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Aus dem pathologisch-anatomisclmu Institute zu 
St. Petersburg. 

| ,  

Beitrag zur patltologisehen Anatomie der weiblichen Seheide bei 
Menschen und Thieren. 

Von Frau Dr. W. K a s e h e w a r o w a - R u d n e w a .  
Mitglied der Naturforschergesellschaft zu St. Petersburg. 

(Hierzu Tar. IV. Fig. 1 - -2 .  ) 

Als ich im Jahre 1869 die gyniikologischen Vorlesungen des 
Prof. S e y f f e r t  zu Prag besuchte, kam in seinem Klinicum ein 
Fall vor, der interessant war in Bezug auf Entwickelung einer pri- 
m~iren Geschwulst in der Mutterscheide. Diese Geschwulst bildete 
sich zum zweiten Male an derselben Stelle, wo sie sechs Wochen frti- 
her operirt worden war. Prof. S e y f f e r t  schlug mir vor, diese Ge- 
schwulst genau zu untersuchen und die Resultate dieser Unter- 
suchung zu meiner Dissertation zum Doctorgrad zu benutzen. Mich 
mit der mikroskopischen Untersuchung dieser Geschwnlst beschlifti- 
gend, land icb, dass in tier Literatur keine iihnliche Neubildung, un- 
ter allen, welche an dieser Stelle bekannt sind, erw~ihnt ist. Deshalb 
entschloss ich reich, m~glichst viel Material anzusammeln, und grtind- 
lich mit denjenigen Geschwulstformen bekannt zu werden, welche 
sich primer in den Wandungen der Scheide entwickeln. Nacb Be- 
such vieler ausliindischer, pathologisch-anatomische r Museen, als 
auch gyn~ikoogischer Kliniken, und nach Benutzung des betreffenden 
Materials der medicinisch-chirurgischen Akademie zu St. Petersburg, 
und nach Durehmusterung der Literatur tiber alle Neubildungen der 
Seheide iiberzeugte ich reich, dass die Gesehwtilste der Seheide 
iiberhaupt meistens sich nur auf seeundiire Weise bilden, und sich 
auf die Wandungen der Seheide verbreiten, entweder yon der Seite 
des Collum uteri oder yon der Seite der iiusseren Gesehleehtstheile, 
oder endlieh yon der Seite des Mastdarmes oder der Harnblase. 
Man muss fernerhin bemerken, dass die Angaben in der medicini- 
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schen Literatur tiber den Gharakter der prim~ir sich entwickelnden 
Geschwfitste der Scheide so unbestimmt, ~nd yon geringer Bedeu- 
tung sind, dass man fast behaupten kiSnnte, es sei die patholo- 
gisehe Anatomie der 5Teubildungen tier Scbeide noch gar nicht 
bearbeitet. Die meisten Autoren, die darilber schrieben, erw~ihnen 
hliuptsiiehlieh der Cysten verschiedener Griisse, aber die Lehre der- 
selben dariiber ist im pathologiseh:anatomisehen Sinne iiusserst un- 
befriedigend, da sie weder yon der Art ihrer Entwiekelung, noeh 
yon ihrem Bau spreehen. In tier franzSsiehen Literatur wird er- 
wiihnt, dass diese Cysten bald aus Sehleimdrtlsen, bald aus ge- 
schlossenen Follikeln entstehen, die Basis dieser Lehre abet ist 
nieht riehtig, da es einerseits keine DriJsen mit offenen Aus@t~gen, 
so welt his jetzt bekannt, in tier Scheidewand gibt, folglich keine 
t/etentions-Cysten bier m(iglieh sind und andererseits aus den ge- 
sehlossenen Follikeln eine solehe Entstehung yon Neubitdungea kaum 
mSglieh ist. Was nun die soliden Gesehwtilste anbetrifft, welehe 
in der Literatur beschrieben Sind, so ist die fiber dieselben ange- 
gebene Lehre noeh weniger befriedigend. Diese Gesehwtilste wet- 
den gewiSnlich unter dem Namen der Polypen der Seheide besehrie- 
ben, abet der histologisehe Bau derselben wird in tier Regel gar 
nieht erwlihnt; manchmal werden die soliden Gesehwtilste der 
Scheide mit der unbestimmten Benennung Balggesehwulst belegt, 
oder beweislos mit dem Namen des Krebses beehrt. Aus den ge- 
nannten Ursachen hielt ieh es for interessant und wichtig, das 
n~iiglichst vollstiiudige Material zu einem Berieht fiber die Ge- 
sehwtilste der Scheide anzusammeln, und die Lticke in den histo- 
logisehen Untersuchuagen tiber diesen Gegenstand, wo mtiglieh, aus- 
zuftillen. 

Ieh beobaehtete viele Fiille yon Krebsgeschwtilsten der Scheide, 
abet einen primliren Krebs dieser Gegend babe ich hie angetroff'en. 
Die Ursaehe der Seltenbeit primiirer KrebsgesehwtUste in dieser Ge- 
gend rtihrt meiner Ansicht nach Wohl aus der Abwesenheit der 
Driisen in den Wandungen der Scheide her. Von derselben Ur- 
sache rtihrt es wohl auch her, dass in tier Literatur Adenome der 
Scbeide gar nicht erwlihnt werden. Ich babe drei Arten 5~eubil- 
dungen in den Wandungen der Scheide beobaehtet, nehmlich: 1) 
Im Klinicum des Prof. S e y f f e r t  traf ieh eine in der Literatur tiber- 
haupt noeh nicht erwiibnte Gesehwulst, welche haupts~ichlich aus 
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querges tee i f t en  Muske l f a se rn  b e s t a n d .  2 )  An d e r  Le iehe  e ine r  an  

S c h w i n d s u c h t  in P e t e r s b u r g  g e s t o r b e n e n  Frau  l and  ich e ine  E n t -  

wicke lung  yon T u b e r k e l n  d e r  S c h e i d e ,  we lche  his j e t z t  n u t  e inma l  

und  zwar  von V i r c h o w  b e s c h r i e b e n  w o r d e n  ist. 3 )  Endl ich  u n -  

t e r s u c h t e  ich in l e tz te re r  Zei t  ein prim~ires Sa rkom de r  b in t e ren  

W a n d  d e r  Sche ide .  A u s s e r d e m  habe  ich auch ein g e m i s c h t e s  Myxom 

bei  e i n e r  Ht indin u n t e r s u c b t .  Ich k o m m e  je tz t  zur  g e n a u e n  Be-  

t r a c h t u n g  d e r  g e n a n n t e n  Geschwti l s te .  

I. M 3 , o m a  s t r i o - c e l l u l a r e  s e a  R h a b d o m y o m a  m y x o m a -  

t o d e s  v a g i n a e .  

lm Februar des Jahres t869 wurde in tier Kliaik des Herrn Prof. S e y f f e r t  
zu Prag ein Mfidchen aufgenommen, Franziska Stephan, 15 Jahi~e alt, yon mittlerer 
Statur und ziemlich starkem KSrperbau. Sie butte noch bis dahin keine Menstrua- 
tion gehabt; kurz vor ihrem Eintritt in die 1glinik begann sie im unteren Thei[e 
des Leibes eine Unbehagliehkeit helm Uriniren zu empfinden, was sie gen6thigt 
hatte, iirztliehe Hiilfe zu suchen. Bei objectiver Unlersuchung der Kranken wurde 
eine Geschwulst gefunden, welche an der Vorderwand der Seheide dutch einen 
nieht sehr breiten Stiel befestigt war. Sie wurde frir einen Sehleimpolypen erkl~irt 
nnd bald  dureh eine Operation entfernt. Bei der Operation fund keine Blutung 
statt, die W~lnde heilte bald and im Ver]auf yon 10 Tagen war die Patientin ge- 
sund und aus der Klinik entlassen, aber 6 Woehen spiiter kam sie zur(iek (zu 
Ende hpril). Zu dieser Zeit war es, dass ieh die Kranke zam erstenmale sah und 
untersuchte. Ich fand ein junges M~idehen yon blrihender Gesundheit~ bei der alle 
Organe, mit husnahme der Geschlechtsorgane, sich in vollstiindig normalem Zu- 
stande befanden. Die Untersuchuog der Geschleehtsorgane gab folgende Resultate: 
die iitlsseren Theile waren vollkommen gesund, abet noeh unvollkommen entwiekelt 
und noch nieht mit Itaaren bedeckt, der Uterus war in normaler Lage und yon 
normaler Gr6sse, ohne jedwede pathologiscbe Ver~inderung, die Farbe der Sehleim- 
haut der Scheide war riithlieh, an der vorderen Wand zeigte sieh eine hiihnerei- 
grosse 6esehwulst~ we]che an einem ziemlich breiten Stiel sass, die Oberfl/iehe 
derselben war h6ckerig, die Farbe derselhen war gleieh tier tier fihrigen Scheiden- 
theile, alas Gewebe der Gesehwulst war so locker, dass man leieht mit den Fingern 
Strieke yon derselben abtrennte, doeh war dies flit die Kranke ziemlieh sehmerz- 
haft; an den abgeliisten Stricken konnte man sehon makroskopisch eine oberfl~ieh- 
liehe Sehicht, welehe der Sehleimhaut der Seheide ~ihnlich war; and ein darunter- 
liegendes Gewebe, welches der Geschwulst selbst angeh6rte, unterseheiden. Dieses 
letztere butte die Farbe and Consistenz ger/iueherten Lachses and enthielt eine 
m~issige Quantit/it Blut. huf frischer Sehnittfliiehe konnte man weder beim Zu- 
sammendrfieken noeh beim hbsehaben mit einem Messer ein~n triiben Saft be- 
kommen. Wenn man mit dem Messer unter sehr ~eharfem Druek sehabte, bekam 
man eine helle Flrissigkeit nnter Beimisehung abgerissener Stiieke der 6esehwulst. 
Wiihreud des hufenthaltes der t(ranken in der b[liuik nahm das u tier Ge- 

Archly L pathol, Anat.  Bd. LIV. Hft. 1 u, 2. 5 
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schwulst sehr schnell zn. Dr. S e y f f e r t  15ste van Zeit zu Zeit immer Stiieke 
van der Geschwulst zu anato[nischen Untersuchungen ab und zuletzt entfernte er 

zu Ende Mai einen Theil der Gesehwulst van der GrSsse eines Hdhnereies. Dieses 

Stfick fibergab er mir zur genauen [nikroskopischen Untersuchung [nit der Bitte, 
mikroskopisehe Sehnitte zur Demonstration seinen ZuhSrern zu verfertigen. Nach 

dieser letzten Abtrennung eines bedeutenden Thei[es de r  Geschwulst entwickelte 
sieh bei der Kranken eine starke Petviperitonitis nnter Begleitung van ziemlich 
starkem Fieber. Van diesem hugenblick an ring der Zustand der Kranken sebne]l 
an schli[nmer zu werden, der Appetit schwand, der Sehlaf war unruhig and deli- 

rirend, der Brand zeigte sich unter iiblem Gerueh an mehreren Stellen der Ge- 
schwnlst, dieser Brand verbinderte jedoch dos schnelle Anwachsen der Geschwolst 

nicht. Am 30. Juni hatte sie schon die GrSssc eines Kinderkopfes. Die Kr~fte 

tier Patientin sanken zusehends, die Schmerzen im unteren Theile des Leibes nab- 

men ihr abe Ruhe, nod eioige Zeit nach Beendigung des Semesters trot der Tad 

ein. Ich bedauere sehr, dass ieh nicht im Sta[nte war, dos Seetionsprotokoll zu 
bekommen, da ieh Prag naeh Beendigung des Se[nesters verlassen hatte. Aber 

der [nir iibergebene Theil der Geschwulst war so gross, dass.ich mit Genauigkeit 
die histologische Natur dieser Neubildung besti[nmen ~:onnte. Nach vorl/iufiger 
Untersuchung der Geschwulst in frischem Zustande fiir die Verfertigung der mikro- 
skopischen Schnitte hahe ich die Geschwu]st in M~iiler 'sche Fliissigkeit gebracht, 
in welcher sin so hart wurde, dass [nan, ohne weitere Behandlun~ [nit Spiritus 

sehr feine Schnitte machen konnte. Nan wollte ich t'olgende Fragen beantworten 

Ist dies eine einfache, Drier gemischte Neobildung? ttatte sie nach ihrer Entwieke- 

lung den Charakter einer homolngen oder heterologen Geschwulst? GehSrte sie in 

Folge dessen zu den gutartigen oder bSsartigen Producten? 

Die mikroskopisehen Sehnitte untersuehte ieh mit dem Syste[n VII nnd IX 
Hartnack. An den ersten Prliparaten zeigte sich schon, dass die Geschwalst sehr 
reich an zelligen Elementen war, welche an einigen Stellen ziemlich dicht neben 
einander lagerten: zwisehen welchen aber an anderen eine zie[nlich hedeutende 
Quantitiit In~erceltularsubstanz zu[n Vorschein kam. Die zelligen Ele[nente der Ge- 
schwulst, wie eine ganze Beihe der aus verschiedenen Abtheilun~en derselben ge- 
machten Pr@arate ze~gte, stellten zwei wesentlich verschiedene Zeilenkategorien d~r. 
Die GrSsse und Gestalt aller Zellen war verschieden. Die einen waren rund, van 
tier Grbsse eines weissen BlutkSrperchen, oder van doppelter GrSsse, die anderen 
batten eine ovale Form, einige waren spindelffir[nig mit mehr oder weniger langen 
F0rts~itzen versehen, [nanche Zetlen waren endlich sternfSrmig. Der wesentliche 
Unterschied dieser Elemente lag aber nieht in ihrer GrOsse nod Gesta~t~ sondern 
ia ihrem inneren Ban. Die Zellen der einen Kategorie besassen den Charakter 
junger BindegewebskSrper, sie hatten keine Hiillen und bestanden aus einem triiben, 
undurchsichtig [nat ten,  zie[nlich stark lichtbrechendem Protoplas[na, in welchem 
ein nod maneh[nal zwei [lerne van verhiiltnissmlissig bedeutendem Umfange einge- 
schlossen waren. Da man unter dem Mikroskope im Gewebe der Gesehwulst eine 
bedentende hnzahl Geflisse, [neis~tens van der Beschaffenheit der Capillargefiisse sah, 

so konnte man unterseheiden, dass die ebengenannten jungen Zellen haupts~iehlieh 
l~ings der Geffisse gelagert waren~ die Zel!en aber: welche schon lange Forts/itze 
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hatten, resp. die spinde]- und sternfSrmigen, in einer gewissen Entfernung van den 
Gef/issen sich befanden. Bie topographisehe Vertheilung dieser letzteren Zellen 
entspraeh dem bindegewebigen Typus, nehmlich die spindelf/irmigen bildeten, parallel 
neben einander gelagert, B/indel, welche in verschiedenen Biehtungen verliefen; die 
sternfSrmigen, dutch ihre Forts/itze unter einander zusammenh/ingend, zeigten mehr 
oder weniger dichte Netze mit verschiedener Menge lntercellularsubstanz. Diese 
letztere die R/iume (n den eben genannten Netzen ausfiillend, oder zwisehen den 
spindelfSrmigen Zellen angehauft und dieselbe mehr oder weniger van einander 
trennend, zeigte sich bald homogen, bald triib, selten dfinnfaserig und gab eine 
Reaction auf Muein. Aus dieser ganzen Beschreibung geht hervor~ dass wit ein 
embryonales Sehleiingewebe vat uns batten mit seinen Uebergangsformen van rund- 
zelligen his zu reiferen Elementen. Naeh der Anwesenheit dieses Gewebes, wenn 
dasselbe den aussehliesslichen oder wenigstens hauptsliehlichsten Theil der Ge- 
sehwulst gebildet h/itte, k6nnte man dasselbe mit dem Namen Myxom belegen. 
Abet dieses myxomatfse Gewebe biidete nicht den Hauptbestandtheil der Gesehwulst 
und folglich ist es nicht bestimmend for den gegebenen Fall. Es kamen freilieh 
unter den Sehnitten solche vor, welcbe ausser myxomatiisem Gewebe und Gef/issen 
niehts Anderes zeigten, aber die Mehrzahl der lh-iiparat% besonders bei der Be- 
traehtung derselben unter dem Immersions-System IX ergab, dass der gr6sste Theil 
der Gesehwulst nicht aus solchen Elementen bestand, welche zqlm bindegewebigen 
Typus geh/irten. Die meisten Elemente im Gegentheil~ wie sehon oben erw/ihnt, 
unterschieden sieh .wesentlieh naeh ihrem Bau van den myxomat/isen~ obwohl die 
/iusserea Form'en dieser ISiemente der Form der myxomat6sen sehr iihnlieh waren. 
Die Zellen waren nehmlieh nicht gleichmlissig, in jeder Zelle konnte man eine 
eomplieirte Structtlr bemerken; in den jfingeren, wetche noch ovale Gestalt hatten, 
oder nur mit einem Fortsatz versehen waren, liess sicb gewShnlieh in der Rich- 
tung des einen Randes eine Reibe van dunklen Punkten in Form einer querge- 
streiften sehr dfinnen Linie bemerken. Neben diesen Zellen lagen aueh andere~ 
in welchen man schon zwei oder drei solcher Linien untersclfeiden konnte, die 
wieder nut einseitig im Protoplasma der Zellen, und zwar immer parallel zu ein- 
ander gelagert waren. Die L/inge dieser [,inien War versehieden; meistens entspraeh 
sie der L/inge der Zelle selbst. In langen spindelf6rmigen Zellen konnte man diese 
quergestreiften Linien manehmal ununterbroehen van der Spitze des einen Fort- 
satzes his zur Spitze des anderen sieh hinziehen sehen. In denjenigen Zellen, 
welehe mehrere Fortsiitze besassen~ konnte man an einigen Stellen sehen, dass die 
quergestreiften sich l/ings aller Fortsiitze hinzogen; es genfigte~ die eben erwiihnten 
Zellen zu sehen, um erkennen zu kfnnen~ mit welcher Art van Gesehwulst man 
es zu thun ha[te, und wetchem Typus dieses Gew.ebe angehiirte 1). Wer nur ein- 
mat die Entwickelnng der quergestreiften Muskeln~ z. B. an der Zunge einer Froseh- 
larve untersuehte, der wiirde sogleich fiberzeugt sein, dass die quergestreiften Li- 
nien in der gegebenen 6esehwulst niehts .anderes sind, als die in der Entwiekelung 
begriffenen FibriBen eines quergestreiften Muskelgewebes and dass diese Fibrillen 

t) Bei meiner hnwesenheit in Bonn hatte ieh die Ehre, meine Pr/iparate mit 
genannten Zellen, welehe die quergestreiften Linien zeigten, Herrn Prof. 
R i n d f l e i s e h  zu demonstriren. 

5 *  
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aus dem Protoplasma der Zellen in .]ener Weise sich bilden~ wie dies yon Max 
S c h u l tz  e beschrieben worden ist 1). Ausser diesen Elementea, welehe die j~ingste 
Stufe der Entwickelung zeigten~ beobachtete man Zellen, welche eine spfitere und 
reifere Bildung der Muskelfaser darboten. Einige lange spindelfSrmige Zellen, wie 
auf der beigefiigten Figur zu sehen, .zeigten schon nicht nut einzelne Fibrillen, 
sondern ersehieoen in ihrer ganzen MaSse quergestreift. An einigen Pr/iparaten 
endlich sah man aueh solche quergestreifte l~Srper, welche mit einander verschmol- 
zen waren, und fichte cylindrische l~luskelfasern bilde|en. Diese letztere Erschei- 
hung ~iberzeagte uns definitiv, dass wit nicbt glatte Muskelelement% wdche , wie 
bekannt, in einigen F~illen auch quergestreift erscheinen, sondern wirkliches quer- 
gestreiftes Muske!gewebe vor arts hatten~ welches nach dem Typas der willk(irlichen 
Muskela gebaut war, welt die gIatten Muskelfasern hie cylindrische Fasern bitdea 
und die spindelfSrmigen Zelten der. glatten Muskeln hie unter einander verschmel- 
zen, und ihre Streifung, wenn auch vorhanden, hie in Form einzelner linearer Fi- 
brillen vorkommt. Aus dieser Ursache behaupten wit mit Bestimm!heit, dass wir 
in diesem Falle nicht ein aus glatten Muskeln bestehendes Myom, sondern ein aus 
quergestreiften bestehendes batten, welches letztere fiberhaupt viel seltener im 
menschhchen Organismus vorkommt, als das erstere. Was nun den Umstand an- 
betrifft~ dass in unserer Geschwulst eine grosse Zahl der Muskelelemente vorhanden 
war, welche noch die Form der Bilduegszellen oder Sarkoplasten behielten, so 
weist dieses nut daranl: hie, dass die gegebene Geschwatst dutch sehr rasches 
Wachsthum und ungewShaliche Proliferation ihrer E'lemente sich auszeichnet. AIle 
rasch wachsenden Gesehwiilste charakterisiren sieh hekanntlich dadureh, dass ihre 
Elemente den hSchsten Grad der Entwickelung, welche letzieren in ihrem .physio- 
logischen Zustande angehSrt, nicht erreichen, sondern class sic auf niedrigen Stufen 
der Entwickelung stehen zu bleiben ptlegen, dutch diese letztere Beschaffenheit 
wird ein gewisser Grad der BSsartigkeit di(~'ser Geschwfilste bedingt. Eaten werdea 
wit sehen, dass auch diese Gesehwulst in gewisser 13eziehnng bGsartig war. 

Die Lagerang der beschriebenen Muskeletemente war ziemlich verschieden. An 
einigen Stetlen lagerten sic sich parallel neben einander und bildeten eine Art 
Bfindel, an anderen dagegen war ihre Vertheilung ungleichmassig, d. h. die einzelnen 
Elemente zeigten sich an den Praparaten zerstreut and mit dea myxomatSsen Zellen 
vermischt. In Bezug auf das Verh~iltniss tier Elemente uater einander so lagen sic 
an einigea Stellen dicht gedr~ngt, an anderen warea sic dui~eh grSssere "oder ge- 
ringer e Mengea bald homogener, ba~d fasriger Zwischensubstanz getrennt. Ausser 
den Elementea dieser zwei Kategorieo, welche wir bis jetzt besehrieben haben~ 
land ich keine anderen. An den Schnitten, welche senkrecht zu der Oherflaehe 
der Geschwulst gef~ihrt waren, ~berzeugte ieh reich, dass die Geschwulst auf ihrer 
Oberfl~che mit einem Pflasterepithel bedeckt war, welches aus mehreren Schiehten 
bestand, und vide Stachelzellen enthielt, im 6anzen abet nichts Besonderes im 
Vergleich mit dem normalen Epithel der Scheide zeigte. Die Schieht der Sehleim- 
haut selbst h0t ansehnliche u in Bezag auf ihri~ Struetur: Erstens 
sah man in derselhen keine Spur voa Papillen mehr, man konnte aueh die hinde- 

~) Max S c h u l t z e ,  Ueber MuskelkSrperchen und fiber das, was man eine Zelle 
zu nennen habe. Archly f~r Anat.~ Phys. and wissensch. Medicin. 1861~ S. 1, 
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gewebigen und muskelfasrigen Beslandtheile derselben nicht m e h r  erkennen. Die 
Schleimhant war im {;ewebe der Geschwulst vollst~ndig aufgelSst. Unter dem 
Epithe! derse]ben sah man nehmlich soglcich die oben beschriebenen Eiemente der 
Geschwulst~ woraus man wohl schliessen darf~ (lass die SchlcimMut den urspriing- 
lichen Boden ffii" die Entwickelung der Geschwulst bildete, wie weit sich aber die 
Geschwulst fiber die Grenzen der Schfeimhaut in die Tiefe verbreitete, kann ich 
leider nicht angcben, well das Sectionsprotokoll mir nicht zu Gebote stand. 

Was die  regressiven oder progressiven Metamorphosen anbetrifft~ welche man 
an der gegebenen Geschwulst ffir wahrscheinlich halten konnt% So habe ich an 
dem Theil% den ich zur Untersuchung hatte, keine derartigen gefunden. Bedeu- 
lende Entwickelnng tier Gefiisse in. dieser 6eschwu]st bedit~gte regclm~ssige nod 
hinreichcnde Ernfihrung des Gewebes~ obw0h[ ihre Elemente rasch wuchscn~ des- 
halb habe ich auf keinem Sehnitte eine Spdr ir~cnd einer regressiven Metamor- 
phose desselben bemerht. In Folge sehr natfirlicher Hindernisse aber, welche fiir 
den freien Blutkreislauf in der Gesehwulst vorhanden waren, fand ich, dass die 
Geffisse an manclien Stellen stark erweitert und mit einer grossen Menge weisser 
BlutkSrperchen ausgefiillt waren. D{ese Erscheinung, welche offenbar durch die 
Blutstase bedingt xyurde, war wahrscheinlich yon der Emigration der weissen Blut- 
kSrperchen begleitet. Dadurch erkl/irt es sich wohl, dass man liings tier Geffisse 
hnhiiufung runder Zetten sah. Diese Zellen verwac/detten sich nirgends in Eiter- 
k6rperchen~ folglich konnten sie our als ueue QueUe fiir die Bildung der eigent- 
lichen Geschwulsttheile dienen. 

Nun wenden wit uns zur Frage fiber die Entwickelung der in 
Retie stehenden Geschwulst. Was den myxomat~isen 'rheil anbe- 
trifft, so sind keine Schwieri~keiten fiir die Erkllirung der Entwicke- 
lung desselben vorhanden: Aus tier Let3re iiber die Myxome ist es 
bekannt, dass sie sich an Theilen des menschlicben Ktirpers, wo 
Bindegewebe vorhanden ist, bilden ktinnen, und zwar besonders 
h~iufig an Schleimhliuten. Zur Entwickelung ihrer Elemente kiionen 
einerseits die Zellen der Schleimhaut selbst dienen, und anderer- 
seits die Elemente, welche sich auf dem Wege eines entztindlichen 
Vorganges resp. dutch Emigration der weissen BlutkiJrperchen bil- 
den. Indifferente Entzfindungszellen, wenn  sie eine schleimige Me- 
tamorphose erleiden, oder eine specifische F~ihigkeit, den Schleim 
abzusondern, hesitzen, dienen in diesen beiden F~llen als beste 
Quelle fiir die Bildung des M~,-xoms. Viol schwiel;iger wird es hin- 
gegen die Ent~'cickelung der quergestreiften Muskelfasern als Haupt- 
bestandtheil unserer Gesehwulst zu erklitren. 

Freilich gibt es in der Literatur der Myome positive Angabert 
darfiber, dass das Rhabdomyon leicht mit Sarkom sich vergesell- 
sehaftet, aber keiner der Autoren, die tiber dio heterogene Bildung 
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der Rhabdomyome geschrieben, beriihrte die eigentlicbe Frage fiber 
die Entstehungsweise der Muskelfaser im Rhabdom~om, d. h. aus 
welchen Elementen des Mutterbodens diese letzteren entstehen. 
Uebrigens ist die Literatur tiber diese Gescbwtilste noch his jetzt 
so mangelhaft, dass man auch kaum erwarten dtirfte, dass ausfiihr- 
fiihrliehere Untersuchunsen in Bezug auf die Frage fiber die Ent- 
wiekelungsweise derselben h~tten zu Stande kommen kiinnen. Vor 
dem Jahre 1864 wurde die Neubildun8 der quergestreiften Muskel- 
faser in Form der Geschwiilste im 6anzen nur neun Mal beobach- 
tet, und sogar die Benennuhg derselben war bis dahin nicht mit 
geh~iriger Genauigkeit festgestellt. Die Einen nannten diese Ge- 
schwtilste kurzweg Myosarkome, die Anderen belegten sie mit dem 
iNamen der Myome, obne den Unterschied zwisehen den gtattzelligen 
und streifzelligen Geschwtilsten anzugeben. Im Jahre 1864 sehlug 
Z e u k e r  1) ftir die in Rede stehenden Gesehwiilste die Benennung 
Rhabdomyom vor. Die so ungewShnlicb geringe Zahl der Beobach- 
tungen fiber das Rhabdomyom weist sehon darauf bin, dass diese 
Geschwtilste sich nicht leieht bilden und ihre Entwicketung yon eom- 
plieirteren Bedingungea abhiingt. Die in der Literatur angeftihrten 
Beispiele des Rhabdomyoms scheinen zu den homologen sowobl, 
als zu den heterologen gehiirt zu haben ( B i l l r o t h ,  yon Reck-  
l i n g h a u s e n ,  Lambl ) .  Aber meinm, Meinung nach flisst sicb' eine 
ganz von der normalen Musculatur unabhiingige Entwiekelung des 
Rhabdomyoms nut in dem Fatle nachweismr, wo in der gegebene n 
Gesehwulst entweder dur~haus kein Zusammenhang mit  irgend einer 
in der Nithe gelegenen quergestreiften Mugkelschicht stattfand, oder 
wenn man alle" Stufen der Entwickelung der Gesehwulstelemente 
aus solehen niebt musculCisen Theilen ve.rfolgen kann, welche in 
keiner Beziehung zu den normalen, quergestreiften Muskeln stehen. 
Doch bietet dieses lelztere Bedfirfniss bei der '  Untersuchung die 
haupts~chlichsten Sehwierigkeiten. Wenn wir nun alles eben Ge- 
sagte auf die uns .beschlift.igende Geschwulst beziehen, so mtissen 
wir d i e  Entstehung der Muskelfasern derselben in folgender Weise 
betraehten: Obwohl man unter den,Bestandtheilen der Wandungen 
tier Scheide keine quergestreiften Muskeln trifft, welehe sich un- 

~) Ueber die Veriinderungen der willkfirlichen Muskeln im Typhus abdominalis 
nebst einem Excurs fiber die pathologische Neubildung quergestreifter Muskel- 
gewebe. Zenker, 1864. S. 84. 
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mittelbar in Formschichten und auf grosse Strecken ill der Mncosa 
der Scheide befinden, so babe ich reich dennoch bei meinen Unter- 
suChungen iiberzeugt, dass die in der N~he der Scheide liegenden 
quergestreiften 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 Gebiete der Schleimhaut selbst einige quergestreifte Muskelfasern 
gesehen habe. Wenn aber diese Fasern so fief in die Schleimhaut 
eingreifen, so liegt es nahe, anzunehmen, dass das Rhabdomyom sich 
auch aus diesen Fasern entwickeln kiJnne. Diesem Gedanken wider- 
spricht auch 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 tier Muskelkiirper, aber she die in der Poliferation 
begriffenen Muskelfasern in ihrem Protoplasma die quergestreiften 
Fibrilien zeigen~ kiJnnen sie freilich ihre Lage innerhalb des Sarco- 
lemmasehlauehes verlassen, und im ausserhalb gelegenen Gewebe 
sich zerstreuen. Wenn man nun alles dies gut erw~gt, so darf 
man ohne weitere genaue Untersuchung das gegebene ahabdomyom 
weder fiir ein homologes, noch ftir ein heterologes halten. Die ge- 
naue Untersuehung des Banes der Geschwulst in Bezug auf das 
gegenseitige Verhalten der Elemente, aus welehen sie besteht, hat 
reich doeh iiberzeugt, dass wenigstens ein Theil der uns besehlifti- 
genden streifzelligen Gesehwulst beterologen Ursprungs ist. Meine 
Grtinde sind folgende: Als wichtiger Anhaltspunkt bei der Beurthei- 
lung tier Entstehung d e r  Geschwulstelemente dienen in unserem 
Fall die Oefiisse, welche in sehr grosser Zahl vorhanden siud. Die 
oben erw~hnte Stase in den Gefassen nebst einer Anhti,ffung yon 
weissen BlutkSrperchen innerhalb derselben begtinstigte Emigration 
d@ Kiirperehen in alas umliegende 6ewebe. In diesem letzteren 
lagerten sie sich zuniiehst liings den Geftissen. Weitere Vertinde- 
rungen dieser Kiirperchen konnte man Sehritt ftir Sehritt verfolgen. 
Man sah deutiich allmiihliehe Ueber@nge yon runden zu ovalen, 
spiadelf~rmigen u n d  mit mehreren Fortslitzen Ve.rsehenen Zellen. 
Man konnte welter unterscheiden , wie in diesan Zellen die Bestand- 
theile der Muskelfibrille sich zu bilden begannen und wie endlieh 
vollstiindige Muskelfasern sich entwickelten, so dass mandiese quer- 
gestreiften Zellen nieht mehr mit den  Zellen eines Riesenzellensar- 
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koms verwechseln konnte. Ganze Reihen der allmiihlichen Um- 
wandlungen der Bildungszellen zu Muskelfasern tiberzeugten uns 
auf's deutlichste, dass die Muskelfaser nicht aus irgend welchen 
Producten der normalen Musculatur, sondern aus den neugebilde- 
ten Granulationszellen entstanden, ob diese nut) tier Emigration 
der weissen Blutkiirperehen oOer der Theilung der Zellen des Mut- 
terbodens ihre Entstehung verdanken. Wenn ich dieses sage, so 
will ich datum nicht ableugnen, dass die normalen, quergestreiften 
Muskelfasern der benaehbarten Theile an der Bildung der Gesehwulst 
bethe:iligt sein konnten, da ich aber das Seetionsprotokoll nieht be- 
sass, so kann ich dariibcr keine positive Meinung aussprechen und 
beschrlinke reich nut auf die Annahme der heterologen Entstehung 
der betreffenden Geschwulst, wie sie dutch die directe Untersuchung 
nach~ewiesen ist. Was die Art der Entwickelung der eontraetilen 
Substanz im Protoplasma der Zellen der Geschwulst betrifft, so ge- 
schah sic in tier Weise, wie sic yon Max S c h u l t z e  angegeben. 
Die Fibrillen lagerten sich neben einander, indem sic yon dem 
iibrigen Theil des Prot0plasmas untereinander verkittet und umhtillt 
waren. Die Kerne der Zellen wat'en innerhalb der quergestreiften 
Substanz erhalten und batten den Charakter der wirklichen Muskel- 
kerne. Nicht selten zeigten sie eine Theilung und dienten auf diese 
Weise zur Verl~ingerung der Fasern, doch war die Liinge der Fa- 
sern tiberhaupt/unbedeutend, die kurzen Fasern waren vorherrschend. 
Durch den Entwickelungsgrad der Muskelfasern kann man mit Sicher- 
heit die relative 6utartigkeit oder Bi~sartigkeit der Geschwulst be- 
stimmen. Die betreffende Geschwulst muss gewissermaassen als 
b~isartig betrachtet werden 1) well sie ein Recidiv gehabt, 2) we- 
gen des raschen Wuchses, 3) well sie auf die benachbarten Theile 
sich nicht dutch Verschiebung, sondern dureh Infiltration des Ge- 
webes verbreitete, welches in der Regel eine Eigenheit der biJsarti- 
gen Geschwtilste ~ist. Gegen die B(isartigkeit des Rhabdomyoms in 
unserem Falle kann freilich folgeoder Einwand gemacht werden: 
dass es m(iglieh w~ire, ihren bi~sartigen Charakter der Beimisehung 
des Myxoms zuzuschreiben, aber dicser Einwand widerlegt sich 
dadurch, dass die Rhabdomyome, welche yon andern Autoren beob- 
achtet, gleichfalls sich bi~sartig verhielten. Ihre B(isarligkeit ist dem 
allgemeinen Gesetz nach desto ausgepr~igter, je mehr ihre Zellen klein, 
jung und je weniger geneigt zur Umwandhmg in Fasern sic sind. 
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II. M y x o m a  s a r c o m a t o d e s  m e d u l l a r e .  

Die betreffende Geschwulst habe ich bei einer Hiindin gefunden. Sie reichte 
dutch die ganze Liinge der Scheide yore Eingang his zum GewSlbe. Die Gebiir- 
mutter und fibrigen Geschlechtstheile wareu vollkommen normal, sowie alle iibrigen 
Organe. Ich stelIe diese Untersuchung neben die vorige, weil diese Geschwu|st 
ihrem Bau nach theilweise der vorigen ~ihnlieh ist. Die Geschwu|st, wie die Ab- 
bildung zeigt, bestand aus mehreren zusammengeflossenen Knoten, deren GrSsse 
yon der eines Taubeneies his zu dessen doppelter Gr~isse, die Farbe rSth]ieh, die 
Consistenz ziemlich welch. Nach der Erh~irtung wurde die Geschwulst mikrosko- 
pisch untersucht und dabei folgende Resultate gewonnen. Die Oberflfiche war mit 
dem geschichteten PflasterepitheI fiberdeckt. Dicht uater dem Epithel befand sich 
das Gewebe der Gesehwulst selbst. Sie bestand aus rtmden Zellen mit Kernen 
und KernkSrperchen. Das Protoplasma der Zellen war tr/ib and feinkSrnig; Inter- 
cellularsubstanz sehr wenig; in dieses Zellengewebe verliefen die Geffisse in miissiger 
Zahl. Wenn man das Priiparat vorsichtig unter Wasser auspinselte, so sah man 
ein sehr feines Netz yon bindegewebigen Fasern~ in deren Maschen die genannten 
Zellen sassen, husser den runden Zellen kamen atlch an einigen Priiparaten kurze 
spindelfSrmige Zellen vor~ abet in sehr geri~ger Menge. Was alas normale Gewebe 
der Seheide anbetrifft, so blieb davon keine Spur erhalten; es waren selbst keine 
Papillen mehr zu sehen. Das Unterschleimhautgewebe war dagegen vollkommen 
gut erhalten, d% krankhafte Neubildung beschr/inkte sich also nut auf die Schleim- 
hatit. Bei der Behandlung der Pr/iparate mit Essigsliure triibte sieh das Gewebe 
his zur Undurchsichtigkeit. Es entstanden dabei auch feine Fasern in grosser 
Mango. Die Tr/ibung sowohl als die Faserung verschwanden nicht each gusatz 
yon Essigsfiure im Ueberschuss: Es tSste sieh dagegen dieser Niedersehlag sehr 
leicht in d/innen AlkalienlSsungen, and kaan man daraus wohl schliessen~ dass die 
Gesehwulst sehr reich an Seh]eimstoff war. 

Nun fragt  es sich, zu welchem Gewebstypus  man  sie zu rech-  

nee  hat. Man kSnnte  sie, sei es fiir ein Sarkom oder  Myxom, sei es 

fUr e inen  kleinzell igen Krebs  hal ten.  Die topographischen  Schnit te  

zeigen abe t  deut l ich ,  dass der  Bau des Gewebes im Ganzen dem 

b indegewebigen  Typus en tspr ich t ,  obwohl  die e inzelnen Zellen im 

isol i r ten Zus tande  den kle inen Epithel ialzel len sehr  ~ihnlich sled,  

so is t  doch ihre  La~erung  dem epitbelialen Typus n icht  en tsprechend .  

Nirgends lager ten  sie sich dicht  n e b e n e i n a n d e r  ohne  In terce l lu lar -  

subs t anz ,  wie dies dem Epithel  e igentht imlich i s t ,  sonde rn  man  

konnte  an  allen Schni t ten  sehen ,  dass jede  Zelle der  Geschwulst  

durch mehr  oder  weniger  ausgesprochene  In te rce l lu la rmasse  yon 

der  b e n a c h b a r t e n  ge t r enn t  w a r ;  jede  Zelle lag in einem Geflecht 

yon Fasern,  g le ichsam wie in e inem K~irbchen. Dieses so zu sagen 

sarkomati ise  S t roma der  be t ref fenden Geschwulst  war also wesent-  
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lich verschieden yon dem des Krebses, sowohl seiner Gestalt, als 

seiner Entstehung nach. Nach der Gestalt unterscheidet es sich da- 

durch, class es hie grosse Maschen bildet, wie dies bet Krebsen der 

Fall ist. In den MaSchen des krebsigen Stromas liegcu die Zellen 

gewi~hnlich in Haufen und zwar so, dass sie in keiner organischen 

Verbindung mit den Fasern des Stromas stehen und in Folge des- 

scu sich sehr leicht isoliren lassen, wodurch man den krebsigen 

Salt bekommt. In den ~ihnlichcn Maschen des sarkomat(isen 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 Salt 

aus den Sarkomen erhlilt. Was die EntstehUng des Stromas be- 

lrifft, so entwickelt sich das krebsige unabh~ingig von den zelligen 

Elementen des Saftes, wiihrend die Fasern des sarkomattisen Stro- 

mas das Product tier sarkomatSsen Zellen sind. Mich auf alle diese 

Thatsachen griindead, tiberzeugte ich reich, dass die Geschwulst der' 

tttindin keine krebsige Beschaffenheit hatte, sondern den Ge- 

schwtilsten des bindegewebigen Typus angeh(irte, und weilsie einer- 

seits reich an Mucin war und andererseits bedeutende Mengen 

junger~ runder Zellen hatte, so kann ich sie mit Recht mit dem 

oben angegebenen Namen Myxoma sarcomatodes medullare belegen. 

Vor Kurzem hatte ich Gelegenheit, eine ~ihnliche Geschwulst 

auf der Schleimbaut der  Scheide ether Frau zu untersuchen. 

Die Kranke, yon kr~iftigem KSrperbau, war im Besitz ether, blfihenden Gesund- 
heit~ hatte viele Kinder geboi'en. Vor zwei .Jahreu bemerkten die herzte bet ihr 
auf der hinteren Wand der Scheide in der N~ihe des GewSlbes eine .kleine warzen- 
artige Geschwalst~ welche iangsam an Volumen zunahm, allen 5rtliel~en Mittelu 
aber widerstand.und in zwei Jahren die GrSsse eines Guldens erreichte~ sie l'agte 
his 3 Linien fiber die OI)erfi~che tier Schleimhaut hervor. Die Oberfifiche dieser 
Geschwulst war uneben und exnl'cerirt, lch untersuehte dieselbe nach der Exstir- 
pa{ion, welche you Prof..K~itter ausgeffihrt war. Im frischen Zustande w~ir das 
Gewebe der Geschwulst sehr-weich~ you der $chnittfi~ehe konnte /nan auf dem 
Schnittmesser eine sehr geringe Menge durchsichtiger Flfissigkeit bekommen. Bet 
der mikroskopisehen Untersuehung e!'gab sich, dass die Gesehwuist sehr reich an 
Zeilen war, die sehr dieht neben einander ' ge!agert waren; einige derselben waren 
rand, die meisten aber oval mit feinen Forts~itzen und an einigen Stellen kamen 
lange spindelffirmige gellen vor. Obwohl 'die Zellen ziemlieh leicht Zu is01iren 
waren und sehr wenig Intercellularsubstanz zwischen deuselben vorhandeu war, so 
war doeh'ihre topographisehe Vertheilung bestimmend fiir den Typus des Gewebes. 
Die Zellen lagerten sich nehmlieh iu Bfindeln neben einander~ so dass diese Biiudel 
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in versehledenen Richtungen verliefen und sich unter einander kreuzten. Nirgends 
sah man einen alveolaren 8au. Die Zusammensetzung der Oeschwulst war fibera]l 
gleichm/issig aus einfachem Gewebe bestehend; daraus k/innte man schliessen, dass 
diese Geschwulst zu den gewShnlichen Sarkomen gereehnet werden muss und zwar 
zu den zel|igen Formen, welche sehr wenig Intercellularsubstanz hubert und sich 
deshalb mehr bSsartig verhalten, huf den senkrechten Schnitten fiberzeugte ich 
reich, dass dieses Sarkom aus dem Gewebe der Schleimhaut selbst sich entwickelt 
und his dahin nut einen unbedeutenden Theil des Unterschleimhautgewebes ange- 
griffen hatte. 

Was die literarischen hngaben in Betreff der Sarkome der 

$cheide anbetrifft, so fehlen, so viel ich weiss, genaue Beobach- 

tungen g~ozlich. In der klassischen Abbandlung fiber die Sarkomo 

yon V i r c h o w  sind die Sarkome der Scheide nicht angegeben, 

woraus man wohl schliessen darf, dass die primliren Sarkome der 

Schleimhaut der Scheide sehr selteu vorkommen. 

III. T u b e r c u l o s i s  v a g i n a e .  

Die Tuberkeln der weiblichen Geschlechtsorgane sind nicht sel- 

ten in F~llen tier allgemeinen tuberculiisen Schwindsucht, abet  alle 

hierher gehiJrigen F~ille, die in der Literatur vermerkt und die auch 

mir vorgekommen sind, stellen die Entwickelung einer diffusen, tuber- 

culiisen Infiltration, entweder in der Schleimhaut d e r  Fallopischen 

Rfihre  oder in der der Gebiirmutter, oder an beiden Orten zusam- 

men dar. Die Verbreitung der Tuberkeln auf die Schleimhaut der 

Scheide wurde abet, soviel ich weiss, nur einmal, und zwar yon 
V i r c h o w ' )  beobachtet. In diesem Falie erschienen die Tuberkeln 

in der Scheide gleichzeitig mit der  tuberculiisen Erkrankung des 

Ilarnapparates, nehmlich der linken Niere und [tarnblase. Dies die 

Ursache, warum ich es nicht fiir iiberfliissig halte, eine ausfiihrliche 

Darstellung einer tubereul~isen Erkrankung de r Seheide, die ich ua-  

tersucht habe, hier auzugeben. Dieser Fall  ist um so mehr in:  

teressant, als die Tuberkeln d e r  Scheide in diesem Falle mit keiner 

dergleichen Erkrankung irgend eines benachbarten Theiles verbun- 

den war. Hier waren Tuberkel  weder in der Geb~irmU{ter noch 
in der Fatlopisehen Riihre, noch in dem Harnapparate. 

Bevor ieh zur Beschreibung der  firtlichen Erscheinungen fiber- 
gehe, halte ich es ftir n~itbig, einen kurzen Auszug aus dem hierauf 

beziiglichen Sectionsprotokoll i zu machen, welches im Buche des 

1) Dieses Archiv Bd..V.S. 40~. 
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p a t h o l o g i s c h - a n a t o m i s c h e n  lns t i tu t s  un te r  No. 2 6 5  ann i  1869  sich 

bef indet .  

Die Gestorbene war Frau eines Unteroffiziers, 26 Jahre ait, die linke Lunge 
zeigte eine ausgedehnte katarrhalische Pneumonie in Ulcerationsperiode, die rechte 
Lunge zeigte dieselben krankhaften Erscheinungen nut in fr~herer Periode der 
Entwicke{ung. Die Schleimhaut des O/ipndarms zeigte zerstreute I(nStchen yon 
weissgelber Farbe; ihre Consistenz wai" k~isig~ ihre GrSsse stieg bis zu. tier tines 
Han[korns, die Nieren boten keine besonderen Vedinderungen~ die Spuren einer 
chrouischen interstitiellen Entziiodung ausgenommen. Die Geb/irmutter zeigte eine 
Neigung nach vorn und reehts, war onbedeutend vergrSssert; a'uf ihrer SerSsen 
Oberfl/iche waren geringe Verdickungen und bindegewebige. Vegetationen zu sehen; 
die Sehteimhaut des Uterus war hyperfimisch ~ die des Geb/irmutterhalses zeigte 
oberfl~iehtiche Geschwfire mit rothem Boden~ auf welchem sich gef~isshaJtige Zotten 
gebildet hatten, huf der hinteren Wand der Scheide in der Niihe des GewSlbes 
befand sich ein Heerd yon k~isigen KnStchen, welche auf einer Flfiehe yon der 
Gr5sse eines Ffinfgroschenstiickes dicht neben einander gelagert waren. Die Ober- 
flfiche des Heerdes war rauh, mit k~isiger Masse bedeckt, nod offenbar exulcerirt, 
mit unregelmiissigen R~ndern. In der nfiehsten Peripherie des Geschwiires sassen 
zerstreute k~sige MiliarknStchem Das makroskopische Bild der Erkrankung spraeh 
schon fiir den tuberculSsen Cbarakter derselben, wenn man dabei die Veriinde- 
rungen der Lungen end des Darmes erw~igt, aber wegen ~ler grossen Seltenheit der 
~iehten tuberculSsen Affection der Seheide bedurfte es genauerer mikroskopiseher 
Untersuchung, um sich yon der wahren Beschaffenheit des betreffenden kfisigen 
Geschwfirs za iiberzeugen, well die k~isige Metamorphose nicht nor den Tuberkeln, 
sondern auch mehreren anderen Neubildungen eigenthiimlich ist. Die mikrosko- 
pisehe Untersuchung, weiche ieh naeh Erh~irtung des Pdiparates zuerst in M i i l i e r -  
scher Flfissigkeit und nachher in Spiritus ausfiihrte, gab folgende Resultate: der 
Boden des Geschwiires zeigte sieh unter dem Mikroskop aus feinkSrniger Masse 
bestehend, welche theils aus fettigen, theils aus eiweissartigen Stoffen zusammen- 
gesetzt war. Die Papillenschieht der Schleimhaut war meistens volist/indig zerstSrt; 
nur stellenweise an einigen Pr/iparaten kamen tief angegriffene Papillen vor, die, 
bald verkfirzt und ~erdfiant, bald zur lt~ilfte exulcerirt waren, nirgends konnte man 
auf ihrer ganzen OberflSche, sowie such auf der ganzen Ausdehnung des Geschwfirs 
erhaltenes Epithel wahrnehmen. In den Papillen, weIche yon der Peripherie des 
Geschwiirs genommen wurden, sah man manchmal noch die Gefasssehllngen, die 
meisten aber bestanden aus einer triiben, feink6rnigen, undurchsichtigen Masse. 
Nirgends auf tier Geschwiirsll/iche konnte man eine Spur der zelligen Elemeute 
finale% die kiirnige Sehicht aber~ welche den Boden des Gesehwiirs bildete, war 
ziemtich dick nod verbreitete sieh stettenweise dureti die gauze i)ieke tier Schleim- 
hunt hindurch. 

Es liegt auf tier Hand, dass as sich nieht um ein einfaehes katarrhaliscbes 
oder eitriges Geschwfir handelt, sondern um eine Neubildang, die eine kiisige Meta- 
morphose eingegangen ist. Nun fragt es sich, welche Gewebselemente in dieser 
Metamorphose untergegangen sin& Topographisehe Schnitte hubert gezeigt., dass 
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das Gewebe, welches unter der feinkSrnigen Masse gelagert war, den Charakter 
eines an Gefiissen sehr reichen Granulationsgewebes hatte. In diesem Granulations- 
gewebc sah man deutlich die Art and Weisc dcr Entwickelung jener regrcssivcn 
Metamorphose: man sah nehmlich, wie die Granulationszellen an einigen Ste]|en 
unter Vermehrung dutch Theilung zu Haufen sick ansammelten, und KnStchen bil- 
dcten, welehe ausschliesslich aus den Zel[en ohne Spur ether organisirten Extra- 
cellu]arsubstanz bestanden. Oiese miliaren KnStehen zeigtcn schon frith in ihrem 
Centrum eine Triibung, an dercn Stelle die dicht angeh/~uften Zellen feink6rnig 
oder vollkommen zerfallen erschienen. So entstanden die kSrnigen Massen zuerst 
in Form einzeiner Heerde, die nachher unter einander zusarnmeufliessen und all- 
m/ihlich grSsscrc Stellea einnehmen. Auf diese Weisc bildete sich diejenige kiisige 
Masse, welche den ganzcn Boden des Geschwiirs bedeckte. I)as Geschw/ir wurde 
atso dutch kfisige Metamorphose der zelligen KnStehen eingelcitct. Man muss noch 
hinzuf/igen, class die genannten Kn6tchen hliufig in tier Richtung dcr Geflisse, nehm- 
lich in ihrer Adventitia, den Sitz hatten, indcm sic bald einen Theil des Gef/iss- 
umfanges einnahmen, bald das Gefliss vol]st~indig umfassten. Dieses Verhalteu der 
zelligen KnStchen zu den Geffissen erinnette durc~haus an die Vertheilung dcr Tu- 
hcrkcln in dcr weichen Hirnhaut, wo sie sich in der Begel aueh lfings den Ge- 
f/isscn verbreiten. 

Stellt man nun alle Erscheinungen, welche die Geschwtirsbil- 
dung der  Scheide be~le i ten ,  z u s a m m e n ,  nehmlich  die Bi ldung des 

Granula t i0nsgewebes ,  die Anh~iufung der  Zel len in Form von KnSt- 

chert, die Lagerung  de r  le tz teren l~ings der  Gefiisse, den Bau dieser 

KnStchen ,  den frt ihen Verfall der  Zellen lind endlich die Dissemi- 

nat ion der  Kns tchen  in der  n~ichsten Per ipher ie  des fr i iher gebil-  

de ten  GeSchwtires, so da f t  man nicht  den  ger ingsten Zweifel hegen ,  

dass man im gegebenen Falle bei allgemeiner tubereulSser Schwind- 
sueht eine seltene Form der tubereultisen Erkrankung der Schleim- 
haut def. Seheide vor sich hat. 

Fig. | .  

Fig. 2. 

E r k l ~ r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  
Tafel IV. 

Schnitt aus dem Rhahdomyom der Scheide. a Eine spindclffirmige Zelle 
mit einer qucrgestreiften Fihrille. b gelle, deren Protoplasma durch die 
gauze Masse quergestreiffist, e Zwei zusammengeflossene Zellen, die quer- 
gestreift sind und eine Muske!faser bilden, d Geffiss querdurchschnitten, 
mit BlutkSrperchen. 
Myxoma einer Hiindin. a Gescbwulstmasse. h Oberer normaler Theil der 
Schcide in Falten. c Sehaamlippen. 


