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IV.
Quergestreifte Muskelfasern in der Uteruswand.

(Aus dem Pathologisch-anatomischen Institut zu Heidelberg.)

Voo Dr. Alex. Nehrkorn,

IT. Assistenten des Instituts.

(Hierzu Taf. I. Fig. 1.)

Die Befunde von quergestreiften Muskelfasern an Orten des
menschlichen oder thierischen Kérpers, an-.denen sie unter nor-
malen Verhiltnissen nicht zu erwarten wéren, galten noch vor
wenigen Jahrzehnten fiir ausserordentliche Raritéiten; in neuerer
Zeit sind sie haufiger geworden und haben wiederholt griind-
liche Bearbeitung erfahren. Im Allgemeinen handelte es sich
um Geschwulstbildungen, die entweder ganz aus quergestreifter
Musculatur bestanden oder nur zum Theil aus solchen Fasern
und Faserbiindeln’ zusammengesetzt waren, selten ist das hete-
rotope Vorkommen dieser ohne Tumorbildung beschrieben wor-
den. Die einschligigen Geschwiilste haben vor wenigen Jahren
durch Ribbert®) und zuletzt durch Wolfensberger?) ein-
gehende Wiirdigung - gefunden, von den Féllen der anderen
Gattung ist hier besonders der von Girode®) mitgetheilte her-

1) Dieses Archiv. Bd. 130. 1892.

%) Ueber ein Rhabdomyom der SpeiserShre. Ziegler’s Beitrige. Bd. XV.
1894, v

% La Semaine médie. 1892. p.48.
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vorzuheben, in dem sich eine breite Schicht quergestreifter
Muskelfasern in der Wand der Gebirmutter fand ohne nachweis-
liche Geschwulstbildung. Dieser Beobachtung schliesst sich nun
eng ein weiterer Casus an, der vor wenigen Monaten in Heidel-
berg zur Section gekommen ist. Der Befund wurde erhoben
bei einer Puerpera, die in der geburtshiilflichen Klinik durch
Kaiserschnitt entbunden war. Das klinische Interesse, das der
Fall ausser dem pathologisch-anatomischen bietet, erfordert eine
kurze Mittheilung der Geburts- und Wochenbettsgeschichte, die
ich der Giite des Herrn Geh. Hofrath Kehrer verdanke.

Frau A. D., 28 Jahre alt, IV. Geb. Von friheren Krankheiten wird nichts
angegeben, die beiden ersten Geburten waren normal verlaufen. Vor etwa
3 Jahren erfolgte ein Abort im III. Monat, und an diesen schloss sich ein
fast halbjahriges fieberloses Kranksein, das angeblich durch eine Gebarmutter-
entziindung veranlasst war. Die vierte Graviditidt verlief ohne Stérung; bis
etwa 7 Wochien vor der Geburt leichter Blutabgang eintrat, und sich danach
Schmerzen im Leib und im Kreuz, besonders bei aufrechter Kdrperhaltung,
einstellten. Als die Frau am 15. Mai in die Klinik kam, bestanden seit
einer Woche starke Leibschmerzen, die nicht wehenartiz waren, und vor
wenigen Tagen war ohne bekannte Ursache eine stirkere Blutung eingetreten,
die Blase sollte schon vor mehreren Tagen gesprungen sein. Die &usseren
Beckenmaasse waren normal (Sp. il. 26,5; Cr. il. 29,65 Tr. 31,5) und
liessen keine pathologische Beckenverinderung erwarten, dagegen fiihite
man bei der inneren Untersuchung im hinteren Scheidegewdibe eine, dem
Kreuzbein innig verbundene, den hinteren Douglas ganz ausfilllende, harte
derbe Tumormasse, die anfinglich fiir das (durch Osteomalacie) tief getretene
Promontorium imponirte. Das Becken schien selbst fir den Durechtritt
des zerkleinerten Kopfes zu eng; dabei waren die kindlichen Herztine gut,
und so wurde sogleich die Ausfihrung des conservativen Kaiserschnitts be-
schlossen. Bei der Eroffnung der vorderen Gebirmutterwand fiel die Dicke
der Musculatur auf. Wihrend der Operation verlor die Frau viel Blut und
wurde hochgradig anfimiseh. Trotz reichlicher Gaben von Execitantien und
Anwendung von Kochsalzklystiren dauerte die Anamie fort, folgenden Tags
war das Abdomen aufgetrieben, hart, schmerzhaft. Abends trat Benommen-
heit ein. Bei der Untersuchung per rectum fithlte man rechts vom Promon-
torium eine stricturirende Stelle im Rectum, dureh die der Zeigefinger und
auch die Gummisonde nicht hindurchzudringen vermochte. Am n#chsten
Morgen (17. Mai) néthigte die andauernde vollstindige Stuhlverbaltung mit
ihren bedenklichen Folgen zur Anlegung eines Anus praeternaturalis. Da
das Colon descendens nicht zu erreichen war, wurde eine Diinndarmschlinge
vorgezogen und in die Bauchwand eingenaht. Wahrend der Operation er-
brach Pat. danernd Diénndarminbalt. Aus der angelegten Fistel entleerte
sich Anfangs reichlich, spiter nur noch sehr wenig flissiger Darminbalt,
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Der augenblickliche Erfolg war giinstig: der Leib wurde weicher und fiel
etwas zusammen, aber Nachmittags trat Collaps ein, und etwa 10 Stunden
nach der Operation erfolgte der Exitus.

Die Section hatte laut Protocoll (Prof. Ernst) vom 18, Mai 1897, in
dem ich den niher zu skizzirenden Uterusbefund zunichst auslasse, folgen-
des Ergebniss:

. Starke Pigmentirung der Brustwarzen und ihrer Hofe. Colostrumtropfen
fliessen aus. Stark aufgetriebener Bauch, Hochstand des Zwerchfells. Darm-
schlingen gebliht, streifenférmig injicirt, da und dort wit Fibrinschleiern
belegt, leicht verklebt. Wenig fliissiges Exudat. In der rechten Pleurahdhle
wenig, links etwas mehr Flissigheit, im Herzbeutel ist sie ebenfalls vermehrt.
Herzmuske! etwas schlaffer; Hohlen viellsicht etwas erweitert. Lungen frei,
nicht verwachsen, in den Unterlappen bldulich durchscheinend, ddematos,
blutreicher, luftarm, doch nicht infiltrirt, in den Oberlappen fenchter als
sonst, aber weniger als in den Unterlappen. Aus den kleinen Bronchien
lassén sich schleimige Pfropfe und Faden ausdricken. Milz kaum ver-
grossert, Trabekel deutlich. Kirschgrosse Nebenmilz. Nieren mit erweiter-
ten Becken und Kelchen, trib gesprenkelten Rinden, ausserdem an&misch.
Ureteren dilatirt. Blase @ber dem Trigonum &dematds. Seitlich von den
Ureterenschlitzen leichte Divertikelbildungen. Leber gross. Gallenblase
ganz enorm dilatirt und gefiillt. — Uterus sehr schlaff, nicht contrahirt.
Hinten sitzt er in der Kreuzbeinhohlung sehr fest und muss geradezu
mit dem Messer ausgeschilt werden. Schwielig-narbige, ungemein harte
weisse Massen. verlothen ihn mit dem Kreuzbein, dadurch umringen diese
auch das Rectum und zwar etwas iiber dem Sphincter tertius (2—3 Finger
breit Gber dem hinteren Scheidengewdlbe). Das Rectum erfihrt eine deut-
liche Verengerung an dieser Stelle, die Schleimhaut ist faltig zusammen-
gezogen. Der Douglas’sche Raum ist obliterirt, verlothet und durch jene
Massen verlegt; um die Ovarien zahlreiche Stringe und Adbiisionen. In
der linken Seite, selir weit nach hinten, ein Anus praeternaturalis. Eine
Diinndarmstelle ist erdffnet, die 275 em tiber der Bauhini'schen Klappe und
etwa 120 cm unterhalb der Plica duodeno-jejunalis liegt: also etwa zwischen
oberem und mittlerem Drittel des Dinndarms. Eingegossenes Wasser fliesst
auch unter ziemlick hohem Druck nieht in die Bauchhéhle aus. — Den
normalen ‘Ausseren Beckenmaassen entsprechen die inmeren; das Becken ist
nicht pathologisch verkrimmt, sondern nach Entfernung der narbigen Massen
in allen Theilen von normalen Dimensionen.

Anat. Diagn.: Uterus puefperalis, vorn genaht, hinten mlt Placentar-
resten; durch schwielige Massen mit dem Kreuzbein verlthet, an der hin-
teren Wand bypertrophisch. Verengerung des Rectum. Diffuse Peritonitis.
Dilatation der Ureteren, Nierenbecken und Kelche. Parenchymatise De-
generation der Nieren. Dilatation der Gallenblase. Schleimige Bronehitis.
Hypostase und Oedem der Lungen.

DerUterus erscheint im Ganzen sehr gross.. Seine Hohe betrigt 18 em,
Breite 14 em, Dicke (von -vorn nach hinten) 9% em. Die Wanddicke be-
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trigt am Fundus 2 cm, ebénso verhdlt sich etwa die vordere Wand. Die
hintere Wand dagegen, durch deren Lingsspaltung das Cavum erdffnet
wurde, zelgt eine enorme Verdickung der Musculatur. Etwa 5cm unterhalb
des Scheitelpunktes des Uterus beginnt eine Verbreiterung der Wand, die
nach unten bedeutend, und zwar ziemlich gleichmissig zunimmt, bis sie
etwa 1} em oberhalb des Os internum mit 8 cm das hdchste Maass erreicht.
Der Abfall von da zum Os internum geschieht bedeutend steiler. Auf
dem Quersehnitt hat diese Wandverdickung beinahe die Form eines stumpfen
Spornes, in der Fliche stellt sie ein Polster dar, das sich von den unteren
zwei Dritteln der inneren hinteren Wand hervorwélbt, mit der Hauptmasse
gewissermaassen herabsinkend und so das Cavum oberhalb des Os internum
stenosirend, auf dem horizontalen Querschnitt wirde die verdickte Partie
halbringformig erscheinen. Die Musculatur des Fundus und der &usseren
Lagen des veriinderten Wandabschnittes zeigen normalen fasciculiren Ha-
bitus, das Gewebe der -polsterartigen Bildung selbst hat ziemlich glatte
Schnittfliche und eine etwas mehr réthliche Farbung. Bei niherer Be-
trachtung sieht man darauf unregelmissig begrenzte, dunklere Felder, von
. helleren schmalen Linien eingefasst. Die innerste Schicht machen geringe
Placentarreste aus. In der Mitte der vorderen Wand sieht man die, vom
Fundos bis zum Os internum reichende, durch zablreiche Nahte geschlossene
Operationswunde, der innen Blutcoagula ziemlich fest anhaften. Der innere
Muttermund ist noch nicht ganz genau zu localisiren, die Cervix ungefihr
5 em lang, ibre Schleimhaut theilweise rauh und himorrhagisch. Adnexe
und Vagina bieten nichts Besonderes. v

Die mikroskopische Untersuchung des derben praesacralen Gewebes,
das durch seine Festigkeit bei der ersten inneren Untersuchung sogar das
herabgesunkene Promontorium vorgetinscht hatte, ergab straffes, kernarmes
Bindegewebe, wie es Narbenbildungen eigenthimlich ist. Wir haben da
offenbar das Produkt der vor drei Jahren im Anschluss an einem Abort
einsetzenden und chronisch verlaufenden Erkrankung vor ums, die somit
im Wesentlichen auf peri- und parametritische Prozesse zuriickzufiihren war.

Die merkwiirdige Gestalt des unteren Theiles der hinteren Uteruswand gab
sogleich Veranlassung zur niheren Untersuchung, ob diese Bildung iber-
haupt aus Muskelgewebe bestinde. Die ersten, in Formalin gehirteten und
mit dem Gefriermikrotom geschnittenen Priiparate sahen - insofern unge-
wibnlich aus, als die Muskelfasern sich als sehr breit, gequollen, vielfach
von welligen Contourlinien eingefasst darstellten. Zur exacteren Bearbeitung
wurden ' danu in Formalin und Alkohol gebirtete Stiicke aus der ganzen
Dicke der Uteruswand.in Celloidin eingebettet, stufenweise geschnitten und
die Schnitte mit Himatoxylin und zum Theil Himatoxylin-Eosin gefirbt.

Zunachst der inneren Oberfliche sieht man, entsprechend dem Umstand,
dass an der betreffenden Stelle der hinteren Wand die Placenta angeheftot
" war, weite, mit Fibrinthromben gefillte Blutriume, die eingeschlossen
werden von lockerem, vieifach kleinzellig infiltrirtem Bindegewebe. In die-
sem finden sich ausser gewdhnlichen Bindegewebszellen, Capillarendothelien,
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weissen und rothen Blutkdrperchen vielfach grdssere, polygonale, rundliche
oder geradezu mehr walzenformige Zellen mit ein oder mehreren Kernen,
oft von ungleichmissiger Form. Das Protoplasma dieser Zellen ist durch
Fosin stirker roth gefirbt, als das der bindegewebigen Zellelemente. In den
schlankeren Zellen sind die Kerne reihenartig geordnet, in einigen nehmen
sie dabei mehr ovale Form an, und die Zellen bekommen dann zugleich
einen gestreckten, faserartigen Habitus. Den gréssten Kernreichthum bot -
eine Zelle, die deren 8 enthielt. Dieselben lagen in einem Jlanglichen
"Haufen zusammen, umgeben von einem breiten, homogenen Protoplasma-
saum, Solche Zellen finden sich nur ziemlich nahe der inneren Oberfliche
und in den, von dieser ausstrahlenden, interstitiellen Gewebsziigen, die, zum
Theil in betrichtlicher Breite, die Muskellagen trennen.

Innerhalb eines dieser ansehnlichen Zwischengewebsziige ergab sich nun
auch der abnorme Befund von vollstindig ausgebildeten quergestreiften Muskel-
fasern. Der Heerd, der dieselben enthielt, war nur ein sehr kleiner, indem sie
sich nehmlich nur in etwa 20 Sehnitten von 10—12p. Dicke priisentirten, wihrend
die oberfliichlicheren und tieferen Schnitte desselben Blockes nichts Gleiches
aufwiesen, und auch in keinem anderen Stiick der Wand, obwohl nochmals
Partien der gleichen, wie der correspondirenden Schnittfliche des Uteruskorpers
eingehend untersucht wurden, eine entsprechende Beobachtung gemacht
werden konnte. Von den gefundenen Fasern sieht man zuweilen nur eine
vereinzelt zwischen anderen Zellelementen gelagert, zuweilen liegen zwei oder
drei zusammen. Ihr Verlauf ist unregelmissig, der der einzelnen Fasern
nicht gleich gerichtet. Im Ganzen ist ibre Richtung mehr der Oberfliche
parallel und zwar in der Lingsaxe des Organs. Da die Messerfihrung in
gleichem Sinne geschabh, so sieht man im Mikroskop Léngs- und Schief-
schnitte, aber keinen vollstindigen Querschnitt. Thre Breite sehwankt
zwischen 35 und 40, kommt also der vieler Skeletmuskelfasern ziewlich
gleich; tdber ihre Linge lasst sich bei der lediglich an Schnittpriiparaten
gemachten Beobachtung kaum etwas aussagen. Das angegebene Caliber
behalten die Fasern, soweit sie der Schnitt parallel zu ihrem Verlauf ge-
troffen  hat und somit ein Urtheil in diesem Punkte madglich ist, ziemlich
gleichmissig bei. In einem Préparat ist eine konische Endigung erkennbar.
Die Faseru zeigen schon bei schwacher Vergrésserung durchaus typische
Querstreifung, bei Anwendung stirkerer Systeme erkennt man in dem
dunklen Querbande einen hellen, in der Mitte des hellen Bandes einen
dunklen Streifen, wodurch das Bild der quergestreiften Muskelfaser im
Contractionszustande gegeben ist. Neben der Querstreifung besteht deutliche
fibrillire Langsstreifung, namentlich auf Schiefschnitten kommen die Fibrillen
sehr schén zum Vorschein. Lange, sehr schlanke Kerne sind spirlich vor-
handen, ein zarfer Sarcolemmschlauch ist hier und da deutlich zu erkennen.

Aun anderen Stellen sieht man ganz andere, feine und schlanke Muskel-
elemente in’s Bindegewebe eingelagert. Die Gestalt derselben ist meist
spindelférmig, zuweilen erscheinen sie wie abgebrochen. Ihre Lichtbrechung,
der starke Glanz, den sie bei durchfallendem Lichte haben, lasst sie sich
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hierdurch von glatter Musculatur unterscheiden und sie viel eher querge-
streifter verwandt erscheinen. Oft lassen sie eine ganz feine Lingsstreifung
erkennen, auf Querschnitten erscheint in Gestalt deutlicher Punctirung eine
feine Felderung.

Die Muskellagen, welche durch die so gebauten Interstitien getrennt
werden, somit diejenigen, die dem innersten Theil der Uteruswand ent-
sprechen, bestehen nicht aus typischen glatten Muskelzellen, sondern auch
sie zeigen besondere Eigenthiimlichkeiten. Ihr Lichtbrechungsvermdgen ent-
spricht dem der eben beschriebenen Elemente; ihre Grosse ist sehr wechselnd
und schwankt in Bezug auf die Breite zwischen den kleinen Muskelzellen
_und den vollstindig ausgebildeten quergestreiften Fasern. Ihre Form ist,
namentlich bei den kiirzeren Gebilden, wiederum weist die der Spindel, da-
neben finden sich lange, bandartige, in verschiedenen Ebenen und Richtun-
gen gekriimmte Elemente und breite, mehr cylindrische Formen, die an
Zahl und Masse tberwiegen. Viele davon sind auch auf Querschnitten ge-
troffen. Einzelne Zellen theilen sich an einem Pole in zwei spitz auslau-
fende Enden, manche lingliche Gebilde 1dsen sich in mehrere fibrillenartige
Binder auf. Viele der breiteren Fasern zeigen endstindige oder mehr
mittelstindige Auftreibungen, die einen kugligen Kérper von starkem Licht-
brechungsvermigen umschliesser, der durch Eosin dunkler gefirbt ist und
starkeren Glanz bat. Manche, und zwar namentlich die dickeren Zellen,
sehen oft aus wie von einer regelmassig gefalteten Hille umgeben, wodurch
sie wellenartige Contourlinien bekommen. Oft sieht man nun nicht nur die
. seitlichen Contouren so gleichm#ssig vor- und eingebuchtet, sondern von
den Wellenthilern aus vollstindige dunkle Querstreifen tiber die ganze Breite
der Faser ziehen. Man kann dabei nicht sagen, dass diese Querstreifung
so pricis wire, wie bei den oben beschriebenen wohl entwickelten Fasern,
vielmehr bleibt die Vorstellung bestehen, dass es sich dabei um etwas
Oberflichliches, vielleicht in Bildung begriffenes handelt. Feinste Lings-
streifung ist hiufig auch an diesen Gebilden zu sehen und auf Querséhnitten
wiederum Punctirung, bezw. Felderung. Manche Fasern sind mitten im
Verlauf durch helle Querscheiben unterbrochen, diese kénnen mit mehr oder
weniger Regelmassigkeit einander folgen und so entstehen vollstindige
Bildungen von Dises. Alle Zellen enthalten nur einen Kern, alle erscheinen
'solide, ohne axialen Hohlraum, so dass also auffallender Weise  dem embryo-
nalen Typus quergestreifter Fasern entsprechende Bildungen vollstandig ver-
misst werden. :

Die &usseren Theile der Uteruswand zeigen normale glatte Musculatur.
Eine scharfe Grenze zwischen dem normalen und verinderten Muskelgewebe
Iasst sich nicht finden, vielmehr sieht man zunichst nach aussen zwischen
verdnderten Partien Biindel gew6hnlicher glaiter Fasern, die dann bei wei-
terem  Fortschreiten nach aussen durchaus uberwiegend werden, und subserds
liegl der Norm gemiss eine Biindelschicht mit longitudinalem Verlanf, wie
es schon nach dem Aussehen des makroskopischen Priparates nicht anders
zu erwarten war.
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Die Deutung des mitgetheilten Befundes kann wohl fiir
etwas schwierig gelten, -weil annihernd analoge Beobachtungen
noch nicht geniligend bekannt sind, um ein abschliessendes Ur-
theil in histogenetischer Beziehung zu gestatten. Dass es sich
um eine wirkliche Geschwulstbildung handelt, hat nach der ge-
gebenen Schilderung - wenig Wahrscheinlichkeit. Die anomalen
Muskelfasern sind gar nicht tumorartig zusammengeschlossen
und irgendwie von der Umgebung abgesetzt, sondern normales
und abnorm gebildetes Gewebe vermischt sich in ziemlich
breitem Gebiete und scheint fast sogar allmihlich in einander
iberzugehen. Auch die verinderte Gestalt der Uternswand lasst
nicht auf eine innere Tumormasse schliessen, vielmehr legt das
ringformige, auf dem Querschnitt spornartige Vorspringen der
inneren Muskelmasse den Gedanken nahe, dass es sich um eine
locale Hypertrophie der Muskelsubstanz handelt. Dass diese
sich gerade an der Stelle findet, wo sich offenbar aussen im
Perimetrinm langdauernde, entziindliche Prozesse abgespielt
haben, und jetst als deren Produkt feste Narbenmassen den
Uterus sacralwiirts fixiren, berechtigt gewiss zu der Vermuthung,
dass diese Vorginge in einem itiologischen Zusammenhange
stehen, und zwar in dem Sinne, dass die Perimetritis als der
primire Vorgang, die Stricturirung des Uterus mit Muskel-
hypertrophie und vielleicht, um das gleich vorweg zu nehmen,
Muskelmetaplasie, als der Folgezustand zu betrachten wiire.

Nach dem Gesagten kinnen wir diesen Fall wohl schwer-
lich in Parallele setzen zu den sonst mehrfach beschriebenen,
quergestreifte- Muskelfasern enthaltenden Uterustumoren; ver-
wandt dagegen scheint er, wie schon oben bemerkt, dem von
Girode) beschriebenen Casus zu sein. Aus Girode’s Mitthei-
lung will ich hervorheben, dass es sich ebenfalls um. einen
puerperalen Uterns und zwar einer post partum infectids er-
krankten 24jihrigen Frau handelt. Das Auftreten der querge-
streiften Fasern war ein sehr reichliches, indem sie ein Drittel
" der ganzen Wanddicke ausmachten. Sie lagen der inneren Ober-
fliche niher und verliefen in Wellenform transversal und parallel
der Oberfliche. ,Das Caliber der Fasern ist gleichmissig, ihr
Durchmesser sehr verschieden; eine ansgeprigte Gruppirung in

1) Girode a a. 0.
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Biindeln findet nicht statt; einige Fasern sind zierlich verzweigt.
Die. Anwesenheit breiter Fasern ist schon bei oberflichlicher
Betrachtung klar, bei starker Vergrosserung jedoch sieht man,
dass der Muskelreichthum viel grésser ist, als man anfinglich
hitte vermuthen konnen. Die Struktur der Fasern entspricht
den classischen Beschreibungen. Helle und dunkle Querscheiben
in regelmissiger Abwechslung; Sarcolemmschlauch und unter
dem Sarcolemm liegende Kerne in etwas reichlicher Anzahl.
Endigung mit vollstindigem Kegel, der vielleicht einem Sehnen-
biindel eingefiigt ist. Einige schlanke Formen - verhalten sich
wie die. breiten Fasern, aber zeigen lediglich Léngsstreifung.
Handelt es sich um Zwischenstufen zwischen der glatten Muskel-
zelle und der ausgebildeten, quergestreiften Faser?“ Girode
glaubt also nach der Anordnung der gefundenen Fasern nicht
eine Geschwulstbildung, ein Rhabdomyom vor sich zu haben,
sondern er mdchte fiir die Erklirung des Gesehenen eher einen
metaplastischen Vorgang in der Musculatur annehmen.

Die TFrage des heterotopen Vorkommens quergestreifter
Musculatur beziiglich ihrer Genese ist wiederholt Gegenstand
genauer Forschung gewesen. Wihrend friiher Ribbert?), Per--
nice”) u. A. den metaplastischen Ursprung derselben aus
glatter Musculatur fir wahrscheinlich hielten, so auch Arnold?)
diesen Vorgang fiir méglich erklirte, indem er solche Rhab-
domnyome des Hodens, die nach Sitz und Ausbreitung nicht von
der quergestreiften Musculatur des Gubernaculum Hunteri oder
der Bauchmuskeln abgeleitet werden kionnen, in ihrem Ursprung
auf den glatten Cremaster internus zuriickfiihren zu konnen
glaubt, hat in neuerer Zeit die, schon bei Beschreibung der
ersten Rhabdomyome von Eberth*) und Cohnheim?®) ausge-
sprochene Ansicht, dass es sich um Keimversprengung handle,
fast allein das Feld behauptet, vertreten hauptsichlich durch
"Ribbert®) und Wolfensberger”). Beide haben das allmih-
1) Dieses Archiv. Bad. 106.

%) Dieses Archiv. Bd.113. 1888.

%) Ziegler’s Beitrige. Bd. VIII. 1890,
4) Dieses Archiv. Bd.55.

% Dieses Archiv. Bd. 65.

6) Dieses Archiv. Bd. 130,
") Ziegler's Beitrige. Bd.XV.
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liche Eptstehen quergestreifter Zellen und Fasern aus primitiven
Zellelementen verfolgen konnen, deren Anwesenheit am Orte
der Geschwulstbildung eben auf fehlerhafte fotale Entwickelung
zuriickzufiihren wire. '
Betrachten wir nun unseren Fall im Vergleich zu den von
den genannten Autoren beschriebenen Befunden bei Rhabdo-
myomen, so ergiebt sich, dass ein selr wesentlicher Factor,
typische embryonale Muskelfasern, fehlt, dass dagegen Riesen-
zellen, und, abgesehen von den fertig ausgebildeten Fasern, solche
von stirkerer Lichtbrechung, mit Auftreibungen, mit mehr oder
weniger deutlicher Lings- und Querstreifung reichlich vorhanden
sind, und es mag plausibel scheinen, die intensiv lichtbrechenden,
ziemlich grossen, einkernigen; die von ihnen nur nach Form und
Grosse unterschiedenen faserartigen, mehrkernigen Zellen; die
verschiedenen, breiteren und schméleren Muskelelemente von der
mehrfach beschriebenen Beschaffenheit bis zu den wohl ent-
wickelten quergestreiften Fasern, alle nur als Stadien eines und
desselben Entwickelungsganges zu betrachten. Bei Apnnahme
der Richtigkeit dieser Ueberlegung wiren also einfache, im
interstitiellen Bindegewebe liegende runde Zellen als die primi-
tiven Vorstadien der quergestreiften Muskelfaser zu betrachten.
Dass nun bei Beantwortung der Frage nach der Provenienz dieser
Bildungszellen nur die Annahme einer fotalen Keimverlagerung
einen Weg zur Erklirung bietet, liegt auf der Hand. Der vorher
besprochene i#tiologische Zusammenhang zwischen der perime--
tritischen Schwielenbildung und den Vorgingen in der Uterus-
musculatur, kénnte bei der gemachten Annahme sehr wohl be-
stehen. Die Perimetritis hitte dem schlummernden Keim den
Anstoss zur weiteren Entwickelung gegeben. Wie hiufig sind
die Fille, wo die Griinde, die den verlagerten Keim zum Wachs-
thum anregen, viel weniger zu Tage liegen! FEhe wir uns nun
aber auch fiir diesen Fall ganz zur Annahme eines Vorganges
im Sinne der Keimversprengungstheorie entschliessen, scheint
mir vor Allem die Frage von Wichtigkeit, ob eine Entwickelungs-
stérung, der zufolge Keime quergestreifter Musculatur in die
Uterussubstanz geriethen, befriedigend erkldrt werden kann.
Nun giebt Ribbert selbst zu, dass, wie bei Blase und Nieren,
so auch beim Uterus ,die thatsiichliche Grundlage fehlt, die
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das Hineingelangen der Musculatur in diese Organe verstandlich
machen konnte“, und Hanau’s, durch Wolfensberger mitge-
theilte ,versuchsweise aufgestellte Hypothese®, dass in der Uro-
" genitalsphére, wo. die Organe meistens ,darch Verschmelzung
zweier Anlagen entstehen sollen“, méglicher Weise ,bei diesen
Compositionen besonders leicht ein fremder Keim mit einge-
schlossen wiirde®, kann uns ohne Beweise die Wahrscheinlich-
keit einer méglichen Keimversprengung nicht niher riicken.
Ribbert hat nun trotzdem, und zwar gerade wegen der man-
gelnden Geschwulstbildung, Girode’s Beobachtung als stiitzend
fiir die Auffassung einer fotalen Entwickelungsstérung hingestellt
-und so wird von ihm vielleicht auch gerade unser Fall die
gleiche Beurtheilung erfahren; aber die Vorstellung einer solchen
entsprechenden Entwickelungsstérung hat dem Obigen zufolge
einstweilen noch so wenig Halt, dass der Versuch einer anderen
Erklirung nicht unterlassen werden darf. Es ist der Vorgang
der Metaplasie glatter in quergestreifte Musculatur, der uns als
ein anderer Weg zum Verstiindniss solcher Fille offen steht.
Girode hat in seinem Falle Zellen gefunden, die ihn mit Recht
an die Moglichkeit einer Metaplasie denken liessen. Wire es
in unserem Falle, gerade bei der Art, wie die veranderte und
normale Musculatur in einander {ibergreifen, nicht sehr wohl
mdglich, die verschiedenen Muskelelemente, die an Habitus mehr
glatten, dorch die Lichtbrechung und die theilweise erkennbare
Lings- und Querstreifung den quergestreiften niher stehen, als
Zwischenstufen zwischen beiden aufzufassen? Gewiss ist das
denkbar, und wieso die étiologischen Beziehungen zwischen der
Erkrankung des Perimetrium und des Uterus diese Vorstellung
unterstiitzen, ist schon erdrtert. Ohne verstindlichen Zusammen-
hang mit der Muskelentwickelung blieben dann die Riesen-
zellen, aber da bietet sich die Moglichkeit, sie nicht als Anfangs-
stadien des Vorganges aufzufassen, sondern umgekehrt gewisser-
maassen als Endstadien, als Degenerationsprodukte, wie auch
sonst bei pathologischen Prozessen aus quergestreiften Muskel-
fasern Riesenzellen hervorgehen konnen. Welcher von beiden
Erklirungsversuchen mehr Wahrscheinlichkeit fiir sich hat, ist
schwer zu entscheiden; jedenfalls darf, so lange ecine ent-
sprechende fitale Entwickelungsstorung noch so vollsténdig in’s
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Reich der Hypothesen gehdrt, die Méglichkeit nicht ausser Be-
tracht gelassen werden, dass auf metaplastischem Wege aus
glatter Musculatur quergestreifte entstanden sein kdnnte.

. Am Schlusse erlaube ich mir, meinem hochverehrten Chef,
Herrn Geh.-Rath J. Arnold, fiir die Anregung zu dieser Arbeit
und die giitige Unterstiitzung bei derselben meinen herzlichen
Dank auszusprechen. Herr Dr. Schnaudigel hat die Liebens-
wiirdigkeit gehabt, eine Zeichnung des makroskopischen Pri-
parates zu entwerfen und mich dadurch zu grossem Danke ver-
pflichtet.

Frklirung der Abbildung.

Taf. I. Fig. 1.
Verkieinerung auf etwa } der natiirlichen Grisse. Der Uterus ist durch

Lingsschnitt in der Mitte der hinteren Wand erdffnet. Der Schnitt gehi
etwa durch die dickste Stelle der’ hypertrophischen Wandpartie, der bei
dieser Schnittfihrung in Form eines Spornes nach dem Uteruscavum zu
vorzuspringen scheint. Die typischen quergestreiften Fasern fanden sich
nahe der Spitze des Spornes, etwas oberhalb derselben. In der vorderen

Wand sieht man die Nihte der Kaiserschnittwunde.
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