
52 

11. B l e i b t r e u  und W e n d e l s t ~ d t ,  Deutsche [ned. Wochenschr. 1894. 
12. J a c o b ,  Deutsche Med. Wochenscbr. 1893. No. 32. 
13. L i c h t e n s t e i n ,  Deutsche Med. Wochenschr. 1895. 
14. E w a l d ,  Bed. klin. Wochenschr. 1895. 32. 
15. D e n n i g ,  Mfinchener reed. Woehenschr. 1895. No. 42. 
16. D i n k l e r ,  Mfinchener reed. Wochenschr. 1896. No. 43. 
17. G r a w i t z ,  Mfinchener me(]. Wochenschr. 1895. No. 43. 
18. Lu tz ,  Mfinchener reed. Wochenschr: 1895. No. 29. 
19. W e i n t r a u d ,  Berl. klin. Wochenschr. 1895. No. iO. 
20. Laquer~  Centralbl. f/ir innere Meal. 1896. u . s .w .  

IV. 

quergestreifte Muskelfasern in der Uteruswand. 
(Aus dora Pathologisch-anatomischen Institut zu Heidelberg.) 

Von Dr. Alex. Nehrkorn ,  
II. Assistenten des Instituts. 

(I:Iierzu Taf. I. Fig. 1.) 

Die Befunde yon quergestreiften Muskelfasern an Often des 
menschlichen oder thierischen KSrpers, an.denen sie unter nor- 
malen Verh~ltnissen nicht zu erwarten w~ren, galten noch vor 
wenigen Jahrzehnten ffic ausserordentliche Rarititten; in neuerer 
Zeit sind sie h~ufiger geworden und haben wiederholt griind- 
liche Bearbeitung erfahren. Im Allgemeinen handelte es sich 
urn Geschwulstbildungen, die entweder ganz aus quergestreifter 
Musculatur bestanden oder nur zum Theil aus solchen Fasern 
und Faserbfindeln' zusammengesetzt waren, selten ist das hete- 
rotope Vorkommen dieser ohne Tumorbildung beschrieben wor- 
den. Die einschl~igigen Geschwiilste haben vor wenigen Jahren 
durch R i bbe r t  l) und zuletzt durch W o l f e n s b e r g e r  ~) ein- 
gehende Wfirdigung gefunden, von den Fgllen der anderen 
Gattung ist hier besonders der yon Girode 3) mitgetheilte her- 

~) Dieses Archly. Bd. 130. 1892. 
~) Ueber ein Rhabdomyom der SpeiserShre. Z i e g l e r ' s  Beitrfige. Bd. XV. 

1894. 
2) La Semaine m4dic. 1892. p. 48. 
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vorzuheben, in dem sich eine breite S chicht quergestreifter 
Muskelfasern in der Wand der Geb/irmutter land 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 geburtshfilf!ichen Klinik dutch 
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 Gfite des Herrn Geh. Hofrath Kehrer  verdanke. 

Frau A. D., 28 Jahre alt, IV. Geb. Von frfiheren Krankheiten wird nichts 
angegeben, die beiden crsten Geburten waren normal verlaufen. Vor etwa 
3 Jahren erfolgte ein Abort im'IIL Monat, und an diesen sehloss sieh ein 
fast halbj~hriges fieberloses Kranksein, das angeblich durch eine Gebgrmutter- 
entzfindung veranlasst war. Die vierte Gravidit~t verlief ohne StSrung, his 
etwa 7 Wochen vor der Geburt leiehter Blutabgang eintrat, und sich danaeh 
Schmerzen im Leib und im Kreuz, besonders bei aufreehter KSrperhaltung, 
einstellten. Als die Frau am 15. Mai in die Klinik kam, bestanden seit 
einer Woehe starke Leibsehmerzen, die nicht wehenartig waren, und vor 
wenigen Tagen war ohne bekannte Ursache eine st~rkere Blutung eingetreten, 
die Blase sollte schon ~or mehreren Tagen gesprungen sein. Die ~usseren 
Beckenmaasse wareu normal (Sp. il. 26,5; Cr. il. 29~5; Tr. 31~5) und 
liessen keine pathologisehe Beekenver~nderung erwarten, dagegen ffihlte 
man bei der inneren Untersuchung im hinteren SeheidegewSlbe eine, dem 
Kreuzbein innig verbundene, den hinteren Douglas ganz ausffillende, harte 
derbe Tumormasse, die anfiinglieh ffir das (dureh Osteomalacie) tiefgetretene 
Promontorium imponirte. Das Becken schien selbst ffir den Durchtritt 
des zerkleinerten Kopfes zu eng; dabei waren die kindliehen HerztSne gut, 
und so wurde sogleich die Ausffihrung des conservativen Kaiserschnitts be- 
sehlossen. Bei der ErSffnung der vorderen Geb~irmutterwand fiel die Dicke 
der Musculatur auf. W~hrend der Operation verlor die Frau viel Blut und 
wurde hochgradig aniimisch. Trotz reichlicher Gaben yon Exeitantien und 
Anwendung yon Koehsalzklystiren dauerte die Ani~mie fort, fo]genden Tags 
war das Abdomen aufgetrfeben, hart, schmerzhaft. Abends trat Benommen- 
heit ein. Bei der Untersuchung per rectum ffihlte man rechts yore Promon- 
torium eine stricturirende Stelle im Rectum, durch die der' Zeigefinger und 
auch die Gummisonde nicht hindurchzudringen vermochte. Am nfi, chsten 
Morgen (17. Mai) nSthigte die andauernde vol]st~ndige Stuhlverbaltung mit 
ihren bedenklichen Folgen zur Anlegung eines Anus praeternaturalis. Da 
das Colon descendens nicht zu erreichen war~ wurde eine Dfinndarmschlinge 
vorgezogen und in die Bauchwand eingen~ht. W/ihrend der Operation er- 
brach Pat. dauernd Dfinndarminhalt. Aus der angelegten Fistel entleerte 
sich Anfangs reiehlich: sp~tter nur noeh sehr wenig flfissiger Darminhalt. 
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Der augenbliekliche Erfolg war gllnstig: der Leib wurde weicher und fiel 
etwas zusammen, abet Nachmittags trat Collaps sin, und etwa I0 Stunden 
nach der Operation erfolgte der Exitus. 

Die Section harts laut Protocoll (Prof. E rns t )  veto 18. ~ai  1897, in 
dem ich den n~her zu skizzirenden Uterusbefund zun~chst austasse~ folgen- 
des Ergebniss: 

Starke Pigmentirung der Brustwarzen und ihrer HSfe. Colostrumtropfen 
fliessen aus. Stark aufgetriebener Baueh, Hochstand des Zwerehfells. Darm- 
sehlingen gebt~ht, streifenfSrmig injicirt, da und dort mit Fibrinschieiern 
belegt, leicht verklebt. Wenig flfissiges Exudat. I n d e r  rechten PleurahShle 
wenig, links etwas mehr Flfissigkeit, im Herzbeutel ist sis ebenfalls ~ermehrt. 
]=Ierzmuske[ etwas sch]affer; HShlen vielleicht etwas erweitert. Lungen frei, 
nicht verwaehsen, in den Unterlappen bliiuIich durchscheinend, 8dematSs, 
blutreicher, luftarm, doch nicht infiltrirt, in den Oberlappen feuchter als 
sonst, abet weniger als in den Unterlappen. Aus den kleinen Bronchien 
lassen sich schleimige PfrSpfe und F~den ausdrficken. Milz kal)m ver- 
grSssert, Trabekel deutlieh. Kirschgrosse Nebenmilz. Nieren mit erweiter- 
ten Becken und Kelchen, triib gesprenkelten Rinden, ausserdem aniimisch. 
Ureteren dilatirt. Blase fiber dem Trigonum 5dematSs. Seitiich yon den 
Ureterenschlitzen leichte Divertikelbildungen. Leber gross. Gallenblase 
ganz enorm diiatirt und geffillt. - -  Uterus sehr schlaff, nicht contrahirt. 
]]inten sitzt er in der KreuzbeinhShlung sehr fest und muss geradezu 
mit dem Messer ausgeseh'~lt werden. Schwielig-narbige, ungemein harte 
weisse Massen verlSthen ihn mit dem Kreuzbein, dadurch umringen diese 
aueh das Rectum und zwar etwas fiber dem Sphincter tertius (2--3 Finger 
breit fiber dem hinteren ScheidengewSlbe). Das Rectum erf'~hrt sine deut- 
liche Verengerung an dieser Stelle, die Schleimhaut ist faltig zusammen- 
gezogen. Der Dougtas'sehe Raum ist obliterirt, verlSthet und durch jene 
~Iassen ,~erlegt; um die Ovarien zahlreiche Strange und hdh~isionen. In 
der linken Seite, sehr weit naeh hintea, ein Anus praeternaturaIis. E i n e  
Dfinndarmstelle ist erSffnet, die 275 cm fiber der Bauhini'schen Klappe und 
etwa 120 cm unterhalb der Pliea duodeno-jejunalis liegt: also etwa zwischen 
oberem und mittlerem Drittel des Dfinndarms. Eingegossenes Wasser fiiesst 
auch unter ziemlich hohem Druck nicht in die BauchhShle a u s . -  Den 
normalen 'fiusseren Becl~enmaassen entsprechen die inneren; das Becken ist 
nicht pathologiseh ~erkrfimmt, sondern nach Entfernung der narbigen Massen 
in allen Theilen yon normalen Dimensionen. 

Anat. Diagn.: Uterus pue~peralis, vorn genfiht, hinten mit Placentar- 
resten; durehschwielige ]~Iassen mit dem Kreuzbein-r an der hin- 
r Wand hypertrophisch. Verengerung des Rectum. Diffuse Peritonitis. 
Dilatation der Ureteren, Nierenbecken und Kelehe. Parench~matSse De- 
generation der Nieren. Dilatation der Gallenblase. Sch]eim~ge Bronchitis. 
Hypostase und Oedem der Lnngen. 

Der U te rus  erscheint im Ganzen sehr gross. Seine [[She betri~gt 18 cm~ 
Breite 14�89 cm, Dicke (yon vern naeh hinten) 9�89 era. Die Wanddieke be- 
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tr~igt am Fundus 2 cm, ebenso verh~ilt sieh etwa die vordere Wand. Die 
hintere Wand dagegen, durch deren L~ngsspaltung das Cavum erSffnet 
wurde, zeigt eine enorme Verdickung der ~iusculatur. Etwa 5 cm unterhalb 
des Scheitelpunktes des Uterus beginnt eine u der Wand, die 
naeh unten bedeutend, und zwar ziemlich gleichmlissig zunimmt, bis sie 
etwa 1�89 cm oberhalb des Os internum mit 8 cm das hSchste Maass erreicht. 
Der Abfall yon da zum Os internum gesehieht bedeutend steiler. Auf 
dem Querschnitt hat diese Wandverdiekung beinahe die Form eines stumpfen 
Spornes, in der Fl~iche stellt sie ein Polster dar, das sieh yon den unteren 
zwei Dritteln der inneren hinteren Wand hervorwSlbt, mit der Hauptmasse 
gewissermaassen herabsinkend und so das Cavum oberhalb des Os internum 
stenosirend, auf dem horizontalen Quersehnitt wfirde die verdickte Pattie 
halbringfSrmig erseheinen. Die ]~Iuseulatur dos Fundus und der i~usseren 
Lagen des ver~.nderten Wandabschnittes zeigen normalen fasciculfiren Ha- 
bitus, das Gewebe der polsterartigen Bildung selbst hat ziemlich glatte 
Sehnittfl~che and eine etwas mehr r5thliehe F~rbung. Bei niiherer Be- 
trachtung sieht man darauf unregelm~ssig begrenzt% dunklere Felder, yon 
helleren schmalen Linien eingefasst. Die innerste Schicht maehen geringe 
Plaeentarreste aus. In der Mitte der vorderen Wand sieht man diet veto 
Fundus his zum Os internum reiehende, dutch zahlreiehe Ni~hte gesehlossene 
Operationswunde, der innen Bluteoagula ziemlieh lest anhaften. Der innere 
~Iuttermund ist noch nicht ganz genau zu ]ocalisiren, die Cervix ungefiihr 
5cm lang, ihre Sehleimhaut theilweise rauh und hfimorrhagiscb. Adnexe 
and Vagina bieten niehts Besonderes. 

Die m i k r o s k o p i s c h e U ntersuehung des derben praesacralen Gewebes, 
das dutch seine Festigkeit bei der ersten inneren Untersuchung sogar das 
herabgesunkene Promontorium vorget~uscht hatte, ergab straffes, kernarmes 
Bindegewebe, wie es Narbenbildungen eigenthfimlich ist. Wit haben da 
offenbar das Produkt der vet drei Jahren im Anschluss an einen Abort 
einsetzenden und chroniseh verlaufenden Erkrankung vo runs ,  die somit 
im Wesentlichen auf peri~ und parametritische Prozesse zurfickzuffihren war. 

Die merkwfirdige Gestalt des unteren Theiles der hinteren Uteruswand gab 
sogleich Veranlassung zur niiheren Untersuehung, ob diese Bildung fiber- 
haupt aus Muskelgewebe best~nde. Die ersten~ in Formalin geh~.rteten und 
mit dem Gefriermikrotom gesehnittenen Priiparate sahen  insofern unge- 
wShnlich aus, als die Muskelfasern sieh als sehr breit, gequollen, vielfaeh 
yon welligen Contourlinien eingefasst darstellten. Zur exaeteren Bearbeitung 
wurden dann in Formalin und Alkohol geh~rtete Stiicke aus der ganzen 
Dicke der Uteruswand~in Gelloidin eingebettet, stufenweise geschnitten und 
die Schnitte mit tt~matoxylin and zum Theil giimatox~lin-Eesin gef~rbt. 

Zun~ehst der inneren Oberflfiche sieht man, entspreehend dem Umstand, 
dass an der betreffenden Stelle der hinteren Wand die Placenta angeheftet 
war m weite, mit Fibrinthromben geffillte Blutriiume, die eingeschlossen 
werdeu yon lockerem, vielfach kleinzellig infiltrirtem Bindegewebe. In die- 
sere finden sieh ausser gewShnliehen Billdegewebszellen~ Gapillarendothelien~ 



56 

weissen und rothen Blutkbrperchen vielfach grbssere, polygonale, rundliche 
odor geradezu mehr walzenfbrnaige Zellen mit ein odor mehreren Kernen~ 
oft yon ungleichna~ssiger Form. Das Protoplasma dieser Zellen ist dutch 
Eosin stiirker roth gef~rbt, als das der bindegewebigen Zellelemente. In den 
schlankeren Zellen sind die Kerne reihenartig geordnet~ in einigen nehmea 
sie dabei mehr ovale Form an~ und die Zellen bekommen dann zugleich 
einen gestreekten, faserartigen I:labitus. Den grbssten Kernreiehthum b e t  
eine Zelle, die deren 8 enthielt. Oieselben lagen in einem lgmglichen 
Haufen zusammen, unageben yon einena breiten, honaogenen Protoplasma- 
sauna. Solche Zellen finden sieh nut ziemlieh nahe der inneren Oberfl~ieh e 
nnd in den~ yon dieser ausstrahlenden, interstitiellen Gewebszfigen~ die~ zuna 
Theil in betr~iehtlicher Breite, die Muskel]agen trennen. 

Innerhalb eines dieser ansehnlicben Zwischengewebszfige ergab sich nun 
auch der abnernae Befund yon vollst~ndig ausgebildeten quergestreiften ~1uskel- 
faserm Der Heerd~ dna" dieselben enthielt, war nut ein sehr kleiner, indena sie 
sich nehnalich nur in etwa 20 Schnitten yon 10--12 ~ Dicke pr~sentirten, w~hrend 
die oberfl~ehlieherea und tieferen Schnitte desselbeu Blockes nichts Gleiches 
aufwiesen, und auch in keinem anderen Stfick der Wand~ obwohl noehmals 
Partien der gleiehen~ wie der eorrespondirenden Schnittfl~che des Uteruskbrpers 
eingebend untersucht wurden, eine entsprechende Beobachtung genaaeht 
werden konnte. Voa den gefundenen Fasern sieht man zuweilen nut eine 
vereinzett zwisehen anderen Zellelenaenten ge]agert~ zuweilen liegea zwei odor 
drei zusanamen. Ihr Verlauf ist unregelna~ssig~ der der einzelnen Fasern 
nicht gleich geriehtet. Im Ganzen ist ihre Richtung naehr der Oberfl[iche 
parallel und zwar in dec L~ngsaxe des Organs. Da die Messerffihrung in 
gleichem Sinne geschah, so sieht man ina Mikroskop L~ngs: und Schief- 
sehnitte, abet keinen vollst~ndigen Querschnitt. Ihre Breite sehwankt 
zwischen 35 und 40~, komnat also der violet Skeletmuskelfasern ziemlieh 
gleieh; fiber ihre L~nge l~sst sich bei der lediglicb an Schnittpdiparaten 
gemachten Beobachtung kauna etwas aussagen. Das angegebene Caliber 
behalten die Fasern, soweit sie der Scbnitt parallel zu ihrem Verlanf ge- 
troffen hat und somit ein Urtheil in d~:esena Punkte mbglieh ist, zienalicb 
gleichna~ssig bei. In einena Pr~iparat ist eine konische Endigung erkennbar. 
Die Fasern zeigen schon bei schwacher Vergr5sserung durehaus typisehe 
Querstreifung, bei Anwendung st~rkerer Systenae erkennt man in dem 
dunklen Querbande einen hellen, in der Mitte des hellen Bandes einen 
dunklen Streifen i wodurch das Bild der quergestreiften Muskelfaser im 
Oontractionszustande gegeben ist. Neben der Querstreifung besteht deutliche 
fibrillfire L~ngsstreifung, nanaentlich auf Scbiefschnitte~ kommen die Fibrillen 
sehr scbbn zuna Vorschein. Lange, sehr schlanke Kerne sind sp~rlich vor- 
handen~ ein zarter Sarcolenamschlaueh ist hier und da deutlieh zu erkennen. 

Aa anderen Stellea sieht man ganr~ andere, feine und schlanke Muskel- 
elemente in's Bindegewebe eingolagert. Die Gestalt derselben ist meist 
spindelfbrmig, zuweilen erseheinen sie wie abgebrochen. Ihre Lichtbreehung~ 
tier starke Olanz, den sic bei durehfalleadem Lichte haben~ l~sst sie sich 



57 

hierdurch von glatter ~Iusculatur unterscheiden und sie viel eher querge- 
streifter verwandt erscheinen. Oft lassen sie eine ganz feine L~ngsstreifung 
erkennen~ auf Querschnitten erscheint in Gestalt deut]icber Punctirung eine 
feine Felderung. 

Die Muskellagen, welche durch die so gebauien Interstitien getrennt 
werden, somit diejenigen, die dam innersten Theil der Uteruswand ent- 
sprechen~ bestehen nicht aus t~pischen glatten MuskeIze]len, sondern auch 
sie zeigen besondere Eigenthiimlichkeiten. Ihr LichtbrechungsvermSgen ent- 
spricht dem der eben beschriebenen Elemente; ihre GrSsse ist sehr weehselnd 
und schwankt in Bezug auf die Breite zwischen den kleinen Muske]zetlen 
und dan vollsti~ndig ausgebildeten quergestreiften Fasern. Ihre Form ist, 
nament]ich bel den kfirzeren Gebilden~ wiederum moist die der Spindel, da- 
neben finden sich lange, bandartige, in verschiedenen Ebenen und Richtun- 
gen gekrfimmte Elemente und breite, mehr cytindrische Formen, die aa 
Zahl und Masse fiberwiegen. u davon sind auch auf Querschnitten ge- 
troffen. Einzelne Zellen theilen sich an einem Pole in zwei spitz auslau- 
fende Enden~ manehe l~ingliche Gebilde 15sen sieh in mehrere fibrillenartige 
B~inder auf. Viele der breiteren Fasern zeigen endstS~ndige oder mehr 
mittelstiindige Auftreibungen, die einen kugligen K5rper yon starkem Licht- 
brechungsvermSgen umsch]iessen, der dutch Eosin dunkler gefiirbt ist und 
stS.rkeren Glanz hat. Manche~ und zwar namentlich die dickeren Zellen, 
sehen oft aus wie yon einer regelmiissig gefalteten l]fille umgeben, wodurch 
sie wellenartigo Contourlinien bekommen. Oft sieht man nun nicht nur die 
seitlichen Contouren so gleichmhssig vor- und eingebuehtet~ sondern yon 
den Wellenth~lern aus vo]lst~ndige dunkle Querstreifen fiber die ganze Breite 
der Faser ziehen. Man kann dabei nieht sagen~ dass diese Querstreifung 
so precis wfire, wie bei den oben beschriebenen wohl entwickelten Fasern, 
vielmebr b]eibt die Vorstellung bestehen~ dass es sieh dabei nm etwas 
Oberflgtchliches, vielleicht in Bildung begriffenes handelt. Feinste L~ings- 
streifung ist h~ufig auch an diesen Gebilden zu sehen und anf Querschnitten 
wiederum Punctirung~ bezw. Felderung. Manche Fasern sind mitten im 
Verlauf dutch helle Querscheiben unterbrocben, diese kSnnen mit mehr oder 
weniger Regelm~ssigkeit einander fo!gen und so entstehen vollst'~ndige 
Bildungen yon Discs. AlIe Zellen enthalten nur einen Kern, alle erscheinen 
so]ide, ohne axialen Hohlraum, so dass also auffal]ender Weise dem embryo- 
nalen Typus quergestreifter Fasern entsprechende Bildungen vollstfindig ver- 
misst werden. 

Die ~usseren Theile der Uteruswand zeigen norma]e g]atte Muscalatur. 
Eine scharfe Grenze zwischen dem nolmalen und veriinderten Muskelgewebe 
liisst sich nieht finden, vielmehr sieht man zuniichst nach aussen zwischen 
verfi.nderten Partien Bfindel gewShnlieher glatter Fasern, die dann bei wei- 
torero Fortsehreiten nach aussen durchaus fiberwiegend werden, und subserSs 
liegt der Norm gemiiss eine Bfindelschicht mit ]ongitudinalem Verlauf, wie 
es schon naeh dem Aussehen des makroskopischen Pdiparates nieht anders 
zu erwarten war. 



58 

Die Deutung des mitgetheilten Befundes kann wohl fiir 
etw~s schwierig gelten, .well ann~ihernd analog~ Beobachtungen 
noch nicht genfigend bekannt sind, um ein abschliessendes Ur- 
theil in histogenetischer Beziehung zu gestatten. Dass es sich 
um eine wirkliche Geschwulstbildung hande]t, hat nach der ge- 
gebenen Sehilderung wenig Wahrscheinlichkeit. Die anomalen 
Muskelfasern sind gar nicht tumorartig zusammengesehlossen 
und irgendwie yon der Umgebung abgesetzt, sondern normales 
und abnorm gebildetes Gewebe vermischt sich in ziemlieh 
breitem Gebiete and scheint fast sogar allm~hlich in einander 
fiberzugehen. Aueh die ver~nderte Gestalt der Uteruswand l~sst 
nicht auf eine innere Tumormasse sehliessen, vielmehr legt das 
ringfSrmige, 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 finder, wo sieh offenbar aussen im 
Perimetrium langdauernde, entzfindliche Prozesse abgespielt 
haben, und jetzt als deren Pr0dukt feste Narbenmassen den 
Uterus saeralwi~rt8 fixiren, berechtigt gewiss zu der Vermuthung, 
dass diese Vorgiinge i n  einem iitiologisehen Zusammenhange 
stehen, und zwar in dem Sinne, dass die Perimetritis als der 
prim~ire Vorgang, die Strieturirung des Uterus mit Muskel- 
hypertrophie und vielleicht, urn das gleich vorweg zu nehmen, 
~luskelmetaplasie, als der Folgezustand zu betrachten w~re. 

Naeh dem Gesagten kSnnen wit diesen Fall woht schwer- 
lich in Parallele setzen zu den sonst mehrfach besehriebenen, 
quergestreifte Muskelfasern enthaltenden Uterustumoren; ver- 
wandt dagegen scheint er, wie schon oben bemerkt, dem yon 
Girode ~) besehriebenen Casus zu sein. Aus Girode's  Mitthei- 
lung will ich hervorheben, dass es sich ebenfalls um einen 
puerperaleu Uterus und zwar einer post partum infectiSs er- 
krankten 24j/ihrigen Frau handelt. Das Auftreten der querge- 
streiften Fasern war ein sehr reich!iehes, indem sie ein Drittel 
der ganzen Wanddicke ausmaehten. Sie lagen der inneren Ober- 
fi~ehe niiher und verliefeu in Wellenform transversal und parallel 
der Oberfi~che. ,Das Caliber tier Fasern ist gleichm~issig, ihr 
Durehmesser sehr versehieden; eine ausgepr~igte Gruppirung in 

1) Gir0de a a. O. 
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Bfindeln finder nieht statt; einige Fasern sind zierlich verzweigt. 
Die Anwesenheit breiter Fasern ist schon bei oberfl~ehlieher 
Betraehtung klar, bei starker VergrSsserung jedoch sieht man, 
dass der Muskelreiehthum viel grSsser ist, als man anf~nglich 
hKtte vermuthen kSnnen. Die Struktur der Fasern entspricht 
den classisehen Beschreibungen. Helle  und dunkle Querscheiben 
in regelm~ssiger Abwecilslung; Sareolemmschlauch und unter 
dem Sarcolemm liegende Kerne in etwas reiehlieher Anzahl. 
Endigung mit vollst~ndigem Kegel, der vielleicht einem Sehnen- 
bfindel eingeffigt ist. Einige sehlanke Formen verhalten sich 
wie die breiten Fasern, aber zeigen lediglich L~ngsstreifung. 
Handelt: es sich um Zwisehenstufen zwisehen der glatten Muskel- 
zelle und der ausgebildeten, quergestreiften Faser? ~' Girode 
glaubt also naeh der Anordnung tier gefundenen Fasern nicht 
eine Geschwulstbildung, ein Rhabdomyom vor sich zu haben, 
sondern er mSchte ffir die Erkl~irung des Gesehenen eher einen 
metaplastischen Vorgang in der Musculatur annehmen. 

Die Frage des heterotopen Vorkommens quergestreifter 
Museulatur bezfiglieh ihrer Genese ist wiederholt Gegenstand 
genauer Forsehung gewesen. W~hrend frfiher R ibber t ' ) ,  Per- 
nice ~) u. A. den metaplastisehen Ursprung derselben aus 
glatter Musculatur ffir wahrscheinlich hielten, so aueh Arnold 3) 
diesen Vorgang ffir mSglich erkl/irte, indem er solehe Rhab- 
domyome des Hodens, die nach Sitz und Ausbreitung nicht yon 
der quergestreiften Museulatur des Gubernaeulum Hunteri oder 
der Bauchmuskeln abgeleitet werden kSnneu, in ihrem Ursprung 
auf den glas Cremaster internus zurfiekffihren zu kSnnen 
glaubt, hat in neuerer Zeit die, schon bei Besehreibung der 
ersten Rhabdomyome yon Eber th  ~) und C:ohnheim 5) ausge- 
sprochene Ansicht, dass es sich um Keimversprengung handle, 
fast allein das Feld behauptet, vertreten haupts~ehlich durch 
R i b b e r t  6) und Wolfensberger~).  Beide haben das allm~h- 

1) Dieses Archiv. Bd. 106. 
2) Dieses Archiv. Bd. 113. 1888. 
3) Z i e g l e r ' s  Beitr~ge. Bd. VIII. i890. 
4) Dieses Archly. Bd. 55. 
~) Dieses Archiv. Bd. 65. 
5) Dieses Archly. Bd. 130. 
~) Z i e g l e r ' s  Beitriige. Bd. XV. 
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liche Entstehen quergestreifter Zellen und Fasern aus primitiven 
Zellelementen verfolgen kSnnen, deren Anwesenheit am Orte 
der Geschwulstbildung eben auf fehlerhafte fStale Entwickelung 
zur~ickzuffihren w~re. 

Betrachten wit nun unseren Fall im Vergleieh zu den yon 
den genannten Autoren beschriebenen Befunden bet Rhabdo- 
myomen, so ergiebt sieh, dass ein sebr wesentlicher Factor, 
typisehe embryonale Muskelfasern, fehlt, dass dagegen Riesen- 
ze!len, und, abgesehen yon den fertig ausgebildeten Fasern, solehe 
von st~rkerer Lichtbreehang, mii Auftreibungen, mit mehr oder 
weniger deutlicher Uings- und Querstreifung reiehlich vorhauden 
sind, undes mag plausibel seheinen, die intensiv ]ichtbreehenden, 
ziemlieh grossen, einkernigen; die von ihnen nut nach Form and 
GrSsse untersehiedenen faserartigen, mehrkernigen Zellen; die 
verschiedenen, breiteren und schm~leren Muskelelemente yon der 
mehrfaeh beschriebenen Beschaffenheit bis zu den wohl ent- 
wiekelten quergestreiften Fasern, alle nur als Stadien eines und 
desselben Entwickelungsganges zu betraehten. Bet hnnahme 
der Richtigkeit dieser Ueberlegung wiiren also einfache, im 
interstitiellen Bindegewebe liegende runde Zellen als die primi- 
riven Vorstadien der quergestreiften Muskelfaser zu betraehten. 
Dass nun bet Beantwortung der Frage nach der Provenienz dieser 
Bildungszellen nur die Annahme einer fStaleu Keimverlagerung 
eineu Weg zur Erkls bietet, liegt auf der Hand. Der vorher 
besprochene ~tiologische Zusammenhang zwischen der perime- 
tritisehen Schwielenbildung und den Vorg~ngen in der Uterus- 
musculatur, kSnnte bet der gemachten Annahme sehr wohl be- 
stehen. Die Perimetritis hiitte dem schlummernden Keim den 
Anstoss zur weiteren Entwickelung gegeben. Wie h~ufig sind 
die F~ille, we die Grfinde, die den verlagerten Keim zum Wachs- 
thum anregen, viel weniger zu Tage ]iegen! Ehe wir uus nun 
aber auch fiir diesea Fall ganz zur Annahme eines Vorganges 
im Sinne der Keimversprengungstheorie entschliessen, scheint 
mirvor Allem die Frage vou Wichtigkeit, ob eine Entwickelungs- 
stSrung, der zufo]ge Keime quergestreifter Museulatur in die 
Uterussubstanz geriethen, beffiedigend erkls werden kann. 
Nun giebt Ribber t  selbst zu, class, wie bet Blase und Nieren, 
so auch beim Uterus ,,die thats~chliehe Grundlage fehlt, die 
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das ttineingelangen der Musculatur in diese Organe verst~ndlich 
machen kSnnte", und Hanau's ,  durch Wol fensberger  mitge- 
theilte ,versuchsweise aufgestellte Hypothese", dass in der Uro- 

genitalsphs wo die Organe meistens ,dutch Verschmelzung 
zweier Anlagen entstehen sollen", m5glicher Weise ,bei diesen 
Compositionen besonders leicht ein fremder Keim mit einge- 
schlossen wfirde", kann uns ohne Beweise die Wahrscheinlich- 
keit einer mSglichen Keimversprengung nicht n~iher rficken. 
Ribber t  hat nun trotzdem, und zwar gerade wegen der man- 
ge!nden Geschwulstbildung, Girode's  Beobachtung als stfitzend 
ffir die Auffassung einer fStalen EntwickelungsstSrung hingestellt 
und so wird yon ihm vielleicht auch gerade unser Fall die 
gleiche Beurtheilung erfahren; aber die Vorstellung einer solchen 
entsprechenden EntwickelungsstSrung hat dem Obigen zufolgo 
einstweilen noch so wenig Halt, dass der Versuch einer anderen 
Erkl~irung nicht unterlassen werden darf. Es ist der Vorgang 
der Metaplasie glatter in quergestreifte Musculatur, der uns als 
ein anderer Weg zum Versti/ndniss solcher F~lle often steht. 
Girode hat in seinem Falle Zellen gefunden, die ihn mit Recht 
an die MSglichkeit einer Metaplasie denken liessen. Wi~re es 
in unserem Falle, gerade bei der Art, wie die ver~nderte und 
normale Musculatur in einander fibergreifen, nicht sehr wohl 
mSglich, die verschiedenen Muskelelemente, die an Habitus mehr 
glatten, durch die Lichtbrechung und die theilweise erkennbare 
L~ngs- und Querstreifung den quergestreiften n~/her stehen, als 
Zwischenstufen zwischen beiden aufzufassen? Gewiss ist das 
denkbar, und wieso die /itiologischen Beziehungen zwischen der 
Erkrankung des Perimetrium und des Uterus diese Vorsteltung 
unterst/itzen, ist schon er5rtert. Ohne verst/indlichen Zusammen- 
hang mit der Muskelentwickelung blieben dann die Riesen- 
zellen, abet da bietet sich die MSglichkeit, 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 k5nnen. Welcher yon beiden 
Erkl~irungsversuchen mehr Wahrscheinlichkeit ffir sich hat, ist 
schwer zu entscheiden; jedenfalls darf, so lange eine ent- 
sprechende fStale EntwickelungsstSrung noch so vollstitndig in's 
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Reich der ttypothesen gehiirt, die MSglichkeit nicht ausser Be- 
tracht gelassen werden, dass auf metaplastisehem Wege aus 
glatter Museulatur quergestreifte entstanden sein kSnnte. 

Am Schlusse erlaube ich mir, meinem hoehverehrten Chef, 
Herrn Geh.-Rath J. A r n o l d ,  ffir die Anregung zu dieser Arbeit 
und die giitige Unterstiitzung bei derselben meinen herzlichen 
Dank auszusprechen. Herr Dr. S c h n a u d i g e l  hat die Liebens- 
wfirdigkeit gehabt, eine Zeichnung des makroskopischen Pr~- 
parates zu entwerfen und reich dadurch zu grossem Danke Ver- 
pfiichtet. 

Erklgrung der Abbildung. 
Taf. I. Fig. 1. 

Verkleinerung auf etwa �89 der natfirlichen GrSsse. Der Uterus ist dutch 
Lfingsschnitt in der Mitte der hinteren Wand erSffnet. Der Schnitt geht 
etwa durch die dickste Stelle der' hypertrophischen Wandpartie, der bei 
dieser Schnittffihrung in Form eines Spornes nach dem ~ Uterusca~um zu 
vorzuspringen scheint. Die typischen quergestreiften Fasern fanden sich 
nahe der Spitze des Spornes, etwas oberhalb derselben. In der vordereu 
Wand sieht man die Nghte der Kaiserschnittwunde. 
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