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XXHI. 

Riesenzellensarcom des Endometrium. 
Aus tier L. La'ndau'schen Privatklinik ffir Frauenkrankheiten in Berlin. 

Von Dr. J o s e p h  R h e i n s t e i n ,  Assistent. 

(Itierzu Taf. VII!. Fig. 1o--11.) 

Das Sarcom des Endometrium tritt in zwei verschiedenen 
Formen auf: entweder als diffuse Infiltration oder in Gestalt yon 
einzelnen circumscripten Knoten oder polypSsen Wucherungen 
der Schleimhaut. Seinen Ursprung nimmt dasselbe vom inter- 
glandul/~ren Gewebe. Vorherrschend ist nach V i r c h o w ' )  und 
den meisten sp~teren Beobachtern die weiche, ruudzellige Me- 
dullS~rform, zuweilen kommt auch deutliches Myxosarcom vor. 
Viel seltener ist die Mischform yon Rund- und Spindelzellen- 
sarcom. Erst seit Vi rchow uns die Sarcombildung an der Ge- 
biirmutterschleimhaut zeigte, haben sich die Beobachtungen fiber 
die vordem ffir selten gehaltene Erkrankung geh~uft. So legte 
K a l t e n b a c h  2) auf dem letzten internationalen Congress 7 Uteri 
vor, die er wegen Sarcoma exstirpirt hat. - -  3 davon waren 
Schleimhautsarcome. 

Wenn ich nun fiber einen weiteren Fall von prim/item Sar- 
corn des Endometrium berichte, so geschieht dies~ well derselbe 
seinem anatomischen Bau nach eine Form repr/isentirt, welche 
bisher am Uterus noch nicht beobachtet ist; wenigstens konnte 
ich in der gesammten hierher gehSrigen Literatur elne '~hnliche 
Beobachtung nicht finden. 

Es handelt sich um eine Frau M., die yon der inneren Abtheilung eines 
hiesigen Krankenhauses, we sie wegen starker Gebf, rmutterblutung l~ingere 
Zeit mit inneren Mitteln ohne jeden Erfoig behandelt worden war, unserer 
Klinik wegen dieses Leidens iiberwiesen wurde. W~hrend ihres Aufenthaltes 
in genanntem Krankenhause hatte Dr. Abel, Assistant unserer Klinik~ 

1) Die krankhaften Oeschwfilste. Bd. II. S. 350.~ 
~) Deutsche medicinische Wochenschrift, No. 36. S. 816, 
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Gelegenheit, die Kranke ether einmaligen Untersuchung zu unterziehen. Er 
fund damals den Uterus yon der GrSsse eines irrl 5. Monat schwangeren, 
kuglig, ~on weich-elastischer Consistenz, die Portio stark aufgelockert nnd 
etwa ffir zwei Finger durehg~ingig. In den Muttermund hinein wSlbte sich 
ein weicher, an seiner Oberfl~iehe unebener Tumor kuglig vor, welcher sich 
wie ein in der Geburt befindlieher KSrper Myom oder Placenta, anffihlte. 
Die seitlichen Anhtinge beiderseits fret. - -  An einem der auf diese Unter- 
suchung folgenden Tage soll, wie uns nachtr~iglich mitgetheilt wurde, eine 
�9 ~ Kilo schwere, blutig aussehende Masse spontan aus dem Uterus ausge- 
stossen ~,orden seth. Diese|be babe dem ii, usseren knseheine naeh wesentlieh 
aus geronnenem Blute bestanden, wurde abet leider einer genaueren mikro- 
skopischen Untersuchuag nleht unterworfen. 

Frau M., 52 Jahre alt, seit ihrem 16. Jahre stets regelmiissig und reich- 
lieh menstruirt, hat 6real geboren, lmal abortirt. Letzter Partus vor 12 
Jahren. Bet den Entbindungen war 5real Kunsthfilfe in Narkose erforderlich. 
Die Wochenbette waren stets yon l~ngerer Dauer. Seit einem Jahre eessiren 
die Menses. Vor 6 Wochen erkrankte Pat. mit Uebelkeit, Erbrechen und 
Appetitlosigkeit, gleichzeitig stellte sich eine heftige Blutung aus den Geni- 
talien ein, die in bald hSherem, baid geringerem Grade his heute andauert. 
Die bimanuelle Untersuehung ergiebt einen f ir  dieses Alter abnorm grossen, 
sich welch anffihlenden, in seinen Wandungen gleichm~issig verdickten Uterus. 
Der Muttermund klafft und l~sst die Sonde, nicht aber den Finger mit Leich: 
tigkeit passiren; dieselbe stSsst nirgends auf einen Widerstand, sondern 
gleitet auf der weichen, etwas unebenen Innenfliiche glatt bis zum Fundus. 
Die Uterusschleimhaut blutet dabei leieht. 

Die Brfiste welk, atrophisch, kein Pigment in der Linea alba. 
Die I/erzaetiou ist sehr besehleunigt und ganz arh~/thmiseh; das Aus- 

sehen der Kranken ist ein wachsb]eiches: 
Aus therapeutischen Erwiigungen sowohl wie zum Zweck tier Diagnose 

wird eine energisehe Abrasio vorgenommen. Das Endometrium wird so 
grfindlich wie mSglich ausgekratzt und es werden dabei mit grosser Leieb- 
tigkeit Gewebspartikelehen i~1 hinreichender Zahl und GrSsse zur mikrosk0- 
pischen Untersuchung zu Tage gefbrdert. Durch eine sich dara~ anschlies- 
sende Tamponade des Uterus mit Jodoformgazestreifen kam die Blutung zum 
Stillstand. Bald jedoeh trat die Blutung in alter St~rke wieder auf, w~ihrend 
sieh in dem Befund niehts veriinderte. Der Uterus war noch ebenso gross 
and welch wie vorher und die Blutung trotzte allen gegen sie angewandten 
Mitteln. Die mikroskopische Untersnchung der ausgekratzten Gewebstheile 
war unterdessen vollendet. Das Ergebniss derselben war ein ganz eigen- 
thiimliebes und seine Deutung so schwer, dass eine grosse Reihe yon Schnit- 
ten angefertigt und auf das Sorgfiiltigste durchmustert werden mussten, ehe 
man zu einem definitiven Urtheil fiber die vortiegende anatomische Verlinde- 
rung des Endometrium gelangte. Die Sehwierigkeit in der Deutung des Be- 
fundes entsteht dadurch~ dass drei versehledenartige Prozesse in dem ~usserst 
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complicirten Structurbild in einem oft unentwirrbaren Nebeaeinander und 
Durcheinander unter mehr oder minder starker Betheiligung des einen oder 
andern vor sich gehen: Neubildung, Entzfindung und regressive Ver~nde- 
rungen. - -  Das Gewebe derjenigen Partien, weiche noch die re]ativ einfach- 
sten StructurverhMtnisse zeigen, hat nicht die geringste Aehnlichkeit mit 
dem des normalen Endometrium. Abgesehen davon, dass fiberhaupt keiae 
drfisigen Elemente darin eingelagert sind, ist aucb die Grundsubstanz vSllig 
verschieden yon derjenigen der GeNirmutterschleimhaut. W~ihrend in dieser 
die zelligen Elemente bei weitem fiberwiegen und das interstitielle Gewebe 
fast vSllig verschwindet, beobachtet man dort gerade das umgekehrte Ver- 
h~ltniss. Die Grundsubstanz tritt sehr deutlich hervor, zeigt an verschie- 
denen Stellen in grSsserer Ausdehnung oft gar keine oder wenigstens ia 
ihren Formen nicht scharf ausgepr~gte, zellige Elemente eingelagert, wo- 
durch sie ein mehr gleichm~,ssiges, structurloses, matt gl~nzendes Aussehen 
erhiilt. Man hat es offenbar mit einem jugendlichen, noch unfertigen, erst 
in der Differenzirung begriffenen Bindegewebe zu than, was durch den Cha- 
rakter der sp~rlich eingelagerten Zellen, worauf wir .noch zurfickkommen 
werden, vSllig best~tigt wird. Nur an wenigen, regeltos in das Gewebe ein- 
gesprengten Stellen kann man einen mehr fasrigen Bau des Gewebes con- 
statiren, kenntlieh an den darin eingelagerten~ dem Faserverlauf parallel 
gestellten, spindeligen Elementen. Die 5~usserst spSMiehen Gefiisse sind zu- 
meist kleine Arterien, deren Innenwand yon einem, noel~ ziemlieh gut er- 
haltenen Endothel ausgekleidet ist. Um dieselbe herum ist das Gewebe in 
eoneentrisehea Lagen angeordnet. - -  Die zelligen Bestandtheile sind '5.usserst 
heterogen und zeigen die manniehfaehsten Formen in den versehiedenstea 
Phasen ihrer Entwiekelung. Der Zahl naeh fiberwiegen bei Weitem (lie 
kleinen Rundzellen, die eigentlieh nut feia granulirte Kerne zu sein seheinen, 
deren Protoplasmasaum kaum zu erkennen ist; es ist dieselbe Form, aus 
der aueh das nm'male Endometrium sieh aufbaut. Indessen ist yon einer 
GleiehmSssigkeit in tier GrSsse der einzelnen Zellen keine Rede. Zwisehen 
den eben besehriebenen Rundzellen liegen andere, ilk der Form gleiehe, abet 
erstere um das 3~-4faehe an GrSsse fiherragend. Diese grossen Zellen er- 
seheinen im Gegensatz zu den kleineren blasser, yon Farhstoff weniger im- 
bibirt, ein Umstand, der vielleieht auf ein mehr jugendliehes Alter derselbeu 
sehliessen liisst. Ausserdem beobaehtet man eine grosse Anzahl kleiner Ge- 
bilde, die diffus zwisehen den vorigen zerstreut sind; hie und da aber aueh 
haufenweise beisammenliegen, wo sie dann die einzigen geformten Bestand- 
theile reprS, sentiren. Dieselben sind ffir Farbstoff sehr empfiinglieh, da sie 
sammt and sonders ganz dunkel tingirt erscheiaen. Die kleinsten yon ihnen 
sind nieht gr6sser als Kokken und gewiihren, wenn sie zu mehreren beisam- 
menliegen, in der That fast genau denselben Eindruek wie eine Kokken- 
eolonie. Form und Umrisse derselben sind nieht regelm~ssig und ihre 
Grgsse ist ebenfalls sehr versehieden, so dass sie kaum als Gebilde sui 
generis mit ausgesproehenen Charaktereigensehaften aufzufassen sind, son- 
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dern wohl nut  die Zerfallsproduete abgestorbener Zellen und Zellkerne 
darstellen. Dies wird un] so wabrscheinlicher, als aueh Gfter Rundzelten 
dazwischeh eingestreut sind~ die bereits deutliche Zeichen der huflSsung an 
sich tragen. 

Eine weitere Zellform bilden die in sp~rlicher Anzahl vorkommenden 
Spindelzellen~ welche nan]entlieh da liegen~ wo die Grundsubstanz nicht 
eine homogene ist, sondern aus Faserzfigen besteht. Vereinzelt findeu sie 
sich auch an anderen Stellen unter den fibrigen Zellformen zerstreut, Es 
sind schn]ale, zien]lich lang gestreckte Elen]ente, einer glatten Muskelzelle 
sehr 5hnlich~ jedoch einen kleinen~ rundlichen Kern enthaltend. Nicht sel- 
ten beobachtet man auch Uebergangsfjorn]en zwischen Spindel- und Rund- 
zellen. 

Was aber den] ganzen Gewebe sein cbarakteristisches Gepr':ige verleiht~ 
sind in ihren s'~n]n]tlichen Eigenschaften seharf gekennzeiebnete Zellen~ d i e  
sich durch ihre enorn]e GrSsse vor al]en anderen Zellen auszeichnen, iiberall 
zerstreut liegen und sich so scharf gegen die Un]gebung abbeben, dass sie 
sich sofort den] Blick des Beobachters gewissern]aassen aufdriingen (Taf. VIII. 
Fig. 10) ~). Im Ganzen ist ihr Vorkon]n]cn ein sp~irliches, so dass man leicht 
in] Stande ist, sie im einzelnen Priiparat zu z~ihlen; entweder ]iegen sie ver- 
einzelt odor zu 3 und 4 in Gruppen beisamn]en. Es sind grosse Sehollen, 
die mitunter eine ganz excessive GrSsse erroichen - -  bei einer n]aass ich 
46~  in der L~inge und 30~  in der Breite - - ,  sie erinnern ganz und gar 
an die Riesenzellen, die bei Kiefersarcon]en beobaehtet werden, n]it denen 
sie die grSsste Aehnlichkeit haben. In ihrer GrSsse und Form sind sie unter  
einander ausserordentlich verschieden, so dass die einen mitunter doppelt 
und dreifach so gross sind, wie die anderen; bald sind sie n]ehr rundlich, 
bald mehr oval und langgestreckt, bald aber aucb ganz unregeln]iissig go- 
forint. Ein Zeichen ist jedoeh allen gen]einsan] und zwar, dass in allen ein 
grosset, stark tingirter Kern n]it scharfen Contouren gegenfibcr den] blassen, 
mehr glasig, hon]ogen erscheinenden Protoplasn]aleib hervortritt. W~ihrend 
das schwach gefiirbte Protoplasn]a gewissern]aassen ohne Grenze in das ~hn- 
lich aussehende~ fast structurlose Grundgewcbe fiberzugehen scheint, sind 
die Grenzlinien der Kerne dem Protoplasma gegenfiber un] so sch~rfer aus- 
geprgtgt, so dass diese aus der Zelle gleichsan] heraustreten. In seltenen 
Ausnahn]en zeigt sich aueh das Protoplasma deutlich umgrenzt. Ebenso- 
wenig wie ffir die Zelle l~sst sieh ffir den Kern cine einzige, bestimn]te 
Forn] angeben, der bald mehr rundlich, bald liinglich, n]eist aber eine un- 
regeln]~ssige, oft ganz bizarre Gestalt hat, wie ich es bei allen fibrigen Zell- 
formen kaun] jen]als beobaehtet habe. Auch in der GrSsse variiren d i e  
Kcrne ~hnlich wic die Zellen und fibertreffen einander um das 5--6fache;  

i) Fig. 10. a Riesenzelle mit beginnender Kerntheilung. b in] binde, 
gewebigen Stron]a liegende Rundzelle. c Kern n]it Vacuole. d aus 
der Zelle austretender Kern. 
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jedoeh ist das Verh~iltniss der Gr5sse des Kerns zu derjenigen der Zelle 
nieht etwa in dem Sinne ein constantes, dass ein grosses Protoplasma auch 
einen grossen Kern umschliesst, vielmehr sind auch in dieser Beziehung 
grosse Verschiedenheiten zu verzeichnen. Der Kern ist im Al|gemeiaen im 
Verh~ltniss zur Zelle sehr gross. Zuweilen finder man in einer Zelle aueh 
mehrere his 4 Kerne; entweder sind es zwei gleich grosse oder aber ein 
grosser und daneben ein oder mehrere kleinere. Die Lage des Kerns im 
Protoplasmaleib ist in der Regel keine centrale, vielmehr findet man ihn 
gewShnlieh einer Seite gen~hert oder vSllig in die eine oder andere Eeke 
der Zelle hinausger~ekt. Fast durchweg zeigt derselbe eine grobkSrnige 
Granulirung seines Inhaltes und scheint nur sehr vereinzelt aus einer ein- 
heit]ichen Substanz zu bestehen. Durch die gegenseitige Anordnung der 
KSrner kommen 5fter Figuren zu Stande, die als Kerntheilungsfiguren anzu- 
sprechen sind. Freilieh sind dieselben etwas unregelm~ssig und eine nach- 
tr~gliehe Fixirung in Flemming'scher LSsung gab ein negatives Resultat, 
da die Pr~parate vorher lange in Alkohol gelegen hatten. In vielen Kernen 
sieht man mit grosser Deutliehkeit (Taf. VIII. Fig. 11)~) ein oder mehrere 
noeh dunkler gef'hrbte Kernk5rperchen. Dieselben sind yon runder Form 
und zeichnen sich durch ihre relative GrSsse aus. Nicht selten ist man in 
der Lage, in dem Kern noch ein weiteres Gebilde zu ullterscheiden. Es ist 
das ein wasserhelles, durch einen scharfen Contour gegen die Umgebnng sieh 
abhebendes Bl~sehen, das 5fter die doppelte GrSsse eines rotheu BlutkSrper- 
chens hat nnd somit einen betr~chtlichen Theil des ganzen Kernes ausmacht. 
Ich mSchte diese Gebilde als Vaeuolen auffassen, wie wit sie you den nie- 
deren einzelligen Thieren her, namentlich den Infusorien, genau kennen, mit 
dem Unterschiede jedoeh, dass dieselben hier in dem Kern selbst liegen~ 
w~hrend sie dort im Zellleib neben dem Kern suspendirt sind. Ueber 
die Bedeutung derselben etwas N:~theres ausznsagen,  bin ich nicht in der 
Lage. 

Wit finden also an diesen Zellformen ganz bestimmte Charaktere: sic 
besitzen eine yon allen fibrigen Zellen abweichende GrSsse; haben ein ganz 
bestimmtes Verhalten gegen Farbstoff; ihre Kerne sind in lebbafter Theilung 
begriffen und im Vergleich zur ganzen Zelle yon besonderer Mi~chtigkeit, 
woraus wit glauben den Schluss ziehen zu kSnnen, dass die in  Frage ste- 
henden Riesenzellen durchschnittlich ein jugendliches Stadium repr:,isentiren, 
in lebhafter Vermehrung begriffen sind und eine besonders energische Vita- 
liter besitzen. 

Viel complicirter wird das entworfene Bild, wenn, wie in maneheu 
Pr~iparaten, neben dieser Neubildung, denn so mfissen wir doch das Gauze 

1) Fig. 11. a Riesenzelle mit Kerntheilungsfigur. b Riesenzelle mit meh- 
reren Kernen. e Rundzelle im verlinderten Stroma. d Riesenzelle mit 
eigenthfimlicher Kernfigur. e Riesenzelle mit Kern und KernkSrperchen. 
f Eingekapselte Zelle. 
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bezeichnen, noch Theile des Endometrium uud der Musculatur mitgetroffeu 
sind, die ihrerseits wieder bestimmte Veriinderungen zeigen. In diesen Fiillen 
weicht auch alas neoplasmatische Gewebe seinerseits in mancher Beziehung 
yon dem Bilde, wie wires  geschildert haben, ab uud zwar haupts~chlich 
dadurch, dass die zelligen Elemente auders vertheilt sind und die Grund- 
substanz in ihreu Einzelbestandtheilen mehr hervortritt. Dadurch ferner, 
dass die Neubildung sich weder gegen die Musculatur noch gegen das noch 
evhaltene Endometrium s'charf abgrenzt, verliert das ganze Bild an Ueber- 
sicht und Einheitlichkeit; zwischeu die Muskelb/indel sieht man Neubildung 
eindringen und in der Neubilduug selbst versprengt iuseln yon uoch erhal- 
tenem, aber veriindertem Eudometrium. 

Das OberfiS.chenepithel der Uterusschleimhaut ist nirgeuds erhalten; viel- 
mehr liegt dieselbe mit unregelm~ssiger Oberfiiiche eutweder frei zu Tage 
oder sie ist von einer ziemlich hohen Schicht eines ~lteren Bluteoagulums 
bedeekt. Letztere sitzt dann nicht lose auf, sondern h~ngt mit dem dar- 
unterliegenden Gewebe innig zusammeu, dadm-ch dass feine, bereits in be- 
giuuender Organisation begriffene Fiiden sich in die Tiefe fortsetzen und 
mit dem Gruudgewebe sich verfilzen. In dem Coagulum selbst sieht man 
bin und wieder schmale Z/ige jugendliehen, zarteu Bindegewebes auftreten. 
Die B]utkSrperchen haben ihre Formen zum grSssten Theile verloreu, den 
Farbstoff abgegeben und sind in der AuflSsung begriffen, husserdem finden 
sich in dem Geriunsel diffus zerstreut jene bereits beschriebenen, als Zer- 
fallsproducte yon Kerueu angesprochenen kleiusten KSrperchen. Vereinzelt 
gewahrt man auch die Tr/immer yon Uterindrfisen darin eingelagert, theiis 
in Form zusammenhiingender Epithellamellen, theils als drusige, conceu- 
trisch angeordnete Zellhaufen, dereu einzelne Elemente bereits in Zerfall 
begriffeu sind. 

Die entweder blossliegende oder durch eiu Blutcoagulum bedeckte schmale 
Gewebszone ist das in seiner untersten Lage erhaltene, aber v511ig ver~n- 
derte Endometrium, nur uoch als solches keuntlich an den sp~rlichen, darin 
eingeIagerten Drdsenfundi. Al/es Uebrige ist zu Grunde gegangen und auch 
der noch erhaltene Rest der Schleimhaut ist dem sieheren Untergang geweiht, 
denn die ehemalige Structur ist kaum mehr zu erkeunen in Folge tier mas- 
senhaft darin enthalteneu Zerfallsproducte, neben welchen eine manchmal 
diffus, manehmal heerdweise auftretende Infiltration mit Blut und Rundzellen 
einhergeht. Die Tunica propria im Bereich der Drfisenfundi ist vielfach 
durehbroehen und die einzelnea Epithelien, die sowohl in ihrem Keru als in 
ihrem Protoplasma stark aufgequollen sind uud dadureh wie blasse Schollen 
aussehen, sind in ihrem gegenseitigen Zusammeuhang gelockert und you 
ihrer Basis abgehoben. Einige Male sieht mau das veriinderte Grundgewebe 
in Form yon kleinen Zapfeu die Drfiseutunic~ durchbrechen und in das 
Lumen eindringen. 

Auf die Reste des Endometrium folgt gegen die Musculutur unter ganz 
allm~ihlichem~ uumerklichen Uebergang eine weitere Schicht, die bereits als 
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Neubildung anzusehen ist und durch die vorwiegend darin enthattenen kleinen 
Rnndzellen, identiseh mit denen im normalen Endometrium, ihr Gepr~ige er- 
hiilt. Das Grundgewebe ist dureh dieselben vSllig verdeckt und wir habeu 
hier ein ganz ~hnliches Bild vor uns, wie zuweilen bei der interstitiellen 
Endometritis, wo die Dr/isen gleiehfalls fehlen kSnnen und nur das inter- 
glanduli~re Gewebe stark gewuchert ist. AHein, was uns schon ffir dieses 
Gewebe eine Entzfindung gSmztich ausschliessen und eine Neubildung an- 
nehmen 15~sst, ist der Umstand, dass diffus fiber das Gesichtsfeld zerstreut 
jene grossen Zellen, yon denen oben ausffihrlich die Rede war, vorkommen. 
Dieselben liegen ganz wie wit das yon den Knorpelzellen her kennen, mit 
denen sie auch im Uebrigen manche morphologische Aehnliehkeit haben, in 
einer yon dem Grundgewebe gebiideten Kapsel, die vSllig yon der Zelle aus- 
geffillt wird. Manehmal ist die Zelle eoncentrisch gesehrumpft und ffillt nicht 
mehr volIst~ndig ihre Kapsel aus; hie und da ist auch eine Zelle, wohl nur 
in Folge der Pr'~paration, aus ihrer Kapsel herausgefallen und man kann 
dann die Existenz der letzteren, die sich dutch eine meist kreisf6rmige Linie 
scharf abheb{, mit grosser Deutlichkeit naehweisen. - -  Ein weiteres Moment, 
das gegen die Annahme einer einfachen Entzfindung mit Entsehiedenheit 
sprieht, ist das freilich nut ganz seltene Vorkommen yon Zellgruppen, die 
einen ausgesproehenen deeidualen Charakter haben. :Die urspr/inglichen 
Rundzellen haben um das Doppelte und ~Iehrfaehe ihrer ursprfinglichen 
Or6sse zugenommen, sieh mehr aufgehellI, d. h. erseheinen weniger stark ge- 
f~rbt und lassen um den rundliehen Kern einen breiten Protoplasmasaum 
erkennen. Gehen wit langsam welter naeh den tieferen Sehiehten, so sehen 
wir, wie das Oewebe seinen Bau allm~ihlieh wiederum mehr und mehr ver- 
~ndert, insofern die Zellen nieht mehr so fiberwiegen, sondern das Grund- 
gewebe in seinem Faserverlauf etwas mehr hervortritt. Die Rundzellen wer- 
den naeh der Tiefe zu an Zahl stets geringer und im Oegensatz zu ihnen 
vermehren sieh die Riesenzellen jedoeh so, dass die erstere Form die letztere 
an Zahl sehliess/ieh noeh bedeutend /ibertrifft. - Dadureh dass die Kapseln 
ganz nahe an einander gerfekt sind, erhiilt das Gewebe einen alveolg.ren 
Bau, nieht nn'~hnlieh einer Bienenwabe, deren einzelne Felder mit den 
Kapselriiumen zu vergleiehen sind, in denen jedesmal 1 oder 2 Riesenzellen 
eingebettet slnd, und deren 8epta dutch sehmale B/indel faserigen Binde- 
gewebes gebildet wird. Letztere sind ausserdem noeh durehs~t yon kMnen 
Rundzellen. 

Das Bild ist freilieh kein so regelmS, ssig geformtes, indem die Septa 
weniger gerade, sondern meist in gesehwungenen Linien verlaufen und aueh 
an Dicke sehr bedeutend variiren. Selten siebt man einen soleben Alveolus 
aueh einmal ausgeffillt von mehreren Rundzellen, die bis zu 6 und 8 in 
eir~em solehen ttohlraum beisammen liegen kSnnen. Ob frfiher eine Riesen- 
zelle darin gelegen hatte, die zu Grunde gegangen~ und nachtrgtglieh die 
Rundzellen eingewander G l~sst sieh nat/irlieh nieht mit Sieherheit entsehei- 
den, ist jedoeh sehr wahrseheinlieh. - -  

Archly f. pathol. Anat, Bd. 19~. Hft, 8. 33 
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An einigen wenigen Stellen, stets in der Umffebung yon Gef~ssen, ent- 
weder ektatischer Capillaren oder dfinnwandiger Venen odor yon Spaltdiumen, 
die wir fSr niehts Anderes als Lymphr~ume ansprechen kSnnen~ haben sich 
die Riesenzellen zu grSsseren, diffus ohne seharfe Grenzen in das Gewebe 
eingelagerten Plaques zusammengefunden, die ein ganz eigenthfimliches, yon 
dem fibrigen Gewebe vSllig verschiedones Aussehen gew~hren, etwa zu ver- 
gleichen dem des Knorpels an der Ossificationsgrenze, wo die Knorpelzellen 
sieh zu grossen Osteoblasten umgewandelt haben. Die Kapseln sind hier 
zum grSssten Theil eingeschmolzen und die einzelnen Zellen, die zu grossen 
unfSrmigea Sehollen ausgewachsen sind, borfihren sieh in ihrem Proto- 
plasma, das sogar 5fter zu verschmelzen scheint. Man konnte dadureb auf 
den ersten Bliek in Versuchung kommen, die verscbmolzenen Zellleiber als 
die bomogene Grundsubstanz analog der Knorpelgrundsubstanz aufzufassen 
uud die grossen Kerne mit ihrem KernkSrporchen als die Zelle selbst. Bei 
genauerem Zusehen jodoch merkt man, dass dieses nieht zutrifft. 

Das Gewebe zoichnet sich ferner dutch einen grossen Reichthum an 
Blutgefiissen aus; zumeist ist das Lumen derselben erweitert u n d e s  l~sst 
sicb kaum mehr entscheiden~ ob man as mit Arterien oder Venen zu thun 
hat, da ausserdem die Wandungen schwere Ver~nderungen erfahren haben. 
Die Wand wird anscheinend yon einer vSllig gleicbartigen Substanz gebildet, 
in der geformte Elemen~e fiberhaupt nicht, hSehstens bei scharfem Zusehen 
eine feinste, concentrische, ]amellSse Anordnung als letzter Rest der ebe- 
matigen Structur bemerkt wird, so dass man yon einer einzelnen~ die Ge- 
f~sswand zusammensetzenden Schicht nicht mehr sprechen kann. Das so 
ver~inderte, irgend einem Degeneratlonsprozess - -  sei er nun seiner ehemi- 
schen Reaction nach hSchst wabrscheinlich amyloider odor byaliner Art oder 
mag er nur eine einfache Gewebserweichung darstellen - -  unterworfeae Ge- 
webe homogonisirt h~ufig in die Nacbbarschaft, die in der unmittelbaren 
Umgebung bereits die gleichen Eigenschaften zeigt. - -  An einze]nen Ge- 
fiissen ist der Prozess schon so welt vorgeschritten, dass man yon einer 
vSlligen AuflSsung der Elemente in der Wand und einer Obliteration des 
Gef~ssrohres spreehen kann. Das neoplasmatisehe Gewebe bat in diesem 
Falle die Wandung vielfach durehsetzt und auch vSllig durchbrochen, ist in 
das Innere des Gef~isses eingedrungen und hat dasseIbe ffir seine Weiter- 
entwickehmg ffir sich in Beschlag genommen. Dieser Vorstoss, gewisser- 
maassen der Mauerbrecher des zerstSrenden Feindes ist in der Hauptsache 
gebildet yon einem geschlossenen Haufen der beschriebenen Rundzellen. 
Daneben ist man jedoeh stets in der Lage vereinzelte Riesenzellen in der 
ver~nderten Gef~isswand selbst eingelagert zu finden, die mit ihrem grossen 
Zellleib die gauze Breite der Wand einnebmen und nach dem Lumen zu 
ohne endotheliale Bedeckung frei hineinragen. - -  Ieh kann reich daher der 
Auffassung nicbt erwehren, dass das Auftreten der Riesenzellen mit den 
Vedinderungen tier Gefiisswandungen in irgend einem causalen Zusammen- 
hang steht, vielleicht besteht ein Verh~tltniss analog dem der Osteoklasten 
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zur Knochengrundsubstanz, die wir stets da auftreten sehen, wo eine Re- 
sorption yon Knochensubstanz vor sich geht. Hie und da findet man mitten 
im Gewebe einen kleinen Heerd yon gelblich gl~nzendem Aussehen, be- 
stehend aus grSsstentheils zerfallenen rothen BlutkSrperchen und in der Um- 
gebung desselben die oben n~her beschriebene, eigenartige Besehaffenheit der 
Grundsubstanz als letzte Andeutung der frfiheren Existenz eines Gefiissrohres 
an der betreffenden Stelle. 

Die HShe der Schicht, die yon der Neubildung eingenommen wird, ist 
keine constante~ sondern variirt ausserordentlich zwischen den iiussersten 
Grenzen yon �89  ram. Das Neoplasma hat sich an den einzelnen Stellen 
zu verschieden starker ~Iiichtigkeit entwiekelt. - -  Gegen die darunter gelegene 
Uterusmusculatur~ wovon in einigea Pr~paraten noch eine dfinne Lage mit- 
getroffen ist, die ebeu zuf~illig mit der Curette jedenfalls in Folge ihrer ver- 
ringerten Resistenz an der Stelle noch im Zusammenhang entfernt wurde, 
ist die Neubildung eben so wenig scharf abgegrenzt als das beim normalen 
Endometrium gegenfiber der Musculatur der Fall ist ;  vielmebr springen 
Bfindel glatter Museulatur in die Neubildung vor und diese senkt sich mit 
entspreehend starken Fortsiitzen in die dadurch entstebenden ZwischenrS~ume 
hinein. Zwischen Musculatur und Neubildung bemerkt man ausser einer ge- 
ringen~ kleinzelligen Infiltration, die sich allenfalls noeh auf die obersten 
Lagen der Musculatur erstreckt~ nichts Abnormes. Von einer ZerstSrunff 
der letzteren oder einem Durchbrochensein derselben ist nirgends die Rede. 
Dahingegen bemerkt man an der Museulatur Eigenschaften, die die vorherige 
Annahme einer verminderten Resistenz zur Gewissheit erheben. Es ist das 
eine starke Auflockerung und ein Auseinanderweichen der einzelnen Muskel- 
bfindel, woduveh ein verzweigtes Liickensystem entsteht; ferner das Vorkmn- 
men sehr zahlreicher Gef~sse, die ganz iihnliche Ver~nderungen der Wand 
aufweisen wie die in der Neubildung gelegenen. Das Lumen ist jedoch im 
Gegensatz zu jenen, wo es stark erweitert ist, oft his auf einen feinsten 
Kanal verengt, zuweilen sogar vSllig verlegt durch eine gleichm~tssige, con- 
centrische Dickenzunahme der Gef~sswand. Diese beruht indessen nicht etwa 
auf einer Hyperplasie der Elemente, denn davon kann bei dem vSllig homo- 
genen, glasigen Aussehen der Gef~ssw!inde auf dem Querschnitt keine Rede 
sein; vielmehr handelt es sieh offenbar, ganz iihnlich wie oben, um irgend 
einen 1)egenerationsvorgang mit eigenartiger Ver~mderung der Bestaudtheile. 
Bei Behandlung mit Lugol'scher LSsung nahmen die Gefasse und ihre n~ehste 
Umgebung eine leieht braune Fttrbung an im Gegensatz zu dem fibrigen 
Gewebe~ das sich gelb f~rbte. Diese Reaction, die alterdings keine seharf 
ausgesproehene war, liess reich am ehesten eine amyloide Entartung als das 
Wahrscheinlichste annehmen. 

Obwohl wir vorher nie etwas Derartiges oder Aehnliches am Uterus ge- 
sehen und die grossen Zellen etwas hSchst huffallendes an sich trugen, 
mussten wir das Neoplasma nach all' seinen Charakteren unter die grosse 
Gruppe der Sareome rubrieiren. 

33* 
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In Anbetracht der schon aus dem klinischen Verlaufe hervorgehenden 
Malignit~t der Neubildung wurde die Exstirpation beschlossen und schon 
am folgenden Tage ~,on Herrn Dr. L. L a n d a u  ansgeffihrt. 

Der Uterus wurde nach der in unserer Klinik fiblichen Methode mittelst 
Richelot'scher Zangen zum Abklemmen der Ligamenta lata und gerader 
Pinces zum Zweck tier Blutstillung ohne jegliche Unterbindung und Naht 
per vaginam exstirpirt. Es bedurfte einiger Anstrengung, um den stark ver- 
grSsserten Uterus herabzuziehen und a]lmi~hlich bis vor die schon senil in- 
vo]virte, fast atretische Vagina zu entwickeln. Die dabei vorfallenden, atro- 
phischen Ovation werden wieder reponirt. Im Uebrigen verlief die Operation 
ohne jegliche StSrung; eben so ungetrfibt war der Heilungsverlauf, so dass 
die Kranke schon nach 20 Tagen, am 14. Septemher 1889, aus der K[inik 
entlassen werden konnte. 

Der exstirpirte Uterus besitzt, wie bereits vor der Exstirpation con- 
statirt, eine die Norm fibersteigende GrSsse, dieselbe ist bedingt dutch 
eine diffuse, ganz gleichm~ssige Volumenszunahme seiner Wandung. Die 
L~nge betriigt 13 cm, die Breite in der HShe der Tubeninsertion 6 era. 
Dieke der Musculatur am Fundus -%-, am Orificium oxternum 2 cm. Die 
HShle ist klein, zeigt keinen Inhalt. Die Musculatur sieht auf dem Quer- 
schnitt rotbgelblieb, wie verfettet aus; ibre Consistenz ist vermindert, brficbig. 
Die Uterusinnenfl~che ist in ihrem grSssten Theile leicht uneben, yon mar- 
kigem, grauweisslichem Aussehen, yon seichten Furchen und Rissen dureh- 
setzt, wodurch dieselbe in lauter kleine, unregelmiissige Felder abgetheilt 
wird und eine gewisse Aehnlichkeit mit chagrinirtem Leder erhMt. Im Be- 
reich der linken H~lfte der vorderen Wand zeigt sich ein auderes Verhalten. 
Dieselbe ist vielmehr in einer Ausdehnung yon 4 cm Liinge und 2 cm Breite 
vSllig glatt; ein Endometrium fehlt, wie man sehon makroskopisch erkennen 
kann, an dieser Stel]e g~inzlich. In der linken Kante, etwa �89 cm unterhalb 
der Tubenmfindung, sitzt eine kleine, halbkugelige, ungef~br kirsehkerngrosse 
Prominenz der ginterwand auf. Dieselbe besteht, wie sich sehon beim Ein- 
schneiden zeigt, aus glatter Musculatur und stellt damit ein Myom ira frfihen 
Entwickelungsstadium dar. - -  Die an beiden Seiten des Uterus eintretenden 
Geflisse sind sehr zahlreich und hubert sehr dicke Wandungen. In einem 
auffallenden Gegeasatz zu den mikroskopischen Befunden, die wir an den 
ausgekratzten Partikeln erheben konnten, stehen diejenigen, die am exstir- 
pirten Uterus zu verzeichnen sind. An den verschiedensten Stellen wurden 
Quersehnitte dureh die ganze Dicke der Wand gelegt und Stfieke excidirt. 
Dieselben wurden der sorgf~ltigsten Pdiparationsmethode unterworfen. Das 
Resnltat der Untersuchung ergab viel weniger als man erwacten konnte~ son- 
dern war, so zu sagen, negativ. Das Endometrium ist nur noch in seiner 
untersten Schicht erhalten, in welcher zahlreiche, normal aussehende Drfisen- 
fundi eingebettet sind. Das Zwischengewebe ist leicht kleinzellig infiltrirt, 
An seiner Oberfl~iche ist es entweder yon Fibrin oder einem feinkSrnigen 
Detritusbelag fiberzogen. Nur in drei Pr5paraten ist es mir gelungen, in 
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den erhaltenen Resten des Endometrium grosse Zellen ganz vereinzelt auf- 
zufinden. - -  An jener glutton Stelle fehlt alas Endometrium in tier That 
vSllig und die Muscu|atur liegt bier frei an der ObBrfiiiche ~or, ein Befund, 
der nut dutch die Wirkung des scharfen LSffels seine Erkl~rung findet. 

DieVer~nderungen der Musculatur beruhen auf einer ungemein starken, 
serSsen burchtr-~nkung ihres Gewebes und Auftockerung der einzeluen glin- 
del, weniger auf einer Hyperplasie ihrer Elemente, die ja aueh in geringem 
Grade vorhanden *ist. Gleichzeitig sind siimmtliche Gef~isse in der Weise 
~er~ndert, ~ie das frfiher geschildert wurde. 

Am 8. August 1890 sah icb die Frau wieder und fund ihr Aussehen 
blfihend, lhr Befinden war sowohl subjectiv wie objectiv ein ausgezeichnetes. 
Seibst yon einer Arythmia cordis ist nichts mehr zu merken. Im Scheideu- 
grunde war eine glatte triehterf(irmige Narbe zu ffihlen. Parametrien voll- 
kommen frei. 

Obwohl wir an dem exstirpirten Uterus selbst nut geringe 
Reste einer Neubildung auffinden konnten, so sind die frfiher 
beschriebenen Ver~inderungen an der Schleimhaut derartige, dass 
wir an unserer Auffassung ,,Sarcom" festhalten und uns den 
Sachverhalt so erkl/~ren, dass die Neubildung, welche sich vor- 
zugsweise auf jonen genannten Theil der Vorderfl~che des Corpus 
uteri nnd zwar lediglich auf die Schleimhaut beschr'Xnkte, durch 
das vorausgegangene Cnrettement fast vollst/~ndig entfernt worden 
war. F~r die Sarcomnatur spraeh unzweideutig der embryonale, 
unfertige, an Schleimgewebe erinnernde Charakter der Grund- 
substauz, in die massenhaft, sie oft ganz verdeckende zellige 
Elemente yon den verschiedensten Formen, GrSssen, Altersstufen 
und Entwiekelungsphasen in ganz ungleichm/~ssiger Vertheilung 
eingelagert sind. 

In differential-diagnostiseher Beziehung kamen nur noch 
zwei andere pathologische Ver/inderungen tier Gebiirmutterschleim- 
haut in Betraeht. Zu'cSrderst drhngte sich angesichts der grossen 
Zellen~ deren Ursprung sich nicht sogleich denton liess, die Frage 
auf: Sind diese Gebilde nicht decidualer Natur? mit anderen 
Worten: Handelt es sich in dem zu Grunde liegenden Falle um 
eine voraufgegangene, frfihzeitig unterbrochene Schwangersehaft? 
Diese Deutung der Saehlage hatte im ersten Moment etwas Be- 
stechendes an sich, namentlich wenn wir uns an die Anamnese 
erinnern, wo yon der VergrSsserung des Uterus, der Weiehheit 
desselben, yon den beg|eitenden Blutnngen, yon der Durchg~ingig- 
keit des Muttermundes und nachtr/igliehem Abgang eines blu- 
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tigen Klumpens gesprochen wird. Ist doch schon Gravidit~t in 
dem fraglichen Alter auch nach AufhSren der Menses sicher 
beobachtet worden und daher diese Annahme nicht so ohne wei- 
teres yon der Hand zu weisen. - -  

Allein bei niherem Zusehen musste diese Ansicht aus mehr- 
fachen Griinden fallen gelassen werden. --  Ausser dem einen, 
noch dazu ganz unsicheren Zeichen der Schwalagerschaft, Ver- 
grSsserung und Aufiockerung des Uterus, war kein zweites vor- 
handen. - -  Fernerhin zeigte bei der Operation der ganze Geni- 
taltractus mit Ausnahme des Uterus eine senile Involution; die 
Scheide war atretisch, die Ovarien vSllig atrophirt. - -  

Aber nicht allein per exclusionem konnte der Beweis des 
iNichtvorhandenseins einer Schwangerschaft geliefert werden, son- 
dern auch direct aus dem gegebenen anatomischen Bilde. 

Es h'~tte sich, falls eine Sehwangersehaft vorausgegangen 
w/s hSchstens um einen unregelmKssigen Rfickbildungsprozess 
der decidualen Elemente, complicirt mit einer interstitiellen Ent- 
zfindung der Schleimhaut handeln kSnnen, ein Prozess, der ziem- 
lich hi/ufig beobachtet wird und unter dem Namen der Endo- 
metritis post abortum bekannt ist, dessen Bilder denen der 
sarcomatSsen Neubildung ausserordent]ich /ihnlicb sind und unter 
Umst~nden sehr leicht zu Verwechselungen mit letzterer tfihren 
kSnnen. Vergleiehen wir jedoch die Riesenzellen in allen ihren 
Eigenschaften mit denjenigen Formen, aus denen die Decidua 
sich a u f b a u t -  auch bei der Endometritis post abortum ist der 
Charakter derselben, wenn auch nur kleinste Inseln deciduaIen 
Gewebes vorhanden sind, vSllig gewahrt - -  und fassen wir da- 
bei ihr gegenseitiges Lageverh~ltniss zu einander, die Art ihrer 
Anordnung im Gewebe und ihre Beziehung zu diesem etwas 
n~iher in's Auge, so ergeben sich dabei die grSssten Verschieden- 
heiten. - -  Vor Allem besteht der principielle Unterschied, dass 
jene nut Einlagerungen in einem f/it sich bestehenden organi- 
sirten Grundgewebe darstellen, w/ihrend diese als solche in ihrer 
Gesammtheit, in Verbindung mit ihrer Intercellularsubstanz das 
Gewebe selbst ausmachen. W/ihrend die Deciduazellen an ihren 
Grenzlinien sich beriihren und durch gegenseitige Anlagerung in 
ihren Formen bestimmt sind, finden sich jene zumeist einzeln 
liegend, viele in einer eigenen Kapsel eiugeschlossen, zerstreut 



519 

ira Gewebe vor. Nur an wenigen Stellen, und zwar ausnahms- 
weise in der Umgebung von Gefiissen liegen sic in Haufen bei 
einander, we sie aber immer noch in einer mehr homogenen 
Grundsubstanz eingebettet s i n d . -  Auf die Unterschiede in den 
Ei'genschaften der Zellen selbst ist im Allgemeinen kein ent- 
scheidender Werth zu legen, da wir his jetzt nicht in der Lage 
sind, daraus einen Schluss auf ihre Herkunft und ihre Zugeh6rig- 
keit zu ziehen. Jedoeh sind dieselben im vorliegenden Falle, 
wie sich aus der obigen Beschreibung und den beigegebenen 
Zeichnungen ergiebt, worauf ich an dieser Stelle nur hinzudeuten 
brauche, so bedeutend und zahlreich, dass wir schon daraus fast 
mit aller Sicherheit die Identiti~t jener grossen Zellen mit deei- 
dualen Elementen aussehliessen kSnnen; bewahren doch letztere, 
mSgen sie in ihrer Form und GrSsse auch noch sehr variiren, 
einen mehr sieh gleich bleibenden Charakter, was sich yon den 
ersteren durchaus nicht behaupten l~sst. Auch ist es noch nie- 
reals beobachtet worden, dass Deciduazellen eine eigene Kapsei 
haben. 

In zweiter Linie wurde die M6gliehkeit erwogen, dass (tie 
fraglichen Zellen vielleieht epithelialen Ursprungs w~iren und 
daran knfipfte sieh yon selbst die weitere Frage: Ist die Neu- 
bildung etwa earcinomat6ser Natur? Um so mehr musste daran 
gedacht werden, als gerade am Uterus eine besondere Form yon 
Careinom beobaehtet ist, die mit sareomat6ser Neubildung sich 
eombinirt zum sogenannten Careinosareom, wobei das charakteri- 
stisehe Gepriige, der alveol~re Bau in bindegewebiger Grundlage 
sich vollkommen verwiseht. 

Die Zellen hatten in der That mehr Aehnliehkeit in ihren 
iiusseren Formen mit Epithelien, als mit Bindegewebszellen und 
daher wurden alle Schnitte genau auf diesen Punkt bin unter- 
sueht, ob irgendwo ein Zusammenhang der Zellen mit epithelia- 
len Gebilden, sei es dem Oberfliiehenepithel der Schleimhaut 
oder den Driisen, aufzufinden sei. Da sieh jedoeh nirgends eine 
derartige Beziehung nachweisen liess, so blieb nut noch die eine 
M6glichkeit, dass es sieh um wandernde Elemente epithelialer 
Abstammung handeln k6nne. 

Indess aueh dieser Gedanke musste alsbald wieder fallen 
gelassen werden in Erwiigung zweier Gesichtspunkte; denn ffir's 
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Erste konnte ffir die Zellen bei ihrer ungew~ihnlichen GrSsse 
eine Durchgi~ngigkeit der Lymphcapillaren wohl schwerlich an- 
genommen werden. Auf der anderen Seite steht die Thatsaehe, 
dass die Zellen in einer von dem Gewebe gebildeten Kapsel 
eingeschlossen ]iegen, in einem directen Gegensatz zu der An- 
nahme eines WandervermSgens derselben, sondern beweist viel- 
mehr ganz unzweideutig, class die Zellen autochthon entstanden 
sein miissen; ist doch abgekapse]ten Ze]len, wie das schon in 
der Natur der Sache selbst liegt, eine Wanderungsf~higkeit yon 
vornherein abzusprechen. 

Aus diesen Griinden ist die Annahme, dass es sieh um eine 
epitheliale Neubildung handelt, vSllig ausgeschlossen, ganz ab- 
gesehen davon, dass der mikroskopische Bau des Gewebes nicht 
die geringste Aehnlichkeit mit dem typischen Bau eines Carci- 
noms hat. 

Was die wahre Natur der Riesenzellen betriffti so kann 
nach dem Gesagten nach Ausschluss der fibrigen MSglichkeiten 
kaum mehr ein Zweifel darfiber bestehen. Sie leiten sich her 
yon den Zellen des interglandul/iren Gewebes der Geb~rmutter- 
sehleimhaut, sind daher Bindegewebselemente. Darauf deuten 
schon die zahlreiehen, fiberall im Gewebe vorhandenen mannich- 
faehen Uebergangsformen yon den k]einen Rundzellen his zu 
jenen Riesenzellen hin, sowie ferner ihre innigen Beziehungen 
zu dem Blutgefiiss- und Bindegewebsapparat. 

Ihre Entstehungsweise ist nach der Ansicht des Herrn Ge- 
heimrath Virchow, der die Gfite hatte, meine Pr~iparate zu 
durchmustern-  derselbe stellte gleichfalls die  Diagnose auf 
Sarcom und wies in Anbetracht der grossen Zellen ausdrfieklich 
auf die Aehnlichkeit der Bilder mit denen bei der Epulisgeschwulst 
hin --  so zu denken, dass die Elemente der Sehleimhaut von 
einem eigenthfimlicben, uns unbekannten Pathologischen Reiz 
getroffen zu diesen excessiv grossen Formen ausgewachsen sindl 
Beobachten wir doch an dem Endometrium, ffir dessen physio- 
]ogische Th~tigkeit und damit einhergehende Veri~nderungen wir 
an keinem anderen Organe des KSrpers eine Analogie haben, 
unter pathologischen Verh~ltnissen noch andere Wucherungs- 
zust~nde und Wachsthumsvergnderungen an den Zellen; ich er- 
inhere nut an die Dysmenorrhoea membranacea oder exfoliativai 
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wobei ~hnliche Umwandlungen der Sehleimhaut gefunden wer- 
den, wie im puerperalen Zustand jedenfalls unter Einwivkung 
eines ganz bestimmten Agens. Die Zellen des interglandul~iren 
Gewebes wuehern, vergrSssern sich und nehmen Deeidua-~hn- 
liche Formen an, so dass eine Unterseheidung zwisehen einer 
Deeidua und einer solehen Membran oft gar nieht zu tref- 
fen ist. - -  

Die ausffihrliehe Schilderung dieses Falles schien deshalb 
wiinschenswerth, well bisher unter den Sareomen des Endo- 
metrium die Form des Riesenzellensarcoms noch nicht beobaehtet 
worden i s t . -  Es zeigt und vermehrt dieser von uns mit Sicher- 
heit constatirte Befund der grossen Zellen bei Uterussarcom, ins- 
besondere mit Hinweis auf die sonstigen, schon physiologisch 
vorkommenden Wucherungsvorgiinge am interglandul/iren Gewebe 
von Neuem die Schwierigkeit der Diagnose aus Auskratzungen. 
Erst nach langen Erw/igungen und nach Untersuchung des ganzen 
Uterus sind wir zur E~'kenntniss der wahren Natur des Ausge- 
kratzten gekommen. 

Meinem hochverehrten Chef, Herrn Dr.L. Landau,  spreche 
ich fiir die Ueberlassung des anatomischen Materials, tterrn Ge- 
heimrath Virchow fiir die giitige l)urchsicht meiner Pr'Sparate 
an dieser Stelle den wiirmsten Dank aus. 


