Ueber Uterussarkome.

Inaugural - Dissertation

ar

Erlangung der Doctorwiirde in der Medicin und Chirurgie,

welche
mit Genehmigung der hohen medicinischen Fakultét
der
vereinigten Friedrichs-Universitiit Halle-Wittenberg
zugleich mit den Thesen

Sonnabend, den 10. Mai 1890 Vormittags 9 Uhr

gffentlich vertheidigen wird

Karl Dressler

aus Halle a. S.

Referent: Herr Geheimrath Prof. Dr. Kaltenba ,/ “\}
[ach B

e \[
Opponsnten: B 7
Herr Wilhelm Wetzel, Dr. med. N
rr Hermann Kleine, cand. med.  _.--7oro- .
PRI
e W HEHOE = g

g ha
' s3G5
“HllE &, S.
Hofbuchdruckerei von €. A, Kaemmerer & Co.
1890.




Imprimatur.
Dr. Ackermann

h. . Decanus.




Seinen teuren Eltern

in Liebe und Dankbarkeit

gewidmet.

M e







Literatur

Gusserow, Neubildungen des Uterus. 1886. (Deutsche Chirurgie,
Lfrg. 57)*). — Rosenstein, Arch. f. path. Anat. 1883 XCII. 192. —
Guttenplan, Inaug. Dissert. Strassburg 1883. — Boardm an, Boston.
med. and. surg. journ. 1883 Novembr. 22. (Ref. i. Virchow-Hirsch, Jahres-
berichte 1883). — Martin, Verhandl. d. Gesellsch. fiir Geb. und Gyn. zu
Berlin. Ref. i. Centralblatt fiir Gyndkologie 1884 No. 4. — Smith, Th,,
Americ. journ. of obstetr. May 1883 p. 565. — Cauchois, Gazette de
hopit. 1883 No. 113. — Kundrat, Wicner med. Presse 1883 No. 24. --
Kuniti7 Ueber Papillome der portio vag. ut. Inaug. Dissert. Berlin 1885.
— Bernardy, Transact. of the obst. soc. of Philad. Ref. in Americ. journ.
of obstetr. Oct. 1885, — Griffith, Obstetr. Transact XXVIIL p. 38. —
Dawson, Jacobi und Mundé, Transact. of the obstetr. soc. of New-York.
Ref. in Americ. journ. of obstetr. 1885 p. 953 u. 1184, — Beates, Obst.
soc. of Philad. Ref. in Americ. journ. of obst. May 1886 p. 305. — Terillon,
Tillet, Gilette, Bullet, de la soc. de chir. 1886; 3. mars. p. 157. —
Flaischlen, Verh. d. Berl. geburtsh.-gyn. Ges. Ref. i. Centralblatt 1886
No. 9. — Martin, Verh. d. Berl. geburtsh.-gyn. Ges. Ref i. Centralblatt
1886 No. 26. — Orthmuann, Verh. d. Berl. geburtsh.-gyn. Ges. Ref. i
Centralblatt 1886 No. 50. — Frommel, Miinchn, med. Wochenschrift
1886 No. 23. — Katz, Inaug. Dissert. Kiel 1886. — Rotweiler, Inaug.

Dissert. Berlin 1886. — Lewers, Transact. of the obstetr. Soc. of

London 1886, Vol. XXVIII. — Languner, Verhandl. der gyn. Section
der 59. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Berlin. Ref.
i. Arch. f. Gyn. Bd. 29. — Gottschalk, Centralbl. f. Gyn. 1887 No. 15.
— Scheffer, Strassbourg. gaz. med. Ref. i. Centralbl, 1887. — Doléris,
Nouv. Arch. d’obst. et de gyn. 1887 No. 6. — Schultes, Inaug. Dissert.
Berlin1887. — Pernice, Virch. Arch. CXIII. p. 46. — Ritter, Inaug.
Dissert. Berlin 1887. — Orthmann, Centralbl. 1887. — Ko tzschau,
Miinchn. med.-Wochenschrift 1887 XXXIV. p. 266. —- Honm an, Austral.
med. Journ. IX p. 454 Oct. Ref. i. Centraibl. 1889 No. 8. — Bytord,

Am. J. of obst. 1888. — Byrne, Am. J. of obst. 1888. — Dudley, Am.

J. of obst. New-York 1888. — Fenger, Verh, der Ges. f Gyn. in Chikago.
— Sdnger, Verh. der Ges. f. Geb. u, Gyn. in Leipzig. Ref. i. Centralbl.
1889 No. 8. — Teixeira, Brasil. med. Rio de Janeir, 1888 XIII.

*) Hier findet sich eine Literaturangabe der friiheren Jahre.







F rither, als man noch nicht im stande war, mit Hiilfe
der mikroskopischen Untersuchung die cinzelnen pathologischen
Gewebsarten von einander zu scheiden, wurde auch das Sar-
kom des Uterus uicht als Lesondere Erkrankungstorm dicses
Organs awigezihlt. Ks giebl ja Tumoren, welche makros-
kopiseh dasselbe Bild bicten, wie die Sarkome, welche aber
mikroskopisell einen ganz verschicdenen Bau des (rewebes
aufweisen.  Wir bLesitzen daher aus diescr Zeit zwar Keine
sicheren Daten von Uterussarkomen, doch sind die Fille,
welche frither vielfach als reeidivierende Fibroide des Uterus
besehrieben wurden, wahrscheinlich als Sarkome aunfzufassen.
Genanere Beschreibungen dieser  Gebiimutiergeschwiilste
existicren aber erst, scitdem Virehow seine Untersuchungen
iiber die Geschwiilste bekannt machte und auch die ana-
tomischen Eigentiimlichkeiten der Uterussarkome kennen
lehrte. Die Zall der Beobachtungen, die Gusscrow bei der
Abtassung des Abschnittes iiber die Uterussarkome in scinem
Werke: die Neubildungen des TUterns sammelte, betrug ca. 70
Seit dieser Zeit (dem Jahre 1883) finden sich nun in der
Literatur Mitieilungen iiber ca. 30 weitere Fille; allerdings
sind diese oft unvollstindig und ungenau und geben nicht
immer ein wiinschenswertes, klares Bild von dieser anderen
Uterusgeschwiilsten gegeniiber so seltenen Erkrankung.

In der Frauenklinik zu Halle a. S. kamen in den letzten
Jalhren foleende vier Fille zur Beobachtung:
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1. Fall.

Herr Geh. Med.-Rat Prof Dr. Kaltenbach*) teilt
iiber diesen Fall, der eine 47 jahrige Frau betrat, folgendes
mit: ,Ks hing ein liberkindskopfgrosser sarkomatiser Polyp aus
den Genitalien hervor, der an seiner Oberfliche gangraenes-
cierte und entsetzlich stank. Scip Stiel sass breit an der
vorderen Muttermundslippe. In dem klaffenden Cervikalkanal
waren eine Reihe kammartiger Geschwulsthicker zu fiihlen.
Aus antiseptischen Riicksichten entfernte ich zuniichst den
Polypen und schloss eine Woche spater mit Erfolg die Total-
exstirpation an. Im Fundus sass ein ebenfalls schon sarko-
matés degeneriertes Myom.“

II. Fall.

Frau R., 44 Jalre alt, wurde am 5. 1. 1889 in die
Klinik autgenommen. Ueber den fritheren Krankheitsverlanf
teilt Herr Gel. Med.-Rat Kaltenbach an derselben Stelle,
wic iiber den vorigen F all, dieses mit: »~Der Fall machte
zuerst bedeutende diagnostische Schwicrigkeiten. Zwar hatte
die mikroskopische Untersuchung aus der Uterushshle aus-
geschabter Massen schon das erste Mal Sarkom ergeben.
Indess ist man mit Recht etwas skeptisch gegen diese friiher
bei chronischer Endometritis so hiufig irrtiimlich gestellte
Diagnose geworden. Ueberdies stellte sich bei Einfiihrung
des Fingers die fetzige Geschwulstmasse wie von einer
zerkliifteten  Placentarstelle herabhiingende Decidualappen
dar; beidemal (bei dem fritheren Aufenthalte in der Klinik)
war auch noch aus anderen Griinden die Annahme eines
unvollkommenen Abortes zuldssig.«

Der objective Befund bei dem jetzigen drittmaligen
Eintritte in die Klinik war folgender: Uteruskorper iiber
mannstaustgross, steht mit dem Fundus ca. 3 Querfinger breit
tiber dem Promontorium. Cervikalkanal bequem fiir den
Finger durchgiingig. Tm ganzen Fundus fiihlt man zerkliiftete

“SiBeﬁr?éL'{;re zur Geburtsh. mnd Gyn.: Kaltenbac h, Zur Therapie
der malignen Neubildungen des Uterus.
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brocklige Massen, die namentlich an der hinteren Wand sich
ganz wie ein im Uterus noch befindliches Abortivei anfithlen.
Ebenso haften dem touchierenden Finger beim Herausziehen
derartige eigentiimliche, schleimige, oft an Eihéute oder
Decidua erinnernde Massen an. Scheide sehr weit gefaltet,
vordere Vaginalwand prolabiert. Erst die wiederholte mikro-
skopische Untersuchung klérte iiber die Natur des Leidens auf.

Therapie: Am 11. I. 89 wurde die vaginale Total-
exstirpation des Uterus ausgefiihrt, die grosse Schwierigkeiten
darbot, einmal wegen der Grosse des Organs, dann aber
hauptsichlich dadurch, dass der ganze Uterus bis zur Kuppe
des Fundus fast vollstindig in ziemlich festen Membranen
eingehiillt war Nachdem zuerst die Blase abpraepariert war,
machte die Eroffnung des Douglas grosse Schwierigkeiten,
eben wegen jener stark blutenden Membranen. In beiden
Qeiten des Uterus verliefen ausserdem sehr feste derbe
Stringe, sodass das Organ sich viel weniger beweglich erwies,
als angenommen war. Xrst nach Durchtrennung derselben
gelang es allmihlig, den michtig vergrosserten Uterus zu
entwickeln, resp. zn stiirzen. Ovarium uud Tube der linken
Seite wurden mit entfernt, ersteres cystisch degeneriert, letztere
in ihrem abdominalen 'Feile gesehlossen und keulenfirmig
dilatiert. Missige parenchymatise Blutung. Jodoformgaze-
verband. In den beiden ersten Tagen nach der Operation
Temperatursteigerungen bis 39,5¢; vom vierten Tag an glatter
Verlauf. Am 31. I. wurde die Paticntin entlassen, nachdem
sie sich sehr erholt hatte.

Makroskopischer und mikroskpischer Befund:
Uterus gut mannsfanstgross; grosster Umfang im FKundus
24,5 em., aufgeschnitten 10 cm. lang. Da vorher schon ein
Stiick des Portio, das ungefihr 4 cm. lang war, abgetragen
war, so hatte die Gesamtlinge des Uterus ungefihr 14 cm.
betragen. Die Dicke der Muskulatur war an einzelnen Stellen
schwankend; wihrend im Fundus dieselbe auf dem Durch-
sehnitte durehschnittlich 2 bis 2,5 em. breit war, konnte filr
das untere Drittel der Corpushohle nnr eine Durchschnittsbreite
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von 0,5 bis 0,7 em. notiert werden. Die Uterusschleimhaut
war in ihrer ganzen Ausdehnung von mehr oder minder
grossen, plumpen, polypdsen Hervorbuckelungen besetzt, die
namentlich im unteren Drittel der Corpushéhle zu handschuh-
fingerformigen, mit breiter Basis aufsitzenden und stark
blutig tingierten Zotten sich gestalteten.  Diese polypisen
Wucherungen waren im allgemeinen von opak glinzender,
durchsichtiger, bernsteinartiger Beschatfenheit und zeigten
unter ihrer Oberfliche vielfache feinste, rote Piinktchen, die
an einzelnen Stellen zu nahezn stecknadelkopterossen Flichen
konfluierten. Der darunter liegende iibrige T'eil der Sehleim-
haut, an manchen Stellen bis nahezu LA em. dick, bol makros-
kopisch ein ebenfalls blasig gequollenes, opakes Aussehen
dar.  Gegen  dic Muskulatur setzte sich die Nenbildung,
soweit wakroskopixell entscheidbar. it scharfer Grenze ab,
An einzelnen Stellen und  dicht nnter der Obertliche jener
eben erwilmten, polypisen Wucherungen sali man kleine,
bis stecknadelkopigrosse, deutlich durchschimmernde, cystische
Hoblriwme; kurz, die eanze Neubildung  machte makros-
Kopisch eanz den Eindruck, als ob sie in ibrer ganzen Aus-
dehnung  Gdematis  gequollen  sei. Auf der Schuittfidche
sclbst. floss  ziemlich  reichliche Flissigkeit ab, dic  auf
Zusatz von Essigsdure deutlicl taserige  Massen  zeigte,
Frische Abstreichpraeparate zelgten massenhatie, dicht an-
einandcrgelagerte Kerne, deren zugehiorige Zelleyenzen nicht
zu bestinnen waren.  Stellenweise tand man hochgradige Ver-
fettung. Nach Zusatz von Essigsidure konnte nan deutliclie,
grosse Rund- und Spindelzellen, namentlich letztere crkennen.
Aw der linken Uternskante befand sich, lang ausgestreckt,
das 6,5 cm. lange, 2,5 cm. breite Ovarinm dieser Seite, seine
Oberfliche war gerunzelt; anf dam Durchsehnitte  zeigt sich,
dass es eine nahexn tanbeneigrosse, mit Blat gofiillte Cyste
enthielt. Um dieses Lerum und wmit ihm durcl zahlreiche
feste Membranen verlitet, schldngelte sich in drei Windungen
die an ilirem abdominalen Ende geschlossene und kenlenformig
dilatierte Tube, an ihrem abdominalen Ende 1,6 bis 2 cm.
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breit, an ihrem uterinen ca. 1 cm., an ihrem Eintritte in
die Uterusmuskulatur ungefilr bleistiftdick. Dic Sechleim-
haut der Tube zeigte ebenfalls vielfache, ziemlich stark
prominierende Hervorbuckelungen.

Weiterer Verlauf: Knde Juni 1889 trat ein Recidiv im
im linken Parametrium auf, Ende Juli mehrere faustgrosse
Sarkomknoten in der Becken- und unteren Bauchhidhle. Dabei
bestand beinahe vollkommene Anurie; die linke Vena femoralis
thrombosierte. Der Tod ertolgte Anfang August.

111, Fall.

Fran I&. Qu. liess sich am 1. XTI 1889 in die Klinik
aufnehmen. Sie war 35 Jabre alt und seit 10 Jahren ver-
heiratet. Sie machte 3 Gelurten durch, die spontau verlicten;
ein Wochenbett schwer (3 Wochen), die andern leicht fieber-
haft; letzte Geburt vor 7 Jabren. Ausserdem fand vor 4
Jahren cin Abort II. mens. statt, davauf starkes Ficber und
achtwdchentliches Krankenlager. Die Periode trat frither
dreiwochentlich, achttigig, stark, mit Unterleibsschmerzen
ein, seit der Verheiratung alle 2 bis 3 Wochen, mit heftigen
Kreuz - und Unterleibsschmerzen.

Jetzige Krankheit: Die Patientin ist seit Juni 1889
erkrankt mit starken 3 bis 4 Wochen anhaltenden Blutungen
mit Pausen von 8 Tagen; dabei sehr heftige Kreuzschmerzen
wnd zichende Sehmerzen rechts im Unterleib und ausserdem
noch ausstrahlende Sehmerzen im linken Bein. Keine Blasen-
oder Mastdavmbeschwerden. Seit ca. 1 Jahr starker Fluor,
der zeitweise iibelrichend war; jetzt ist. der Ausfluss geringer.
Schliesslich wurde noch iiber Appetitlosigkeit, Mattigkeit nnd
Kopfschmerzen geklagt. Die Frau war etwas Dblass, von
mittelmissigem Ernalivungszustande.

Jnnere und kombinierte Untersuchung: Portio die einer
Multipara.  Uteruskorper anteflekticrt liegend, anffallend
weich anzufiiblen und von der Grosse eines in der 6. bis 8.
Woche schwangeren Uterus. Adnexa obune Veranderungen.
Fiir Graviditit war absulut kein Anzeichen vorhanden. Es
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wurde daher sondiert und dabei an der hinteren Wand des
Uterus eine Prominenz konstatiert. Zur Authellung des
Befundes wurde am 4. XII. der Cervikalkanal in Narkose
stumpt dilatirt. Der eingefiilhrte Finger konstatierte einen
der hinteren.Uteruswand aufsitzenden harten Tumor, der mit
zwei frei vorspringenden Fortsitzen bis zum Orificium internum
reichte. Mit Curette und scharfem Liffel wurden nur stark
hyperplastische Schleimhautfetzen entfernt. Schliesslich gelang
es mit der Zange einen der Fortsiitze zu fassen und 2 erbsen-
orosse Stiickchen mit der Schecre abzutragen. Durch die
mikroskopische Untersuchung der gewonnenen Stiickchen
wurde der Tumor als Sarkom erkannt.

Therapie: Am 8. XIL wurde die Totalexstirpation
des Uterus vorgenommen. Die Operation wuvde dadurch
erschwert, dass es erst spiiter, — nachdem vrechts und links
das Ligamentum latum eine Strecke weit unterbunden war —,
gelang den Douglas zu erdftnen. Auch die Lospraeparierung
der Blase war winstandlich. Der Uterus wurde gestiirzt, was
Dei seiner Grisse nur dureh Anwendung starken Druckes vom
Bauche und Mastdarme aus gelang, Dann wurde in typischer
Weise die Fossa vesicouterina erdfinet und die Spermatikal-
biindel Deiderseits versorgt. Bei Anlegung der Peritoneal-
naht fielen Tube und Ovarinm beiderscits vor, sodass derer
Entfernung notwendig wurde. Endlich Schloss der Peri-
toncums in der von Kaltenbach geiibten Weise. Aus der
vorderen Vaginalwand, sowie dem linken Wundwinkel erfolgte
eine betriichtliche arterielle Blutung, die erst nach mehr-
fachen Umstechungen gestillt werden konnte. Die Scheide
wurde mit Salicylwatte austamponiert; dieser Tampon wurde
nach 48 Stunden entfernt.  Die Patientin konnte am
29, XII. als geheilt entlassen werden.

Makroskopischer und mikroskopischer Befund:
Uterns von der Grisse eines graviden in der achten Woche.
Auf dem Durchschnitte war ein taubeneigrosser Tumor zu
sehen, der in der hinteren Wand vom TFundus bis zum
Orificium interum vorsprang, und keine Zerfallerscheinungen
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darbot. Endometrium iiberall michtig verdickt. Durch die
mikroskopische Untersuchung wurden Grewebspartien gefunden,
die einem schlanchartigen Sarkom zukemmen und der Tumor
wurde daher als Mvoma uteri submucosum sarcomatodes
bezeichnet.

1V. Fall.

Frau W. H. wurde am 6. 1. 1890 in die Klinik auf-
genommen. Sie war 48 Jalre alt und seit 26 Jahren ver-
lieiratet. Von 10 Entbindungen waren die ersten 8 normal,
ebenso die Wochenbetten; die achte Geburt Zwillinge; die
neunte Geburt Zange, Wochenbett leicht fieberhatt (5 Wochen);
zehnte Geburt Zange, Wochenbett fieberhaft (9 Wochen),
diese Geburt im October 1882, Ausser T'yphus will die Patientin
nie cine besondere Krankheit gehabt haben. Seit dicsem Typhus
im Jahre 1884 ist auch dic Periode, die frither stets regel-
massig, ziemlich sehwach war, ansgeblichen.  Jm April 1887
bekam sie Blutungen, die bis zom Juni fast téglich anhielten.
Die Ursache war eine Blasenmole und die Frau liess sich
deshalb damals in die geburtshiililiche Klinik aufnehmen.  Bei
ihrer damaligen Aufnahme tand wman, dass jn dem etwa mark-
stiickgrossen Muttermunde Placentargewebe vorlag, links seit-
lich kam man aut Massen, die sich wie (ruormassen anfitlilten.
Sie hatte hohes Fieber: der Urin enthielt iweiss. Der
Uterus  worde ausgerdumt und mit Chlorwasser ausgespiilt,
Als sie die Klinik verliess, war der Uterns immer noch ver-
erossert, schwach anteflektiert, etwas sinistroponierl. Ausscr-
dem war noch Ausfluss vorhanden, auch fauden sich noch
einige Deciduafetzen in der Spiilfliissigkeit. lm iibrigen war
das Allgemeinbefinden gut.

Jetzige Krankheit: Die Patientin gicbt an, seit 1387
bis zum September 1889 keine Blutungen gehabt zu haben.
Im September 1859 erkrankte siec mit heftigen Kreuzschmerzen
und stechenden Schmerzen besonders rechts im Unterleib,
starkem Driangen auf Blase und Mastdarm, Schmerzen beim
Stuhlgang. Daneben anfangs schwacher, fleischwasserihnlicher
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Ausfluss, der bald iibelriechend wurde und seit 4 Wochen
etwas stirker ist. Seitdemn auch erhebliche Verschlimmerung
der Schmerzen. Besonders in letzter Zeit starke Abmagerung,
Appetitlosigkeit, Kratteabnahme, Mattigkeit.

Innere und kombinierte Untersuchung: Uterns
stark vergrissert, iiberragt die Symphyse ca. handbreit, ante-
flektiert. Portio derh; der Muttermund lisst die Fingerspitze
eindringen, Cervikalkanal nicht ganz geschlossen. Uterus-
anhinge frei. Durch den dilatierten Cervikalkanal konnte
der Finger leieht in das stark erweiterte und sehr erheblich
verlingerte Cavum eindringen. Nach rechts lisst sich ein
diffus sich aunsbreitender Tumor Kkoustatieren von ziemlich
glatter Oberfliche und derber Wonsistenz. Aus der Uterus-
hohle entleert sich ein stark totid viechender, citriger Austiuss.

Therapie und weiterer Verlaut:

7. I Dilatation und Abtastung des Uteruscavum; Knt-
fernung einiger Geschwulstpartikel mit der Curette.  Wegen
sofort sich  einstellender starker Blutung Tamponade des
Uterus mit Jodoformgaze, Scheidenwattetamponade. Abends
Pemperatursteigerung, welche nach Entfernung der Jodoform-
gazetampon abfillt; die Blutung stelit.  Ausspiilung des
Uterus mit Kal. hypermang. Die mikroskopische Untersuchung
der entfernten Partien gicbt keinen sicheren Aufschluss iiber
die Natur des Tamors, es wurden in den Schnitten nur ne-
crotisierte (Gewebsteile und frisch organisiertes Fibrin nach-
gewiescl.

In den nichsten Tagen war die Temperatur Abends
sehr missig erhoht; sely heftige Schmerzen im Kreuz und
Unterleib. Nach Abgang von einer ziemlichen Menge Fliissig-
keit Nachlass und Abfall der Temperatur.

16. I Ks wird versucht, grissere Teile der fraglichen
Geschwalst zn bekommen. Tn Narkose Ausspiilung der Uterus-
hohle und Freilegung des Portio. Muttermund fiir zwei
Finger gut durchgingig. Nach rechts vorn und links vorn
ist die Uteruswand sehr diinn, nach hinten rechts ein dickes
Geschwulstsegment fiihlbar. Weiter nach oben zu kommt




man an zottige, gelappte, weiche Massen, von denen sich
ziemlich reichliche Mengen mit der Kornzange entfernen
lassen. Schr protuse Blutung. Tamponade des Cervix mit
Jodoformgaze, der Scheide mit Watte. Abends Frost und
heftize Kreuzschmerzen, Tampon wird entfernt, Blutung.
In den folgenden Tagen Temperaturabfall; gutes Allgewein-
befinden.

19. I. Morgens ganz pldtzlich auftretende, sehr heftige
Blutung, welche nur dureh Tamponade der Vagina. Ein-
gpritzung von Ergotin und Eis auf das Abdomen zum Stehen
gebracht werden kann. Patientin hat ea. 3/, Liter Blat
verloren. Grosse Sclhimerzhaftigkeit des Abdomen.  Abends
wird der Tampon entfernt, die Blutung steht. . Voriihergehender
Kollaps dareh Wein ete. coupiert.

20. 1. Der Versuch, von dem unteren Geschwulst-
segment ein Stiick zu exeidieren, lisst cinige kleine Gewebs-
partien gewinuen.  Wegen erhieblicher Blutung sind weitere
Versuche unmoglich. Ivhebliche Schwiiche ; Exeitantia. Appetit
nimmet schr ab.  Abdomen selir empfindiich bei Druek.

22, 1. Zwelte sehr erhebliche Nachbluntung, ganz spon-
tan aufgetreten. Wahrscheinlich starker Zerfall der Geschwulst.
Jauchiger Abfiuss. Dic Blutnng steht auf Ergotin und kalte
Scheidenausspitlungen mit Chorwasser. Zunehmende Schwiiche;
Kampher, Wein. Mittags Chloreisenin jektion in die Uterus-
hohle; kein Kollaps danach.

23, I Puls sehr frequent, klein. Allgemeinbefinden
schlecht.  Zunehmende Schmerzen und Druckempfindlichikeit
des Abdomen. Peritonitis. Nachts Morphium. Appetit sehr
gering, Abmagerung, Anaemie.

25, I. Puls sehr klein, fadentérmig. Weinclysmata.
Schmerzen sehy bedentend.  Apathie. Hochgradige Kachexie.

26. 1. Zunehmende Schwiiche und sehr heftige Schmerzen
in abdomine. Uterus nicht mehr abzutasten. Jauchiger,
schwarzgriiner , hichst totider Ausfluss; kein Blutabgang.
Temperatur normal. Puls frequent, kaum fithlbar. Excitantia.

27. T. Morgens 6", Ulr Exitus letalis.
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Sectionsbefu nd: Ks tand sich im Uterns eine
grosse Geschwulsthohle mit papilliren, stark zerfallenen und
zerfetzten Massen. Die Gescbwulst, ein Sarkom, war an
drei Stellen durch die nach hinten #Husserst diinne Uterus-
wand perforicrt. Ausserdem wurde eine frische exsudative
und eine dltere adhaesive Peritonitis gefunden. Die Uretheren
und die Nicrenbecken waren beiderseits erweitert. In den
Bauchdecken fand sich ein Abscass.

An der Hand dieser vier, sowie der oben erwihnten
in der Literatur gesammelten Fille wollen wir uns unter
Beriicksichtigung von Gusscrow’s Arbeit iiber die Uteras-
sarkome zu einer Charakteristik dieser Geschwiilste wenden.

Pathologische Anatomie.

Sehon Virelhow unterscheidet in seinem Werke iiber
die krankhaften Geschwiilste nach dem anatomischen Sitze
swei verschiedene Formen: das Sarkom des Uterusparenchyms
und das der Schleimhaut oder das Kibro- und das diffuse
Sarkom. Nicht selten bilden jedoch beide Formen Wucherungen,
die sich einander in vielen Punkten #hneln, und es ist aus
den Dlossen Beschreibungen nicht immer genau zu erkennen,
ob es sich um ein Sarkom des Parenchyws oder der Schleim-
haut gehandelt hat. Auch hat Hegar, wohl mit Recht, auntf
die Moglichkeit aufmerksam gemacht, dass Kombinationen
beider Arten vorkonumen.

Die vom Utcrusparenchym ausgchenden Sarkome ent-
wickeln sich, wie die reinen Fibrome, sowohl submucos, wie
subserds und interstitell Sie konnen auch in Verjauchung
ibergehen und sich zuweilen zu Myxo-, Cystosarkomen oder
anderen Mischgeschwiilsten verdndern. — Sie treten aber
wiederum als ganz von einander verschiedene Arten auf.

Tn den meisten Killen enstehen sie dureh sarkomatose
Degencration  eines Fibromyoms. Diese sarkomatis dege-
nerierten Fibromyome sind gewdhnlich von fester Beschaften-
heit, nur wenn sie in Verjauchung ibergehen, nehmen sie
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eine weichere Konsistenz an. Man flndet in ibnen regelméissig
Stellen, die noch rein myomatoses oder fibroses Gewebe zeigen.
An anderen Stellen ist auch noch solehes Gewebe erkennbar,
doch sind in ihm zum Teil Rund-, zum Teil Spindelzellen
eingelagert. Oft finden sich ausserdem dem Uterus aufsitzende
knollige Hervorwilbungen oder auch polypdse, in das Uterus-
cavum hineinragende, mitunter gestielte Wuchernngen, welche
sich als rein sarkomatds erweisen und als Metastasen auf-
zufasseu sind. Zuweilen kann man schon makroskopisch die
verschiedenen Gewebsteile unterscheiden: das Gewebe, das
dem Myom angehirt, ist gelblich, faserig; das Sarkomgewebe
zeichnet sich durch milchige, glasig durchscheinende, mehr
homogene Beschaffenheit aus (ef. die Fille von Orthmann™)
und Kotzsehau ™).

Die Sarkome der Uterusparenchyms sind nun in so
vielen Fallen mit Sicherheit auf Fibromyome, welche sarko-
matds degencriert sind, zuriickzafiihren, dass sich einzelne
Autoren, besonders Kunert und Schrider, veranlasst geschen
haben, ein primir im Uterusparenchym entstehendes Sarkom
iiberhaupt zn liugnen; sie stellten die Regel auf, das die
Sarkome im Uterusparenchym stets dureh sarkomatdse Dege-
neration eine¢ Fibroids entstiinden, Gegen diese Ansicht hat
Rotweiler™*) cinige zutreffende Einwinde vorgebracht.
Er ist durch die Untersuchungen Ackermann’s ,iiber
die Histogenese unb Histologie der Sarkome® zu dem Schlusse
gekommen, dass sich ein Sarkoma fasciculatum, in welchem
die Energie der Zellenwucherung nur cine geringe und daher
auch das Wachstnm des Tumors langsam und unbedeutend
sei, von cinem Fibromyom in sciner #Husseren Erscheinung
nur wenig unterscheide. Habe man nun cinen Polypen, den
man filr gntartie gchalten habe, excidiert und sei daraut eine
Sarkomwuchernng erschienen, so habe man diese ohne weiteres
als sarkomatise Degeneration jenes vemeintlichen Fibroids

* Orthmann, Ref. i. Centralbl. 1886, No. 50,
#\ Kitzsehan Minchn, med. Wochenschrifr, 1887 No. 34.
#¥) Rotweiler, Inaug. Dissert. Berlin 1886.
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autgefasst, doch sei es wohl moglich, dass dassclbe ein Sarkoma
fascicnlatum gewesen sei. Zum Beweise datiir fiihrt Rot-
weiler einen von Skanzoni beobachteten Fall mit: Kin
rasch gewachsener Polyp recidivierte schnell nach seiner
Excision und veranlasste sehr bald den Tod. Fodrster
erklarte ihn anfangs tiir Myofibrom, nach ciner zweiten Unter-
suchung fiir ein Sarkom; er betonte, dass der Tumor aller-
dings beinahe ausschliesslich aus Bindegewebe bestand, dass
dieses aber durchaus nicht den Charakter des fertigen Binde-
gewebes an sich trug; die Zellen wiesen die verschiedensten
Entwickinngsformen auf, namentlich waren Spindelzellen reich-
lich vertreten. Auch (russerow erwiihnt das allerdings
seltene Vorkommen von Spindelzellensarkomen als isolierter
Tumoren.

los giebt nun aber auch Sarkome, welche primir im
Uterusparenchym entstehn und nur aus dichtgedringten, klei-
nen Rundzellen zusammengesctzt sind.  Sie sind von ganz
homogener Beschaftenheit und weisskich - gelber Farbe. Wie
alle kleinzelligen Rundzellensarkome, so  Dbieten auch diese
Tamoren eine weiche Konsistenz im (Gegensatz zu den meist
derben sarkomatds degenerierten Fibromyomen. Auch die
von Rotweiler beschriebenen an faseriger Zwischenmasse
reichen Spindelzellensarkome werden eine hirtere Konsistenz
haben. Wie diese priméren Spindelzellensarkome, so wachsen
auch die Rundzellensarkome #dusserst rasch (ef. Fall von
Orthmann, Ref. i Centralbl. 1887).

Wenn nun auch schon friher Kille verdftentlicht sind,
bei denen es sich oftenbar um primdre, im gesunden Uterus-
parenchym entstandene Sarkome gehandelt hat, so ist es
doch klar, dass sie ungemein seltener auftretem, als jene
sarkomatos entarteten Fibromyome. Von 18 Sarkomen des
Uterusparenchyms wavr iiber 5 nichts genaueres zu ertahren,
8 waren dagegen nach dem eine Reihe von Jahren an-
dauernden ganz langsamen, dann aber innerhalb weniger Monate
eintretenden rapiden Zunehmen des Unterleibes und der
Beschwerden sicher sarkomatds degenerierte Fibroide; von




5 Sarkomen, die vom Uterusparenchym ausgingen, aber
nicht in dieser Weise entstanden waren, bieten 3 wiederum
ganz besondere FEigentiimlichkeiten. Rosenstein *) be-
obachtete folgenden Fall: TFin zweijahriges Kind erkrankte
mit Harnbeschwerden und konnte endlich keinen Harn mehr
lassen. Ein knolliger Tumor ragte aus dem kleinen Becken
bis 3 Finger breit iiber die Symphyse. Kachexie. Tod nach
14 Tagen. Aunf der Aussenfliche des Fundus uteri liegt
rechts und links je eine grosse Geschwulst, die links im
Tnnern schon  zerfillt.  Die Blase ist mit dem TUterus
verwacheen und zeigt an  der Vorderfliche Kkleine, gelb-
liche Knitchen. Mikroskopiseh ergab sich, dass an einzelnen
Stellen zwischen den Muskelfasern Nester waren, die ein
exquisit feines alveolires Stroma mit vielen epithelartigen,
polymorphen Zellen gefiillt zeigten, welche in Grisse
wechselten und einen und mebr Kerne enthielten; an anderen
Stellen dagegen gaben die in eine sehr spirliche fivrillire
Zwischenmasse neben einander gelagerten  Spindelzellen
das deuatliche Bild des Sarkoms. Der Umstand, dass sich
in diesem Tumor neben Sarkomgewche Nester mit epithel-
artigen Zellen fanden, weist auf den Zusammenhang der
Sarkome des Uteruspareuchyms mit den Carcinomen hin, auf
den schon mchrere Autoren aufmerksam gemacht haben.
Ein anderer merkwiirdiger Fall wird von Sdnger™**) mit-
geteilt: Der Tumor betraf eine 23 jiahrige, frither gesunde
Frau, veranlasste cinen Abort und fithrte nach 7 Monaten
den Tod lerbei. Die mikroskopische Untersuchung der
Geschwillste ergab ncben massenhatten kleinsten Blutheerden
Gruppen von grosskernicen Rundzellen, sowie eigentiimliche,
den decidualen Riesenzellen #dhnliche Gebilde; Sdnger
méchte daher deu Tumor als ein malignes, metastasierendes
Deciduom bezeichnen, worunter er indessen eine nichtepithe-
liale, aus den Zellen des decidnalen Bindegewebes hervor-
gehende Neubildung verstehen will. Jedentfalls handelte es

* Rosenstein, Arch. f. path. Anat, XCII, 192,
*#) Q4nger, Centralbl, 1889, No. 8.
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sich aber nach ihm um ein zur Sarkomgruppe gehoriges, in
dieser Form und seinem klinischen Zusammenhange bisher
noch nicht beschriebencs Neoplasma. Schliesslich ist noch
hier ein in seiner Art seltener Fall von einem Tumor mit-
zuteilen, den Pernice*) als Myosarcoma striocellulare unteri
beschrieben hat: Es tand sich in der Scheide ein vom unteren
Teile des Uterus ausgehender Tnmor, der aus unzihligen roten
Beeren bestand; beim Oeffnen dersclben trat ein geléeartiger,
fadenziehender Tnhalt heraus. Der Uterushals wurde keil-
firmig excidiert. Schon 1/, Jahr spiter stellten sich starke
Blutungen und iibelviechender Ausfluss ein. IKs zeigte sich
wieder ein Twmor von hidckriger Oberfliiche, der mit der
Gliihschlinee abgetragen wurde. 1/, Jahr spiiter fand sich
ein kologsales Recidiv, das bis zu der Herzgrube und dem
Rippenbogen reichte.  Laparotomic; bald darauf Tod.  Der
erste blasenmoleniihnliche Tumor enthielt zahlreiche, an feinen
Stielchen hingende Beercn, aber auch mit breiter Basis auf-
sitzende Hieker. Die Beeren waren von cinem feinen ('ylinder-
ader Plattenepithel iiberzogen.  Der Grundceharakter des
Gewebes war cin sehr weiches, wie ddematoses Bindegewebe,
unzihliche Getiisse zogen unter die Oberfliche des Epithels
hin. Ausserdem fanden sich viele Driisenschliuche und guer-
gestreifte Muskelfasern, In dem Sticle, an dem der ganze
Tumor sass, war das Gefitge des (Gewebes fester, weit weniger
sdematos, mehrfach myxomatds. Das erste darauf folgende
Recidiv Dbestand aus Spindel-, Stern- und Rundzellen, das
Gewebe war unterbrochen durch zahlreiche Driisenschlinche
und Getisse.  Der dritte Tumor endlich war ein gross-
zelliges, getissreiches Sarkom mit Verfettungen.

Das ditfuse Sarkom der TUterusschleimhaut ist nach
Gusse row’s Schilderung ,.eine vom Bindegewebe der Schleim-
haut ausgehende Wucherung, die meist aus kleinen, dichten
Rundzellen, sclten auch Spindelzellen bestcht. Héinfiger ist
es, dass man nicht eine eigentliche diffuse Infiltration der

*) Pernice, Virch. Arch. CXIIT, p. 46.
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Schleimhant findet, dass vielmehr die Neubildung aus einzelnen
polypenformigen Lappen und Knollen besteht, die sehr weich,
hirndhnlich und oft an der Oberfliche in Zerfall begriften
sind.¥ Mebhr als in den Sarkomen des Uterusparenchyms
ist in dieser Form der Uterussarkome Neigung zun starker
Getissentwicklung  vorhanden. In einigen Fillen erreichte
dieselbe einen so hohen Grad, dass sie Rogivue mit dem
Namen Sarcoma teleangiectodes belegte; der Durchschnitt
eines solehen Tumors zeigt zuweilen ein homogenecs rotes
Qtratmin mit zahlreich eingesprengten Blutextravasaten, in
dem von Guttenplan mitgeteilten Falle zerkliiftete sich
die Tumorsnbstanz in Balkenziige, welche fast ganz aus
Spindelzellen zusammengesetzt warcn mit nur schr geringer
bindezewebiger Grundlage, dazwischen lagen hiamorrhagische,
dunkelrote Heerde, sodass das Ganze ein weitmaschiges,
kavernoses Gewebe bildete. Mitunter weisen die Wucherungen
des Schleimhautsarkoms Aehnlichkeiten wit cinem Abortivei
aut; ansser dem oben mitgeteilten Kall Il findet sich unter
den in der Literatur gesammelten Fillen aueh eine Beobachtung,
nimlich die vou Houmann, wo der Twmnor mit unregel-
missiger Oberfliiche makvoskopiseh zuniichst fiiv cin dege-
neriertes Ki imponierte.. Charakteristisch fiir das Schleim-
hautsarkom ist es, dass es in die Umgebung hineinwuchert,
den TUterus durchdringt und die Nachbarschatt infiltriercn,
ja sogar die Bauchdecken durchwachsen kann; auch Kom-
munikationen mit dem Darme wurden geschaften. Schliesslich
sei noch eine eigentiimliche Thatsache angefiihrt, welche
Martin einmal konstatierte: es handelte sich um ein in Riick-
bildung begritfenes intraparietales Myom des Fundus, das an
seiner dem C(avum zugewandten Klache von sarkomatis
erkrankter Schleimbaut iitberzogen war.

Neben den bisher betrachteten Sarkomen des Parenchyms
und der Schleimhaut des Uterus hat man noch eine besondere
Gruppe aunfeestellt, welche von der Portio resp. dem Cervix
ausgehen und sich dwerch ihren papilliren Bau auszeichnen,
das Sarcoma papillare hydropicum cervicis. Die Wucherungen




— 99 _

glichen in einigen Fillen vollstindig myxomatis degenerierten
Chorionzotten. Gusserow zihlt vier derartige Sarkome auf.
Hieran schliesst sich als weiteres papillires Sarkom der von
Herrn Geh. Med.-Rat Kaltenbach beobachtete, oben mit-
geteilte I. Fall an. Vielleicht kann man auch den vorhin
erwihnten Fall von Pernice zuzihlen, wenn er auch einige
Besonderheiten vor den tbrigen derartigen Tumoren hat.
Ferner hat Kunitz*) folgenden Fall beschrieben:

Die Frau war 19 1/, Jahr alt, seit 11/, Jahren verheiratet.
Vor 9 Monaten machte sie angeblich einen Abort dureh. Im
April 1884 wurde eine Neubildung entfernt, die auch nach
der Entfernung noch fiir eine Blasenmole gehalten wurde, da
sic einen dhnlichen traubenfirmigen Bau zeigte; die rauhe
Ansatzstelle  hatte man  fir die Placenta gehalten.  Die
mikroskopische Untersuchung eines Selimittes  durch  eine
Beere ergal, dass ein mehrschichtiges Plattenepithel iiber
das bindegewebige Stroma hinzog, ohne an irgend einer Stelle
Zapten hineinzuschicken. Nach der Obertliiche zu wurden die
Zellen immer platter und melr hornig. Das bindegewebige
Stroma zeigte cine ziemlich unregelmissige Anordnung; es
fanden sich Rund-, Spindel- und netzformige Zellen. Ausser-
dem Reichitum an Blutgetissen. Die Intercellularsubstanz
hatte ein durchsichtiges hyalines Aussehen und trug myxo-
matésen Charakter. Nach 2 Monaten erschien eine neue
traubenmolendhnliche Wucherung von demselben mikros-
kopischen Bau; infolgedessen hohe Amputation des Collum
uteri. 1/, Jahr spiter trotzdem wieder ein Recidiv, eine
Radikaloperation war nicht mehr mgglich,

Alle hierher gehirigen Tumoren weisen einen papilliiven
Ban und eine hydropische Beschaffenheit der Intercellular-
substanz auf; beide Momente sind nach Gusserow auf den
anatomischen Bau der Portio zuriickzufithren, welche an Papillen
und Lymphgefidssen reich ist.

*) Kuuitz, Ueber Papillome der Portio vag. ut. Inaug. Dissert.
Berlin 1886,
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Aetiologie.

Eine Ursache fiir die FEntstehung der TUterussarkome
ist nicht bekannt. Kunert hatte die Ansicht vertreten, dass,
dhnlich wie es Virchow fiir die Myome angenommen hatte,
eine dauernde Unthétigkeit oder umgekehrt eine starke Reizung
nicht ohne Bedeutung sei, d. h. er hatte auf Sterilitit und
Fertilitit Gewicht gelegt. Gussero w hat nach dieser Richtung
eine Anzahl Fille in einer Tabelle zusammengestellt und die
grosse Zahl der sterilen Patientinnen allerdings auffallend
gefunden; doch legt er auf derartice Untersuchungen mit

—— Recht wenig Wert beil der geringen Zahl und der Ungenaunig-
keit der Beobachtungen. Leopold glaubte, dass das Vor-
aufgehen schwerer Geburten eine sarkomatise Krkrankung
im Uterus veranlassen konne, doch finden sich in nur wenigen
Fillen derartige Angaben in der Anamnese. In unserem
IV. Fall hatte einige Jahre vor der Erkrankung eine Blasen-
molenschwangerschaft stattgehabt und es ist moelich, dass
die spdtere Kirkrankung damit irgendwie in Bezichung ge-
standen hat. Auch in dem Falle Guttenplan's war ecine
Blasenmolenschwangerschatt  voraufgegangen.  Im  iibrigen
ergiebt sich, dass das klimakterische Alter die meisten Er-
krankungstille aunfweist und daher praedisponicrt zu sein
scheint. In Wirklichkeit bleibt aber kein Alter verschont,
zweimal wurden sogar Uterussarkome bei Kindern beobachtet,

- (Rosenstein u. Th. Sehmide). Zum Schlusse soll noch

daraut hingewiesen werden, das von den Patientinnen, welche
an dem hydropischen papilliren Portiosarkom erkrankten, die
meisten im jugendlichen Alter von ca. 20 Jahren standen,

d. b, gerade in der Zeit der Geschlechtbliite sich bLefanden.

Symptome und Verlauf

Wie sich die Sarkome des Parenchyms und der Schleim-
haut des Uterns sehr oft in anatomischer Beziehung so #hneln
konnen, dass sie schwer von einander zu unterscheiden sind,
so ruten sie auch nicht selten dieselben Krankheitserscheinungen
hervor.
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Bei den Sarkomen, die vom Uterusparenchym aasgelen,
dréngen sich unter allen Erscheinungen die Blutungen in
den Vordergrund; sie sind entweder ununterbrochen oder
treten nach dem Charakter der Periode zu bestimmten Zeiten
auf. Vorhandensein von Ausfluss wird nicht in allen Fillen
angegeben. Meist ist er blutiz, kann aber unter Umstanden
stinkend und jauchig sein, indem sich tstid 1riechende Gewcbs-
teile entleeren. Weiterhin wird, allerdings nicht immer, iiber
Schmerzen geklagt, Empfindungen von Druck und Volle,
besonders aber itber Mattigkeit und Anwandlungen von Ohn-
macht. Zuweilen machen sich auch Harnbeschwerden bemerk-
bar. Oft haben die FKrauen einc allmihlige Zunahme des
Leibes bemerkt, die jahrelang langsam fortschritt, d. h. es
handelte sich vorliufig nuwr wm ein Fibroid; plotzlich hat
sodann die Geschwulst ohne nachweisbaren Grund angefangen
riesizg zn wachsen, zugleich wurden auch die Beschwerden
heftiger und bald stellte sich Abmagerung, Vertall der Kriitte
nnd kachektisches Aussehen ein, die Steigerung der Er-
schelnungen in solchen Kallen kiindete die plitzliche Tm-
wandlung des bestehenden Fibroids in ein Sarkom um und
der Verlauf gestaltete sich nun gewihnlich als ein jiusserst
rascher. Die Dauer der ganzen Erkrankung, von der Ent-
stehung des primédren Fibroms an, kann sich aber in dieser
Weise bis zu zehun Jahren erstrecken. Dagegen Dbeginunen die
selteneren im Uterusparenchym primiir entstehenden Sar-
kome stets bei frilher ganz gesunden Krauen plotzlich die
heftigsten Beschwerden hervorzurufen und verlaufen in wenigen
Monaten. Sechon lange weiss man, dass Kxstirpationsver-
siiche dieser Gruppe der Uterussarkome zu Recidiven fithren,
welche rasch wachsen und bosartiger erscheinen als die
anfanglichen Tumorcn. Auch Metastasen bilden sie; wie es
scheint, besonders hdufig in den Lungen, der Leber und der
Vagina.

Bei den Schleimhautsarkomen macht siech unter den
Krankheitserscheinungen die Blutung noch viel mehr bemerk-
bar. Daneben findet, wie Gusserow bemerkt, cin dusserst
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reichlicher, fleischwasserdhnlicher Ausfluss statt, wie er auch
in unserem IV. Fall neben profusen Blutungen beobachtet
wurde. Da die Geschwulst gewshnlich sehr bald in Zerfall
iibergeht, so gehen hdufig in der spiteren Zeit jauchige
Gewebsfetzen mit ab. Der Uterus ist stets stark vergrossert.
Zuweilen wachsen die Wucherungen zum Muttermunde heraus
und ftiillen die Vagina vollstindig aus. Die Schmerzen sind
in deu meisten Fiillen sehr bedeutend, in manchen wird iber
gar keine geklagt. In eincm Falle, den Scheffer heobachtete,
bestand das einzige Symptom, welches dic sarkomatise Ent-

— artung der Schleimhaut hervorrief, in leftigem Tenesmus
vesicace, welcher die Patientin schliesslich zwang, alle 5 bis 10
Minuten Urin zn lassen. Die Schleimhautsarkome rufen in
kurzer Zeit Kachexie und Verfall der Krifte horvor. Sie
bilden zwar auch sicher Mctastasen, doch zeigen sie mehr
das Bestrcben in die benachbarten Gewebe hineinzuwachsen
und sich in dieser Weise auszubreiten.

Unter den gesammelten Fillen finden sich zwei, von denen
die Beobachter (Séinger und Bernardy) mit Bestimmtheit
mitteilen, das eine Konzeption statttand, nachdem der Uterus
schon sarkomatos erkrankt war; doch wurden die Friichte
beidemal nichit ausgetragen.

Prognose.

Das Sarkom gehért zu den malignen Neubildungen.
s ist demnach die Prognose der Uterussarkome von vori-
herein als eine ungiinstige zu bezeichnen, was durch die
Erfahrung volkommen bestitig wird. Am bosartigsten scheinen
die primar im Uterusparenchym entstehenden und die papilliren
hvdropischen Portiosarkome zu sein, da beide sehr schnell
auf einanderfolgende tiotliche Recidive veranlassen. Wie wir
sahen, haben diese Portiosarkome in den bisher mitgeteilten
Fallen meistens jugendliche Personen befallen und es wiirde
sich so der Ilingst Lekannte Satz bewalrheiten, dass die
Sarkome (wie c¢s auch gewdhulich bei den Carcinomen der
Fall ist) maligner zu sein pflegen, wenn sic das jugendliche
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Alter betreffen. Einen sehr schnellen und bésartigen Verlanf
nehmen auch die Schleimhautsarkome, die rasch in die Umge-
bung lbergehen und schnell verjauchen; es wurden Fille
mitgeteilt, welche nach einigen Monaten mit dem Tode
endigten. Eine relativ aussichtsvollere Prognose scheinen
die sarkomatds degenerierten Myome zu bieten, bei denen
es vorzugsweise daraut ankommt, moglichst friih zu operieren,
solange die Degeneration noch nicht zn weit vorgeschritten
ist oder gar Metastasen gebildet sind; hat dagegen die
sarkomatdse Degeneration schon einige Zeit bestanden, so
nehmen auch diese einen sehr rapiden und unheilvollen
Verlauf. Den Carcinomen gegeniiber sind die Uterussarkome
insofern giinstiger zu beurteilen, als sie crstens linger
Iokalisiert bleiben und so Aussicht vorhanden ist, dass Dei
einer friihzeitigen Operation alles kranke entfernt werden
kann; zweitens treten bei ihnen die Blutungen regelmissig
schon bei dem ersten Beginn der Krankheit auf, sodass die
Kranken meistens frither in Behandlung kommen.

Diagnose

Dic schlechite Prognose der Uterussarkome fordert eine
miglichst frithzeitige Kntfernung der Geschwulst durch eine
radikale Operation und somit eine recht frithzeitige Erkennung
der Krankheit. Am sichersten und deutlichsten wire die
Diagnose durch die mikroskopische Untersuchung zu stellen.

Um nun durch das Mikroskop die Diagnose auf ein
Sarkom des Uterusparenchyms zn stellen, geniigt es durchaus
nicht, einmal ein ans dem Uterus entferntes Stiick der
Geschwulst zu untersnchen. Wie wir geschen haben, kann
man an den haufigeren sarkomatds degenerierten Myomen noch
oft die dem Myom und dem Sarkom angehdrenden Gewebs-
teile schon makroskopisch von einander unterscheiden. Es
ist daher zweifellos wohl moglich, dass man zum Zwecke
der Untersuchung einen Teil der Geschwulst entfernt hat,
der nur Myom- oder Fibromgewebe enthiilt. Aber auch dann,
wenn man die ganze Geschwulst entfernt hat, ist es, abgesehen

.
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von gewissen Arten, wie die kleinzelligen Rundzellensarkomen,
zuweilen noch schwierig, eine genaue Diagnose zu stellen
und es ist nach den oben mitgeteilten Ausfiihrungen Rot-
weilers schon vorgekommen, dass ein Sarkom nach der
mikroskopischen Untersuchung fiir ein Fihrom gehalten wurde.
Auch kann die mikroskopische Untersuchung dadurch erschwert
werden, dass der Tumor in Verjauchung iibergegangen ist
und man bloss nekrotische Massen zur Untersuchung bekommt,
Man muss daher ausser dem mikroskopischen Befunde stets
die Erscheinungen, die der Tumor macht, und den ganzen
Verlauf bei der Stellung der Diagnose anf ein Sarkom des
Uterusparenchyms beriicksichtigen. Wiilirend die Blutungen,
die ein Fibromyom hervorruft, in dem klimakterischen Alter
gewdhnlich auflioren oder sich doch wenigstens vermindern,
veranlasst jenes gerade in dieser Zeit profuse Blutungen, da
es sich meistens erst in dieser Zeit entwickelt. Kbenso sprieht
der Umstand, dass ein Tumor in diesem Alter erst entsteht
und rasch zunimmt, fir ein Sarkom, Fibromyome pilegen im
klimakterischen Alter nicht mehr zu wachsen. Sehr haufig
findet man unter den mitgeteilten Killen folgenden Verlauf:
Ein Tumor bestand eine Reihe von Jahren ohne schwererce
Symptome; dann aber wuchs cr plitzlich und rief unertrig-
liche Beschwerden hervor. Ein solcher Verlaut ist fiir die
sarkomatisc Degeneration eines Myoms iiusserst charakteristiseh.
Blutig-serise, fleichwasserihnliche Aufliisse werden ferner
bei einfachen Fibromyomen fast nie beobachtet. Aueh muss
man dann ein Sarkom annehmen, wenn nach einer Exstirpation
ein schnell wachsendes Recidiv erschien. Untersucht man
sodann eine Patientin mit einem Sarkom des Uterusparenchyms,
so findet man zuweilen cine auffallende Weichheit des Tumors,
von dem sich bisweilen Stiicke abbrockeln lassen. Schliess-
lich muss man noch besonders den raschen Verfall der Krifte,
die stets sich bald entwickelnde Kachexie beachten.

Auch bei den Schleimhantsarkomen des Uterus ist es
nicht leicht, die Diagnose nur mit Hiilfe des Mikroskopes
zu stellen. Besonders oft sind hier Verwechslungen mit einfach
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entziindeter Schleimhaut vorgekommen, was garnicht so
unmoglich erscheint, da beide Schleimhanterkrankungen ein
ahnliches mikroskopisches Bild bieten. Die chronische Endo-
metritis ist dadurch charakterisiert, dass die Bestandteile
der Schleimhaut sich vermehren und in Wucherung ge-
raten. Je nachdem, ob die Wuchernng der Driisen oder
die des interglanduliren Stratums mehr in den Vorder-
grund tritt, spricht man von einer KEndometritis glandu-
laris oder interstitialis. Bei der Endometritis glandularis
kann man ferner noch eine hyperlastische von einer hyper-
trophischen Form unterscheiden, indem bald das Driisenepithel
sich enorm vermehrt und Einstiilpnngen in das Driisenlumen
bildet, #bnlich wic die proliferierenden papilliren Ovarial-
cysten, bald neue Driisen gebildet werden. Sehr oft treten
nun aber beide Formen der Endometritis zu gleicher Zeit
anf und man bezeichnet sodann diesen Zustand als Endome-
tritis fungosa. Die Wucherung der Driisen findet namentlich
in den tieteren Schichten der Schleimhant statt. Sie riicken oft
so dicht an einander, dass sie nur durch eine zwei bis drei
Zellen dicke Lage von interglandulirem Gewebe von cinander
getrennt sind. Zuweilen, wenn auch selten, wachsen die Driisen
selbst in die Muskulatur hinein. Sic bilden oft korkzieher-
artige Roliven, kdnnen sich ferner dilatieren, cinzelne Driisen-
abschnitte abtrenmen und Cysten bilden. Die kleinzellige
Tnfiltration der Schleimhaut erstreckt sich mchr anf die obersten
Schichten; in den tieferen Geweben finden sich, wie von
Eckard® mitgeteilt wird, verschiedenartige Zellen, vor-
zugsweisc Spindelzellen, nach der Oberfliche zu riicken nach
seinen Beobachtungen die Zellen mchr und mehr auseinander,
sodass Bilder entstehen, die ganz an Odematdses Gewebe
erinnern; an diesen Stellen finden sich auch reichliche Kapil-
laren, ferner sieht man oft unter der Oberfliche nicht unbe-
triichtliche Blutungen im Gewebe. Alle diese eutziindlichen

*) Eckard, Ueber das Verhalten der Schleimhaut des Uterus bei
carc. d. portic. Verhandl. d. deutseh. Ges. f. Gyn, Leipzig 1888,
II, p. 295.
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Prozesse erzengen nun eine Wulstung der Schleimhaut, sodass
Erhohungen und Vertiefungen entstehen. Sie tfithlt sich sehr
weich an und ldsst sich leicht eindriicken. Zuweilen ist die
Wulstung ganz bedeutend und oft bilden sich polypise
Wucherungen.

Es ist aus diesen Darlegungen zu erseln, dass sowolil
das makrvoskpische wie das mikroskopische Bild, das uns die
chronische Endometritis bietet, mit dem eines diffusen Uterus-
sarkoms unter Umstéinden mehr oder weniger iibereinstimmi.
In der That hat man sich schon oft geirrt. Krst in neuester
Zeit hat A bel?*) Untersuchungen iiber die Schleimhautver-
anderungen angestellt, die sich im Uterus beim Carcinom der
Portio zecigen. Die Schleimhaut des Cervix zeigte keine Ver-
anderungen; in 2 Fillen fand er Kntziindungen im inter-
stitiellen und glanduldren Gewebe, in den iibrigen 5 Fillen
deutete er den Prozess als Sarkom der Schleimbant, wovon
nach seinen Ausfilhhiungen zwei Fille Spindelzellensarkome,
ein Fall ein ansgesprochenes Rundzellensarkom war. Frinkel**)
und Eckard (s. o) stellten intolgedessen #hnliche Unter-
suchungen an und konnten zwar auch regelmiissig beim Car-
cinom der Portio schwere Verdnderungen der Schleimhaut
konstatieren, deuteten jedoch den Befund wesentlich anders:
Nach ihnen handelte es sich stets um die oben beschriebene
chronische Endometritis.

Wenn nun schon unter diesen Umstiinden leicht Ver-
wechslungen mioglich sind, so wird man sich offenbar noch
viel leichter tduschen kénnen, wenn man bloss mit der
Curette entfernte Schleimhaut untersucht, um eine Diagnose
auf Schleimhautsarkom zu stellen. Es sind schon viele Fiille
bekannt geworden, wo man iiber die Natur des Leidens, ob
Sarkom oder Lndometritis, nicht klar wurde. Auch in
unserrin II. Fall konnte der mikroskopische Befund der

*1 Ahel, Ueber das Verhalten der Schleimhat des Uterus bei carc.
d. Portio vag. ut, Arvch. f. Gyn. XXXI[ Berl. 18883,

*y Frankel. Ueber Veriind, d. Endometr. bei carc. cerv. uteri. Arch-
f. Gyn. XXXII{ Berlin 1838.
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mehreremal auscurettierten Schleimbautstiickchen die Dia-
gnose ,Sarkom® nieht recht stiitzen und es ist wohl hier
zugleich am Platze, auf das bei Mitteilung dieses Falles aus-
gesprochene Urteil des Herrn Geh.- Rat Kaltenbach (s. o)
zu verweisen, das fiir jene Untersuchangen zu diagnostischen
Zwecken nicht besonders giinstig lautet.

Es soll hiermit nicht gesagt sein, dass es in allen
Fillen von Schleimhautsarkom unmoglich ist, ans den durch
das Curettement entfernten und sodann mikroskopisch unter-
suchten Fetzen der Schleimhaut die betreftende Erkrankung
genau zu erkennen. Besonders Divelius®) hat in letzter Zeit
die Abkratzung der Uterusschleimhant zu diagnostischen
Zwecken verteidigt. KEr entnahm 22 Leichen die Uteri und
nahm dann die Auskratzung wie an Lebenden vor. Wurden
hieraut die Uteri erdffnet, so zeigte es sich, dass die Schleim-
haut bis ant die Muskulatur fortgenommen war, nur einzelne
Reste der Driisenschliuche, die quer abgerissen waren, sassen
auf der Muskulatur test. In 5 Fillen wurde ans den mittelst
der Curette entfernten Sclhileimhautstiickchen die Diagnose
auf Carcinom, malignes Adenom und Sarkom gestellt. Aller-
dings scheinen diese Untersuchungen nicht recht beweis-
kriftig zu sein, da die Verhiltnisse, unter denen diese Aus-
kratzungen an der Leiche vorgenommen wurden, wohl nicht
genau dieselben sind, wie bei der Lebenden. Sodann ist
noch eine Arbeit von Heitzmann **) zu erwihnen, in der es
versucht wird, dic anatomischen Eigentimlichkeiten der
fungosen Endometritis gegeniiber anderen Schleimbauter-
krankungen moglichst bestimmt darzulegen. Nach seinen Aus-
fihrungen trirt das Sarkom im fritheren Stadium unter dem
Bilde der fungisen Endometritis auf, sohald aber die regelméssige
Anordnung des Driisenepithels gestért ist und sich Uebergangs-
formen in sarkomatises Gewebe zeigen, wobei das kpithel
zu grunde gehi und verschwindet, steht die Diagnose aut

*) Diivelins, Zur Kenntnis d. Uterusschleimhaut. Zeitschrift f. Geb.
u. Gyn, 1884, X, Heft L.
#} L, Heitzmanu, Americ. Journ. of obstetr. XX 1887, Septhbr.
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Sarkom fest; gleichzeitiz ist hier die Zahl der Utricular-
driisen vermiudert. Schliesslich wird die Moglichkeit, durch
mikroskopische Untersuchung auscurettierter Schleimhaut eine
sarkomatdse Erkrankung derselben zu diagnosticieren, durch
die Thatsache erwiesen, dass dieses in einer Reihe von Fillen
gelungen ist. So machen Scheffer und Gottschalk dies-
, beziigliche Mitteilungen.

‘ Aus diesen Auseinandersetzungen geht hervor, dass es
wohl wmoglich sein kann, durch Aunskratzung des Uterus und
mikroskopische Untersuchung der gewonnenen Massen die
e Schleimhanterkrankung zu erkennen, dass man sich aber
sehr oft dabei tiuschen kann. Jedenfalls ist es notweundig,
otters zu curettieren und genau zn untersuchen, niemals aber
sollte man aueb beim Schleimbautsarkom andere Unter-
suchungsmethoden und die dwreh die Hrkrankung hervor-
gernfenen Erscheinungen vernachlassigen. Wie Kritsch?)

i
} darfegt. .bewegt sich die Curette bei der chronischen Endo-
I

metritis frei i Uteruscavuin, man fiithlt die weiche, cindrick-

bare Schleimhaut, man hat ein eigentitmliches, schwammiges.

Gefiihl.  Zieht man die Schiirte der Curette gegen die Uterus-

wand gedriickt heraus, so tolgt ein langer Streifen hyyper-
| plastisecher Schleimhaut,, im Fenster der Cnvette gefangen.
E Dieselbe sieht glasig, wie durchsichtig, opak aus, ist gauz
| weich, zerdriickbar. flottiert im Wasser wic schiwimmender
A Sehleim. In ein Sarkom tihrt eine Cuvette Jeicht hinein und
| befordert encephaloide, weisse Flocken nach aussen.” Kerner
! ist der Utcrus beim Schleimhautsarkom stets vergroissert, der
Muttermund getftnet, was bei der fungisen Endometritis nicht
der Fall ist. Oft wachsen die sarkomatisen Wucherungen
zum Muttermunde herans und gehen in Verjauchung iber.
Besonders ist noch darauf autmerksam zu machen, dass die
Sarkome sehr schnell in die Nachbarschaft hineinwachsen,
wihrend die Wucherungen der gutartigen cluonischen Endo-
metritis aut die Sehleimhaut beschrinkt bleiben. KEndlich ist
atich in allen Fillen aut die heim Sarkom rasch eintretende

*v Fritsch, Lageverdnd. u. Entz. d. Gebdrm. 1885.
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Therapie.

Aus dem, was iiber die Prognose der Uternssarkome
gesagt ist, crgiebt es sich, dass nur eine wmoglichst friih-
zeitige und  vollstindige KEntfernung der Geschwulst eine
sichere Heilung bringen kann., Es kommt daher bei der
operativen Entfernung der Uterussarkome bloss die Total-
exstirpation oder die supravaginale Amputation resp. die
hohe IExcision des Collums in Betracht. Ist die Austithrung
einer dieser radikalen Operationen nicht méglich (oft wird
sie darch eine schnelle und zun weite Aushreitung der Ge-
schwulst verhindert werden), so wird die Behandlung rein
symptomatisch sein miissen. So diirfte sich durch Aus-
kratzen und Ausitzen der Utcrushihle sicher Besserung in-
sofern erzielen lassen, als der Ausfluss mit seinen unan-
genchmen  Folgeerscheinungen vermindert wird; Blotungen
kinnen durch Aetzen gestillt werden und auch Jauchungen
werden abnehmen.  Auch konnen Scheidenirrigationen mit
adstringierendem und desinfizierendem Wasser den Zustand
der Kranken ertriiglicher machen. Die Tamponade des Uterus
kann bei Jauchung der Geschwulst gefihrlich werden. Nur
im augenblicklichen Notfalle sollen uterine Injektionen mit
Jod oder Liquor ferri sesquichlor. gemacht werden. Gegen
starke Schmerzen ist Morphium zu verabreichen, iiberhaupt
sind in derartigen schweren Fillen die einzelnen Beschwerden
wie bel anderen Krankheiten zu bekimpfen. Wenn zuweilen
mitgeteilt wird, dass giiindliche Ausschabung mit nach-
folgender Aetzung bei einem diftusen Sarkom eine Heilung
herbeigefithrt habe, so diirfte es sich in den betrettenden
Fillen wohl kaum um Sarkome gehandelt haben.
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Zum Schluss ist es mir eine angenehme Pflicht, Herrn
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Kaltenbach fiir Ueberlassung des
Materials und vieltache freundliche Unterstiitzung und Farde-
rung bei Anfertigung dieser Arbeit meinen ergebensten Dank
Zu sagen.

Auch dem Herrn Privatdozenten Dr. von Herff und
dem Assistenzarzt Herrn Dr. Risger fithle ich mieh zu
vielem Dank verpflichtet.




Lebenslaut

Ich, Karl Franz August Dressler, evangel. Konfession,
wurde am 6. Januar 1867 zu Eisleben geboren. Zunichst
besuchte ich die stidtische Vorschule und sodann das Stadt-
gymnasium zu Halle a. S, und bestand Michaelis 1885 die
Maturititspriiffung. Ich studierte in Halle a. S. Medizin und
absolvierte am 9. Juli 1887 das Tentamen physicum.
Wiahrend der néchsten zwei Semester setzte ich meine
Stadien in Miinchen fort. Seit Michaelis 1888 studierte ich
wieder in Halle a. 8. und Dbestand das kixamen rigorosum
am 29. April 1880.

Wihrend meiner Studienzeit besuchte ich die Vor-
lesungen, Kliniken und Kurse folgender Herren Professoren
und Dozenten:

in Halle: Ackermann, Bernstein, Bunge, Eberth,
Graefe, Grenacher, Harnack, Hitzig,
v. Herff, Kaltenbach, Krause, Kiissner,
Oberst, Schwartze, Schwarz, v. Volk-
mann, Vollhard, Weber, Welcker.

in Minechen: J. Baner, Bollinger, v. Nussbaum,
Schech, Wineckel, v. Zicmssen.

Allen diesen Herren, meinen hochverehrten Lehrern,
spreche ich an dieser Stelle meinen herzlichsten Dank aus.



Thesen.

L

Es ist nicht in allen Fallen von Uterussarkom miglich,
durch die mikroskopische Untersuchung aus der Gebiirmutter-
hohle entfernter Massen eine sichere Diagnose zu stellen.

IL
Die Leichenverbrennung ist zu befiirworten.

IIT.

Die v. Volkmann’sche Operationsmethode bei Leber-
echinokokkus verdient vor andeten den Vorzug.
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