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XVII. 
Beitriige zur Kenntniss maligner Tumoren an 

den  iusseren Genitalien des Weibes. 
(Aus de/" Kgl. Universitats-Frauenklinik zu Berlin. Direktor: Geh. ~Ied.- 

Rath Pros Dr. R. Olshausen.)  

Yon Dr.  reed. R i c h a r d  F r a n k e .  

Herr Privatdocent Dr. Gebhard hat die Liebenswfirdigkeit gehabt, 
mir das Material, welches das pathologische Institut der Frauenklinik an 
operirten Vulva-und Vagina-Carcinomen besitzt, zwecks einer mikro- 
ekopischen Untersuchung als Inaugural-Dissertation zur Verfiigung zu stellen. 
Ich bearbeitete im Ganzen 20 Falle, welche wiihrend der Zeit vom 16.Mai 1888 
bis 30. Decbr. 1897 an der Klinik beobachtet wurden. Es sind dies nicht 
a]le wahrend des genannten Zeitraumes an tier Anstalt behandelten der- 
artigen Erkrankungen, da einerseits manchc Patientinnen "als inoperabel 
entlaseen werden mussten, andereeits nieht yon allen operirten Fallen 
noch Material in tier pathologisehen Sammlung vorhanden war. Die ver- 
wahrten Tumoren waren thefts in Formalin~ thefts in Alkohol conservirt 
und eammtlich gut erhalten. Die excedirten Geschwiilste aus neuester 
Zeit, welche yon mir selbst mitbeobachtet worden sind, wurden won mir 
gleich naeh der Operation in verschiedene Fixiruugsfliissigkeiten gethan; 
es kamen zur Verwendung: Formalin, Alkohol in steigender Concentration~ 
Zenker-Mii l le r ' sche  Fliissigkeit, F l e m m i n g ' s  Sauregemiech und 
Sublimat. Von allen Neop]asmen wurden sowohl Celloidin- als Parafiln- 
einbettungen vorgenommen, die friecheren wurden zum Theft auf dam Ge- 
friermikrotom geschnitten. Von FarbstofflSsungen wurden angewendet 
hauptsachlich die Kernfarben Alaun-Carmin und Hamalaun ohne Contrast- 
f~rbung; daneben H~tmatoxylin in Verbindung mi~ Eosin~ Safranin zur 
Darstellung tier Mitosen; van Gieeon und 0rc~in bei eiuem H~mangio- 
sarcom. Es wurden won verschiedenen Stellen tier Neubildungen Schnitte 
angefertigt, zum Theft wurden aueh Serienschnitte hergeste]l~. 

Unter don zwanzig yon mir untereuchten Fallen befinden sich 13 Vulva- 
careinome, 3 Vaginalcarcinome, 1 Urethralcarcinom, i polymorphzelliges 
Sarcom der Vulva, 1 Hamangiosarcom der Vagina und 1 Melanocarcinom 
der Vulva. Sammt]iche Tumoren sind primate. 

Es geh~ aus meiner Arbeit hervor, dass primar das Carcinom, speciell 
das Cancroid~ die h~ufigste bSsartige Neubildung an den ~usseren weib- 
lichen Zeugungsorganen ist, wahrend andere maligne Tumoren als eine 
grosse Seltenheit zu betrachten sind. 

Was die drei letzten Falle betrifff, so waren sie ale gewShnliche Carci- 
home makroskopisch diagnosticirt worden. ]m Reeidivstatus des Melano- 

Archly f. t)athol. Anat. Bd. 15~i. Hft. 2. ~ *  



364 

carcinoms ist al]erdings yon einer . b ! auschwarzen"  Prominenz die 
gede, ohne dass dieser verd~chtigen Farbe eine besondere Bedeutung zu- 
gelegt und der Tumor als melanetischer gedeutet worden w~re. Ebenso 
warden die beidon Sarcome als solche nich~ erkannt; erst bei meiner 
mikroskopisehen Bearbeitung stellte sich der wahre Sachverhalt heraus. 

In meiner Inaugural-Dissertation 1) babe ich das Resultat meiner Unter- 
such~ngen verSffentlicht, wobei ieh des Niiheren ant die klinisehen Er- 
scheinungen und pathologisch-anatomischen Merkmale des Vulva- und 
Vagina-Careinoms~ dessert Aetiologie und Wesen eingegangen bin and die 
hauptsi~chliehsten Operationsverfahren erSrfort habe. Am Ende der Arbeit 
- -  S. 93 his 112 - -  befindet sioh eine mSglichst ersch~ipfende Zasammen- 
s~ellung der Literatur iiber Vulva- and Vagina-Carcinome~ umfassend die 
Jahre 18@ his 189d. 

Hier besehri~nke ieh reich darauf~ nur 4 F~lle you ma]ignen Tumoren, 
welche besonders interessant and haupts~tehlich in Bezug auf ihre primiire 
Loealisation als eine Seltenhelt zu bezeiehnen sind~ aus meiner Arbeit 
mitzu~heilen. 

I. Frau Marie  Rackow,  65 Jahre. Aufnahme 18. VIII. 85. 
Anamnese :  Erste l~Ienses mit 18~/~ Jahren, regelm~ssig: stark, 

schmerzlos~ ~enopause seit 13 Jahren; 11 Gebarten~ Kind stets aus- 
ge~ragen, le~zte Geburt vet ~9 Jahren. Patientin will jedesmal mit Zange 
en~buuden worden seth: Woehenbett immer normal. Vet 22 Jahren in 
tier Oharit6 wegen inneren Leidens 6 Wochen behandelt. Vor 8 Tagen 
tra~ eine m~ssige Blutung aus den Genitalieu auf. Patientin kommt wegen 
Urinbeschwerden naeh tier Klinik. 

S ta tus  praes.:  Die HarnrShrenmiindung bfldet einen breiten SpMt, 
tier einem eswa taubeneigrosseu, uleerirten Tumor aufsitzt, welcher sieh 
welter auf die vordere Scheidenwaud erstreckt Genitalien klein~ Uterus 
senit atrophisch, anteflektirt; Adnexe normal. 

Opera t ion  am 9t. VIH. Die Neubildung wird halbkreisfSrmig im 
Oesunden umsehnitten, sodann m~ter geringer Blutung yon der Symphyse 
stumpf abgetrennt. In der Scheide werden die laterMen Schnitte durch 
eine quere Incision vereinigt und der Tumor so frei gemacht~ dass er 
nnr neeh an dot Wurzel der Harnr~hre h~ng~. Diese wird dicht an tier 
Blase durchsehnitten. Hierauf wird dutch melu'ere tiefgreifende Catgut- 
n~hte die noeh fibrige Urethra]schleimhaut mit dem ~usseren Wundrande 
vereinigt, weleher dadurch stark nach innen retrahirt, wird. Die nnteren 
Wundriinder werden mit zwei Niihten seitiich geschlessen, sodass yon der 
neu gebildeten HarnrSlrre aus seitlich zwei Wundr~nder nach aussen ziehen. 

3. IX, Rings um die HarnrShre eiue Zone yon gut granulirendem 
Gewebe, das nach aussen und innen in Narbenziige iibergeht. Keine Be- 
schwerden ausser incontinentia urinae, welche veto Tage tier Operation 
an besteht. 

~) Mikroskopisehe Untersuchungen fiber malignr Tumoren tier Vulva and 
Vagina mit besonderer Berfieksichtigung des Careinoms. Berlin. Mat 
1898, S. 11~. 
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5. IX. Patientin wird mit der Weisung entlassen, sich polikliniseh 
wieder einmal vorzustellen. 

Mikro sk o p. B e fun d. Das Epidermisepithel ist im Grossen und Ganze~ 
gut erhalten. Wenn es auch an einigen Stellen eine geringe Zerkliiftuug 
und Desquamation zeigt, so steigel~t sich dieselbe doch nirgends bis zur 
Freilegung des Bindegewebes. Es sender die bekannten Epithelstl-~nge 
in die Tiefe des Stromas, welches reichlich ,:on Epithelzfigen durchwucher~ 
wird, ohne seinerseits eine merkliche Proliferation erkennen zu lassen. 
Die polymorphen Careinomzellen vereinigen sich in dem weitaus grSssten 
Theile des Pr~iparates zu einer typischen aveolgren Anordnung mit zum 
Theil recht breiten, zum Theil recht schmaleu Bindegewebssepten. Oefters 
wird der aveolKre Bau yon einem mehr tubularen abgel~st, und in der 
ganzen Ausdehnung des I~ildes finden sich, wen~ auch nicht in grSsserer 
Zahl, Epithelzapfen und Perlen in den verschiedensten Stadien einer re- 
gressiven Metamorphose. Einige yon ihnen zeigen einen centralen 
Zerfall, und ihr Cen~rum weist, zwecks Resorption tier Detritus- 
massen, eine reichliche Leukocytenansammlung auf, die theilweise auch 
bereits wieder in AuilSsung begriffen ist. Sons~ is~ die Leukocyten- 
infiltration yon der gewShnlichen Intensitat, nut eine golinge Abweichung 
veto allgemeineu Schema zeigt sich darin, dass die Rundzellen in der 
Gegend der st';~rksten Ausbreitung des Tumors einen ausgesproehenen 
ZerfaI1 darbieten, worin die Theorie eine S~iitze finder, dass die weissen 
B]utk6rperchen, welche gewissermassen als schiitzender Datum gegen die 
Ueberschwemmung des Gewebes durch die andr~ngenden Carcinomzellen 
aufgeworfen werden, yon den wachsenden Carcinomzellen zerstSrt und zur 
Nahrung aufgebraucht wiirden, sodass also cine Phagocytose im entgegen- 
gesetzten Sinne stattfindet, d. h. nicht wie gewShnlich die Lymphzellen, 
sondern die anlockenden, gleichsam als FremdkSrper fungirenden Neo- 
plasmazellen die Rolle yon Phagoeyten spielen. P l a t t e n e p i t h e l -  
carcinoma).  

II. Frau Emma Trews,  6'2 Jahre. Aufnahme 16. VIII. 97. 
Anamnese :  Menopause seit 16 Jahren. Im Oktobe~ vorigen Jahres 

entwickelte sich an der r. grossen Labie eine Geschwuls~, die im Januar 
dieses Jahres in Bromberg entfernt wurde. Seit Pfingsten besteht wieder 
eine Gesehwulst an beiden grossen Labien und Ansehwellnng tier Inguinal- 
driisen rechts und links, we]che auf Salbenbehandlung zeitweise zuriiek- 
gegangen sein sell. 

S t a tu s  praes. :  Gut entwickelte Frau yon leidlichem Kr~fte-und 
Ern~hrungszustand. Die untere Halfte der 1. grossen Labie ist in einen 
kleinapfelgrossen, ziemlich circumscripten Tumor yon halter Konsistenz 
und etwas hSckeriger Oberfl~che verwandelt. Die der anderen Labie zu- 

2) Was die Frequenz, Genese und Operation der prim~ren und se- 
eundaren carcinomat~sen Erkrankungen der, Vulva und Vagina so 
benachbarten, Urethra anbelangt, so verweise ich auf meine Disser- 
tation S. 40 u. 41. 

24* 
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gekehrte Fliiohe des Tumors ist iu der Ausdehnung nines Zweimark- 
sgickes ulcerirt. Das Ulcus ist graugriinlich, schmierig belegt und leicht 
blutend. An der entsprechenden Stelle der r, grossen Labie ein fiber 
haselnussgrosser K~oten yon der gleichen Konsistenz. Die H~u~ fiber 
demselben ist nicht nlcerirt, l~isst sieh abet ebeusowenig win links in 
Fulton anfheben. Vaginalnntersuchung wird nieht vorgenommen. Die In- 
gninaldriisen sind beiderseits geschwollen and zu grossen Packeten ver- 
einigt, nicht druckempfindlich. 

19 VIII. Opera t ion:  Nach oberfliichlicher Kauterisation mittelst 
Paquetin wi•d zun~chst der t. Tumor im gesunden Gewebe exstirpirt. 
Derselbe zeigt sich mit der vorderen Reetumsch]eimhaut verwaehsen und 
muss mit dem Messer antes Kentrole nines in den ~astdarm eingefiihrten 
Fingers abgetrennt werden. Die Darmwand selbst bleibt intakt. Ober- 
flachliehe Versehorfung der Wundfl~che mi~ dem Thermokauter. Sodann 
Exstirpation des Tumor labii majoris dextri, wobei mehrere spritzende 
Arterien umstoehen werden miissen. Dureh versenkte and oberflS, ohliehe 
:q~hte werden beide Defeete gesehlossen. Nunmehr folgt die Ausr~umung 
der ]ngninaldriisen. Dieselben erweisen sich als sehr morsch, im Innern 
zerfallen; einze]ne reissen ein nnd entleeren weissem breiigen ]Inhale. 
Mehrere gr~issere Yenen, die rait den Driisenpacketen fest zusammen- 
hi;ngen, wer~len naeh vorheriger Abbindung durehtrennt. Es besteht nun 
beiderseitig nine ziemlich ~iefe Wundhiihle mit theilweise unterminirter 
Ha at. Die Hautr~nder werden dutch wenig fiefgre.ifende Knopfn~hte an- 
einander gebraeht, und dann die Haut dutch komprimirenden Verband 
lest in die Wundtaschen hinoingedrfickt. 0,01 Morph. hydroehL snbcutal~ 
injizlrt. 

E n t l a s s u n g s b e f u n d  17. IX. 97: Im Bereieh der l. Inguinalwunde 
mehrere leicht uleerirende, mit etwas Eiter belogte Partien: desgleiehen 
~m ttatere~ l~a~de tier Seheidenwnnde nine uleerirt.e Stelle: geringer 
Austluss. Patientin wird als geheilt entlassen. 

~[ikroskop. Befund. Das Oberh~utepithel is~ iiberali gu~ erhalten 
und seine Grenze gegen alas Bindegewebe ohne pa.thologische Verfinde- 
rtmgen~ nirgends sender es Epithelstr~nge in Ne Tiefe. Die husbreitung 
des Neoplasm~s ist nine volikommen diffuse und reieht bis dieh~ an das 
Epidermisepithel heran, ohne ~n einer einzigen Stelle in dasselbe tiber- 
zngehen; es brieht im Gegentheil die Wueherung der neoplastisehen 
Zellen moist plStzlieh ab, Nne neutrale Zone zwisehen sich und dem Deck- 
epithel fl'eilassend. Die Gesehwulst gehSrg zur Gruppe der Bindesubstanz- 
neoptasmen, des Ss.reems, dessen Zellen einerseits beziiglieh ihrer Zahl, 
anderseits beziiglieh ihrer Dimensionen der Zwisehensubstanz gegeniiber 
vollkomraen vorherrsehend sind, sodsss ein Bild entsteht~ welches den un- 
entwickelten Biudesubstanzen, dem embryonalen Keimgeweb% i~huelt. Der 
vo.rliegende Tumor erweist sieh ~ls ~ussers~ zetlreieh uu4 ganz besonders 
arm an Intereelhlarsnbstanz, tr~gt also ninon medull~ren Charakter. Die 
GefSsse ziehen als diinnwandige Kan~le zwischen den Zellmasseu hindurch, 
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ohne hyperplastisch oder ektatisch zu sein und ohne dass ihre Wandzellen 
in die Zellen des Neoplasma eontinuirlich iibergingen. Dasselbe setzt 
sich aus den versehiedensten Zellen, sowohl hinsichtlich ihrer Gestalt als 
ihrer Ausdehnung zusammen. Am meisten vertreten finder man zwei 
Arten vom Ze]len, welehe sieh wesentlich dureh ihre ganz versehiedene 
GrSsse yon einander abheben. Die einen sind klein and enthalten einen 
kugeligen, bisweilen etwas ovalen, verhgltnissmgssig sehr grossen Kern, 
welcher yon einer winzigen Menge Protoplasma umgeben wird. Die 
anderen sind yon weir bedeutenderem Umfang und sehliessen in einer 
sehr erheblichen Masse yon Protoplasma einen oder zwei, mitunter auch 
mehrere, sehr grosse runde Kerne ein, wobei sie mitunter einen epithe- 
]ialen Charakter tragen. Reichlieher sieht man sodann noch Spindel- 
zellen, welche meist recht klein und protoplasmaarm sind, so dass die aus 
ihren Polen austretenden Fasern scheinbar aus den Kernen kommen 
(Kernfasern). Nur ausnahmsweise finder man etwas voluminSsere Spindel- 
zellen. Die kleinen sind oft zu Biindeln gruppirt, indem sie sieh mit 
ihren Breitseiten aneinander geleg~ haben. Diese Fascikel sind bald 
l~tngs, bald schrag, bald quer yon dem 8ehnitte getroffen, ein Zeichen, 
class tie sieh nach verschiedenen Richtungen durehfleehten. Bisweilen 
sind sie um die Gef~sse herum angeordnet, sodass sie letztere wie Lymph- 
scheiden umgeben. I-]ier und da zeigen sich zwischen den beschriebenen 
Zellformationen serstreut aueh wohl noch sternfSrmige Gebilde, ohne ihre 
verschiedenen Fortsgtze, die sie nach allen Ricbtungen aussenden, zu einem 
Netzwerk zu vereinigen, wie es bei den Lymphosarcomen der Fall ist. 
Sodann erkennt man wieder ganz unrege]m~issig geformte Zellen, welehe 
eine Gestalt angenommen haben, wie sie durch den ihuen zur Yerfiigung 
stehenden Raum bedingt wird. Riesenzellen linden sich nirgends im 
Prgparat. Die Infiltration des Gewebes mit Rundzellen ist eine massige, 
und sie sowohl als die Sareomze]len zeigen auf der einen SeRe be- 
reits einen z. Th. beginnenden, z. Th. fortgesehri~tenen Zerfall, auf der 
anderen SeRe erblickt man zahlreiche typisehe und vereinzelte atypische 
Mitosen der Neop]asmazellen. Der besehriebene Tumor dtirffe also 
wohl zu den ~ e d u l l a r s a r e o m e n  mi t  p o l y m o r p h e n  Ze l len  zu 
rechnen sein. 

Mikroskop. Befund  der Lymphdrf i sen:  Die Lymphdrfisen, welehe 
in ihrem Centrum einen starken kasigen und fettigen Zerfall mit ttae- 
morrhagien zeigen, sind vo]lstgndig sarcomatSs entartet. Man kana in 
ihnen dieselben versehiedenen Zellvariationen, auch in dem niimliehen Ver- 
h~ltniss wie im Prim~rtumor, nnterscheiden mit der einzigen Ausnahme, 
class vie]leicht die mehrkernigen~ grossen 8arcomzellen im Vergleich mit 
tier Zusammensetzung des primaren Neoplasmas etwas prgdominiren. 
Die Tumorzellen durehsetzen die Lymphdrfisen diffus, z. Th. innerha]b der 
Lymphspa]ten, zu ktirzeren null lgngeren 8trgngen aneinander geschlossen, 
sich fortschiebend und die lymphatisehen Elemente verdr~ngend. Die Um- 
gebung der Lymphdrtisen ist noch nicht affieirL 
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III. Frau E m i l i e  E g g e r t ,  55 gahre. Anfnahme 30. IV. 1889, zum 
zweiten MM am 30. VII. 1889. 

Anamnese:  Patientin ist seit dem 18. Lebensjahr menstruirt~ die 
~[enses war~n regelmassig, schwach~ zweitigig~ mit Schmerzen im Unter- 
leib verbunden. Die letzte l~egel vet 6 Jahren. 4 normale ~ Oeburten. 
1873 Pocken; sonst nie ernstlieh krank. ~1itte Februar plOtzlieh eine 
starke Blutung aus den Gesehlechtstheilen, seit Anfang M~rz Ausfluss and 
Sehmerzen in Unterleib, Rficke~ and Brast, besoMers heftig aber irn 
Rectum. Seit 1866 Hfimorrhoiden. 

S ta tus  p raesens :  Introitus and Scheide mitteiweit, letztere knrz~ 
senil ver'indert. U~erus retrovertirh yon Seiten der Adnexa niehts Patho- 
logisehes nachweisbar. Dieht hinter dora Introitus befindet sich in der 
Mitre der h~nteren 8eheidewand ein etwa markstfickgrosses Geschwiir mit 
aufgeworfenen gandern, speckigem Grunde und hatter Consistenz. Die 
harte Infiltration setzt sich naeh beiden Seiten der Vagina, besonders abet 
nach links fort, sodass das gesammte infiltrirte Gebiet etwa ThalergrSsse 
erreicht. Die Ingninaldriisen sin4 nicht gesehwo]]en. Per rectnm ffihlt 
man, dass der earcinomatSse Kno~en unmittelbar unter der Rectm-Seh]eim- 
haat gelegen isG doeh ist letztere noch fiber dem Tumor versehieblich. 
Am Anus zahlreiche Varieen. 

3. V. O p e r a t i o n  dm'ch O l shausen :  Das CareJnom ~vird an seinem 
oberon t~ande yon der gesunden Vaginalwand abgeu'enn~, seitlieh umschnitten 
and yon oben herab lospr~tparirt: dabei Blutung aus einer gr6sseren Anzahl 
yon Venen und einigen Arterien~ die abgeklemmt, beziehentlieh nnter- 
bunden werden. Veto Rectum aus wird die LoslSsnng mit dem Finger 
controlh't. Die Trenmmg geht in toekerem Gewebe vor sich~ greift yon 
cter ~itte des Ulcns aus direkt auf die Darmwand fiber, deren Muscnlaris 
freigelegt ~vgrd. Eintretende Defaeeation macht mehrfaeh Carbolirrigatiou 
eid'order]ich. Umschneidung des anteren Carcinomrandes. Das Perineum 
wird in seiner ~orderen Hilfte durch emen in der Raphe verlaufenden 
Schnitt durchtrenn~. Bei der AnslOsung des Carcinomgrundes ents~:eh~ 
eine fast markstfickgrasse Ocffmmg in der Reetalwand, dieselbe wird durch 
7 Catgutligatnren geschlossen. Eine fortlanfende Catgutnaht am obereu 
Mundwinkel beginnend, ab nnd wieder aufsteigend nnd nochmals nach 
unten gefiihrt~ vereinigt den Defect Bei tier Operation grosser Blntverlust 
and eintretende betrichtliche Anamie. 

7. V. Patieatin klagt fiber Drgngen gegen den After und fiber diffuse 
Leibsehmerzen. Abdomen etwas anfgetrieben. Lebhafte Bewegung der 
mib Gas angeffillten Darmscblingen durch den Leib hindareh za schen 
~n4 zu ffihlen. Rieinns5L Mehrfach Stahlentleerungen. 

I4. V. Patientin hatte ~n den letzten Tagen wiederho~entlich Stuhl; 
heute N~ehmittag tritt Koth dllreh die Vagina aus. Die Untersnchnng 
ergiebt~ dass das Rectum sehr harte Faeeesba]len enth'~i.lt. Dieselben 
werden nnter Wasserspfilnng mit dem Finger sorgf~ltig entfcrnt. Es 
scheint 2 Finger breit fiber dem Anus eine ffir einen Finger durchg~ngige 
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Communication zwischen Darm uncl Scheide zu bestehen~ doch wird yon 
einer genaueren Untersuchung Abstand genommen. 3 real ~aglich 21/~proc. 
Carbolspiilung der Vagina. 

21. V. Seit 2 Tagen gehen keine Faeces mehr per Vaginam ab; 
eine Fistel ist nicht zu entdecken. 

27. V. E n t l a s s u n g s b e f u n d :  Zwischen Vagina und Rectum ein bis 
1 cm. dickes, welches Septum. Yaginalflache in einer Ausbreitung yon 
etwa 2 qcm. granulirend. Analverschluss gut functionirend. Patientin hat 
bestandig das Gefiihl~ als ob sie einen Ring trage. Keine besonderen 
Schmerzen. Entlassung. 

30. VII. Patientin kommt heute wieder in die Klinik~ weft die- 
selben Symptome~ wie vor der Operation (Schmerzen im Unterleib~ in 
tier Lendengegend und im Rectum), sie bel~stigen. Stuhlgang regelmi~ssig~ 
ohne Beschwerden. 

S ta tus  praes. :  Von der Operation ist in derVagina nut die narbige 
Einziehung ihrer Riickenwand zu sehen. Ausserdem finder sich etwa 4 cm 
oberhalb des Iniroitus linkerseits eine ha]berbsengrosse Granulation, an- 
seheinend yon einem daselbst befindlichen Seidenfaden herriihrend; der- 
selbe wird mit der Pincette entfernt. Die Rectalmucosa ist ein wenig 
eingezogen. 1 cm hoch im Rectum findet sich auf der linken Seite an- 
seheinend in der Submueosa ein halbhaselnussgrosser Knoten~ yon dem 
einige zarte, verschiebliche Stri~nge~ hSchstwahrscheinlich Lymphgef~sse, 
nach oben und vorn verlaufen. In der Narbe selbst liegt ein kleiner, 
erbsengrosser, harter Knoten, unweit yon jenem grSsseren. 

2 VIII. O p e r a t i o n  durch Olshausen :  Exstirpation der Carcinom- 
knoten. Der Anus wird links voru incidirt und stumpf ein Weg zur hasel- 
nussgrossen Metastase gebohrt. AuslSsung 4erselben unter Vordrangen 
van der Vagina aus. Entfernung mehrerer kleinerer Knoten aus dem 
Septum reetovaginale. Verniihung der Wundh5hle durch fortlaufende 
Catgutnahte. 

4. VIII. Die Gegend zwischen hinterer Hiilfte der 1. grossen Labie~ 
Oberschenkel, Perineum und Anus ist halbhandtellergross infiltrirt und 
blau verfiirbt. 

8. VIII. Wunde am Anus ist auseinan4ergewichen und hat z. Th. 
blutige, z. Th. jauehige Massen austreten lassen. Vorsiehtige Ausspiilung. 
Aufpulverung yon Jodoform. 

30. VIII. Wunde granulirt gut. Ausspiilung. 
3. XI. Wunde gut granulirend und re~rahirt. Faeces kSnnen nich~ 

gehat~en werden. Entlassung. 

Mikroskop.  Befund:  Das Epidermisepithel ist fiberall vollkommen 
intakt, seine Grenze gegen das Corium nirgends verwiseht. Das Binde- 
gewebsstroma wircl sparlich yon ]fingeren und kiirzeren Striingen mit 
polymorphen~ theils platten, thefts kubisehen, thefts eylindrischen Zellen 
durchzogen. Diese Strange weisen meistens ein Lumen auf, theilweise 
erinnern sic auch an solide Driisenkolben und Beeren und verleihen dem 
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Tumor einen den Adenomen und gewissen Carcinomen s Bau. 
Wenn nun such das Pr~iparat allerdings reiehlich wirkliche Dr~isenschlauche 
aufweist, so kann es sich doch weder um ein gatartiges Adenom handeln~ 
da u. A. zu einem solchen die Zahl der Driisenwucheru~gen ,del zu gering 
w~re, noch um ein Adenocarcinom, weil nirgends eine Eutartung der 
cylindrischen, specifischen Driisenbestandtheile nachweisbar ist. Ein Car- 
cinom yon alveol'Srer oder tnbu]~rer Structur, das veto Deekepithel oder 
den Wurzelscheiden der Haarb~lge ausgegangen w~ire, ist schon deshalb 
ausgeschlossen, weil~ abgesehen vora Fehlen jeglieher Epithelzapfen und 
Perlen and abgesehen yon der Vie]gestaltigkeit tier Zellen, nirgends ein 
Zusammenhang der Tumormassen mit dem im Gegentheil nieht ira Ge- 
ringsten afficirten P]attenepithel nachweisbar isk Fehlen so fiir eine 
Epithelgeschwulst jegliche Anhaltspunkte, so sind sic zu der Annahme 
eines Bindesubstanz-l%oplasma desto zahlreicher and beweisender vor- 
handen. Es diirfte sich hier um ein Sarcom mit organoidem Bau, specietl 
am ein Alveolar- odor Tubul~rsarcom handeln, GeschwNste, in denen die 
ze]ligen, zuweilen auffallend epithel~hnlichen Bestandtheile, welehe das 
Charakteristicum des Tumors ausmaehen, in bestimmten Gruppen zusammen- 
liegen. Wie in den moisten F~llen der sarcomatSsen Neoplasmen mit be- 
sonderer Anordnuug und Gruppirung ihrer specifischen Bestandtheile, so 
h~ngt such in dem vor]iegenden Falle der tubu]are Bau in ausgesprochener 
Weise mit der besonderen Genese des Neoplasmas zusammen. Es kanu 
nehmlich bet derartigen Neubildungen der Beweis erbracht werden, dass 
sie vorwiegend bald yon don Endothelien der Lymphgef~sse, bald yon 
denen der Blutgef~sse ausgehen, sodass man einerseits ein Lymphangio- 
sarcomaS), anderseits ein Haemangiosarcoma unterscheiden kann. Diese 
evidente Abstammung hat bekanntlich zur Aufstellung einer besonderen 
Geschwulstform, des Endothelioms, gefiihrt, welches wieder, je nachdem 
man die Endothehen entsprechend ihrer embryonalen Herkunft dem 
Epithel- oder Bindesubstanzgewebe zuzahlt, yon den einen Autoren den 
Carcinomen, yon den anderen den Sarcomen zugez~hlt wird. Das vor- 
liegende Pr~parat zeigt also diesen tubul~ren Ban yon driisenartigen 
Xan~leu und seliden Zelistr~ngen. Man sieht die verschiedensten Stufea 
und Yariationen der Endothel-Entartung tier Blutgef~sse, z. Th. beginnt 
eben die Wucherung, z. Th. sind die Lumina bereits compact mit Zellen 
vollgepfropft, wobei theilweise such, in Folge Uebergreifens der wuchern- 
den Zellen auf das unmittelbar benachbarte Bindegewcbe, eine Ver- 
breiterung des Gef~ssquerschnittes zu constatiren ist. Nirgends ist zu 
eruiren, dass die Wucherung yon den Zellen der Tunics adventitia aus- 
ginge, wie sic Waldeyer  ~) ffir seiu ,Angiosareom" beschreibt~ ein Aus- 
druck, welchen dieser Anatom zuerst anwandte und ftir Geschwiilste vor- 
schlug, deren Characteristicum ,,in der Entwickelung yon den Gef~ss- 

s) Kolaczek:  Ueber das Angiosarcom. Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie. 
IX und XIIL 

4) Die Entwickelung der Carcinome. Dieses Archly. Bd. 55. 
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adyentitien aus mit der Beibehaltung des gef~ss~ihnlichen u der 
Zellstrange" ge~eben wiirde. Diese Strange sind in tier Mehrzahl im 
Quersehnitt getroffen, hinter denen die Z~hl der L~ngsschnitte zurticksteht. 
Manehe Gebilde sind auf's Stricteste beweisend, dass die maligne l%u- 
?oil~tung yon den Endothelien der Gef~sse ausgeht, ~nd zwar solchen 
kleiuen Kalibers, d.h. kurz vor ihrem Uebergang in Capillareu. So zeigt 
das Pr~parat z. B. des 5fteren folgenden Befund: Man sieht ein in den 
L~ngsschnitt gefa]lenes Gefass, dessen Intima aus ]anggestreckten~ spindel- 
fSrmigen, langsverlaufenden Endothelzellen uud einor structurlosen Haut, 
der sogenannten elastisehen Innenhaut, besteht, daran sehliesst sich die 
Tunica media mit vereinzelten glatten gingmuskelfasern, auf we]che nach 
aussen die Adventitia folgt, bestehend arts feinfaserigen, ]angsgerichteien 
Bindegewebsziigen nnd feinsten e]astischen Fascrn nnd ohne scharfe 
Grenze in das die ]31utbahn nmscheidende Bindegewebsstroma iibergehend. 
Der Bau des Gefiisses ist also his bierber ein ganz normaler zu nennen. 
Dann abet beginnt, mitunter zi~mlich plOtzlich, das Endothe] ztt wuehern 
sowohl nach dem Lumen zu, dasse]be allmahlich verstopfend, als auch die 
Media uud Adventitia durchsetzend, sodass die Figur einer K~ule ents~eht, 
deren Griff das noeh normal gebaute Gef~ss , deren Kopf der Theil des ent- 
arreten Gefasses mit dem wuchernden Endothel dal'stellt. Inwieweit sieh auch 
eine Entartung der Lymphgefassendothelien an dem Aufbau des Neoplasmas 
hetheiligt, lasse ich dahingestel]t. Leukocyten liegen nur vereinzelt im 
Gesichtsfelde Es dtirfte sieh also in dem vorliegenden Falle wohl um ein 
Angiosarcom~ bezw. E n d o t h e l i o m  handeln. 

IV. Frau A u g u s t a  Kle in ,  68 Jahre. Aufnahme 30. IX. 97 u. 6. XII. 97. 

A n a m n e s e :  Seit dem 13 Lebensjahr ist Patientin immer regeIm~ssig, 
abet sp~rlich menstruirt gewesen. Seit 18 Jahren Menopause. Patienfin 
hat 3 Kinder geboren, woven das erste mittelst Zange entwickelt werden 
musste. Letzte Geburt vor 27 Jahren; kein Abort. Kurz vet Beginn der 
Regel hat Yatientin stets starke Kopfschmerzen mit Erbrechen gehabt, 
das sich mit dem Eint.ritt ins Klimakteritm~ verlor. Patientin leidet seit 
s/~ Jahren an blutigem Ausfluss, der bald sehwgcher, bald s~grker wird. 
Seit 6--8 Wochen hat tier ]?luor sfetig an Intensitgt zugenommen undes  
hubert sich Sehmerzen im Unter]eib dazu gese]lt. Urinabsonderung, De- 
faeation, Appetit, Verdaunng, Sch]af gut. Wegen der erwahnten Schmerzen 
und des Zunehmens des Ausflusses sueht Patientin die K]inik aufi 

S ta tus  p rasens :  Im A]lgemeinen recht guter Ernghrungszustand; 
stark entwickelter pannieu]us adiposus. Am Lab. maj. dextrum finder sich 
ein klein-handtellergrosser, flacher, hatter, an der l%ripherie h/~ckeriger, 
auf der breiten Oberflaehe kraterfSrmig vertiefter, ulcerirter Tumor, der 
naeh oben bis zum Ansatz der Clitoris geht, unten noch 2 cm veto Introitus 
vaginae frei l~sst. Die hinter dem Tumor liegende Yaginalschleimhaut 
weis~ einzelne knollige Verdickungen auf; auch auf dem linken Beeken- 
boden sind Yerdickungen zu ffihlen. Linke Labien frei. Reehte Inguinal- 
driisen wallnussgross zu fiihlen, die linken sind nieht zu palpiren. 
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2. X, O p e r a t i o n  dnrch Kobtanck: u des Careinolns 
besonders des Randes~ mit'telst des Paquelins; Circumcision, die oben bis 
hart' an die Urethra reichL Ausschneiden des Careinoras unter Com- 
pression des veEetzten SchweltkSrpers der Clitoris. Die nieht erhebliche 
Blutung wird dutch vereinzelt'e Unterbindungen gestillt'. Fortlaufe~de 
Catg~tnaht. Collodium. Sehnit't' parallel znm Lig. Fouparti dextrum; 
das sabeut'ane Fett' wird mit' den darin eingesehlossenen Driisen a]s unge- 
f~hr fans~grosses Packet. ausgesch~!t'. Mit zwei fortlaufenden Catgutn~hten 
wird das untere Zeltgewebe vereiaigt'. Dutch die Curls ebenfalls fort'- 
laafende Cat'gutnaht, Oollodium, @aze, Wiekelverband. Duller der Operation 
eine Stnnde. 0,01 Morph. hydr. subeut, 

16. X, AusschMang eines apfelgrossen Atheroms a.us der linken be- 
haart'en Kopfseite, 0,0[ Morph. hydroeht. Sllbeutan i~jieh't. 

30. X. Wunde an der Vulva ist gut' verheitt. Narbe sehr derh, in 
der N~he der Clitoris leichtere Verhartung, Ebense zeigt die sonst' gut' 
verheilte Wnnde der Regio i~guinalis dextra an einzelnen Stetlen derbe 
Infiltrationen des Gewebes. Wunde am Kopf ist' per primsm intentionem 
geheilt'. Patientin wird als geheilt entlassen. 

Patientin komml am 6. X!I. 97 wegen Riickfa~ls des Mten Leictens 
wieder in die Anst'alt. 

St'urns pr i isens:  Am HarnrShrwulst' eine , .b tauschwarze" ,  etwa 
kirschkerngresse Prcminenz~ die yon intacter Schleimhaut iiberzogen and 
yon fest-weicher Consistenz isL Der Tumor wird bei der verd~ehtigen 
Anamnese als Careinomrecidiv angesprochen. In der r. ]nguinalgegend 
unter tier Nal-be eine nnbestimmte H~rte za p~lph'en. 

9. XK. Opera t ion  dutch Xob lanck ;  Die , s e h w g r z l i c h  ~: ver- 
ft~rhte Gesehwulst wird nmsehnitten and abprt~parirt, tier Defekt dutch 
fort!anfende Catgutnaht gesehlossen. Spaltang tier Haut der Regio in- 
guinalis dextra; arts dem Unterhaatbindegewebe wird ganz nahe tier grossen 
Yene eine e~was h~rtere Pattie exc~dirt. Naht der Hautwande, Verband. 

21. XII. Die Wunde an tier Urethra ist nieht geheilt', sondern uleerirt 
in tier Tiefe; reehts yon derselben eine hoehrothe, indurirte, bohnengresse 
Partie~ d~e als entziindliehe IafiItrat'ion angesproehen wird. Die Wande 
in tier tinken Leistenbeuge ist per primam geheilt. Pat'ientin wird ent- 
lassen nnd auf den 4. I: 98 zar Besichtigang wieder bestell& 

Als Pat%aria sieh wieder vorstellte, warden nut Gr~nulome tier 
Narben diagnostieirt, so dass sie nieht in die Xlinik zu einer Operation 
aufgenommen wurde~ 

Bei einer sp~teren gorstethmg in tier Poliklinik but're due Recidiv 
berei~s soweit in der giehlung des Beekeninaern um sieh gegriffen, dass 
eine Operation als anssiehtslos bezeiehnet' werden musste. Seit einigen 
Woehen hat Patientin sich wegen fortsehreitenden Marasmus' in ein 
Berliner st'~dtisehes Krankenhaus aafnehmen lassen, in weleheln mi$ Sieher- 
heir eine Metastase in tier Lunge diagnestieir~ werden konnte~ An den 
Unterextremit'gten hat sich allm~hIieh, h~ehst' wahrsehebnlieh in Folge 
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AusbreKung tier ~eubildung im k]einen Becken, ein so hochgradiger 
Hydrops anasarka enfwickelf, (lass Skatifika~ionen vorgenommen werden 
mussfen, um die Beschwerden einigermaassen erlrgglich zu ges~alten. Das 
Recidiv an der Vulva ist nur klein-kirschengross. ~) 

~ ik roskop .  Befan d: Das geschichtete El~idermisepithel ist zwar stets 
an einer bestimmten Stelle in den ~ahlreichen SchniKen, die dureh den 
Rand der bei der ersten Opera~ion entfernten Geschwulst gelegt warden, 
als solches noch sicher zu crkennen, doch auch an dieser ist es theilweise 
schon rech~ erheblieh desquamirt uad vergnder~. Dieser noch erhaltene 
Rest zeigt eine Strecke weit seine normale Grenze gegen alas Bindegewebe, 
al]m~iJalich abet fangen die untersten Lagen der Sc]fleimschJeht an, aUpisch 
zu wuchel~, und es schieben sich, immer mehr an Ausdehnung zunehmend, 
vide theils schmale, lange, fheils breite, kurze Epithelstr~nge unter lebhafter, 
mit reiehlicher Gefiiss-ttyperplasio verbundener Bindegewebs-Wuehernng 
unregelmi~ssig zwischen die Balken des Stromas. Die Ausdehnung diesel" 
Caneroidstr~nge bleibt im Grossen und Ganzen eine ziemlieh oberfii~eh]iehe, 
indem dieselben bald in m~ssiger Tiefe, ohne irgendwelche Modifikationen 
einzugehen, theis stmnpf~ theils zngespiizt enden. 8ehon an diesel" eireum- 
scripten 8telle fallen strotzend mit Blur gefiillte Capillaren nnd kleinere 
@efiisse (Formalinhhrtung) and neben den Leukocyten zwar nieht im 
grossen Haufen vereinigte, aber iiberall bier und da im Gewebe zerstreute, 
ausserhalb der Gefgssbahn gelegene rothe Blutk~rperchen ins Auge. Diese 
Hypergmie erreicht dann ziemlich plStzlich eine bedeutende HShe und 
steigert sich zu grSsseren Blulextravasaten. In gleiehem Maasse nimmt 
die Rundzellen-Infiltration zu, we]che unter ausgesprochenem Zerfall einen 
so hohen Grad erreicht, dass yon den Zellen der bier aufs unrege]- 
mlissigsie zerkliifteten und zerrissenen, enfarteten Epidermis fas~ niehts 
mehr zu sehen ist and ein den diphtherischen Endziindungen ghn]iehes 
Bild enfsteht. Die gauze Oberfigche des Prgparates manifestir~ sich so 
fast aussehliesslich als eine ziemlich breite Auflagerung yon Detritus- 
massen, welche tier Haupfsache naeh aus zerfallenen weisse~ und rothen 
Blut:k6rperehen und Fibrinfiiden bestehen and in ihren tieferen Lagen yon 
erweiterten und hyperplasirten Capillaren and kleineren Blutgefassen durch- 
zogen werdcn, eine Erscheinung~ welehe zum Theil auf die ulcerirte Ober- 
fliiche, zum Theil anf die Ustion des Tumors mit dem Paquelin, welche 
vor der Operation zur Vermeidung einer Infection der Wunde mit Krebs- 
keimen vorgenommen wurde, zuriiekznfiihren ist. Mit ~unehmender Ent- 
fernung yon der Oberfl~ieI~e werden die Entzfindungserscheinungen all- 

~) Patientin ist Anfang Juni gestorben. Die Section hat sehr vide aus- 
gedehnfe Metastasen yon meist tiefschwarzer Farbe in den ver- 
schiedensten Organen ergeben. Noehma]s angestellfe mikroskopiscbe 
Untersuchungen der metastatisehen Knoten hubert eine Bestafigung 
tier Diagnose erg-eben, welche ich an dem dutch die erste Operation 
entfernten Tumor gestellt babe. Pr~iparate davon sind in einer 8itzu~g 
der medicinischen GesellschaK zu Berlin gezeigt, worden. 
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m~hlich geringer, obwohl das gauze Pr~parat in m~issiger Intensit•t durch- 
ziehend, und man erkennt unter der immer noch sehr reichliehen Infiltration 
yon Lenkeeyten allm~hlich geu~licher ein engmaschi~'es Netz yon 
wuehernden Epithehellen, welches in seinen untersten Ausl~ufern verhalt- 
nissmgssig wenig yon Rundzellen durehsetzt ist, sonden~ rein als alveolSres 
Carcinom mit sehr dfinnen, wenig Kerne enthaltenden Bindegewebssepten 
zn erkennen is~. Je mehr alas Careinom in die Tiers greift, des~o zar~er 
and diinner werdea die einzelnen ~etzf~den, so class sic sich schliesslich 
der Nehszahl nach aus lungs an einander gereihren Zellen nat  neeh zu- 
samme~se~zen. Des Neoplasm~ erreieht im gergle i& zu seiner sonst so 
ausgesp~eehenen Proliferations-Intensitat sine nur reassign Tiers, indem es 
nicht his an die gngueldriisen heranwnchert, sondern bereits vorher racist 
plgtz]ich abbricht, ohne, einige wenige Stellen ansgenommen, auch ~nr 
minimale l~eaction seitens des noeh nieh~ cavcinomatSs en-~arte~en Gewebes 
hervorzurufen. Nirgencls zeigt die Neubilduag in den angefertigten 
Sehni~ten gerhernung oder hyaline Entar~ung seiner polymorphen, grossen, 
lebhaft ~'ef~rbte Kerne einschliessenden Zellen. Es sind iiberhaups weder 
Zapfen noch Perlen zwischen den alveolgren Ban eingestreut zu finden, 
sondem die Wueherung n ~  stre~g seinen ~ypischen Charakter als 
Ahreolfircarcinom bewahr~, welches sieh enter Anderem hauptgchlieh durch 
das Pasergeriist, welches die Zetlen einsehliessL, ~;en Sarcom unterseheide~. 

Zwischen den farblosen Gesehwulstzellen finder man nun reichlieh 
solche, welche Pigmentk6rner in ihrem Innern beherbergem Diese Zellen 
zeigen haufig in einer gelblieh his gelbbraun gef~rbten Grnndmasse zahl- 
reiche, ziemlieh grease, schwarze Gsanu]a in tier Mehrzahi ve~ ann~hernd 
gleiehsu ~olumen. Des Xesn des Zelle verh~lt sieh d~bei sehr ver- 
schieden. In den einen Zellen besteh~ el' fas~ dm~chweg m~s derselben 
�9 ~iefsehwaszen N:asse, wie die im Zellpro~oplasma eingeschlossenen Pigment.. 
kSrner. Er hat dabei seine funds, bl~schenf~smige Besehaffenhei~ als 
Epi~helkern vollstgndig bewahr~. Bei sgarker Vergr~sserung Oel- 
immersion ~/~, Ocular I - -  zeig~ er sine geringe Aederung, indem weniger 
gef~rbte, e~.was geschl~ngeKe Linien~ z. Th. a~mghernd parallel veEaufend, 
z. Th sieh zn einem Ne~zwerk versehllngend, dnreh die diffhse dunkel- 
schwarze Me,erie hindurchziehen. Andere Zellen sind winder vollgepfsopf~ 
mi~ schwarzen PismentkSrnehen and lessen, aller Wahrscheinlichkei~ hash 
in Folge der Menu's des Pigmentes, kei~ als Kern deatbases Gebilde mehr 
nnterseheidem Eine Entfarbung rnit Chromsaure znr Sichtbarmaehuug 
des Kernes wurde nicht vorgenommen. Winder andere Zellen zeigen einen 
~anz normalen~ soliden, etwas ovalen Epithelkern :rm~ mshreren Kern- 
k~rperehen nnd um denselben herum Pigmen~kiigelehen grupph% z. Th. 
das Protoplasma ~iberall g-leiehmgssig durehsetzend~ z. Th. sine halbmo~d- 
fSsmige Figur dars~ellend, bisweilen die Peripherie des Xernes oder des 
Pseteplasmas saumarfig nmziehend, so dass ma~ den I~indruek erhS,Ko als 
ob sine yon Pigmentgranula durehse~zte Membra~ die zie~xqlieh schwaeh 
gefgrVce Innensubs~anz umg~be. 8odann siehr, man auc~ folgende Bilder: 
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In der Mitte der Zelle, mitunter dem Rande derselben etwas gen~ihert, 
erkennt man einen ganz blass gef~rhten, rundlichen Fleck (Kern?)und 
um denselben herum den Zel]eib dieht mit FigmentkSrnchen ausgeffillt., 
so dass eine den Ehr l ieh ' shen  Mastzellen ~hnliehe Figur enfsteht. Ferner 
zeigen die Geschwulstzellen die versehiedensten Ueberg~nffe der Pigmen- 
tirung yon vSlliger Pigmentlosigkeit his zum sti~rksten Pigmentgehalt: die 
einen Zellen haben nur einen blassgelblichen his hellbraunen Ton ohne 
Granula~ Befunde, welche zweierlei Auslegungen zulassen. Entweder tier 
Farbstoff hat zuni~chst den Zelleib gleichm~issig durchtr~nkt, da derar~ige 
Zellen ~icht selten bei der BeEiner Blau-Reaction eine diffuse blaugriinliche 
Farbung zeigen, so dass man annehmen muss, dass der eisenhaltige Farb- 
stoff sich zuerst in gleichm~ssiger Ausbreitung innerhalb tier Zelle be- 
finder und wahrscheinlieh erst sp~iter in Form yon KSrnchen ausgeschieden 
wird; oder es hat die andere Annahme Geltung, nach weleher die diffuse 
helle Fiirbung als ein Product secund~.rer Veranderung des Farbstoffes 
aufzufassen ist, indem die Ze]le in Zerfal] und alas l~igmen~ in AuflSsung 
begriffen is& Andere Zel]en zeigen eben die Bildung yon Granu]a, wit: 
unter nur ein einziges anfweisend; noch andere zeigen bereits eine grSssere 
Anh~ufung yon Pigmentkfigelchen; wieder andere sind so voligepfropft 
mit ihnen, dass sie sich bei schwacher VergrSsserung als diffuse sehwarze 
Kliimpehen documentiren. Mitunter zeigt auch nut der Kern Ver~nderungen 
yon einem gelb]iehen Sehimmer his zu einer tiefschwarzen F~rbung. Unfer 
diesen den Uebergang bildenden Ze]len iindet man ab und zu neben be- 
reits vSllig se~warzen PigmentkSrperchen solehe yon der niim]ichen GrSsse 
und Form, welche noeh pigmentlos die zur Verwendung gekommenea 
Farbfliissigkeiten, wenu auch etwas schw~eher, angenommen haben, wozu 
ich gleich bemerken will, dass eine Verwechsehng mit polynukleol~ren 
Leukocyfen nieh~ vorliegt. 6) PigmentkSrner yon Form und Durchmesser 
eines halben~ ganzen und doppelten rothen Blutk5rperchens, Befunde, wie 
sie manehe Autoren gemacht und zur Stiitze der hi~ma~ogenen Theorie 
verwendet haben - -  direkte Aufnahme ganzer und zus~mmenge~lossener 
re,her Blutk~irperchen odor gr5sserer Trfimmer derselben - -  babe ich 
nh'gends Sehen kSnnen. Alle diese Pigmentzellen zeigen sieh zwischen 
den einzelnen Gesehwulstelementen zerstreut, meist mehr nach tier Tiefe 
zu, doch finder man sic hier und da aueh in die obersten Strata des 
wuchernden Epithels verfolgbar. Dass die farbstoffhaltigen Zellen eigent- 
liehe Gesehwulstzellen sind, ergiebt sich am deutlichsten aus folgendem 
Befunde: In tier Tiefe des Tumors~ und zwar in tier N~ihe seines Randes 
gegen alas Stroma hin~ da we die Epithelstri~nge, nut noch aus einzelnen 
kettenartig ]iings aneinaudergereihten Zellen bestehend, sieh vorw~ds- 
schieben, sieht man versehiedentlieh ein solches Glied einer Ketto uuch 
yon Pigmentzellen dargesfellt, so dass also web] kaum noch ein Zweifel auf- 
kommen kann, ob es sich hier wirklich um eigentliehe Geschwu]stze]]en 
handle. Diese pigmenthaltigen Zel]en sind ziemlieh unregelmi~ssig vcrtheilt., 

~) Eine Deutung dieser Erscheinung unterlasse ieh. 



sine besonclere Gruppirung-, etwa sine perivascu]~rc odor um die vorhandenen 
Haemorrhagien herum, wie man es h~ufig bei Melanosarcomen findet, 
liisst sich nirgends erkennen; im Gegenthefi is~ die Pigmentirung der 
Ze!len in der Gegend der blutreichen Gef~sse and Extravasate sine auf- 
fallend g'ering% meis~ sind dieao Bezh'ke p~gmentfi'ei. Es weehsela iiber- 
haup~ gr~issere pigmenthaltige Stellen m~t pigmentlosen ~m Preparer sehr 
untereinander ~b; manche Sehni~te ~ind fast ohne alles Pigment. 2Ira 
Grossen unc~'Ganzen jedoeh liegen die farbigen Zellen gleiehm~ssig in der 
C~eschwulst zerstreu{, nur selten zu kleineren Com~olute~ zusammengeba]lt. 
Oefters sind die Pigmentzellen, speciell die am intensivsten gef~rbten, 
etw~s grOsser sis ~lle farblosen. Dabei haben sis zum weitalls grSssten 
Theil ihre epitheliale Form bewahrt, nur g~nz vereinzelt sind sis yon 
etwas unregelm~ssiger (~estal~, and ma.n kann dann dreieekige, lSngliehe, 
siehelfSrmige, seheibenf6rmige und elliptisehe Figuren unterseheiden. Hier 
un4 da. finder man such in Zerf~ll begriffene Pigmentzellen. Eine Pigmen- 
tit-ring tier Bindegewebselemente babe ieh nirgends na.ehweisen kSnnen, 
im Gegentheil sehliessen die farbigen Gesehwulstzelten mit. dem gande 
der epithelialen Wuchenmg seharf ab~ ohne auf da.s unterliege~de Gewebs- 
stroma mit seinen ovalen bls spindelfSrmigen Zellen ~iberzugreifen. Ebenso 
wenig fiuden sieh unter den sp~rllet~en Zellen der schmalen Bindeg'ewebs- 
soften, welehe die alveolen~hnliehen Ziige der Gesehwulstmasse trennen, 
irgendwo pig'men~haltige. 

In meiner Dissertagion ~) bin ieh naeh Sehilderung der morpho-  
l o g i s e h e n  Y e r h ~ l t n i s s e  tier P i g m e n ~ z e l l e n  des N'~herea auf Sen 
jetzigen Stand a) der Frage nadh tier ehemisehen  Z u s a m m e n s e t z u n g  
rind der  Abs~ammung  des Varbs to f fe s  eingegangen una babe die 
l~,esultate der his jet~t ersehienenen Arbe~sen einer kritisehen Bespreehung 
unterzog'en. 

In meinem Pali yon M e l a n e e a r e i n o m  habe ~eh dutch F'el'ro- und 
Ferrieya~kalium in Verbindung mit Salzs~ure auf Eisen gef~hndet, aoch 
war es mir hie mSglieh, die Bertiner Blaureaetion ;u erhalten, w~hrend 
sie ar anderen ~'on mir untersueh~en Organem welehe Blnteisen vermu~hen 
liossen~ s~e~s~ bei f~qihzeitiger Vorn~hme tier Untersuzhung, g'u~e, oharak- 
teristisehe Bilder gegeben hat, sodass ieh also den Vorwurf und das Be- 
denken, welehe yon maneher Seite gegen diese Methode erheben worden 
sind~ Ms ni.eht siiehhaltig zm-iiekweisen kann. Etwas ~nderes ist die Frage: 
ob h~mesiderinhaltige PigmentkS~aer mit de~ Zei~ in selehe ~ibergehen 
k~nnen~ welehe keine Eisenreaetien mehr geben. ~eh glaube ~ller~iings in 
Uebereinsgimmung mit Neumann  9) und S e h m i d ~ %  dass die Eisen- 

~' S. 77-~87. 
"~) H~nsiehtlieh ~usffihrlieher Liferaturangaben verweise ieh auf die 

tetzte kritisehe Zusa.mmenstellung derselben, ~elehe v. ~ e e k l i n g -  
ha ' a sen  i. d. deutseh. Chit. Lief. ~ uucl 3, S. 44g ft., gegeben hat. 

~) Bei~r~ge zur genntniss d. patholog. Pigments. Dies. Areh,Bd.:~1l, 1888. 
~0) Usher ale Yerwandtsehaft tier h~matogenen and a~geehthonen Pig- 

monte und deren Sgellung z. H~mosiderin. Dieses AtoMy, Bd. 115. 
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reaction der H~mosiderine nicht yon Bestand ist. da nicht selten unter 
Verhaltnissen~ unter denen man die H~mosiderinreaction erwarten darf, 
di~selbe negativ ist~ sodass man nieht umhin kann anzunehmen, class in 
eisenhaltigen PigmentkSrnern sich allmiihlich u vollziehen, 
wobei alas Eisen entweder aus dem Pigment abgeschieden wird odor eine 
Verbindung eingeht, die don mikrochemischen ~achweis sehr erschwert 
odor fiberhaupt nnmSglich macht. Anzunehmen, class die Eisenreaction 
der H~mosiderine yon Anfang an fehlen kann, scheint mir mehr als zweifel- 
haft; wohl aber kann sie beider  einen odor anderen Methode missgliicken~ 
je nachdom das Eisen im H~mosiderin gebunden ist Die erste MSglich- 
keit~ dass das Pigment bereifs in eine mikrochemisch nicht mehr nach- 
weisbare Form iibergegangen ware, kann ffir meinen Fall nicht stat~haben, 
da die Probe kurze Zeit nach der Operation angestellt wnrde. Wohl aber 
ist der Umstand in Rechnung zu ziehen, dass das Eisen sich vielleich~ in 
einer Verbindung befand, welche mit B]ntlaugensalz and Salzsaure das- 
selbe nicht erkennen l~sst. Eine Reaction mit einem anderen chemischen 
Stoffe wurde nicht angestellt, da ich nach den in meiner Dissertation an- 
gestellten Er6rterungen dem Eisennachweise in melanotischen Pigmenten 
keinen besonderen Worth beilegen zu m[issen glaube. In Folge des nega- 
tiven Ausfalles meiner Eisenreaction konnte ich mein Augenmerk nicht 
auf eine Beobachtnng verschiedener Autoren richten, welche darin bes~and, 
dass bei positiven Eisenreactionen mitunter mehr Kerne sichtbar zu werden 
scheinen, als vorher zu sehen waren, oine Wahrnehmung, welche sie in 
dem Sinne aaslegten~ dass neben pigmenthaltigen EisenkSrnern noch farb- 
lose Eisen-Albuminate in den Zellen Iiegen mfissen. Auch tier vor]iegende 
Tumor enth~lt, wie in den moisten derartigen Fgllen, Zerfallsprodukte 
rother BlutkSrperchen, welche ohne Ausnahme die Reaction mit Ferro- 
cyankalium gabon. Ein nicht zu unterschgtzender Factor zur Stfitze 
meiner Behauptung, class es sich in dem vorliegenden Falle um ein 
M e l a n o c a r c i n o m  handelt~ d.h. die Pigmentzellen eigentliche Geschwulst- 
zellen sind, is~ neben dem mikroskopischen Befunde tier, dass das dutch 
die zweite Operation entfernfe Recidiv auch makroskopisch denflich alas 
Aussehen der melanotischen Tumoren zeigte, was bei der naeh Ver- 
5ffentlichung meiner Dissertation stattgefundenen Obduction noch deut- 
]icher hervorgetreten ist. Es l~sst sich nehmlich oft die Wahrnehmung 
machen, dass tier primgre Tumor weniger pigmentir~ ist, sodass er sich 
makroskopisch nicht als melanotischer kermzeichnet~ wghrend die Meta- 
stasen eine braune his schwarze Earbe zeigen. 

Die bei tier ersten Operation exstirpi~en Lymphdriisenpaekete zeigen 
sich ebenfalls melano-carcinomatSs entartet. Die Epithelzellen wuchern 
z. Th. um die Lymphdriisen in kleiualveol~rer Anordnung herum; z Th. 
entwickeln die Neoplasmamassen sich auch innerha]b tier Lymphbahnen 
aus eingesehleppten Krebszellen, indem sie in ttaufen und Str~ngen zu- 
sammengelagert sind~ welche die Lymphocyten verdrgngen. Diese Krebs- 
zellnester werden theilweise yon einem aus dem Stiitzgewebe tier Lymph- 
driisen hervorgegangenem Bindegewebsstroma umschlossen. Auch bier 
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linden sich grSssere Blutextr~vasate, uad welchseln pigmenffreie und 
pigmenthal~ige Oarcinomzsllen mit einander ab. Letztere sind in relativ 
bedeutend seiehlieher 5~[enge ale ira_ Primartnmos vorhanden. 

Ob sine pigmentirte Warze odes sonst irgend sine kleine Pigment- 
anomglie dutch atypische Wucherung seines Zellen den Ausgangspunkt 
fi~r die maligns Geschwuls~ abgegeben hat~ l~isst sich nicht mehr eruiren~ 
In des Krankengesehichte flnden sieh keise diesbeziiglichen Angaben. 

Es ist dies die crete Beobachtung sines primaren ~elanoearcinoms a~ 
des Vnlv~ and der 16. Fall yon melanoiischen Tumoren an den ~usseren 
weibliehen Genita]ien einschliesslieh Sehamhiigel und Perineum; denn bis 
jetzt existiren nur die folg'enden 15 dergrtigen Verhffentl~chungen: 

I. P r e e o t t - H e w e t t n ) .  ~'[elauotisehe @esehwulst an den Seham- 
!ippen sines 59jghrigen Frau. Sic hat sieh aus einem aa Neser Stelle seit 
mebreren gahren bestehenden Fleck in sehr rasebem Wachsthum ent-- 
wiekelt; Verjauchung, Blut.ung, hefl:ige Sehmerzen~ Opera;Lion, nadh 
(~ gonaten Exitus. IL Klob~) :  :Melancfische Cardnom-'rumosen an ben 
Labien sines alton, an melanotischer Careinemateso verstorbenen Frau. 
1[I. B ailly~S): 72ji~hrige Fran~ bei welsher sieh sin Melanom des r~ kl. 
Labie zeigte. Dasselbe harts sich innerhalb 10 ~onagen zu "l?aubeneig'rhsse 
ontwickelt und verstopfte des Orifieium vulvae vellstiindig. Palliativoperation 
mif, dem Ecrasem:. IV. und V, g iil]er ~4) beschseibt ers~ens einen Fall 
mit einem ggnseeigsessen meta.netischen Saresm an des Clitoris. Exstirpation 
mit Ausnahme des inflltrirten Inguina~driisen, welehe sph~ter entfern~ werde~ 
solltom Die Frau ging raseh zu Grunde in Foige ausgedehnter Netastasen, 
unter Anderem aueh ira Douglas-Raum und im Lig. reNnclura, wie die 
Au~opsie ergab, Zwei%ns ~heilt er einen Fail yon mela~xo~ischem Sal'eom 
bei einem 38:j~hrigen Fr~inlein mit, al~ tier Innenfl~ehe des Meinen 
Labie, etwa 1 em yen der C]itoris entfera~, Nnd sieh sine Fri l l  gespannte, 
wallnussg'rosse~ bl~nlich durchschimmernde Geschwnlst., ~vetehe sich gegen 
die Umgebung deutheh abgrenzen liess. Die Leisteadriisen ~eigten sieh 
infakt~ Opera~ion; reeidivfrei noeh naeh 2 Jahren. u F i s c h e r  ~) 
beobaehtete sin melanotisehes, nlcerirendes 8areom hei einer 56j~hrigen 
Fran an dem linken grossen Labium. Dssselbe ~nehs viermal his Watnass- 
gr~ss% platzte dann und entleerte etwas Eiter und Bht;  Exs~irpa~ion; 
nach wenigen Wo ehen Residing; Tumo~en i~ ger Ba~lehhhhle; Kranke wird 

n) Melanosis of the labium and glans, of the groins and pubes. Lancet. 
lgarch. 186t. gel. in Canstatt's J~resbericht f. 1861. Bd, Xu 
p. 261. 

~) Path. Ana~. d, weibi. SexuaIorgane. 186r p, ,~g7. 
~s) Gazette hebdomadaire. ~ S~r. V. (IV). No, 7. 1868. :gefi vo~ 

D i e t r i c h  in L~ngenbeek's Arch. Bd. 85, p, ~,95, 
~4) Zm: Casuistik d. Neubild. an d. guss, ~veibl. Oenit, Berliner ktin. 

Woehensehr. 1881. 8. 446 u. S. 448. 
~) Usher die Ursaehen des Krebskrankhei~ nnd ihre Heilnng dutch des. 

Messes. Deutsche Zeitsehr. f. Chfi'. Bd. 14~ S. 548. 
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als unheilbar entlasscn- bald Exitus. VII. GothlG): Fall yon ~Ielano 
sarcoma alveolare, mannsfausfgrossc Geschwulst., stellenweise oberflgchlich 
ulcerirt und aus zwci Theilen bestehend, localisirt auf beiden klcinen Labien, 
dem Praepntium, dem hinteren Iland des ln~roitus und der hintercn Vaginal- 
fliiche. Keine Drasen-Infil~l'afion, Exsgirpation, nach 5 Wochen kein t:~iiek- 
fall VIII. Terrillon17). Nussgrosses Sareom an der InnenflS~che des 
rechten Lab. mi~us. Die Schleimhaut der Umgcbung des Tumors, ebenso 
die tier Vagina nnd Vaginalportion zeigt dunkle Pigmentirnng. Abtragung 
mitteIst Thermokanters. 8/, Jabr post operationem Exitns an allgemeiner 
Helanose. IX. Fcrgusson~8). Gestieltes, ulcerirtes, stark blutendes, 

-melanotisches Sarcom der gaut des Mons veneris. Abbindung; naeh 
2 Jahren melanotisehc Inguinaldriisen cntfernt. X. Fiseher19): 54j~ihrige 
Frau, bei der ffiiher sin sehwarzes Gew~iehs am Damm abgebunden war 
und welche jetz~ ein Melanosareom der linken Inguinaldriisen zeigt. 
Exstirpation; nach 11 Jahren kcin Reeidiv. XIL Bliimke ~~ 71jS~hrige 
Frau, in die Klinik aufgenommen am 17.2. 90. Operation dutch Kal len-  
bach; die geschwollenen Lymphdriisen werden nicht mit entfernt. Tod 
1. 1~. 90. XIIL Haecket~I): 69ji~hrige Prau zeigt cinch rnassig-festen, 
faustgrosscn, mit Epithel iibcrall bckleideten Tumor yon dunkelblauer 
Farm mit weisslieh marmorirtcr gciehnung an tier Oberflaehe, die ganze 
kleine Labie, die Clitoris und den obcrsten Theil der reehfen Nymphe ein- 
nehmend and auf die bciden Lab. maj. tibergreifend. Der Tumor liisst 
sieh fiir das Auge seharf, ffir das Gefiihl nur undeutlich gegen die Umo 
gebnng abgrenzen. Entspreehend den Corpora eavernosa elitoridis fiihlt 
man zwei harte Strange. ]lechte und linke Inguinaldriisen, Simon'sebe 
Cubitaldriisc gesehwollen. Am KSrper keine Naevi. Frau ohne wesent- 
liche Beschwerden. Radicaloperatiou dureh Braun  mit Ausnahme der 
infiltrirten Driisen, welche links in der Tiefe des Sehenkelkanals langs tier 
grossen Gefasse welt in die t~auehhShle hineinziehen. 5 Monate naeh der 
Operation Tod in Folge von Metastasen in der BauchhShlc, namentlieb 
dcr Leber, Ieterus, Asei%s, Oedemen tier unteren E:/tremit5%n. Section 
nieht; gemacht. XIV. Behrend  1874: Dis Gesehwulst nimmt die Gegend 
tier Clitoris ein, Mefastasen in der lnguinalgegend. Amputation; im 
weiteren Verlaufe Metastasen, Exitus. XV. M. Kaposi~) :  Melanotischer 
Krebs an tier linken grossen Sehamlippe. Es ist in dem Werke nich~ an- 

~6) Pigmentsareom d. auss. Gcnitalien. Centralbl. f. Gynak. 1881. No. 20. 
~7) Annales de gyn6eologie. Jnli 158q. Ref. im Centralbl. f. Oynacol. 

No. 51. 1886. 
~) Reeurenee of a melanotie tumor. Removal. Lancet. 1851. Vol. I. 

p. 69~2. 
:9) S. o. S. 550. 
~o) Ueber maligne Tumoren tier Vulva. I.-D. Halle a. 8. 1891. 
~) Ueber melanotische Geschwiilste der weibl. Genital. Arch. f. Gym 

I888. Bd. 32. S. 400--409. 
~) Tafelwerk: Syphilis der Haut und der angrenzenden Schleimh~ute. 

Archiv L pathol. Anat. Bd. 154, Hft. 2. ~5 
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gege:ben, in weleher Kliuik der Fall heobaehte~ wurde, ~md wit der w~'itere 
Vet]ant sieh gestaltete. Die Abbildung zeigt am unteren r~ande tier grossen 
linkma Sehamlippe eine zweithalergrosse, lupusartige, sehwarz-blaue Exeros- 
cenz. Linke Inguinaldrfisen affieiv,. 

Betreffs der H~ufi~'keit. melanotiseher Tumoren am menschlisehe~ 
KOrper fiberhanpt, speeiell an den Genitalien der Prau, betreffs ihrer 
Pradileetionsstetlen, ihrer Goriest, A.egiolegie, Prognose,,Diagaoso, ihres 
Ver]aufes nnd ihrer Therapie verweise ieh ant ratine Dissertation S. 33-40. 

XVIII. 

Ein Beitrag zur Entstehung der Gallensteine. 
Yon Professor D. H a n s e m a n n  in Berlim 

Ueber die ZeiL wdelm Gallensteine z t t  ihrer Entstehang gebrauci~en, ist 
bish~r eigentlich gar nichts bekannt, ja es ist. diese Frage yon den moisten 
Autoren iiberhaupt gar nicht, diskutirt worden. So finder sich gorier in 
P r e r i c h s '  Leberkrankheitell, noch in Charcot 's  Maladies du foie e~ des 
reins, noch auch in Naunyn~s Klinik der Cholelithiasis irgend eLwa~s 
dariiber. Aneh sonst habe i& nirgends due sichere Angabe dar~.ber auf- 
finden kbnnen. Der C4rund hierNr liegt zwdfellos darin, dass Oallensteine 
ganz symptomlos in der Gallenblase liegen kbnnen mid dig auflretm~den 
Symptome daher keinen Sehluss auf dig Zeit der Ents~ehung der Gallon- 
steins zlflassen. Ferner ](ann man einem Gallenstein nieht a.~sehen, ob er 
alt oder jung ist; weder aus sdner Grbsse, noeh ans selner ehemisehen 
und merphologisehen Beschaffenlmit l~sst sieh irgend tin Schlnss auf sein 
Alter ziehen. Endlich ist es bisher nieht gdungen, (3allensteine kfinstlich 
zu erzeugen und sich dadurch eine Ansehauung iiber die Zeitdauer ihrer 
Enwiekhng zu versehaffen. 

Eine selehe Kenntniss wiirde zweife!los yon Werth ffir das Verstandniss 
der Cholelithiasis sein. Sic wiir4e terrier yon Interesso sein ffir die Fr~ge 
des Zusammenhangs der Gallensteine mit CTallenblasenkrebsen. Denn so ol!t 
auch diese Frage cliskutir~ ist, so fehlt doeh immer noe]~ dn Bowels Nr 
ihre Bejahung; fiber eine gewisse subjective Wahrseheintiehkeit kommt 
ma.a nieht lfinaus. Es finden sieh zwar i~l fast al;en F:,tllen yon (}allen- 
blasenkrebs Oallensteine, so dass wohl tin Zttsammenhang ziemlieh sieher 
besteht. Indes~en trage ich Bedenke~, diesen ohne weir.eros so za dmtten, 
class die Gallensteine den Krebs verurs,~ehen, lind zwar aus folgenden 
Griinden: Gallensteine finden sigh in einem grossen Proeentsat.z bei ~tlteren, 
~m Careinom-Ager stehenden Iladividuen~ ohne class sich tin Krebs entwickelt; 
in ~wei F~lien yon primfirem Gallenblasenkrebs;. die ich beobachtete, waren 


