den letzteren als in
den ersteren — trifft man einen Befund an, wie er in Fig. 10 wieder-
gegeben ist. Ein Theil oder die ganze in Fig. 7 beschriebene Zone
besteht aus schinen, regelmiissig geformten, grosse Kerne und in
der Regel mehrere Kernkdrperchen enthaltenden Pflasterepithelzellen
(Fig. 10 A A). Je mehr man den Giirtel in der Richtung nach dem
Centram verfolgt, deslo grisser werden die Zellen und miissen zum
Theil schon hier (B B) als Riesenzellen angesehen werden. Schliess-
lich treten die letzteren aber in zusammenhiingenden Massen, aber
auch solitiir, auf, zeichnen sich ganz besonders durch ihre bestimmte,
runde, ab und zu ovale Form aus und sind in dieser Beziehung
denjenigen vollkommen Hhnlich, welche Morell Mackenzie®) in
einem, von der Riickseite der Cartilago cricoidea abgetragenen, Papillom
und Arnott?) in einem von De Morgan operirten Falle von Sarkom
des Femur gefunden hat. Nuar in der Grosse ist zu Gunsten der
von mir gefundenen Riesenzellen ein Unterschied vorhanden. Die
Zahl der Kerne ist nicht iibermissig gross, sie beliuft sich sellen
auf ‘mehr als zwanzig. Dic Kerne selbst zeigen offenbar eine
Neigung fiir die peripherische Anordnung, allein man trifft auch
Zellen, in welchen diese Anordnung nicht vorbanden ist, die Kerne
vielmehr unvegelmissig vertheilt sind. Aus dem Umstande, dass
manche von ihnen eine Ruptur erlitten haben (Fig. 10 C) muss
auf das Vorhandensein einer Membran geschlossen werden. Ob
diese Riesenzellen zu den oben beschriebenen Hohlriumen in irgend

!) Transactions of the Pathological Society of London. Vol. 21. p.53.
2) Ibidem p. 340,



485

einem Zusammenhange stehen, michte ich nicht entscheiden. Ich
bin geneigt, diese Frage zu verneinen: erstens weil die Hohlriume
nur ausnahmsweise jene regelmiissigen Contouren zeigen, durch welche
diese Riesenzellen sich fast durchweg auszeichnen und weil ich bei
den ersteren die Zellenmembran vermisse, welche bei keiner der
letzteren vermisst wird. Endlich zeichnet sich der Inhalt der Rie-
senzellen durch seine ausgesprochen granulirte Beschaffenheit aus,
withrend die Hohlriume und namentlich die grossten unter ihnen,
nichts zu entbalten scheinen; es sei denn, dass letzlere als die
Riume angesehen werden, aus denen die Zellen herausgefallen sind,
ein Vorkommen, auf welches Virchow') bereils mit dem Bemerken
aufmerksam gemacht hat, dass es nahe liegt, diese Liicken mit
Krebsalveolen auf eine Stufe zu stellen, withrend doch jede einzelne
Liicke nur einer Zelle entspricht.

Die Riesenzellen haben die Aufmerksamkeit der Pathologen
bekauntlich in einem hohen Grade in Anspruch genommen, und
obgleich ibr Vorkommen sowohl am normalen Skelett als in den
verschiedenartigsten pathologischen Producten constatirt worden sind,
beharren manche Forscher, beziiglich der Genese dieser Zellen,
noch auf Ansichien, welche mit einer allgemeinen Verbreitung in
keine Uebereinstimmung gebracht werden kénnen. Das Auftreten von
Riesenzellen in Krebsen sowolil als in Fnchondromen ist hereits von
Johannes Miiller?) constatirt worden. Kolliker?®) hat ihr Vor-
kommen iiberall dort am normalen Skelette gezeigt, wo Knochen e¢in-
geschmolzen wird und ihnen daher den Namen der ,,Knochenzer-
trimmerer® oder ,,Osteoklasten® beigelegt. Zu ihnlichen Resultaten
ist Wegner*) gekommen, indem er dic Knochenresorption vermitlelst
der von Robin?) im normalen Knochenmark aufgefundenen und nicht
fiir Zellen, sondern fiir Platten gehaltene ,,Myeloplaxen® vor sich
gehen, diese aber aus der Proliferation der Gefisswand entstehen
lasst, dieselben also als Auswiichse, Sprossen der letzteren, ansieht.
Rustizky®) ist durch seine Untersuchungen zu weiteren Resultaten

1) Die krankhaften Geschwiilste. Bd. I S. 213.

2) Ueber den feineren Bau der Geschwiilste. Berlin 1838. S. 6.
%) Die normale Resorption des Knochengewebes. Leipzig 1873.
4) Compt. rend. de la societ. de Biologte. 1849. p.119.

%) Dieses Archiv Bd. LVI. S.523.

¢) Dieses Archiv Bd. LIX. S.202.
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als Kélliker und Wegn'er gefiihrt worden, indem er nachgewiesen,
dass Riesenzellen nicht nur im Einschmelzungsprozesse normaler
Knochen, sondern auch dort auftreten, wo neugebildete, wie Callus,
resorbirt werden. Was die Elemente anbelangt, aus denen sich
Riesenzellen entwickeln konnen, so sei es kaum glaublich, dass
hierzu nur ganz bestimmie Elemente, wie z. B. Osteoklasten oder
Zellen avs den Gefisswandungen tauglich sein sollten. Diese Ver-
muthung hatte iibrigens Virchow lange vorher durch directe Beob-
achtungen zur Gewissheit erhoben, indem er den Nachweis geliefert,
dass die Riesenzellen in den Lymphdriisen des Menschen, im Netz
des Menschen, bei tuberculdser Peritonitis ') vorkommen; im letzleren
Falle konnte er sich iiberzeugen, dass die Riesenzellen aus meta-
morphosirlen Fettzellen ihre Enistehung nehmen. Am auffilligsten
waren sie in einer grossen Geschwulst der Brust?), spiter hat er sie
in Geschwiilsten des Netzes®) in Sarkomen und anderen Tumoren
angetroffen. In der fungosen Gelenkentziindung sind sie von Koster?)
aufgefunden worden. Paget®) hal sie in Markgeschwiilsten gesehen
und Schuh®) sieht sie als fiir die Epulis charakteristisch an, traf
sie jedoch zahlreicher in jenen Theilen, wo keine Knochentriimmer
sind und erklirt ihre Erzeugung durch endogene Bildung innerhalb
kleinerer, glatler, dreispitziger Korper ohne Kern, die gleichfalls
angetroffen werden. Grohe?) sah Riesenzellen in einer telangiek-
fatisch-hdmorrhagischen Geschwulst des Coecum, Lancereaux?)
in einer Brustgeschwulst. Im Tuberkel sind sie vielfach beobachtet
worden. Langhans®) hat ihnen daselbst eine besondere Aufmerk-
samkeit geschenkt, wobei er zuerst auf die peripherische Lage der
Kerne aufmerksam machte. Gleich diesem Autor hiilt Klebs'?) die
Riesenzellen weder fiir ein nothwendiges Attribut der Tuberkel, noch

1) Dieses Archiv Bd. XIV. S. 48.

%) Ihid. S. 49.

8) Die krankhaften Geschwiilste. Berlin 1864—1865. Bd. IL S. 337, ausserdem
S. 318, 325 u. 336.

4) Dieses Archiv Bd. XLVII. S, 107.

5) Lectures on surgical Pathology. London 1870. p. 544.

) Ueber die Erkenntniss der Pseudoplasmer. Wien 1851. S.211.

7) Die krankhaften Geschwiilste. Bd.IL S.337 Anmerkung.

8) Bullet. de la soc. anatom. 1860. p. 292.

) Dieses Archiv Bd. XLIL S. 385.

10) Dieses Archiv Bd. XLIV. S. 289.
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ibr Vorkommen als ausschliesslich in denselben, da er sie auch in
den frischen Wucherungsschichten eines elephantiastischen Fusses ge-
funden hat. Brodowski?) hat die Riesenzellen gleichfalls nicht nur
im Tuoberkel, sondern auch in Granulalionen chronischer Geschwiire
studirt. Er findet ihren Ursprung zwar auch in capilliren Blut-
gefissen, will aber auch die Gefisse nicht als die einzigen
Quellen ansehen und nimmt an, dass moglicherweise auch die
Lymphgefdsse, deren Entwickelung von derjenigen der Blutgefisse
sich nicht wesentlich unterscheidet, den Riesenzellen ihren Ursprung
geben konnen, welche er ubrigens auch in der syphilitischen Ent-
artung der Bronchien und Herzmuskel angetroffen hat. Eundlich sei
noch der Arbeit Alexander Jacobson’s”) erwiihni, welcher sich
mit dem Vorkommen von Riesenzellen in gnt granuolirenden Wunden
der Weichtheile beim Menschen beschiiftigl hat.

Aus den angefilhrten Beobachiungen geht aber hervor, dass
die Riesenzellen nicht nur im normalen Zustande an gewissen Kor-
persielien angetroffen werden, sondern dass sie in den verschie-
densien Neubildungen der verschiedensten Organe auftreten. Die
Aunahme, dass sie aus Knochen- oder Markzellen entstehen, hat
durch den Nachweis der Riesenzellen in Neoplasmen, in denen von
Knochen oder Mark keine Kede sein konnte, jeden Halt verloren
und die, so zu sagen paradigmatische, Entwickelung in meinem Falle
zeigl, dass auech die Annahme ihrer Kntstichung durch Degeneration
der Gefisswand keine allgemeine Giiltigkeit hat. Die allmiihliche
Vergrosserung der Epithelzelle, wie ich sie bcobachtet und abge-
bildet habe, ist zu deutlich und so allmiihlich, dass es oft schwer
wird zu entscheiden, ob eine Zcllenregion oder eine einzelne Zelle
schon dem Riesen- oder noch dem normalen Typus angehirt. Das-
selbe kommt in den Krebskorpern vor, von denen einzelne gleich-
falls mit epithelialen Zellen ausgefiillt sind, in deren Mitte sich ein-
zelne oder Haufen von Riesenzellen befinden, welche sich jedoch
von den oben beschrichenen in einem Punkte unterscheiden. Die
meisten der ersteren lassen wirklich in Theilung begriffene Kerne
erkennen, wihrend man solche in den zuletzt beschriebenen Riesen-
zellen nur selten zu sehen bekommi.

1) Dieses Archiv Bd. LXIIL 8. 113.
2) Dieses Archiv Bd. LXV. S.120.
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Es scheinen demnach diejenigen Beobachter der Wahrheil am
nichsten zu stehen, welche fiir die Riesenzellen verschiedene
Ursprungsquellen in Anspruch nebmen, und vielleicht hat die An-
nahme die grosste Berechtigung, dass jede Zelle, unter giinstigen
Verhiitnissen, zu einer Riesenzelle degeneriren kann. Von den
Zellen der Knochen, des Riickenmarks, des Tuberkels, der Wand
der Blut- und Lymphgefisse, von den Epithelialzellen und den Ge-
weben verschiedener Neoplasmen ist dies bereits nachgewiesen, und
es scheint, dass die Degeneration normaler in Riesenzellen dort
begiinstigt werde, wo entweder ein rascher Aufbau oder ein rascher
Zerfall von Geweben oder beides zugleich vor sich geht.

Wien im Januar 1876.

Erklarung der Abbildungen.
Tafel XX.

Fig. 1. Blumenkohlgewichs der Vaginalportion, A Anfangsstadium desselben.
(Lupenvergrosserung.)

Fig. 2. Papillgses Cystosarcom aus der Beckenhéhle, um’ die sussere Aehnlichkeit
beider, ihrer Structur nach vollkommen verschiedener, Geschwilste zu zeigen.

Fig. 3. Senkrechter Durchschnitt eines Kdélbchens der in Fig. 2 abgebildeten Ge-~
schwalst.

Fig. 4. Structar des Parenchyms dieser Geschwulst,

Fig. 5. Senkrechter Durchschnitt durch das Blumenkoblgewichs, um die compri-
mirten und freien Kolbehen der Zotten (aa) zu zeigen.

Fig. 6. Epitheliomatése Structur der Zotten des Blumenkohlgewichses.

Tafel XXI.
Fig. 7. Senkrechter Durchschnitt durch eine Zotte mit dem Giirtel von Hoblriumen
aus vergrésserten Zellen, — Centraler Hohlraum. A Freie Kerne.

Fig. 8. Dieselben Verhaltnisse im borizontalen Durchschnitte gesehen.

Fig. 9. Ein Hohlraum vergrdssert, freie Kerne und Pilze enthaltend.

Fig. 10. Epithelzellen (A A) mit grossen Kernen, sich in der Richtung pach dem
Centrum vergrossernd und schliesslich theils in Haufen znsammenhingender,
theils in solitiren Riesenzellen {ibergehend.
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