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XXXI.  

Zur Patllologie der Blumenkohlgew/icitse. 
Von Dr. H e r m a n n  Beigel .  

(Hierzu Taft XX--XXI.) 

Es ist bekannt, dass die Exploration mit Finger und Spiegel 
zv~m Zwecke der Diagnose in Erkrankungen der weiblichen Gene- 
rationsorgane stets auf Hindernisse gcstossen ist, van denen wir 
nns jedoch zu der Annahme ftlr bereehtigt halten, class sic mehr 
van Seiten tier Aerzte als der Patientinncn geschaff~n warden siud. 
Denjenigen Aerzten aber, welche derartige Untersuchungen vornahmen, 
nnd denen sieh die Gclegenheit zur Vornahme derselben l~iiufig 
dargeboten hat, kann das Vorkommen unebener, zerkltlfterer, 
schwammiger, papilliiser oder villiJser Auswtichse an dem Scheiden- 
theile des Uterus nicht unbckannt geblieben seia, und nach tier 
Angabe R e n a u d ' s  1) solleu derartige Gebilde schon van Georg  
S e g e r  in den deutsehen Ephemeriden yam Jahre 1666 und van 
B u r t o n  ia dessert im Jahrc 1751 erschienenen Geburtshilfe (Beob- 
achtung XXX) beschrieben warden sein. 

Nichtsdestoweniger bleibt J o h n  C l a r k e  2) alas Verdienst, am 
4. Juli 1809 in der ehirurgischcn Gesellschaft in London a~ff die 
Krankheit, welche er als ,,Bhlmenkohlgcwiiehs" beschrieb, zuerst in 
aosftihrlicher, klinischer Weise aufmerksam gemacht zn baben. Seiner 
I)arstellung zufolge handelt es sich um eine Gcsehwnlst am as uteri, 
die mindestens so gross wie das Ei einer Amsel sei, eine granu- 
lirte Oberflitche babe, auf Druck nicht schmerzhaft sei, in manchen 
Fiillen ]angsam, in anderen aber so schnell wachse, dass sic die 
Vagina ausfiiltt und sogar aus derselben heraustrete und bei fort- 
scbreitendem Waehsthume dem Blumenkohl immer iibnlicher werde. 
Die Geschwulst geht ffUhzeitig mit eincr profusen ~viissrigen Secretion 

~) London Medical Gazette. August 1848. 
2) On the cauliflower Excrescence from the as uteri. Transactions of a society 

for the improvement of medical and surgical knowledge. Val. ItI. p. 321. 
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einher und schwindet, selbst wenn sie bet der Untersuchung einen 
bctr~icbtlicben Umfang hat, nacb dem Tode oder nach gescbehener 
Abtragung so zusammen, dass Nichts als eine pulpige Masse zuriick- 
bleibt; in Fo]ge dieses Veritaltens ist es C l a r k e ,  trotzdem er h~iufig 
(;elcgcnhcit hatte, Blumenkohlgewiichse zu diagnosticiren, nicht ge- 
lungen ein Pr~iparat fur seine Vorlesungen aufzutreiben. 

Auch J o h n  C l a r k e ' s  Bruder, Sir C h a r l e s  Clarke1) ,  welcher 
dcm Gegenstande eine besondcre Aufmerksamkeit gcwidmet hat, 
fiihrt an, dass iNiemand ein Blumenkohlgewlichs am Secirtische ge- 
sehen babe, well die Gescbwulst so zusammenf~illt, dass sie ether 
macerirten Placenta ~ihnlich sieht, yon welcher sicb das Blumenkohl- 
gew~ichs iibrigens nur dem Namen nach unterscbeide, denn ,,die 
Placenta bcsteht aus blutgefilllten Gef~issen, das Blumenkohlgewlichs 
attch; die Placenta ruft H~morrha~ie hervor, wenn sic vorlicgt, das 
Blumenkohlgcwiichs tbut dasselbe, wenn es Vcrletzungen erlcidct", 
und da die Gcflisse nach dcm Tode oder nach dcr Ablragm~g tier 
Geschwulst blutlecr werden, kann man sich nicht wundern, wenn 
nur cine pulpiJse Masse zurilckbleibt. 

G o o c h  :) stellt in ether Tabellc die Symplome des Blumen- 
kohlgewiichses denen dcr yon H e r b i n i a u x beschricbencn ,,Vivaccs" 
gegeniiber nnd fiihrt den Nachweis, (lass beide Krankhcitcn ide~tisch 
scion. H o o p e r  a) hingcgcn tritt mit tier Behauptung auf, dass die 
yon C l a r k e  beschriebene Gcschwulst dcm Blumcnkohl gar nicht 
iihnlich sehe, vielmehr ein cephalomaliiser Polyp set, belcgt aber 
cine am Pr~iputium clitoridis vorkommende Excrcsccnz rail dcm 
Namen ,,Blumenkohlgew~ichs", welche nicht grSsser als ciae Haselnuss 
wi~'d. Dieser Vorschlag hat keiaen Anklang gefunden, nnd bet der 
Bclrachtungdesscn, w a s H o o p e r  aufseiacr 13. Tafel als C l a r k e ' s  
Blumenkohlgew~ichs abbildet, dr~ingt sich die Ueberzeugung auf, dass 
er ebcn etwas Andet'es abbildet, als was C l a r k e  beschriebcn hat. 
Sit" C h a r l e s  C l a r k e ,  G o o c b ,  S i m p s o n  4) und Dav i s  5) fil~tcn 

1) Observations on some diseases of Females etc. London 18~1. Vol. 11. p. 57. 
~) An account of some of the most important diseases of women. London 

1831. p. 293. 
s) The morbid anatomy of the human uterus and its appendages. London 1832. 

p. 13 u. 16. 
4) Dublin Journal. Novemb. 1846. p. 370. 
~) Principles and Practice of obstetric medicine. London 1836, Vol. 11. p. 740. 
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ihren Beschreibungen schon gute Abbildungen hinzu. Der zulelzt 
genanute Autor hat die Excrescenz bei einer 70j~ihrigen Dame be- 
obachtet und abgetragen. 

Zu dicsen Autoren trat noch eine Reihe anderer hinzu, doch 
brachten sic wenig Neues; selbst diejenigen, welche sich mit der 
mikroskopischen Analyse der Geschwulst befassten, wie A n d e r s o n 1), 
S i m p s o a 2), W a I s h e a), habeu nicht viel zur Aufkllirung beigetragen, 
zumal ihre Ansichten nicht nor beztiglich der Struetur der Gesehwulst, 
sondern aueh hinsichtlich ihrer Natur welt auseinander gingen. 
G o o c h ,  I t o o p e r ,  Davis ,  A s h w e l l  halten die Gesehwulst ftlr Krebs, 
w[ihrend sie C la rke ,  B u r n s ,  S i m p s o n  und S a f f o r d  Lee 4) fur 
cine krankhafte Bildung ansprechen, die nieht nothwendigerweise ma- 
ligner oder krebsiger Natur sein muss. Als Beweis ftir die Ansicht 
der Ersteren gilt ihnen die Miiglichkeit der Wiederkehr nach erfolgter 
Exslirpation, die Letzteren hingegen behaupten, dass Reeidive nieht 
vorkommen, wenn die Entfernung eine radieale war. Auch W a l s h e  
schliesst sich den Vertretern der Krebstheorie an und bezieht sich 
auf mehrere yon ihm beobachtete Fi~lle, in denen wlihrend des 
Lebens alle Symptome des Blumenkohlgewiichses vorhanden waren, 
post mortem abet' nut' pulpige, gehirnartige Massen zurtickblieben 
und auch dcr Uterus als Sitz unzusammenhiingender krebsiger Fur- 
mationen angetroffen wurde. 

Bei den Schriftstellern des Continents war die Unklarkeit tiber 
die hier in Rede stehende Krankheit nieht minder gross, so dass 
V i r c h o w  ~) noch 1850 schreiben konnte: ,Seit 1809, wo J o h n  
C la r ke diese Form (Blumenkohlgewiiehse des Muttermundes) zuerst 
in der Londoner Society for the improvement of medical and ehirur- 
gical Knowledge besehrieb, ist eigentlieh die Kenntniss derselben 
nut zurtickgegangen , da fast nile Sehriftsteller des Continents dem 

Beispiele yon H o o p e r  gefolgt sind, der alas Blumenkohlgewlichs als 
Markschwamm bezeichnet." 

Est ist wenig erfreulich, heute, ftinfundzwanzig Jahre nachdem 
V i r e h o w  diesen Aussprueh gethan, hinzuftlgen zu mUssen, dass 

l) Dublin Journal. Vol. XXVI. p. 402. 
~) Edinb. Med. and surg. Journal. 1841. 
a) The nature and treatment of cancer. London 1846. p. 465. 
~) On tumors of the uterus and its appendages. London 1847. p. 81. 
5) Gesammelte Abhandlungeu. Itamm 186~. $. 1020. 
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zu demjenigen, was dieser Forscher, der ja in jcdes Gebiet, das er 

beriihrt, Licht hinein gebracht hat, tiber die Natui' des Blumenkohl- 
gew[ichses gelehrt, wenig oder nichts Neues hinzugeftigt worden ist. 
Dabei miissen wit gleich einen h'rthum S c a n z o n i ' s  l) berichten, 
welcher behauptet, das ses  gegenw~irtig in Folge der Untersuchung 
V i r c h o w ' s  keinem Zeifel mehr unterliegt, dass das Blumenkohl- 
gewiichs in die Kategorie der sogenannten Papillargescbwiilste einzu- 
reihen set. Uns will es viehnehr bediinken, dass etwa das Gegen- 
tbeil das Richtige set. Aus einer ,,Mittheilung aus dem pathologisch- 
anatomischen Cursus des Professor R. V i r c h o w "  erfahren wit' 
dutch A r n o l d  Beer2),  dass V i r c h o w ' s  Ansicht tiber das Blumen- 
kohlgewiichs dahin geht, dasses ,  soweit es sich um die Oberfliiehe 
handelt, nicht wesentlieh von manchen anderen, partiellen, einfach 
hyperplastischen Bildungen differirt, wie sic uns an den mannich- 
fachsten Schleimhltuten, sowie an der iiusseren Haut l~iiufig genug vor- 
kommen. Wtirde man sich mit der Untersuehung der oberfliichlichen 
Sehichten begntigen, so miisste man die Geschwulst in die Kategorie 
tier blos warzi~en Bildungen stellen, wie sit sieh an der iiusseren 
Haut vorzugsweise als sogenannte Excrescenzen und Condylome, 
an Schleimh~iuten als sogenannte Papillar- und Zottengeschwtilste 
zeigen, und dig wegen ihrer Form der Wucheruug zu der ethymo- 
logisch-barbarischen Bezeiclmung der Papillomo Anlass gegcben 
haben. Papillome aber, ffihrt Virch  ow fort, haben absolute Sicher- 
belt. gegen metastatische Recidive nach Exstirpationen, das Blumen- 
kohlgewlichs dagegen hat als entschieden hcteroplastische Bildung 
stets einen gewissen Grad yon Malignitlit. Es bleibt uns daher 
nichts iibrig als dem Blumenkohlgew~ichs seine Stellung unter den 
heteroplastischen Neubildungen anzuweisen. 

Auch sp~iter hat V i r c h o w  mit Recht wiederholt und energisch 
auf das Unthunlicbe, Geschwtilste nach ihrer ~iusseren Form zu be- 
stimmen, grossen Nachdruck gelegt, well eine Menge yon Ge- 
schwiilsten, je nachdem sie an der Oberfliiche sitzen, in Form yon 
Zotten, Papillen oder Warzen hervortreten, daher unter dem einen 
Namen der Papillome zusammengefasst werden kthmen, allein die 
Geschwtilste, welehe diese Form haben, sind oft toto coelo yon eta- 

1) Lehrbuch der Krankheiten der weibliehen Sexualorgane. Wien 1875. S. 3~9. 
2) Wiener medieinisehe Woehensehrift. 1857. S. 657. 
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ander verschiedenl). Mit specieller Beziehung auf die Blumenkohl- 
gewlichse sagt el' weiter2): ,Es  giebt Bindegewebsgeschwfilste (Fi- 
brome) der Oberflliche, die in Form yon einfachen Knoten auftreten, 
andere, welehe in Form yon Warzen und Papillargeschwtilsten sich 
zeigcn 3). Ebenso giebt es Krebs- uud Cancroidbildungen, welche 
die Blumenkohlform annebmen, und andere, die es nicht thun." 

Ich babe $eglaubt, die Ansichten der ersten Autorit~it fiber 
die uns Ilier besch~iftigende NetJbildung zusammenstellen zu miissen, 
weil mit dem Ausdruck ,,Papillom" immer noch ein grosser Miss- 
brauch getrieben wird, welcher der Verbreitung richtiger Ansichten 
sehr im Wege steht. 

Zum Ucberflt~sse sollen zwei Fiille s0genannter Papillome, die 
sich iiusserlich in Nicbts yon einander unterscheiden, in ihrem 
mikroskopischen Baue miteiDander absolut Nichts gemein haben, 
znm Beweise dafiir dieiJen, wie zweckmlissig es w~ire, die Bezeich- 
nung ,,Papillom" entweder g~tnzlich aufzugeben, oder sie auf eine 
einzige, genau begrenzte Geschwulstform zu beschr~inken. Von 
den Pr~iparaten, welche in Fig. 1 und 2 dargestellt sind, bildet das 
erste eine kleine Portion eines Blumenkohlgew~tchses der Vaginal- 
portion, Fig. 2 hingegen eiue gleiche Portion ebenfalls einer blumen- 
l~ohlarligen Geschwl~lst, welche vom Peritoneum aus und zwar im 
Douglas'schen Raume wuchs. Weder die ~iussere Betrachtung der 
beiden Pj4iparate selbst noch ein Vergleich ihrer Abbild~mgen liisst 
den geringsten Unterscbied wahrnehmen. Beide stellen m~issig feste 
Gebilde dar, deren Oberfl~iche warzenf~irmig erschein/, so zwar, dass 
bei genatler Betrachtl~ng jedes W~lrzchen als eine kolbenartige An- 
schwellung erkannt wird, welche sich mit einem Stiele in die Ge- 
schwulstmasse verliert. Jedermann wtirde beide Portionea als yon 
ein und derselben Neubildung herriihrend ansehen. 

Total verschieden sind die Resultate der mikroskopischen Un- 
tersuchung. Wiihrend wir in dem einen Falle (Fig. 1), wie wit 
sehen werden, sin typiscbes Bild des Epithelialkrebses vor uns haben, 
tritt uns in dem anderen Falle (Fi B . 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. 
~) Geschw/ilste. Bd. I. 320, 340. 
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hln, verzweigen und theilen sicb, bis sic sich entweder in ~iusserst 
zarte Maschen aufl(isen, welche mit ihrem Cylinderepithelbelage 
ein schr zierliches Aussehen darbielen (Fig. 4) oder dm'ch sehr 
feine Ramiticationen zur Formation jener, an ihrer Aussenfliich, e gleich- 
falls mit einem Cylinderbelage versehenen Kiilbchen ftihren, welche 
der Gesehwulst ibr charakteristisches Aussehen verleihen, und yon 
denen Fig. 3 einen senkrechten Durchschnitt bildet. Noch andere 
wesenlliche Untersehiede beider Geschwr werden sich bei der 
Beschreibung des yon der Vaginalportion herrtlhrenden BI,Jmenkohl- 
gew~ichses herausstellen. 

Die wenigen Merkmale aber und ein Blick alff die mikro- 
skopischen Bihler werden hinreichen, um sofort erkennen zu lassen, 
dass die beiden Geschwiilste, welche in ihrer ~iussm'en Form yon 
einander durchaus nicht zu unterscheiden si~ld, beziiglich ihres in-. 
neren Baues absolut Nichts mit einander gemein haben. Wcnn sic 
aber dennoch yon manchen Aut0ren noch mit dem gemeinscbaft- 
lichen Namen ,P,~pillom" belegt werden, so darf dabei niemals 
ausser Acht gelassen werden, class sich derselbe lediglich auf die 
~iussere Uebereinstimmung der Form bezieht, welchcr keinerlei 
pathologische oder klinische Bedeutung zukommt. - -  

Hinsichtlich des B l u m e n k o h l g e w ~ i c h s e s  haben sich (lie 
meisten Schriflsteller der Ansicht C l a r k e ' s  angeschlossen, dass es 
nur am Os uteri vorkommt, obgleieh ich tins der sehiinsten Exezn- 
plate in diesem Archiv beschrieben und abgebildet habe, welches 

. t  

aus der Beckenhiihle stamrnte~). Fragen wit" abet, ob C l a r k e ' s  
,Cauliflower excrescens" nicht nt]r ihrer '~it~sseren Erseheinung, 
sondern auch ihrer mikroskopischell Architectur nach wirklich eine 
bestimmte Geschwulst bezeiehnet, so muss diese Frage e~tscbieden 
verneint werden. Zu dieser Negation berechtigen mich sowohl die 
Resultate der Untersuchungen anderer Forscher~ a]s diejenigen meiner 
eigenen I~eobacbtungen. 

Auf den Widerstreit der Meinungen der ~ilteren Autoren, yon denen 
sich manche auf mikroskopische Untersuchungen stiitzen, haben wit' 
bereits hingewiesen. Als festgestellt mlissen wir erachten, dass 
manche Blumenkohlgew~ichse vorziiglich Gef~issnenhildungen dar- 

~) B& 45. S, 103. 
~) Wien. reed. Wochenschr. 1857. S. 657. 
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stellen, denn darin stimmen Alle tiberein, dass in manchen F~illen 
von der Geschwulst post mortem oder nach erfolgter Exstirpation 
Nichts als eine pulpige Masse zuriickbleibt. Immer ist alas jedoch 
nicht de, r Fall. Aueh Virehow ist diese Geflissneubildung nieht 
entgangen, denu er sagt: ,,Wit sehen eben 5Iichts als eine Ver- 
llingerung und Vermehrung de," pr~iexistirenden Gefasse, mit welchen 
das normale Bindegewebe bei ihrem allmiihliehen Waehsen gleich- 
falls in papullirer Form heranwlichst und welehe dann zuweilen den 
Eindruck machen, als babe das Bindegewebe eine Rtickbildung und 
Verkleinerung erfahren. Daneben haben wit eine ungew~hn!ieh 
reichliche epitheliale Wucherung." Es muss bier gleieh hinzugeftigt 
werden, dass diese Beschreibung keine generelle Gtiltigkeit hat, 
sondern nut auf gewisse F~ille des Blumenkohlgewlichses passt und 
y i r e h  o w selbst hate frtiher sehon, in sehr richtiger Wiirdigung tier 
obwaltenden Umstiinde, drei verschiedene Formen der Papillar- 
geschwtilste am Os uteri untersehieden 1), niimlieh: ,,die e i n f a e h e ,  
wie sie F r e r i c h s  (Jenaisehe Annalen S. 7) und L e b e r t  (Abhandl. 
aus dem Gebiete der pract. Chit. S. 57, 150) gesehen haben; die 
c r a n c r o i d e  und die k r e b s i g e ,  die beiden ersten zusammen bilden 
das Blumenkohlgewlichs. Dieses beginnt als eine flaehe Papillarge- 
sehwulst und geht sNiter in die eancroide Form tiber." Es wird meia 
Bestreben sein, zu zeigen, dass das Blumenkohlgew~chs auch als dritte 
Form allein auftreten kann. Zwar ist diese Behauptung sehon ander- 
weitig aufgestellt worden, allein der Fehler lag aueh hier darin, dass 
der eine Beobaehter bei tier Untersuchung eines Blumenkohlgew~,iehses 
vorwjegend fibriis~ Elemente sah, und diese far die Elemente dieser 
Neubildung iiberhaupt ausgab. Anderen erging es ganz so mit Be- 
flisswueherungen, wieder Anderen mit epithelialen Degenerationen. 
Am nlichsten dih'fte daher Page t  ~) der X~'ahrheit kommen, wenn er 
sagt, dass nut ein Theil der als Blumenkohlgewliehs besehriebenen 
Fiille zum Epithelialkrebs gehiirt, ~'on den anderen gehih't ein Theil 
zu den Medullarearcinomen, wiihrend andere vielleicht einfache, nicht 
krebsige, warzenartige oder papilllfre Wueherungen sind. Auf den 
Untersehied, welchen Page t  noeh zwischen dem Epithelial- und 
dem Medullarcarcinom macht, werden wir nach den heutigen, dutch 

i) Gesammelte hbhandlungen. Harem 1862. S. t021. 
2) Lectures on surgical Pathology. London 1570. p. 727~ 
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W a l d e y e r  1) gegebenen Begriffen von dev Natur des Krebses kein 
hesonderes Gewicht mebr legen. ES geniigt zu wissen, dass Forscher 
wie R o k i t a n s k y ~ ) , M e c k e l 3 ) , T h i e r s c h 4 ) ,  C h i a r i S ) ,  Schuh6) ,  

B r e s l a  u ~) u. A. Blumenkohlgew~ichse untersucht haben, welche sic 
vom eigentlichen Krebs nicht zu unterscheiden vermochten. W a g n  er  
hingegen beschreibt einen yon H e n n i g  operirten FallS), in welchem 

alas Gewebe der Papillen feine, unregelm~issig wellenffJrmige, durch 
Bindegewebsmolec01e stark getrtibte Bindegewebsfascrn bildete. 
Zwischen den Fa~rn  lagen reichliche BindegewebskiJrperchen. Nir- 
gends hlveolen. Allerdings lehrt V i r c h o w g ) ,  dass das Blumenkohl- 
gew~ichs als einfache Papillargeschwulst beginnt und erst sp~iter in 
dis cancroide Form tibergeht, und aueh H e g a r  ~~ weist darauf bin, 

class der Krebs des Uterusbalses aus einer papill@en Wucherung 
seinen Anfang nehmen kann, allein ich habe ein exquisites Blumen- 
kohlgew~ichs des Cervix yon der Gr(isse eines G'~itlseeies exstirpirt, 

welches durchweg einen ausgesprochenen papill~iren bindegcwebigen 
Bau hatte und in welchem keinerlei cancroide oder krebsige Elemcnte 
zu finden waren. 

Ilingegen hat sich der Fall, an dessert Beschveibtmg ich nun- 
mehv gehen will, zwar nicht seinem klinischen Verlaufe nacb, 
jedoch rticksichtlich seiner Structur in jeder Beziehung als wahres 
Epithelialcarcinom erwiesen; und da an dem Prliparate auch die An- 
fangsstadien studirt werden konnten, vermag ich der Behaupttmg 

G u s s e r o w's n),  dass j edes  Blumenkohlgew~lchs das Anfangsstadiu m 

1) Dieses Archiv Bd:XLi. S.~70 und: Ueber den Krebs in Volkmann's Saturn- 
lung klinischer Vortriige. Leipzig 1872. 

~) Ueber den Zottenkrebs. Sitzungsber. d. kais. Akad. d. Wissensch. Bd. III. 
Jahrgang 1552. IV. Heft. S. 523 u. Lehrb. d. pathol, hnatomie. Wien 1855. 
Bd. I. S. 2fi6. 

s) Verhandl. der Berl. geburtsh/iln, ges. Bd. VIII. S. 34. 
4) Der Epithetialkrebs. Leipzig 1865. S. 291. 
~) Klinik der Geburtsh/ilfe und Gyn/ikologie. Erlangen 1855. S. 687. 
6) Ueber die Erkenntniss der Pseudoplasmen. Wien 1861. S. 255. 
T) Scanzoni's BOrage. Bd. Ill. S. 80. 
s) Der 6cb~irmutterkrebs. Leipzig 1858. S. 13. 
9) gesammelte Abhandlungen. Hamm 1867. S. 1021. 

to) Dieses Archly. Bd, I,V. S. 245. 
! 0 Ueber Carcinoma uteri. Volkmann's Sammlung klinischer Vortrlige. Leipzig 

t871. S. 10, 
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zu einem papill~ren Sehleimhautkrebse sei, keine allgemeine Gtiltig- 
keit einzur~iumen. Vielmehr scheint sieh der Vorgang so zu ver- 
llalten, dass sowohl die Degeneration der Papillen als des Sehleim- 
hautepithels, vielleicht auch beider zugleich, zur Bildung eines 
Blumenkohlgewtichses Anlass geben kiinne. Degeneriren die Papillen, 
dann erh~ilt das Blumenkohlgew~ichs eine papill~ire bindegewebige 
Structur und geht, wie schon V i r c h o w  angegeben, in der Regel 
- -  jedoch, wie bereits bemerkt, nicht immer - -  in die cancroide 
Form tiber. Verdankt die 1~eubi|dung abel" einer Degeneration des 
Epithels seine Entstehung, dann entwickelt sich van yarn herein ein 
Epithelialcarcinom urJd bleibt es w~ihrend ihrer ganzen Lebensdauer. 
W a r u m  die Degeneration Platz greift und warum in d i e s e r F o r m ?  
diese Fragen gehiiren in die Aetiologie des Gebitrmutterkrebses iiber- 
haupt und sind van mir an einem anderen Orte discutirt warden1). 
Soviel stcht fest, dass schon die physikalischen Verhtiltnisse eine an der 
Oberfl~iche tier Vaginalportion vor sich gehende Wueherung zum 
Waehsthume in die Scheide hinein begtlnstigen. In der That habeu 
schon die ~i]teren Autoren daraufhingewiesen, dass in den moisten F~illen 
yon Blumenkohlgew~ichsen der Uterus van der Invasion verschont bleibt; 
auch B r e s l a u  bemerkt in seinem Falle, dass der Tumor noch eben 
van der Vaginalinsertion scharf begrenzt war; so war es auch in 
mehreren van mir operirten Fiillen. Ich kann daher der Ansichl~ 
G u s s e r o w ' s  [,ur zustimmen, dass dio ganze Gutartigkeit der in 
Rede stehenden Geschwiilste wahrscheinlich darin besteht, dass sic 
frtihzeitig die Aufmerksamkeit auf sicll lenke und dadurch die Miig- 
lichkeit biete, frtihzeitig und radical exstirpirt zu werdcn. 

Was nun unseren Fall betrifft, so bietet der klinisehe Verlauf 
desselben kcin anderes Interesse dar, als dass die 38 Jahre alte 
Fran, welche vorher Kinder geboren hatte und stets gesund war, 
auf das Vorhandensein clues abnormen Zuslandes in ihrem Genital- 
apparate erst vier Monate vor der Consultation im Februar 1875 dutch 
die profusen Seeretionen, welche sich einstellten, aufmerksam gemacht 
wurde, obgleich sich bei der Untersuchung bereits ein Blumenkohl- 
gew~ichs van der Gxi~sse einer Faust vorfand. Dasselbe ist einige Tage 
spliter mit dem Ecraseur und darauf folgender Ausli~ffelung entfernt 
warden und his heute, also nach fast einem Jahre, nicht wiedergekehrt. 

1) Die Krankheiten des weiblichen Geschlechtes, van I)r. ltermann Beigel, 
Stuttgart i875. Bd. II. S. 480. 
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Nach geschehener Abtragung ist die Neubildung nicht merklich 
kleiner geworden, als wie sie sich in der Vagina. pr~isentirt hatte und 
auch ihre Form hat sich in keiner Weise ver~indert. Fig. 1 stellt 
eine kleine Portion der Geschwulst dar und zwar zeigt der Theil 
bet A das Anfangsstadium der Bildung, bestehend in ~iusserst ge- 
ringen Erhebtmgen, welche stellenweise nur durch die Lupe wahr- 
genommen werden kSnnen, nach und nach aber grtisser werden und 
schliesslich in die warzenfiirmigen, papillSsen Wucherungen tiber- 
gehen, durch welche die ganze Geschwulstfl~iche ausgezeichnet ist. Die 
Wucherungen stehen dicht gedr~ingt und variiren in ihrer G[fisse 
yon sehr feinen Filamenten his znm Umfang ether Linse oder Erbse; 
die Oberfl~iche der Papillen selbst ist vollkommen glatt, doch liisst 
sich mittelst der feinsten Pincette, selbst mit der gri/ssten Sorgfalt, 
kein Fetzen eines umhiillenden Hiiutchens abli~sen, wie man es von 
den glatten Papillen tier in Fig. 2 abgebildeten Geschwulst mit grosset 
Leichtigkeit zu thun vermag. Hier ist die Metal)ran structurlos und 
yon grossen Haufen concentrischer Kiirper durchaus bedeckti). 

Fiihrt man nun durch die yon mir exstirpirte Gcschwulst einen 
Schnitt, so erscheint die Fl~iche, bet fliichtiger Betrachtung, als eine 
homogene Masse yon weisser Farbe und an den ~iussersten R~indern 
yon den blumenkohl~ihnlichen KnSpfchen eingefasst. Unterzieht man 
die Schnitlflliche abet einer gcnaueren h]spcction, dann sieht man 
auch ohne Z,~htilfenahme ether Lupe, dass sic eine Zeichnung an sich 
triigt, wie sie in Fig. 5 dargestellt ist. Die Bedeutung dieser 
Zeichnung wird sofort klar, wenn wit die beiden R:dnder des 
Priiparats etwas nach unten drficken. In diesem Falle stellt sich 
die ganze Masse als ans kleinen papillenartisen Gebilden bestehend 
dar, denjenigen vollkommen iihnlicb, welche wir am freien Rande 
( a a )  erblicken, nur dass diese nicht so zusammengepresst er- 
scheinen. Im Centrum vie]er dieser yore Scbnitt getroffenen com- 
primb'ten Papillargebilde sehen wir nadelknopfgrosse, etwas dunklere, 
vertiefte P~mkte, welche den Eindruck stattgehabter centraler Er- 
weichung machen. Die Dm'ehschnittsfl~iche der ganzen Oeschwulst- 
masse kann nicht besser i]Instrirt werden als wenn man sich eine 
mit comprimirtem Gemtlse, etwa Erbsen, gefiillte Biichse in der 
Mitte durchschnitten denkt, in welchem Fallc man gleichfalls die 
Contouren der einzelnen, nebeneinander liegenden und lest aneinander 

t) Siehe dieses Archly Bd. XLV. Taf. II. Fig, | .  

Arohtv f. pathol. Anat. Bd.LXVL Hft. 4. 31  
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gepressten Erbsen erkennt, nur dass hier den Elementen das gemein- 
same Bindemittel fehlI, wie es in der Geschwulst bestebt. Ich weiss nieht 
ob dieser Befund bereits beschrieben ist, auch vermag ich nicht an- 
zugeben, ob diese, auf alas Wachstham der Geschwulst und deren physi- 
kalische Eigenschaften Licht verbreitende Structur allen Blumenkohl- 
gew~ichsen eigen ist; die Wahrscheinlichkeit spricht dafUr; denn so sehr 
auch die Ansichten der Autoren tiber die Beschaffenheit des Gewliehses 
auseinander gehen miigen, darin stimmen sie aUe tiberein, dass sein Ge- 
webe ~usserst briichig ist and schon eine leichte Bertihrung hinreicht, 
gl'iissere oder geringere Stticke abzuliisen, was ja bet sogenannten 
Papillargeschwtilsten anderer K~rpertheile durchaus nicht der Fall ist. 

Da es nicht gestattet ist auf Grundlage e t h e r  Beobachtung zu 
generalisiren, so kann ich mir ftl[; den einen bier vorliegenden Fall 
die Art des Wachsthums nur so denken, dass es nicht wetter geht 
als bis zur Production der papill~iren Gebilde in Folge Degeneration 
des Epithels der Vaginalportion. Grosse, zusammenh~ingende Gewebs- 
reassert werden nicht erzeugt, vielmehr schiessen neben und auf den 
fertigen Kn(ipfchen wiederum neue auf, comprimiren durcb ihre 
Massenhaftigkeit die alten, so dass sie eine uniforme Gewebsmasse 
simuliren kSnnen. Ftir die Entwickelung yon Gefiissen mlissen eigene 
Bedingungen maassgebend seth, da sie in verschiedenen Geschwtil- 
sten in verschiedener Weise, beztiglich ihrer Menge, GriJsse, Dicke 
ihrer Wandungen etc. erfolgt. So war die Zahl der Gef~isse in der 
hier beschriebenen Geschwulst geradezu sp~irlicb, und in der That 
hat die Patientin in den wenigen Monaten, in denen sie sich fur krank 
hielt and auch friiher, an Blutungen aus der Scheide nicht gelitten. 

Bringt man einen, durch eine jener unmerklichen, leisten- 
fiirmigen Erhebungen (Fig. 1 A) gefUhrten Sehnitt unter das 
Mikroskop, dann sieht man im Allgemeinen nichts Anderes als eine 
Proliferation yon Zellen, wie wit sie in Fig. 6 kennen lernen-werden. 
Dieselben sind yon grosser Uniformitlit und nur bin und wieder 
sieht man sie durch schwache FaserzUge getheilt. In grossem 
Widerspruche zu diesem Befunde stehen die Ergebnisse der Unter- 
suchung der griisseren Papillen, wobei es ziemlich gleiehgtiltig ist, 
ob man eine f re ie  oder eine c o m p r i m i r t e  Papille zum Unter- 
suchungsobjecte w~ihlt. Im Allgemeinen erh~ilt man das Bild, wie 
es in Fig. 6 dargestellt ist. Ein bald feineres, bald grtiberes Stroma, 
dessen Maschen yon grossen Krebskiirpern ausgefilllt werden, welche 
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ihrerseits aus gr~isseren und kleineren, granulirten, moist mehrere 
Nuclei und Nucleoli enthaltenden Zcllen bestehen, kurzum die Structur 
eines Epithclialkrebses, wie sie ausgeprochener im Carcinome keines 
anderen K~irpertheiles gcfunden wcrdcn diirfte. 

Das ist der Grundtypus aller papillSsen KnSpfe odor Zotten, 
mit anderen Worten der ganzen Geschwulst. In sehr viclen dieser 
Zotten aber besteht die oben beschriebene Uniformit~t nieht, viel- 
mehr liefert ihre Struetur den Bcweis mannichfacher Prozesse, welche 
in ihnen stattgefunden haben und ncben den Spuren intensiver 
Proliferation finden wir auch die Produete retrograder Entwickclungs- 
vorgiinge. Fig. 7 stellt eine solche Zotte im Querdurchschnitte 
dar. Die an der ~iussersten Periphcrie siehtbaren Fibrillen miJgen 
yon einer ~lusserst zartcn Umhilllungsmembran herr~ihren, weIche, 
wie gesagt, von ihrer Unterlage dutch kcin uns zu Gebote stehendes 
Mittel abgelSst werden kann. Das wird wohl nicht in allen F~illen 
so sein, denn schon die beiden Clarkes behaupten, eine dcutliche, 
hyaline Umhiillungsmembran gesehen zu haben. Unmittelbar untcr 
dem, stets schr dUnnen, Bindegewebslager finden wir sehr h~iufig 
einen GUrtel m~iehtiger Ilohlriiume, wclche den Eindruel~ voa in 
excessiver Weise angcwachsenen Epithelzellen machen (Fig. 7) und 
jemehr wir uns dem Centrum der Zotten n~ihern, dcsto deutlichcr 
trilt die Epithelzcllenform hervor, verlicrt sich aber wieder undes  
treten jane Zcllen in den Vordergrund, welehe in Fig. 6 die Maschen 
des Stroma ausf{illen. Die gr~sstcn Hohlr~iume sind leer, die kleinercn 
enthalten Kerne, welche nieht seltcn glcichfalls von ungew~hnlieher 
Gr~sse sind. Die Centra vieler Zottcn bilden Erweiehungsheerdc, 
Detritus und Ilaufen freier Zellcnkcrne cnthaltend (Fig. 7 A) oder 
Hohlriiume bildend. Diese Verh~iltnisse tretcn auf dem Horizontal- 
schnitt einer Zotte (Fig. 8 W) noeh deutlieher hervor. Die Hohl- 
r~iume sind hier gross und zahlreich (A). Einer dcrselben (A l) 
ist in Fig. 9 bei st~,irkercr Vergr~sserung dargestcllt. Es zcigen 
sieh in ibm, ausscr einer Anzahl frcier Kcrne, Pilze von grosser 
Kleinheit, die ihn ausfUllcn. Wahrscheinlich haben sie sich darin 
post mortem gebildet. Auffallend bleibt cs, dass diese Pilze an keiner 
anderen Stclle dcr Geschwulst als in dem Itohlraum siehtbar sind. 
Das Pr~iparat wurdc unmittclbar nach erfolgtcr Exstirpation in Alkohol 
gelegt und ist aus demselben nur einige Male zum Behufe der An- 
fertigung der mikroskopisehen Objccte herausgeholt worden. 

31" 
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Nachdem ich durch den mikroskopischen Befund nachgewiesen 
zu haben glaube, dass w i r e s  mit einem wahren Epithelialkrebs zu 
thun haben, dass das Blumenkohlgew~ichs somit als ~ichte Krebsform 
auftreten kann, wclche sich yon dem an anderen KiJrperstellen vor- 
kommenden Epitheliom durchaus nicht unterscheidet, wtirdc ich die 
Beschreibung bier schliessen kiinnen, wenn ich nicht noch auf das 
hiJufigc Vorkommen yon R i e s e n z e t l e n  in meinen Prltparaten h~tte 
aufmerksam machen wollen, und wenn ich nicht dcr Ansicht w~ire, 
dass die Art ihrcs Auftretens zur Erkl~irung der Genese jener 
rlithselhaften Elemente Etwas beitragen kiinnte. - -  

In einer nicht unbetr:,ichtlichcn Anzahl sowohl comprimirter als 
freier Papillen - -  mir schcint jedoch h~iufiger in den letzteren als in 
den crsteren - -  trifft man einen Bqfund an, wie er in Fig. 10 wieder- 
gegeben ist. Ein Thcil oder die gauze in Fig. 7 beschriebene Zone 
bcsteht aus schi~nen, rcgclm~issig geformten, grosse Kerne und in 
der Regel mehrere Kernk(irperchen enthaltenden Pflasterepithelzellen 
(Fig. 10 A A). Je mehr man den Gilrtel in der Richtung nach dem 
Centrnm verfolgt, desto gr(isser werden die Zelleu und mUssen zum 
Theil schon hier (B B) als Riesenzellen angesehen werden. Schliess- 
lich treten die letzteren aber in zusammenhiingenden Massen, aber 
auch solit~ir, auf, zeichnen sich ganz besonders durch ihre bestimmte, 
runde, ab und zu ovale Form aus und sind in dieser Beziehung 
denjenigen vollkommen ~ihnlich, welchc More l l  Mackenz ie  1) in 
einem, yon der Rilckseite der Cartilago cricoidea abgetragenen, Papillom 
und A r n o t t  ~) in einem yon De Morgan operirten Falle yon Sarkom 
des Femur gefundeu hat. blur in der Gr(isse ist zu Gunsten der 
yon mir gefundenen Riesenzellen ein Unterschied vorhanden. Die 
Zahl der Kerne i s t  nicht iibermiissig gross, sie bel~tuft sich selten 
auf mehr als zwanzig. Die Kerne selbst zeigen offenbar eine 
Neigung ftir die peripherischr Anordnung, allein man trifft auch 
Zellen, in welchen diese Anordnnng nicht vorhandeu ist, die Kerne 
vielmehr unregelm~ssig vertheilt sind. Aus dem Umstande, dass 
manche yon ihnen eine Ruptur erlitten haben (Fig. 10 C) muss 
auf das Vorhandensein einer Membran geschlossen werden. Ob 
diese Riesenzellen zu den oben beschriebenen Itohldiumen in irgend 

1) Transactions of the Pathological Society of London. Vol. 21. p. 53. 
2) Ibidem p. 3~0, 
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e inem Zusammenhange stehen, miJchte ich nicht entscheiden. Ich 
bin geneigt, diese Frage zu veraeinen: erstens well die Hohlriiume 
nur ausnahmsweise jene regelm';issigen Contouren zeigen, dutch welche 
diese tliesenzellen sich fast durehweg al~szeicbnen und well ich bei 
den ersleren die Zellenmembran vermisse, welche bei keiner der 
letzteren vermisst wird. Endlich zeichnet sich der Inhalt der Rie- 
senzellen durch seine ansgesproehen granulirte Beschaffenheit aus, 
wiihrend die Hohlrliume und namentlich die griissten unter ihnen, 
nichts zu enthalten scheinen; es sei denn, (lass letztere als die 
Riiume angesehen werden, aus denen die Zellen herausgefallen sind, 
ein Vorkommen, auf welches V i r c h o w  ~) bereits mit dem Bemerken 
aufmerksam gemacht hat, dass es nahe liegt, diese Lticken mit 
Krebsalveolen auf einc Stufe zu stellen, wlihrend doch jede einzelne 
Liicke nut einer Zelle entspricht. 

Die Riesenzellen haben die Aufmerksamkeit der Pathologen 
bekanntlich in einem hohen Grade in Anspruch genommen, und 
obgleich ihr Vorkommen sowohl am normalen Skelett als in den 

verschiedenartigsten pathologischen Producten constatirt worden sin(l, 
bci~arren manche Forseher,  bez~iglich de,' Genese dieser Zellen, 
noch auf Ansichten, welche mit einer allgemeinct~ Verhreitnng in 
keine Uebereinstimmung gebraeht werdcn ki~nnen, l)as Anftreten yon 

Riesenzellen in Krebsen sowohl als in Enchond~omen is, I)ereits yon 
J o h a n n e s  Mi i l l e r  2) constalirt wordcn. K ( i l l i k c r  3) hat ihr Vor- 
kommen iiberall dort am normalen Skelette gezeigt, wo Knochen ein- 
gesehmolzen wird und ihnen dahcr den Namen tier ,,Knochenzer- 
triimmerer" oder ,,Osteoklasten" heigelegt. Zu :,ihnlicl~en Resultaten 
is, W e g n e r ~) gckommen, indem er die Knochenresorption vermittelst 
der yon R o bi n '~) im normalen Knoehenmark aufgefundenen und nicht 
ftir Zellen, sondern ftlr Platten gehaltene ,,Myeloplaxen" vor sich 
gehen, diese aber aus tier Proliferation tier Gefiisswand entstchen 

liisst, dieselben also als Auswiiehse, Sprossen der letzteren, ansieht. 
R u s t i z k y  6) is, durch seine Untersuel, ungcn zu weiteren Resultateu 

t) Die krankhaften Gesehw/ilste. Bd. 1I. S. 213. 
2) Ueber den feineren Bau der Geschw/ilste. Berlin 1838. S. ft. 
s) Die normale Resorption des Knochengewebes. Leipzig 1873. 
4) Compt. rend. de la societ, de Biologie. 1849. p. 119. 
t) I)ieses Archly Bd. LVi. S. 523. 
') Dieses Archly Bd. LIX. S. 202. 
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als K S l l i k e r  und W e g n ~ r  gefiihrt worden, indem er naehgewiesen, 
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 kiinnen, so s e i e s  kaum glaublieh, dass 
hierzu nur ganz bestimmte Elemente, wie z. B. Osteoklasten oder 
Zellen aus den Gefiisswandungen tauglich sein sollten. Diese Ver- 
muthung hatte tibrigens V i r c h o w  lange vorher durch directe Beob- 
achtungen zur Gewissheit erhoben, indem er den Nachweis geliefert, 
dass die Riesenzellen in den LymphdrUsen des Mensehen, im 5Ietz 
des Menschen, bei tuberculiiser Peritonitis ' )  vorkommen; im letzteren 
Falle konnte el' sich Uberzeugen, dass die Riesenzellen aus meta- 
morphosirten Fettzellen ihre Enlstehung nehmen. Am auffiilligsten 
waren sie in einer grossen Geschwulst der Brust2), sp~iter hat er sie 
in Geschwtilsten des Netzes3) in Sarkomen und anderen Tumoren 
angetroffen. In der fungiisen GelenkentzUndung sind sie yon KiJster 4) 
aufgefunden worden. P a g e t  5) hat sic in Markgeschwtllsten gesehen 
und S e h u h  G) sieht sie sis fur die Epulis eharakteristisch an, traf 
sie jedoch zahh'eicher in jenen Theilen, wo keine KnochentrUmmer 
sind und erkl~irt ihre Erzeugung durch endogene Bildung innerhalb 
kleinerer, glatter, dreispitziger Kiirper ohne Kern, die gleichfalls 
angetroffen werden. G r o h e  7) sah Riesenzellen in einer telangiek- 
tatiseh-h~imorrhagischen Geschwulst des Coecum, L a n c e r e a u x  s) 
in eiaer Brustgeschwulst. Im Tuberkel sind sie vielfach beobachtet 
worden. L a n g h a n s  9) hat ihnen daselbst eine besondere Aufmerk- 
samkeit geschenkt, wobei er zuerst auf die peripherische Lage der 
Kerno aufmerksam machte. Gleieh diesem Autor h~ilt Klebs  ' ~ die 
Riesenzellen weder ftir ein nothwendiges Attribut der Tuberkel, noch 

1) Dieses Archly Bd. XIV. S. 48. 
u) Ibid. S. 49. 
8) Die krankhaften Geschwfilste. Berlin 1864--1865. Bd. It. S. 337, ausserdem 

S. 318, 325 u. 336. 
4) Dieses Archly Bd. KLVIII. S. 107. 
5) Lectures on surgical Pathology. London 1870. p. 544. 
~) Ueber die Erkenntniss der Pseudoplasmen. Wien 1851. S. 21I. 
~) Die krankhaften Geschwiilste. Bd. tl. S. 337 hnmerkung. 
s) Bullet. de la soe. anatom. 1860. p. 292. 
9) Dieses Archly Bd. XLII. S. 385. 
1o) I)ieses Archly Bd. XLIV. S. 289. 
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ihr Vorkommen als ausschliesslich in denselben, da er sie aucb in 
den frischen Wucherungsschiehten eines elephantiastischen Fusses ge- 
funden hat. B r o d o w s k i  ~) hat die Riesenzellen gleichfalls nicht nm' 
im Toberkel, sondern auch in Granulationen chronischer Geschwiire 
studirl, Er findet ihren Ursprung zwar auch in capill~iren Blut- 
gef~issen, will aber auch die Gef~isse nicht als die einzigen 
Quellen ansehen und nimmt an,  dass miiglicherweise auch die 
L),mphgefiisse, deren Entwickelung yon derjenigen der Blutgefiisse 
sich nicht wesentlich unterscheidet, den RieSenzellen ihren Ursprung 
geben kiinnen, welche ev tibrigens auch in der syphilitischen Eat- 
artu~g der Bvonchien und Herzmuske| angetroffen hat. Endlich sei 
noch der Arbeit A l e x a n d e r  J a c o b s o n ' s  ~) erw~ihnt, welcher sich 
mit dem Vorkommen yon Riesenzellen in gut granulirenden Wunden 
der Weichtheilc beim Menschen beseh~iftigt hat. 

Aus den angefiihrten Beobachtungen geht aber hervor, dass 
die Riesenzellen nicht nut im normalen Zustande an gewissen KSr- 
perstellen angetroffen werden, sondern dass sie in den verschie- 
densten 5!eubildun~en der verschiedensten Organe auftreten. Die 
Annahme, dass sie aus Knochen- oder Ma,'kzcllen entstehen, hat 
durch den Nachweis der Riesenzellen in Neoplasmen, in denen yon 
Knochen oder Mark keine Rede sein konnte, jeden Halt verloren 
und die, so zu sagen paradigmatische, Entwiekelung in meinem Falle 
zeigt, dass auch die Annahme ihrer E~tstehung durch Degeneration 
der Gefiisswand keine allgemeine Giiltigkeit hat. Die ~dlmlihliche 
Vergriisserung der Epithelzelle, wie ich sic beobachtet und abge- 
bildet habe, ist zu deutlich und so alhn~ihlich, dass es oft schwer 
~'ird zu entscheiden, ob eine Zellcnregion odcr eine einzelne Zelle 
schon dem Riesen- oder noch dem normalen Typus angehiirt. Das- 
selbe kommt in den Krebskih'pern vor, yon denen einzelne gleich- 
falls mit epithelialen Zellen ausgef~lllt sind, in deren Mitte sich ein- 
zelne oder Haufen von Riesenzellen befinden, welche sich jedoch 
yon den oben beschriebenen in einem Punkte unterscheiden. Die 
meisten der ersteren lassen wirklich in Theilung begriffene Kerne 
erkennen, wlihrend man solehe in den zuletzt beschriebenen Ricsen- 
zellen nut selten zu sehen bekommt. 

l) Dieses Archiv Bd. LXI[I. S. 113. 
2) Dieses Archly Bd. LXV. S. 120~ 
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Es scheinen demnaeh diejenigen Beobachter der Wahrheit am 
n~iehsten zu stehen, welehe ftir die Riesenzellen versehiedene 
Ursprungsquellen in Anspruch nehmen, und vielleicht hat die An- 
nahme die griisste Bereehtigung, dass jede Zelle, unter gtinstigen 
Verh~tltnissen, zu einer Riesenzelle degeneriren kann. Von den 
Zellen der Knoehen, des Rtiekenmarks, des Tuberkels, der Wand 
der Blut- und Lymphgef~isse, yon den Epithelialzellen und den Ge- 

weben versehiedene r Neoplasmen ist dies bereits nachgewiesen, und 

es seheint,  dass die Degeneration normaler  in Riesenzellen dort 

begtinstigt werde, wo entweder ein raseher Aufbau oder ein raseher 

Zerfall yon Geweben oder  beides zuglr vor sieh geht. 

Wien im Januar 1876. 

Fig. 1. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Fig. 4. 
Fig. 5. 

Fig. ft. 

E r k l ~ i r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  

Tafel XX. 

Blumenkohlgew~achs der Vaginalportion. A _gnfangsstadium desselben. 
(Lupenvergr6sserung.) 
Papill6ses Cystosareom aus tier Beckenh/ihle, um die ~iussere kehnlichkeit 
beider, ihrer Structur nach vollkommen verschiedener, Geschwfilste zu zeigen. 
Senkrechter Durchschnitt eines K~31bchens der in Fig. 2, abgebildeten Ge- 
schwulst. 
Structur des Parenehyms dieser Geschwulsl. 
Senkrechter Durchschnitt dutch das Blumenkohlgewiichs, um die compri- 
mitten und freien KSIbehen der Zotten (a a) zu zeigen. 
Epitheliomatilse Structur der Zotten des Blumenkohlgewlichses. 

Tafel XXI. 

Fig. 7. Senkrechter Durchschnitt durch eine Zotte mit dem G/irtel yon Hohlraumen 
aus vergr6sserten Zellen. - -  Centraler Hohlraum. A Freie Kerne. 

Fig. 8. Dieselben Verhaltnisse ira horizontalen Durchschnitte gesehen. 
Fig. 9. Ein ttohlraum vergr/issert, freie Kerne und Pilze enthaltend. 
Fig. 10. Epithelzellen (AA) mit grossen Kernen, sich in tier Riehtung nach dem 

Centrum vergr~ssernd und schliesslich theils in Haufen zusammenhangender, 
theils in solit~iren Riesenzellen fibergehend. 
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