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V.

Aus dem pathologisch-anatomischen Institute zu
St. Petershurg.

L
Beitrag zur pathologischen Anatomie der weiblichen Scheide bei
Menschen und Thieren.

Von Frau Dr. W. Kaschewarowa-Rudnewa.
Mitglied der Naturforschergesellschaft zu St. Petershurg.

(Hierzu Taf. IV. Fig. 1—2.)

Als ich im Jahre 1869 die gynikologischen Vorlesungen des
Prof.. Seyffert zu Prag besuchte, kam in seinem Klinicum ein
Fall vor, der interessant war in Bezug auf Entwickelung einer pri-
miiren Geschwulst in der Muiterscheide. Diese Geschwulst bildete
sich zum zweiten Male an derselben Stelle, wo sie sechs Wochen frii-
her operirt worden war. Prof. Seyfferi schlug mir vor, diese Ge-
schwulst genau zu untersuchen und die Resultate dieser Unter-
sucliung zu meiner Dissertation zum Doctorgrad zu benutzen. Mich
mit der mikroskopischen Untersuchung dieser Geschwulst beschiifii-
gend, fand ich, dass in der Literatur keine &hnliche Neubildung, un-
ter allen, welche an dieser Stelle bekannt sind, erwihnt isi. Deshalb
entschloss. ich mich, méglichst viel Material anzusammeln, und griind-
lich mit denjenigen Geschwulsiformen bekannt zu werden, welche
sich priméir in den Wandungen der Scheide eniwickeln. Nach Be-
sueh  vieler auskindischer, pathologisch-anatomische r Museen, als
auch gynikoogischer Kliniken, und nach Benuizung des betreffenden
Materials der medicinisch-chirargischen Akademie zu St. Petersburg,
und nach Durchmusterung der Literatur iiber alle Neubildungen der
Scheide iiberzeugte ich mich, dass die Geschwiilste der Scheide
iiberhaupt meistens sich nur auf secundire Weise bilden, und sich
auf die Wandungen der Scheide verbreiten, ertweder von der Seite
des Collum uteri oder von der Seite der #Husseren Gesehlechtstheile,
oder endlich von der Seite des Mastdarmes oder der Harnblase,
Man muss fernerhin bemerken, dass die Angaben in der wmedicini-
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schen Literatur tiber den Charakter der primiir sich entwickelnden
Geschwiilste der Scheide so unbestimmt, und von geringer Bedeu-
tung sind, dass man fast behaupten kinnte, es sei die patholo-
gische Anatomie der Neubildungen der Scheide noch gar nicht
bearbeilet. Die meisten Autoren, die dariiber schrieben, erwihnen
hiupisichlich der Cysten verschiedener Grisse, aber die Lehre der-
selben dariiber ist im puthologisch:anatomischen Sinne #ussersi un-
befriedigend, da sie weder von der Ari ihrer Entwickelung, noch
von ihrem Bau sprechen, In der franziosiehen Literatur wird er-
wihnt, dass diese Cysten bald aus Schleimdriisen, bald aus ge-
schlossenen Foliikeln entstehen, die Basis' dieser Lehre aber ist
nicht richtig, da es einerseils keine Driisen mit offenen Ausgingen,
S0 weit bis jetzt bekannt, in der Scheidewand gibt, folglich keine
Retentions-Cysten hier moglich sind und andererseits aus den ge-
schlossenen Follikeln eine solche Entstehung von Neubildungen kaum
moglich ist. Was non die soliden Geschwiilste anbeiriffi, welche
in der Literalur beschrieben Sind, 50 ist die iiber dieselben ange-
gebene Lehre noch weniger befriedigend. Diese Geschwiilste wer-
den gewdnlich unter dem Namen der Polypen der Scheide beschrie~
ben, aber der histologische Bau derselben wird in der Regel gar
nicht erwiihnt; manchmal werden die soliden Geschwiilste der
Scheide mit der unbestimmien Benennang Balggeschwulst belegt,
oder beweislos mit dem Namen des Krebses beehrt. Aus den ge-
nannten Ursachen hielt ich es fiir interessant und wichtig, das
mdglichst vollstindige Material zu einem Bericht tiber die Ge-
schwiilste der Scheide anzusammieln, und die Liicke in den histo-
logischen Untersuchungen iiber diesen Gegenstand, wo moglich, aus-
zuftillen. '

Ich beobachtete viele Fille von Krebsgeschwiilsten der Scheide,
aber eineo primiren Krebs dieser Gegend habe ich nie angetroffen.
Die Ursache der Seltenheit primiirer Krebsgeschwiilste in dieser Ge-
gend riihrt meiner Ansicht nach wohl aus der Abwesenheit der
Driisen in den Wandungen der Scheide her. Von derselben Ur-
sache rithrt es wohl auch her, dass in der Literatur Adenome der
Scheide gar nicht erwidhnt werden. Ich habe drei Arten Neubil-
dungen in den Wandungen der Scheide beobachtet, nehmlich: 1)
Im Klinicom des Prof. Seyffert traf ich eine in der Literatur iiber-
haupt noch nicht erwiihnte Geschwulst, welche hauptsiichlich aus
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quergestreiften Muskelfasern bestand. 2) An der Leiche einer an
Schwindsucht in Petersburg gestorbenen Frau fand ich eine Ent-
wickelung von Tuberkeln der Scheide, welche bis jetzt nur einmal
und zwar von Virchow beschrieben worden ist. 3) Endlich vn-
tersuchte ich in letzierer Zeit ein primires Sarkom der hinteren
Wand der Scheide. Ausserdem habe ich auch ein gemischtes Myxom
bei einer Hiindin untersucht. Ich komme jetzt zur genauen Be-
trachtung der genannten Geschwiilste.

I. Myoma strio-cellulare seu Rhabdomyoma myxoma-
todes vaginae.

Im Februar des Jahres 1869 wurde in der Klinik des Herrn Prof. Seyffert
zu Prag.ein Médchen anfgenommen, Franziska Stephan, 15 Jahtre alt, von mittlerer
Statar und ziemlich starkem Korperbau. Sie hatte noch bis dahin keine Menstrua-
tion gehabt; kurz vor ihrem Eintritt in die Klinik begann sie im unteren Theile
des Leibes eine Unbehaglichkeit beim Uriniren zu empfinden, was sie gendthigt
hatte, drztliche Hiilfe zu suchen. Bei objectiver Untersuchung der Kranken wurde
eine Geschwulst gefunden, welche an der Vorderwand der Scheide durch einen
nicht sehr breiten Stiel befestigt war, Sie wurde fiir einen Schleimpolypen erklart
und bald durch eine Operation entfernt. Bei der Operation fand keine Blutung
statt, die Wunde heilte bald und im Verlauf von 10 Tagen war die Patientin ge-
sund und aus der Klinik entlassen, aber 6 Wochen spiter kam sie zarick (zu
Ende April). Zu dieser Zeit war es, dass ich die Kranke zum erstenmale sah und
untersuchte. Ich fand ein junges Midchen von bliihender Gesundhbeit, bei der alle
Organe, mit Ausnahme der Geschlechtsorgane, sich in vollstindig normalem Zu-
stande befanden. Die Untersuchung der Geschlechtsorgane gab folgende Resultate:
die dusseren Theile waren vollkommen gesund, aber moch unvollkommen entwickelt
und poch nicht mit Haaren bedeckt, der Uterus war in normaler Lage und von
normaler Grisse, ohne jedwede pathologische Verinderung, die Farbe der Schleim-
haut der Scheide war rothlich, an der vorderen Wand zeigte sich eine hiihnerei-
grosse Geschwulst, welche an einem ziemlich breiten Stiel sass, die Oberfliche
derselben war hdckerig, die Farbe derselben war gleich der der {ibrigen Scheiden-
theile, das Gewebe der Geschwulst war so locker, dass man leicht mit den Fingern
Stiicke von derselben abtrennte, doch war dies fir die Kranke ziemlich schmerz-
haft; an den abgelsten Stiicken konnte man schon makroskopisch eine oberflich-
liche Schicht, welche der Schleimbaut der Scheide dhnlich war, und ein darunter-
liegendes Gewebe, welches der Geschwulst sélbst angehérte, unterscheiden. Dieses
letztere hatte die Farbe und Consistenz geriucherten Lachses und enthielt eine
méssige Quantitdt Blut. Auf frischer Schnittfiiche konnte man weder beim Zu-
sammendriicken noch beim Abschaben mit einem Messer einén triiben Saft be-
kommen. Wenn man mit dem Messer unter sehr §charfem Druck schabte, bekam
man eine helle Flissigkeit unter Beimischung abgerissener Stiicke der Geschwulst.
Wihrend des Aufenthaltes der Kranken in der Klinik nahm das Volumen der Ge-

Archiv f. pathol. Anats Bd. LIV. Hft. 1,2, 5
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schwulst sehr schrell zu. Dr. Seyffert loste von Zeit zu Zeit immer Sticke
von der Geschwolst zo anatomischen Untersuchupgen ab und zuletzt entfernte er
za Ende Mai einen Theil der Geschwulst ven der Grosse eines Hiibnereies. Dieses
Stiick tbergab er mir zur genauen mikroskopischen Untersuchung mit der Bitte,
mikroskopische Schnitte zur Demonstration seinen Zuhdrern zu verfertigen, Nach
dieser letzten Abtrennung eines bedentenden Theiles der Geschwulst entwickelté
sich bei der Kranken eine starke Pelviperitonitis unter Begleitung von ziemlich
starkem Fieber. Von diesem Augenblick an fing der Zastand der Kranken schnell
an schlimmer zu werden, der Appetit schwand, der Schlaf war unrehig und deli-
rirend, der Brand zeigte sich unter {iblem Geruch an mehreren Stellen der Ge-
schwulst, dieser Brand verbinderte jedoch das schnelle Anwachsen der Geschwulst
nicht, Am 30.Juni hatte sie schon die Grdssc eives Kinderkopfes. Die Krifte
der Patientin sanken zusehends, die Schmerzen im unteren Theile des Leibes nah-
men ihr alle Ruhe, und einige Zeit nach Beendigung des Semesters trat der Tod
ein. Ich bedanere sebr, dass ich nicht im Stande war, das Sectionsprotokoll zu
bekommen, da ich Prag nach Beendigung des Semesters verlassen batte. Aber
der mir iibergebene Theil der Geschwulst war so gross, dass-ich mit Genaunigkeit
die histologische Nataur dieser Neubildung bestimmen konnte. Nach vorliufiger
Untersuchung der Geschwulst in frischem Zustande fiir die Verfertigung der mikro-
skopischen Schnitte habe ich die Geschwulst .in Mdller’sche Flissigkeit gebracht,
in welcher sie so hart wurde, dass man, ohne weitere Behandlung mit Spiritus
sehr feine Schoitie- machen konnte. Nuon wollte ich ‘folgende Fragen beantworten
Ist dies eine einfache, oder gemischte Nenbildung? Hatte sie nach ibrer Entwicke-
lung den Charakter einer homologen oder heterologen Geschwulst? Gehdrte sie in
Folge dessen zu den gutartigen oder bdsartigen Producten?

Die mikroskopischen Schpitte untersuchte ich mit dem System VIf ond IX
Hartnack. An den ersten Priiparaten zeigte sich schoun, dass die Geschwalst sebr
reich an zelligen Elementien war, welche an einigen Stellen ziemlich dicht neben
einander lagerten, zwischen welchen aber an anderen eine ziemlich bedeatende
Quantitat Intercellularsubstanz zam Vorschein kam. Die zelligen Elemente der Ge-
schwulst, wie eine ganze Reihe der aus verschiedenen Ahtheilungen derselben ge-
machten Préparate zeigte, stellten zwei wesentlich verschiedene Zellenkategorien dar.
Die Grosse und Gestalt aller Zellen war verschieden. Die einen waren rund, von
der Grosse eines weissen BIutkSrperchen, oder von doppelter Grisse, die anderen
batten eine ovale Form, einige waren spindelformig mit mehr oder weniger langen
Forisiitzen vérsehen, manche Zellen waren endlich sternférmig. Der wesentliche
Unterschied- dieser Elemente lag aber nicht in ihrer Grosse und Gestalt, sondern
in ihrem joneren Bau. Die Zellen der einen Kategorie besassen den Charakter
junger Bindegewebskdrper, sie hatten keine Hiillen und bestanden aus einem triiben,
undurchsichtig - matten, ziemlich stark lichtbrechendem Protoplasma, in welchem
ein und manchmal zwei Kerne von verhiltnissmissig hedeutendem Umfange einge-
schlossen waren. Da man unter dem Mikroskope im Gewebe der Geschwulst eine
bedentende Anzahl Gefisse, meistens von der Beschaffenbeit der Capillargefisse sah,
s0 konnte man unterscheiden, dass die ebengenannten jungen Zellen hauptsichlich
langs der Gefdsse gelagert waren, die Zellen aber, welche schon lange Fortsitze
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hatten, resp. die spindel- und sternformigen, in einer gewissen Entfernung von den
Gefdssen sich befanden. Die topographische Vertheilung dieser letzteren Zellen
entsprach dem bindegewebigen Typus, nehmlich die spindelférmigen bildeten, parallel
neben einander gelagert, Biindel, welche in verschiedenen Richtungen verliefen; die
sternférmigen, durch ihre Fortsitze unter einander zusammenbéngend, zeigten mehr
oder weniger dichte Netze mit verschiedener Menge Intercellularsubstanz. Diese
letztere die Riume in den eben genannten Netzen ausfilllend, oder zwischen den
spindelférmigen Zellen angehiiuft und dieselbe mehr oder weniger von einander
trennend, zeigte sich bald homogen, bald triib, selten diinnfaserig und gab eine
Reaction auf Mucin. Aus dieser ganzen Beschreibung geht hervor, dass wir ein
embryonales Schleimgewebe vor uns hatten mit seinen Uebergangsformen von rund-
zelligen bis zu reiferen Elementen. Nach der Anwesenheit dieses Gewebes, wenn
dasselbe den ausschliesslichen oder wenigstens hauptsichlichsten Theil der Ge-
schwulst gebildet hitte, kénote man dasselbe mit dem Namen Myxom belegen.
Aber dieses myxomatdse Gewebe bildete nicht den Hauptbestandtheil der Geschwulst
und folglich ist es nicht bestimmend fiir den gegebenen Fall. Es kamen freilich
unter den Schnitten solche vor, welche ausser myzxomatdsem Gewebe und Gefdssen
nichts Anderes zeigten, aber die Melrzahl der Priparate, besonders bei der Be-
trachtung derselben unter dem Immersions-System IX ergab, dass der grosste Theil
der Geschwulst nicht aus solchen Elementen bestand, welche zam bindegewebigen
Typus gehdrten. Die meisten Elemente im Gegentheil, wie schon oben erwihnt,
unterschieden sich .wesentlich nach ihrem Bau von den myxomaidsen, obwohl die
dusseren Formen dieser Elemente der Form der myxomatésen sehr #hnlich waren.
Die Zellen waren nehmlich nicht gleichmissig, in jeder Zelle konnte man eine
complicirte Structur bemerken; in den jingeren, welche noch ovale Gestalt hatten,
oder nur mit einem Fortsalz versehen waren, liess sich gewdhalich in der Rich-
tung des einen Randes eine Reihe von ducklen Punkten in Form einer guerge-
streiften sehr dinnen Linie bemerken. Neben diesen Zellen lagen auch andere,
in welchen man schon zwei oder drei solcher Linien unterscheiden konnte, die
wieder nur einseitig im Protoplasma der Zellen, und zwar immer parallel zu ein-
ander gelagert waren. Die Linge dieser Linien war verschieden; meistens entsprach
sie der Linge der Zelle selbst. In langen spindelformigen Zellen konnte man diese
quergestreiften Linien manchmal ununterbrochen von der Spitze des einen Fort-
satzes bis zur Spitze des anderen sich hinziehen sehen. 1In denjenigen Zellen,
welche melirere Fortsitze besassen, konnte map an einigen Stellen sehen, dass die
quergestreiften sich lings aller Fortsiitze hinzogen; es geniigte, die eben erwihnten
Zellen zu sehen, um erkennen zu kdonen, mit welcher Art von Geschwulst man
es zu thun hatte, und welchem Typus dieses Gewebe angehérte ). Wer nar ein-
mat die Entwickelung der quergestreiften Muskeln, z. B. an der Zunge einer Frosch-
larve untersuchte, der wiirde sogleich iiberzengt sein, dass die quergestreiften Li-
nien in der gegebenen Geschwulst nichts .anderes sind, als die in der Entwickelung
begriffenen Fibrillen eines quergestreiften Muskelgewebes und dass diese Fibrillen

1) Bei meiner Anwesenheit in Bonn hatte ich die Ebre, meine Priiparate mit

genannten Zellen, welche die quergestreiften Linien zeigten, Herrn Prof,
Rindfleisch zu demonstriren,

5*
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aus dem Protoplasma der Zellen in jener Weise sich bilden, wie dies von Max
Schultze beschrieben worden ist ). Ausser diesen Elementen, welche die jingste
Stufe der Enotwickelung zeigten, beobachtete man Zellen, welche eine spitere und
reifere Bildung der Maskelfaser darboten. Einige lange spindelférmige Zellen, wice
auf der beigefiigten Figur zu sehen, zeigten schon nicht nur einzelne Fibrillen,
sondern erschienen in jhrer ganzen Masse quergestreift. An einigen Prdparaten
endlich sah man auch solche quergestreifte Kérper, welche mit einandér verschmol-
zen waren, und d#chte cylindrische Muskelfasern bildeten. Diese letztere Erschei-
nung iberzeugte uns definitiv, dass wir nicht glatte Muskelelemente, welche, wie
bekannt, in eivigen Fillen auch quergestreift erscheinen, sondern wirkliches quer-
gestreiftes Muskelgewebe vor uns hatten, welches nach dem Typus der willkiirlichen
Muskeln gebaut war, weil die glatten Muskelfasern nie cylindrische Fasern bilden
und die spindelférmigen Zellen der. glatten Muskeln nie unter einander verschmel-
zen, und ibre Streifang, wenn auch -vorbanden, nie in Form einzelner linearer Fi-
brillen vorkommt. Aus dieser Ursache behaupten wir mit Bestimmtheit, dass wir
in diesem Falle nicht ein aus glatten Muskeln bestebendes Myem, sondern ein aus
quergestreiften. bestehendes hatten, welches letztere iiberhaupt viel seltener im
menschlichen Organismus vorkommt, als das erstere. Was nun den Umstand an-
betrifft, dass in unserer Geschwaulst eine grosse Zsh! der Muskelelemente vorhanden
war, welche noch die Form der Bildungszellen -oder Sarkoplasten behielten, so
weist dieses nmoar daranf hin, dass die gegebene Geschwalst durch sebr rasches
Wachsthum und ungewdhbnliche Proliferation ihrer Elemente sich auszeichnet. Alle
rasch wachsenden Geschwiilste charakterisiren sich bekanntlich dadurch, dass ihre
Elemente den hichsten Grad der Eotwickelung, welche letzteren in ihrem physio-
logischen Zustande angehdrt, nicht erreichen, sondern dass sie auf niedrigen Stufen
der Entwickelung stehen zu bleiben pflegen, durch diese letztere Beschaffenheit
wird ein gewisser Grad der Bosartigkeit dicser Geschwiilste bedingt. Unten werden
wir sehen, dass auch diese Geschwulst in gewisser Beziehung bdsartig war.

Die Lagerung der beschriebenen Muskelelemente war ziemlich verschieden. An
einigen -Stellen lagerten sie sich parallel neben einander und bildeteo eine Art
Biindel, an anderen dagegen war ihre Vertheilung ungleichmissig, d. b. die einzelnen
Elemente zeigten sich an den Priiparaten zerstreut und mit den myxomatdsen Zellen
vermischt. In Bezug auf das Verhiltniss der Elemente unter einander so lagen sie
an_ einigen Stellen dicht gedringt, an anderen waren sie durch. grossere oder ge-
ringere Mengen hald homogener, bald fasriger Zwischensubstanz getrennt. Ausser
den Elementen dieser zwei Kategorien, welche wir bis jetzt beschrieben haben,
fand ich keine anderen. An den Schnitten, welche senkrecht zn der Oberfliche
der Geschwulst. geflihrt waren, Gberzeugte ich mich, dass die Geschwulst auf ihrer
Oberfliche mit einem Pflasterepithel bedeckt war, welches aus mehreren Schichten
bestand, und viele Stachelzellen enthielt, im Ganzen aber nichts Besonderes im
Vergleich mit dem normalen Epithel. der Scheide zeigte. Die Schicht der Sebleim-
haut selbst bot ansehnliche Verinderungen in Bezug auf ihre Structar: Erstens
sah man in derselben keine Spur vom Papillen mehr, man konate auch die binde-

3 Max'Schultze, Ueber Muskelkérperchen und dber das, was man eine Zelle
zu nennen habe. Archiv fiir Anat., Phys. und wissensch. Medicin. 1861, S.1,
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gewebigen und muskelfasrigen Bestandtheile derselben nicht mehr erkennen. Die
Schleimbaut war jm Gewebe der Geschwalst vollstindig aufgeldst. Unter dem
Epithel derselben sah man nehmlich sogleich die oben beschriebenen Elemente der
Gescthlst, woraus man wohl schliessen darf, dass die Schleimhaut den arspriing-
lichen Boden fiir die Entwickelung der Geschwulst bildete, wie weit sich aber die
Geschwulst {iber die Grenzen der Schleimhaut in die Tiefe verbreitete, kann ich
leider nicht angeben, weil das Sectionsprotokoll mir nicht zu Gebote stand.

Was die regressiven oder progressiven -Metamorphosen anbetrifft, welche man
an der gegebenen Geschwalst fiir wahrseheinlich halten konnte, so habe ich an
dem Theile, den ich zur Untersuchuog hatte, keine derartigen gefunden. Bedeu-
tende Entwickelong der Gefasse in. dieser Beschwulsi ‘bedingte regelmiissige und
hinreichende Ernahrung des Gewebes, obwohl ihre Elemente rasch- wuchsen, des-
halb habe ich auf keinem Schaitte eine Slplil‘ irgend einer regressiven Metamor-
phose desselben bemerkt. In Folge sehr natiirlicher Hindernisse aber, welche fiir
den freien Blatkreislaof in der Geschwulst vorhanden waren, fand ich, dass die
Gefdsse an manchen Stellen stark erweitert und mit einer grossen Menge weisser
Blutkérperchen ausgefiillt waren. Diese Erscheinong, welche offenbar durch die
Blutstase bedingt wurde, war wahrscheinlich von der Emigration der weissen Blut-
kirperchen begleitet. Dadurch erklirt es sich wohl, dass man langs der Gefiisse
Aubiufung ronder Zellen sah. Diese Zellen verwandelten sich nirgends in Eiter-
korperchen, folglich kounten sie nur als ueue Quelle fir die Bildung der eigent-
lichen Geschwulsttheile dienen.

Nun wenden wir uns zur Frage iiber die Entwickelung der in
Rede stehenden Geschwulst. Was den myxomaisen Theil anbe-
trifft, so sind keine Schwierigkeiten fiir die Erklirung der Entwicke-
lung desselben vorhanden. Aus der Lebre iiber die Myxome ist es
bekannt, dass sie sich an Theilen des menschlichen Kérpers, wo
Bindegewebe vorhandeo ist, bilden kinnen, und zwar besonders
hiufig an Schleimhiuten. Zur Entwickelung ihrer Elemente kénnen
einerseits die Zellen der Schleimhaut selbst dienen, und anderer-
seits die Elemente, welche sich auf dem Wege eines eniziindlichen
Vorganges resp. durch Emigration der weissen Blutkdrperchen bil-
den. Indifferenie Entziindungszellen, wenn sie eine 'schleimige Me-~
tamorphose erleiden, oder eine specifische Fihigkeit, den Schleim
abzusondern, hesitzen, dienen in diesen beiden Fillen als beste
Quelle fiir die Bildung des Myxoms. Viel schwieriger wird es hin-
gegen die Entwickelung der quergestreiften Muskelfasern als Haupt-
bestandtheil unserer Geschwulst zu erkliren.

Freilich gibt es in der Literatur der Myome positive Angaben
dariiber, dass das Rbabdomyon leicht mit Sarkom sich vergesell-
schaftet, aber keiner der Autoren, die iiber die heterogene Bildung
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der Rhabdomyome geschriehen, beriihrte die eigentliche Frage iiber
die Entstehungsweise der Muskelfaser im Rhabdomyom, d. h. ans
welchen Elementen des Matterbodens diese letzteren entsiehen.
Uebrigens ist die Literatur iiber diese Geschwillste noch bis jetzt
so mangelhaft, dass man auch kaum erwarten diirfte, dass ausfiibr-
fuhrlichere Untersuchungen in Bezug auf die Frage iiber die Ent-
wickelungsweise derselben hiitten za Stande kommen kénnen. Vor
dem Jahre 1864 wurde die Neubildung der quergestreiften Muskel-
faser in Form der Geschwiilste im Ganzen nur uneun Mal beobach-
tet, und sogar die Benennung derselben war bis dahin nicht mit
gehtriger Genauigkeit festgestelll. Die Eisen nannten diese Ge-
schwiilste kurzweg Myosarkomre, die Anderen belegten sie mit dem
Namen der Myome, ohne den Unterschied zwischen den glattzelligen
und streifzelligen Geschwiilsten anzugeben. Im Jahre 1864 schlug
Zeuker ') fiir die in Rede stehenden Geschwiilsie die Benennung
Rhabdomyom vor. Die so ungewohnlich geringe Zahl der Beobach-
tungen iiber das Rhabdomyom weist schon davanf hin, dass diese
Geschwiilste sich nicht leicht bilden und ihre Entwickelung von com-
plicirleren Bedingungen abhiingt. Die in der Literatur angefithrten
Beispiele des Rhabdomyoms scheinen zu den homologen sowohl,
als zu den heterologen gehrt zu haben (Billroth, von Reck-
linghausen, Lambl). Aber meiner Meinung nach [dsst sich eine
ganz von der normalen Musculatur unabhingige Entwickelung des
Rhabdomyoms nur in dem Falle nachweiser; wo in der gegebenen
Geschwulst entweder durchaus kein Zusammenhang mit irgend einer
in der Nihe gelegenen quergestréiften Muskelschicht stattfand, oder
wenn man alle: Stufen der Entwickelung der Geschwulstelemente
aus solchen nicht museculdsen Theilen verfolgen kann, welche in
keiner Beziehung zu den normalen, quergestreifien Muskeln stehen.
Doch bietet dieses letztere Bediirfniss bei der’ Untersuchung die
hauptsiichlichsten Schwierigkeiten. Wenn wir nun alles eben Ge-
sagte auf die uns Abeschl‘it't-igende ‘Geschwulst beziehen, so miissen
wir die Entstehung der Muskelfasern derselben in folgender Weise
betrachten: Obwohl man unter denBestandiheilen der Wandungen
der Scheide keine quergesireiften Muskeln trifft, welche sich un-

') Ueber die Verinderungen der willkiirlichen Muskeln im Typhus abdominalis

nebst einem Excurs iiber die pathologische Neubildung querges treifter Muskel-
gewebe. Zenker, 1864. S. 84.
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miitelbar in Formschichten und auf grosse Strecken in der Mucosa
der Scheide befinden, so habe ich mich dennoch bei meinen Unter-
suchungen iiberzeugt, dass die in der Nihe der Scheide liegenden
guergestreiften Muskelschichten besonders im kindlichen und tiber-
haupt jugendlichen Alter so nahe zur Schleimhaut der Scheide feine
Biindel absenden, dass ich an senkrechten Schnitten nicht selten
im Gehiele der Schleimhaut selbst einige quergestreifte Muskelfasern
gesehen habe. Wenn aber diese Fasern so tief in die Schleimbaut
eingreifen, so liegt es nahe, anzunehmen, dass das Rhabdomyom sich
auch aus diesen Fasern entwickeln kinne. Diesemn Gedanken wider-
spricht anch jene Erscheinung nicht, dass die Muskelfasern der Ge-
schwulst aus den in derselben zerstreuten Sarkoplasten sich bilden.
Homologes Rhabdomyom . bildet sich ohne Zweifel auf dem Wege
der Proliferation der Muskelkorper, aber ehe die in der Poliferation
begriffenen Muskelfasern in ihrem Protoplasma die quergestreiften
Fibrillen zeigen, konnen sie freilich ibre Lage innerhalb des Sarco-
lemmaschlauches verlassen, und im ausserhalb gelegenen Gewebe
sich zerstreuen. Wenn man nun alles dies gut erwdgt, so darf
man ohne weitere genaue Untersuchung das gegebene Rhabdomyom
weder fiir ein homologes, noch fiir ein heterologes halten. Die ge-
naue Untersuchung des Baues der Geschwulst in Bezug auf das
gegenseitige Verhalten der Elemente, aus welchen sie besteht, hat
mich doch iberzengt, dass wenigstens ein Theil der uns beschifti-
genden sireifzelligen Geschwulst heterologen Ursprungs ist. Meine
Griinde sind folgende: Als wichtiger Anhaltspunkt bei der Beurthei-
lung der Entstehung der Geschwulstelemente dienen in unserem
Fall die Gefisse, welche in sehr grosser Zahl vorhanden sind. Die
oben erwihnie Stase in den Gefiissen nebst einer Anhiufung von
weissen Blutktrperchen innerhalb derselben begiinstigte Emigration
der Korperchen in das umliegende Gewebe. In diesem -letzieren
lagerten sie sich zun#chst lings den Gefissen. = Weitere Verdnde-
rungen dieser Korperchen konnte man Sechiritt fiir Sehriit verfolgen.
Man sah deutlich allmihliche Ueberginge von runden zu ovalen,
spindelférmigen und . mit mehreren- Fortsitzen versehenen Zellen.
Man kounte weiter untérscheiden, wie in diesen Zellen die Bestand-
theile der Muskelfibrille sich zu bilden begannen und wie endlich
vollstindige Muskelfasern sich entwickelten, so dass man diese quer-
gestreiften Zellen nicht mehr mit den Zellen eines Riesenzellensar-
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koms verwechseln konnte. Ganze Reihen der allmiihlichen Um-
wandlungen der Bildungszellen zu Muskelfasern iiberzeugien uns
auf’s deutlichste, dass die Maoskelfaser nicht aus irgend welchen
Producten der normalen Musculatur, sondern aus den neugebilde-
ten Granulationszellen ‘entstanden, ob diese pun der Emigration
der weissen Blutkdrperchen oder der Theilung der Zellen des Mut-
terbodens ihre Enistehung verdanken. Wenn ich dieses sage, so
will ich darum nicht ableugnen, dass die normalen, quergestreiften
Muskelfasern der benachbarten Theile an der Bildung der Geschwulst
betheiligt sein konnten, da ich aber das Sectionsprotokoll nichi be-
sass, so kann ich dariiber keine positive Meinung aussprechen und
beschrinke mich nur auf die Annahme der heterologen Entsiehung
der betreffenden Geschwulst, wie sie durch die directe Untersuchung
nachgewiesen ist. Was die Art der Eniwickelung der contractilen
Substanz im Protoplasma der Zellen der Geschwulst betrifft, so ge-
schah sie in der Weise, wie sie von Max Sehulize angegeben.
Die Fibrillen lagerten sich neben einaunder, indem sie von dem
iibrigen Theil des Protoplasmas untereinander verkittet und umhéllt
waren. Die Kerne der Zellen waren innerhalb der quergesireiften
Substanz erhalten und hatten den Charakter der wirklichen Muskel-
kerne. Nicht selten zeigten sie eine Theilung und dienten auf diese
Weise zur Verlingerung der Fasern, doch war die Linge der Fa-
sern iiberhaupt/unbedeutend, die kurzen Fasern waren vorherrschend.
Durch den Entwickelungsgrad der Muskelfasern kann man mit Sicher-
heit die relative Gutartigkeit oder Bisartigkeit der Geschwulst be-
stimmen. Dije betreffende Geschwulst muss gewissermaassen als
bisartig betrachtet werden 1) weil sie ein Recidiv gehabt, 2) we-
gen des raschen Wuchses, 3) weil sie auf die benachbarten Theile
sich nicht durch Verschiebung, sondern durch Infiltration des Ge-
webes verbreitete, welches in der Regel eine Eigenheit der biusarti-
gen Geschwiilste: ist. Gegen die Bosartigkeit des Rhabdomyoms in
upserem Falle kaon freilich folgender Einwand gemachti werden:
dass es moglich wiire, ihren bosartigen Charakter der Beimischung
des Myxoms zuzuschreiben, aber dieser Einwand widerlegt sich
dadurch, dass die Rhabdomyome, weleche von andern Auforen beob-
achtet, gleichfalls sich biosartig verhielten. Thre Bosartigkeit ist dem
allgemeinen Gesetz nach desto ausgepriigter, je mehr ihre Zellen klein,
jung und je weniger geneigt zur Umwandlung in Fasern sie sind.
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II., Myxoma sarcomatodes medullare.

Die betreffende Geschwulst habe ich bei einer Hindin gefunden. Sie reichte
durch die ganze Linge der Scheide vom Eingang bis zom Gewdlbe. Die Gebir-
mutter und ibrigen Geschlechtstheile waren vollkommen normal, sowie alle ibrigen
Organe. Ich stelle diese Untersuchung neben die vorige, weil diese Geschwulst
ihrem Bau nach theilweise der vorigen dhnlich ist. Die Geschwulst, wie die Ab-
bildung zeigt, bestand aus mehreren zusammengeflossenen Knoten, deren Grisse
von der eines Tanheneies bis zu dessen doppelter Grisse, die Farbe rithiich, die
Consistenz ziemlich weich. Nach der Erhirtung wurde die Geschwulst mikrosko-
pisch untersucht und dabei folgende Resultate gewonnen. Die Oberfliche war mit
dem geschichteten Pflasterepitbel. iiberdeckt. Dicht unter dem Epithel befand sich
das Gewebe der Geschwulst selbst. Sie bestand aus runden Zellen mit Kernen
und Kernkdrperchen, Daé Protoplasma der Zellen war triib und feinkdrnig; Inter-
cellularsubstanz sehr wenig; in dieses Zellengewebe verliefen die Gefisse in missiger
Zahl. Wenn man das Priiparat vorsichtig unter Wasser auspinselte, so sah man
ein sehr feines Netz von bindegewebigen Fasern, in deren Maschen die gemannten
Zellen sassen. Ausser den runden Zellen kamen auch an einigen Praparaten kurze
spindelfdrmige Zellen vor, aber in sehr geringer Menge. Was das normale Gewebe
der Scheide anbetrifft, so blieb davon keine Spur erhalten; es waren selbst keine
Papillen melr zu sehen. Das Unterschleimhautgewebe war dagegen vollkommen
gut erhalten, die krankhafte Neubildung beschriinkte sich also nur aof die Schleim-
haut. Bei der Behandlung der Priparate mit Essigsiiure triibte sich das Gewebe
bis zur Undurchsichtigkeit. Es entstanden dabei aoch feine Fasern in grosser
Menge. Die Triibung sowohl als die Faserung verschwanden nicht nach Zusatz
von Essigsdure im Ueberschuss: Es loste sich dagegen dieser Niederschlag sehr
leicht in dinnen Alkalienlésungen, und kann man daraus wohl schiiessen, dass die
Geschwulst sehr reich an Schleimstoff war.

Nun fragt es sich, zu welchem Gewebstypus man sie zu rech-
nen hat. Man konnte sie, sei es fir ein Sarkom oder Myxom, sei es
fiir einen kleinzelligen Krebs halten. Die topographischen Schnitte
zeigen aber deutlich, dass der Bau des Gewebes im Ganzen dem
bindegewebigen Typus entspricht, obwohl die einzelnen Zellen im
isolirten Zustande den kleinen Epithelialzellen sehr #holich sind,
so ist doch ihre Lagerung dem epithelialen Typus nicht entsprechend.
Nirgends lageriten sie sich dicht nebeneinander ohne Intercellular-
substanz, wie dies dem Epithel eigenthiimlich ist, sondern man
konnie an allen Schnitten sehen, dass jede Zelle der Geschwulst
durch mehr oder weniger ausgesprochene Intercellularmasse von
der benachbarten getrennt war; jede Zelle lag in einem Geflecht
von Fasern, gleichsam wie in einem Kdrbchen. Dieses so zu sagen
sarkomattse Stroma der betreffenden Geschwulst war also wesent-
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lich verschieden von dem des Krebses, sowohl seiner Gestalt, als
seiner Entstehung nach. Nach der Geslalt unterscheidet es sich da-
durch, dass es nie grosse Maschen bildet,- wie dies bei Krebsen der
Fall ist. In den Maschen des krebsigen Stromas liegen die Zellen
gewdhnlich in Haufen und zwar so, dass sie in keiner organischen
Verbindung mii den Fasern des Stromas stehen und in Folge des-
sen sich sehr leicht isolirén lassen, wodurch man den krebsigen
Saft bekommt. In den #hnlichen Maschen des sarkomatdsen Stro-
mas dagegen liegen die Zellen meistens vereinzelt und sind mit den
Fasern desselben in inniger, organischer Verbindung, weshalb sie
sich nicht leicht isoliren lassen und man daher auch keinen Saft
aus den Sarkomen erhilt. Was die Enistehung des Siromas be-
trifft, so entwickelt sich das krebsige unabhingig von den zelligen
Elementen des Saftes, wihrend die Fasern des sarkomatdsen Stro-
mas das Product der sarkomattsen Zellen sind. Mich auf alle diese
Thatsachen griindend, iiberzeugte ich mich, dass die Geschwulst der
Hiindin keine krebsige Beschaffenheit hatte, sondern den Ge-
schwiilsien des bindegewebigen Typus angehorte, und weil sie einer-
seits reich an Mucin war und andererseits bedeutende Mengen
junger, runder Zellen hatte, so kann ich sie mit Rechi mit dem
oben- angegebenen Namen Myxoma sarcomatodes medullare belegen.

Vor Kurzem hatte ich Gelegenheit, eine #hnliche Geschwulst
auf der Sechleimhaut der Scheide einer Frau zu uniersuchen.

Die Kranke, von Lriftigem Kérperbau,. war im Besitz einer- blihenden Gesund-
heit, hatte viele Kinder gebofen. Vor zwei Jahren bemerkten die Aerzte bei ihr
auf der hinteren Wand der Scheide in der Nihe des Gewdlbes eine -kieine warzen-
artige Geschwalst, welche langsam an Volumen zunahm, allen ortlichen Mittela
aber widerstand .und in zwei Jahren die Grdsse eines Guldens erreichte, sie ragte
bis 3 Linien @ber die Oberfliche der Schleimhaut hervor. Die Oberfliche dieser
Geschwulst war upeben und exulcerir;, [Ieh untersuchte dieselbe nach der Exstir-
_pation, welche von Prof. Kitter ausgefihrt war. Im frischen Zustande war das
Gewebe der Geschwulst .sehr weich, von der Schnitiidche konnte man auf dem
Schnittmesser eine _sehr geringe Menge durchsichtiger Fliissigkeit’ hekommen. ~Bei
der mlLroskoplschen Untersuchung ergab. sich, dass die Geschwalst sebr reich an
Zellen war, die sehr dicht neben einander gelagert waren; einige derselben waren
rund, die meisten aber oval mit feinen Fortsitzen und an emlgen Stellen kamen
lange spindelférmige Zellen vor. Obwohl ‘die Zellen ziemlich leicht zu isoliren
waren und sehr wenig Intercellularsubstanz zwischen denselben vorhanden war, so
war doch- ihre topographische Vertheilung bestimmend fir den Typus des Gewebes,
Die Zellen lagerten sich nehmlich in Biindeln neben einander, so dass diese Biindel
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in verschiedenen Richtungen verliefen und sich unter einander kreuzten. Nirgends
sah man einen alveolaren Bau. Die Zusammensetzung der Geschwulst war iberall
gleichméssig aus einfachem Gewebe bestehend; daraus kdnnte man schliessen, da.ss
diese Geschwalst zu den gewdhnlichen Sarkomen gerechnet werden muss und zwar
zu den zelligen Formen, welche sehr wenig Intercellularsubstanz haben und sich
deshalb mehr bhosartiz verhalten. Auf den senkrechten Schnitten iberzeugte ich
mich, dass dieses Sarkom aus dem Gewebe der Schleimbaut selbst sich entwickelt
und bis dahin pur einen unbedeutenden Theil des Unterschleimhautgewebes ange-
griffen hatte.

Was die literarischen Angaben in Betreff der Sarkome  der
Scheide anbetriffi, so fehlen, so viel ich weiss, genaue Beobach-
tungen giozlich. In der klassischen Abbandlung iiber die Sarkome
von Virchow sind die Sarkome der Scheide nicht angegeben,
woraus man wohl schliessen darf, dass die primiren Sarkome der
Schleimhaut der Scheide sehr selten vorkommen.

IfI. Tuberculosis vaginae,

Die Tuberkeln der weiblichen Geschlechisorgane sind nicht sel-
ten in Fillen der allgemeinen tuberculdsen Schwindsucht, aber alle
hierher gehorigen Fille, die in der Literatur vermerkt und die auch
mir vorgekommen sind, stellen die Entwickelung einer diffusen, tuber-
culgsen Infiltration, entweder in der Schleimhaut der Fallopischen
Rohre oder in der der Gebirmutter, oder an beiden Orten zusam-
men dar. Die Verbreitung der Tuberkeln auf die Schleimhaut der
Scheide wurde aber, soviel ich weiss, nur einmal, und zwar von
Virchow') beobachtet. In diesem Falle erschienen die Tuberkeln
in der Scheide gleichzeitig mit der tuberculsen Erkrankung des
Harnapparates, nehmlich der linken Niere und Harnblase. Dies die
Ursache, warum ich es nicht fiir iiberfliissig halte, eine ausfiihrliche
Darstellung einer tubercultsen Erkrankung 'deij Scheide, die ich un-
tersucht habe, hier anzugeben. Dieser Fall ist um so mehr in-
teressant, als die Tuberkeln der Scheide in diesem Falle mit keiner
dergleichen Erkr'ankung irgend eines benachbarten Theiles verbun-
den war. Hier waren Tuberkel weder in der Gebirmutter noch
in der FaHopischen Rohre, noch in dem Harnapparate.

Bevor ich zur Beschreibung der- drilichen Erscheinungen fiber-
gehe, halte ich es fiir niithig, einen kurzen Auszug aus dem hierauf
bezliglichen Secnonsprotokoll A machen, welches im Buche des

1) Dieses Archiv Bd..V. S. 404.
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pathologisch-anatomischen Instituts unier No. 265 anni 1869 sich
befindet.

Die Gestorbene war Frau eines Unteroffiziers, 26 Jahre alt, die linke Lunge
zeigte eine ausgedehnte katarrhalische Pneumonie in Ulcerationsperiode, die rechte
Lunge zeigte dieselben Lrankhaften Erscheinungen nur in friherer Periode der
Entwickelung. Die Schleimhaut des Dinndarms zeigte zerstreute KnGtchen von
weissgelber Farbe; ihre Consistenz wat kisig, ihre Grdsse siieg bis azu.der eines
Hanfkorns, die Nieren boten keine besonderen Verinderungen, die Spuren einer
chronischen interstitiellen Entziindung ausgenommen., Die Gebdrmutter zeigte eine
Neignng nach vorn und rechts, war unbedeutend vergréssert; auf ihrer sergsen
Oberfliche waren geringe Verdickungen und bindegewebige Vegetationen zu sehen;
die Schleimhaut des Uterus war hyperfimisch, die des . Gebdrmutterhalses zeigte
oberflichliche Geschwiire mit rothem Boden, auf welchem sich gefasshaltige Zotten
gebildet hatten. Aunf der hinteren Wand der Scheide in der Nihe des Gewdlhes
befand sich ein Heerd von kisigen KnStchen, welche auf einer Fliche von der
Grisse eines Fiinfgroschenstiickes dicht neben einander gelagert waren. Die Ober-
filiche des Heerdes war ranh, mit kiisiger Masse bedeckt, und offenbar exulcerirt,
mit unregelmassigen Rindern. In der néichsten Peripherie des Geschwiires sassen
zerstreute kisige Miliarknotchen. Das makroskopische Bild der Erkrankung sprach
schon fir den tuberculdsen Charakter derselben, wenn man dabei die Verande-
rungen der Lungen und des Daifmes erwigt, aber wegen der grossen Seltenheit der
dchten tuberculdsen Affection der Scheide bedurfte es genauerer mikroskopischer
Untersuchung, um sich von der wahren Beschaffenheit des betreffenden kisigen
Geschwiirs zn iiberzeugen, weil die kiisige Metamorphose nicht nor den Tuberkeln,
sondern auch mehreren anderen Neubildungen -eigenthiimlich.ist. Die mikrosko-
pische Untersuchung, welche ich nach Erh#rtung des Priparates’ zuerst in Miiller-
scher Fliissigkeit und nachher in Spiritus ausfihrte, gab folgende Resultate: der
Boden des Geschwiires zeigte sich unter dem Mikroskop aus feinkdrniger Masse
bestehend, welche theils aus fettigen, theils aus eiweissartigen Stoffen zusammen-
gesetzt war. Die Papillenschicht der Schleimhaunt war meistens vollstindig zerstért,
nur stellenweise an einigen Priiparaten kamen tief angegriffene Papillen vor, die,
bald verkiirzt und verdiirint, bald zar Hélfte exulcerirt waren, nirgends konnte man
auf ibrer ganzen Oberfliche, sowie auch aunf der ganzen Ausdehnung des Geschwiirs
erhaltenes Epithel wahrnehmen. In den Papillen, welche von der Peripherie des
Geschwiirs genommen wurden, sab man manchmal noch die Gefassschlingen, die
meisten aber bestanden aus einer triiben, feinkdrnigen, undurchsichtigen Masse.
Nirgends anf der Geschwiirsfliche konnte man eine Spur der zelligen Elemente
finden, die kirnige Schicht aber, welche den Boden des Geschwiirs bildete, war
ziemlich dick und verbreitete sich stellenweise dureh die ganze Dicke der Schleim-
hant hindurch.

Es liegt suf der Hand, dass es sich nicht um ein einfaches katarrhalisches
oder eitriges Geschwiir handelt, sondern um eine Neubildung, die eine kiisige Meta-
morphose eingegangen ist. Nun fragt es sich, welche Gewebselemente in dieser
Metamorphose untergegangen sind. Topographische Schnitte haben gezeigt, dass
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das Gewebe, welches unter der feinkdrnigen Masse gelagert war, den Charakter
eines an Gefissen sebr reichen Granalationsgewebes hatte. In diesem Granulations-
gewebe sah man deatlich die Art und Weise der Entwickelung jener regressiven
Metamorphose: man sah nehmlich, wie die Granulationszellen an einigen Stellen
unter Vermehrung durch Theilung zn Haufen sich ansammelten; und Knétehen bhil-
deten, welche ausschliesslich aus den Zellen ohne Spur einer organisirten Extra-
cellularsubstanz bestanden. Diese miliaren Kndtchen zeigten schon friih in ihrem
Centrum eine Triibung, an deren Stelle die dicht angebduften Zellen feinkornig
oder vollkommen zerfallen erschienen, So entstanden die kérnigen Massen zuerst
in Form einzelner Heerde, die nachher unter einander zusammenfliessen und all-
miéblich gréssere Stellen einehmen. Aof diese Weise bildete sich diejenige kiisige
Masse, welche den ganzen Boden des Geschwiirs bedeckte. Das Geschwir wurde
also darch kisige Metamorphose der zelligen Knétchen eingeleitet. Man muss noch
hinzufiigen, dass die genannten KnGichen hiufig in der Richiung der Gefisse, nehm-
lich in ihrer Adventitia, den Sitz hatten, indem sie hald einen Theil des Geffiss-
umfanges einnahmen, bald das Gefiss vollstindig umfassten. Dieses Verhalten der
zelligen Kndtchen zu den Gefissen erinnerte durchaus an die Vertheiluhg der Tu-
berkeln in der weichen Hirnhaut, wo sie sich in der Regel auch lings den Ge-
fassen verbreiten.

Stellt man nun alle Erscheinungen, welche die Geschwiirsbil-
dung der Scheide begleiten, zusammen, nehmlich die Bildung des
Granulationsgewebes, die Anh#ufung der Zellen in Form von Knot-
chen, die Lagerung der letzteren lings der Gefisse, den Bau dieser
Knotchen, den frithen Verfall der Zellen und endlich die Dissemi-
nation der Knotchen in der nichsten Peripherie des frither gebil-
deten Geschwiires, so darf man nicht den geringsten Zweifel hegen,
dass man im gegebenen Falle bei allgemeiner tuberculdser Schwind-
suebt eine seltene Form der tubercultsen Erkrankung der Schleim-
haut der Scheide vor sich hat.

Erklarung der Abbildungen.
Tafel IV.

Fig. 1. Schnitt avs dem Rhabdomyom der Scheide. a Eine spindelférmige Zelle
‘mit einer quergestreiften Fibrille. b Zelle, deren Protoplasma durch die
ganze Masse quergestreiftist. ¢ Zwei zusammengeflossene Zellen, die quer-
gestreift sind und eine Muskelfaser bilden. d Gefdss querdurchschnitten,
mit Blutkorperchen.

Fig. 2. Myxoma einer Hiindin. a Geschwulstmasse, b Oberer normaler Theil der
Scheide in Falten. c¢ Schaamlippen.

—



