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XII. 

Das traubige Sareom der Cervix uteri. 
(Aus der KSnigl. Universit~.ts-Frauenklinik zu Breslau.) 

Von Dr. J. P f a n n e n s t i e l ,  Privatdocent. 

(Hierzu Taf. V.) 

Das traubige Sarcom ist eine Neubildung, welche meines 
Wissens bisher nut an der Cervix uteri und an der kindlichen 
Vagina beobachtet worden ist. Das Beiwort ,traubig" verdient 
diese Geschwulst wegen ihrer weintrauben~ihnlichen ~usseren Ge- 
stalt. Unter den an und for sich nicht h/~ufigen Uterussarco- 
men kommt es verh/iltnissm~ssig nur sehr selten vor. Die erste 
Beschreibung eines einschl/kgigen Falles rfihrt yon O. W e b e r  1 
her und ist aus dem Jahre 1867, einen weiteren Fall erzi~hlt 
K u n e r t  2 (1874) aus tier Breslauer Frauenklinik. Eben daselbst 
beobachtete S p i e g e l b e r g  3"'4 1879 und 1880 noch 2 "~hnliehe 
F/~lle. In wichtiger W/irdigung der anatomischen Eigenheit gab 
er der Geschwulst den Namen ,,Sarcoma colli uteri hydropieum 
papillare". Den ausffihrlichen und mustergiiltigen Beschreibun- 
gen Sp iege lbe rg ' s  folgten dann im Laufe der letzten 10 Jahre 
nach einander die VerSffentlichungen /~hnlicher F/ille seitens 
Rein 5, T homa s  ~, W i n k l e r  *, K u n i t z  8, Pe rn iee  9, Mundd ~~ 
und K l e i n s c h m i d t  ~. Dazu k/tree dann noch eine weitere 
Beobachtung yon SchrSder  ~, welche er in seinem Lehrbuche 
erwi~hnt, ohne sic nikher zu beschreiben~). Soweit mir die Li- 
teratur zu Gebote stand, ist damit die bisherige Casuistik dieser 
eigenthfimlichen Neubildung erschSpft**). 

.9) S c h r 5 d e r  erw~hnt in seinem ,,Handbuch der Krankheiteu der weib- 
lichen Geschlechtsorgane", 9. Auflage, 1889, dass cr 2 papillfi.re hydro- 
pische Cervixsarcome beobachtet babe. Der eiue derselben ist  der yon 
K u n i t z 8  (s. oben) ausffihrlich beschriebene. 

**) Es sind in der Literatur allerdings noch altdere papill~re o.der p01ypSse 
Sarcome des Cervix erw/ihnt, so das vott T h i e d e  13 beschriebene Fi- 
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Ieh selbst bin nun in der gliicklichen Lage, eine weitere 
besonders lehrreiche Beobaehtung aus der Breslauer Frauenkli- 
nik mittheilen zu kSnnen, und fiihle reich zu dieser Mitthei- 
lung veranlasst nicht allein der Seltenheit des Falles wegen, 
sondern vor Allem, weil ich aus dem Studium aller bisherigen 
VerSffentliehungen, sowie meines eigenen Falles die Ueberzeu- 
gung gewonnen habe, dass es sich hier um eine anatomisch 
ebenso interessante wie vor allem klinisch wiehtige Gesehwulst 
handelt. Es hat sich nehmlieh herausgestellt, dass unter s~mmt- 
lichen yon der Neubildung befallenen Kranken keine einzige 
dutch die Zahlreiehen operativen Eingriffe, welche vorgenommen 
wurden, geheilt worden ist, und ich glaube diesen traurigen 
husgang zum grossen Theile dem Umstande zuschreiben zu 
miisseu, dass das traubige Uterussarcom besonders in den ersten 
Stadien seiner Entwicklung noch zu wenig bekannt ist und dass 
die Malignit~t dieser Neubildung in der Regel erst zu einer Zeit 
erkannt wurde, in welcher die Geschwulst bereits so welt vor- 
gesehritten war, dass eine Radicaloperation unmSglich gewor- 
den war. 

Ich habe es daher ffir eine dankenswerthe Aufgabe erachtet, 
ein mSglichst getreues anatomisch-klinisches Bild dieser in der 
That wohlcharakterisirten fast typisch verlaufenden Krankheit 
zu entwerfen, und ich hoffe damit zur Verbesserung der bis jetzt 
so traurigen Prognose derselben beitragen zu kSnnen. 

Fiir die giitige Ueberlassung des Materials sago ich meinem 
hochverehrten Chef, Herrn Geheimen Medieinalrath Prof. Dr. 
Fr i tsch aueh an dieser Stelle meinen besten Dank. 

Die Krankengeschiehte meines eigenen Falles ist folgende: 

Frau E. E. (J.-No. 320, Jahrg. 1889/90) kam zum erstea Male am 1. August 
1888 in die gyn~kologisehe Poliklinik der Breslauer Frauenklinik. Sie war 
damals 53 Jahre alt und gab an, friiher nie unterleibsleidend gewesen zu 
sein. Die Menstruation~ welche stets regelm~ssig gewesea war, hatte sie be- 
reits 5 Jahre nether ohne besondere Beschwerden verloren. Seit 1872 vet- 

broma papillare eartilaginescens und das yon Win  c k el 14 untersuehte 
Adenomyxosarcoma eervicis, jedoch unterscheiden sieh alle diese Be- 
obaehtungen sowohl in ihrer ~iusseren Form als in ihrer inneren Zu- 
sammensetzung so wesentlieh yon dem traubigen Sarcom, dass ieh die- 
selben hier unberiicksiehtigt lasse. 



307 

beirathet~ hat~e sie 2 real lebende Kinder geboren und 2 real abortirt, zutetzt 
vor 10 Jahren. 

Im Mat 1888 bemerkte Patientin Blutflecke in der W~ische. Seitdem 
bestand ein bald wiisserig-schleimiger, bald blutiger Ausfluss, weleher all- 
miiblich einen ~iblen Geruch annahm. In der letztea Zeit trat zuweilen beim 
Stuhlgang oder sonstigen mit Bauehpresse verbundenen Manipulationen eine 
kleine Gesehwulst zur Vul~'a heraus, was die Kranke veranlasste im August 
1888 die Ktiaik aufzusuehen. ALIeh stellten sich Kreuzschmerzen und ein 
unbestimmtes Ziehen im Leibe ein. Dabei ffihite sieh Patientin sonst gauz 
gesund und kri~ftig. 

Bet der Untersuchung findet sich in der Scheide e in  langgestielter Po- 
]yp~ welcher in der Rfiekenlage bis zur Vulva herabreicbt, oben bleistiftdick 
ist und nach unten keulenartig anschwillt. Derselbe ist yon ziemlieh gIeich- 
mi~ssiger gtatter Oberfliiebe und ffiblt sich sehr welch, lappig an. Er h~ngt 
aus dem Muttermund heraus und inserirt an der vorderea Wand des Cervical- 
kanals dicht oberhalb des Orifieium externum. Die Portio ist eben so wie 
die gesammte Scbeide glatt und ohne Besonderheiten. Aueh der Uterus- 
kSrper ist yon normaler GrSsse und Gestalt, leicht antevertirt, beweglich. 
Die Adnexa beiderseits normal. 

Da der Polyp zwar sehr welch und ungewShnlich lang, abet doeh einem 
gutar~igen SchleimpoIypen durehaus iihnlioh ist, so wird er yon dem Assi- 
stenten der Poliklinik obne Bedenken sofort entfernt, d .h .  an der Basis 
mit einem Seidenfaden umschnfirt und mit der Scheere abgetragen. Eine 
mikroskopisehe Untersuehung desselben erschien iiberfl~issig und unterblieb 
daher. 

Patientin ffihlte sich nun einige Wocheu ganz wohl. Allmiihlieh stellten 
sieh jedoeb wieder dioselben Besehwerden wie frfiher oin, und sah sieh 
ihr Hausarzt veranlasst, die Kranke dreimal ,iunerlich mit Chlorzink zu 
htzen". 

Im April 1890 suebt Patientin zum 2. Male die hiesige Klinik auf, 
wieder mit den alten Besehwerden. Der Ausfluss ist jetzt blutig-jauchig. 
Der Kr~ftezustand gut. Die Untersuchung ergiebt nunmehr Folgendes: 

In der Vagina liegt eine weiche lappige Masse yon PflaumengrSsse, 
welche leicht zerdrfickbar ist und yon dor Pottle ~aginalis uteri ausgebt. 
Die Yagina ist fiberall fret, aueh die ~ussere Fliiche der Pottle glatt. Portio 
selbst leicht verdickt. Die polypSse Masse inserirt breit in der vordereu 
Wand des Cervicalkanals dieht fiber dem '~usseren Muttermunde. Sie l'~sst 
sich in einzelne kleine Liippehen differenziren, welehe im Speculum grau- 
glasig, zum Theil auch blutig durchtriinkt oder missfarbig aussehen, im 
fibrigen rundlieh oder eifSrmig, erbsen- bis kirschkerngross, meist kurzge- 
stielt sind und eine glatte Oberfl~che aufweisen. 

Auch diesmal wird die Neubildung yon dem Assistenten der gyn~kolo- 
gischen Poliklinik fiir gutartig gehalten, ffir eine etwas reichliehe Wuche- 
rung der Cervicalsehleimhaut. Sie wird deshalb mit dem scharfen LStfel 
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r und die zurfickbleibende Wundfl~che~ um jeden Rfickfall zu ver- 
hfiten, grfindlich mit dem Paquelin-Brenner verschorft. 

Danach ffihlte sich Patientin mebrere Monate ganz wohl. Altm~ihlich 
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 kachektisehes Aussehen. hus der Vagina sickert eine fibelrie- 
chende brgmnliche Masse. Die Untersuchung ergiebt, dass die Scheide mit 
einer traubenmolen~hnlichen lappigen leieht zerquetscbliehen Masse locker, 
aber vollkommen ausgeffillt ist. Dieselbe steht mit der Portio, welche aussen 
wiederum sich noch glatt anffihlt, aber sehr kurz ist, in Zusammenhaug 
(Fig. 1 Tar. V.). Nunmehr war die Malignitii.t der Neubildung ausser allem 
Zweifel. Aueh ein grfiudliches Ausbrennen der Cervicalsehleimhaut hatte 
das Recidiv nicht zu verhfiten vermoeht. Stficke der Geschwulstmasse, welche 
mir zur Untersuchuug fibergeben wurden, ergaben nun aueh die sarcomatSse 
Natur der Neubildung und es wurde deshalb sehon am n~chsten Tage yon 
tterrn Geheimrath F r i t s c h  die Totalexstirpation des Uterus ausgeffihrt. 
Vorher wurde die Geschwulstmasse mit dem scharfen LSffel abgetrageu. Die 
Exstirpation des Uterus war typisch und nieht schwierig. Die geilung er- 
folgte glatt und fieberlos, so dass Patientin am 17. Tage naeh der Operation 
die Klinik Yerlassen konnte. 

Wit batten a]le die Hoffnung, dass die ~eubildung nicht wiederkehreu 
wfirde, da die Schnittffihrung fiberall im gesunden Gewebe zu liegen schien. 
Allein sowohl der weitere Verlauf, als auch die genauere Untersuehung des 
herausgeschnittenen Uterus fiberzeugten uns leider yon dem Gegentheil. Mitre 
]~i~rz 1891 stellte sich die Kranke wieder vor. Sie hatte 3 Monate gebraucht, 
ehe sie sich wieder reeht kriiftig fiihlte. 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- 
here oder grSssere gestielte weiche K6rper Yon der oben mehrfach geschil- 
derten weinbeerenartigen Besehaffenheit, welche leicht Yon der Unterlage 
ablSsbar sind und Yon der linken H~ilfte der straffen queren Narbe im Schei- 
dengewSlbe ausgeheu. Oberhalb der Narbe lassen sich nur die Stiimpfe der 
Ligamenta l a t a  als seitliehe Wiilste, sonst nichts Abnormes ffihlen. Die 
kleinen Geschwfilste werden mit dem scharfen LSffel abgetragen und die 
Wuudfl~ehe mit dem Paquelin verschorft. 

Dauach wiederum zun~iehst seheinbare Genesung, vollkommenes Wohl- 
befiadeu. Nach einigen Monaten Reeidiv unter den alten Beschwerdeu. Am 
28. September 1891: Kachektisches Aussehen. In der Seheide ein wallnuss- 
grosses Conglomerat Yon traubigen Auswfichsen Yon der mehrfach besehrie- 
beuen Besehaffenheit, breit inserirend an der hinteren oberen Pattie der 
Seheide. Scheidewand infiltrirt. Im Becken keine Metastase. Abtragung 
der Massen und Ausgl~ihung der Wundfliicbe. Entlassnng nach einigen Tagen 
in die Heimath. Laut brieflicher Nachrieht vom 4. Februar 1892 ist Pat. 
~och am Leben, doch ist das Leiden wiedergekehrt. 
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Die Ergebnisse  der ana tomischen  und h is to log ischen  
Unte r suchungen  der Geschwuls t  und des heraus-  

geschni t tenen  Uterus.  

Was zun~chst die Gesehwulstmasse anlangt, so untersehei- 
den sich die vor und nach der Totalexstirpation des Uterus 
cntnommenen Stiicke nut in so unwesentlichen Punkten yon ein- 
ander, dass die Besehreibung der Neubildung in zusammenfas- 
sender Weise erfolgen kann. Die Untersuchungen wurden so- 
wohl an frischen wie an gehiirteten Pr~iparaten vorgenommen. 
Die H~irtung wurde zum Theil dureh Alkohol, zum Theil Mtiller- 
sche Fl{issigkeit bewirkt. 

Sowohl makroskopisch wie mikroskopisch miissen wir an 
der Geschwulst unterscheiden: 

1) die weinbeerenartigen weichen grauglasigen Auswiichse, 
welche der vorgesehrittenen ~Neubildung das traubige Ansehen 
verleihen, 

2) die etwas grbsseren breitbasig aufsitzenden polypbsen 
Massen, welche dem Stamme der Gesehwulst am meisten ge- 
nghert sind und 

3) den Stiel und Grundstoek der Neubildung. 
ad 1) Die kleinen Gesehwulstbeeren sind entweder gelb- 

lich oder briiunlieh bis blausehwarz, je naehdem sic yon hgmor- 
rhagischen Heerden durchsetzt sind oder nicht. Beim Anschnei- 
den derselben entleert sieh etwas helle klare gelbe Fliissigkeit, 
worauf die Geschwulstbeere sich etwas verkleinert. 

Mikroskopiseh sieht das Gewebe tier Beere einem 5dema- 
t5sen jungen Bindegewebe, stellenweise aueh einem '~chten 
Sehleimgewebe ausserordentlich iihnlieh (s. Fig. 2 auf Tafel V). 
Die Zellen dieses Gewebes sind vorwiegend rund, seltener 
oval, spindelig oder mehrzipfelig, im Durchsehnitt nur wenig 
grSsser als farblose BlutkSrperchen. Sic enthalten einen grossen 
Kern. Wahrend der Zellleib in gefiirbten Sehnitten nur sehr 
schwaeh tingirt erscheint, hat der Kern viel Farbstoff in sieh 
aufgenommen, so dass yon KernkSrperehen wenig oder gar nichts 
zu sehen ist. An einer grSsseren Anzahl yon Zellen finden sich 
start des Kernes unregelmi~ssige Kerntheilungsfiguren. Vereim 
zelt sieht man in der Peripherie der Polypchen aueh Rieseuzel- 



310 

len, bestehend aus blass gef~irbten Protoilasmahaufen , in welchem 
peripherisch dicht gedriingt und fast radi~ir angeordnet dunkel- 
gefiirbte ovale Kerne stehen. 

Die Zwischensubstanz ist an verschiedenen Stellen yon 
wechselnder Ausdehnung und Beschaffenheit~ vorwiegend jedoch 
ausserordentlich reichlich, so dass die Zellen welt auseinander- 
gedriingt sind. Ohne Zusatz yon Reagentien hell und durch- 
sichtig und yon einem feinen Fadengeriist durchzogen, wird sic 
dutch Essigsi/ure nicht getrfibt, sondern noch mehr aufgehellt. 
Auch Miille:sche Flfissigkeit triibt sie nicht, wohl abet Alkohol. 
weleher neben feinkSrniger Tr/ibung auch leichte Schrumpfung 
hervorruft. Kernfarbstoffe nimmt sie zum Theil gar nicht an, 
zum Theil nut sehr wenig, nut dam feine Fadengerfist wird fiber- 
all deutlich gef~rbt. 

Im Centrum der Gesehwulstbeere fiberwiegt die Intercellu- 
]armasse, w~ihrend in der Peripherie im Gegentheil die Zel]en 
dichter stehen und yon zahlreichen Leukocyten durchsetzt sind. 
B]utextravasate'sind vorzugsweise central zu finden. Blutgef'//sse 
sind reichlich vorhanden, besonders nach tier Peripherie hin und 
im Stiele der Gesehwulst. Die Gef~sse sind in der Mehrzahl 
dilatirte Capillaren, deren Endothel leieht gequollen erscheint. 

An einzelnen Geschwulstbeeren fanden sich inmitten des 
geschilderten Gewebes verstreut Inseln von hyalinem Knorpel 
(s. Fig. 2 beic). Die homogene gelbliehe Grundmasse dessel- 
ben nimmt H~/matoxylin nut im Centrum der Knorpelinseln auf, 
die Zellen in den HohlN/umen dieser Grundmasse sind ein- oder 
mehrfach vorhanden, enthalten 1--2 Kerne und haben aueh im 
fibrigen die charakteristische Beschaffenheit der Knorpelzellen 
(s. Fig. 2). 

Der epitheliale Ueberzug besteht an den Geschwulstbeeren, 
welche dem v o r  der Totalexstirpation des Uterus gewonnenen 
Pr'~parate entstammen, aus abgeplatteten Cylinderzellen. Die- 
selben sind nut selten in einfacher Lage, meist mehrsehichtig. 
An den Oeschwulsttheilon, welche sieh naeh der Totalexstir- 
pation im Scheidengrnnde entwickelt hatten, land sieh naturge- 
mgss ein Ueberzug von geschichtetem Pflasterepithel von mgssi- 
get HShe. 

Dr/isen land ich in den kleinen Geschwulstbeeren nieht. 



311 

ad 2) Was die etwas grSsseren mehr central gelegenen 
Geschwulsttheile aulangt, so sind dieselben weniger glasig durch- 
scheinend als die eben geschilderten Geschwulstbeeren, sie ~hneln 
den gewShnlichen cervicalen Sehleimpolypen sehr, sind jedoch 
viel weicher, miirber, zerrcisslicher. Zum Theil bieten sie das 
Geffihl der Fluctuation. 

Im Allgemeinen ist das Gewebe in diesen Theilen viel dich- 
ter, zellreicher, als in den glasigen Beeren. Auf Quer- und L/ings- 
schnitten betrachtet~ findet sich in der Regel ein ausserordent- 
lich wechselndes histologisches Bild. Zungchst ist in die Augen 
fallend der Befund yon zahlreichen Hohlr/iumen, welche alle mit 
einer klaren farblosen Fl~issigkeit erffillt sind. An geh~rteten 
Stricken sieht man leere Spalten und Liicken, welche - -  ohne 
eine besondere Umhfillung zu b e s i t z e n -  an der Innenfl~che 
einen continuirlichen Ueberzug yon Endothelzellen aufweisen 
(s. Fig. 3 bei b). Da ich nirgends in diesen Spalten rothe Blut- 
zellen fand, so bin ich geneigt, dieselben fiir weir ausgedehnte 
Lymphgef/isse zu halten. Ausserdem sind an den yon der To- 
talexstirpation gewonnenen Pr'~paraten noch andere Hohlr~ume 
in diesen Polypen zu finden, welche zum Theil dieselbe Aus- 
dehnung besitzen, wie die oben geschilderten Lymphr'~ume, sich 
jedoch yon diesen dadurch unterscheiden, dass sic yon einer 
regelm';~ssigen Lage schSner zum Theil pallisadenartiger Cylin- 
derzellen ausgekleidet sind (s. Fig. 4 bei-e) und in der Regel 
yon einer schmalen concentrischcn Lage jungen dichteren Biude- 
gewebes umgeben sind. Diese DrfisenkSrper stehen vielfach in 
Zusammenhang mit der Oberfl~iche tier Polypen und ihr Epithel 
geht continuirllch fiber das cylindrische Epithel tier Oberfl~che, 
welches nur in tier ~ h e  der Driisenausmr einsehiehtig, 
im Uebrigen mehrschichtig ist (s. Fig. 3 bei d und Fig. 4 bci d 
u.f.). Blutgef'~sse sind reichlich vorhanden, zum Theil kleine 
Arterien und Venenl zum Theil wandungslose mehr oder we- 
uiger erweiterte Capillaren. 

Im Uebrigen ist das Grundgewebe yon sehr weehselnder Be- 
schaffenheit. In der Peripherie ist es vorwiegend ein lockeres 
junges Bindegewebe mit zumeist rundliehen, seltener verzweig- 
ten Zellen, welche you einer fast homogenen /iusserst feinfaseri- 
gen Zwischensubstanz welt auseinander gedr//ngt sind, stellen- 
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weiso das Bild des Schleimgewebes vort~uschend (s. Fig. 3 u. 4 
bei a). Im Centrum und an der Basis des Geschwulstknotens 
gleieht das Gewebe mehr einem leicht welligen oder feinfaserigen 
strafferen Bindegewebe rnit sp/~rlichen schmalen Spindelzellen 
(s. Fig. 5 bei a). W~ihrend, jenes lockere 5demat5se Bindegewebe 
vorzugsweise die ectat~schen Lymphr~iume und Blutgef/isse klei- 
neren Kalibers enth~lt, triigt das straffere centrale Gewebe eine 
grSssere Anzahl st~rkerer zu- und abfiihrender Blutgef';isse und 
umschliesst start der ectatischen Lymphriiume grSssere und 
kleinere Haufen oder Ziige (s. Fig. 5 bei c) yon dicht gedr~ng- 
ten dunkel gef~rbten grSsseren runden Zel]en. Diese Zellen be- 
stehen aus einem grossen Kern mit mehreren KernkSrperchen 
oder Theilungsfiguren und einem '~usserst schmalen und schwach 
fs Protoplasmasaum. Von Intercellularmasse ist nut mit 
gr5sster Mfihe etwas zu erkennen, so dicht stehen die Zellen. 
Die Intercellularsubstanz weist feine Fasern auf. 

Diesen Haufen yon 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 geh'/irteten Pr/iparaten 
in ihrer Mitte unregelm/issige kleinere Spalten und Hohlr/~ume 
(s. Fig. 5 bei d), welehe offenbar dadurch entstanden sind, dass 
daselbst eine lympha,tische Fliissigkeit die Zellmasse auseinander 
gedr~ngt hat. Eine Erweiehung dureh Degeneration yon Zellen 
ist jedenfalls nicht die Ursaehe der Hohlraumbildung. 

An der Basis der polypenartigen Auswiichse des Tumors 
finden wit statt der heerdf~irmig angeordneten Zellen mehr diffuse 
Infiltration des Gewebes mit rundlichen oder spindeligen dunkel- 
gef'~rbten Zellen von derselben Beschaffenheit, wie sie so eben 
f/Jr die Zellnester geschildert wurden. 

ad 3) Der Stie! und Grundstock eines grSsseren Conglo- 
merats der polypenartigen Auswiichse ist von i~hnlicher Zusam- 
mensetzung, wie alas Grundgewebe der sub 2) gesehilderten Po- 
lypen, doch ist das Bindegewebe reichllcher vorhanden, w~hrend 
die rundlichen oder 1/~ng!ichen Zellnester etwas an Masse zu- 
riicktreten. In den bindegewebigen Theilen sind reichlich Ge- 
f/isse enthalten~ zum Theil etwas grSsseren Kalibers. 
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Muskelfasern, wie sie~ andere Autoren zuweilen gefunden, 
konnte ieh an keinem Theile der Geschwulst entdecken. 

Der durch die Totalexstirpation gewonnene Uterus zeigt, 
in Alkohol geh~.rtet, folgende Beschaffenheit: Corpus uteri 4cm 
lang, 3~ em breit und 3�89 cm dick, Cervix 3 cm lung, 2 cm breit 
und 2 am dick. Periton~iale Oberfl/iche glatt und ohne Beson- 
derheiten. Musculatur auf dem Durchschnitt yon gewShnlicher 
Beschaffenheit. Corpusschleimhaut spiegelnd glatt, yon grau- 
rSthlicher Farbe, im Durchschnitt �88 mm dick. Sie besteht mikro- 
skopisch aus zwei schmalen Schichten. Die oberfi/ichliche Schicht 
stellt ein zellarmes welliges Bindegewebe dar, welches yon einer 
einschichtigen Lage yon Cylinderepithel bedeckt ist und ~usserst 
sp~rliche Drfiseuschl~uche enth~lt. Die tiefere Schicht ist ein 
zellreiches Bindegewebe, in welchem etwas reichliche ms 
dilatirte DrfisenkSrper und i~usserst sp/irliche Blutgef/isse ent- 
halten siud. 

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 grSsste Theil der Mucosa 
ist in eine blutigrothe fetzige Wundfi'Xche verwandelt, an dereu 
RKndern sich hie und da kleine zottige Erhebungen finden. Diese 
WundfiS~che entspricht der Basis der oben geschilderten Geschwulst, 
welche vor der Operation mit dam scharfen LSffel 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 fiberragt sie vorn und an beiden Seiten die Grenzen des 
~usseren Muttermundes, doch ist his zur Schnittlinie im Schei- 
dengewSlbe fast durchweg noch ein Saum grauweisser offenbar 
gesunder Vaginalschleimhaut yon ~-- �89 cm, hinten sogar you 
1�89 cm Breite erhalten. An einer kleinen Stelle vorn und links 
ist dieser Saum bis auf 1 mm verschms Auf Durch- 
schnitten erscheint die Schleimhaut nur in einer geringeu Tiefe 
(bis ~r--~-I 1 cm) yon der ~Neubildung ergriffen; die darunter lie- 
gende Musculatur, die eigentliche Wand der Cervix, erscheint 
~bens% wie ihre 5~ussere F1Kche, dort wo die Cervix aus ihrer 
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Umgebung (Parametrien und Blase) ausgel~ist ist, vollkommea 
normal. 

Um diese Verhi~ltnisse 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 dutch die mikroskopische Untersuchung 
bestlitigt. 

Was zuni~chst das Gesehwulstbett anlangt, so zeigt sich, 
dass die Schleimhaut der Cervix in ein gef~issreiches Bindegewebe 
nmgewandelt ist, in welehem der DriisenkSrper bis auf sp~rliche 
Reste Verschwunden ist. Mehr an der Oberfl~che finden sich 
zahlreiche kleine meist rundliche Heerde und Nester, znweilen 
F~ingliehe Z/ige dicht gedr'~ngter auffallend dunkel dutch Kern- 
farbstoffe gef~rbter Zellen. Dieselben sind rund, spindelig oder 
verzweigt und fiberhaupt yon der n~imliehen Beschaffenheit, wie 
die oben S. 312 geschilderten Zellen der Tumormasse. Auch fin- 
den sich ~hnliche Lficken und Spalten innerhalb der Zellnester, 
wie wir sie dort beobachtet hatten. Gegen die Muscularis hin 
ist das Bindegewebe mehr diffus yon ~hnlichen intensiv dunkel- 
gefiirbten rundlichen oder spindeligen kleinen Zellen infiltrirt. 
Derartige Zellzfige schieben sich zuweilen zwisehen die Muskel- 
biindel oberfl~chlich hinein, nehmen jedoeh daselbst sehr schnell 
an H~ufigkeit ab, um die eigentliche Wand der Cervix vSllig 
intact zu lassen. 

An der oberen Geschwulstgrenze verlieren sich in ~hnlicher 
Weise die Sareomzellen ganz allmiihlieh, um einer einfachen 
bindegewebigen sehr schmalen drfisenarmen Schleimhaut Platz 
zu machen, welche yon einem einfachen Cylinderepithel fiber- 
zogen ist. 

Anders ist das Gewebe an der unteren Geschwulstgrenze 
beschaffen. Hier kommt mehr die hydropische Durchtdinkung 
der Theile zur Geltung. Stfieke aus dieser Zone zeigen in deut- 
licher Weise die ersten Anf~inge der charakteristischen traubigen 
Neubildung. Die natfirlichen Erhebungen und Papillen der Schleim- 
haut sind zum Theil bedeutend vergrSssert und verbreitert, hie 
und da treten sie bereits knopffSrmig hervor. Sie haben im 
Gegensatz zu dem darunter ]iegenden festeren Bindegewebe der 
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Portioschleimhaut ein mehr lockeres Geffige. Sie heben sieh zum 
Theil scharf yon der bindegewebigen Unterlage als gequollene 
Pa pillen 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 m'~ssig intensiv gef/~rbtem Kern. 
Innerhalb dieses 5dematSsen Gewebes finden sich kleinere Blut- 
gef/isse und weit ausgedehnte Lymphspalten, deren Endothel zum 
Theil unver'iindert (Fig. 6 bei b)_, zum Theil in lebhafter Proli- 
feration begriffen ist. Fig. 6 bei c giebt ein getrcues Abbild 
einer derartigen Zellwucherung. Die Endothelien wandeln sich 
in kMne Rundzellen urn, welehe knospenartige Vorspriinge in 
das erweiterte Gef/isslumen treiben. Diese Rundzellen sind 
yon der gMchen Beschaffenheit wie die oben geschilderten Sar- 
comzellen. Vielfach finden sich /~hnliche Zellen in dichten 
Ilaufen unterhalb des fibrigens ganz normalen Pflasterepithels 
(s. Zeichnung bei d und e). 

Vergleicht man die vorstehend geschilderte Geschwulst mit 
den in der Literatur angef/ihrten F/illen yon traubigem Sarcom, 
so ergiebt sich sowohl aus den Einzelschilderungen wie aus den 
da und dort beigefiigten Abbildungen eine so vollst~ndige ana- 
tomische und klinische Gleichartigkeit aller Beobachtungen, dass 
ich auf ein ausfiihrliches Referat derselben ffiglieh verzichten kann, 
zumal der yon mir beschriebene Fall in jeder Beziehung als ein 
Typus gelten kann und eine ziemlich vollst'~ndige anatomisch- 
klinische Beobachtung darstellt. Ich habe reich deshalb darauf 
besehr/~nkt, die wichtigsten Daten aus den Krankengeschichten 
auszuziehen 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 Ban und ihrer histologischen Zu- 
sammensetzung, typiseh in ihrer Entwickelung, in ihrer Verbrei- 
tung anf die Nachbarschaft, in ihrem klinischen Verlauf und 
in dem traurigen Ausgang, welchen die Erkrankung bisher ge- 
nommen hat. 
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Zusammenstellung der 12 bisher beobachteten F~lle 

No. ] Autor 1~ 
und Jab- ]'~ "~ 
reszahl I~ "~ 

d. Pubii-I~ 
eation. 

W e b e r ,  ]45 
1867. I 

Kunert,[1874. 35 

~piegel--] 17 
be rg ,  
1879. 

R e i n ,  ] 21 
1880. 

~piegel-[  31 
berg~ 
1880. 

*" ~ = '~  Befund bei der I. iirzt- 
~ ~ *  ~. lichen Untersuehung. 
~ 

Verlauf der Krankheit. 

An der etwas hyper- 
trophisehen vord. Mut- 
termunds]ippe sitzt e in  
fingerlanger Schleimpo- 
lyp yon der Form eines 
sog. Blasenpolypen auf. 
Corpus uteri nichr ver- 
~ndert, 

Scheide erffillt yon 
dem Tumor, welcher yon 
der lappig verliingerten 
oberfl~chlich infiltrirten 
Portio ausgeht. Aeussere 
Fliiche der Portio intact. 
Corpus uteri wenig ver- 
gr6ssert. 

An dem Saum der ver- 
dickten vorderen Mutter- 
mundslippe, sowie an 
ihrer Innenfl~che ein 
B/ischel yon 1 - - 2  cm 
langen ovalen braungel- 
ben, wie Cysten durch- 
seheinenden Auswiich- 
sen. Corpus uteri nicht 

i vergrSssert. 

Scheide erffillt yon 
einem blasenmolen~hn- 
lichen Tumor, zum gr6ss- 
ten Theil you der vor- 
deren, zum kleineren 
yon der hinteren Lippe 

ausgehend. UteruskSr- 
pe r  unVer~ndert. 

Die hintere Cervical- 
lippe mit weichen pa- 
pillSsen Wucherungen 
besotzt und infiltrirt. 

Corpus uteri wenig ver- 
grSssert, frei beweglieb. 

Parametrion frei. 

Nacb Abtragung des Polypen 
sehnell wachsendes Reeidiv - -  in 
Gestalt eines Conglomerats yon 
Polypen. Naeh mehrfaehen Ope- 
rationen (Amputation der Mutter- 
mundslippen, Abkratzen der Ge- 
schwulstmassen u. s. w.) immer 
wieder Recidive: weicbe polypSse 
stark blutende Wucherungen. 

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

Amputation der vorderen Lippe. 
Recidiv nach 10 Monaten. Con- 
volut zusammenh~ng'ender Btasen, 
yon der vorderen Cervicalwand 
entspringend. Danaeb wiederholte 
Entfernungen der stets und sehnell 
recidivirenden Wueherungen durch 
Curette und Messer. Schliesslich 
Freund'sehe Totalexstirpation des 
Uterus. 

Entfernung der Gesehwulst mit 
dem Eeraseur mit nachfo!gender 
Cauterisation des Gesehwulstbet- 
tes. Recidiv nach 8 Monaten. 
Erneute Operation in tihnlicher 
Weise. 

Amputation der hinteren Lippe 
mit nachfolgender Cauterisation 
dutch das Glfiheisen. Recidiv nach 
4 Wochen yon der Sehleimhaut- 
seite der Narbe an der binteren 
Lippe. Noehmalige Abtragung tier 
Geschwulst mit nachfolgendem 
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yon traubigem Sarcom der Cervix uteri. 

Ausgang. 

Kachexie. Spoutan- 
perforation der Ge- 
schwulstmassen in 
die BauchhShle. Tod 

an Peritonitis. 

Kachexie. Throm- 
bose der linken 

Scbenkelvene. Tod 
an ErschSpfung. 

Ted a~ Peritonitis 
in Folge der Ope- 

ration. 

Tod an Peritonitis 
(bei der letzteu Ope- 
ration Perforation 
der Metastase des lin- 
ken Parametriums 
in die BauehhShle. 
Injection mit Liq. 

ferri). 

Tod unter den Er- 
scheinungen yon 

Darmocelusion und 
Peritonitis, 

Dauer 
der 

~:rank- 
heir. 

I Jahr. 

Jahre 

Jahre 

fast 
Jahre 

etwa 
4 Jahr( 

Oerttiche Verbreitung 
tier Neubildung. 

1) fn die Parametrien 
(weiche, graugelbliche eiter- 
~ihnliehe, alas kleine Becken 
erffillende Masse). 

2) In die, UterushShle 
(UterushShle erweitert u./nit 
brandigen blutigen Fetzen 
erffillt. Die Muskelsubstanz 
ging ganz allmiihlich in die 
Masse fiber). 

l) In beide Parametrien 
(grSssere erweiehte Sareom- 
knoten). 

2) In das SeheideugewSlbe 
(zottige Massen). 

3) Metastase tier 7. und 8. 
linken Rippe (Rundzellen- 
Sarcom).  

1) In dan Corpus uteri 
(weiche nicht galtertige Po- 
lypen mit grosseu Ruud- 
zellen). 

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

3) In alas S romanum (do.). 

Besondere Bemerkunge~ 
fiber den 

histologischea Befund. 

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

2) In das ScheideugewSlhe 
(zottige Wueherungen). i 

3) Metastasen der Becken-i 
lymphdrfisen links (markige i 
Sareomknoten). i 

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

2) In das hintere Seheideu- 
gewSIbe, 

Archly L pa.thoL A.nat. Bd. 127. lift. 2, 

Lunge junge 8pindelzellen, 
g l a t t e  und q u e r g e s t r e i f t e  
M u s k e l f a s e r n ,  welche roll- 

] kommeu der embryonalen jun- 
I gen quergestreiften Muskel- 
~ spinde[ entspraehen. 

GrosseRundzellen uud ver- 
einzelte Zfige yon q u e r g e -  

s t r e i f t e n  Muske] fasern .  

Spinde]-, runde und ver- 
zweigte Zellen. Hydropische 
Intercellukirsubstanz. 

Zellen yon verschiedener 
GrSsse und Gestalt, zumeist 
rundlieh, seltener spindel- 
oder sternfSrmig. DasGewebe 
zum Theil ,myxomatSs% 

Inse]n you I t y a l i n k n o r -  
pel.  

Zellen meist ruudlich. Das 
Gewebe zum Theil yon ,,myxo- 
matSsem Cbarakter". Inter- 
eellularsubstauz zum Theil 
hydropisch. 

22 
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und . J a h - [ ' ~ " ~  ~ Befund b e i d e r  I. ~rzt- 
No.[ reszahl [ ~ [ - ~  ~ r ~ [  lichen Up.tersuchung. 

I cation. I I ~  ~ | = I [ I JahreJ  ~ ~ "~ 

i 
6 . [Thomas , [  ? 

7. [Win kler,[ 47 
I 18S3. I 

Verlauf der Krankheit. 

10. 

6 

( A r t )  

Von der Portio geht 
eine weintraubenartige 
Geschwulst aus, welche 
die Scbeide vollkommen 
aUsfSllt. 

Collum uteri stark, 
namentlich links, ver- 
diekt. Jauchiger Aus- 
fluss. Es wurde eine im 
Zerfall begriffeno Neu- 
bildung constatirt. 

Corpus uteri etwas 
vergrSssert. 

Vom ~usseren Mutter- 
round bezw. yore Anfang 
des Cervicalkanales geht 
eine etwa hfihnereigrosse 
Geschwulst aus yon der 
~ussoren Bescbaffenheit 
einer Traubenmole. 

In der Scheide ein 
fiber faustgrosser blasen- 
molen~hnlicher Tumor, I 
welcher yon der sehr i 
langgezerrten und ver- 
dfinnten ~usserlieh noch 
gesunden Vaginatpor- 
tion ausging. 

Corpus uteri wenig 
vergrSssert, elevirt. 

Scheide welt ausge- 
debut durch eineu wet- 
chert, vom Cervix aus- 
gebenden, weintrauben- 
i~hnlichen Tumor, wel- 
chef bereits so gross 
war, dass er das kleine 
Beckon ausffillte. 

Corpus uteri klein. 

Ausglfihen. Recidiv. Totalexstir- 
patton nacb F r e u u d .  Anfangs 
Wohlbefindeu. Recidiv im hinte- 
ren ScheidengewSibe. 

Amputation der Geschwulst mit 
dem Ecraseur. 

Amputatio colli. Bald darauf 
umf~ngliehes Recidiv am Collum 
und im ScheidengewSlbe. Abtra- 
gung der Oeschwulst und Aus-  
glfihuug der Geschwulstbasis. Re- 
cidiv. Nochmalige Palliativope- 
ration. Recidiv. 

Amputation der Geschwulst au- 
scheinend im Gesuuden. Recidiv 
nach 2 Monaten. ltohc Amputat io 
colli uteri. Rectally. Excochleatio 
et cauterisatio. 

Amputatio portionis. Recidiv 
naeh 2 Monaten (aus der Cervical- 
hShle heraush~ngeuder Tumor). 
Amputation des Recidivs am Stiel, 
wobei der invertirte UteruskSrper 
zum Theil mit abgetragen und das 
Peritoniium mit erSffnet wurde. 
gecidiv in der BauchhShlo, wel- 
ches sich bet ether Laparotomie 
als unentfernbar erweist. 

Amputation der Geschwulst mit 
dem Ecraseur, wobei Geschwulst- 
theilchen im Scheidengew61be zu-  
rfickb]ieben. Recidiv. 
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Ausgang. 

Unbekannt. 

Kachexie. Ted an 
ErschSpfung. 

Recidiv, 

Kaehexie. Tod an 
hypostatischer 

Pneumonie. 

Kaehexie. 

Dauer 
der 

Krank- 
heir, 

:- Jahre. 

,nffer ak, 
J ahre. 

�89 Jahre. 

fiber 
J ~re. 

Oertliche Verbreitung 
der Neubihlung. 

Besondere Bemerkunge:n 
fiber den 

histologischen Befuud. 

l) In die Parametrien (er- 
weichte Sarcomknoten). 

2) In die Sebeidenscb]eim- 
haut (zottige Wucherungen). 

3) In die Scb|eimhaut des 
Corpus uteri bis etwa %5 cm 
unterbalb desFundus (zottige 
Wucherungen). 

l) Cerviealkana]. 
2) in das r e c h t e  Para- 

metrium. 
(3) ScheidengewSIbe ?) 

1) In die Schleimhaut des 
Corpus uteri (zottige Wuche- 
rungen). 

2) In die freie Periton~ial- 
!h6hle des kleinen Beekens 
(umfangreiche weiche Sar- 
comknoten). 

5) Metastase zwiscben 
Symphyse und Blase (weieher 
Sarcomknoten). 

Schleimhaut des Scbeiden- 
gewS]bes. 

Zumeist groSse Rundzelien, 
zuweilen ovale, trapezoide 
und spindeiige Ze!Ien. Intei- 
cellularsubstanz zum Theil 
hydropiseb. 

Zellen yon versehiedener 
GrSsse und Gestalt, zurneist 
rundlieh, doeh auch spindetig 
und sternfSrmig. Dis Zwi- 
schensubstanz zum Tbeil ~,on 
myxomatSsem Charakter, zum 
Theft bindegewebig. 

Welches 5dematSsesBinde- 
gewebe, stellenweise dcutlieh 
myxomatSses Gewebe. Zelleu 
zum Theft sternfSrmig, oder 
rund, vorwiegend jedoch spin- 
delig, vielfach junge q u e r -  
g e s t r e i f t e  Muske l f a se rn .  
Im Reeidiv Inseln you h~a-  
l i n e m  K n o r p e l ,  

Eiu myxomatSses Gewebe 
umschliesst Nester v. Lymph- 
kSrperchen, weiche an einigen 
Stellen in SarcomkSrperchen 
iibergehen. Enth~lt aueh Drii- 
senschl~iuche. 

22* 
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Autor ~ ~ 
und Jab- ~ ,. 

No. reszahl " ~ 
d. Publi- .~ ~. 

cation. ,iahre|k. ~ 

~ l B e f u n d  bei der I. ~rzt-[ 

I 
11.: K le in -  36 

s e h m i d t  
1890. 

12. Pfan- 53 
nenstiel .  

1891. 

Verlauf der Krankheit. 

Nicht zu ermitteln. 

Aus dem Cervical: 
kanal des im Uebrigen 
normal erseheinenden 
Uterus t!iingt e i n lang- 
gestielter, auffallend 
weicher Sehleimpolyp 
hervor. 

Excochleatio et cauterisatio an 
der in dem 2. oder 3. Monat 
sch w angeren Gebarmutter. Schnell 
wachsendes Recidiv. Spontane 
reehtzeitige Entbindung. Ge- 
schwulst nunmehr orangengross, 
,,ira linken Parametrium eine tau- 
beneigrosse harte Stelle". Totale 
Exstirpation bereits unmSglieh. 
Abtragung der Geschwulst mit 
nachfolgendem Ausglfihen. Reci- 
div, gleiehar tige Patliativoperatio n. 

Abtragung des Polypen. Nach 
l 1 Monaten Recidiv: Convolut po- 
lypSser Wucherungen der Cer~ical- 
schleimhaut. Excochleatio et cam 
terisatio. Recidiv. Totalexstir- 
pation des Uterus. Recidiv in der 
linken H~lfte der Narbe, yon der 
Scheidenschleimhaut ausgehend. 
Exeochleatio et cauterisatio. Re- 
cidiv. Nochmalige Palliativope- 
ration. 

Allen F~llen gemeinsam ist  znn~chst die ~usserst charakte- 
r is t ische weintrauben-  ode,- traubenmolen~ihnliche Beschaffenheit 
der  Geschwulst  (s. Zeichnung 1 und vergl, die Abbi ldungen yon 
M u n d ~  TM, T h o m a s  6 und P e r n i c e ~ ) .  Da nun die Geschwulst 

in der Regel aus dem Muttermund hervorquellend in der Scheide 
l iegt,  so ist es vollkommen begreiflich, wenn der Unerfahrene 
auf den ersteu Anblick hin glaubt ,  es mi t  einer halb ausge: 
stossenen Traubenmole  zu thun zu haben,  ein Irr thum, welcher 
in der That  in zwei F~llon begangen wurde,  einmal yon der 
Hebamme in dem Fall  yon W i n k l e r  7, einmal yon den zuerst 
behandelnden Aerzten in dem Fail  von K u n i t z  8. 

Bei genauerer Betrachtung zeigt sich, dass die Geschwulst aus 
weichen lappigen 5dematSsen Massen besteht, welche einen der- 
ben faserigen Kern umschliessen and einen ebenso derben Stiel 
besitzen. Die lappigen Massen sind unregelm~issig gestaltete unter 
einander zusammenhiingende Gebilde yon wechselnder GrSsse, 
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Ausgang. 

Unbekanut. 

Geschwulst- 
kaehexie. 

Dauer 
der 

Krank- 
heir. 

Oertliche Yerbreitung 
der Neubildung. 

Besendere Bemerkungen 
fiber den 

bistologischen Befund. 

iiber 
o Jahre. 

inger al., 
I~Jahre. 

1) Sehleimhaut des Sehei- 
dengew51bes (zottige Mas- 
sen). 

2) In das linke Parame- 
trium (barter Geschwulst- 
knoten). 

Schleimhaut des Scheiden- 
gewSlbes (zottige Wuehe- 
rungen). 

Vorwiegend dicht gedri~ngt 
stehende Spindelzellen. Inter- 
cellularsubstanz gering. An 
wenigen Stellen Anh~iufungen 
yon Rundzellen. An einer 
Stelle ein Gewebe, das dem 
hyalinen Kn0rpel i~hnelt. 

Zum Theil 5dematSses, zum 
Theil derbes Gewebe. Zetlige 
Elemente zumeist rundlich, 
leukocytea~hnlich, zuweilen 
spindelig oder verzweigt. 
Heerde yon hya l inem 
Knorpelgewebe. 

kolbig oder kuglig, meist abgeplattet uud yon so weicher Con- 
sistenz, dass ein mHssiger Fingerdruck genfigt, sie zu zerquetschen. 
Ihre Farbe ist graur5thlich bis graugelb oder - -  in Folge yon 
B l u t a u s t r i t t -  geradezu dunkelroth his schw~irzlich. Je weiter 
nach der Peripherie, desto kleiner und zarter sind die polypfsen 
Bildungen, desto meht" nehmen sie Kugelgestalt an, werden durch- 
scheinend, glasig-gelatinSs und um so schlanker sind die Stiele, 
welche sie an die iibrige Geschwulstmasse befestigen, desto mehr 
~hneln sie den Beeren einer Weintraube. 

Bei mikroskopischer Betrachtung flndet man - -  dies wird 
iibereinstimmend yon allen Autoren b e r i c h t e t -  in den derberen 
centralen Partien der Neubildung, sowie an ihrer Basis inmitten 
normalen blutreichen Bindegewebes Heerde und Nester, bezw. 
Zfige von dicht gedrHugten kleineren oder grSsseren Sarc0mzellen 
(s. Zeichnung 5),  wHhrend die peripherischen Theile der Ge- 
schwul~t cntsprcchend ihrer schoa makroskopisch 6rkennb~rea 
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hydropischen Beschaffenheit ein mikroskopisches Bild liefern, 
welches einem jungen Bindegewebe oder einem Schleimgewebe 
ausserordentlich ~hnlich sieht (s. Zeichnung 2 u. 3), d. h. inmitten 
einer sehr reichlichen in frischem Zustande vollkommen durch- 
sichtigen yon feinen F~den durchzogenen Grundsubstanz sind 
verschieden gestaltete kleine Zellen eingebettet, welche sich dutch 
einen grossen stark f~rbbaren Kern und eine geringe Menge 
blassen Protoplasmas auszeichnen. Die Gestalt dieser Zellen ist 
rundlieh oder spindelig oder verzweigt und stimmt im Grossen 
and Ganzen ziemlich genau fiberein mit der jener in dichten 
Ziigen angeordneten Sarcomzellen des Geschwulststieles. In 
einigen F~illen iiberwog die rundliche Gestalt, in andern die 
spindelige, ohne dass dadureh wesentliehe Verschiedenheiten zu 
Tage traten. Die Zwischensubstanz der peripherischen Ge- 
schwulsttheile schrumpft etwas in Alkohol and wird darin fein- 
kSrnig getriibt, w~hrend sie durch Essigs~iure keine Triibung 
erf'~hrt. Es ist somit dieses Gewebe nicht als ein Schleim- 
gewebe aufzufassen, wie dies yon Rein und Mund4 geschah, 
sondern vielmehr als ein junges unfertiges Bindegewebe, dessert 
Zellen dutch eine Infiltration der Zwischensubstanz mit lympha- 
tiseher Flfssigkeit weir auseinander gedr~ngt sind. Es sind dem- 
nach auch die yon Rein und Mund~ gew~hlten Bezeichnungen: 
,,Myxoma", Myxosarcoma" unrichtig. Spiege lberg  hatte voll- 
kommen Recht, wenn er auf Grund der Weigert 'schen Unter- 
suchung die Geschwulst als ein hydropisches Sarcom bezeichnete. 
In der That kSnnen wir die Flfissigkeit, welche das Geschwulst- 
gewebe durchtr~nkt, als lymphatische bezeiehnen, welcher einer 
StSruug der Circulation ihre Existenz verdaukt. Denn unter 
Umst~nden werden auch die Lymphgef~sse - -  wie in meinem 
Falle - -  in Folge solcher CirculationsstSrung erheblieh ausge- 
dehut (s. Zeichnung 3 und 4), so dass man die Geschwulst 
auch als ein ,,Sarcoma lymphangiectatieum et hydropicum" be- 
zeichnen kSnnte. 

Zuweilen findet man in dcr Geschwulst Reste des Drfisen- 
kSrpers, wie z. B. in meinem Falle (s. Zeichnung 4 bei e). Doch 
sind diese DriisenkSrper nicht wesentlich an der Geschwnlst- 
bildung betheiligt, man hat daher kein Recht yon einem ,,Adeno- 
Myxo-Sarcoma" zu sprechen, wie dies Mund6 thtlt, l)as Vor- 
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kommen der Drfisen ist nut ein Beweis ffir die Abstammung und 
Entwickelung der Neubildung aus der Schleimhaut der Cervix 
uteri. 

Der epitheliale Ueberzug der Gesehwulsttheile wurde in 
einigen F~llen einschichtig-cylindrisch, in anderen mehrschichtig- 
cylindrisch gefunden, in weiteren Fii~llen zeigte sich ein geschich- 
tetes Pflasterepithel, je nachdem, ob die untersuchte Partie der 
Neubildung yon der Cervixschleimhaut oder v, on der Portio- 
schleimhaut abstammte. 

Der Gehalt an Blutgef~ssen in der Geschwulst ist nach allen 
bisherigen Beobachtungen ein sehr betr~ichtlicher. 

W~hrend his hierher die Vergleiehung der einzelnen F~lle 
zeigt, dass das traubige Sarcom, wie in der ~usseren Gestalt, 
so auch in der histologischen Zusammensetzung eine typische 
Geschwulst ist, welche sich nach bestimmten Gesetzen anfbaut, 
lehrt uns die weitere Durehsicht der in der Literatur genauer 
besehriebenen Beobachtungen, dass die in Rede stehende Neu- 
bildung zuweilen sehr interessante Varieti~ten zu bilden im 
Stande ist durch Entwickelung zweier Gewebe, welche normaler 
Weise dem Uterus zu keiner Zeit, weder im embryonalen noel ~ 
im extrauterinen Leben, zukommen, ich meine die Entwickelung 
yon hyal inem Knorpel und yon querges t re i f t en  Muskel- 
fasern. Ersterer wurde gefunden in den F~llen yon Rein, von 
Pernice,  yon K l e i n s e h m i d t  und yon mir (s. Zeichnung 2 
bei c), also 4real unter 11 Beobaehtungen*), quergestreifte 
Muskelfasern fanden sich 3real, und zwar in den F~llen yon 
Kuner t ,  Weber und Pernice. Somit kSnnen wit diese Be- 
funde, so seltsam sie sind, nicht als rein zufii~llige Complicatio- 
nen betrachten, um so weniger, als in dem papilliiren Scheiden- 
sarcom kleiner Kinder, einer dem traubigen Cervixsarcom voll- 
kommen analogen Bildung, auch quergestreifte Muskelfasern und 
byaliner Knorpel beobachtet worden sind. Wit mfissen demnach 
diese Gewebe als etwas Wesentliches in der Zusammensetzung 
des traubigen Sarcoms betraehten, wenn auch nicht als etwas 
regelm~ssig Vorkommendes, und mfissen uns diese Thatsache er- 
kl~ren durch eine gewisse F~higkeit der Zellen dieser Klasse yon 

*) Den Fall yon T h o m a s  rechne ich bier nicht mit: da You demselben 
keine Beschv~ibung des histologischetl Befundes existi,itl 
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Neubildungen zur Metaplasie. Eine andere MSglichkeit der Er- 
kl~irung 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 Anaahme, dass in einigen 
F'~llen z. B. das Knorpelgewebe sich nicht primer in der Ge- 
schwulst vorfand~ sondern erst in dem auf eine vollkommeae Ab- 
tragang der Neubildung aufgetretenen Recidiv. Dies beriehten 
sowohl Rein als auch Pernice;  welche beide die prim~re Ge- 
schwulst wie die sp~ter aufgetretenen Recidive einer sehr ein- 
gehenden Untersuchung unterzogen haben. Demnach verdanken 
also beide Gewebe, die Muskelfasern und das Knorpelgewebe, 
ihre Entstehung einer Metaplasie des Sarcomgewebes, welches 
wit ja auch als ein zum grossen Theil unfertiges Bindegewebe 
kennen gelerat haben. Ia der That konnte ich in meinem FalSe 
an einigen Stellen ein Uebergangsgewebe zwischen junger Binde- 
substanz uad Knorpel constatiren, ein Gewebe, dessen Zwischen- 
zellsubstanz im Gegeasatz zuder  des Bindegewebes eine hyaline 
u erfahren hatte und dem entspreehend auch bei An- 
wendung voa Kernfarbstoffen ~ eine F~rbung angenommen hatte, 
wie sie die Grundsubstanz jungen hyalinen Knorpels anzunehmen 
pflegt. 

Aehnlich verh~lt es sieh mit den Muskelfasern. In den 
F~llen, in denen diese entdeckt wurden, herrsehte die Spindel- 
zelle vor und es fanden sich alle Uebergangsformen zwischen 
einer einfaehen Spindelzelle und einer glatten Muskelfaser und 
ebenso zwischen einer glatten und eiaer quergestreiften Muskel- 
faser, so dass schon Weber  I daraus alas Gesetz ableitete, dass 
die quergestreifte Muskelspindel sich aus der g|atten Muskelspin- 
del, diese sich aus der spindeligen Bindegewebszelle entwickele: 
Und dass die yon den 4 Autoren im Cervixsarcom gefundene 
Spindelzelle eine quergestreifte Muskelzelle ist, zeigte Pernice  9 
dutch clen Vergleich mit den jungen Muskelzellen 5wSchentlicher 
Embryonen. Beide Arten yon quergestreiften Spindeln zeichnen 
sich durch den Mangel tier Doppelbrechung im Polarisations- 
apparate und das Vorkomme~ Yon amyloider Substanz uad Spu- 
ten yon 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 F/ihigkeit zur Metaplasie der Gewebe so viel Varie- 
t//ten hervorzubringen im Stande ist, dass eine einheitliche Be- 
nennung der Geschwulst auf Sehwierigkeiten stSsst. So erkl'~rt 
sich die Thatsache, dass fast jeder Autor die von ihm be- 
sprochene Neubildung anders benannt hat. Dass die Bezeich- 
hung ,,Myxom", ,,Myxosarcom", wie sie yon Rein, bezw. yon 
Mundd gew/ihlt worden ist, nicht zutreffend ist, habe ich be- 
reits o b e n  erwiihnt. Thats~ichlich ist bisher ein wirkliches 
Schleimgewebe nieht in der Gesehwulst gefunden worden, wenn 
auch gewiss zugegeben werden muss, dass das in der Gesehwulst 
vorhandene junge Bindegewebe dem Schleimgewebe ausserordent- 
lich nahe steht und dass bei der F/ihigkeit dieses Bindegewebes 
zur Metaplasie eine Umwandlung zum Sehleimgewebe gewiss 
m5glieh ist. Die Bezeichnung ,,Adenosarcom" dagegen ist ffir 
vollkommen unzutreffend zu erkl/iren, denn die in der Neubil- 
dung zuweilen vorgefundenen Driisen sind nut in sp~rlicher An- 
zahl vertreten und es fehlen alle Anzeichen einer Proliferation 
des Drfisenepithels; die hier gefundenen Dr/isen beweisen uns, 
wie gesagt, nur den Ursprung tier Geschwulst innerhalb der cer- 
vicalen Schleimhaut. 

Zutreffender ist sehon die Bezeichnung Myosarcoma strio- 
cellulare uteri, welche Pern ice  fiir seinen Fall w~hlte, doch 
passt dieser Name nut flir gewisse Variet~ten des in Rede stehen- 
den Cervixsarcoms. Am richtigsten diirfte wohl noch der vol~ 
S p i e g e 1 b e r g geschaffene Name: ,, papilliires hydropisches Collu m- 
sarcom" sein. Doch verdankt das Sarcom seine glasige Be- 
schaffenheit, wie sieh aus meinem Falle ergiebt, uuter Umst~in- 
den nicht allein einer hydropischen Durchtrih~kung, sondern auch 
einer wirklicheu Lymphangiektasie. 

Ich babe deshalb die Bezeichnung: ,,traubiges Sarcom" ge- 
w/ihlt, welche das Typische der /iussern Geschwulst wiedergiebt 
und deshalb zu Verwechseluugen mit anderu Sarcomen keine 
Veranlassung geben kann. Will man im speciellen Falle die 
besondere Variet/it in dem Namen mit ausdrfieken, so kann dies 
dureh ein Beiwort geschehen, z. B. Sarcoma botryoides strio- 
cellulare, euchondromatodes oder dergleichen. Diese Bezeich- 
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nungen d~irften sowohl fiir die an der Cervix uteri, wie ffir die 
an der kindlichen Vagina gefundene Neubildung zutreffen. 

Die His togenese  des traubigen Cervixsareoms ist noch 
wenig erforscht. 

Die einzige Mittheilung, welche sich mit dieser Frage ein- 
gehender besch'~ftigt, ist die yon Kle inschmidt lL Danach 
wiirde die erste Entwiekeluug der Neubildung yon der Wand der 
Blut- und Lymphgef'~sse ausgehen. Amann, welcher die histo- 
logische Untersuchung des Kleinsehmidt 'schen Falles vorge- 
nommen hat, sagt dariiber: ~,Die Gef~isse und Lymphbahneu 
scheinen den Ausgangspunkt fiir die Entwickelung des Sarcoms 
zu bieten. Oft maeht es den Eindruck, als ob vet Allem die 
Adventitia der Gefiisse der Ausgangspunkt wKre; abet an mehre- 
ten Stellen ist auch eine deutliche Wucherung der Intima zu 
erkennen, wobei sich meist eine opake, ziemlich breite, fast 
homogene Schicht um die Gef~isse zeigt. An vielen Stellen 
sieht man yon der eigentlichen Gef~isswand nichts mehr, da 
letztere ganz in Sarcomgewebe iibergegangen ist." Wenn ich 
diese Beobaehtungen mit den meinigen vergleiche, so fiude ich 
doch einige wesentliehe Unterschiede. Zun~chst scheinen mir 
die Blutgef~sse in meinem Falle an der Entwickelung iiberhaupt 
nicht betheiligt zu sein, sondern ausschliesslich die Lymphge- 
fs und bier wiederum nut das Eudothel derselben. Zwar 
land ich gleieh Amann und allen anderen Beobachtern auch auf- 
fallend viel Blutgef~isse, abet doch ohne Zeichen yon Prolife- 
ration der Wandelemente oder sonstige Ver~nderungen. Dage- 
gen waren die Lymphgef'~sse zum Theil erheblieh ver~ndert 
und konnten in unmittelbaren Zusammenhang mit den kleinen 
Geschwulstcentren gebracht werden. Allerdings handelt es sich 
nut um die Lymphcapillaren, welehe in der Geschwulst sowohl 
in Folge ihrer Zahl als in Folge ihrer zum Theil sehr betrKcht- 
lichen Erweiterung sehr in die Augen fallen. Vielfach fand sich 
das Endothel derselben gequollen, vermehrt, mehrschichtig~ zum 
TheiI in diffuser Verbreitung, viel h~iufiger dagegen nut an um- 
sehriebeneu SteUen. Besonders in den jfingsten Theilen der 
Neubildung war dies auff~llig. Fig. 6 zeigt bei c eine der- 
artige knospen~hnliche Proliferation des Endothels einer dilatir. 
ten Lympheapillare. Dass der Haufen der Rundzellen nicht Yon 
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aussen her in das Lumen der Gef/isse eingedrungen ist, sondern 
aus dem Endothel selbst entsprossen ist, wird dutch die theil. 
weise Umwandlung des Endothels in Rundzellen in der Umge~ 
bung der knospenartigen Gefs bewiesen. 

An zahlreichen anderen StelIen der Neubildung fehlt jeder 
nachweisbare Zusammenhang mit Gef'~ssen. Hier sieht man An- 
h~ufungen ruader oder spindeliger Zellen inmittea der umgeben- 
den Bindegewebe so eingesprengt, dass man den Eindruck ge- 
winnt, als ob die Sareomzellen unmittelbar aus den Bindege- 
webszellen hervorgegangen sind. Wean ich also auch die Ueber- 
zeugung erhalten habe, dass das Endothel der Lymphcapillaren 
in der Regel den Ausgangspunkt der Geschwulstentwickelung 
bildet, so kann ich doch die directe Betheiligung der Bindege- 
webszellen nicht ausschliessen. 

Der Ort tier e r s ten  Entwicke lung  des traubigen Cervix- 
sarcoms ist die Sch l e imhau t  des Cerv ica lkana l s  d icht  
oberhalb  des ~usseren Mut te rmundes ,  und zwar ist es die 
oberfl~iehliche Schicht der Sehleimhaut. Das geht sehon aus 
dem papill~ren Bau der Geschwulst hervor. Wfirde sie sich in 
den tieferen Schichten entwiekeln, so wfirde sie mehr eine knol- 
lige diffuse Gestalt annehmen. Sie entwickelt sioh jedoch in 
der  subepithelialen Schieht der Schleimhaut und bedingt so 
knospenartige Hervorstfilpungen derselben, welche, je iklter und 
grSsser die Wucherung wird, einen desto l~ngeren Stiel erhal- 
ten. Diese papilli~re Entwickelung wird natiirlich wesentlich be- 
gfnstigt durch den nat[irliehen Reichthum der Cervixschleimhaut 
an Buchten und Hervorragungen, beziehungsweise an wirklichen 
Papillen. So treffen wit also die Geschwulst yon vornherein 
als papill~re oder polypSse Bildung an, entweder als solitSzen 
gestielten Polypen, wie in den Fs von Weber  und mir oder 
als multiple Anlage solcher Polypen, wie in den fibrigen Fs 
Die kleine Geschwulst wiichst dutch VergrSsserung in sich, so- 
wie durch Auftreten neuer gleichartiger Wucherungen sowohl an 
der Oberflikche derselben als in der Umgebung der Basis. So 
wird die Geschwulst umfi~nglicher und an der Basis breiter. Der 
Stiel derselben kann dabQi einfach sein oder mehrfach. 

Die W a c h s t h u m s r i e h t u n g  der Neubildung ist die den 
Geschwfilsten des Uterusinneren fiberhaupt eigenthiimliche, d. h. 
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sine vaginale,  Die im unteren Abschnitt der Cervix entste- 
hende Neubildung wird aus dem Uterus heraus in die ger:,iu- 
migere uad zugleich dehnbarere Scheide getrieben. Die Ver- 
griisserung der Gesehwulst in der vaginalen Riehtung geht ver- 
h~ltnissm~ssig rasch vor sich, ungleich viel l angsamer  er- 
folgt  die Verbre i tung  der Neub i ldung  an ihrer Basis ,  
die region~ire Infect ion der Nachbartheile. Diese Verbreitung 
ist eine vorwiegend fliichenhafte. Wie erw~ihnt, beginnt die Wuche- 
rung im Cervicalkanal am Saume des Muttermundes, nicht an 
der ~usseren Fl~che der Portio. So war es in meinem Falle 
und dasselbe geht auch aus den fibrigen Beobachtungen hervor. 
Die meisten Autoren erw~hnen ausdriicklich, auch dort, wo die 
Gesehwulst schon in vorgescbrittenerem Stadium zur Beobaehtung 
kam, dass dieselbe aus dem Uterus herausquillt und dass die 
~iussere Fl~che der Portio zuni~chst intact bleibt. Allerdings 
breitet sic sich allm~hlich auch auf das ScheidengewSlbe ebenso 
wie nach oben auf die fibrige Cervicalsehleimhaut aus. Aber 
der Ausgangspunkt ist in allen F~llen ein cervicaler. 

Erst in vorgerfickteren Stadien finden wit einerseits das 
ScheidengewSlbe und die Scheide, wie in den Beobaehtungen 
yon Kuner t ,  Rein,  Spiege lberg  (2. Beobachtung), Winkler ,  
Kle inschmidt~  Mund~ und mir, und andrerseits den ganzen 
Cervicalkanal, beziehungsweise sogar die KSrperhShle mit papil- 
liiren Sarcommassen bedeckt, wie in den F~llen von Spiegel-  
berg (1. Beobachtung), Weber ,  Pernice  und Winkler.  Nie- 
reals erfolgt diese region~re Verbreitung der Krankheit sprung- 
weise, so  dass z. B. in der Scheide eine papilIs Wucherung 
aufschSsse, ohne dass das dazwischen gelegene ScheidengewSlbe 
ergriffen wiire. 

Von der fi~chenhaften Ausbreitung tier Geschwulst ist voll- 
kommen zu trennen das Uebergreifen des Sarcoms in die tie- 
feren Schichten der Schleimhaut und die darunter liegende Mus- 
culatur. Wiihrend die fi~chenhafte Sareomausbreitung in der 
Schleimhaut sich so vollzieht, dass in der n~chsten 5Tachbar- 
schaft des Geschwulstheerdes kleinste Zellnester sich bilden, die 
zu neuen Polypen Veranlassung geben, finden wit die Verbrei- 
tung in die Tiefe in der Form yon langgezogenen Zellzfigen vor 
sich gehcn, in der Richtung der Blut- uud Lymphgef~sse, Es 
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schieben sich solche Sarcomzeilen allm~ihlich zwischen die Mus- 
kelbfindel des Cervix vet und breiten sich deft aus genau so 
wie die Metastasen anderer Sarcome~ d. h. es bilden sich unter 
einander zusammenhiingende Knoten vonder verschiedensten Ge- 
stalt. Es fehlt ihnen die polypbse, die traubige Beschaffenheit 
(ter Muttergeschwu]st, im Uebrigen abet sind sie yon genau den- 
selben ze]ligen Elementen zusammengesetzt, wie die Mutterge- 
schwulst, nehmlich v o n  Run(]- and SpindeIzellen. Der Reichthum 
an Ze/len ist in diesen Metastasen ein sehr grosser, in Folge 
dessert sind dieselben von weicher medulli~rer Consistenz und 
zeigen grosse Neigung zum Zerfall. Dutch lymphatische Durch- 
tri~nkung des Sarcomknotens einerseits, sowie dutch Nekrose 
der Zellen andrerseits wird das Centrum desselben erweicht, 
w~ihrend in der Peripherie Zellneubildung stattfindet. So bilden 
sich Erweichungscysten aus, welehe mit einer breiigen oder diinn- 
fifissigen Masse erffillt sind. 

Derartige Metastasen des traubigen Cervixsarcoms fanden 
sich in den vorgeschrittenen Stadien der meisten F~lle, vorzugs- 
weise in der Substanz der Cervix und in dem paracervica/en 
Gewebe, in den Parametrien, wie z. B. in den Fiillen yon Weber ,  
g une r t ,  Rein,  Winkler ,  K le inschmid t  und Kuni tz ,  ein- 
real in dem zwischen Vagina and Rectum gelegenen Bindege-. 
webe (in Sp iege lberg ' s  2. Falle), einmal im I)ouglas'schen 
Raume (in Spiege lberg ' s  1. Falle), einmal in dem vesico-cer- 
vicalen Zwischengewebe (eben daselbst). 

Diese medullaren Sarcomknoten 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, h~ufiger dutch 
Eindringen in den Kreislauf des Blutes. So fanden sich in dem 
Fall yon Rein bei der Section die Beckenlymphdriisen links in- 
filtrirt, so beobachtete Pernice eine Metastase zwischen Blase 
and Symphyse und Kuner t  eine solche an der 7. and 8. lin- 
ken Rippe. 

Ueber die Aet io logie  des traubigen Cervixsarcoms wissen 
wir bisher nicht vial Positives. Eine gewisse Predisposition zur 
Entwicke]ung derselben scheint in der Oertticbkeit selbst zu lie- 
gen and in deren Neigung zu papill~i.ren oder po/yp~isen Wuche- 
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rungen. Wir  haben gesehen; dams der Ausgangspunkt der Neu- 
bildung niemals die /iussere F1/iche der Portio ist, welche be- 
kanntlieh keine Neigung zu polypSsen Bildungen besitzt. Und 
ebenso wenig kommt tin prim/ires traubiges Sareom an der Va- 
ginalsehleimhaut bei Erwaehsenen vor, welche auch nicht zur 
Entwickelung gestielter Wucherungen neigt. W o h l  aber giebt es 
prim~re traubige Sarcome bei kleinen Kindern und zwar bei 
Kindern in dea ersten Lebensjahren, welche Sarcome yon den 
meisten Autoren als angeboren betraehtet und auf die yon 
D o h r n  zuerst naehgewiesene Neigung der embryonalen Scheide 
zu papill/iren Wueherungen zurfickgeffihrt werden*). Wi r ' k5n-  
hen demnaeh dig PrKdisposition tier Cervixsehleimhaut und der 
embryonalen Vaginalsehleimhaut zur Entwickelung des traubigen 
Sarcoms als Factum ansehen. Welcher Umstand aber den An- 
stoss zu dieser Entwickelung giebt~ das dfirfte bis jetzt noch ganz 
unbekannt skin. 

Naeh den bisherigen Beobaehtungen kSnnen wit ffir dam 
Cervixsarcom eine vorausgegangene Erkrankung des Uterus, eine 
Entzfindung oder Lagever/inderung, ebenso ausschliessen, wie 
auch ein Trauma oder eine 5rtliche Reizung dauernder Art. Im 
Gegentheil ist es eine auff~llige Thatsache, dass yon 11 Frauen, 
fiber welche wir genauere Berichte haben, 5 nicht geboren hat- 
ten, und dass aueh die 5brigen 6 im Durchschnitt nur 2~-Ge- 
burten incl. der Aborte durchgemacht hatten**). Am ehesten 
kSnnte uns noch das Alter der Kranken einen Fingerzeig geben. 

*) Es sind bisher etwa ell1 Dutzend F~lle yon prim'~rem traubigem Sar- 
corn bei kleinen MKdchen besehrieben und yon Schuehardt  15 und 
Kolisko TM zusammengestellt worden. Von diesen ist der Fall yon 
Demme t7 sieher congenital, yon den anderen kann man es mit grosset 
Wahrscheinlichkeit vermuthen. Der erste~ der diese Vermuthung aus- 
sPrach, war Ahlfeld is). Er erinnerte an die Dohrn'sche Entdeekung, 
wonach in der Regel in der 18. und 19. Woche der fStalen Entwieke- 
lung auch normaler Weise eine starke Papillarwucherung beginnt , 
welche in der Mitte der Scheide am st~irksten ist und nach oben sieh 
bis auf den Scheidentheil und den unteren Abschnitt der Cervix, nach 
unten his zum Seheitel des Sinus urogenitalis fortsetzt. 

**) Winc k el 19 berechnet als Durchsehnittszahl der vorausgegangenen Oe- 
burten bei Frauen mit Uteruskrebs 5, 6 Geburten, also mehr als das 
Doppelte. 
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Von den 11 Kranken stauden 5 im Alter vorr 17 bis 19�89 Jahren, 
also der Puberti~tsperiode nahe, 3 andrerseits im klimakterischen 
Alter yon 45, bez. 47 und 53 Jahren, 3 endlich im Alter yon 
31, 35 und 36 Jahren, also aueh tier Menopause zeitlich nahe 
gerfickt. Demnach scheint die Neubildung die Pubert~i~ts- und 
die klimakterische Zeit zu bevorzugen, die Blfithezeit des weib- 
lichen Geschlechtslebens dagegen zu verschonen. Wir werden 
dadureh zu der Vorstellung gedr~ngt, dass gewisse mit Circu- 
lationsst5rungen einhergehende Bilduugs-, beziehungsweise Rfick- 
bildungsvorg~inge, wie wir sie wohl f/Jr die Pubertiits- wie f/Jr 
die klimakterische Zeit als gegeben voraussetzen kSnnen, in Zu- 
sammenhang mit der Geschwulstentwickelung stehe'n. Doeh bleibt 
damit die Aetiologie dieses Sarcoms ebenso unklar, wie die der 
meisten Geschwfilste fiberhaupt. 

Ueber die k l in ischen Symptome,  welehe das traubige 
Cervixsareom macht, kann ich reich nach dem, was wir fiber 
die Art der Geschwulst, den Oft ihrer Entstehung, die Verbrei- 
tungsweise derselben erfahren haben, kurz fassen, zumal die 
Krankheitsbeschwerden nichts f/Jr diese Gesehwulst Charakteristi- 
sches darbieten. So lange die Neubildung klein ist, decken sich 
die Symptome mit denen, die wir bei den gew5hnlichen Schleim- 
polypen des Uterus kennen. Es zeigt sich eine vermehrte Ab- 
souderung w~ssriger, schleimiger oder eitriger Art; die Menstrua- 
tion wird stiirker und verl'~ngert; es treten unregelm~issige Blu- 
tungen auf, welche ihren Grund in der morschen Consistenz der 
Neubildung einerseits und in dem Blutreichthum andrerseits 
haben. Diese Blutungen finden vorzugsweise bei Berfihrungen, 
z. B. beim Coitus, statt. Sie wirken dann besonders auff/illig, 
xvenn sich die Krankheit erst jenseits der Menopause entwickelt. 

Wird die Geschwulst grSsser, so dass sie die Scheide mehr 
oder weniger erfiillt, so maeht sieh das Volumen der Neubil 
dung geltend. Die Zerrung an der Portio bewirkt das 1/istige 
Geffihl des ])r/~ngens naeh unten. Sehliesslieh 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 sehmerzhaft, bei 
einer gewissen GrSsse der Gesehwulst kann es, wie in dem Fall 
yon Winkler ,  zu Retentio urinae kommen. Dureh Druek auf 
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die Beckennerven entstehen Kreuzschmerzeu, (lurch Compression 
des Mastdarms StSrungen beim Stuhlgang. Alle diese Beschwer- 
den werden entsprechend gesteigert, sohald das parauterine Ge- 
webe in das Bereich der Neubildung hineingezogen wird, wo- 
dutch sich umf~ngliche GeschwSlste im kleinen Becken entwickeln 
kSnnen, welche - -  wie Wink le r  beobachtete - -  den Uterus- 
kSrper verlagern, in die HShe heben. 

Dazu kommen noch diejenigen Erscheinungen, welche durch 
den Zerfall der Geschwulst bedingt sind. l)er Ausfluss wird 
massiger, wird eitrig, schliesslich jauchig. Die Blutungen wer- 
den heftig und hartn~ckig. Die Kranken werden ani~misch, 
magern ab. Bei l'~ngerem Bestande bildet sich eine deutliche 
Geschwulstkachexie aus. Die Patienten gehen marantisch zu  
Grunde, oder es kommt zum Durchbruch der jauchig zerfallenen 
Neubildung mit nachfolgendem T od an Peritonitis. 

Die Prognose des traubigen Cervixsarcoms ist nach den 
hisherigen Erfahrungen eine sehr traurige, insofern es noch in 
keinem Falle gelungen ist, die Geschwulst auszurotten und das 
Leben des Kranken zu erhalten. Dennoch haben wit, wenn wit 
uns die einzelnen Krankengeschichten sorgfiiltig durchsehen, keiu 
Recht, die Geschwulst zu den ganz besonders malignen zu rech- 
hen, Das ergiebt sich schon aus der verh~ltnissmi~ssig langen 
Krankheitsdauer. Das traubige Sarcom geh~irt zwar zu den raseh 
wachsenden Geschwiilsten. Denn, tri~gt man die Neubildung an 
ihrer Basis ab, so bildet sie sich in wenigen Monaten wieder 
zu derselben GrSsse aus, die sie bei tier Exstirpatton zeigte. 
Aher dieses Waehsthum ist nur in der vaginalen Richtung so 
rasch, viel langsamer erfolgt, wie wit bereits hervorgehoben 
haben, die Verbreitung der Neubildung fiber das Nachbargewebe, 
die regioni~re Infection, noch langsamer die Verbreitung in die 
Tiefe. Wenn wir d i e G e s a m m t d a u e r  tier Erkrankung ver- 
gleichen mit der des Uteruskrebses, flit welche man eine Durch- 
schnittszeit yon 1�89 Jahren berechnet, so kann man yon einem 
schnellen Ablauf der Krankheit beim traubigen Cervixsarcom 
nicht sprechen. Unter den 11 genauer beschriebenen F/fllen be- 
trug die kfirzeste Zeit, in welcher die Krankheit zum Tode 
fiihrte, ~-Jahre, und zwar in dem Fall yon Winkler,  Aus der 
ganzen Beschreibung dieses Falles geht hervor, dass es sich hier 
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um ein ganz aussergewShnlich (ippiges Wachsthum gehandelt 
hat. Am l~ngsten ist die Krankheitsdauer in meinem Falle: 
die Patientin erkrankte vor 33 Jahren und lebt noch heute 
(5. Februar 1892) mit ihrem Recidiv. Im Durchsehnitt diirfte 
die Krankheit ungef~hr in derselben Zeit zum Tode fiihren wie 
das Carcinoma uteri, d. h. in 1�89 bis 2 Jahren. Danach daft 
man also das traubige Sarcom nicht zu den bSsartigsten Neu- 
bildungen z~hlen, und wir mfissen also die Ursaehen der bis- 
herigen sch]echten therapeutischen Erfo]ge weniger in dem Wesen 
der Krankheit selbst suchen~ als vielmehr in der Unvollkommen- 
heir der therapeutischen Maassnahmen. In der That zeigt uns 
ein Blick auf die vorstehende Tabelle, dass fast in allen Fi~llen 
im Beginn der Erkrankung die Operationen unvollkommene waren. 
Die meisten Autoren begniigten sich zuni~chst mit der einfaehen 
Abtragung der Geschwulst dutch Messer, Scheere oder scharfen 
LSffel an ihrer Basis und-ffigten allenfalls eine Verschorfung 
der zuriickbleibenden Wundfi~che durch das Glfiheisen hinzu. 
Oder es wurde eine regelrechte Amputation entweder der er- 
krankten Muttermundslippe oder der ganzen Portio vorgenom- 
men. Erst sp~ter, nachdem der weitere Verlauf die BSsartig- 
keit des Leidens erwiesen, nachdem wieder und wieder Reeidive 
eingetreten, w u r d e n -  wenigstens in einigen F i i l l e n -  radi- 
calere Operationen unternommen, nunmehr zu spiit, um Dauer- 
heilung zu ermSglichen. Die Totalexstirpation des Uterus wurde 
in 3 F~llen unternommen, in den beiden Fi~llen yon Spiegel- 
berg und in einem Falle, die hohe Amputation der Portio von 
SchrSder  lmal, in dem Falle yon Kuni tz ,  aber in keinem 
Falle wurde Heilung erzielt. Eine Patientin starb an den Fol- 
gender Freund'schen Totalexstirpation (der 1. Fall yon Spie- 
gel berg), die andern genasen yon der Operation, aber erkrank- 
ten am Recidiv, weil die radicale Operation zu sp~t ausgeffihrt 
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 yon 
Recidiven kann uns daher nicht in Erstaunen setzen. 

Der Grund, warum immer zu sp~t operirt wurde, liegt also 
bier, wie bei allen bSsartigen Neubildungen, in der zu sp~ten 
Diagnosenstellung. In der Regel wurde die Malignitiit der Ge- 

hrchiv L pathol. Anat. Bd. 127. Hft. 2. ~ 3  
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schwulst erst aus den Recidiven erkannt. Eine prim~re, friih- 
zeitige Diagnose der sarcomatSsen Natur der Neubildungen wurde 
in Folge der durch das seltene Vorkommen bedingten mangel- 
haften Kenntniss yon 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 n:~iher zu studiren und durch Hinweis auf dieselbe die 
friihzeitige Erkenntniss dieses Sarcoms zu fSrdern. 

Die Diagnose  eines welt vorgeschrittenen Cervixsarcoms 
diirfte keine Schwierigkeiten darbieten. Die eigenthfimliche trau- 
bige Gestalt desselben l~sst eine Verwechslung mit andern Zu- 
st~nden kaum zu. Ein Blumenkohlcarcinom der Portio triigt 
papill/~re Bildungen yon sehr viel kleinerer und derberer Be: 
schaffenheit, als das traubige Sarcom mit seinen grSsseren und 
weichen lappigen ttervorragungen. Und eine wirkliehe Trauben- 
mole kann nut bei sehr oberfl~ichlieher Untersuehung des ein- 
zelnen Falles differential-diagnostisch in Betracht kommen. 

Schwierigkeiten dagegen macht die fr/ihzcitige Diagnose. 
Wit haben gesehen, dass die ersten Wucherungen in der Regel 
ffir gutartig gehalten wurden. Dieselben haben in der That 
zun~chst eine gewisse Aehnl iehke i t  mit  gewShnl ichen 
Schle impolypen .  Doch u n t e r s c h e i d e n  sie sich von 
diesen schon m a k r o s k o p i s c h d u r c h  i h r e w e i c h e  morsche 
Consistenz.  S ieher  ges te l l t  wird die Diagnose durch 
die m i k r o s k o p i s c h e U n t e r s u c h u n g ,  welche  in allen ver- 
d~cht igen F~llen vorgenommen werden soll te,  welche 
hier ebenso erforderlich ist, wie die genaue mikroskopische Be- 
traehtung bei einer suspecten ,,Erosion" der Portio. Bei einem 
gutartigen Schleimpolypen der Cervix finden wit normales Binde- 
gewebe, in welches gewucherte und cystisch dilatirte Drfisen 
mit ihrem charakteristischen hohen Epithel eingelagert sind, bei 
einem sareomatSsen Polypen dagegen finden wir die mannichfal- 
tigen charakteristisehen Structurelemente, welche ich oben aus- 
ffihrlich geschildert habe. 

Die Therap ie  des traubigen Cervixsareoms ergiebt sich 
mit Nothwendigkeit aus dem bisher Gesagten. Nur eine radi- 
cale und frfihzeitige Operation vermag die GeschwuIst 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 iiusseren Muttermundes ist, dass die 
region~re Verbreitung der Geschwulst eine langsame ist trod dass 
region~ire Metastasen erst relativ spS.t auftreten. Es muss daher 
gelingen, die Schuittffihrung so anzulegen, dass sie die Zone der 
]atenten Erkrankung mit umgreift. Freilich ist der Weg yon 
dem /iusseren Muttermund bis zum ScheidengewSlbe nicht welt 
und es kann daher die Nothwendigkeit der friihzeitigen Operation 
nicht genug betont werden. 

Was die Wahl der Operationsmethode anbelangt, so kann 
meines Erachtens nut die T o t a l e x s t i r p a t i o n  des g a n z e n  
U t e r u s  in Betraeht kommen, da, wie wir gesehen haben, die 
Erkrankung eine ebenso grosse Neigung zeigt, naeh dem Corpus 
zu fortzuschreiten, wie naeh dem ScheidengewSlbe. Der Schnitt 
im SeheidengewSlbe muss ebenso wie beim Carcinom mindestens 
1 cm welt entfernt yon dem makroskopisch als erkrankt erkenn- 
baren Gewebe gef/ihrt werden. Erst dann kann man hoffen, die 
Zone der latenten Erkrankung mit zu entfernen. Ieh babe reich 
von dieser Thatsache dureh genaue mikroskopische Untersuchung 
der Schnittfl/ichen in meinem Falle fiberzeugt. Wit glaubten, 
dass die Exstirpation des Uterus fiberall im Gesunden ausge- 
ffihrt worden sei. Dennoeh entwickelte sich ein Recidiv in der 
Seheidenschleimhaut und zwar yon der Stelle aus, welche dem- 
jenigen Theil entsprach, an dem die Sehnittlinie der Gesehwulst- 
grenze bis auf ~c em nahe gerfiekt war. Die mikroskopische Un- 
tersuchung zeigte, dass unter dem intacten und deshalb gesund 
erscheinenden Vaginalepithel dieser Zone die ersten Anf/inge der 
Neubildung zu erkennen waren, w~ihrend an allen /ibrigen Thei- 
len - -  dort, wo ein 1 oder 1�89 breiter Saum stehen geblie- 
ben war - -  ebenso wie dort, wo der Uterus aus seinen Verbin- 
dungen mit der Blase und den Parametrien ausgelSst war, iiberall 
normales Gewebe sieh land. 

Im Uebrigen gelteu f/Jr das Sarcom dieselben Regeln wie 
ffir 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 Seheide, die Parametrien und die Blase. In diesen Fiil- 
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len werden wir uns ebenso wie bei den inoperablen Uteruscar- 
cinomen mit den Palliativoperationen begniigen miissen, d. h. 
mit dem AuslSffeln der Geschwulstmassen mit nachfolgender 
Ausgliihung des Geschwulstbettes. In welt vorgeschrittenen Fiil- 
len mit region'Xrer Infection der Parametrien ist iibrigens Vor- 
sicht in der Handhabung des scharfen LSffels geboten. Denn 
es kann, wie der Fall yon Rein  zeigt, der LSffel die Wand des 
stets erweiehten und racist verjauchten Geschwulstknoten durch- 
bohren und zur tSdtlichen Peritonitis Veranlassung geben. An- 
drerseits abet ist die Palliativoperation, wenn vorsichtig ausge- 
fiihrt, sehr wohl im Stande, voriibergehende Scheingenesung durch 
Beseitigung der li~stigen Beschwerden herbeizuffihren. 
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Erkl~rung der Abbildungen. 
Tafel V. 

galbsehematische Ansicht des traubigen Cervixsarcoms so, wie es 
sich kurz vor der Totalexstirpation des Uterus darbot (s. S. 308). 
Mikroskopischer Durehschnitt aus dem Centrum einer kleinen Ge- 
schwulstbeere bei schwacher VergrSsserung (Priiparat in Alkohol ge- 
h~irtet, in Paraffin eingebettet, mit H'~matoxylin gefftrbt), a 5dema- 
tSses junges Bindegewebe. b dasselbe mit diehterer Intercellular- 
substanz, c Insel veil byalinem Knorpel. 
Ein etwas grSsserer central gelegener Gesehwulsttheil; oberfliichliche 
Partie. (Pr~parat wie bei Fig. ~ behandelt.) Schwache VergrSsse- 
rung. a 5dematSses junges Gewebe. b dilatirte Lymphr~ume. 
c Blutgefiisse. d mehrschichtiges Cylinderepithel. 
Von demselben Geschwulsttheil eine andere Partie. Dieselbe Ver- 
grSsserung, a~ b, d wie in  Fig. 3. e dilatirte Cer~icaldr/ise, bei f 
an der Oberfl~iche ausm/indend. Das Drfisenepithel geht continuir- 
lich in das Oberfl~ehenepithel fiber, wird abet daselbst mehrsclliehtig. 
Von demselben Gesehwulsttheil eine Partie aus der Basis. Dieselbe 
VergrSsserung. a leicbt welliges, bez. feinfaseriges Bindegewebe. 
c Haufen und Zfige dicht gedri~ngter kleinerer und grSsserer Rund- 
zellen, d Hohlr~iume in denselben. 
Mikroskopischer Scbnitt yon der Portio des herausgeschnittenen Ute- 
rus. Schwache u Zone der latenten Gewebserkrankung. 
a gequollenes, bez. hydropisch durchtr~nktes Bindegewebe b ektati- 
scher Lymphraum. c ektatischer Lympbraum mit einseitiger Endo- 
thelwucherung. Das Endothel wird rundlieh~ dicht gedr~ngt und 
bildet eine knospenartig nach dem Lumen vorspringende Proliferation. 
d und e subepitheliale Rundzellenanhiiufungen. f normales Pflaster- 
epithel. 


