
Fig. 3. 

Fig. 4. 

15 

Zwischen und namentlieh anf ihnen einzelne farblose BlntkSrperehen. 
In der 3{edia koine Yeriinderungen. 
Fliiehenansieht einer mit Silber behandelten Care{is 3�89 Tage naeh 
der Operation. gechts oben wardo das Endothel nieht gezeiehnet, 
um zu zeigen, wie seharf das elastisehe Gewebe durehrissen ist. ,Die 
Wundfl~che selbst ist schon fast Yollst~ndig mit Endothel /iberdeckt, 
die Form der Zellen ist abet noch sehr unregelmgssig. 
Eben solcher einer 4 Tage alten Carotis. Die Endothelien sind sehon 
fast regelm~ssig gestellt nnd haben eine annfthernd normale Form. 
Rechts, we alas Endothel in der Zeichnnng weggelassen wurcle, sieht 
man oben und unten alas unvergnderte elastische Gewebe, in der 
Nitte entspreehend der Rissfl~che etwas fibrilliires Bindegewebe. 

II. 

Ueber einen Fall yon Perforation der Uterus- 
wandung durch einen Placentarpolypen mit 

nachfolgender Raematocele retrouterina). 

Yon Prof. F. W i l h .  Z a h n  in Genf. 

(I:Iierzu Tar. II - IIi.) 

Perforation der Uteruswandung durch gutartige intrauterine 

Geschwfilste gehSrt zu den seltensten Vorkommnissen;  nach- 

stehender Fal l  zeiehnet sieh aber  noch yon allen bisher bekannten 

derart igen Fiil len dadureh aus, dass die Perforation nicht  dutch 

ein grSsseres intrauterines F ibro id ,  sondem dutch einen relat iv 

kleinen Polypen yon ganz eigenthtimlichem Ban verursacht  

wurde. Beobaehtet  wurde derselbe leider nut  w'ahrend sehr 

kurzer Zei t ,  zuletzt in der hiesigen ehirurgischen Klinik. Die 
beigehenden klinischen Notizen verdanke ieh dem Director der- 
selben, Herrn Professor J u l l i a r d  und Herrn Dr. P a s t e u r .  

Fran E., 43 Jahre alt, Wittwe, Mutter yon 5 Kindern, woven das 
jfingste 13 Jahre alt ist, war frfiher immer gesund gewesen, ihre zwar 

\ 

1) Vorgezelgt in der Section f. path. Anat. etc. der 56. dentschen Natur- 
forseherversamml, zu Freiburg i.B. 1883. 
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immer schmerzhaften l~egeln stellten sich stets regelm~ssig ein, ihre Schwau- 
gersehaften und Geburten wareu immer normal verlaufen. u Tage 
vet der Aufnahme in's Spital hatte Patieutin die Regeln; dieselben blieben 
jedoeh angeblieh in Folge yon Darehngssnng und Erkgltung plStzlieh aus. 
Von da ab ffihlte sie sieh nnwohl und vom % December 1881 ab masste sic 
Kopf- and Leibschmerzen halber das Bert hfiten. Da dieselbe seit 8 Tagen 
nicht zu Stuhl gewesen war~ verordnete ihr der am 8. December beigerufene 
Arzt, Herr Dr. P a s t e u r ,  ~ LSffel RieinnsS1, worauf eine schmerzhafte 
Entleerung hatter Fgcalmassen erfolgte. Am anderen Tag gegen 5fittag 
hatte sic noeh einen Stuhlgang, ausserdem abet aueh Breehneigung nnd Er- 
breehen. In der Naeht veto 9. auf den 10. und an letzterem Tage erbraeh 
sic vi6l grfinliehe und ff~eulent rieehende Massen. 

Am 10. December 5'Iittags wurde Patientin in die chirurgisehe Klinik 
aufgenommen. Sic hatte ein sehleehtes Aussehen, sehwaehe Stimme nnd er- 
braeh grfine, geruehlose Massen. Puls 104, sehwaeh; Temp. 36,4. Baueh 
stark aufgetrieben und bei Berfihrung sehmerzhaft, die einzelnen I)arm- 
sehlingen durch die dfinnen Bauehdecken hindarch deutlich erkenubar. 
Aeusserlieh Cataplasmen, innerlieh Eis. 

4 Uhr Abends. Allgemeinbefinden etwas besser; Baueh weniger sehmerz- 
haft~ Erbreehen seltener. Bei der Vaginaluntersuehung ergab sieh~ dass der 
Uterus vergrSssert and naeh rfiekwfi.rts gelagert war, gleieher Befund bei der 
Reetaluntersuehung. KI~stler mittelst der Oesophagussonde. Sparer warden 
noeh einige Klystiere gegeben, wobei die Sonde 25 em tier eingeNhrt wurde. 
Naeh 10 Minuten warden dieselben regelm~ssig wieder entleert, aber ohne 
dass F~ealmassen mitkamen. W~hrcnd der Naeht kein Erbrechen, aber 
h~ufiges Aufstossen. 

Anderen Tags war der Zustand der Kranken der gleieh% Puls 108, 
Temp. 36~4~ und konnte dieselbe etwas Milch nehmen, ohne sic zu erbreehen. 
Oegen Abend wurde sic sehr aufgeregt. Die Aufi'egung steigerte sieh his 
gegen Mitternaeht~ so dass man, nm sie zu beruhigen, ihr  eine No@Mum- 
injection maehen musste. 

Am 12. Dee. Temp. 36,3. Bauch noeh starker gespannt and im unteren 
Drittel sehmerzhaft. 2 Lavements bleiben ohne Erfolg. Da man es mit 
einem Darmversehluss zu thnn zu haben glaubte nnd die S)~mptome immer 
bedrohlieher wurden, entsehloss man sich Naehmittags ?, Uhr ohne weiteren 
Verzng die Laparotomie zu machen. 

Injection yon 1 eg Morphium und naehfolgende Aetherisation. Incision 
in der Mittellinie veto Nabel bis zum Sehambein. Die Darmsehlingen stark 
hyper~misch~ dureh Gase stark aufgetrieben. Eine vorgefallene Dfinndarm- 
sehlinge wird parallel der Darmaxe in einer Lfmge yon 2--3 em Binge- 
sehnitten~ es entleerte sich daraus viel Gas and wenig gelbliehe~ flfissige 
Fi~calmassen; Darmnaht mit Catgut. In der gleiehen Weise wurde noeh mit 
2 anderen Darmsehlingen verfahren. Da hiedureh die Eingeweide entleert 
und zusammengefallen waren, war Raum gewonnen u n d e s  wurden die 
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Beckenorgane untersueht. Beim tterausheben der im Beckon gelegenea 
Darmschlingen entleerto sicb eine grosse Menge blutiger, braunsehwarzer, 
fbtid rieehender FlfissigkeiL Nachdem man sich versiehert hatte, dass am 
Darm nirgends Ver~nderungen vorhanden waren, warden die inneren Geni- 
talien untersueht und der ~ussere Theil des reehten Eiteiters resecirt, da er 
etwas vergndert zu sein schien. Das Bauchfell des kMnen Beckons zeigte 
sich verdickt und mit blutigen, fibrinSsen Membranen bedeekt. Nach Re- 
duction der Darmschlingen win:de die Bauehwunde mittelst S Catgutn~hten 
geschlossem Antiseptischer Verband. 

Vom Beginn der Aetherisation an hatte die Kranke Breehbewegungen, 
ihr Gesieht war hochgradig cyanotiseh geworden und die Athemnoth war so 
stark, dass kfinstliebe Respiration gemaeht werden musste. Die Athem- 
beschwerden dauerten so lunge als die Operation und erst dailach begann 
die Kranke vollst~ndig allein zu athmen. In ihr Bett zm-fickgebraeht 
sch]ief sie ein~ der Puls war jedoch ausserordentlieh sehwach and um 5 Uhr 
Abends, I~: Stunde nach Beendignng der Operation, starb sie. 

Autopsie am 14. Dee. Morgens 8 Ubi'. Grosse, woh]gebildete Leiehe. 
Blasse gautfarbe, aus dem Mund fliesst etwas gelbliehe, sehaumige Pl/issig- 
keit. An beiden unteren Extremitiiten Veneetasien, geringes Oedem; starke 
Todtenstarre. Subeutane Fettpolster sehwach entwiekelt. Pleurahbhlen, 
Herzbeutel, Herz, obere Lnftwege, Milz, Nieren, Leber und l~Iagen normal, 
in den Lungen hinten und unten starke gypergmie und starkes Oedem. 
Das Peritoneum ist durchweg stark hyperb~miseb, stellenweise finden sieh in 
ibm frisehe Ecehymosen, auf ibm finder sieh ein dfinner Fibrinbelag, die 
Darmseblingen sind nnter sieh und mit tier Bauehwandung verklebt. Das 
grosse Netz hat eine grfinliehe Farbe. Am Colon transversnm, vern, gerade 
fiber der Insertion des Netzes findet sieh einer der oben erwiihnten Ein- 
schnitte, der dutch 9~ Catgutniihte gesehlossen ist. Diese sehliessen die 
Darmwunde nicht vollstiindig, denn auf Druek tritt an einer Stelle Gas aus; 
yon bier aus kann ma~ aneb leieht eine Hohlsonde in's Darmlumen ein- 
ffihren. Weiterhin findet sieh an einer Dfinndarmsehlinge ein dutch 5 Nghte 
gesehlossener 45 mm langer Sebnitt; neben einer der Nghte kommt auf Drnek 
ebenfalls etwas Koth heraus. Ausserdem finder sieh noeh ein dritter 40ram 
langer Einsehnitt, der durch 3 Nf~hte gesehlossen ist. Verklebung besteht 
noeh an keiner dieser Darmwunden. In der Bauehhbhle wenig brbunliehe, 
fiieulent rieehende F1/issigkeit. 

Im Donglas'sehen Raum finden sich einige Blutgerinnsel vor~ dann noch 
grfinliehe~ scbmntzige, fibringsePseudomembranen. Dieselben sind besonders 
stark entwiekelt auf den breiten ~Iutterb/indern~ den Ovarien und Tuben. 
Das iiussere Drittel der reehten T u b e  feblt und ist dieselbe durch eine 
Catgutligatur gesehlossen. Der Uterus ist nut hinten, unten yon einer iihn- 
lichen Membran bedeekt, sonst ist er fast ganz frei davon. Er ist im Ganzea 
vergrbssert und namentlieh der Kbrper verdiekt. Die Eierstbeke und Tuben 
zeigen sieh naeh Wegnahme des Fibrinbelags stark gesehwellt nnd gerbthet. 
In der Exeavatio vesieo-nterina ist die Serosa nut schwaeh gerbthet, leicht 

Archiv f. pathoI. Anat. Bd, XCVI. Hft. 1 
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getrfibt, sonst ohne besondere Ver'~nderungen. Hinten, oben, etwas naeb 
links yon der i~Iittellinie und etwa �89 cm unterhalb des Utemsseheitels findet 
sich in der Uteruswandung eine quergerichtete ovale Oeffnang, die 18 mm 
im queren nnd 12 m m i m  sagittMen Dnrchmesser misst. Ihr Rand ist ab- 
gerundet, glatt und es hat den knschein als ob die Serosa sieb direct in die 
Oeffnung fortsetze und ihre W~/ndung fiberkleide. In dieser Oeffnung iindet 
sieh eine rothe Masse, ~hnlich einem Blutgerinnsel jedoch yon derberer Be-. 
schaffenheit. Diese]be hat eiae hbckrige Oberfl~ehe nnd haben einige yon 
diesen ttbekern eine weissliche Farbe. Zwischen ihr und der sic nmgeben- 
den Uterussubstanz l~sst sieb eine Knopfsonde tier, anseheinend bis in die 
Uterushbble einflihren (Taf. IL Fig. 1). 

Die ~nsserea Gesehleehtstheile bieten nichts Besonderes dar. Die Scheide 
ist l l 0 m m  lang. Die Sehleimhautoberfl~che ist glatt, der Epithelbelag 
aIlenthalben intact, a~l der hinteren Commissnr finden sieh alte Narben, 
nirgends frische u Der Muttermund ragt ziem]ich stark in die 
Scheide Tor~ die Mnttermandslippen sind Terdickt, auch hier keinerlei son- 
stige Yer~nderungen, das Epitl~el wohlerhalten. Ans der normal weitea 
Muttermundsbffnung ragt ein r6thlicher Sehleimpfropf hervor. 

Der Uterus ~vird nach theilweiser Abtrennung tier normalen Blase nach 
der gewbhnliehen Methode durch einen Scheerensehnitt in der vorderen 
Mittellinie er6ffaet nnd dieser Scbnitt oben nach beiden Seiten gegen die 
Tnben zn fortgeffhrt. Die Uternshbhle hat eine Gesammtl~nge Ton 80 ram, 
devon kommen 30 mm auf den Cerviealkanal. Diesel" selbst ist ziemlich 
welt, seine SehMmhaut im oberen Theil mit ungefgrbtem Sebleim bedeckt. 
Unterhalb des ziemlieh weiten inneren Mnttermundes finder sieh nach rechts 
zu eine leiehte tt~per~mie der Sehleimhant and zwei kl~ine, stecknadelkopf 
grosse, frisehe Eccbymosen; welter nach unten ziemlieh viele, pralt geffillte 
kleine Sebleimeysten, sonst keinerlei Ver~nderungen. Die UterushShle selbst 
hat gerade fiber dem inneren Muttermund einen Umfang TOn 21 ram, ihre 
Breite oben, Ton einer TubenSffnung zur anderen gemessen~ betr~gt 41 ram. 
Bis zu ungef~hr 10 mm oberhalb des inneren Muttermundes ist die Schleim- 
haut Mass rind normal dick; yon da ab ist sic stark Terdiekt, walstig, 
h~per~misch und im linken Uternshorn findet sich eine stark Yaseularisirte, 
weiche Oeschwulst, die der Yorderen Wand, und zwar Ton der ~Iittellinie ab 
naeh links anssen and oben zu aufsitzt und sich bis in eine obea in der 
hinteren Wand befindliehen Vertiefung fortsetzt. Beim Aufklappen des 
linken Vorderwandlappens, dem besagte Geschwnlst anfsitzt, gleitet sic aus 
erwghnter VertieNng der hinteren Wand und es zeigt sieh nnn,  dass hier 
eine 0effnung vorhanden ist, welche dureh die ganze Uteruswandung hin- 
durehgeht und in welehe man beqaem die Spitze des kleinen Fingers ein- 
f/ihrea kann. I)iese 0effnung finder sieh im Winkel,  welchen die hintere 
Wand mit dem Uterusgrunde bildet und zwar so, dass der grSssere Theft 
seiner Wandung TOn jener,  der kleinere Ton diesem gebildet wird. Der 
Uterusgrund ist nach links der Geschwnlst zun-;tehst entsehieden verdfinnt, 
er hat hier nur eine Dicke Ton 7 rain, w~hrend er 1 cm welter naeh reehts 
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17 mm dick ist. Auch die hintereWand ist dem Tumor gegenfiber d(inner 
als anderswo, denn veto Eingang des Kanals 17 mm nach abwhrt~ and in 
einer Breite yon 20 mm finder sich due rinnenfSrmige Vertiefung, die 1,5 mm 
tiefer ]iegt als die sin umgebende SehleimhantoberflSehe. In dieser l~alb- 
rinne wie aneh in der Kanalwandnng finden sieh seiehte Liingsfalten. Die 
Uternssehleimhaut setzt sich eontinurlieh in die erwghnte Vertiefung and den 
Kanal selbst fort and es ist makroskopiseh nieht mSglich zu bestimmen, we 
sin naeh aussen zu in das Bauehfell /ibergeht. Ausser einigen kleinen 
~ibrinfloeken, welehe ihr stellenweise aufliegen; zeigt sin eine ganz normale 
Besehaffenheit. Die vorher im Kanal gelegene Geschwu]st sitzt~ win bereits 
erw~hnt~ der vorderen Wand mit breiter Basis auf und zwar in einer Lgnge 
yon 22 mm und in einer Breite yon 12 ram; dieselbe misst yon der Basis 
bis zn ihrer Spitze 25 ram. Sin ist ziemlich weich~ sehr gef':~ssreieh~ der 
Oipfel hat ein etwas zerfetztes Aussehen and ist mit frisehen Blutgerinnseln 
bedeekt, sonst ist dieselbe mit anseheinend normaler SchMmhaut fiber- 
kleidet. 

Ein Stfiekehen der Geschwulst wird friseh untersueht~ ein anderes ge- 
hiirtet und danaeh Sehnitte davon angefertigt. Ansserdem wurde noeh die 
KanaloberflSche dureh Abschaben frisoh untersucht. 

Die so abgeschabten und in Salzwasser nntersnchten Massen bestanden 
ans eubischen und platten Zellen, die ganz wie Epithelien aussahen~ Flim- 
merhaare waren an denselben nieht wahrnehmbar. Von der 0berflgehe des 
Tumors wnrden~durch Absehaben Zellen erhalten~ welohe Plattenepithelien 
~hnlich saben, jedoeh etwas dicker ersehienen als diese, 

Von der Spitzo des Tumors wurde eine warzenfSrmige Itervorragung 
weggenommen und in Salzwasser zerznpft. Bei feinen Zupfprgparaten zeigte 
es sich, dass das Tumorgewebe haupts~chlich aus grossen ovalen und spindel- 
f5rmigen Zdlen znsammengesetzt war. Erstere hatten einen runden~ maneh- 
maI bis 10 u im Durehmesser haltenden Kern mit' einem bis drei glfmzen- 
den KernkSrperchen und einem besonders znngchst dem Kern grobkSmigen 
Protoplasma; die mehr spindelfSrmlgen Zellen batten einen ovalen kleinen 
hellen Kern mit einem odor zwei KernkSrperehen, ihr Protoplasma hatte eine 
zarte, fast durehsiehtige Beschaffenheit odor war nur sehwaeh feinkSrnig. 
Um den Kern waren letztere Zellen oft banehig verdiekt und ihre langen 
Ausl~ufer waren hie und da zuniehst dem Ende gablig getheitt. Der 
L~ngendnrchmesser beider Arten yon Zellen weohselte je nach ihrer Form 
und besonders der L ~ g e  der Forts~tze zwischen circa 40 und 130 p, and ihr 
Diekendnrehmcsser zwischen 14 und 2 ~ .  An grSsseren ZnpfprSparaten f anden 
sich die spindelfSrmigen langen, wie auch die mehr k/irzeren ovalen Zellen 
in Bfindeln beisammen Iiegend. An den letzteren fanden sieh am gande 
manehmal knrze, mitunter an ihrem Ende verdickte, hSchst selten sich thei- 
lende Ausl~ufer, hie&treh bekamen sie ein mehr polygonales Aussehen. 
Zwisehen beiden Arten yon Zellen fand sieh nnr sp~rliche homogene~ hSehst 
selten mehr fibrill~re Intereellnlarsubstanz. 

2~nsser diesen die Nehrzah] bildenden grossen Zellen fanden sieh eben- 

2* 
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falls oft grosse FIaufen bildende kleinere Zellen yon der GrSsse ulld dem 
Aussehen farbloser BlntkSrperchen mit relativ grossem Kern and wenig etwas 
kSrnigem Protoplasma. Zwischen diesen Zellen war die Intereellularsnbstanz 
etwas reiehlicher entwiekelt nnd aueh h'guflger fibrill~rer oder vielmehr reti- 
cul~rer Natur. 

Eine andere ebenfalls zun~ehst der Spitze des Poiypen gelegen% aber 
etwas grSssere warzenfSrmige Hervorragung wurde in Alkohol geh~rtet und 
senkrecht zn ihrer Axe gesehnitten. Die Sehnitte wurden theils ungef~rbt, 
theils mit Carmin oder Pikrocarmin gef~rbt untersucht. 

An der Peripberie des Sehnittes finden sich kleinere rundliche and spindel- 
fSrmige Zellen, die dieht gelagert sind und zwiscben welchen Intercellular- 
substanz kaum wahrgenommen werden kann. Naeh innen zu nehmen diese 
Zellen an GrSsse zu nnd das Centrum des Sehnittes ~,ird ausschliesslich ~on 
den grossen ovalen und polygona]en Zellen mit grossem Kern gebildet. 
Zwischen diesen Zellen finden sich, nameiitlieh nach innen zu zahlreiehe, 
verschieden grosse, rundIiche und ovale Oeffiiungen, "~hnlieh quergesehnitte- 
nen Blutgefiissen. Nur selten uiid zwar zunhehst der Gesehwulstoberfl~che, 
haben diese seharf begrenzten Hohlr~ume eigene Wandungen, bestehend aus 
sehr zellenreiehem, fibrill~rem Bindegewebe. Die meisten jedoeh und IIament- 
lieh die grSsseren, nach innen zu gelegenen, haben nine solehe nicht, son- 
derii werden direct yon besagten ovalen und spindelfSrmigen ZeIlen begTenzt. 
Hie und da sind dieselben zuniichst dem Lumen etwas sehm~ler und dichter 
gelagert als entfernter davon nnd an manchen kleineren Oeffnnngen bilden 
daehziegelartig fiber einander gelagerte, eircul'~r verlanfende Spinde]zellen 
eine Art yon Wandung. Wirkliehe Capiliuren fiiiden sieh in dem Tumor- 
gewebe nicht Yor. Wohl kann man an einze!nen Orten eapillarenShnliehe 
Oeffnungen und Spalten zwlsehen den Zellen wahrnehmen, aber da sie weder 
mit den grSsseren gohlrs noeh nnter sich communiciren und da sie 
auch kein Blur enthalten ist es zweifelhaft ob es solehe sind. Die meisten 
der gr5sser~n }tohlrfiume sind ebenfalls leer, andere sind mit rothen Blut- 
kSrperchen erffillt und noch ~ndere ellthalten und zwar nutlymphkSrperchen- 
~ihnliche Zellen. 

An der Basis de r  Geschwulst sind die Structurverh~ltnisse wesentlieh 
andere. Yon hier entnommene Schnitte und namentlieh solche, welche yon 
einem in Celloidin eingebetteten Stficke herrfihrten, bei welchem Tumor- 
gewebe and Uteruswandung in Verbindung gelassen wnrde, lassen die wirk- 
liehe Natur der Geschwulst erst recht erkennen. An den letzteren kann man 
genau drei Zoiie~ unterseheiden: Uteruswandnng, Tumorgewebe und zwischen 
beiden eine schmale spoiigiSse Schicht. 

Die Uteruswandung bietet keine besondere Verfmderungen dar~ nur er- 
scheinen die zahlreichen, gesehl~ngelten Arterien etwas welt. 

Die spongiSse Zone ist gebildet ans einem an Spindelzellen sehr reichen 
fibrilliiren Bindegewebe, das verschieden dieke, im Ganzen sehmale, mit ein- 
under anastomosirende Balken bildet, welche versehieden grosse t:[ohlrgmme 
umschliessen. In vielen die.set Itohlri~ume findet sich Blut vo~3 andere sind 
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leer und noeh andere, jedoeh sehr wenige, zumeist ovale, enth~lten einige 
rundliehe Zellen yon der GrSsse weisser BlutkSrperchen und etwas dadiber. 
Die mit Blnt erffillten und leeren R~ume lassen manehmal nine deutliche 
Endothclbekleidung ihrer W~ndung erkennen. Anders verh~lt es sieh mit 
den in ihrem Innern wenige Zellen enthaltenden, mehr ovalen Oeffnungen. 
lhre Wand ist yon einer einfaehen Sehicht e~biseber, epitheliens 
Zellen bekleidet, an derea Basis hie und da nine sehmale homogene Linie 
zu erkennen ist, fihnlich einer ~Iembrana propria. 

Das Tumorgewebe, welches sieh mit Pikroe~rmin, Grenaeher'sehem 
Alauncarmiu nnd Bismarkbrann viel weniger intensiv fs als die beiden 
anderen Zonen, ist gebildet aus einem feinfaserigen retieuls Bindegewebe, 
welches wegen der grossen Anzahl grosset runder Zel]en mit zartem, etwas 
feinkSrnigem Protoplasma und grossem rnndem Kern, die darin enthalten 
sind~ stellenweise oft scbwer zu erkennen ist. Ausser diesen grossen R~lnd- 
ze]len flnden sieh bier aueh noch ebenso grosse polygonale Zellen yon 
gleicher Besehaffenheit und gleich grossem Ket'n, grosse, ziemlieh lang aus- 
gezogene spindelfSrmige Zellen mit ovalem Kern, diose beiden tetzteren 
Formen in bedeutend geringerer Anzahl und dann noeh nine betrhehtliche 
Menge yon Rundzellen "/on tier GrSsse farbloser Blutk5rperchen. ,}tier finden 
sieh auch oin grosser und viele kleinere mit Blut erffillte Itohlr~nme yon 
verschiedener~ aber regelm~ssiger Form und seharfer Begrenzung. Einige 
der kleineren haben nine zwar sehmale, aber denttich bindegewebige Wan- 
dmlg mit evidentem Endothelbelag, den meisten derselben abet and beson- 
ders dem grSssten gohlranm geht eine solche ab and bildet hier alas eigent- 
liehe Tumorgowebe die Wandung, jedoeh ist aueh dieses win an versehiede- 
hen Orten ganz deat]ieh zu sehen dnreh platte~ endothelie~s Zellen 
yon der Blntmasse gesehieden. An manehen Stellen finden sich an diosen 
Begrenzungslinien regelmiissig geformte Ansbuchtnngen~ win dies z.B. anf 
Taf. IlI Fig. 3 a angedeutet ist; anderenorts nimmt man scheinbar dichf nnter 
dem Endothel gelegene grosse ovale oder spindel-, manehmal walzenfSrmige 
Gebilde wahr, die Riesenzellen nm so ghnlicher sehen, als sic aus einem 
zarten, ~usserst feinkSrnigen, sieh nut ganz schwaeh fs Protoplasma 
gebildet sind nnd nine grosse Anzahl central gelegener runder Kerne ent- 
halten. Aehnliehe @ebilde finden sieh aueh znweilen innerhalb des Tumor- 
gewebes~ aber in allernaehster N~he der Blntr~me~ yon ihnen nut dureh 
nine verhs163 sehmale Brfieke getrennt und dann in einem dent- 
lichen, scharf begrenzten Hohlranm gelegen. In den Blutriinmen finden sich 
wohlerhaltene end deut]ich erkennbare rothe nnd weisse BlutkSrperchen und 
stellenweise Fibringerinnsel. Ausser diesen ganz normalen Blutbestand- 
theilen findea sieh hier noeh Gebilde, welche die grSsste Aehnliehkeit mit 
Chorionzotten haben. Diese Zotten, nm reich gleich dieser Bezeichnung zu 
bedienen, sind yon verschiedener GrSsse und Form, bald warzem, bald 
kolbenfSrmig, mitunter verzweigt; meistens sind sic quer-, seltener langs- 
geschnitten. Sic finden sicb zumeist nahe tier Gef~sswand, h~ufig mehrere 
beisammen liegend und nine Gruppe bildend, hie nnd da liegen sie jedoeh 
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auch entfernt davon mehr nach der l~Iitte des Gefiisses zu; immer sind sie 
von rothen BlutkSrperchea umgeben. Ein eigentlicherUebergang des Zotten- 
gewebes in dasjenige der Gef~sswandung land sieh in keinem Mnzigen der 
untersuchten Schnitte. Wohl ]agen vie]e Zotten besagter Wandung dicht an, 
einige f/iIlten die oben erw~hnten rundlichen Ausbuchtungen derselben arts 
und d/inne keulenfSrmige A~isl~ufer yon ihnen setzten sich bis ~uf eine ge- 
ringe Entfernung in% Tumorgewebe hinein fort~ aber immer konnte eine 
seharfe Orenzlinie zwischen beiden mit aller Bestimmtheit naehgewiesen 
werden and der beste Beweis, dass eine innigere Verbindung zwischen ihnen 
nieht bestand~ lieferten diejenigen Stetlen, an welchen die Zotten in geringer 
Entfernnng yon den ihnen entsprechenden Ausbuchtnngen, gewissermaassen 
daraus zur/ickgezogen, lagen (Taf. III. Fig. 3 a). 

Was nun den Bau dieser Gebilde anlangt, so sind sic an ihrer Ober- 
tt'~cbe mit einer bis zwei Lagen cubischen Epithels bedeckt. Die runden 
Kerne desselben ]iegen an der Basis; zwischen ihnen und dariiber finder 
sieh ein feinkSrnige% zarte% durehseheinendes Protoplasma, an dem eigent- 
liehe Zellengrenzen nicht wahrzunehmen sind and kann man anf solehe nut 
aus den in regelm~issigen Abst~tnden yon einander gelegenen Zellenkernen 
sehliessen., Yon diesem Epithelbelag gehen versehieden lange, warzen-, 
keulen- odor cylinderfSrmige, doeh aueh diese an ihrem freien Ende kolbig 
verdickte Ansl~ufer ab. Dieselben enthalten viele central gelegene Xerne 
und alas Zellenprotoplasma zeigt die oben erw'Xhnte Besehaffenheit; sic sind 
~nseheinend nur aus Epithehellen zusammengesetzt nnd lassen niemals, ob 
sie dfinn odor dick, kurz oder lang seien~ sich auf dem L~ngs- odor Quer~ 
schnitt pr~tsen~iren~ ein bindegewebiges Stroma erkennen. Diese Ahsl~ufer 
findez~ sich aueh, offenbar dutch den Sehnitt yon den ihnen zngehSrige~ 
Zotten getrennt~ in Form yon rnnden, ovalen eder spindelfSrmigen, sehr 
kerm'eiehen, blassen Gebilden in tier Blntmasse selbst odor in Ansbuehtungen 
der Gefgsswand odor endHeb sogar zunftehst diesen in kleinea ttShlen des 
Tumorgewebes, in beiden letzteren die oben erwghntenriesenzellens 
Elemente bildend. Das Zottengewebe sell)st besteht aus cinem feinfaserigen~ 
bald zlemlieh zellenarmen, bald zellenreiehen Bindegewebe. Die bier vor- 
handenen Zellen bestehen aus einem hellen, sieh kaum fgrbenden Protoplasma 
nnd ruMem Kern. Die Mehrzahl derselben ist gross nnd rund, andere sind 
spindelfSrmig und noch andere sind klein und fund. ~Iit BlutkSrperchen 
erfiillte R~nme finden sich in keiner einzigen dieser Zotten, dagegen fanden 
sich in einigen ein capillaren~hnliches, aber ganz leeres RShrensystem; ia 
einer einzigen Zotte fand sich blutige Imbibition. Die zuerst vo~ L a n g -  
h an s beschriebenen, yon K5 l l i k e r  [[aftwurzeln genannten, epithelfreien 
Auslgufer babe ich in keinem einzigen Pr~tparat mit Bestimmtheit nach- 
weisen kSnnen. Hie nnd da fanden sich zwar yon den Zotten zur Oefgss- 
wandung and an einer Stelle sogar mit fast evidenter Deutliehkeit in das 
Tumorgewebe sich fortsetzende schmale, feinfaserige kemreiehe B~nder, die 
mSglicherweise solehe ttaftwurzeln waren. Es war um so schwieriger, ihre 
Natur mit Sicherheit zu bestimmen, als sie eben keine epitheliate Bekleidung 
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hatten, ihre Begrenzungslinien wenig scharf waren, rothe Blutkhrperehen sic 
nicht nut umgaben, sondern stellenweise aueh bedeckten und ausserdem 
noel wirkliehe Fibringerinnsel sie umhfillteu oder kreuzteu. Da letztere 
h~tlfig ebenfalls eine verhgltnissmiissig regelm~ssige Form batten und weisse 
Blutkhrperehen, allerdings in unregelm~ssiger Lagerung eingeschlossen ent- 
hielten, so lies~ sieh eine seharfe Unterseheidung zwisehen den erstgenannten 
Faserzfigen und den sieherlieh fibrinhsen nieht, leicht maehen. 

Vorliegender Fall fst aus drei Griinden sehr interessant, 
einmal wegen der eigenth/imliehen Structur tier Gesehwulst, dann 
wegen der dureh sie bedingten Perforation der Uteruswandung 
und endlich wegen der aus beiden resultirenden IIaematocele 
retrouterina. 

Was  die Natur des oben besehriebenen Uteruspolypen an- 
langt,  so kann naeh dem Gesagten kein Zweifel dariiber oh- 
waken, dass w i r e s  hier wirklich mit  einem tier in letzter Zeit 
fraglieh gewordenen sogenanntenPlaeentarpolypen zu thun habenl). 
Es geniigt, obige Besehreibung mit  der yon K h l l i k e r  gegebenen 
Darstellung der Placenta "~ z u  vergleiehen um sofort die auf- 
fallende Uebereinst immung im Bau dieses Polypen und der Pla- 
centa zu erkennen. Danaeh wfirde das eigentliehe Tumorgewebe 
der Placenta uterina, die in den Blu t r s  vorhandenen zotten- 
s Gebilde aber mit  ihren Ausl/iufern den Chorionzotten 
mit  ihren Epithelialsprossen entspreehen. Das in einigen Hohl- 
r/~umen der spongi5sen Zone vorgefundene Epithel dfirfte wohl 
auf Reste yon Uterindriisen zur/iekzuffihren sein, wie sic aueh 
yon F r i e d l ~ n d e r  3), K u n d r a t  and E n g e l m a n n  ~) und L a n g -  
h a n s  5) bier beobaehtet wurden. 

Hinsiehtlieh der Entstehung dieses Polypen diirfte es wohl 
auf Grund vorstehender Befunde gerechtfertigt erscheinen anzu- 

~) A. Gusserow, Die Neubildungen des Uterus; in Bi l l roth 's  Itandb. 
d. Frauenkrankh. IV. Abth. S. 161. 1876. 

~) A. K511iker, Entwieklungsgesehichte d. ~ensch. u. d. hSh. Thiere. 
,9. Aufl. 1879. S. 331u. s.f. 

3) C. Fr iedl~nder ,  Physiol.-anat. Unters. fi. d. Uterus. Leipzig 1870. 
S. 17 u. 18. 

4) H. Kundr  at u. G. J. Enge lmann ,  Untersuch. fiber die Uterusschleim- 
haut. Wien. reed. Jahrb. 1873. S. 161 u. 162. 

5) T h. L a ngh an s, Die Lhsung der mfitterlichen Eih~ute. Arch. f. Gyn~kot. 
Bd. VIII. S. 290. 1875. 
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nehmen, dass derselbe aus einem fr~iher hier zurtickgebliebenen 
Placentarrest hervorging. Die unter gtinstigeren ErnShrungs- 
bedingungen stehende Placenta uterina entwickelte sich weiter 
und bildete so die eigentliche eavernSse Oeschwulst. Abet auch 
die in ihrem Venensinus zur{iekgehaltenen Chorionzotten yon 
fliissigem, stets sieh erneuerndem Blut umspfilt blieben bestehen. 
Bluteireulation konnte in ihnen allerdings nicht statt haben und 
hat auch nicht stattgefunden, wie die Abwesenheit jeglicher 
charakteristisehen Blutelemente beweist. Ihre ErnShrung musste 
sieh sonaeh auf osmotisehem Wege maehen und dass dies in 
hinreiehendem Maasse geschah, geht aus der ggnzliehen Ab- 
wesenheit regressiver Ver'~nderungen des Zottengewebes hervor; 
zu einer Weiterentwieklung, Wucherung, scheint es abet aller- 
dings anch nieht gekommen zu sein~ wenigstens fanden sich in 
keinem PrSparat bestimmte Anzeichen hieffir vet. Die Chorion- 
zotten also blieben unver~indert und nut das Gewebe der Placenta 
uterina wucherte~ um eine polypSse, sehr blutreiche Geschwulst 
zu bilden, die in ihrem oberen neugebildeten Absehnitt nut aus 
dem Deddualzellen 5hnliehen Oewebe gebildet war. 

Naeh dem Mitgetheilten dtirfte es wohl nothwendig sein, 
die Placentarpolypen, d. h. yon Plaeentarresten herriihrende und 
durch ihren anatomisehen Bau wohlcharakterisirte Geschwfllste 
als besondere Form der Uteruspolypen anzunehmen. Ob man 
die yon Klebs 1) unter dem gleichen Namen beschriebenen, im 
Fundus adh'arirenden, in ihrer Form einen Abguss der Uterus- 
hShle imitirenden, gusserst b]utreiehen Polypen auch hierunter 
rechnen darf, mag vorerst noch dahin gestellt bleiben, kann abet 
nieht ohne weiteres verneint werden. Ieh habe einen solehen, 
in hiesiger 8ammlung befindlichen Polypen untersueht und ge- 
funden, dass er in seinem Bau wenig mit dem oben beschrie- 
benen [ibereinstimmt. Seine Oberfliiehe war mit einem schSnen 
Cylinderepithel iiberkleidet, darunter land sieh fibrillg.res, nicht 
sehr vide und kleine Rundzellen enthaltendes Bindegewebe, in 
dem mit Cylinderepithel Uterindrtisen vorhanden waren. Weiter 
naeh innen zu wurde das Bindegewebsstroma wegen der iiberaus 
grossen Anzahl der in seinen ~[aschen vorhandenen rothen Blut- 
kSrperehen nndeutlich. Die in ibm vorhandenen Gefiisse, Ar- 

~) gandb, f. path. Anat. Bd.L Abth. 2. 8. 861 u. 862. t876. 
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terien und Venen, hatten deutliche Wandungen, die deutliehe 
Ringe bildeten, da sic Blut enthielten und aussen yon dicht- 
gelagerten rothen BlutkSrperchen umgeben waren. 

Selbstverst~indlieh sind hievon zu scheiden die yon Ve lpeau ,  
K iwisch ,  Seanzon i ,  Vi rchow u.A.  unter dem Namen yon 
tibrinSsen Polypen, Blutpolypen, polyp5sen H~matomen beschrie- 
bench Bilduugen, die in der UterushShle frei liegen oder, und 
zwac gewShnlich, an der Placentarstelle ihrer Wandung anhaften 1). 
Dieselben finden sieh nach normalen Geburten oder, wie Scan- 
zoni entgegen K i w i s c h  nachgewiesen hat, nach vorhergegan- 
genem Abortus:), sind jedoch nut aus geronnenem Blut gebildet 
und kSnnen darum nat~rlieh nieht unter die Geschwfilste ge- 
rechnet werden. Der fr/iher zuweilen auch far sic gebrauehte 
Namen Plaeentarpolype mfisste demnach in Wegfall kommen 
und nut noch fiir wirklich aus der Placenta hervorgegangene Ge- 
sehwiilste gebraueht werden. 

Die in der Uteruswandung vorgefundene PerforationsSffnung 
ist wohl dutch einfaehen Druekschwund entstanden. Daffir 
sprechen die rinnenfSrmige Vertiefung in der hinteren Uterus 2 
wand, die abgerundeten glatten R';inder der Oeffnung und die 
Abwesenheit jeg!icher Reizungserscheinungen in ihrer Wandung. 

Perforation der Uteruswandung durch intrauterine Tumoren 
kommt, wie La rche r  3) mit Recht hervorhebt, gewiss sehr selten 
vor. In den bis jetzt bekannten Fi~llen handelte es sich hiebei 
immer um intrauterine submueSse Uterusfibrome, welche eine 
Verd/innung der ihnen gegenfiberliegenden Wand und sehliesslich 
ihre Ruptur veranlassten. Erst scheint hier eine atrophische Ver- 
tiefung zu Stande zu kommen~), die dann nach La rehe r  (I. c. 
p. 710) partiell brandig werden kSnne und wenn dann hin- 
reichende u erzielt sei, wfirde dutch die Contraction 

l) Virehow, Notiz fiber fibrinSse Polypen. Verhandl. d. Wfirzb. physik.- 
reed. Gesellsch. Bd. II. S. 218. 18.51, 11. Die krankhaften Gesehwfilste. 
Bd.I.S. 146 m s.f. 

3) Seanzoni, Die Genese d. fibrinSsen od. Blutpolypen des Uterus. 
Verhandl. d. Wfirzb. etc. Bd. II. S. 30. 1851. 

3) O. L aretler, De la r11ptllre spontange de l'ut6rus, et d. quelques a11tres 
partieularit6s, dans leurs rapports avee les polypes fibrellx intra-uterins. 
Archives g6n6rales d. m6deeine. 1867. Vol. II. p. 545 etc. 

~) A. Gusserow, 1. e. S. 49. 
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des Uterus selbst spontane Ruptur erfolgen. In den yon 
Larcher in seiner Arbeit angeffihrten derartigen F'allen waren 
die Rgnder der PerforationsSffnung immer fetzig und brandig. 
Nicht so xTerhielt es sich in unserem FalIe, denn hier waren, 
wie gesagt, die Wandungen g]att und yon gutem Aussehen und 
durum daft aueh angenommen werden, dass hier dutch Druck 
eine allrnghliche Vertiefung und Verdtinnung der der Oeschwulst 
gegen/iberliegenden Wand zu Stande kam, his dieselbe endlich 
ganz geschwunden war. Zur Erosion oder gar zu Gangrgn der 
Uteruswand kam es hier nicht, well die cavern6se Oeschwulst 
se]bst eine gewissermaassen festweiehe Beschaffenheit hatte. Der 
Druck, den sie auf die Wandung ausiiben konnte, vermoehte 
wohl Atrophie nicht aber Brand zu verursachen, wie dies nieht 
zusammendr/ickbare Uterusfibroide besonders dann verm6gen, 
wenn dieselben nicht nur auf die gegenfiberliegende Wand 
drficken, sondern aueh noch durch den sich eontrahirenden Uterus 
gegen dieselbe gedrtickt werden. Aueh ffir unseren Full mSehte 
ieh annehmen, class die Uteruscontraetionen eine wennauch nur 
verhiiltnissmiissig untergeordnete Rolle beim Zustandekommen 
der PerforationsSffnung spie]ten. I)af/ir spricht die Verdickung 
der Uteruswandung im Allgemeinen und ira Besonderen die 
Faltenbildung in der rinnenf6rmigen Vertiefung der hinteren 
Wand, da diese letztere sieh doch nur durch wiedei'holte Uterus- 
con tractionen bilden konnten. 

Naehdem die Perforation der Uteruswand zu Stande gekom- 
men war, musste die Oeschwulst sieh verh/tltnissm~ssig rasch 
vergrSssern, well tier ihrem Waehsthum sieh entgegenstellende 
Widerstand bedeutend geringer und der Rfiekfluss des Blutes 
besonders infolge der Uteruscontraetionen wesentlieh behindert 
wurde. Ieh denke mir, dass sie der Uterusaussenfl~tehe sehwamm- 
oder ko]benfSrmig aufsass und glaube einen Beweis hieffir in tier 
sehr deutliehen Abrundung des 'gusseren Randes des Kanales zu 
haben. Die hier in ihr vorhandenen genensinus mussten sich 
nun, Well die Blutstauung hier am grSssten war, betr~chtlieh er- 
weitern und eine Zerreissung derselben musste um so leichter 
statt haben, als sie gewissermaassen keine eigene Wandung be- 
sassen und das dieselbe bildende Tumorgewebe fast nur aus 
Zellen bestand. 0b dann solehermaassen eintretende Blutungen 
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zu wiederholten Malen stattfanden und die Blutansammlung im 
Douglas'schen Raum auf diese Weise nur allmi~hlich zu Stande 
kam oder ob dies dureh eine einmalige heftige Blutung etwa 
zur Zeit der letzten Regel gesehah, litsst sieh mit Bestimmtheit 
nieht entseheiden. Mir ist das letztere wahrseheinlieher, denn 
es spreehen hiefiir die klinischen Erscheinungen, die bei tier 
Operation vorgefundene putride Zersetzung des Beekeninhaltes 
und der anatomisehe Befund an der Geschwulstoberfl/~ehe. Ferner 
konnte aueh nur dutch eine heftige Blutung, nieht aber dutch 
wiederholte sehwaehe, eine Entleerung und Abschwellung der 
eavernSsen Gesehwulst zu Stande kommen, so dass tier dutch 
sie gebildete Abschluss zwischen Uterus- und BauehhShle ge- 
nfigend wurde und Fs aus jener in diese eindringen 
konnten, um dann hier die putride Zersetzung des Blutes zu be- 
wirken und die stfirmisehen Krankheitserseheinungen zu veran- 
lassen i welehe so raseh zum Tode Nhrten. 

Es ist kaum nSthig zum Schluss noeh zu erw~hnen, dass 
es mir nieht mSglieh war, in der Literatur einen Fall aufzu- 
finden, weleher dem vorliegenden auch nur einigermaassen ~hn- 
lieh w~re.  

Fig. I. 

Fig. 2. 

Erkl~trung der Abbildungen. 

Tafel II. 

Uterus yon hinten gesehen: O PerforationsSffnung mit abgerundetem 
Rande: O die noeh darin vorhandene Gesehwulst. 

Uterus yon vorn erSffuet: Wandung betr~ehtlieh verdiekt. G Ge- 
sehwulst der vorderen Wand aufsitzend. O PerforationsSffnung, 
V rinnenfSrmige Vertiefung der hinteren Wand, F Falten derselben, 
W wulstige Verdiekung der UterusschMmhaut, WuH wulstig ver- 
diekte, hyper~misehe Pattie derselben. 

Tafel IIL 

Die Bezeichnungen in Fig'. 3 - - 6  sind die gleiehen. In den mit Blur 
erffillten Venensinus ]3 sind um das Bild zu vereinfaehen die rothen Blut- 
kSrperehen im Allgemeine~ weggelassen worden und nur  an einer Stelle 1~ 
angedeutet. 

Fig. 3. Venensinus mit dem L~ngsschnitt einer verzweigten Zotte Z. Die- 
selbe wird gebildet ~on fibrillgrem Bindegewebe, kleinen und grossen 
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Fig. 4. 

Fig. 5. 

Fig. 6. 

Rund- und polygonalen Zellen. Ihr Epithel E ist theils yon der 
Oberfl~iehe ]osgelSst, theils hatter es ihr noch sin. Dasselbe bildet bet 
Esp drei warzenfSrmige EpitheliaIsprossen; eine dito aber keulen- 
fSrmige yon einer anderen Zotte herrfihrende finder sich links in 
der Zeiehnung und bet E"sp finder sieh eine solehe im Tumorge- 
webe G eingeschlossen. Bet A drei den Zotten~sten entsprechende 
Ausbnehtungen in der Wandung. F Fibrinbalken. VergrSsserung: 
Hartnack Object. V, Ocular S u. 3. 

Grosse Zotte mit zahlreichen Epithelialsprossen. E'sp frei im Blut- 
raum liegende quergesehni~tene Epithelialsprossen. Vergr.: gartn~ck 
Obj. V, Ocnl. 2. 

In einem kleinen Sinus liegende qnergesehnittene Zotte. Das dop- 
peltschiehtige Epithelium E ist bier besonders schSn und deutlich. 
Vergr.: ttartnack Obj. VII. Oeul. 2. 

Qnergesehnittene Zotte Z mit zwei langen keulenfSrmigen in Thei- 
lung begriffenen und einer quergesehnittenen Epithelialsprosse. Bet 
E'sp eine solehe ira Tumorgewebe. Im fibril]hren Zottengewebe sind 
die grossen rundliehen Zetlen sehr deutlich. 

Zum Schluss ffihle ich reich verpfliehtet, meinem Freunde und Collegen 
Prof. Dr. E t e r n o d ,  weleher die GSte hatte, mir die beigehenden Zeich- 
nungen anzufertigen, meinen ws Dank anszusprechen. 
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