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l/iuft, in weleber sich obgenannte Zellen belinden, so zeigen siei~ dieseibeu ats 
liingliehe mit feinen Ausl/iufern versebene K6rperehen mit l/ingliehen Kerneu, uod 
es hat eiu soleher Sehnitt die gr6sste kelmliehkeit mit einem yon dam' gleich prti- 
parirten Cornea gewonnenen. Ein Sehnitt: der senkrecht aof den eben beschriehene~ 
gdlt, zeigt uns die R6rpercben, yon der Seitenansicht, als lange, schmate, spindel- 
f6rmige Elemenie. Ein {thnlicbes Bild gewghrt eia Querscbnitt; nur sind bei dem 
letzteren durdl Verschiebung des Fokus noch einzelne Anst~ufer zu verMgen, da 
dieselben anf dem Quersehnitt eben nieht vo der Zelle setbst bed,eckt werden. 

~~ 

Ueber riisself0rmige und polyp0se Verl~ingerung dm" 
Muttermundslippen. 
g o n  R u d .  V i r e h o w .  

(Hierzu  T a E l l .  F ig .  5 - - 6 )  

Ken n edTr hat vor l~ngerer Zeit in einer bemerkenswertben Abhandlung fiber 
H~'pertropbie und andere hffectionen des l~Iuttermundes eine Reihe yon Verfinde- 
rungen beschrieben, welche haupts~chlich an den Lippen der Vaginalportion, bald 
an beiden, bald nur an der vorderen oder binteren vorkommen (Dut~lin Journal 

t838.  Nov. F r o r i e p ' s  N. Notizen 1839. Bd, IX. S. 236 . )  Er hebt dat~ei bervor, 
dass diese Krankheitsform bisweilen fiir einen Polo'pen genommen und mit ungliiek- 
]ichem Ausgange operirt worden sei. Noch vM leichter sei die Verwechselung 
mit Prolapsus, der freilich daraus hervorgehen k6nne. Allein die Krankheit be- 
treffe nur den Muttermund und obwohl sie mit Verl~ngerung des Mutterbalses 
zusammentreffen k6nne, so bescln'gnke sie sich doch meist auf die Mu~:termunds- 
lippen. Die Textur sei dabei nicht ver~ndert; die Hypertrophie fiude gew61mlich 

nur in der L~ingenrichtung s t a g  die M(indnng des Os uteri nehme ihre normale 
Stelle ein u~d der 1B, pertropttisehe Theii rage tiefer herab. 

Aueh M a l g a i g n e  (Tra~t~ d'anat, chirurg. Brux. I838. p. aSfi.) spricht 
yon Verl~ingerungen, die bisweilen bis zur Vulva reichen k6nnten, w~ihrend der 
Uterus noch hoch genug in der Scheide stehe; auch er warnt vor Verwechselungen 
mit Polypen. 5!aeh ihm babe L i s f r a n c  Verl~ngerungen his zu 1�89 Zoll gesehen 
und R ico rd  eine besondere Form, welche mit dem R(issel eines Schwelnes oder 
eines Tapirs Aehnlichkeit besitze, als Col tapirofde bezeiclmet. (Vgl. H y r t l ,  
Topogr. Anatomic. 1847. Bd. II. S. 121. P d t r e q u i n ,  ~l'raitd d'anat. ~:dd. chit. 

et Iopogr. 1844. p. 469.) 
Ich babe diese interessante Form in mehreren Pr~iparaten zu untersuchen 

gelegenheit gehabt. Eines derselben ist schon friiher beschrieben worden (Verhandl. 
der Berlin. Ges. fiir geburtsh. IV. S. t:I.). Es stellte mine 6 -  7 Zo]l lange, 
daumendicke, am /iusseren Ende st@kere Geschwulst dar~ welche mit einem Stiel 
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vo:r der MultermundsSffnung festsass und auf den ersten Blick ether vergrSsserten 

Clitoris glich. 9ieselbe hatte sicb bet einer mehrgeb~irenden Frau yon 37 Jahren 
unter Beschwerden beim Harnlassen, Drang zur Urinentleerung und beschwertem 
Ausfluss entwickett. Hr. S c b S l l e r ,  der sic flit einen Scheidenpolypen hieIt, 
exstirpirte sie w~ihrend einer neuen Schwangerschaft im 7ten Monat, wurde aber 

durch eine ~arterielle Nutung aus mindestens 8 10 spritzendea GefSssen iiber- 
rascht. Nach 21 Stunden tl'at eine Frfihgeburt ein. Ich fand bet der Unter- 
suchung zu  fiusserst eine dicke Scbicht in mehrfachen Lagen (iber einander ge- 
h~iufter Epidermoidalzellen mit dem Charakter des Scheidenepithels; darunter eine 
mit zahlreichen, Schlingen bildenden Capillargeffissen durchzogene Schicht jiingeren 
Bindegewebes; in tier Mit[e eine weichere, yon grossen, entscbieden arteriellen 
Sffimmen durchsetzte Ma~se, die hauptsScblich organische Muskelfasern enthielt. 

Hie nnd da fanden sich ziem[ich grosse, erweiterte Dr,.')sen eingesprengt, meist mit 
gallertartigem Scbleim geffiilt, zum Theil obliterirt und cystenartig erweitert. Es 
ergab sicb daraus, dass es sich um eine hypertrophiscbe Verl/ingerung der vorderen 
Lippe handelte. 

Spi~ter wurde meine Anfmerksamkeit auf diese Form yon Neuem geleukt durch 
eine grosse, polyp~ise Gesebwulst, die Hr. S c b i e r l i n g e r  vnn tier vorderen Mutter- 
mundslippe einer Frau exstirpirt hatte (Herbst 1851). Dieselbe sass mit einem 

dicken, etwas gewulsteten Stiel auf and bestand zum grossen Theil aus einer 
dlcken, kolbigen Masse, welche sowohl yon aussen, als auf dem Durchschnitt die 
gr~isste Aehnlichkeit m i t  e i n e r  v e r g r / 3 s s e r t e n  T o n s i l l e  darbot. Die etwas 

unregeimiissige, mit Falten und rundlichen Erhebungen versehene Oberfl/iche war 
n/imlich an vielen Stelien mit trichterfSrmigeu Yertiefungen verseben, welche bald 
rundlieh, bald 1/ingiich waren und an deren Rande sich kleine Einfaltungen fort- 
setzten ~Taf II. Fig. 5.). F~hrte man auf diese Vertiefungen eine Sonde ein~ so 
gelangte man 0hue Miihe in tiefe S/icke, welehe sich his in die N~ihe des Stiels 
erstreckten und unter sich bfiufig in Verbindung standen. Auf einem Durchschnitt 
(Fig. 6.) unterschieden sich diese S/icke, deren Durcbmesser stets grSsscr war, als 
ihre M(indung, durch das gelbrSthliche, weiche, leicht granulirte Aussehen ibrer 
Oberfl~che leicht yon dem raehr derben, weisslichen Gewebe der Gesehwulst, 
welehe iibrigens yore Stid ber sebr betr~iehtiicbe Gef~sse erhielt. Die feinere 

Untersuetmng ergab auch hier nach aussen ein sehr derbes Pflasterepithel, darunter 
eine dielltere Bindegewebssebicht und innen ein mit organischen Muskelfasern 
durchsetztes, starke~ namentlicb arterielle Geffisse" enthaltendes Stroma. 

Weitere Aufschliisse fiber diese Bildungen gewiihrt endlich ein /ilteres PrSparat 
unserer Sammlang (Abth. XII. No. 1295. Zngang yam Jahre 1841/42 No. 28.). 
Dasselbe war als Polypus vaginae, yon einer Leicbe arts der chirurgischen Klinik 
stammend, bezeiehnet, und umfasst den ganzen Geselflechtsapparat. Wit finden 
hier die r i i s s e l f 6 r m i g e  u  der hinteren Lippe neben einer ein- 
fachen Verdicknng der vorderen and einee allgemeinen Verl~ngerung und Verdfin- 
nung des ttaIses, zugleich mit leichtem Vorfall der hinteren Scheidenwand. Die 
gauze Lfinge des Uterus yon tier /iusseren Oberfl/iehe des Fundus his znm Orif. 
ext. betriigt 3,5 Zoll Par., die l)icke des Fundus etwas (iber 5 Linien. Die H/ih[e 
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des Uteruskbrpers ist 1:5 Zolt lang, die des Cervix ],25 Zoll und zwischen beide~ 
befindet sich eine etwas rauhe 7 mit kleinen Cysten durchsetzte Stelle, dem oriL 

intermt,t entsprechend, yon 0,5 Zoll Lfinge. Die Dieke der Uteruswand in der 

.~lltte des Kiirpers misst 5,5 Linien, dagegen am Oral. int. kaum 2 Linien, w~ihrend 
die vordere Lippe in dee H(~he des Scheidengew61bes fast 8, in der Mitte 6~ nahc 
vor dem Ende 4 Liniea dick ist. Dee Uterus stebt dabei etwas schief~ der Fundus 
rnehr nach reehts, das Coltnm nach links gerichlet, so dass anch alas weite Orif. 

ext. eine schr@e, yon oben und recbts nach unten ,and links gerichtete Stellung 

einnimmt. Die Eierstbcke sind geschrumpft und fast cylindrisch; die iiussere 
~:18cbe des Uterus mit zahlreichen perimetritischen Zotten und Anhfingen besetzt. 
Das Gewebe des Uterus hart und sehnJg; die Schleunha~,t des K6rpers glatt, derb 
und mit einzelnen ldeinen Dr(iseneysten besetzt. In d~er Gegend des Orlf: int. 

ist die Wand. schlaff und sehr beweglich, am Cervix derber und die Schleimhaut 
trier mit zahlreichen, mehr 1/ingsgerichteten Falten versehen. - -  Die Seheide, deren 
hintere Wand, wie erwlihn{, }eicht prolabirt is,, ist innen sehr glut,, weisslich und 

derl,; ihr Gewebe, das attf dem Durchschnitt bis 1,5 Llnien dick ist, gebt eonti- 
nuirlicl, in das Gewebe des Cervix iiber. Aussen ist der Querdurchmesser dee 

flach a,,sgebreiteten, anfgeschnittenen Scheide ~,25 Zoll, am GewSlbe, dicht nnter 

dem Scheidentheil des Uterus 2,75 Zolt. 
In diese verdickte und stark erwelterte Seheide ragt nun yon de,' hinteren 

l.ippc her die rt'isselffirmige Verliingerung herab. Dieselbe ist 10 Linien lang und 
besteht aus einem 3 Linicn langen und 6 Linien dicken Stiel und einer 8 Linien 
dicken Endanschwellung, welehe zuletzt nach links bin in eine etwas eingebogene, 
kurze Spitze ansI/~ni't. Der Stiel und die Rii.ckseite sind fast ganz glut,, dagegen 
die inuere und vordere Seite dee Endanschwellung erscheinen rein sammetartig und 
ranh, und ausserdem mit gr6sseren, Irichterf6rmigen Gruben versehen. Auf einem 
Dm'chschnitte erscheint ein mit dem Gewebe der Lippe durchaus continuirliches, 
ziemlicb dichtes, leicht r/ithIiches Gewebe, das aus sich dnrchsetzenden und dutch 
grosse GefS.ssdurehschnitle porSs aussehenden Faserziigen besteht. Mikroskopisch 

zeigen sich tiusserst zahlreiche, dickwandig% zu einem grossen Theil arterielle Ge- 
fiisse his zu 0,11 Mm. Breite, s/immtlich gewunden, spiralf6rmig gedreht und durch 
einander verschlungen, so dass stellenweis ein fast eavern(:ises Gewebe dadurch 
gebildet wird. Aussen finder sich auch hier ein dicb/es Ptlasterepithel, das jedoch 
nicht einfach fortl/iuft, sondern vielfaeh" dnreh niedrige Papillen erhoben ist. Letz- 
,ere sind es, welche die schon fiir das blosse Auge rauh erscheinende Oberfl~.che 
b[hlen, t)ie. Gruben dagegen erweisen sich mikroskopisch als relativ oberflhchliche 
Krypten, die bis 0,5 Mm. Qner- nnd 0 , 6 - - 0 , 7  Mm. Tiefendurcbmesser haben; in 
�9 delen derselben finder sich noch ein mit Pflasterepithel durebsetzter Schleimpfropf, 
unter dem das Epithel dee Oberfl~che im Zusammenhange die ganze Kryple /iberzieht. 

Nach diesen Erfahrungen kann es kaum zweifelhaft sein, dass diese Form dee . 
Verl/ingerm~g dee Muttermundstippea bald mehr, bald weniger sicb dem H a b i t u ' s  
t ier i n n e r e n  O b e r f l f i c h e  des  C e r v i k a l t h e i l s a n n S h e r t .  Die/iussere, vaginale 
FI/iebe der Lippen is, eben und glatt, und obwohl wir hier niehr~ selten griissere 
und kleinere, gescblossene oder geborstene Schleimbfilge (Naboths-Eier) antreffen, 
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so pflegeu diese doch nieht so regehnfissige nnd grosse Gruben und S~eke zn 
]tilden, wie wir sie. hier antrafen. Gerade in dem letzten Falle war es hSchst 
charakteristisch, dass die Popillen und Krypten nur an der inneren und vorderen Seite 
tier polypSsen Bilduug vorkamen, wiihrend die hintere und {iussere Seite glatt waren. 

Weiterhin diirfte es sehr wahrschein!ich sein, class gerade die Entwickelung 
dieser Krypten und Biilge einen grossen Einfluss auf die Entstehung dieser Hyper- 
trophie aus(ibt. Mit Recht hat freilich K e n n e d y  den Einfluss hervorgehoben, 
den die Schwangersehaft und Geburt auf die partielle Vergrbsserung des Scheiden- 
theils aus(ibG indess muss auch dabei ein pr/idisponirendes VerMItniss aufgesucht 
werden. Diess scheint aber am h/iufigsten in tier Bildung grSsserer FollikeI an 
den Multermundslippen gesncht werden zu m~issen. 

Ich wurde auf dieses Verh{iltniss ~uerst aufmerksam, als ieh bei einem Be- 
sudm in Berli~ im Jahre 1859~ mit FIerrn Carl  ~ a y e r  eine grSssere Zahl yon 
Uteruskranken nntersuchte. Mehrmals fanden sich hier hnschwdlungen der Vagi- 
nalportion yon betr~iehtlicher Grbsse, welche ausser kMnen, seichten Erhehungen 
yon tother Farbe nichts Besonderes darboten. Bei genauerer Betrachtnng zeigte 
sich an diesen Stellen ein leicht durchscheinender, grauer Punkt und nach einer 
kMnen Incision entleerte sich sofort eine schleimige Fliissigkeit unter weseut- 
licher Verkleinerung der Anschwdlung (Vgl. l~layer, das Milchglas-Speculum, nebst 
einigen Worten (iber hnwenduug der Mutterspiegel. Berlin 1853. S. 15. Verh. d. 
ges. fiir Geburtsh. VII. S. 91.). Seit jener Zeit babe i'ch sehr h/iufig die Wiehtig- 
keit dieser Zusl~nde zn wiirdigen,Gelegenheit gehabt, and mich iiberzeugt, dass 
ni&t bloss die blasigen Schleimhautpolypen des Cervix und der UterushShle ihre 
Entstehung fast immer der prim/iren hnwesenheit yon cystoiden Driisen and Fol- 
likeln verdanken, sondern auch gr6ssere, mehr allgemein h ypertrophische Formen 
tier hnschwellung auf dieses Moment als auf alas wesent!ichste zurii@gefiihrt wer@n 
miisscn. Ty le r  S m i t h  hat in seiuer sehSnen Arbeit iiher .die Pathologie and 
Therapie der Leukorrhoe insbesondere auf einen Zustand hingewiesen, der f(ir unsern 
6egensCand yon grSsserem Interesse ist, n/imlich auf die p a r t i e l l e  I n v e r s i o n  
des  u n t e r e n  The i l s  yore C e r v i k a l k a n a l  (Med. char. ~ransact, 1552. 
u 35. p. 399. Pl. IX.). Biese wird jedenfalls sehr wesentlich bedingt dnrch die 
Entwickelung gr6sserer Follikel an der Vaginalportion, und wenn sie einmal in 
m~issigem Grade,lorhanden isb so wird gewiss jede Schwangerschaft dazu heitraget!, 
sie zu vermehren. Unter" solchen Voraussetzungen entwickelt sich wahrscheinlieh 
auch die besprochene Verl~ngerung der Lippen, bei der wlr den Charakter der 
Inversion der Cervikaltheile antreffen. 

Bie vorstehenden Mittheilungen zeigen, dass man an sicl~ nicht berechtigt ist, 
die polypSse lNatur der Verl/ingerangen tier Lippen in Zweifel zn ziehen. Wen@ 
stens miisste man mit demseIben gruMe aueh die SchIeimhautverl~ngerangen, die 
alle Welt Polypen nennt, aus diesem Gehiet entfernen. Nut ist es wichtig, sidl 
zn erinuern, dass die pol~'p6sen Verliingerungen der Lippen einen so grossen Re ich- 
thnm an arteriellen Gef/issen besitzen, dass ihre Exstirpation ungleich gef{ihrlicher 
ist, als die der anderen Polypen, und class vielleicht gerade hier die Ligatur fiir 
sich oder in Verbindung mit der Exstirpation vorzuziehen sein m6chte. 



gef~er das Verldiltni~s zu den wahre~l Vorffi4~lcn kttmt ich nat~fl meiucn Fgiler~ 
uichts SicheFes angebem Gerdss wird dm'eh die Ver]'Sngerung des Seheidcutheils 
ein Vm-'fall hegtiastigt, aber ieh mSehte nieht b&aupten, dass nieht atlch das 
Umgekehrte staltfinden kSna~e. Sehon vor ]/ingerer Zeit habe ich eiuen Fall yon 

Prolapsus dm Uterus ohne Senkartg des Fu~ldus, d. h. mi~: eolossalef ~/erlSngerung 
des Uterus besehri.eben (VeHL der t3es, f. Geburtsh. II. S. 205.);  noeh neuerliel~ 
sah ieh einen vollkmnmener~ Vorfall mit partieller, lappiger ttypertrophie einer Lippe~ 
tmmerhi~ dih'fte abet, das Vorkommen des Voffalls h/iufiger ein seeundfires sein. 

ltarns~iure im Lungengewebe .  

Von A. Clo~_~,tta. 

~m Sommcr 1832 l~cschtifligte ieh reich im La:horatorimn des Hrn. S c h e r e r  
m W(irzburg unter Andcrm mit Darstelbmg der Verde i l ' s chen  Lungens~iure aus 
Ochsenlungen. Es ist gcgenwfirtig nicht mdne Absieht, 5ber diese wahrseheinlich 
als solehe nieht existircnde Substailz zu berichten, sondern ieh will bloss Einiges 

angeben, betreffend das Vurkommen van HarnsSure im Lungengewehe. Sclloi1 
darnels zeigte es sich nfimlieh~ dass ein Theil lies weissen Pulvers, welches sieh 
5eim Erkalten tier naeh V e r d e i l ' s  Methode zuletzt mit kochendeni Alkoho] be- 
handelten Fl~ssigkeit absetzte~ aus Harns5ure bestand. Die Untersuehung mit einer 
zweiten Lungenportion ergab nieht mehr dasselbe Resultat. Damals konnte ieh die 

Arbeit nielg fortsetzen; erst in neuester Zeit war es mir wieder mSglieh, mieh mit 
dieser Untersuehung zu befassen, und es stellt sich nun heraus, dass die Itarns/im'e 
sehr htiufig im Lungengewebe tier Herbivoren vorkommt; aus 60ehsenlungen~ 

welehe ieh untersucht habe, konnte ieh jedesmal ftarnstiure aus dem Wasser- 

extraete derselben darstellen. 
Des Verfahren war einfaeh folgendes: die gehaeMen Lungen wurden mit de- 

stillirtem Wasser tibergossen und nach 21 Stunden mtlg!iehst gut ausgepresst. Des 
Eiweiss und der Farbstuff wtlrden dureh Kochen gefaIlt uud der filtrirten FlSssig- 
keit so lunge Bur~twusser zugesetzt, his kein Niedersehlag mehr erfolgte. Das Fil/rut 
,vurde nun auf dem Wasserbade langsam eingedampft, nnter stetiger Entfernung der 

sieh auf der Oberfltiche bildenden Barytverbindungem Als das Valuta der Fl(issig- 
keit bloss noeh etwa 50 CO. betrug, setzte man etwas EssigsSt~re zu; naeh einiger 
Zeit erhiett man einen Niederschlag, der die bekannten Harns/iurekrystNlformen 
zeigle. Die chemisehe Untersuehung stimmte mit der mikraskopischen ~iberein. 

Aus dem Wassere:~trakte einer ganzen Oehsenhmge erhidt ieh auf diese Art 

60 Milligrms. FIarns~iure. 
Z/iriel!, den 8. Juli 185s  


