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Uber eine seltene, vermutlich durch einen Pilz hervorgerufene
Granulationsgeschwulst des duBeren weiblichen Genitales.

Von
Dr. Erwin Risak.

Mit 4 Textabbildungen.
(Eingegangen am 14. Mai 1925.)

Wihrend Derma’comykosen und Soor am #ufleren weiblichen Geni-
tale gewif} nicht selten zur Beobachtung gelangen, bilden durch Pilze
hervorgerufene Granulationsgeschwiilste in den tieferen Gewebsschichten
hier einen ungewohnlichen Befund. So wurde z. B. vereinzelt Aktino-
mykose der grofien Schamlippen gefunden, wie Beobachtungen von
Lieblein), Bongartz?t) und Trapld) zeigen. Eine dullerst ungewdhnliche,
vermutlich durch eine seltene Pilzinfektion hervorgerufene Erkrankung
der linken groflen Schamhppe stellt nun der im folgenden mitgeteilte
Fall dar.

Es handelt swh um eine Frau, die im April 1923 an ihrer linken, grofien Scham-
lippe eine derbe, etwa nuBgrofle Geschwulst bemerkte, die oline bekannte Ursache
entstanden war und langsam an Gréfe zunahm.

In weiterer Folge kam es zur Ausbildung mehrerer kleiner Abscesse, die nach
auBlen: durchbrachen und. eine blutige Fliissigkeit entleerten. Zur Zeit der ersten
arztlichen Untersuchung im November 1923 war das linke Labium in eine manns-
faustgroBe Geschwulst umgewandelt, die an der Oberfliche stellenweise exulceriert
war. . Da die Frau am Ende ihrer Graviditit stand, wurde einstweilen von einem
groBeren Eingriffe abgesehen. Bei der in den letzten Tagen des Novembers stati-
gefundenen Geburt stellte das vergroflerte Labium ein ziemliches Hindernis dar,
doch wurde mittels Zange ein gesundes Kind geboren. Das Wochenbett verlief
ohne Fieber. Da der Tumor aber wihrend dieser Zeit an Groéfle zunahm, wurde
anfangs Januar 1924 seine radikale Entfernung vorgenommen. Der Wundverlauf
war ein guter. Die Patientin befindet sich seitdem wohl*).

Das operativ entfernte Priparat stellt ein stark vergrofiertes, linkes
Labium mit den Durchmessern 10:4:5cm dar. Seine Oberfliche ist
dunkelbraun pigmentiert und zeigt mehrere warzige Erhebungen sowie

*) Anamnese und Krankengeschichte verdanken wir der Freundlichkeit des
Herrn Primarius Reiffenstubl aus Baden bei Wien.
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an einer Stelle eine grubige Vertiefung. Im Corium und Unterhaut-
zellgewebe sieht man ein weilles, schwieliges Gewebe, innerhalb dessen
sich mehrere von rotlichweien Granulationen ausgekleidete Hohl-
riume befinden.

Die histologische Untersuchung ergab folgenden Befund: Das Unterhaut-
zellgewebe ist sehr betrichtlich verbreitert und durchsetzt von polynucleiren
Leukocyten, die vielfach auch umschriebene Anhaufungen bilden. Sehr oft findet
sich im Zentrum solcher Haufen Gewebszerfall, so daB Hohlriume entstehen,
die mehr oder minder voll-
standig von polynucledren
Leukocyten ausgefiillt sind
und in deren Umrandung
reichlich Plasmazellen liegen.
Nach abwéarts erstreckt sich
diese Veranderung an vielen
Stellen auch in die unterlie-
gende Muskulatur. Hierfinden
sich vielfach lockere Ziige und
Haufchen einkerniger Rund-
zellen, welche teils Lympho-
cyten, teils Plasmazellen ent-
sprechen. Polynucleire Leu-
kocyten sind hier nur in ge-
ringer Zahl vorhanden, Ab- Abb. 1.
scesse fehlen. Andererseits
erstreckt sich die lenkocytire Infiltration in die untersten Schichten des Coriums,
an manchen Stellen sogar bis unmittelbar unter das Oberflichenepithel, wo auch
vereinzelte Abscesse gelegen
sind. Uber letzteren fehlt bis-
weilen die Epitheldecke, so
dall der AbsceBinhalt an der
Oberfliche vortritt. Auch im
Corium finden sich gleichwie in
der Muskulatur kleinere und
groBBere Zige und Haufen von
Lymphocyten und Plasma-
zellen.

Im Inhalt der meisten
beschriebenen Abscesse fin-
den sich nun zwischen den
Leukocyten in wechselnder
Menge sehr verschieden ge-
staltete und verschieden groBie Gebilde, die bei Hamalaun-Eosin-Far-
bung in der Regel diffus rot gefarbt sind, hiufig aber mit Himalaun blaB-
blau oder graublau gefiarbte Korner enthalten. Nicht selten siecht man
grofle, runde oder zackige Scheijben, die in den Randteilen aus dicht
beisammengelagerten, kleinen, kreisformigen, mit Eosin blaBrosa ge-
fairbten Gebilden bestehen, wihrend das Zentrum kriimelig, schollig

erscheint und sich mit Hamalaun farbt (Abb.1). An der Peripherie

Abb. 2,
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liegt diesen Gebilden, die bei schwacher Vergroéflerung das Aussehen
von Pilzdrusen darbieten, ein dichter Kranz von Leukocyten innig an.

Selten liegen kleine, mehr oder weniger regelméflig kreisrunde oder
auch ovale Formen im Zentrum der Abscesse. Die kleinsten derartigen
Gebilde erscheinen im Mikroskop ziemlich scharfrandig und kreisrund
(Abb. 2), sind in den Randteilen blafirosa gefarbt und schlieffen im
Zentrum zusammengelagerte, mit Hamalaun graublau gefarbte Kiigel-
chen ein. Manchmal werden derartige Gebilde von diesen graublauen
Kiigelchen nahezu vollstandig eingenommen, so daB nur ein schmaler
roter Randsaum iibrigbleibt. Die Kiigelchen haben, wie erwihnt,
oft ganz verwaschene Grenzen, oft sind sie aber scharf umrissen, so
daB Bilder entstehen, die am ehesten mit Einschliissen in einer Epithel-

i Wh‘a _;

Abb. 3. Abb. 4.

zelle bei Trachom vergleichbar sind. Zwischen diesen und den erwéhn-
ten drusenartigen Formen stehen ganz verschieden gestaltete und ver-
schieden gefarbte Gebilde, so dall es kaum moglich ist, eine vollstandige
Schilderung zu geben.

Thr Bau ist am besten bei Gram- oder Methylgriin-Pyronin-Farbung
wahrzunehmen. Bei Gram-Firbung sieht man, dafl die groflen Drusen ein Kon-
glomerat der kleinen, kugelférmigen Gebilde darstellen. Die Umrisse letzterer
sind bliulich gefirbt, wihrend ihr Inneres sich mit der Gegenfarbe rot farbt und
sehr zahlreiche, teils einzeln verstreute, teils in kleinen Haufen beisammenliegende,
dunkelblau gefiarbte, annahernd gleich groBie Kiigelchen sowie ein zartes Netz-
werk verzweigter blauer Fiaden einschlieBt. . Hierdurch kommen ganz verschiedene
Bilder zustande. Die blauen Kiigelchen, die in ihrer Form am ehesten Sarcinen ver-
gleichbar sind, liegen oft nur in den Randteilen der grofien Kugeln, oft aber diffus
in ithnen verteilt. Wo sie nur in den Randabschnitten gelegen sind, ist der iibrige
Teil blaBrot (Lithioncarmin) gefdrbt und von den beschriebenen zarten Fadchen,
wie von Adern, unregelmifiic durchzogen. Es gibt auch ganz unregelmiaBig--
buchtig konturierte, drusenihnliche Schollen, in welchen die Kiigelchen ganz
fehlen (Abb. 3). Nicht selten sind innerhalb solcher Drusen, deutlich aber auBer-
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halb und neben diesen eigenartige, schlauchférmige Bildungen zu sehen (Abb. 1
und 4), die aber im iibrigen den gleichen Bau aufweisen wie die kreisrunden
Gebilde. Sowohl an den schlauchférmigen als an den runden Formen finden sich
oft umschriebene, kugelige Auftreibungen (Abb. 4). Dadurch daB Grofle, Gestalt
und Gruppierung aller dieser Gebilde sowie ihr Inhalt an Kiigelchen und Faden
sehr stark wechseln, kommen mannigfache Bilder zustande, von denen einzelne
in den beigegebenen Abbildungen wiedergegeben sind. Erwihnt sei, dafi jene
frither beschriebenen Bildungen, die vollkommen von kleinen, gleich grofien (nach
Gram blau, mit Himalaun graublau gefarbten) Kiigelchen ausgefiillt sind, eine
Ahnlichkeit mit Pilzsporangien anfweisen kénnen (Abb. 2).

Bei Firbung mit Methylgriin-Pyronin sind die beschriebenen Einschliisse
leuchtend rot gefiirbt und zeigen einen auffallenden, bei anderen Firbungen nicht
so deutlich in Erscheinung tretenden Wechsel ihrer Grofle. Man sieht Gruppen
kleinster, gleichgrofler, regelméBiger Kiigelchen, die vollkommen kleinen Kokken
in ihrer Gestalt gleichen, und anderseits grofle, an Sarcine erinnernde Formen.
Die Kontur der drusenartigen Gebilde ist gleich den Zellkernen blaugriin gefirbt,
wihrend ihr Inhalt verwaschen graurot erscheint. Das beschriebene, bei Gram-
farbung so deutlich hervortretende Maschenwerk ist in den Methylgriin-Pyronin-
Priparaten nur ganz undeutlich zu sehen. Endlich sei noch erwéhnt, da bis-
weilen die scharfe, nach Gram stark blau gefirbte Kontur der grofien, drusen-
ahnlichen Gebilde wie aufgesplittert oder ausgefranst erscheint, und daB von diesen
sich manchmal unregelmiflig gewundene, ziemlich dicke, lange Fortsitze (Abb. 3)
in das angrenzende Gewebe hinein erstrecken. (Es ist nicht mit Sicherheit zu
entscheiden, ob es sich hierbei um ein Kunstprodukt beim Schneiden handels,
da diese gewundenen Fiden sowie auch Bruchstiicke solcher nicht ganz in der
Schnittebene, sondern um eine Spur héher liegen.)

Unseren Befunden zufolge handelt es sich also um mehrfache Ab-
scesse in der linken groBen Schamlippe, die vornehmlich im Unterhaut-
zellgewebe gelegen sind, stellenweise bis an das Oberflichenepithel
herantreten und vereinzelt nach auBen durchgebrochen sind. Fast
in jedem dieser Eiterherde finden sich zentral vielgestaltige Einschliisse
vor. Wo sie fehlen, 148t ein in der Mitte gelegener Hohlraum daran
denken, dafl diese Bildungen aus dem Schnitte herausgefallen sind.
Sie wechseln in Form und GroBe sehr betriichtlich, doch hat es den
Anschein, als wiirden die kleinen, runden Gebilde (Abb. 2) die Grund-
form darstellen und durch Zusammenlegung und Verschmelzung
mehrerer solcher jene unregelméfigen Schollen oder Drusen entstehen.
Die kleinen Kugelformen sind teils homogen, teils schlielen sie kleine
Kiigelchen ein, so daf an Pilzsporangien erinnernde Bilder ent-
stehen. .

Ehe wir an die Deutung dieser Gebilde herantreten, mull die Frage
erdrtert werden, ob sie nur einen zufalligen Befund im Gewebe bilden
oder ob sie die AbsceBbildung verursacht haben. Diese Frage ist nach
dem gesamten histologischen Befunde wohl zweifellos im letzteren Sinne
zu beantworten. Hierfiir spricht der Umstand, dall sie nirgends im
unverinderten Gewebe, sondern ausschlieBlich im Innern von AbsceB-
hohlen liegen, dafl es also regelmdBig in ihrer Umgebung zu einer Eite-
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rung gekommen war, ferner dal sie sich in allen Abscessen finden,
sofern sie nicht aus den Schnitten ausgefallen sind, was aus der Form
der zentralen Liicke leicht zu erschlieflen ist. Endlich darf auch darauf
verwiesen werden, dafl in keinem dieser groBen Abscesse Bakterien
gefunden werden konnten. Es kann daher unseres Erachtens keinem
Zweifel unterliegen, daB die fraglichen Gebilde tatsichlich dic Brreger
der Abscesse sind.

Die Deutung dieser ganz eigenartigen Befunde bereitet nun grobe
Schwierigkeiten. Eine Betrachtung der Abbildungen, die die Verhilt-
nisse weit besser wiedergeben, als es durch eine noch so genaue Beschrei-
bung moglich wére, macht es wohl duBerst wahrscheinlich, daB es sich
hier um Pilzformen handelt. Es sei diesbeziiglich auf die Kugeln mit
ihrem kornigen Inhalte (Abb.2), die an Sporangien erinnern, ferner
auf die Keulen (Abb. 4) und Drusenformen (Abb. 1) verwiesen. Letz:
tere konnten vielleicht bei fliichtiger Betrachtung in Erinnerung an
dic eingangs erwihnten Beobachtungen an einen Aktinomyecesepilz
denken lagsen. Diese Vermutung kann aber mit Riicksicht auf die ver-
schiedenen, im vorstehenden geschilderten Bilder nicht weiter in Be-
tracht kommen. Einzelne der hier beschriebenen (ebilde erinnern an
Formen, wie sie uns bei den hoheren Schimmelpilzen gelaufig sind.
So zeigen manchmal die kleinen Kugeln, wie schon erwihnt, Ahnlich-
keit mit den Sporangien der Mucoraceen, andere mit den Fruchthyphen
der Aspergillaceen. Einzelne Bildungen crinnern auch entfernt an einen
Favuspilz. Es bedarf aber wohl keiner weiteren Erorterung, dafl es sich
hier durchaus nur um teilweise, duBere Ahnlichkeiten handelt, und daB
die in unserem Falle vorgefundenen Gebilde mit keinem dieser Pilze
gleichgestellt werden konnen. Dies gilt aber auch beziiglich aller
anderen, uns aus der menschlichen Pathologie geldufigen pflanzlichen
und tierischen Parasiten.

Als wir in den histologischen Préparaten die beschriebenen Ein-
schliisse fanden und sie als Pilze ansprachen, trachteten wir, frisches
Material zu erhalten, um eine Kultur zu versuchen. Die Operations-
wunde lieferte aber nur mehr sehr wenig Sekret. In den Ausstrich-
priparaten konnten wir die fraglichen Gebilde nicht nachweisen. Die
beschickten Nahrboden (auch solche mit Brotzusatz) wurden von Ba-
cillus subtilis @iberwuchert.

Da uns aber eine eingehende Betrachtung der gesamten morpho-
logischen Eigenschaften der beobachteten Formen kaum eine andere
Erkldrung als die Annahme eines Pilzes zuzulassen schien, wandten
wir uns an Botaniker mit der Frage, ob ihnen vielleicht solche Bilder
bekannt waren. Herr Hofrat Hecke, Vorstand des phytopathologischen
Institutes der Hochschule fiir Bodenkultur, und die Herren Dozent
Dr. G. Klein und Dr. J. Kisser, Assistenten des pflanzenphysiologischen
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Institutes der Wiener Universitit, gaben ihrer Meinung dahin Aus-
druck, daB es sich am ehesten um einen Pilz aus der Gruppe der Myxo-
myceten bzw. der Chytridiales handeln koénne. Es sind dies Pilze, die
sich vornehmlich auf faulenden, vegetabilischen Stoffen und im Wasser
finden. Sie pflanzen sich teils durch Sporenbildung, die in Sporangien
zur Entwicklung kommen, teils durch Kopulation der aus den Sporen
entstehenden, kleinen, amodbenartigen Bildungen fort.. Letztere legen
gich im Laufe der Entwicklung zu groleren Verbinden zusammen
(Plasmodien). Bei Eintritt von schlechten, duleren Lebensbedingungen
umgeben sich diese sowie auch die kleinen Formen mit einer dicken
Haut (Makro- bzw. Mikrocysten). Ein Mycel fehlt dieser Pilzart (Wett-
steint). Betrachten wir nun von diesem Gesichtspunkt aus die in
unserem Falle vorgefundenen Einschliisse in den Abscessen, so konnten
die kleinen Gebilde der Abbildung 3 den Mikrocysten des genannten
Pilzes entsprechen. Ferner wire bei den drusenartigen Formen
(Abb. 1) an die Plasmodienbildung der Myxomyceten zu denken.
Auch das Fehlen eines Mycels und das Vorkommen von sporangien-
ahnlichen Bildern (Abb. 2) kénnte mit dem eben erwiéhnten Deutungs-
versuche in Einklang gebracht werden. Alle diese Erwégungen sprechen
mithin mit einiger Wahrscheinlichkeit — mehr kann wohl nicht gesagt
werden — dafiir, dafl die in unserem Falle vorgefundenen Abscef3-
einschliisse in den Formenkreis der Myxomyceten gehoren. Uber diesen
Pilz als Erreger von Erkrankungen bei Menschen oder Tieren ist
bis jetzt, soweit uns die Literatur zur Verfiigung stand, nichts Sicheres
bekannt. Ein Vertreter dieser Gruppe, die Plasmodiophora Brassicae,
der Erreger des Kohlkropfes, spielte bekanntlich vor lingerer Zeit unter
den ,,Krebserregern*“ eine gewisse Rolle [ Behla®)]. Einige Autoren ver-
suchten mit diesem Pilze Geschwiilste bei Tieren zu erzeugen. Z. B.
sah Podwyssotzki®) nach subcutaner Einverleibung von Stiickchen eines
Myxomyeeten enthaltenden Kohlkropfes bei Kaninchen das Entstehen
eines Granuloms. Ein Vergleich seiner Abbildungen mit den unsrigen
zeigt teilweise eine iiberraschende Ahnlichkeit. Besonders sei hier auf
jene Bildungen hingewiesen, die er fiir Sporen enthaltende Makro-
phagen hélt und die an unsere mit Pilzsporangien vergleichbaren For-
men erinnern. Hierin diirfen wir vielleicht eine Unterstiizung der An-
nahme erblicken, daB8 es sich in unserem Fall um einen Pilz aus der
Gruppe der Myxomyceten handeln kénnte.

Zusammenfassend kommen wir also zu der SchluBfolgerung, daf es
sich in unserer Beobachtung um mehrfache Abscesse der linken groflen
Schamlippe handelt, die durch einen seltenen, beim Menschen vermut-
lich noch nicht beobachteten Erreger verursacht wurden. Seinem mor-
phologischen Verhalten nach diirfte er am ehesten zu den Myxomyceten
gehoren. Uber die Infektionsquelle sind wir mangels positiver An-
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haltspunkte nur auf Vermutungen angewiesen. Die Eintrittspforte haben
zweifellos die dufleren Geschlechtsteile gebildet.
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