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Septicaemie kommt, kann man doch wohl yon der Mitwirkung 
der Streptokokken bei dem diphtherischen Process als 
einer `cerhs bedeutuugslosen Mischinfec~iou nich~ 
sprechen. 

IX. 
Zur Histologie unr Histogenese  les Uterus- 

Sarkoms. 
Von Dr. E. O h e s e r  in Dal~zig. 

~Hierzu Tale] VI. Fig'. 1--'2.) 

Allgemein werdeu die Sarkome des Uterus gefrennt in 
Sarkome der Schleimhau~ and solehe der ~Iuscularis. Als 
eine gesonderte Form werden yon den eigen~lichen Uterus- 
Sa,rkomen die tr~tubigen Cervix-Sarkome (Pfannens~iel~)~ 
P i c k  ~) abgesondert. W~hrend die letzteren sieh durch 
excessive Malignit~t auszeiehnen, treten bei den Sarkomen 
des UteruskSrpers - -  yon den deeidualen Gesch~w/ilsten sehen 
wir bier ab - -  ~Ietustasen in der Regel se]r und sp~t aaf. 
Der Ted erfolgt meis~ darch ErsehSpfung in Folge yon 
Bhtung und ,lauehung. 

Die Sarkome der Muskelwand treten zuweilen~ wie bereits 
V i r c h o w  a) hervorhob, als ]~Iischgesehwfi]ste, ~fyosarkome 
~uf~ indem an gewissen Stellen die Iu~ercellularsubstauz zu 
wuchern beglnnt, besonders gem, wie es scheint, in der ~orm 
"con myxomatSsem Gewebe. Die Zellen dieses Oewebes ver- 
mehren s]ch, die In~ereelhlarsubstanz wird loser und lockerer, 
und indem sieh die Interstitien verbreitern, schwindet die 

1) Dieses Archly, Bd. 121. i89~. 
~) Archly f. Gyn., Bd. 46. 1894. 
8) Geschwfilste, Bd. III, S. 201. 
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Muskulatur an vielen Ste]len ganzlich, wahrend sie sich an 
anderen Stellen erhalt, auch wohl noch etwas reichlicher wird. 

Das Sarkom der Uterusschleimhaut wird gleichfalls yon 
V i r e h o w  1) genau beschrieben und in eine infiltrative und 
eine polyp0se Form getrennt~ auch myxomatSse Bestand- 
theile werden yon ~hm erwahnt. 

:Nach ibm beschaftigten sich A h l f e l d  ~) und H e g a r  ~) mit 
dem U~erussarkom, und im Laufe der Zeit ist die Li tera tur  
fiber diese Geschwfilste machtig angewaehsen. 

Wahrend Y i r c h o w  das Sarkom der Uterusschleimhaut 
noch fiir eine grosse Seltenheit ansah, konnte W i l l i a m s  4) 
constatiren~ dass yon 144 einigermaassen genau beschriebenen 
Fallen nicht weniger als 44 auf die Schleimhau~ des Corpus 
uteri  besehrankt  wareu. In Wirkl ichkei t  ist die Zabl der 
Sehleimhau~sarkome wahrscheinIieh vie] gr0sser; die Be- 
schreibung ist jedoch in zahlreichen Fal len zu ungenau, als 
class man fiber den Ursprung des Tumors ein Ur~heil f~llen 
kSnnte. 

Yon zusammenfassenden Arbeiten tiber das Uterussarkom 
sind in neuerer  Zeit ausser der sehon erw~hnten yon W i l l i a m s  
noch anzufiihren die yon C. y o n  K a h l d e n  5) und yon P ick6) ,  
in denen aueh die Li~eratur vo]ls~andig erwahnt ist. 

Ich selbst babe folgenden Fall  erlebt:  

Frau Hermine Banclomir, Niedamowo, 41 Jahre alt~ seit 1873 
verheirathet, hat 9 Kinder geboren~ wurde im Jahre 1876 in der dritten 
Gravidit~t angeb]ich wegen ,,W~ssersuch~'; operir~ war gesund bis zum 
Oktober 1895, Dis dahin hat~e die Menstruation h~ichstens 8 Tage gedauer~ 
und war regelmi~ssig und schmerzlos verlaufen. Fore Oktober 1895 an 
~raten 14 Tage dauernde Blutungen auf mit Schmerzen, drei Mal erfo]gte 
1896 ein ,Blu~sturz'% ein Mal wurde eine ,Blutmole" constatir~; der ie~zte 
,,Bluts~urz" fand ira Oktober 1896 stair. Seitdem bestehen fortw~hrend 

Blutungen and Schmerzen im Leibe. Stub]gang ist schlech~ Urin- 
beschwerden sind nicht vorhanden. 

~) Ebenda, Bd. II, S. 350. 
~) Wagner's Archly f. Heilk. 1867. 
~) Archly f. Gyn.~ Bd. 2. 1871. 
~) Zeitschr. f. Hei]k., Bd. XV. 1894. 
~) Ziegler 's  Beitr. s path. AnaL, ]3cl. XIV. 
~) Archly f. Gyn., Bd. 48. 1895. 

&rchiv L pathol. Anat. Bd. 154. Hft. 2. 

1893. 

17 
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Star,us p raesens :  Aeusserst blase% kr~ftig gebaute Frau yon et~vas 
kachoktisehem hussehen, am Herzen an~imische Ger'auseh% Lungen gesund, 
Yag~na weir. Der Uterus hat ZweiNustg'rbsse and ist sehwer beweglieh. 
bus dem flit einen Finger bequem durehg'augigen },{uttermnnd entleert 
sieh blntige, ~ibelrieehende Fliissigkeit nnd es hgngen zahlreieh% weiehe 
Pe!ypen yon rbthlieher, zum Theil grauer Farbe bernas. Die Polypen 
lessen sieh bis oberhalb des inneren 3luttermundes verfolgen and ent- 
springen deft yon der vorderen Wand des gteruskbrpers. Des Cavum 
uteri ist anseheinend vollsta.ndig yon solehen Polypen, deren Gesammtheit 
sehiKzungsweise die Grbsse eines A.pfels betr~gt, angeNllt. 

Zum Zweek der mikroskop}sehen Untersuchung werdon einige Potypen 
ei~tfernt. D~s Gewebe derselben besteht aus ~iemlich grossen, etwas l~ng- 
lieh gestMteten p!umpen Zellen mit diekem, ovalem, blase sieh f~rl?endem 
leieht granulirten Kern, reiehliehen dilatil%en Capill~ren, aus denen zum 
Theil ansgedehn~e Blutungen in des Gewebe stattgefimden hubert. Epithet 
ist fast nirgends ~'orhaiaden. we es neeh bes~eht haben die I{erne keine 
Farbe angenommen. Driisen sind nirgends mehr zu sehen. Es wird des- 
halb ein Utemssarkom angenommen und am 3. F ebruar I8!:~7 zur Exsf.ir- 
pation des Uterus gesehritten. Bei der OrOsse der s musste 
man auf Sehwiejdgkeiten geNsst sein. Und in der ']?hat want es in F.olge 
der Or6ss% Starrheit und SehwerDew%nchkert des erkrankten Organs 
~rotz der Weite tier Vagina nieht mbglieh, den Uterus vo!lstthldig dutch 
die Seheide zu ziehen, da ~vegen tier H~rte tier ~Wandmlge~t nieht daran 
zu denken war, ihn umznkippen~ anch die Or?5:SSe des Organs ein AbbiMe~. 
der Lig'amente odor des Anlegen yon Xlennne..n nieht zuliess, und ieh :eiue 
Oeffnung der jauehig'en Utel'nshibhle durehaus: vermeider~ woltte. ~eh veil- 
endure deshalb die Operation ~'on tier Bauehhbh!e aus, indem keg dort 
den Rest der Liaame:nte nnterba.nd nnd de33 Uterus naeh der Vaoina 
z~ durehstiess. 

Die ausgeblntete Patientiu war in Folge des e~ngreifenden Operation 
stark collabirt and erhielt eine 12ransfusmn sowie Ann!option, doeh er- 
fotgte tier T0d naeh zwei TagelJ.. Die Seetien ergab h0ehgradige aline- 
racine Blutleere, kleine, sehlaffe Nilz, spiege!Mes Pe~:itonedm, des Herz 
schlaff, blass~ fragmentirt. 5fetastasen wurden nieht gefcmden. 

Der exstirpirte Uterus ist 15 cm lung, 13 cm breit,~ die Wanddieke 
bei:rag't 3 era. Des Anssehen und die Ausdehnung dot Tumorm~ssen g'eht 
ans der Ahbiidung (Tafel VI, Fig. t) horror. Zu beriieksiehLigen ist, dass 
die znr mikroskopischen Untersuehung entfernte~ lenten, durelh den 

Nuttermund h~ingenden Polypen bier natih'~ich fehten. Der gr~bssere Theft 
der Hinte~avand ist behufs besserer Uebersich~ fortgenommen. 

Die mikreskopisehe Untersuchung ergab Fo]gendes: Die gr6sseren Po- 
!ypen zeigen im Allgemeinon das gleiche,Verhalten~ wie wires  ohen gel den 
zur Probe exstirpirten Polypen besehrieben hubert, Im g-rossen (}a~zen 
fehlt dad Epithel vollst'andig, un4 die Kupp~ tier Polypen ist yon weiten 
Oapillaren durchzogen sowie iiberall yon Blur. durchsetzt. Hie und " 
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sind die Sarkomzellen durch Oedem auseinander gedr~ingt, doeh ist efile 
Bildung yon myxomatbsem Gewebe nirgends vorhanden. Die Zwisehen- 
sabstanz ist an diesen auseinander gedrangfen ZelIterrRorien nut in mini- 
mMen Fasern erkennbar ~nd wird im Uebrigen dutch den Zetlenreiehflmm 
"r verdeekt. 

Yerfo]gt man die Polypen in ibrem u naeh der Uteruswand zu, 
so nehmen die Sarkomzellen eine mehr spinde!Nrmige Gestalt an und ordnen 
sigh, der Liingsriehtung der Polypen entspreehend~ in Ziigen; die Blut- 
gef~sse sind nicht sehr zablreieh m~d eng. 

An den kleineren Polypen sieht man fas~ iiberall sehon in halber 
HUhe das [Jferus-Epithel erhalten, wenn aueh geschadigt, auch die Driisen 
fehlen bier nieht mehr vollsf~ndig. Dieselben finden sieh h~u/]ger am 
]~m~de der kieinsten Polypen, den letz~en Ausl~ufern tier Gesehwtilste an 
ihrem Uebergange zur Scbleimhaut, daselbst stark verzogen und ver- 
k~mmert. Die Sarkomzellen selbst setzen sieh nnunterbroehen in die 
Sehleilnhaut des Uterus fort, im Mlgemeinen die plumpe ovule Gestalt 
ihrer Kerne beibehaltend. In der N~he der kleinsten Polypen ~m Rande 
der Gesehwuls~ ist die Scheimhaut dureh sarkomatbse Infiltration, welche 
sieh aueh da sehon in die 5Iuseularis erstreekt, erheblieh verdiekt, dig 
Driisen sind sehon deutlieh atrolobiseh. 

W~s die Ausdehnung des Sarkomgewebes naeh der Tiefe der Uterus- 
wand zu anbetrifft, so fiillt es auf, dass an den Stellen, an welehen die 
einzelnen Polypen ibren Ursprung nehmen, sieh die Sarkomzeilen f~Gher- 
artig ausbreiten, wb.hrel~d zwisehen den einzelnen Ziigen sieh sehr bald 
~Ieskelze!len, in Ztigen angeordnet, vorfinden. Nan erh~/t den Eindruck, 
a.ls ob da.s Waehsthum des Sarkoms in aer Kuppe des Polypen eiu Aus- 
ziehen des darunter g'eleg'enen Gewebes, Yerdiinnung des Stiels und weileres 
Hereinziehen tier darunter liegemen Museulatur zur Folge g'ehabt hat. 
An ~nderen Stellen als an dem Ursprung besonders der grossen Polypen 
ist mi~" wenigstens diese Anordnung des Gewebes nieht aufgefallen. 

Die Uteruswand ist fast in ihrer ganzen Dieke durehsetzt mit Sarkom- 
zellenztigen. Dieselben befinden sieh an den makroskolniseh ansehei~end 
gesunden Fartieen deutlieh in den Interstitien des iguskeIgewebes in 
ellgem Anseh]uss an die ]31utg'ef~sse, welebe jedoch sebarf yon den Sar- 
komzellen zu trennen sind. Das Sarkomgewebe setzt sieh im Allgemeinen 
deutlieh yon den daneben liegenden ]~Iuskelzellen ab. An einzelnen Par- 
tieen mehr naeh dem Centrum der Gesehwulst zu, oder in der Peripherie 
:an den der 3gueosa zun~iehst geleg'enen Muskelpartieen ~nden sieh jedoeh 
aueh Bilder, wie eins in Fig'. 2 dargestell~ ist. ttier sieht m~n zwiseben 
den 3~uskelfasern selbst Sarkomzellen auftre~en, in zahlreiehen Sarkom- 
zellen wiederum vereinzelte sehlanke Nuskelzellkerne, unwei~ davon wieder 
Muskelztige wie benagf, yon de~ einzelnen Sarkomzellen. Jedenfalls 
kann bier keine Rede yon einer einigermassen deutliehen Orenze zwisehen 
Sarkom- und Nuskelzellen serif, viehnebr liegen die Zellen zuweilen bunt 
durGheinander. Dabei folgen die Sarkomzellen mit ihrer g'rbss~en L:,~ngs- 

17" 
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achse durch~ns dem Muskelzuge, in welchem sie liegem Es gelingt je- 
doch tro~z genaucsbn Durchsuchens nicht, irgend welche Prolifera~ions- 
erscheinungen, an den ~fuskelzellen nachzuweisen. Weder gergrOsserung 
noch Kei, ntheihing oder allmihlicher Uebergang ,-on einer Zellform in 
die andere is~ trotz des ilmigen Durcheinanderliegens beider Zellai'ten. 
n~chzuweisen. 

Im Uebrigen sieht man ab and zu im Gesichtsfeld einige Leukocyten~ 
Riesenzellen~ myxomatSse Par~ieen, siad nirgends zu bemerken, hueh 
finder sich nirgends in der Uteruswand irgend welche Andeutung yon 
}Iyombil(lung. 

Welehe Sbllung miissen wir dem besehriebenen Tumor 
zuweisen? 

Meine Zusammensetzung ist eine hbehst einfaehe. Nirg'ends 
sind Biesenzellen vorhanden, das Gewebe ist durehaus g'leieh- 
mitssig aus ziemlieh grossen ovalen Zellen, die sieh im Atl- 
gemeinen in Zfigen anordnen und nut  an einigen S~elleu 
durch 5demat~Sse Flfissigkeitsansammlung getrennt sind, ge- 
bildet. Die Hauptmasse des Tumors an der Sehleimhautseite 
der Muskelwand lfiss~ an der Enbtehung der Geschwulst aus 
der $ehleimhaut des Uterus nieht zweifeln, und zwar deutet 
das u der, wenn aueh atrophirten, Ddisen fiber 
den j/ingeren Partieen darauf him dass die erste Entwickelung 
der Nenbildung in den tiefen Sehteimhautschiehten begonne~ 
ha l  ein Verhalten, das neuerdings besonders yon K e l l e r  ~) 
und v. K a h l d e n  ~) hervergehoben ist. Aueh in diesen beiden 
Fallen waren die obersgen SehleimhautschichtCn noeh erhalten. 
Diese Thatsaehe ise insofern besonders beaehbnswergh, als 
die zur Un~ersuehung kommenden efirettirtel~ Geschwulst- 
theile, falls sie noeh Drfisen enthalten, Gutar~igkelt. vor- 
t~usehen kSnnen. Man wtirde sieh in solehen F~llen daran 
zu erinnern haben, dass eine Oleiehartigkeit der Zellen 
immer mehr fiir einen gutartigen Process sprieht, w~hrend 
Sarkomzellen sich mehr dureh ihre Vielges~al~igkeit aus- 
zeichnen. 

Nieht unerwahnt darf das Verhalten der.Sarkomzellen 
gegeniiber der Musculatur bleiben. Wie oben auselnander 

~) Zeitschr. f. Geburtsh. u. ~yn. XX. 1890, S. 116. 
2) a. ~. O. S. 205. 
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gesetzt wurde, ziehen an einzelnen Stellen die Muskelfasern 
direct zu den Po]ypen hin, wobei man den Eindruek erh~.lt, 
als ob das Muskelgewebe durch das Wachsthum des darfiber 
Iiegen~t-en Sarkoms naehgezogen w~irde. Freilich bes~eh~ hier 
keiueswegs wie in dem Ro~hwei ler ' schen 1) Fall die Basis 
eines oder mehrerer Po]ypen aus glatten Muskelzellen, viel- 
mehr reicht das Sarkomgewebe durehaus in die Submucosa 
hinein, wahrend naeh der Beschreibung R o t h w e i l e r ' s  die 
Ursprungsstelle der Polypen aus unver~ndertem 3{uskelgewebe 
bestand, w~lches dircet in die Muscularis uteri fiberging. Da 
die Polypen walnussgross wareu und nnr ihre Oberflaehe 
sarkomatSses Gewebe zeigte, so hat es sich wohl zweifellos 
um Nyombildungen gehandelt Doeh scheint mir die An- 
nahme Ro thwe i l e r ' s ,  dass das Sarkom aus dem Myom ent- 
s~anden sei, keineswegs zn~reffend; denn es fanden sich 
aueh sonst auf dem Endometrimn polypSse Erhebungen, und 
da die maligne Umwandlung durehaus oberfl~chlich war, so 
dfirfte man mit der Annahme eines Sehleimhaut-Sarkoms, 
welches auf das 3Iyom ~'ibergegriffen hatte, das Riehtige 
treffen. 

Das Aussehen des yon mir besehriebenen Tmnors l~sst 
nicht im Entferntesten an eine Umwandlung aus einer myo- 
mat6sen Primgrgeschwulst denken. Die einzelnen Polypen 
sind nieht dicker als der k]eine Finger und vollstgudig durch 
Sarkomgewebe gebildet. Yon einem Nyomkern sieht man 
nirgends eine Spur. 

Die l-~ISgliehkeit einer Umv~andlung tier ~'ibrome und 
3lyome in Sarkome war u  s) schon im Jahre 1867 
bekannt und ist naeh seinem Yorgange yon zahlreiehert 
Autoren bei der Beschreibung tier yon ihneu beobachteten 
l~alle angenommen worden. Indessen ist es zweifellos hfiufig 
selbst nach vollst~ndiger Exstirpation des Uterus am un- 
zerstfiekelten Organ unmSglich, in vorgeschri~tenen F~llen 
den richtigen Zusammenhang su erkennen. Deshalb hat 
auch eine grosse Anzahl der Autoren~ die fiber Myosarkome 

2) Diss. inaug. Berlin 1886. 
2) Geschwfilste IIL S. 201. 
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des Geb~rmu~terk6rpers berfeh[et haben, sieh mit Augaben i'tber 
das Nsbeneinander-u yon myomat6sem and Sarkom- 
gewebe begnitgt. Und man wird nieht fehlgehen, wem-t man 
bei  der Hiiufigkeit der Nyome fiberhaupt ein mehr zuf'alliges 
Zusammentreffen in ~qe]en t~fillen gel[en l~tsst. 

Dass selbst ,,siehere" F~lle yon Umwandhng des 3][yoms 
in Sarkom der Kritik nieh[ Stand hat~em zeig~ der oben be- 
sI~roehene l~o[hwe iler 'sehe Tumor, f~ir den solon v. K a M d e n  
und W i l l i a m s  die N~gliel~ke~t dargelegt habe~l, es handele 
sic5 urn ein Sehleimhai~t-Sarkem mi~ seeund~r~  Ueber- 
grei%n anf das Nyom. 

Doch scheint sehon G t a e s e r  ~) vor V i r ehow ein S~r- 
kern, das aus einem Nyom hervorgegangen war:. vet sieh ge- 
habt zu haben. Aueh geh~Srt wolff der Fall yon O h r o b a e k  ~) 
mi~ Wahrseheinliellkeit hier]xer, w~hrend Sel~atz ~) mit ~eeht 
das yon W;i~ekel ~) (Fall II) 5esehriebene Sarkom a.ls ent- 
zttnds~es Myom identifieirte. 

Erw~hnt seien fsrnsr die Nittheihngen yon J o b  an- 
no w sky ~), Kun  dra t  G), die h~ehst walarschsin]ieh sarkomat~s 
gewordene Myeme betraNn, w~thrend der ~-on J a e u b a s e h  
besehriebene zwei~e Fal]~ in welehem er die Entwiekehng 
des Sarkoms aus einem Fibromyom a!s sieher mmh~mt, naeh 
seiner 8el~ilderm~g' kaum hierher gereeh~e~ werden karat. 

Genau besehriebsn ist ein Fall yon B i ~ e r  ~) aus der 
Nar~in'sehen K}inik. Die ganze vordere Wand des Uterus 
war yon einem zum Theil sehon zerfallenen rundliehen 
Tumor eingenommen, auf dessen Durehseh~fltt man deutlieh 
ein geibes, fassriges mad ein weisses, homogenes Oewebe 
unterseheiden konn~e. Der Tumor war ~'o~ ei~er binde- 
gewebige~ K~psel umgebe~, die naeb o ben durdff)roehen 
worden war, und zeigee in seiner Perip}~erie mikroskopiseh 

~ Dieses Archiv XXV. 1861, S. 422. 
~) Arch. f. Gym IV. 187"2, S. 549 
3) Arch. f. Gym IX, S. 145. 
-~) Arch. f. (}yn. III, S. 297, 
b Prag. meal. Woehenschr. 1878. 
(~) Wien. meg. Presse 1883,, S. 475. 
7) Diss. inaug. Berlin 1887. 
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das Bild eines Fibromyoms. Naeh dem Centrum zu ~ra~en 
immer mehr runde Zellen anf, dareh welche die 3'[uskel- 
fasern auseinander gedr~ngt warden. Angaben ~ber das 
Verhalten der Schleimhaut fehlen, ebenso Ausffihrnngen fiber 
die feineren his~ologisehen Beziehungen zwischen Sarkom 
und Muskelgewebe; aber in den interstitiellen Theilen eines 
Fibromyoms waren deu~lieh Prolifera~ions-Yorg~nge vorhanden. 

Im Allgemeinen, kann man sagen, besfeht grosse Neigung', 
die Ents~ehung der meis~en Wandsarkome aus )/Iyomen her- 
zulei~en. Diese Ansieht vertre~en Hegar~), Leopold~), 
Chrobaek~), SehrSder~), Kunert~). Doeh bemerkte sehon 
Rogione G) sehr rieh~ig, dass nieht alle Sarkome der Uterus- 
museularis so entst~nden, and ~ a y m o n d  7) meinte, dass bei 
Gegenwart yon sarkomatSsen and rnyomatSsen Knstehen im 
selben U~erus man nieht no~hwendig anzunehmen branehe, 
die ersteren seien eine Folge seeundSrer Yer~nderung yon 
Myomgewebe. 

Anf die Sehwierigkeit in tier Benrtheilang and Deutung 
der Bilder, in denen sieh Muskelelemen~e yon mehr oder 
weniger typiseher Form innerhalb unzweifelhaften Sarkom- 
gewebes befinden, ha~ u  berei~s aufmerksam ge- 
maeht, aueh darauf hingewiesen, dass sieh zuweilen die Iden- 
~it~t der spindelfSrmigen Elemente mi~ g]atten Mnskelfasern 
aberhanpt nieh~ aufreeh~ erhaken ]~tsst. 

Ebe~so sind naeh anderer ]~iehtung bin Irrthiimer mSg- 
]ieh and tha~s~tehlieh vorgekommen. So enffernte v. Winekel  s) 
ein ,,weiehes ~undzellensarkom", naeh einem halben Jabre 
ein ,,Reeidiv. ~ Sehatz ~) erkannte diese Ar~ yon Tmnoren 
sp~er als ,,en~zandetes" Nyom. 

1~ Arch. f Gym I I ,  1871. 
~) Ebend~ VI, 1875. 

�9 ~) Ebenda IV, 1873. 
~) Handb. d. Frauenkr.  1881. 
5) Arch. f. Gym u  1875, S. 1 l l .  
6) D~ss. inaug. (Fall 5.) Ziirich 1876. 

. 7) Cir. n~eh W i l l i a m s  a. a. O. 
s) Arch. f. Oyn. I I I .  187~, F~ll  2. 
3) Ebend~ IX. 1876, S. 145. 
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Sind nun aber wirklich Muskelelemenee in Sarkou> 
gewebe eingelagert, so eneseeht die Frage, ob sic niche durch 
das Waehsthum des Sarkoms direct in ihre jetzige Lagerung 
gebracht worden sind, also eigenflich mitgenommene tleste 
des Myome~rium darstellen. Teh habe oben bei der Schilde- 
rung des mikroskopischen Befundes des yon nfir beobaehteten 
Tumors daranf hingewiesen, dass an bestimmeen Stellen das 
Muskelgewebe dureh den Einfluss des wachsenden Sarkoms 
gewissermassen ansgezerrt wfirde. Das Anfangsstadium, wie 
es hier vorlag, ise gewiss teicht zu deueen; abe*' es s~ehe der 
Annahme niches im Wege, dass bei sp~terem Urn- and Dnreh- 
wuehern der Sarkomzellen einzelne 5fuskelelemente oder 
Gruppen yon solchen ans ihrem Zusammenhang losgetrennt 
werden und~ frei ira 8arkomgewebe ]iegend~ als Resee eines 
,aafg'ezehrten" i~{yoms oder als Beweis ffir eine [t~[isd> 
geschwn]st angesehen werden. 

Niche zu unterseMtzen Nr die Diagnose ist gewiss das 
makroskopisehe Aussehen des faserigen, sgreifigen derberen 
}Iyomgewebes gegenfiber dem weiehen, gleiehmfissig opaket~ 
8arkom; abet entscheidend is~ das Anssehen ebensowenig wie 
die Ansseh~lbarkei:t. 

Was die feineren Vorgfmge der sarkomat~sen Myom: 
umwandlung anlangt, so ffihreen V i r e h o w  *) nnd Birch= 
t - I i r sehfe ld  ~) die Enestehung anf das Myom-Bindegewebe 
zarfiek, K!ebs  3) u. A. lassen es yon den Gef~tssw~nden aus- 
gehen, sei es veto Endothe] eder yon der Adventitia. Eine Pro- 
liferation der: Mnskelzellen selbst and Umwaudlnng zu Sarkom- 
zellen deutee mar H e g a r  ~) m~, der in Fall 6 glatte Nuskel- 
zellen land, die meist kiirzer nnd dicker waren als g'ewhhnlieh, 
abet deutlich den ovalen und st~tbehenfhrmigen Kern zeigeen. 
AI~ ~fielen Stellen liessen sieh ausser Theilnnge~x am Kerne 
aneh noch Theilnngs-Erscheimmgen der Zellen selbst wahr- 
nehmem Ob der Fall yon Beissheim~) ,  dmt P i c k  heran- 

x) a. ~. O. 
~) Lehrb. d. ullg. [oath. Anat. 1886, S. 144. 
a) Handb. d. path. Anat. 1876. 
~) a. ~. O. 
:') Diss, inaug. Wiirzbnrg 1890. 
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zieht, hierher gehSrt, erscheint mir auf Grund meiner obigen 
Ausfiihrungen zum mindesten zweifelhaft, w~thrend P e s t a -  
lozza 's  ~) Sarkome wahrscheinlieh Decidualtumoren waren~ 
die mi~ den u der Nuskelzellen niehts zu ~hun 
hatten. 

In neuerer Zei~ maehen drei Autoren Anspruch darauf, 
den Uebergang yon Muskelzellen in Sarkomgewebe naehge- 
wiesen zu haben. C .v .  K a h l d e n  ~) gelang es naeh seiner 
Beschreibung, eine multiple Fibromyombildung ill der Wand 
des U~erus theilweise in sehon e~was vorgeschrit~enem Stadium, 
theils aber aueh in den allerersten Anfiingen, zu beobachten. 
Die etwas filteren KnStehen waren bis haselnussgross, die 
kleinsten kounten nur durch das 3Iikroskop nachg'ewiesen 
werden. Aueh innerhalb der kleinsten KnStehen unterschieden 
sich die Muskelfasern durch ihr viel diehteres Beisammen- 
s~ehen yon der Umgebung, yon der sie ausserdem auch schon 
in den allerersten Stadien durch eine Bindegewebs-Kapsel ge- 
~renut waren. Ebenso wie sieh die Fibromyom-Bildung vielfach 
noch in den ersten Entwickelungsstadien befand, konnten auch 
die ersten AnfSnge der Sarkomen~wiekelung beobachtet werden. 
Es ging diese innerhalb der kleinsten Fibromyom-KnStehen 
vor sich, und zwar durch direete Umwandlung" der Nuskel- 
zellen in rundliche und dann in kurz ovale, an den PoIen 
abgestumpfte Ze]len. Niema]s waren Sarkomzellen und 
Muskelzellen regellos dutch einander g'estreut, sondern man 
land in einem KnStchen ein fiir sich abgegrenztes Territorium 
in Sarkomgewebe um~ewandel~, w~ihrend der andere, ebenso 
scharf abgegrenzte Theil noch das eharakteristische Aussehen 
des Fibromyoms bezw. Myoms zeigte. 

Soll~e es sieh hier nieh~ mn eine wahre Nisehgesehwulst 
gebandelt haben? Warren kann sieh nieht auch bier das 
Sarkom im interstitie]len Bindegewebe en~wieke]~ und (iureh 
seinen formativen Einfluss die Nuske]zellen zu g'leiehzei~iger 
Proliferation angeregt haben? Eine derartige MSglichkei~ is~ 

1) Contribut0 a!lo studio del sarcoma 
Vol. 33. Sept. 

"~) a. ~. O. Fall HI. 

del utero. Morgagni 1891. 
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meir, es Erae, htens nieh~ yon der Hand zu ~veiscn. Jedel~_falls 
sind keine Uebergangsformen aus Nuskelze!len i,:~ Sarkom- 
gewebe eonsta~ir~ worden. 

WesentSeh "r ~,on de rv .  Kahlden ' sehen  war 
des mikroskopisehe Aussehen der yon W~ll iams ~) be- 
sehr~ebenen G-esehwuls~. D~e Kapsel besl~and aus ga~xz nor- 
mulet Uterusmuskula~ur. Die oberfl~iehtiehen Lagen des 
darunter ]iegenden Tumors hasten meist, des Aussehe~ eines 
N[yems mi~ spfirliehen sarkomatSsen Stellen. Der sarkom- 
artige Bau wnrde deutlieher, je n~her man dem Cen~rum des 
]?umors kam, we sieh nekrofisehe Heerde and Cystenbildungen 
Nndeno Des Sarkomgewebe bestand aus gr0s~en, dieht- 
gedr~ng~en Spindelzel!en mit vereinzelten ~ieseuzellen. An 
einigen 8gellen sah man anseheinend ganz normaie Nuskel- 
zelle,;1; darauf fingen die Kerne an grOsser zu werden, munch- 
real 2.--3 Nal so gross a]s in der Norm, w~hrend man ]:)ei 
anderen karyokinetisehe Figuren beobaehtet.e. Weiger wuehs 
die Zahl der Zellen bedeutend, sin lagen diehter g'edrSngt~ 
,,rod des gauze Oewebe nahm einel~ entsehieden sarkem~tSsen 
Oharakter an. Des z~visehen den L~[uske]zellen tiegende zarte. 
bindegewebige Netzwerk verlor sieh allm~thtieh zwisehe~l den 
Sarkomzellen. An ~ielen Or~en war der gebergaug so alt- 
m~ihlieh, dass man unmgg]ieh sagen konnte, we des ~'[uskel- 
gewebe aufh0rte uud des Sarkomgewebe a~fingo $elbst in 
sonst, normalem 3Iyomgewebe fanden s]et" s~ets einige ver- 
gr~Ssser~e Zellen, ab und zu each nine Riesenzetle oder nine 
karyoMneis&e }?ig~r. 

Man:eherlei Aehnliehkeit zeigg der yon P i e k ~) beobaehtete 
Tumor. Im Centrum der Gesehwulst erhSlt :man in gewissm~ 
Bezirken des typisehe Bild nines zellreiehen reinen ?~1[yems. 
Indessen zeigen die Nnskelfaseikel nirgends nine seharfe Ab- 
grenzung. u verliert sieh der unregelm~ssig gefra.nste 
und zerfaserte Contour derselben iiberal] im ffllm5hllehen 
Uebergange in Bezirke yon gleieh gerlehteteaL nut dureh ein 
Ninimum yon Zwisehensubstanz getrennten gresseu Spinde!- 

~) a. a,. O.  F a i l  I .  
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zellsn. Sie bilden zu den Muskel-Elementen sinen ganz un-. 
verkennbar augsnfiilligsn Gegensafz, vor kllem dureh ihre 
Kerns. Yon etwas geringerer L~nge als dis sshwfirzliehsn 
St/ibehm~kerne sind sis blasig, b]ass, knrzoval bis eif~hrmig~. 
mit spiirliohsr, dunMer, pnnktfihrmigsr (~ranulirung. Der 
Zetlsib ist plumper und dicker, seine Enden oft nm" wenig 
zugespitzt, kusser disssn dieh[zelligsn sarkomat/hsen Partieen 
finder sieh Sehleimgewebs, in wslehem haupts~ehlieh die 
Blutgefiisse verlaufen. An den Wandslemsnteu des GsffisS' 
apparates sind nirgends Proliferationsvorggnge zn findeni 
nirgends sine st~trkers Hitnfung der Gesehwulstzellen in ssiner 
Umgebung. Loekeres; faseriges Bindegewebs ist nur in der 
allern~ehsten Umgebung der wenigen grihsseren Gef~isse zu 
linden. Dis B/inder und Z/ige dsr Sarkom-Elemen[e stellen 
sine unmittelbare For~setzung dsr )fnskelz;igs dar. Dabei 
sprisssen die eifOrmigen Zellen garbsnm'tig aus den Nuskel- 
biindeln heraus, doren Bsgrsnzung dabei unrsgslm~tssig~ ver- 
wiseht and ausgefasert erseheint, und sind namsntlieh o'e-'en 
das Ends jedes B~indels untsr und zwisehen dis stfibehen- 
f6rmigsn Gebilde bunt gsmischt. 

Bet st~rkerer Yergrihsssrnng ergeben die in den 3iuskel- 
b~indeln vorhandenen Kernformationen leieht alle Ueber- 
ggnge yon der dnnkel tingirten St~ibchenform zu der blass 
gsf~trbten, leicht granulirten Eigestalt bsi stets gleichsr Rich- 
tung. tier L~ngsaehssn allsr Kerngebilds. 

Auch da, wo das spindelzellenhaltige Sehleimgewebe an 
dis Muskelbandel sieh ansehliesst, lasssn sieh dis gleichsn 
engen Beziehungen zwisehen seinsn Elementsn und den 
3fuskelzellen ablsiten. 

Bei der strengsten Kritik muss man naeh def. Schilderung 
des (~ssammtbildes bier wohl die Bereehtigung zugestehen, 
dis Entstshung des 8arkoms in dissen bei der lPalion auf 
sine Umwandhmg der i~{uskelzelten znrflekzuNhrsn. Ieh 
legs besonderen Wsrth auf die a l l g e m e i n e  Proliferation 
der Nuskelelemsnts. 2~Ian wolle sieh erinnern, dass ieh bsi 
der mikroskopisehen Untersuehung meiuss ~Pallss aueh das 
Yorkommen yon Partiesn besshrieb und in ~ig. 2 darzu- 
stellen versueht babe, welehe mit den die lV~lle yon Wi l l i ams  
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mid P i c k  chm'akterisirenden Zellen gewisse Aehnllchkeit be- 
si~zen. Abet trotz eifi'igen Fahndens gelang es mir nieht, 
eine Proliferation der Muskelzellen zu erkennen, vielmehr war 
der Untersehied der einzelnen Zellarten auch da~ wo sie bunt 
dnrcheinandm" lagen, ein durcha.us scharfer. Ich mSchte so-- 
gar selbst eine Proliferation der ~uskelzellen in einzelnen 
Bezirken noeh nieht ffir massgebend halten. Finden wit 
doch such bei anderen Neoplasmen Beispiele zur Genfige 
duns, dass benaehbar~es Gewebe zur Wueherm~g angeregt 
wird, ohne seinen Charakter zu 5ndern. Wahrscheinlich 
wa.ren aueh in. dem Fslic yon v. K a h l d e n  solehe Wneherungs- 
vorg'ange an den Muskelze!len vorhanden, obwohl er es nieh~ 
ausdrfieklieh sagt. 

Dass tiberhaup[ glatte Museulatur die ]P~higkeit besitzt, 
sa.rkomat~Ss zu werden, erseheint bei der Zngeh{Sr~gkeit zur 
Bindegewebsgruppe nieht wunderbar. Und es dfinkt reich 
mit P i c k  nieht angebraeht, diese Tumoren yon den Sarkomen 
zu tremmn. 

In der Hanptsaehe finder die Entstehung des Uterus- 
Sarkoms zweifellos start a:us den Bindegewebs-Elementen der 
3iueosa oder Muscula.ris, gem aus dem interstitielten Gewebe 
yon Nyomen. Misehgesehwfilste kommen bei Sehleimhaut- 
Sarkomen wie be i  den Sarkomen der Museularis vor. Unter 
den Muskelwand-Sarkomen giebt es solehe, deren Ursprung 
oder Waehsthum anf gerN~derung der Nusketelemente direct 
zur~ekgefahrt werden muss. Ueber die HS,t~figkeig des gor- 
kommens dieser Sarkome mfissen spgtere Untersuehungen 
Aufsehluss geben. 


