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gelbe, letztere z. Th. ulcerirte, Tuberkel. Ebensolche finden sich an seinem 
unteren freien Ende und 2--3 auch auf der der vorderen Uteruswand zuge- 
kehrten Fli~che. Am oberen, dem linken Uterushcrn zunS.chst gelegenen 
Theil des Polypen finden sich keine Tuberkel. 

Dieser immerhin interessante Fall war mir stets ein be- 
quemes makroskopisches Demonstrationsobjeet, um meinen Zu- 
hSrern zu zeigen, dass die Tuberkelinfection durch kSrperliche 
Elemente bedingt sein muss und dass dieselbe nieht immer auf 
dem Blutwege stattfindet, sondern auch durch directe Einimpfung 
zu Sgande kommen kann. Ferner ]/~sst derselbe anf's Deutlichste 
erkennen, dass die Tubereulose im Geschlechtsapparat, ebenso 
wie dies so h~iufig beim Harnapparat der Fall ist, eine absteigende 
sein kann 1). 

Ein weiteres Interesse hat der Fall noeh dutch das Vor- 
handensein yon Tuberkeln auf dem Polypen. Wirkliehe Tuber- 
kelbildung an oder auf einer Gesehwulst gehSrt zu den aller- 
grSssten Seltenheiten. Mir ist nut ein einziger derartiger Fall 
bekannt, nehmlich der von B a u m g a r t e n  beschriebene, in wel- 
chem die Wand eines yon Dohrn  exstirpirten Ovarialeystoms 
tubereulSs entartet war~). 

8. Ue be r  e inen neuen  Fa l l  yon Ulcus r o t u n d m n  s im p lex  
v ~ i l l a e .  

(Hierzu Taf. I. Fig. 6.) 

In Band f15 S. 388 dieses Arehivs habe ieh eine mir bis 
dahin nicht bekannte und aueh in der mir zugiinglichen Lite- 
ratur nicht beschriebene Art yon Seheidengeschwtir mitgetheilt, 
das ich seines dem einfachen runden Magengeschwiir ~hnliehen 
Baues wegen a]s einfaches rundes Scheidengeschwiir bezeiehnete. 
Es ist mir nicht bekannt geworden, dass seitdem yon Jemanden 
ein gleiches oder aueh nur iihnliches Oesehwfir, sei es beim 
Lebenden oder an der Leiehe beobaehtet wurde. Ich muss so- 
mit annehmen, dass diese Art yon Gesehw/ir sehr selten ist und 

') Vergl. C. F. S t e i n t h a l ,  dieses Arch. 1885. Bd. 100. S. 81. u. M. Si-  
mortals, Deutsch. Arch. f. kl. Ned. 1886. Bd. 38. S. 571. 

3) Dieses Arch. 1884. Bd. 97. S. 11. 

5* 
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will d e s h a l b  h ier  e inen zwe i t en  vor n i c h t  l anger  Ze i t  yon m i r  

b e o b a c h t e t e n  Fall  m i t t h e i l e n .  

Derselbe fund sich bei einer 51 Jahre aIten Frau~ (lie am 3. November 
1887 im Seetionscurs obducirt win'de. 

Anatomischer Befllnd: Endocarditis verrucosa mitralis. Chronische 
Lungentuberculose mit Cavernen. Umschriebene Perisplenitis. Tubereulose 
beider Nebennieren mit starker Pigmentation der Haut (~'Iorbus Addisonil). 
Multiple serSse Cysten der Leber. Mandelgrosse uni!ocut~re Cyste des linken 
Eierstocks. Chronische atvophirende Vaginitis mit Eeehymosen und h'gmor- 
rhaglschen Erosionen, Uleus rot. simpl, incipiens. 

Es sei hier nut  der Befund am Gesehlechtsapparat eingehender mitge- 
theilt. 

Vulva stark pigmentirt, aber ohne jegliche Ver~nderungen. Vagina, der 
hinteren Wand entlang gemessen, 80 mm lang. Zungtehst dem Eingang hat 
sle einen Umfang ~on 70 mm und etwas unterhalb des Uterus yon 65 ram. 
/hre Schleimhaut ist mit nut' wenig weisslichem Secret bedeekt, glatt, atro- 
phisch, im Ganzen blass und nut stellenweise etwas gerSthet. Gerade nach 
links yon der hinteren Mittellinie findet sieh ein mit seiner L'angsaxe etwas 
schief yon oben naeh unten und yon aussen} naeh i~nen geriehteler ova- 
let, brauner Fleck der 5 mm unterhalb der binteren guttermundslippe be- 
ginnt,  20 mm lang und 10 mm breit ist. Seine leicht geloekerte, wie 
br~ehige Oberflgche liegt um ein Geringes tiefer als die umgebende Schleim- 
haut. Gegen diese setzt sich sein Rand fast durchweg seharf ab, nut naeh 
innen zu ist dies etwas wen~ger der Fall. Zun~chst ibm zeigt dieselbe niehts 
Besonderes, dagegen finden sieh naeh reehts yon der 5Iittellinie und daml 
noch an der vorderen Wand eine grSssere Anzahl, stellenweise in Gruppen 
beisammen stehender steeknadelkopfgrosser und theilweise noeh etwas grSsserer 
brauner Fleeke, in deren Mitte mitunter eine deutliehe Vertiefung wahrnehm- 
bar ist. 

Der Uterus ist 55 mm lang, der Cerviealkanal 13, die UterushShle 30. 
Jener ist in der HShe der runden Mutterb~nder 55 mm breit, diese zwisehen 
den beiden TubarSffnungen 30 ram. Die Uterussehleimhaut zeigt niehts kb-  
normes. Beinahe die ganze bintere Uteruswand ist mit dem Mastdarm lest 
verwaehsen, ebenso besteben feste Verwachsungen der beiden Tuben und 
EierstSeke mit der seitlichen Beekenwand. 

Bei der Priiparation der linken Aa. uterin, et vaginal, zeigt slob, dass 
deren Wandungen zwar starke endarteritisehe Verdiekuugen zeigen, ein voll- 
stS.ndiger odor aueh nur nahehin ~,ollstgndiger Versehluss derselben aber 
nirgends naehzuweisen ist. Es gelingt sogar nieht einen zu dem Gesehwfie 
hinf/ihrenden krterienast aufzufinden. 

Danach wurde ein Stfiekeher~ Seheidensehleimhaut mit zwei der erwiihnten 
braunen Fteeken nebst contraler Vertiefung ausgesehnitten, eingebettet und 
gesch nitten. 

Das Epithel ist sehr sehwaeh entwiekelt, es liegen nur 2 - - 3  Reihen 



69 

plaiter Zellen fiber einander. Papillen sind nirgends wahrnehmbar. Die 
kleinen Venen sind fiberall ziemlieh welt und mit rothen BlutkSrperehen 
angeffillt, weisse linden sieh nur sparsam darin vor. Die kleinen Arterien 
hat)on eine ffir ihre enge Lichtung verhS~ltnissm~issig dieke Wandung, ein 
Versehluss derselben ist abet' nirgends wahrnehmbar. 

An den den braunen Fleeken entspreehenden Stellen fehlt in deren I~litte 
das Epithel vollstfindig in der ungefghren Ausdehnung des mittleren Drittels 
und diesem Eplthelverlust entspreehend finder sieh in sehiefer Riehtnng ~er- 
lanfend ein ziemlieh tiefer, kanalfSrmiger Substanzverlust der Sehleimhaut. 
Die Wandung dieses Kanals ist wie zerfasert, bedeekt mit braunem fein- 
kiirnigem ~,Iaterial, Blutpigment. Eben solehes Pigment findet sich aueh 
ringsum frei im Gewebe, odor abet in kleinen, weissen BlntkSrperehen iihn- 
lichen Zellen abgelagert. Andere solehe Zellen sind diffus braun geffu'bt. 
Ausserdem finden sieh abet, das Gewebe dicht erffillend rings herum in 
Form sines mit der platten Fl~iehe naeh der Seheidenoberflitehe zu geriehteten 
halbkugligen Holes noeh viele soleher Zellen. Innerhalb dieser ZellenanhSm- 
fung und namentlieh zuniiehst der Uleerationsfl~iehe ist eine ziemliehe An- 
"zabl weiter, dfinnwandiger, mit rothen BlntkSrperehen strotzend angeffillter 
kleiner Venen vorhanden. Aueh in diesen finden sieh nur hSehst sp~rliehe 
weisse BlutkSrperchen, jedenfalls nieht mehr ~ds anderswo. Ebenso finder 
sieh zun~iehst diesen Venen keine st'~irkere Zellenanh~iufung als weiterhin. 
Obliterirte Arterien sind aueh hier nicht anfzufinden. 

Vonder grossen Uleerationsfl~ehe wurden keine Sehnitte angefertigt. 

Dieser Fall  unterscheidet  sich yon meinen friiheren dadurch, 
dass das hier in Frage kommende Geschwfir nicht ganz so gross 

i s t ,  wie in jenem und dass es eigentlich erst im Werden ist. 
Die Sehleimhaut  ist  bei demselben noch nicht abge-stossen, son- 

dern e r s t  nekrotisch und nut  in ihrer obersten Schicht in Zer- 

fall begriffen. Dann fehlt hier ein zur Gesehwfirsstelle verlaufen- 

der obli ter ir ter  Arter ienast ,  der deft vorhanden war. Ein wei- 
toter Unterschied zwischen beiden sind die in diesem Falle ziem- 

l i e h  zahlreieh vorhandenen braunen Pigmentfiecken mit  theil- 
weiser centraler Ulceration. Eine dieser hat sogar 2 auf 3 mm 

Durchmesser ,  ist  somit sehon ein kleines Geschwiir, welches 
beweist ,  dass zwischen dem grossen Gesehw~ir und den punkt- 

fSrmigen Erosionen ein principieller  Unterschied nieht besteht.  
Der histologisehe Befund dieser erlaubt  deshalb aueh einen 

Sehluss auf das Zustandokommen des Gesehwtires selbst  zu 
maehen. Vermuthlich hat  auch hier wie deft eine venSse Blu- 

tung zun~ichst der Oberfl~che der Schle imhaut  in diese stattge- 

funden und in Folge dieser eine Nekrose des h~morrhagisch in- 
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filtsirten Gewebes. Als dutch Wucheruug n~d nicht dutch Aus- 
wanderung bedingt glaube ieh die hier bestehende Zellanhiiufang 
auffassen zu diirfen, well die an betreffenden Stellen vorhandenen 
weiten Venen nicht mehr weisse Blutk6rperchen enthalten, als 
dies normaler Weise der Fall sein soll und weft ihre n~ehste 
Umgebung nicht sti~rker mit Zellen infiltrirt ist als das zwisehen 
and weiterhin gelegene Gewebe. Dies pflegt sich bei Zellenan- 
hgmfuug dureh Auswanderung ganz auders zu verhalten wie z.B. 
Schnitte eines an seiner Oberfl/iehe im Reizzustand befindlichen 
Nasenpolypen in schSnster Weise es darthun. 

Der in der Mitte der Pigmentflecke vorgefundene Substanz- 
verlust der Sehleimhaut wurde wahrscheinlich nut dutch die in 
Folge der Nekrose stattgehabten react[yen Entziindung verur- 
saeht. Ob bier ausser dem dutch das abgestorbene Gewebe 
verursaehten Reiz noch andere yon der Scheidenoberfl~iehe her. 
einwirkende ehemische oder parasit~re IJrsachen entztindungs- 
erregend auf das den abgestorbenen Theil umgebende Gewebe 
einwirkten, will und kann ieh nicht entscheiden. Wenn dem abet 
auch wirklieh so witre, so kSnnte ihre Bedeutung doch nut eine 
seetmditre gewesen sein. Die Frage fiber die ehemische Naiur 
des Seheidenseere~s and deren Bedeutung ffir eine solehe Ge- 
sehwfirsbildung, welche ich in meinem ersten Fall in Betracht 
gezogen hatte, kann naeh meinem Daffirhalten nur bei einem 
Lebenden mit einem solchen Gesehw/ir behafteten Individuum 
entschieden werden. 

Das Zustandekommen der Schleimhautblutung, d .h .  der 
eigentlichen Ursache dieser Art von Gesehw/iren, kann sowohl 
durch n'iiher als auch entfernter gelegene CirculationsstSrungen 
bedingt werden, Als niiher gelegene, gewissermaassen locale, 
Ursaeheu mfissen die senilen Arterien- and Venenver//nderungen, 
dort umschriebene Verengerung und bier Erweiterung nebst 
Thromben- and Phlebolithenbildung, angesehen werden. In dem 
vorliegenden Fall wurde die venSse Stauung sieherlieh noeh 
dutch die vorhandenen starken perimetritisehen Ver//nderungen 
wesentlich befSrdert. Als entfernter gelegene Circulationsst6run- 
gen sind in erster Linie die senilen Herzverg, nderungen zu nen- 
nen, das erste Individuum war 76 und das letztere 51 Jahre 
alt, ferner die bei beiden vorhanden gewesene Mitralaffectioa 
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und endlich die beidet~ gemeinsamen chronisehen LungenverKn- 
derungen. Im ersten F, all bestand nehmlieh totale Verwachsung 
der Lungen mit der Thoraxwandung, Bronchitis diffusa und 
Emphysem, im letzteren chronische Lungentuberculose mit all' 
ibren den Lungenkreislauf beeiatr/ichtigenden Ver/inderungen des 
Lungenparenchyms. Wohl auch zum Theil dureh diese bedingt 
fanden sich im Magen frische Ecchymosen und Erosionen, die 
gewissermaassen den im zweiten Fall neben dem grSsseren Ge- 
schwfr in der Scheide vorhandenen gleichartigen Bildungen ent- 
sprachen. 

Dg bei ~ilteren Individuen punktfSrmige HKmorrhagien der 
Scheidenschleimhaut gar nieht seltene Vorkommnisse sind, sollte 
es reich sehr wundern, wenn nicht bald auch beim Lebenden 
das einfache runde Scheidengeschwfir beobachtet wtirde. 

9. Ueber paradoxe Embolie und ihre Bedeutung 
fiir die Geschwulstmetastase. 

Paradoxe Embo]ie nannte ich in einer friiheren Mittheilung~) 
die Verschleppung yon Venenthromben in~s KSrperarteriengebiet 
mit ~Jmgehung des Lungenkreislaufes. Diese Art yon Embolie 
ist jedoch nur deshalb scheinbar widersinnig, well man auf Grund 
der klassischen Untersuchungen Virehow's fiber die Embolie ~) 
sich gewShnt hatte, die yon demselben aufgestellte ,ira Allge- 
meinen gfiltige Regel, dass die im venSsen Blur (den Venen 
des grossen Kre i s laufes ,  dem rechten  tterz) geb i lde ten  
und ]osger i ssenen  PfrSpfe bis in die L u n g e n a r t e r i e n ,  
die im a r t e r i e l l e n  Blur (Lungenvenen,  l inkes t lerz,  
g rSsse reAr te r i en )  g e b i l d e t e n  bis in d i e K S r p e r a r t e r i e n ,  
endlich die in den 1)fortaderwurzeln en ts t~ndenen  his 
in die Leberii, ste der F fo r t ade r  ge t r ieben  und bier ein- 
gekei l t  werden "a) als ausschliesslich und ffir alle F/ille giiltig 

1) F. W i l h .  Zahn~  Ueber eilaen Fall yon primiirem Sareom der Samen- 
blase zugleich als Beitrag fiber eine eigenthfimlicbe Art yon Geschwulst- 
metastase. Deutsche Zeitschr. f. Chit. 1885. Bd. 22. S. 2~ 

~) g. V i r ehow~ Ges. Abh. z. wiss. Med. 1862. S.o-19. 
a) Ders., Itandb. d. spec. Path. u. Therap. 1854. B d . I . S .  i67. 


