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XI1I.
Das traubige Sarcom der Cervix uteri.

(Aus der Konigl. Universitits-Frauenklinik zu Breslau.)
Von Dr. J. Pfannenstiel, Privatdocent.

(Hierzn Taf. V.)

Das traubige Sarcom ist eine Neubildung, welche meines
Wissens bisher nur an der Cervix uteri und an der kindlichen
Vagina beobachtet worden ist. Das Beiwort ,traubig® verdient
diese Geschwulst wegen ihrer weintraubenihnlichen &usseren Ge-
stalt. Unter den an und fiir sich nicht haufigen Uterussarco-
men kommt es verhiltnissmissig nur sehr selten vor. Die erste
Beschreibung eines einschligigen Falles rithrt von O. Weber!?
her und ist aus dem Jahre 1867, einen weiteren Fall erzdhlt
Kunert? (1874) aus der Breslauer Frauenklinik. Eben daselbst
beobachtete Spiegelberg®™* 1879 und 1880 noch 2 &hnliche
Fille, In wichtiger Wiirdigung der anatomischen Eigenheit gab
er der Geschwulst den Namen ,Sarcoma colli uteri hydropicum
papillare“, Den ausfiihrlichen und mustergiiltigen Beschreibun-
gen Spiegelberg’s folgten dann im Laufe der letzten 10 Jahre
nach einander die Verdffentlichungen &hnlicher Fille seitens
Rein®, Thomas® Winkler”’, Kunitz® Pernice®’, Mundé*®
und Kleinschmidt®™. Dazu kidme dann noch eine weitere
Beobachtung von Schrider ) welche er in seinem Lehrbuche
erwihnt, ohne sie ndher zu beschreiben®). Soweit mir die Li-
teratur zu Gebote stand, ist damit die bisherige Casuistik dieser
eigenthiimlichen Neubildung erschopft™).

*) Sehréder erwihnt in seinem ,Handbuch der Krankheiten der weib-
lichen Geschlechtsorgane®, 9. Auflage, 1889, dass er 2 papillire hydro-
pische Cervixsarcome beobachtet habe. Der eine derselben ist der von
Kunitz® (s. oben) ausfibrlich beschriebene.

“¥) Fs sind in der Literatur allerdings noch andere papillire oder polypdse
Sarcome des Cervix erwiithnt, so das vou Thiedé'® beschriebene Fi-
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Ich selbst bin nun in der glicklichen Lage, eine weitere
besonders lehrreiche Beobachtung aus der Breslauer Frauenkli-
nik mittheilen zu konnen, und fiihle mich zu dieser Mitthei-
lung veranlasst nicht allein der Seltenheit des Falles wegen,
sondern vor Allem, weil ich aus dem Studium aller bisherigen
Veroffentlichungen, sowie meines eigenen Falles die Ueberzeu-
gung gewonnen habe, dass es sich hier um eine anatomisch
ebenso interessante” wie vor allem klinisch wichtige Geschwulst
handelt. Es hat sich nehmlich herausgestellt, dass unter simmt-
lichen von der Neubildung befallenen Kranken keine einzige
durch die zahlreichen operativen Eingriffe, welche vorgenommen
wurden, geheilt worden ist, und ich glaube diesen traurigen
Ausgang zum grossen Theile dem Umstande zuschreiben zu
miissen, dass das traubige Uterussarcom besonders in den ersten
Stadien seiner Entwicklung noch zu wenig bekannt ist und dass
die Malignitiit dieser Neubildung in der Regel erst zu einer Zeit
erkannt wurde, in welcher die Geschwulst bereits so weit vor-
geschritten war, dass eine Radicaloperation unméglich gewor-
den war.

Tch habe es daher fiir eine dankenswerthe Aufgabe erachtet,
ein moglichst getreues anatomisch -klinisches Bild dieser in der
That wohlcharakterisirten fast typisch verlaufenden Krankheit
zu entwerfen, und ich hoffe damit zur Verbesserung der bis jetat
so traurigen Prognose derselben beitragen zu kinuen.

Fiir die giitige Ueberlassung des Materials sage ich meinem
hochverehrten Chef, Herrn Geheimen Medicinalrath Prof. Dr.
Fritsch auch an dieser Stelle meinen besten Dank.

Die Krankengeschichte meines eigenen Falles ist folgende:

Frau E. E. (J.-No. 320, Jahrg. 1889/90) kam zum ersten Male am 1. August
1888 in die gynakologische Poliklinik der Breslauer Frauenklinik. Sie war
damals 53 Jahre alt und gab an, friiher nie unterleibsleidend gewesen znu

sein. Die Menstruation, welche stets regelmissig gewesen war, hatte sie be-
reits 5 Jahre vorher ohne besondere Beschwerden verloren. Seit 1872 ver-

broma papillare cartilaginescens und das von Winckel! untersuchte
Adenomyxosarcoma cervicis, jedoch unterscheiden sich alle diese Be-
obachtungen sowohl in ihrer dusseren Form als in ihrer inneren Zu-
sammensetzung so wesentlich von dem traubigen Sarcom, dass ich die-
selben hier unberiicksichtigt lasse.
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heirathet, hatte sie 2 mal -lebende Kinder geboren und 2 mal abortirt, zuletzt
vor 10 Jahren.

Im Mai 1888 bemerkte Patientin Blutflecke in der Wische. Seitdem
bestand ein bald wisserig-schleimiger, bald blutiger Ausfluss, welcher all-
mahblich einen dblen Geruch annahm. In der letzten Zeit trat zuweilen beim
Stuhlgang oder sonstigen mit Bauchpresse verbundenen Manipulationen eine
kleine Geschwulst zur Vulva heraus, was die Kranke veranlasste im August
1888 die Klinik aufzusuchen. Auch stellten sich Kreuzschmerzen und ein
unbestimmtes Ziehen im Leibe ein. Dabei fihlte sich Patientin sonst ganz
gesund und kraftig.

Bei der Untersuchung findet sich in der Scheide ein langgestielter Po-
lyp, welcher in der Riickenlage bis zur Vulva herabreicht, oben bleistiftdick
ist und nach unten keulenartig anschwillt. Derselbe ist von ziemlich gleich-
missiger glatter Oberfliche und fiblt sich sehr weich, lappig an. Er hangt
aus dem Muttermund heraus und inserirt an der vorderen Wand des Cervical-
kanals dicht oberhalb des Orificium externum. Die Portio ist eben so wie
die gesammte Scheide glatt und ohne Besonderbeiten. Auch der Uterus-
kirper ist von normaler Grésse und Gestalt, leicht antevertirt, beweglich.
Die Adnexa beiderseits normal.

Da der Polyp zwar sehr weich und ungewdhnlich lang, aber doch einem
gutartigen Schleimpolypen durchaus #hulich ist, so wird er von dem Assi-
stenten der Poliklinik ohne Bedenken sofort entfernt, d.h. an der Basis
mit einem Seidenfaden umschniirt und mit der Scheere abgetragen. Eine
mikroskopische Untersuchung desselben erschien tdberflissig und unterblieb
daher.

Patientin fiihlte sich nun einige Wochen ganz wohl. Allméblich stellten
sich jedoch wieder dieselben Beschwerden wie friiher ein, und sah sich
ibr Hausarzt veranlasst, die Kranke dreimal ,innerlich mit Chlorzink zu
Atzen®.

Im April 1890 sucht Patientin zum 2. Male die hiesige Klinik auf,
wieder mit den alten Beschwerden. Der Ausfluss ist jetzt blutig-jauchig.
Der Kriftezustand gut. Die Untersuchung ergiebt nunmehr Folgendes:

In der Vagina liegt eine weiche lappige Masse von Pflaumengrisse,
welche leicht zerdriickbar ist und von der Portio vaginalis uteri ausgeht.
Die Vagina ist tberall frei, auch die #ussere Fliche der Portio glatt. Portio
selbst leicht verdickt. Die polypdse Masse inserirt breit in der vorderen
Wand des Cervicalkanals dicht dber dem #usseren Muttermunde. Sie lasst
sich in einzelne kleine Léppchen differenziren, welche im Speculum grau-
glasig, zum Theil auch blutig durchtrinkt oder missfarbig ausseben, im
ibrigen rundlich oder eiférmig, erbsen- bis kirschkerngross, meist kurzge-
stielt sind und eine glatte Oberfliche aufweisen.

Auch diesmal wird die Neubildung von dem Assistenten der gynakolo-
gischen Poliklinik fir gutartig gehalten, fir eine etwas reichliche Wuche-
rung der Cervicalschleimhaut. Sie wird deshalb mit dem scharfen Loffel
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entfernt und die zurfickbleibende Wundfldche, um jeden Riickfall zu ver-
hiiten, griindlich mit dem Paquelin-Brenner verschorft.

Danach fihlte sich Patientin mehrere Monate ganz wohl. Allmihlich
stellten sich wiederum die alten Beschwerden ein und so trat die Kranke
am 17. October 1890 zum dritten Male in die Klinik ein. Diesmal klagte
sie auch fiber Abmagerung, Mattigkeit und Appetitmangel, auch hatte sie
ein etwas kachektisches Aussehen. Aus der Vagina sickert eine iibelrie-
chende briunliche Masse. Die Untersuchung ergiebt, dass die Scheide mit
einer traubenmolenihnlichen lappigen leieht zerquetschlichen Masse locker,
aber vollkommen ausgefiillt ist. Dieselbe steht mit der Portio, welche aussen
wiederum sich noch glatt anfihit, aber sehr kurz ist, in Zusammenhang
(Fig.1 Taf. V.). Nunmehr war die Malignitit der Neubildung ausser allem
Zweifel. Auch ein grindliches Ausbrennen der Cervicalschleimhaut hatte
das Recidiv nicht zu verhiiten vermocht. Stiicke der Geschwulstmasse, welehe
mir zur Untersuchung iibergeben wurden, ergaben nun auch die sarcomatise
Natur der Neubildung und es wurde deshalb schon am nachsten Tage von
Herrn Geheimrath Fritsch die Totalexstirpation des Uterus ausgefiihrt.
Vorher wurde die Geschwulstmasse mit dem scharfen Liffel abgetragen. Die
Exstirpation des Uterus war typisch und nicht schwierig. Die Heilung er-
folgte glatt und fieberlos, so dass Patientin am 17. Tage nach der Operation
die Klinik verlassen konnte.

Wir hatten alle die Hoffnung, dass die Neubildung nicht wiederkehren
wiirde, da die Schnittfihrung tberall im gesunden Gewebe zu liegen schien.
Allein sowohl der weitere Verlauf, als auch die genauere Untersuchung des
herausgeschnittenen Uterus iberzeugten uns leider von dem Gegentheil. Mitte
Mérz 1891 stellte sich die Kranke wieder vor. Sie hatte 3 Monate gebraucht,
ehe sie sich wieder recht kraftig fiblte. In dieser Zeit hatte sie weder
Schmerzen noch Ausfluss oder andere Beschwerden verspiirt. Seit 14 Tagen
besteht wieder blutiger Abgang. In der Vagina finden sich 5 oder 6 klei-
nere oder grossere gestielte weiche Kérper von der oben mehrfach geschil-
derten weinbeerenartigen Beschaffenheit, welche leicht von der Unterlage
ablésbar sind und von der linken Hilfte der straffen queren Narbe im Schei-
dengewdlbe ausgehen. Oberhalb der Narbe lassen sich nur die Stimpfe der
Ligamenta lata als seitliche Wiilste, sonst nichts Abnormes fihlen. Die
kleinen Geschwiilste werden mit dem scharfen Loffel abgetragen und die
Wundfliche mit dem Paquelin verschorft.

Danach wiederum zunfichst scheinbare Genesung, vollkommenes Wohl-
befinden. Nach einigen Monaten Recidiv unter den alten Beschwerden. Am
28. September 1891: Kachektisches Aussehen. In der Scheide ein wallnuss-
grosses Conglomerat von traubigen Auswiichsen von der mehrfach beschrie-
benen Beschaffenheit, breit inserirend an der hinteren oberen Partie der
Scheide. Scheidewand infiltrirt. Im Becken keine Metastase. Abtragung
der Massen und Ausglihung der Wundfldche. Entlassung nach einigen Tagen
in die Heimath. Laut brieflicher Nachricht vom 4.Februar 1892 ist Pat.
hoch am Leben, doch ist das Leiden wiedergekehrt.
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Die Ergebnisse der anatomischen und histologischen
Untersuchungen der Geschwulst und des heraus-
geschnittenen Uteras.

Was zunichst die Geschwulstmasse anlangt, so unterschei-
den sich die vor und nach der Totalexstirpation des Uterus
entnommenen Stiicke nur in so unwesentlichen Punkten von ein-
ander, dass die Beschreibung der Neubildung in zusammenfas-
sender Weise erfolgen kann. Die Untersuchungen wurden so-
wohl an frischen wie an gehérteten Priparaten vorgenommen.
Die Hartung wurde zum Theil durch Alkohol, zum Theil Miiller-
sche Fliissigkeit bewirkt.

Sowohl makroskopisch wie mikroskopisch miissen wir an
der Geschwulst unterscheiden:

1) die weinbeerenartigen weichen grauglasigen Auswichse,
welche der vorgeschrittenen Neubildung das traubige Ansehen
verleihen,

2) die etwas grdsseren breitbasig aufsitzenden polypdsen
Massen, welche dem Stamme der Geschwulst am meisten ge-
nihert sind und

3) den Stiel und Grundstock der Neubildung.

ad 1) Die kleinen Geschwulstbeeren sind entweder gelb-
lich oder briunlich bis blauschwarz, je nachdem sie von himor-
rhagischen Heerden durchsetzt sind oder nicht. Beim Anschnei-
den derselben entleert sich etwas helle klare gelbe Fliissigkeit,
worauf die Geschwulstbeere sich etwas verkleinert.

Mikroskopisch sieht das Gewebe der Beere einem 6dema-
tisen jungen DBindegewebe, stellenweise auch einem #chten
Schleimgewebe ausserordentlich dhnlich (s. Fig. 2 auf Tafel V).
Dic Zellen dieses Gewebes sind vorwiegend rund, seltener
oval, spindelig oder mehrzipfelig, im Durchschnitt nur wenig
grosser als farblose Blutkdrperchen. Sie enthalten einen grossen
Kern. Wihrend der Zellleib in gefirbten Schnitten nur sehr
schwach tingirt erscheint, hat der Kern viel Farbstoff in sich
aufgenommen, so dass von Kernkorperchen wenig oder gar nichts
zu sehen ist. An einer grosseren Anzahl von Zellen finden sich
_statt des Kernes unregelmassige Kerntheilungsfiguren. Verein-
zelt sieht man in der Peripherie der Polypchen auch Riesenzel-
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len, bestehend aus blass gefirbten Protoplasmahaufen, in welchem
peripherisch dicht gedringt und fast radidr angeordnet dunkel-
gefirbte ovale Kerne stehen.

Die Zwischensubstanz ist an verschiedenen Stellen von
wechselnder Ausdehnung und Beschaffenheit, vorwiegend jedoch
ausserordentlich reichlich, so dass die Zellen weit auseinander-
gedriangt sind. Ohne Zusatz von Reagentien hell und durch-
sichtig und von einem feinen Fadengeriist durchzogen, wird sie
durch Essigsiiure nicht getriibt, sondern noch mehr aufgehellt.
Auch Miiller’sche Fliissigkeit triibt sie nicht, wohl aber Alkohol.
welcher neben feinkorniger Triibung auch leichte Schrumpfung
hervorruft. Kernfarbstoffe nimmt sie zum Theil gar nicht an,
zum Theil nur sehr wenig, nur das feine Fadengeriist wird {iber-
all deutlich gefirbt.

Im Centrum der Geschwulstbeere iiberwiegt die Intercellu-
larmasse, wihrend in der Peripherie im Gegentheil die Zellen
dichter stehen und von zahireichen Leukocyten durchsetzt sind.
Blutextravasate-sind vorzugsweise central zu finden. Blutgefisse
sind reichlich vorhanden, besonders nach der Peripherie hin und
im Stiele der Geschwulst. Die Gefisse sind in der Mehrzahl
dilatirte Capillaren, deren Endothel leicht gequollen erscheint.

An einzelnen Geschwulstbeeren fanden sich inmitten des
geschilderten Gewebes verstreut Inseln von hyalinem Knorpel
(s. Fig. 2 bei ¢). Die homogene gelbliche Grandmasse dessel-
ben nimmt Himatoxylin nur im Centrum der Kunorpelinseln auf,
die Zellen in den Hohlrdumen dieser Grundmasse sind ein- oder
mehrfach vorhanden, enthalten 1—2 Kerne und haben auch im
iibrigen die charakteristische Beschaffenheit der Knorpelzellen
(s. Fig. 2).

Der epitheliale Ueberzug besteht an den Geschwulstbeeren,
welche dem vor . der Totalexstirpation des Uterus gewonnenen
Préparate entstammen, aus abgeplatteten Cylinderzellen. Die-
selben sind nur selten in einfacher Lage, meist mehrschichtig.
An den Geschwulsttheilen, welche sich nach der Totalexstir-
pation im Scheidengrunde entwickelt hatten, fand sich naturge-
miss ein Ueberzug von geschichtetem Pflasterepithel von méssi-
ger Hobe.

Driisen fand ich in den kleinen Geschwulstbeeren nicht.
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ad 2) Was die etwas griosseren mehr central gelegenen
Geschwulsttheile anlangt, so sind dieselben weniger glasig durch-
scheinend als die eben geschilderten Geschwulstbeeren, sie dhneln
den gewdhnlichen cervicalen Schleimpolypen sehr, sind jedoch
viel weicher, miirber, zerreisslicher. Zum Theil bieten sie das
Gefithl der Fluctuation.

Im Allgemeinen ist das Gewebe in diesen Theilen viel dich-
ter, zellreicher, als in den glasigen Beeren. Auf Quer- und Lings-
schnitten betrachtet, findet sich in der Regel ein ausserordent-
lich wechselndes histologisches Bild. Zunichst ist in die Augen
fallend der Befund von zahlreichen Hohlrdumen, welche alle mit
einer klaren farblosen Flissigkeit erfiillt sind. An gehirteten
Stiicken sieht man leere Spalten und Liicken, welche — ohne
eine besondere Umbhiillang zu besitzen — an der Innenfliche
einen continuirlichen Ueberzug von Endothelzellen aufweisen
(s. Fig. 3 bei b). Da ich nirgends in diesen Spalten rothe Blut-
zellen fand, so bin ich geneigt, dieselben fiir weit ausgedehnte
Lymphgefdsse zu halten. Ausserdem sind an den von der To-
talexstirpation gewonnenen Priparaten noch andere Hohlriume
in diesen Polypen zu finden, welche zum Theil dieselbe Aus-
dehnung besitzen, wie die oben geschilderten Lymphriume, sich
jedoch von diesen dadurch unterscheiden, dass sie von einer
regelmissigen Lage schéner zum Theil pallisadenartiger Cylin-
derzellen ausgekleidet sind (s. Fig. 4 bei.e) und in der Regel
von einer schmalen concentrischen Lage jungen dichteren Binde-
gewebes umgeben sind. Diese Driisenkdrper stehen vielfach in
Zusammeuhang mit der Oberfliche der Polypen und ihr Epithel
geht continuirlich @iber das cylindrische Epithel der Oberfliiche,
welches nur in der Néhe der Driisenausmiindung einschichtig,
im Uebrigen mehrschichtig ist (s. Fig. 3 bei d und Fig. 4 bei d
u. f.). Blutgefisse sind reichlich vorhanden, zum Theil kleine
Arterien und Venen, zum Theil wandungslose mehr oder we-
uiger erweiterte Capillaren.

Im Uebrigen ist das Grundgewebe von sehr wechselnder Be-
schaffenheit. In der Peripherie ist es vorwiegend ein lockeres
junges Bindegewebe mit zumeist rundlichen, seltener verzweig-
ten Zellen, welche von einer fast homogenen dusserst feinfaseri-
gen Zwischensubstanz weit auseinander gedringt sind, stellen-
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weise das Bild des Schleimgewebes vortduschend (s. Fig. 3 u. 4
bei a). Im Centrum und an der Basis des Geschwulstknotens
gleicht das Gewebe mehr einem leicht welligen oder feinfaserigen
strafferen Bindegewebe mit spirlichen schmalen Spindelzellen
(s. Fig. b bel a). Wihrend jenes lockere ddematése Bindegewebe
vorzugsweise die ectatischen Lymphriume und Blutgefisse klei-
neren Kalibers enthilt, trigt das straffere centrale Gewebe eine
gréssere Anzahl stirkerer zu- und abfiihrender Blutgefisse und
umschliesst statt der ectatischen Lymphriume gréssere und
kleinere Haufen oder Ziige (s. Fig. 5 bei ¢) von dicht gedring-
ten dunkel gefirbten grosseren runden Zellen. Diese Zellen be-
stehen aus einem grossen Kern mit mehreren Kernkérperchen
oder Theilungsfiguren und einem #usserst schmalen und schwach
farbbaren Protoplasmasaum. Von Intercellularmasse ist nur mit
grosster Miihe etwas zu erkennen, so dicht stehen die Zellen.
Die Intercellularsubstanz weist feine Fasern auf.

Diesen Haunfen von Rundzellen liegen an vielen Stellen feine
mit Endothel ausgekleidete Gewebsspalten an, welche zum Theil
undeutlich in diese Zellenmasse sich verlieren, so dass man den
Eindruck eines innigen Zusammenhanges mit denselben gewinnt.
Vielfach zeigen die Rundzellennester an gehirteten Priparaten
in ihrer Mitte unregelmissige kleinere Spalten und Hohlriume
(s. Fig. b bei d), welche offenbar dadurch entstanden sind, dass
daselbst eine lymphatische Fliissigkeit die Zellmasse auseinander
gedringt hat. Eine Erweichung durch Degeneration von Zellen
ist jedenfalls nicht die Ursache der Hohlraumbildung.

An der Basis der polypenartigen Auswiichse des Tumors
finden wir statt der heerdférmig angeordneten Zellen mehr diffuse
Infiltration des Gewebes mit rundlichen oder spindeligen dunkel-
gefiirbten Zellen von derselben Beschaffenheit, wie sie so eben
fiir die Zellnester geschildert wurden,

ad 3) Der Stiel und Grundstock eines grosseren Conglo-
merats der polypenartigen Auswiichse ist von dhnlicher Zusam-
mensetzung, wie das Grundgewebe der sub 2) geschilderten Po-
lypen, doch ist das Bindegewebe reichlicher vorhanden, wihrend
die rundlichen oder linglichen Zellnester etwas an Masse zu-
riicktreten. In den bindegewebigen Theilen sind reichlich Ge-
fisse enthalten, zum Theil etwas grosseren Kalibers.
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Muskelfasern, wie sie andere Autoren zuweilen gefunden,
konnte ich an keinem Theile der Geschwulst entdecken.

Der durch die Totalexstirpation gewonnene Uterus zeigt,
in Alkohol gehiirtet, folgende Beschaffenheit: Corpus uteri 4 cm
lang, 3% cm breit und 34 cm dick, Cervix 3 cm lang, 2 cm breit
und 2 cm dick. Peritondale Oberfliche glatt und ohne Beson-
derheiten. Musculatar auf dem Durchschnitt von gewdhnlicher
Beschaffenheit. Corpusschleimhaut spiegelnd glatt, von grau-
réthlicher Farbe, im Durchschnitt + mm dick. Sie besteht mikro-
skopisch aus zwei schmalen Schichten. Die oberflichliche Schicht
stellt ein zellarmes welliges Bindegewebe dar, welches von einer
einschichtigen Lage von Cylinderepithel bedeckt ist und Husserst
sparliche Driisenschlinche enthilt. Die tiefere Schicht ist ein
zellreiches Bindegewebe, in welchem etwas reichliche missig
dilatirte Driisenkérper und &usserst spirliche Blutgefisse ent-
halten sind.

Nirgends ist an der Corpusschleimhaut ein Uebergreifen der
Sarcomwucherung erkennbar.

Dagegen ist die Cervixmucosa fast in ganzer Ausdehnung
erkrankt. Besonders vorn und an beiden Seiten ist von gesunder
Schleimhaut wenig zu bemerken. Der grosste Theil der Mucosa
ist in eine blutigrothe fetzige Wundfiiche verwandelt, an deren
Rindern sich hie und da kleine zottige Erhebungen finden. Diese
Wundfliche entspricht der Basis der oben geschilderten Geschwulst,
welche vor der Operation mit dem scharfen. Loffel abgetragen
worden war. Man erkennt demnach schon makroskopisch die
Ausbreitung der Erkrankung. Dieselbe reicht nach oben bis
etwa } cm unterhalb des inneren Muttermundes hinauf, nach
unten iiberragt sie vorn und an beiden Seiten die Grenzen des
dusseren Muttermundes, doch ist bis zur Schnittlinie im Schei-
dengewdlbe fast durchweg noch ein Saum grauweisser offenbar
gesunder Vaginalschleimhaut von }—3% c¢m, hinten sogar von

%+ om Breite erhalten. An einer kleinen Stelle vorn und links
ist dieser Saum bis auf 1 mm verschmilert. Auf Durch-
schnitten erscheint die Schleimhaut pur in einer geringen Tiefe
(bis +—3% cm) von der Neubildung ergriffen; die darunter lie-
gende Musculatur, die eigentliche Wand der Cervix, erscheint
gbenso, wie ihre Hussere Flidche, dort wo die Cervix aus ihrer
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Umgebung (Parametrien und Blase) ausgelést ist, vollkommen
normal.

Um diese Verhiltnisse durch die mikroskopische Unter-
suchung zu controliren, werden aus verschiedenen Stellen der
Cervix Stiicke ausgeschnitten und in Paraffin eingebettet. Im
Grossen und Ganzen werden die bei makroskopischer Betrachtung
gewonnenen Ergebnisse durch die mikroskopische Untersuchung
bestétigt.

Was zunidchst das Geschwulstbett anlangt, so zeigt sich,
dass die Schleimhaut der Cervix in ein gefissreiches Bindegewebe
umgewandelt ist, in welchem der Driisenkorper bis auf spérliche
Reste verschwunden ist. Mehr an der Oberfliche finden sich
zablreiche kleine meist rundliche Heerde und Nester, zuweilen
langliche Ziige dicht gedringter auffallend dunkel durch Kern-
farbstoffe gefirbter Zellen. Dieselben sind rund, spindelig oder
verzweigt und iiberhaupt von der ndmlichen Beschaffenheit, wie
die oben 8. 312 geschilderten Zellen der Tumormasse. Auch fin-
den sich &hunliche Liicken und Spalten innerhalb der Zellnester,
wie wir sie dort beobachtet hatten. Gegen die Muscularis hin
ist das Bindegewebe mehr diffus von &hnlichen intensiv dunkel-
gefirbten rundlichen oder spindeligen kleinen Zellen infiltrirt.
Derartige Zellzlige schieben sich zuweilen zwischen die Muskel-
biindel oberflichlich hinein, nehmen jedoch daselbst sehr schnell
an Héuofigkeit ab, um die eigentliche Wand der Cervix vdllig
intact zu lassen.

An der oberen Geschwulstgrenze verlieren sich in dhnlicher
Weise die Sarcomzellen ganz allmihlich, um einer einfachen
bindegewebigen sehr schmalen driisenarmen Schleimhaut Platz
zu machen, welche von einem einfachen Cylinderepithel iiber-
zogen ist.

Anders ist das Gewebe an der unteren Geschwulstgrenze
beschaffen. Hier kommt mehr die hydropische - Durchtrinkung
der Theile zur Geltung. Stiicke aus dieser Zone zeigen in deut-
licher Weise die ersten Anfinge der charakteristischen traubigen
Neubildung. Die natiirlichen Erhebungen und Papillen der Schleim-
haut sind zum Theil bedeutend vergrossert und verbreitert, hie
und da treten sie bereits knopfférmig hervor. Sie haben im
Gegensatz zu dem darunter liegenden festeren Bindegewebe der
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Portioschleimhaut ein mehr lockeres Gefiige. Sie heben sich zum
Theil scharf von der bindegewebigen Unterlage als gequollene
Papillen ab. \

Das Gewebe solcher Papillen ist zellarm und reich an durch-
scheinender, feinfaseriger Intercellularsubstanz (s. Zeichnung 6
bei a). Die Zellen selbst sind rundliche oder ovale junge Binde-
gewebszellen mit relativ grossem mdissig intensiv gefirbtem Kern.
Innerhalb dieses Sdemattsen Gewebes finden sich kleinere Blut-
gefiisse und weit ausgedehnte Lymphspalten, deren Endothel zum
Theil unverdndert (Fig. 6 bei b), zum Theil in lebhafter Proli-
feration begriffen ist. Fig. 6 bei ¢ giebt ein getreues Abbild
einer derartigen Zellwucherung. Die Endothelien wandeln sich
in kleine Rundzellen um, welche knospenartige Vorspriinge in
das erweiterte Gefiisslumen treiben. Diese Rundzellen sind
von der gleichen Beschaffenheit wie die oben geschilderten Sar-
comzellen.  Vielfach finden sich &#hnliche Zellen in dichten
Haufen unterhalb des iibrigens ganz normalen Pflasterepithels
(s. Zeichnung bei d und e).

Vergleicht man die vorstehend geschilderte Geschwulst mit
den in der Literatur angefiihrten Fillen von traubigem Sarcom,
so ergiebt sich sowohl aus den Einzelschilderungen wie aus den
da und dort beigefiigten Abbildungen eine so vollstindige ana-
tomische und klinische Gleichartigkeit aller Beobachtungen, dass
ich auf ein ausfiihrliches Referat derselben fiiglich verzichten kann,
zumal der von mir beschriebene Fall in jeder Beziehung als ein
Typus gelten kann und eine ziemlich vollstindige anatomisch-
klinische Beobachtung darstellt. Ich habe mich deshalb darauf
beschridnkt, die wichtigsten Daten aus den Krankengeschichten
auszaziehen und auf beifolgender Tabelle zusammenzustellen.

Eine genauere Betrachtung dieser Tabelle zeigt uns am
deutlichsten, dass das traubige Cervixsarcom eine typische Neu-
bildung ist, typisch in ihrem Bau und ihrer histologischen Zu-
sammensetzung, typisch in ihrer Entwickelung, in ihrer Verbrei-
tung auf die Nachbarschaft, in ihrem klinischen Verlauf und
in dem traurigen Ausgang, welchen die Erkrankung bisher ge-
nommen hat.



316

Zusammenstellung der

12 bisher beobachteten Falle

Autor
und Jah-
reszahl
d. Publi-
cation.

Patientin.

Alter der
Zahl der vor-

&
&
=
1
<]

ausgegange-
nen Geburten

incl. ‘Abort.

Befund bei der I. rat-
lichen Untersuchung.

Verlauf der Krankheit.

Weber,
1867.

Kunert,
1874,

.|Spiegel-

berg,
1879.

Rein,
1880,

JISpiegel-

berg,
1880,

'S
o

17

21

31

(i)

An der etwas hyper-
trophischen vord. Mut-
termundslippe sitzt ein
fingerlanger Schleimpo-
lyp von der Form eines
sog. Blasenpolypen anf.
Corpus uteri nicht ver-
andert.

Scheide erfillt von
dem Tumor, welcher von
der lappig verlingerten
oberflichlich infiltrirten
Portio ausgeht. Aeussere
Fliche der Portio intact.
Corpus uteri wenig ver-
grossert.

An dem Saum der ver-
dickten vorderen Mutter-
mundslippe, sowie an
ibrer Innenfliche ein
Biischel von 1—2 cm
langen ovalen hraungel-
ben, wie Cysten durch-
scheinenden Awuswiich-
sen. Corpus uteri nicht
vergrossert.

Scheide erfillt von
einem blasenmolenihn-
lichen Tumor, zum gréss-
ten Theil von der vor-
deren, zum kleineren
von der hinteren Lippe
ausgehend. Uteruskér-
per unverindert.

Die hintere Cervical-
lippe mit weichen pa-
pillésen Wucherungen
besetzt und infiltrirt.

Corpus uteri wenig ver-
grossert, frei beweglich.

Parametrien frei.

Nach Abtragung des Polypen
schnell wachsendes Recidiv — in
(restalt  eines Conglomerats von
Polypen. Nach mehrfachen Ope-
rationen (Amputation der Mutter-
mundslippen, Abkratzen der Ge-
schwulstmassen wuw. s. w.) immer
wieder Recidive: weiche polypése
stark blutende Wucherungen.

Mehrmalige Entfernung der stets
recidivirenden Tumormassen durch
Curette und Messer. Dann Portio-
amputation. Recidiv nach kurzer
Zeit,

Amputation der vorderen Lippe.
Recidiv nach 10 Monaten. Con-
volut zusammenhingender Blasen,
von der vorderen Cervicalwand
entspringend. Danach wiederholte
Entfernungen der stets und schuell
recidivirenden Wucherungen durch
Curette und Messer. Schliesslich
Freund’sche Totalexstirpation des
Uterus.

Entfernung der Geschwulst mit
dem Ecraseur mit nachfolgender
Cauterisation des Geschwulstbet-
tes. Recidiv nach 3 Monaten.
Erneute Operation in #hnlicher
Weise.

Amputation der hinteren Lippe
mit nachfolgender Cauterisation
durch das Gliheisen. Recidiv nach
4 Wochen von der Schleimhaut-
seite der Narbe an der hinteren
Lippe. Nochmalige Abtragung der
Geschwulst . mit nachfolgendem
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von traubigem Sarcom der Cervix uteri,

Ausgang.

Dauer
der
Krank-
heit.

Oertliche Verbreitung
der Neubildung.

Besondere Bemerkungen
iber. den
histologischen Befund.

Kachexie. Spontan-
perforation der Ge-
schwulstmassen in
die Bauchhohle. Tod
an Peritonitis,

Kachexie. Throm-
bose der linken
Schenkelvene. Tod
an Erschépfung.

Tod an Peritonitis
in Folge der Ope-
ration.

Tod an Peritonitis
(bei der letzten Ope-
ration Perforation
der Metastase des lin-
ken Parametriums
in die Bauchhdhle.
Injection mit Lig.
ferri).

Tod unter den Er-

scheinungen von

Darmocclusion und
Peritonitis.

1 Jahr.

13 Jahre.

1§ Jahre.

fast
2 Jahre.

etwa

14 Jahre.

1) In die Parametrien
(weiche, graugelbliche eiter-
ahnliche, das kleine Becken
erfilllende Masse).

2) In die . Uterushéhle
(Uterushéhle erweitert u. mit
brandigen blutigen Fetzen
erfilllt. Die Muskelsubstanz
ging ganz allmihlich in die
Masse iuber).

1) In beide Parametrien
(grossere erweichte Sarcom-
knoten).

2) In das Scheidengewdlbe
(zottige Massen).

3) Metastase der 7.und 8.
linken Rippe (Rundzellen-
sarcom).

1) In das Corpus uteri
(weiche nicht gallertige Po-
lypen mit grossen Rund-
zellen).

2) In die hintere Blasen-
wand (sarcomatdse Infil-
tration).

3) In das S romanum (do.).

1) In das linke Parame-
trium (erweichter Sarcom-
knoten).

2) In das Scheidengewdlbe
(zottige Wucherungen).

3) Metastasen der Becken-
lymphdrisen links (markige
Sarcomknoten).

1) In die Parametrien und
das zwischen Scheide und
Rectum gelegene Gewebe (er-
weichter cystenshnlicher Tu-
mor).

2) In das hintere Scheiden-
gewdlbe.

Archiv f. pathol. Anat. Bd.127. Hft. 2,

Lange junge Spindelzellen,
glatteund quergestreifte
Muskelfasern, welche voll-
kommen derembryonalen jun-
gen quergestreiften Muskel-
spindel entsprachen.

GrosseRundzellen uund ver-
einzelte Ziige von querge-
streiften Muskelfasern.

Spindel-, runde und ver-
weigte Zellen. Hydropische
Intercellularsubstanz.

Zellen von verschiedener
Grosse und Gestalt, zumeist
rundlich, seltener spindel-
oder sternférmig. DasGewebe
zum Theil ,myxomatds®..

Inseln von Hyalinknor-
pel.

Zellen meist rundlich. Das
Gewebe zum Theil von ,myxo-
mwatésem Charakter. Inter-
cellularsubstanz zum Theil
hydropisch.

22
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Autorh EE '§ ub'aog g
und Jah- 1T S17 958 .
w35 5§54 Befund bei der I. arzt- . ' . .
No. dre;zllaiflli_ %:‘i; g‘b:—s lichen Untersuchung. Verlauf der Krankheit.
i S =
cation. Janre) S B 3.5
Ausgliihen. Recidiv. Totalexstir-
pation nach Freund. Aunfangs
Wohlbefinden. Recidiv im hinte-
ren Scheidengewdlbe.
6.]Thowas,| ? ? Von der Portio geht] Amputation der Geschwulst mit
1880, eine weintraubenartige { dem Keraseur.
Geschwulst aus, welche
die Scheide vollkommen
ausfillt.
7.{Winkler, 47 6 Collum wuteri stark,] Amputatio colli. Bald darauf
1883. namentlich links, ver-|uwmfingliches Recidiv am Collum
dickt. Jauchiger Aus-|und im Scheidengewdlbe. Abtra-
fluss. Es wurde eine im [ gung der Geschwulst und Aus-
Zerfall begriffene Neu- | glibung der Geschwulstbasis. Re-
bildung constatirt. cidiv. Nochmalige Palliativope-
Corpus uteri etwas|[ration. Recidiv.
vergrossert.
8.1 Kunitz,} 19% 1 Vom dusseren Mutter-|  Amputation der Geschwulst an-
1885. (Abort) | mund bezw. vom Anfang | scheinend im Gesunden. Recidiv
des Cervicalkanales geht | nach 2 Monaten. Hohe Amputatio
eineetwahiihnereigrosse | colli uteri. Recidiv. Excochleatio
Geschwulst aus von der | et cauterisatio.
dusseren Beschaffenheit
einer Traubenmole.
9.[Pernice,f 17 0 In der Scheide ein| Amputatio portionis. Recidiv
1888, iiber faustgrosser blasen- | nach 2 Monaten (aus der Cervical-
molendhnlicher Tumor,{hohle heraushingender Tumor).
welcher von der sehr|{ Amputation des Recidivs am Stiel,
langgezerrten und ver- | wobei der invertirte Uternskérper
diinnten &usserlich noch | zum Theil mit abgetragen und das
gesunden  Vaginalpor-{ Peritonium mit eréffnet wurde.
tion ausging. Recidiv in der Bauchhéhle, wel-
Corpus uteri wenig [ches sich bei einer Laparotomie
vergrossert, elevirt. als unentfernbar erweist.
10.| Mundé, | 19 0 Scheide weit ausge-| Amputation der Geschwulst mit
1889. dehnt durch einen wei- [ dem Ecraseur, wobei Geschwulst-

chen, vom Cervix aus-
gehenden, weintranben-
ahnlichen Tumor, wel-
cher bereits so .gross
war, dass er das kleine
Becken ausfiillte.

'riickblieben.

Corpus uteri klein.

theilchen im Scheidengewdlbe zu- |
Recidiv.
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Dauer Besondere B k n
der Oertliche Verbreitung esondere bewmerkunge
Ausgang. Krank- der Neubildun fiber den
heit. g histologischen Befund.
Unbekaunnt. ? ? ?
Kachexie. Tod an] § Jahre. 1) In die Parametrien (er-| Zumeist grosse Rundzellen,
Erschopfung. weichte Sarcomknoten). zuweilen ovale, trapezoide
2) In die Scheidenschleim- | und spindelige Zellen. Inter-
haut (zottige Wucherungen). | cellularsubstanz zum  Theil
3) In die Schleimbaut des | hydropisch.
Carpus uteri bis etwa 2,5 cm
unterhalb desFundus (zottige
Wucherungen).
Recidiv. linger als] 1) Cervicalkanal. Zellen von verschiedener
$ Jahre. 2) In das reehte Para-|Grosse und Gestalt, zumeist
wetrium. rundlich, doch auch spindelig
(3) Scheidengewdlbe ?) und sternférmig. Die Zwi-
schensubstanz zum Theil von
myxomatisem Charakter, zum
Theil bindegewebig.
Kachexie. Tod anjlfJabre.| 1) In die Schleimhaut des] Weiches édematisesBinde-
hypostatischer Corpus uteri (zottige Wuche- | gewebe, stellenweise deutlich
Pneumonie. rungen). myxomatises Gewebe. Zellen
2) In die freie Peritondal- | 2zum Theil sternférmig, oder
héhle des kleinen Beckens | rund, vorwiegend jedochspin-
(umfangreiche weiche Sar-|delig, vielfach junge quer-
comknoten). gestreifte Muskelfasern.
3) Metastase zwischen } lm Recidiv Inseln von hya-
Symphyse und Blase (weicher [ linem Knorpel.
Sarcomknoten).
Kachexie. tiber Schleimbaut des Scheiden-] Ein myxowmatises Grewebe
2 Jahre. | gewdlbes. umschliesst Nester v. Lymph-

kérperchen, welche an einigen
Stellen in Sarcomkérperchen
ubergehen. Enthaltauch Drii-
senschlduche.

22*
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Autor {5 8|5 gég
und Jah- [T 5]* 2582 ; Coa
No.| reszabl |32 é %ﬁ*ﬂ Blgfund belt d‘ex Ih' frat- Verlauf der Krankheit.
d. Publi- |5 212 3:”2’23 ichen Untersuchung.
cation. {13 BeE
11.] Klein- | 36 5 Nicht zu ermitteln. Excochleatio et cauterisatio an
schmidt, der in dem 2. oder 3. Monat
1890. schwangeren Gebirmutter. Schuell
wachsendes Recidiv.  Spontane
rechtzeitige Entbindung.  Ge-
schwulst nunmehr orangengross,
»im linken Parametrium eine tau-
beneigrosse harte Stelle“. Totale
Exstirpation bereits unmdglich.
Abtragung der Geschwulst mit
nachfolgendem Ausglihen. Reci-
div, gleichartige Palliativoperation.
12.{ Pfan- | 53 4 Aus dem Cervical-| Abtragung des Polypen. Nach
nenstiel, kanal des im Uebrigen | 11 Monaten Recidiv: Convolut po-
1891, normal erscheinenden | lypéser Wucherungen der Cervical-
Uterus hiingt ein lang-{schleimhaut. Excochleatio et cau-
gestielter, auffallend | terisatio. Recidiv. Totalexstir-
weicher  Schleimpolyp { pation des Uterus. Recidiv in der
hervor. linken Halfte der Narbe, von der
Scheidenschleimhaut  ausgehend.
Excochleatio et cauterisatio. Re-
cidiv. Nochmalige Palliativope-
ration.

Allen Fillen gemeinsam ist znnéchst die dusserst charakte-

ristische weintrauben- oder traubenmolendhnliche Beschaffenheit
der Geschwulst (s. Zeichnung 1 und vergl. die Abbildungen von
Mundé', Thomas® und Pernice®). Da nun die Geschwulst
in der Regel aus dem Muttermund hervorquellend in der Scheide
liegt, so ist es vollkommen begreiflich, wenn der Unerfahrene
auf den ersten Anblick hin glaubt, es mit einer halb ausge-
stossenen Traubenmole zu thun zu haben, ein Irrthum, welcher
in der That in zwei Fillen begangen wurde, einmal von der
Hebamme in dem Fall von Winkler’, einmal von den zuerst
behandeloden Aeraten in dem Fall von Kunitz®

Bei genauerer Betrachtung zeigt sich, dass die Geschwulst aus
weichen lappigen 6dematdsen Massen besteht, welche einen der-
ben faserigen Kern umschliessen und einen ebenso derben Stiel
besitzen. Die lappigen Massen sind unregelmissig gestaltete unter
ginander zusammenhingende Gebilde von wechselnder Grosse,
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Dauer
der Oertliche Verbreitung Besondere Bemerkungen
Ausgang. Krank- der -Neubildun dber den
heit. g histologischen Befund.
Unbekannt. tiber 1) Schleimhaut des Schei-]  Vorwiegend dicht gedriingt
2 Jahre. [ dengewdlbes (zoitige Mas- § stehendeSpindelzellen. Inter-
sen). cellularsubstanz gering. An
2) In das linke Parame- | wenigen Stellen Anbdufungen
trinm (harter Geschwulst- | von Rundzellen. An einer
knoten). Stelle ein Gewebe, das dem
hyalinen Knorpel ahnelt.
Geschwulst- linger als|] Sehleimhaut des Scheiden-} Zum Theil 6dematdses, zum
kachexie. 34 Jahre. | gewdlbes (zottige Wuebe- | Theil derbes Gewebe. Zellige
rungen). Flemente zumeist rundlich,
leukocytenshnlich, zuweilen
spindelig oder verzweigt.
Heerde von hyalinem
Knorpelgewebe.

kolbig oder kuglig, meist abgeplattet und von so weicher Con-
sistenz, dass ein missiger Fingerdruck gentigt, sie zu zerquetschen.
Thre Farbe ist grauréthlich bis graugelb oder — in Folge von
Blutaustritt — geradezu dunkelroth bis schwirzlich. Je weiter
nach der Peripherie, desto kleiner und zarter sind die polypdosen
Bildungen, desto mehr nehmen sie Kugelgestalt an, werden durch-
scheinend, glasig-gelatinés und um so schlanker sind die Stiele,
welche sie an die iibrige Geschwulstmasse befestigen, desto mehr
dhneln sie den Beeren einer Weintraube.

Bei mikroskopischer Betrachtung findet man — dies wird
iibereinstimmend von allen Autoren berichtet — in den derberen
centralen Partien der Neubildung, sowie an ihrer Basis inmitten
normalen blutreichen Bindegewebes Heerde und Nester, bezw.
Ziige von dicht gedringten kleineren oder grésseren Sarcomzellen
(s. Zeichnung H), withrend die peripherischen Theile der Ge-
schwulst entsprechend ihrer schon makroskopisch érkennbaren
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hydropischen Beschaffenheit ein mikroskopisches Bild liefern,
welches einem jungen Bindegewebe oder einem Schleimgewebe
ausserordentlich dhulich sieht (s. Zeichnung 2 u. 3), d. h. inmitten
einer sehr reichlichen in frischem Zustande vollkommen durch-
sichtigen von feinen Faden durchzogenen Grundsubstanz sind
verschieden gestaltete kleine Zellen eingebettet, welche sich durch
einen grossen stark fdarbbaren Kern und eine geringe Menge
blassen Protoplasmas auszeichnen. Die Gestalt dieser Zellen ist
rundlich oder spindelig oder verzweigt und stimmt im Grossen
und Ganzen gziemlich genau iiberein mit der jener in dichten
Ziigen angeordneten Sarcomzellen des Geschwulststieles. In
einigen Fillen tiberwog die rundliche Gestalt, in andern die
spindelige, ohne dass dadurch wesentliche Verschiedenheiten zu
Tage traten.” Die Zwischensubstanz der peripherischen Ge-
schwulsttheile schrumpft etwas in Alkohol und wird darin fein-
kornig getriibt, wihrend sie durch Essigsiure keine Triibung
crfihrt. Es ist somit dieses Gewebe nicht als ein Schieim-
gewebe aufzufassen, wie dies von Rein und Mundé geschah,
sondern vielmehr als ein junges unfertiges Bindegewebe, dessen
Zellen durch eine Infiltration der Zwischensubstanz mit lympha-
tischer Fliissigkeit weit auseinander gedringt sind. Es sind dem-
nach auch die von Rein und Mundé gewidhlten Bezeichnungen:
»Myxoma“, Myxosarcoma“ unrichtig. Spiegelberg hatte voll-
kommen Recht, wenn er auf Grund der Weigert’schen Unter-
suchung die Gesclhiwulst als ein hydropisches Sarcom bezeichnete.
In der That kénnen wir die Fliissigkeit, welche das Geschwulst-
gewebe durchtridnkt, als lymphatische bezeichnen, welcher einer
Storung der Cireulation ihre Existenz verdankt. Denn unter
Umstinden werden auch die Lymphgefisse — wie in meinem
Falle — in Folge solcher Circulationsstorung erheblich ausge-
dehnt (s. Zeichnung 3 und 4), so dass man die Geschwulst
auch als ein ,Sarcoma lymphangiectaticum et hydropicum® be-
zeichnen konnte.

Zuweilen findet man in der Geschwulst Reste des Driisen-
korpers, wie z. B. in meinem Falle (s. Zeichnung 4 bei e). Doch
sind diese Driisenkérper nicht wesentlich an der Geschwulst-
bildung betheiligt, man hat daher kein Recht von einem ,Adeno-
Myxo-Sarcoma “ zu sprechen, wic dies Mundé thut. Das Vor-
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kommen der Driisen ist nur ein Beweis fiir die Abstammung und
Entwickelung der Neubildung aus der Schleimhaut der Cervix
uteri.

Der epitheliale Ueberzug der Geschwulsttheile wurde in
einigen Fillen einschichtig-cylindrisch, in anderen mehrschichtig-
cylindrisch gefunden, in weiteren Fillen zeigte sich ein geschich-
tetes Pflasterepithel, je nachdem, ob die untersuchte Partie der
Neubildung von der Cervixschleimhaut oder von der Portio-
schleimhaut abstammte.

Der Gehalt an Blutgefissen in der Geschwulst ist nach allen
bisherigen Beobachtungen ein sehr betrichtlicher.

Wihrend bis hierher die Vergleichung der einzelnen Fille
zeigt, dass das fraubige Sarcom, wie in der #dusseren Gestalt,
so auch in der histologischen Zusammensetzung eine typische
Geschwulst ist, welche sich nach bestimmten Gesetzen aufbaut,
lehrt uns die weitere Durchsicht der in der Literatur genauer
beschriebenen Beobachtungen, dass die in Rede stehende Neu-
bildung zuweilen sehr interessante Varietiten zu bilden im
Stande ist durch Entwickelung zweier Gewebe, welche normaler
Weise dem Uterus zu keiner Zeit, weder im embryonalen nock
im extrauterinen Leben, zukommen, ich meine die Entwickelung
von hyalinem Knorpel und von quergestreiften Muskel-
fasern. Ersterer wurde gefunden in den Fillen von Rein, von
Pernice, von Kleinschmidt und von mir (s. Zeichnung 2
bei ¢), also 4mal unter 11 Beobachtungen®), quergestreifte
Muskelfasern fanden sich 3mal, und zwar in den Fillen von
Kunert, Weber und Pernice. Somit konnen wir diese Be-
funde, so seltsam sie sind, nicht als rein zuféllige Complicatio-
nen betrachten, um so weniger, als in dem papilliren Scheiden-
sarcom kleiner Kinder, einer dem traubigen Cervixsarcom voll-
kommen analogen Bildung, auch quergestreifte Muskelfasern und
hyaliner Knorpel beobachtet worden sind.  Wir miissen demnach
diese Gewebe als etwas Wesentliches in der Zusammensetzung
des traubigen Sarcoms betrachten, wenn auch nicht als etwas
regelmiissig Vorkomiendes, und missen uns diese Thatsache er-
kliren durch eine gewisse Fihigkeit der Zellen dieser Klasse von

*) Den Fall von Thomas rechne ich hier nicht mit, da von demselben
keme Beschreibung des histologischen Befundes existiit
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Neubildungen zur Metaplasie. Eine andere Moglichkeit der Er-
kldrung wiirde uns die Cohnheim’sche Geschwulsttheorie an
die Hand geben, doch — abgesehen davon, dass diese Theorie
iiberhaupt sehr anfechtbar ist — spricht insbesondere fiir unseren
Fall schon der Umstand gegen diese Annahme, dass in einigen
Filllen z. B. das Knorpelgewebe sich nicht primér in der Ge-
schwulst vorfand, sondern erst in dem auf eine vollkommene Ab-
tragung der Neubildung aufgetretenen Recidiv. Dies berichten
sowohl Rein als auch Pernice; welche beide die primire Ge-
schwulst wie die spiter aufgetretenen Recidive einer sehr ein-
gebenden Untersuchung unterzogen haben. Demnach verdanken
also beide Gewebe, die Muskelfasern und das Knorpelgewebe,
ihre Entstehung einer Metaplasie des Sarcomgewebes, welches
wir ja auch als ein zum grossen Theil unfertiges Bindegewebe
kennen gelernt haben. In der That konnte ich in meinem Faile
an einigen Stellen ein Uebergangsgewebe zwischen junger Binde-
substanz und Knorpel constatiren, ein Gewebe, dessen Zwischen-
zellsubstanz im Gegensatz zu der des Bindegewebes eine hyaline
Verdichtung erfahren hatte und dem entsprechend auch bei An-
‘wendung von Kernfarbstoffen' eine Firbung angenommen hatte,
wie sie die Grundsubstanz jungen hyalinen Knorpels anzunehmen
pflegt.

Aechunlich verhilt es sich mit den Muskelfasern. In den
Fillen, in denen diese entdeckt wurden, herrschte die Spindel-
zelle vor und es fanden sich alle Usbergangsformen zwischen
einer einfachen Spindelzelle und einer glatten Muskelfaser und
ebenso zwischen einer glatten und einer quergestreiften Muskel-
faser, so dass schon Weber® daraus das Gesetz ableitete, dass
die quergestreifte Muskelspindel sich aus der glatten Muskelspin-
del, diese sich aus der spindeligen Bindegewebszelle entwickele.
Und dass die von den 4 Autoren im Cervixsarcom gefundene
Spindelzelle eine quergestreifte Muskelzelle ist, zeigte Pernice’®
durch den Vergleich mit den jungen Muskelzellen 5wochentlicher
Embryonen. Beide Arten von quergestreiften Spindeln zeichnen
sich durch den Mangel der Doppelbrechung im Polarisations-
apparate und das Vorkommen von amyloider Substanz und Spu-
ren von Glycogen aus.

So haben wir also in dem traubigen Sarcom eine Neubil-
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dung vor uns, welche zwar in ihrem Bau und in ihrer Zusam-
mensetzung typisch zu nennen ist, aber doch entsprechend ihrer
eigenartigen Fahigkeit zur Metaplasie der Gewebe so viel Varie-
titen hervorzubringen im Stande ist, dass eine einheitliche Be-
nennung der Geschwulst auf Schwierigkeiten stosst. So erklirt
sich die Thatsache, dass fast jeder Autor die von ihm be-
sprochene Neubildung anders benannt hat. Dass die Bezeich-
nung ,Myxom®, ,Myxosarcom®, wie sie von Rein, bezw. von
Mundé gewidhlt worden ist, nicht zutreffend ist, habe ich be-
reits oben erwidhnt. Thatsdchlich ist bisher ein wirkliches
Schleimgewebe nicht in der Geschwulst gefunden worden, wenn
auch gewiss zugegeben werden muss, dass das in der Geschwulst
vorhandene junge Bindegewebe dem Schleimgewebe ausserordent-
lich nahe steht und dass bei der Fihigkeit dieses Bindegewebes
zur Metaplasie eine Umwandlung zum Schleimgewebe gewiss
moglich ist. Die Bezeichnung ,Adenosarcom® dagegen ist fiir
vollkommen unzutreffend zu erkliren, denn die in der Neubil-
dung zuweilen vorgefundenen Driisen sind nur in spirlicher An-
zahl vertreten und es fehlen alle Anzeichen einer Proliferation
des Driisenepithels; die hier gefundenen Driisen beweisen uns,
wie gesagt, nur den Ursprung der Geschwulst innerhalb der cer-
vicalen Schleimhaut.

Zutreffender ist schon die Bezeichnung Myosarcoma strio-
cellulare uteri, welche Pernice fiir seinen Fall wihlte, doch
passt dieser Name nur fiir gewisse Varietiten des in Rede stehen-
den Cervixsarcoms. . Am richtigsten diirfte wohl noch der von
Spiegelberg geschaffene Name: ,papillires hydropisches Collum-
sarcom® sein. Doch verdankt das Sarcom seine glasige Be-
schaffenheit, wie sich aus meinem Falle ergiebt, unter Umstiin-
den nicht allein einer hydropischen Durchtrinkung, sondern auch
ciner wirklichen Lymphangiektasie.

Ich habe deshalb die Bezeichnung: ,traubiges Sarcom® ge-
wihlt, welche das Typische der dussern Geschwulst wiedergiebt
und deshalb zu Verwechselungen mit andern Sarcomen keine
Veranlassung geben kann. Will man im speciellen Falle die
besondere Varietit in dem Namen mit ausdriicken, so kann dies
durch ein Beiwort geschehen, z. B. Sarcoma botryoides strio-
cellulare, enchondromatodes oder dergleichen. Diese Bezeich-
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nupgen diirften sowohl fiir die an der Cervix uteri, wie fiir die
an der kindlichen Vagina gefundene Neubildung zutreffen.

Die Histogenese des traubigen Cervixsarcoms ist noch
wenig erforscht.

Die einzige Mittheilung, welche sich mit dieser Frage ein-
gehender beschiftigt, ist die von Kleinschmidt'. Danach
wiirde die erste Entwickelung der Neubildung von der Wand der
Blut- und Lymphgefiisse ausgehen. Amann, welcher die histo-
logische Untersuchung des Kleinschmidt’schen Falles vorge-
nommen hat, sagt dariiber: ,Die Gefdsse und Lymphbabnen
scheinen den Ausgangspunkt fiir die Entwickelung des Sarcoms
zu bieten. Oft macht es den Eindruck, als ob vor Allem die
Adventitia der Gefdsse der Ausgangspunkt wire; aber an mehre-
ren Stellen ist auch eine deutliche Wucherung der Intima zu
erkennen, wobei sich meist eine opake, ziemlich breite, fast
homogene Schicht um die Gefdsse zeigt. An vielen Stellen
sieht man von der eigentlichen Gefisswand nichts mehr, da
letztere ganz in Sarcomgewebe {ibergegangen ist.“ Wenn ich
diese Beobachtungen mit den meinigen vergleiche, so finde ich
doch einige wesentliche Unterschiede. Zunichst scheinen mir
die Blutgefisse in meinem Falle an der Entwickelung iiberhaupt
nicht betheiligt zu sein, sondern ausschliesslich die Lymphge-
fisse und hier wiederum nur das Endothel derselben. Zwar
fand ich gleich Amann und allen anderen Beobachtern auch auf-
fallend viel Blutgefiasse, aber doch ohne Zeichen von Prolife-
ration der Wandelemente oder sonstige Veriinderungen. Dage-
gen waren die Lymphgefisse zum Theil erheblich verindert
und konnten in unmittelbaren Zusammenhang mit den kleinen
Geschwulstcentren gebracht werden. Allerdings handelt es sich
nur um die Lymphcapillaren, welche in der Geschwulst sowohl
in Folge ihrer Zahl als in Folge ihrer zum Theil sehr betricht-
lichen Erweiternng sehr in die Augen fallen. Vielfach fand sich
das Endothel derselben gequollen, vermehrt, mehrschichtig, zum
Theil in diffuser Verbreitung, viel hiufiger dagegen nur an um-
schriebenen Stellen. Besonders in den jiingsten Theilen der
Neubildung war dies auffillig. Fig. 6 zeigt bei ¢ eine der-
artige knospenihnliche Proliferation des Endothels einer dilatir-
ten Lympheapillave. - Dass der Haufen der Rundzellen nicht von
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aussen her in das Lumen der Gefisse eingedrungen ist, sondern
aus dem Endothel selbst entsprossen ist, wird durch die theil-
weise Umwandlung des Endothels in Rundzellen in der Umge-
bung der knospenartigen Gefissgeschwulst bewiesen.

An zahlreichen anderen Stellen der Neubildung fehlt jeder
nachweishare Zusammenhang mit Gefissen. Hier sieht man An-
hdufungen runder oder spindeliger Zellen inmitten der umgeben-
den Bindegewebe so eingesprengt, dass man den Eindruck ge-
winnt, als ob die Sarcomzellen unmittelbar aus den Bindege-
webszellen hervorgegangen sind. Wenn ich also auch die Ueber-
zeugung erhalten habe, dass das Endothel der Lymphcapillaren
in der Regel den Ausgangspuukt der Geschwulstentwickelung
bildet, so kann ich doch die directe Betheiligung der Bindege-
webszellen nicht ausschliessen.

Der Ort der ersten Entwickelung des traubigen Cervix-
sarcoms ist die Schleimhaut des Cervicalkanals dicht
oberhalb des dusseren Muttermundes, und zwar ist es die
aberflichliche Schicht der Schleimhaut. Das geht schon aus
dem papilliren Bau der Geschwulst hervor. Wiirde sie sich in
den tieferen Schichten entwickeln, so wiirde sie mehr eine knol-
lige diffuse Gestalt annehmen. Sie entwickelt sich jedoch in
der subepithelialen Schicht der Schleimhaut und bedingt so
knospenartige Hervorstiilpungen derselben, welche, je ilter und
grosser die Wucherung wird, einen desto lingeren Stiel erhal-
ten. Diese papillire Entwickelung wird natiirlich wesentlich be-
giinstigt durch den natiirlichen Reichthum der Cervixschleimhant
an Buchten und Hervorragungen, bezichungsweise an wirklichen
Papillen. So treffen wir also die Geschwulst von vornherein
als papillire oder polypése Bildung an, entweder als solitiren
gestielten Polypen, wie in den Fillen von Weber und mir oder
als multiple Anlage solcher Polypen, wie in den iibrigen Fillen.
Die kleine Geschwulst wichst durch Vergrésserung in sich, so-
wie durch Auftreten neuer gleichartiger Wucherungen sowohl an
der Oberfliche derselben als in der Umgebung der Basis. So
wird die Geschwulst umfinglicher und an der Basis breiter. Der
Stiel derselben kann dabei einfach sein oder mehrfach.

Die Wachsthumsrichtung der Neubildung ist die den
Geschwiilsten des Uterusinneren iiberhaupt eigenthiimliche, d. h.
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eine vaginale. Die im unteren Abschnitt der Cervix entste-
hende Neubildung wird aus dem Uterus heraus in die geriu-
migere und. zugleich dehnbarere Scheide getrieben. Die Ver-
grisserung der Geschwulst in der vaginalen Richtung geht ver-
hiltnissméissig rasch vor sich, ungleich viel langsamer or-
folgt die Verbreitung der Neubildung an ihrer Basis,
die regionire Infection der Nachbartheile. Diese Verbreitung
ist eine vorwiegend fliichenhafte. Wie erwihnt, beginnt die Wuche-
rung im Cervicalkanal am Saume des Muttermundes, nicht an
der dusseren Fliche der Portio. So war es in meinem Falle
und dasselbe geht auch aus den iibrigen Beobachtungen hervor.
Die meisten Autoren erwiahnen ausdriicklich, auch dort, wo die
Geschwulst schon in vorgeschrittenerem Stadium zur Beobachtung
kam, dass dieselbe aus dem Uterus herausquillt und dass die
dussere Flache der Portio zunichst intact bleibt. Allerdings
breitet sie sich allmihlich auch auf das Scheidengewdlbe ebenso
wie nach oben auf die iibrige Cervicalschleimhaut aus. Aber
der Ausgangspunkt ist in allen Fillen ein cervicaler.

Erst in vorgeriickteren Stadien finden wir einerseits das
Scheidengewdlbe und die Scheide, wie in den Beobachtungen
von Kunert, Rein, Spiegelberg (2. Beobachtung), Winkler,
Kleinschmidt, Mundé und mir, und andrerseits den ganzen
Cervicalkanal, beziehungsweise sogar die Korperhohle mit papil-
liren Sarcommassen bedeckt, wie in den Fillen von Spiegel-
berg (1. Beobachtung), Weber, Pernice und Winkler. Nie-
mals erfolgt diese regionire Verbreitung der Krankheit sprung-
weise, so dass z. B. in der Scheide eine papillire Wucherung
aufschosse, ohne dass das dazwischen gelegene Scheidengewdlbe
ergriffen wire.

Von der flichenhaften Ausbreitung der Geschwulst ist voll-
kommen zu trennen das Usbergreifen des Sarcoms in die tie-
feren Schichten der Schleimhaut und die darunter liegende Mus-
culatur. Wihrend die flichenhafte Sarcomausbreitung in der
Schleimhaut sich so vollzieht, dass in der nichsten Nachbar-
schaft. des Geschwulstheerdes kleinste Zellpester sich bilden, die.
zu neuen Polypen Veranlassung geben, finden wir die Verbrei-
tung in die Tiefe in der Form von langgezogenen Zellziigen vor
sich gehen, in der Richtung der Blut- uad Lymphgefisse. Es
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schieben sich solche Sarcomzellen allmédhlich zwischen die Mus-
kelbiindel des Cervix vor und breiten sich dort aus genaun so
wie die Metastasen anderer Sarcome, d. h. es bilden sich unter
einander zusammenhingende Knoten von der verschiedensten Ge-
stalt. ‘Es fehlt ihnen die polypdse, die traubige Beschaffenheit
der Muttergeschwulst, im Uebrigen aber sind sie von genau den-
selben zelligen Elementen zusammengesetzt, wie die Mutterge-
schwulst, nehmlich von Rund- und Spindelzellen. Der Reichthum
an Zellen ist in diesen Metastasen ein sehr grosser, in Folge
dessen sind dieselben von weicher medullirer Consistenz und
zeigen grosse Neigung zum Zerfall. Durch lymphatische Durch-
trinkung des Sarcomknotens einerseits, sowie durch Nekrose
der Zellen andrerseits wird das Centrum desselben erweicht,
wihrend in der Peripherie Zellneubildung stattfindet. So bilden
sich Erweichungscysten aus, welche mit einer breiigen oder diinn-
fliissigen Masse erfiillt sind.

Derartige Metastasen des traubigen Cervixsarcoms fanden
sich in den vorgeschrittenen Stadien der meisten Falle, vorzugs-
weise in der Substanz der Cervix und in dem paracervicalen
(iewebe, in den Parametrien, wie z. B. in den Fillen von Weber,
Kunert, Rein, Winkler, Kleinschmidt und Kunitz, ein-
mal in dem zwischen Vagina und Rectum gelegenen Bindege-
webe (in Spiegelberg’s 2. Falle), einmal im Douglas’schen
Raume (in Spiegelberg’s 1. Falle), einmal in dem vesico-cer-
vicalen Zwischengewebe (eben daselbst).

Diese medullaren Sarcomkuoten haben im Uebrigen diesel-
ben Eigenschaften wie alle Sarcome, d. h. sie bilden auch sprung-
weise Metastasen in andern, zum Theil entfernt liegenden Or-
ganen, seltener auf dem Wege der Lymphbahnen, hiufiger durch
Eindringen in den Kreislauf des Blutes. So fanden sich in dem
Fall von Rein bei der Section die Beckenlymphdriisen links in-
filtrirt, so beobachtete Pernice eine Metastase zwischen Blase
und Symphyse und Kunert eine solche an der 7. und 8. lin-
ken Rippe.

Ueber die Aetiologie des traubigen Cervixsarcoms wissen
wir bisher nicht viel Positives. Eine gewisse Pridisposition zur
Entwickelung derselben scheint in der Qertlichkeit selbst zu lie-
gen und in deren Neigung zu papilliren oder polypdsen Wuche-
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rungen, Wir haben gesehen; dass der Ausgangspunkt der Neu-
bildung piemals die Hussere Fliche der Portio ist, welche be-
kanntlich keine Neigung zu polyptsen Bildungen besitzt. Und
ebenso wenig kommt ein primires traubiges Sarcom an der Va-
ginalschleimhaut bei Erwachsenen vor, welche auch nicht zur
Entwickelung gestielter Wucherungen neigt. Wohl aber giebt es
primére traubige Sarcome bei kleinen Kindern und zwar bei
Kindern in den ersten Lebensjahren, welche Sarcome von den
meisten Autoren als angeboren betrachtet und auf die von
Dohrn zuerst nachgewiesene Neigung der embryonalen Scheide
zu papilliren Wucherungen zuriickgefiihrt werden*). Wir ‘kén-
nen demnach die Pradisposition der Cervixschleimhaut und der
embryonalen Vaginalschleimhaut zur Entwickelung des traubigen
Sarcoms als Factum ansehen. Welcher Umstand aber den An-
stoss zu dieser Entwickelung giebt, das diirfte bis jetat noch ganz
unbekannt sein.

- Nach den bisherigen Beobachtungen kénnen wir fiir das
Cervixsarcom eine vorausgegangene Erkrankung des Uterus, eine
Entzéindung oder Lageverinderung, ebenso ausschliessen. wie
auch ein Trauma oder eine ortliche Reizung dauernder Art. Im
Gegentheil ist es eine auffillige Thatsache, dass von 11 Frauen,
tiber welche wir genauere Berichte haben, D nicht geboren hat-
ten, und dass auch die iibrigen 6 im Durchschnitt nur 2% Ge-
burten incl. der Aborte durchgemacht hatten™). Am ehesten
konnte uns noch das Alter der Kranken einen Fingerzeig geben.

#*) Es sind bisher etwa ein. Dutzend Falle von primérem traubigem Sar-
com bei kleinen Méadchen beschrieben und von Schuchardt!s und
Kolisko'® zusammengestellt worden. Von diesen ist der Fall von
Demme " sicher congenital, von den anderen kann man es mit grosser
Wahrscheinlichkeit vermuthen. Der erste, der diese Vermuthung aus-
sprach, war Ahlfeld®). Er erinnerte an die Dohrn’sche Entdeckung,
wonach in der Regel in der 18, und 19. Woche der fitalen Entwicke-
lung auch normaler Weise eine starke Papillarwucherung beginnt,
welche in der Mitte der Scheide am stirksten ist und nach oben sich
bis auf den Scheidentheil und den unteren Abschnitt der Cervix, nach
unten bis zum Scheitel des Sinus urogenitalis fortsetzt.

*) Winckel! berechnet als Durchschnittszahl der vorausgegangenen Ge-
burten bei Frauen mit Uteruskrebs 5, 6 Geburten, also mehr als das
Dappelte.
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Von den 11 Kranken standen 5 im Alter won 17 bis 19} Jahren,
also der Pubertdtsperiode nahe, 3 andrerseits im klimakterischen
Alter von 45, bez. 47 und 53 Jahren, 3 endlich im Alter von
31, 35 und 36 Jahren, also auch der Menopause zeitlich nahe
gerlickt. Demnach scheint die Neubildung die Pubertits- und
die klimakterische Zeit zu bevorzugen, die Bliithezeit des weib-
lichen Geschlechtslebens dagegen zu verschonen. Wir werden
dadurch zun der Vorstellung gedringt, dass gewisse mit Circu-
lationsstérungen einhergehende Bildungs-, beziehungsweise Riick-
bildungsvorginge, wie wir sie wohl fiir die Pubertits- wie fiir
die klimakterische Zeit als gegeben voraussetzen konnen, in Zu-
sammenhang mit der Geschwulstentwickelung stehen. Doch bleibt
damit die Aetiologie dieses Sarcoms ebenso unklar, wie die der
meisten Geschwiilste iiberhaupt.

Ueber die klinischen Symptome, welche das traubige
Cervixsarcom macht, kann ich mich nach dem, was wir {iber
die Art der Geschwulst, den Ort ihrer Entstehung, die Verbrei-
tungsweise derselben erfahren haben, kurz fassen, zumal die
Krankheitsheschwerden nichts fiir diese Geschwulst Charakteristi-
sches darbieten. So lange die Nenbildung klein ist, decken sich
die Symptome mit denen, die wir bei den gewGhnlichen Schleim-
polypen des Uterus kennen. Es zeigt sich eine vermehrte Ab-
sonderung wissriger, schleimiger oder eitriger Art; die Menstrua-
tion wird stiirker und verlingert; es treten unregelmissige Blu-
tungen auf, welche ihren Grund in der morschen Consistenz der
Neubildung einerseits und in dem Blutreichthum andrerseits
haben. Diese Blutungen finden vorzugsweise bei Beriithrungen,
7. B. beim Coitus, statt. Sie wirken dann besonders auffillig,
wenn sich die Krankheit erst jenseits der Menopause entwickelt.

Wird die Geschwulst grosser, so dass sie die Scheide mehr
oder weniger erfiillt, so macht sich das Volumen der Neubil
dung geltend. Die Zerrung an der Portio bewirkt das listige
Gefiih! des Dringens nach unten. Schliesslich tritt die rasch
wachsende Geschwulst zur Vulva heraus oder wird doch wenig-
stens zeitweise herausgepresst. Durch Druck auf die Blase und
die Urethra wird das Uriniren erschwert und schmerzhaft, bei
einer gewissen Grésse der Geschwulst kann es, wie in dem Fall
von Winkler, zu Retentio urinae kommen. Durch Druck auf
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die Beckennerven entstehen Kreuzschmerzen, durch Compression
des Mastdarms Stbrungen beim Stuhlgang. Alle diese Beschwer-
den werden entsprechend gesteigert, sobald das parauterine Ge-
webe in das Bereich der Neubildung hineingezogen wird, wo-
durch sich umféngliche Geschwiilste im kleinen Becken entwickeln
kénnen, welche — wie Winkler beobachtete — den Uterus-
korper verlagern, in die Hohe heben.

Dazu kommen noch diejenigen Erscheinungen, welche durch
den Zerfall der Geschwulst bedingt sind. Der Ausfluss wird
massiger, wird eitrig, schliesslich jauchig. Die Blutungen wer-
den heftig und hartnickiz. Die Kranken werden aniéimisch,
magern ab. Bei lingerem Bestande bildet sich eine deutliche
Geschwulstkachexie aus. Die Patienten gehen marantisch zu
Grunde, oder es kommt zum Durchbruch der jauchig zerfallenen
Neubildung mit nachfolgendem Tod an Peritonitis.

Die Prognose des traubigen Cervixsarcoms ist nach den
bisherigen Erfahrungen eine sehr traurige, insofern es noch in
keinem Falle gelungen ist, die Geschwulst auszurotten und das
Leben des Kranken zu erhalten. Dennoch haben wir, wenn wir
uns die einzelnen Krankengeschichten sorgfiltig durchsehen, kein
Recht, die Geschwulst zu den ganz besonders malignen zu rech-
nen. Das ergiebt sich schon aus der verhiltnissmissig langen
Krankheitsdauer. Das traubige Sarcom gehért zwar zu den rasch
wachsenden Geschwiilsten. Denn, trigt man die Neubildung an
ihrer Basis ab, so bildet sie sich in wenigen Monaten wieder
zu derselben Grisse aus, die sie bei der Exstirpation zeigte.
Aber dieses Wachsthum ist nur in der vaginalen Richtung so
rasch, viel langsamer erfolgt, wie wir bereits hervorgehoben
haben, die Verbreitung der Neubildung tiber das Nachbargewebe,
die regiondre Infection, noch langsamer die Verbreitung in die
Tiefe. Wenn wir die Gesammtdauer der Erkrankung ver-
gleichen mit der des Uteruskrebses, fiir welche man eine Durch-
schnittszeit von 14—2 Jahren berechnet, so kann man von einem
schuellen Ablauf der Krankheit beim traubigen Cervixsarcom
nicht sprechen. Unter den 11 genauer beschriebenen Fillen be-
trug die kiirzeste Zeit, in welcher die Krankheit zum Tode
fihrte, 4 Jahre, und zwar in dem Fall von Winkler. Aus der
ganzen Beschreibung dieses Falles geht hervor, dass es sich hier
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um ein ganz aussergewdhnlich {ippiges Wachsthum gehandelt
hat. Am ldngsten ist die Krankheitsdauer in meinem Falle;
die Patientin erkrankte vor 3% Jahren und lebt noch hente
(b. Februar 1892) mit ihrem Recidiv. Im Durchschnitt diirfte
die Krankheit ungefihr in derselben Zeit zum Tode fiihren wie
das Carcinoma uteri, d. h. in 1} bis 2 Jahren. Danach darf
man also das traubige Sarcom nicht zu den bosartigsten Neu-
bildungen zéhlen, und wir miissen also die Ursachen der bis-
herigen schlechten therapeutischen Erfolge weniger in dem Wesen
der Krankheit selbst suchen, als vielmehr in der Unvollkommen-
heit der therapeutischen Maassnahmen. In der That zeigt uns
ein Blick auf die vorstehende Tabelle, dass fast in allen Féllen
im Beginn der Erkrankung die Operationen unvollkommene waren.
Die meisten Autoren begniigten sich zunichst mit der einfachen
Abtragung der Geschwulst durch Messer, Scheere oder scharfen
Loffel an ihrer Basis und - fiigten allenfalls eine Verschorfung
der zuriickbleibenden Wundfliche durch das Gliiheisen hinzu.
Oder es wurde eine regelrechte Amputation entweder der er-
krankten Muttermundslippe oder der ganzen Portio vorgenom-
men. Erst spiter, nachdem der weitere Verlauf die Bdsartig-
keit des Leidens erwiesen, nachdem wieder und wieder Recidive
eingetreten, wurden -— wenigstens in einigen Fillen — radi-
calere Operationen unternommen, nunmehr zu spit, um Dauer-
heilung zu erméglichen. Die Totalexstirpation des Uterus wurde
in 3 Fillen unternommen, in den beiden Fillen von Spiegel-
berg und in einem Falle, die hohe Amputation der Portio von
Schréder 1mal, in dem Falle von Kunitz, aber in keinem
Falle wurde Heilung erzielt. Eine Patientin starb an den Fol-
gen der Freund’schen Totalexstirpation (der 1. Fall von Spie-
gelberg), die andern genasen von der Operation, aber erkrank-
ten am Recidiv, weil die radicale Operation zu spit ausgefiihrt
worden. In dem 2. Falle Spiegelberg’s wurde 1 Jahr, in
meinem Falle 29 Monate nach dem Beginn der Erkrankung, die
Totalexstirpation des Uterus vorgenommen. Das Auftreten von
Recidiven kann uns daher nicht in Erstaunen setzen.

Der Grund, warum immer zu spit operirt wurde, liegt also
hier, wie bei allen bésartigen Neubildungen, in der zu spiten
Diagnosenstellung. In der Regel wurde die Malignitit der Ge-
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schwulst erst aus den Recidiven erkannt. Eine primire, friih-
zeitige Diagnose der sarcomatisen Natur der Neubildungen wurde
in Folge der durch das seltene Vorkommen bedingten mangel-
haften Kenntniss von der Natur des traubigen Cervixsarcoms in
keinem Falle gestellt. So war es auch in meinem Falle, und
es gab mir dies die Veranlassung, diese eigenthiimliche Ge-
schwulst ndher zu studiren und durch Hinweis auf dieselbe die
frithzeitige Erkenntniss dieses Sarcoms zu fordern.

Die Diagnose eines weit vorgeschrittenen Cervixsarcoms
diirfte keine Schwierigkeiten darbieten. Die eigenthiimliche trau-
bige Gestalt desselben lisst eine Verwechslung mit andern Zu-
stinden kaum zu. Ein Blumenkohlcarcinom der Portio trégt
papillire Bildungen von sehr viel kleinerer und derberer Be-
schaffenheit, als das traubige Sarcom mit seinen grésseren und
weichen lappigen Hervorragungen. Und eine wirkliche Trauben-
mole kann nur bei sehr oberflichlicher Untersuchung des ein--
zelnen Falles differential-diagnostisch in Betracht kommen.

Schwierigkeiten dagegen macht die friihzeitige Diagnose.
Wir haben gesehen, dass die ersten Wucherungen in der Regel
fiir gutartig gehalten wurden. Dieselben haben in der That
zundchst eine gewisse Aehnlichkeit mit gewdhnlichen
Schleimpolypen. Doch unterscheiden sie sich von
diesen schon makroskopisch durch ihre weiche morsche
Consistenz. Sicher gestellt wird die Diagnose durch
die mikroskopische Untersuchung, welche in allen ver-
ddchtigen Féallen vorgenommen werden sollte, welche
hier ebenso erforderlich ist, wie die genaue mikroskopische Be-
trachtung bei einer suspecten ,Erosion“ der Portio. Bei einem
gutartigen Schleimpolypen der Cervix finden wir normales Binde-
gewebe, in welches gewucherte und cystisch dilatirte Driisen
mit ihrem charakteristischen hohen Epithel eingelagert sind, bei
einem sarcomatdsen Polypen dagegen finden wir die mannichfal-
tigen charakteristischen Structurelemente, welche ich oben aus-
fiihrlich geschildert habe.

Die Therapie des traubigen Cervixsarcoms ergiebt sich
mit Nothwendigkeit aus dem bisher Gesagten. Nur eine radi-
cale und friihzeitige Operation vermag die Geschwulst dauernd
auszurotten. Und ich glaube, dass hierbei die Chancen keine
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schlechten sind. Wir haben gesehen, dass der Ort der ersten
Entwickelung des traubigen Cervixsarcoms die Cervicalschleim-
haut in der Gegend des #usseren Muttermundes ist,. dass die
regiondre Verbreitung der Geschwulst eine langsame ist und dass
regionire Metastasen erst relativ spit auftreten. Es muss daher
gelingen, die Schuittfithrung so anzulegen, dass sie die Zone der
latenten Erkrankung mit umgreift. Freilich ist der Weg von
dem &dusseren Muttermund bis zum Scheidengewdlbe nicht weit
und es kann daher die Nothwendigkeit der friihzeitigen Operation
nicht genug betont werden.

Was die Wahl der Operationsmethode anbelangt, so kann
meines Erachtens nur die Totalexstirpation des ganzen
Uterus in Betracht kommen, da, wie wir gesehen haben, die
Erkrankung eine ebenso grosse Neigung zeigt, nach dem Corpus
zu fortzuschreiten, wie nach dem Scheidengewtlbe. Der Schnitt
im Scheidengewdlbe muss ebenso wie beim Carcinom mindestens
1 cm weit entfernt von dem makroskopisch als erkrankt erkenn-
baren Gewebe gefiihrt werden. Erst dann kann man hoffen, die
Zone der latenten Erkrankung mit zu entfernen. Ich habe mich
von dieser Thatsache durch genaue mikroskopische Untersuchung
der Schnittflichen in meinem Falle iiberzeugt. Wir glaubten,
dass die Exstirpation des Uterus iiberall im Gesunden ausge-
fiihrt worden sei. Dennoch entwickelte sich ein Recidiv in der
Scheidenschleimhaut und zwar von der Stelle aus, welche dem-
jenigen Theil entsprach, an dem die Schnittlinie der Geschwulst-
grenze bis auf i ecm nahe geriickt war. Die mikroskopische Un-
tersuchung zeigte, dass unter dem intacten und deshalb gesund
erscheinenden Vaginalepithel dieser Zone die ersten Anfinge der
Neubildung zu erkennen waren, wihrend an allen dbrigen Thei-
len — dort, wo ein 1 oder 1} cm breiter Saum stehen geblie-
ben war — ebenso wie dort, wo der Uterus aus seinen Verbin-
dungen mit der Blase und den Parametrien ausgeldst war, iiberall
normales Gewebe sich fand.

Im Uebrigen gelten fiir das Sarcom dieselben Regeln wie
fiir das Carcinom. Die Grenzen der Heilbarkeit desselben durch
die Totalexstirpation und damit die Contraindication gegen diese
Operation sind gegeben durch ein Uebergreifen der Neubildung
auf die Scheide, die Parametrien und die Blase. In diesen Fil-

23*
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len werden wir uns ebenso wie bei den inoperablen Uteruscar-
cinomen mit den Palliativoperationen begniigen miissen, d. h.
mit dem Ausloffeln der Geschwulstmassen mit nachfolgender
Ausgliihung des Geschwulstbettes. In weit vorgeschrittenen Fil-
len mit regiondrer Infection der Parametrien ist tbrigens Vor-
sicht in der Handhabung des scharfen Loffels geboten. Denn
es kann, wie der Fall von Rein zeigt, der Loffel die Wand des
stets erweichten und meist verjauchten Geschwulstknoten durch-
bohren und zur todtlichen Peritonitis Veranlassung geben. An-
drerseits aber ist die Palliativoperation, wenn vorsichtig ausge-
fiilhrt, sehr wohl im Stande, voriibergehende Scheingenesung durch
Beseitigung der ldstigen Beschwerden herbeizufiihren.
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Erklirung der Abbildungen.
Tafel V.

1. Halbschematische Ansicht des traubigen Cervixsarcoms so, wie es
sich kurz vor der Totalexstirpation des Uterus darbot (s. S. 308).

2. Mikroskopischer Durchschnitt aus dem Centrum einer kleinen Ge-
schwulstbeere bei schwacher Vergrésserung (Préparat in Alkobol ge-
hirtet, in Paraffin eingebettet, mit Himatoxylin gefirbt). a 6dema-
toses junges Bindegewebe. b dasselbe mit dichterer Intercellular-
substanz. ¢ Insel von hyalinem Knorpel.

3. Ein etwas grosserer central gelegener Geschwulsttheil; oberflichliche
Partie. (Praparat wie bei Fig. 2 bebandelt.) Schwache Vergrosse-
rung. a Odematises junges Gewebe. b dilatirte Lymphriume.
¢ Blutgefisse. d mehrschichtiges Cylinderepithel.

4. Von demselben Geschwulsttheil eine andere Partie. Dieselbe Ver-

grésserung. a, b, d wie in Fig. 3. e dilatirte Cervicaldriise, bei f

an der Oberfliche ausmiindend. Das Driisenepithel geht continuir-

lich in das Oberflichenepithel iber, wird aber daselbst mehrschichtig.

Von demselben (Geschwulsttheil eine Partie aus der Basis. Dieselbe

Vergrosserung. a leicht welliges, bez. feinfaseriges Bindegewebe.

¢ Haufen und Ziige dicht gedringter kleinerer und grosserer Rund-

zellen. d Hohlriume in denselben.

6. Mikroskopischer Schnitt von der Portio des herausgeschnittenen Ute-
rus. Schwache Vergrosserung. Zone der latenten Gewebserkrankung.
a gequollenes, bez. hydropisch durchtrinktes Bindegewebe. b ektati-
scher Lymphraum. c¢ ektatischer Lymphraum mit einseitiger Endo-
thelwucherung. Das Endothel wird rundlich, dicht gedringt und
bildet. eine knospenartig nach dem Lumen vorspringende Proliferation.
d und e subepitheliale Rundzellenanhiufungen. f normales Pflaster-
epithel.

[+,

R ——



