Ein Fall

von

Sarkom des Uterus.

Inaugural- Disse: :#inn

zur Hrlangung der Doctorwiirde
der medicinischen Fakultat zu Kiel
vorgelegt
yon

Julius Katz,

approb. Arzt aus Gutstadt O,-Pr,

Opponenten :

A. Hilsmann, cand, med.
A, Becker, cand, med,

R 1
Tk
£ - t

Kiel
Druck von Schmidt & Klaunig,
1887,



Noo 10, J
Rectoratsjahr SE7/88.

Referent: Dr. Heller.

Zum Druck genchmigt: Dr, Quincke, 1
z. 7. Dckan.




Ilerrn

Herrmann Meirowsk A%
Gorlity

in Dankbarkeit gewidmet

vam

Verfasser,







Ein Fall von Uterussarkom.

Dic nahere Kenntnis der sarkomatdsen Neubildungen ist wic
die der librigen Geschwiilste neueren Datums. Das, was bis zur Mitte
unsercs Jahrhunderts publicirt war, konnte tber das Wesen derselben
kein Bild geben. Mit der Bezeichnung ,,Sarkem® wurden zu ver-
schiedenen Zeciten verschiedene Begriffe verbunden, und urspriinglich
wurde jede Geschwulst von fleischahnlichem Aussehen mit diesem
Namen benannt. Prift man daher, was ehemals die Benennung
»Sarkom® fithrte, so kann garnicht zweifelhaft bleiben, dass Myome,
Fibrome, Lipome, Chondrome und alle moglichen andern Geschwiilste
mit wirklichem Sarkom zusammengeworfen wurden. Eine wissen-
schaftliche Einteilung beginnt erst Ende der soger Jahre, wo die ge-
nauvere Kenntnis des histologischen Baues der Geschwiilste cine
Classification auf anatomisch-genetischer Grundlage méglich machte.
Das Verdienst einer genauen Unterscheidung auf dieser Basis gebiihrt
Virchow.

Nach dem Vorgange Virchows!) werden solche Neubildungen
Sarkome genannt, welche aus den Geweben der Bindesubstanzreihe
hervorgehen, und deren Zcllen dem Typus der Bindegewebszellen
entsprechen, die aber weit zahlreicher, massiger sich entwickeln als
im normalen Bindegewebe oder den typischen Bindegewcebsgeschwiilsten,

Beinahe alle Organe konnen sarkomatds entarten, wenn auch
die Haufigkeit des Vorkommens sehr verschieden ist. Sarkome des
Uterus sind bisher in verhiltnismiissig geringer Zahl beobachtet worden,

In seinen ersten Bemerkungen tiber das Uterussarkom erwihnt
Virchow %), dass dasselbe sehr selten vorkomme, an der Portio nie.
Im Innern des Uteruskorpers bilde es Knoten oder es durchsetze das
vanze Organ gleichmissig, dasselbe kolossal vergrossernd. s be-
schrinke sich lange auf lokale Entwicklung, ohne die Lymfdriisen zu

By Cellularpathologic 3. Aufl, S, 450.
%) Mayer und Virchow M. f. Geb. Bd. 13 8. 179,
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afficiren und Metastasen herbeizufithren, was bei langer Daver der
Krankheit allerdings gewdhnlich vorkomme. Mayer fithrt hierbei
3 Fille vou Uterussarkom an, dic als Polypen zu Tage traten. Seine
Erklarung tautet, dass sich das Sarkom in der Uterushéhle in einzelnen
Kuoten entwickle, die in langsamer Weiterentwicklung die Gestalt
van Polypen gewiannen und allmihlich durch wehenartige Contractionen
aus dem Uterus getricben werden konnten.

Niheres tiber das Wesen des Uterussarkoms ersehen wir erst
aus den in den Goger Jahren von Virchow herausgegebenen Schriften 1)
Der bezugliche Passus heisst: ,,Das wahre Sarkom kommt und zwar
primir auf der Schleimhaut des Uterus vor. Es ist eine schwer zu
erkennende, oft sehr weiche, rundzellige Medullirform, zuweilen
deutliches Myxosarkom. Doch kann cs stellenweise dichter werden,
grossere Knoten bilden und eine so derbe Beschaffertheit erreichen,
dass sclbst gute Beobachter sich tber die Natur des Gewichses
tauschen und dasselbe fur Fibroid nchmen konnen.*  Weiter erwihnt
er, dass diesc Flle sclten der Polypenreihe angehiorten, sondern auns-
gedehntere Infiltrationen der Mucosa darstellten.  FEndlich spricht er
von der Sarkomart, die sich aus einem ITibrom resp. Myom dadurch
entwickle, dass die fibrise Structur nach und nach durch massig
wuchernde Zellen ersctzt werde.

Auf die Lehre Virchows gestiitzt, haben nun zahireiche Autoren
weitergebaut und im Laufc der Jahre eine Menge [Fille publicirt, die
dic Virchowsche Ansicht befestigten und dic Liicken derselben avs-
fiilllen halfen.

Die betreffenden Tille mdgen, soweit ich diesclben erlangen
konnte, hicr folgen.

Ich méchte aber vorher darauf aufmerksam machen, dass die
Section pur in verschwindend scltenen IFillen gemacht worden st
Meist stiitzen sich die Berichte auf das Lirgebuis der durch Operation
entfernten Geschwiilste.  Oft ist gar keine Operation gemacht, so dass
nur das Resultat der manuellen Untersuchung  des Arztes  oder allen-
falls der mikroskopische Befund kleiner Geschwulstpartikel zu verwerten
war.  Dazu kommt, dass die lille fast ausnahmslos von Gynikologen
publicirt sind, die auf den klinischen Teil mchr Gewicht legten, als
auf den pathologisch-anatomischen. Dic vorausgeschickte Classification
der 50 aunfgezihlten Fille ist daher nicht immer ganz sicher, und

) Die krankhaften Geschwiilste Bd. Il S, 350,




besonders ist eine Verwechsluug von submukésen Sarkomen mit sar-
komitosen Wucherungen der Schieimhaut kaum zu vermeiden gewesen:

L Von der Schleimhaut ausgehende sarkomatose Whucherungen:
Gusserow 4 Fille, — Hegar 2., 3., 5. Fall. — Spiegelberg 1 Fall. - Kunert
., 3., 5 6 Fall. — Shupson 1 Fall, — Clay 7 Fille, — Boardmamn I Teall,
1L. Myxesarkome, die von der Schleimhaut ausgingen:
Anderson 1 Fall. — Jacubasch 2. und 3. Fall,

1ll. Sarkoma hydropicum papillare, von der Schleimhaut entspringend:
Spiegelberg 1879 und 1880 je 1 Fall, — Winckel 1883 1 Full,
1V. Submukose Sarkome:
Hegar 1, und 6. Fall. — Kunert 2, Fall. — Ahlefeld 1 Fall

V. Interstitielle Sarkome:
Lecpold & Tall. — Wincke! 2, Fall,
VL Fibrosarkome (iiber den Sitz ist nirgend genanes angegeben)
Chroback 1 Fall. — Winckel 1. Teall, - Jacubasch 2. Fall (N’Iyxosurkom). —
Kuudrat 2z, Fall.
VII. Carcinosarkome:
Hegar $. Fall, -— Rosenstein 1 Fall,
VIHI Tcleangiektatische Sarkome:
Hegar §. Fall (Carcinosarkom). — Jacubasch 3. Fall (Myxosarkom). - Jacubasch

4. Fall, ()
1X. Alveolare Sarkome :

Jacubasch L. Fall. —

5 Fille: tegar 4. und 7. Fall and je 1 Fall von Smith, Zweifel, Grenser waren
unter die Rubriken nicht anfzunchimen,

Meotastasen fanden sich:

Kunert 5. Fall. — Winckel 2. Fall. — Jacubasch 4. Vall. — Kundrat 1. Fall. —
Wagner 1 Fall.

Es folgen die Falle i moglichster Ausfithrlichkeit

Anderson 1869 %). 1 Tall

Anderson fand bei einer unverheirateten Frau cine grosse, weiche Geschwulst der
Gebirmutter, die vom Fundus entsprang und mit vielen fingerfirmigen Verlingernngen
in die Scheide hincinragte, Aelinliche Neubildungen sprossten von den Muttermundlippen
heyvor, Der Uterus fithite sich hart an, war ausserordentlich vergrossert und reichte bei-
nahe bis an den Nabel.

Die Exstirpation gelang wwar; nach wenigen Wochen war aber cin noch schwereres
Recidiv da, dem die sehr abgemagerte Patientin erlag. Die Section wurde nicht gemacht.

Die bei der fritheren Exstirpation gewonnenen Geschwulstteile ergaben cine Neubitdung

1) Virchow und Hirsch Jahresberichte.



8

mit vielen Cysten, die eine mucinhaltige, schleimige Fliissigkeit mit schr zahlreichen colloid
und fettig degenerirten Zellen enthielten.

Gusserow 18702). 4 Falle,

1. Fall. Frau F,, 42 Jahre alt. Hat einmal geboren, 1850, und will seit jener
Zeit hiufig fleischwasserihulichen Ausfluss gehabt haben. Im Jahre 1867 meldete sie sich
in der gynikologischen Klinik, als sie heftige Schmerzen im Unterleib verspiirte und stark
abmagerte.

Es fand sich bei der Hussern Untersuchung im Becken rechts ein grosser Tumor,
mit deutlicher Fluctuation direet unter der diinnen gespannten Bauchdecke., Der Tumor
brach nach aussen durch, und es wurde Kot und jauchige Fliissigkeit entleert, Tod am
nichsten Tage.

Section. Das eroffnete Abdomen zeigt eine mit Kot und Jauche gefiillte IIohle,
deren Wandungen nach oben von verklebten Darmschlingen, nach vorn von den Bauch-
decken und nach unten von einer im Zerfall begriffenen Geschwulst des Uterus gebildet
werden. Durch diese Hohle ging eine Darmschlinge, die an der vorderen Bauchwand adhii-
rent, von den zerfallenden Geschwulstmassen zerstirt war. Der Uterus war vergrossert,
seine Hohle 11 cm lang, Cervicalkanal 4 cm. Die ganze Linge des Uterus betrug 15 cm,
die grosste Breite 10 cm.

Die Geschwulst, die sich als Spindel- und Rundzellensarkom erwies, ist mach Gus-
serow’s Meinung urspriinglich von der Uterusschleimhaut ausgegangen und hat dann auf
dem Wege der Infection die Gebirmutter durchwachsen. Hierfiir spricht die Thatsache,
die Professor Eberth auffand, dass nidmlich in dem den Stiel umgebenden, pesunden Uterus-
gewebe einzelne disseminirte Herde von Sarkomzellen mikroscopisch nachweisbar waren.
Ob das Sarkom hier aus einem Fibrom entstand, ist nicht zu bestimmen, da keine Spur
fibrosen Gewebes auffindbar war.

2. Fall. Frau B., 59 Jahre alt, hat 5*Mal geboren. Seit 2 Jahren besteht blutiger
Ausfluss aus der Scheide, Die innere Untersuchung ergiebt eine héckrige Geschwulst,
die, aus dem verstrichenen Muttermund herauswuchernd, in die Vagina ragt, DBei der
Untersuchung bréckeln Teile der Geschwulst unter heftiger Blutung ab. Rundzellensarkom.,
— Mit Scheere und Finger werden die aus der Uterushéhle gewucherten Massen entfernt
und das ferrum candens applicirt Nach 1 Jahr Recidiv. Entfernung dessclben., Nach
4 Wochen neues Recidiv. Patientin befand sich noch nach 11/, Jahren ziemlich wohl,
doch mussten die immer von neuem entstehenden Wucherungen alle 2--4 Wochen ent-
fernt werden, Ueber das weitere Ergchen der Patientin wird nichts gemeldet.

3. Fall. Frau 8., 40 Jahre alt, hat oft geboren, Sieht blithend aus. Seit einigen
Monaten Schmerzen und profuse Blutungen bei der Menstruation, Der Uterus ist ver-
grossert.  Im cavum uteri weiche Geschwulstmassen, dic neben vielgestaltigen und kleinen
runden Zellen zahlreiche Driisenclemente enthielten, Ausschabung  der Neubildung und
Behandlung der Wundfliche mit Liquor ferri sesquichlorati.  Heilung. Nach 2 Jahren
Recidiv, das nicht mehr behandelt wird, Weiteres unbekannt,

4. Fall. Frau R., 47 Jahrc alt, hat 3 mal geboren. Seil cinem Jahre profuse
Blutungen bei den Menses ,  dazu ausserordentliche Abmagerung,  Der Uterus st
stark vergrissert mit teils fetzigen, teils knolligen Massen gefiilit.  Dieselben werden ent-

?) Archiv fiir Gyn. Bd. I, $. 240.




fernt und erweisen sich als hyperplasirte Uterusschleimhaut, dancben ganze Nester von
kleinen runden Zellen. Dic Patientin fithlt sich nun wohl, sieht aber immer noch kachec-
tisch aus, Entlassung,

Hegar 1871.1) 8 Fille. .

1 Fall. M. B. Multipara, 54 Jahre alt. Hat seit etwa einem Jahre iiber fast be-
stindigen Blutabgang und starke Schmerzen in Lenden und Seiten zu klagen.

Aus dem gedffneten Muttermund ragt das eifdrmig zugespitzte, untre Segment einer
Geschwulst, die sich weich, nicht miirbe und briichig, anfiithlt, Die Basis fithlt man an
der hintern Cervicalwand etwa 3 cm iiber dem orific. ext, Dieselbe scheint sehr breit zu

. sein, da der tastende Finger weder rechts noch links vorbei nach oben vordringen kann,
Bei diesem Versuch kann man sich iiberzeugen, dass auch die Wand, an welcher der
Tumor aufsitzt, infiltrirt ist, denn der Finger kommt bei stirkerem Driicken wohl in den
Tumor hinein, aber auch sehr leicht in dic Wand, an welcher er inserirt. Tod soll
nach 2 Jahren eingetreten sein,

2. Fall. Friulein O. 60 Jahre alt, Seit etwa einem Jahre Schmerz im ILeibe,
dazu starker Blutabgang. Aeusserste Schwiiche. Man findet an der vorderen Cervicalwand
kleine, gestielte Polypen. Etwa 3 ¢ oberhalb des orific. ext. stdsstman auf eine unregel-
milssige, weiche, lappige Geschwulst, welche an der hintern Korperwand inserirt,  Rund-
zellensarkom, Tod nach 2 Monaten.

3. Fall. Frau B, 30 Jahre alt. Ilat mehrere Frithgeburten gehabt, Fast bestiin-
dige Hiamorrhagien. Eine hoch im Fundus befindliche, weiche Geschwulst wird entfernt,
Geringe bindegewebige Grundsubstanz mit Einlagerung von rundlichen und spindelférmigen
Zellen. Nach 3 Monaten muss cin Recidiv entfernt werden. Nur voritbergehende Desse-
rang. Tod nach 9 Monaten,

4. Fall. A. K. 46 Jahre alt, unverheiratet. Seit 10 Jahren alle 14 Tage die
Menses.  Seit 1/, Jahr fast bestindige, iibelriechende Blutabginge, Eine weiche Ge-
schwulst hoch oben im Uterns fiihlbar, Dieselbe wird entfernt, sieht grauweisslich aus
und hat Hirnmarkconsistenz. Das Mikroscop zeigt spérliche Grundsubstanz von fusrigem
Bau mit massiger Zelleneinlagrung von kleiner runder Form. DPatientin fithlt sich wohl
und wird entlassen.

5. Fall. M. Wittwe, 47 Juohre, kinderlos, Seit 2 Jahren Blutungen, die zuweilen
12— 14 Wochen anhiclten, Uterus antevertire, Oberhalb  des innern Muttermundes
zahlreiche Unebenliciten und kleine,  teils breitbasiy aufsitzeude, teils mehr gestielte,
polypenartige, weiche Geschwulstinassen, Exstirpation derselben. Der histologische Befund
wie¢ vorher,

Patientin heiratet nach 4 Wochen wicder. Nach 6 Monaten befindet sie sich schr
clend, und man  fihlt durch das  vorderc Scheidengewdlbe cine grosse unbewegliche
Geschwulst,

6, Iall, 28 jihrige Frau. Hat 3 Kinder. Vor cinem Jahre wurde nach starken
Blutungen  ein polypcnartig aus dem Muttermund ragender Tumor bemerkt, der sich in
einzelnen Stiicken unter penetrantem Geruch abstiess,  Nach einem Jahre findet sich an
der hintern und vordern Wand  des corpus uteri je eine prall elastische Geschwulst.
Dicselbe bestand aus einer derben Kapsel mit hirnmarkiihulichem Inhalt,  Die Kapsel

stellte die verdickre Mucosa dar, Der Inhalt bestand aus sehr weitmaschigem Bindegewebe mit

') Arch. f, Gyn. Bd. 1T S. 29,




vielen spindelférmigen und  sternformigen  Zellen,  Patientin lebte nach  acht Monaten
noch in elendem Zustande.

7. 1all Frau H. 30 Jahre alt, kinderlos,

Von der linken Uteruswand ragt cin kastanicngrosser ziemlich weicher  Tomor o
das Cavam uterl. Derselbe ist nur teilweise 2o entfernen und enthidlt pheriphere weiche
und centrale harte Teile,  Dice letzteren enthalten nur Bindegewchbe und  glatte Muskel-
fasern ; dic ersteren haben nur spiicliches Bindegewebe . dazwischen bald spirlich, bald
reichlich rundliche Zellen.

8. Fall. K. 49 Jahre, ledig.

Scit 2 Juhren dbelricchender Ausfluss.  In den weit geoffneten Muttermund ragt

eine ginsceigrosse, mit breiter Basis vomr Fundus and der hintern Karperwand  entsprin-

gende Geschwulst vonr midssiy weicher Consislenz, Dicselbe hunn ziemlich vollstiindig
entfernt wevden,  Fos war cin tefeangicktatisches Sarkom anit particlh carcinomatiser Structar,
e Grundsabstanz bestand aus fibrillirem Bindegewcbe.

Chroback 18724 1 Lall

Frau von 44 Jahres. Fat ¢ mal geboren,  Scit Jingerer Zeit Blutungen, scit

kurzem Kachexie.  Ein S o langes, his 7 cm breites Uterustibroid, das mit daumendickem

Stiel am fundus hafiete, wind mit dem Eoraseur abgetragen. Tl war sarkomatds entartel,

Nuch € Monaten sweite Operation cines grosseren, im Cerviz hafteuden Tamors, Hier
war cin klemer, fester Knollen schon vor 6 Monaten gefithlt worden, Nuch wenigen Tagen
st der ganze Fundus mit weichen, fungésen Massen gefiillt. Weitercs unbekannt, —
Cliroback nnt an, dass das vom Fundus ausgehende Gewiichs zuerst cin reines
Fibrom war, sodann sarkomatos entartete und die i Cervix sitzende Geschwulst inficirte,

Nach der Exstirpation der lefzteren hat sich an der Stelle ¢in medulliires Sarkom entwickelt,

Spicgelberg 1872.%) 1 Fall

o Falll Bei ctoer 5rjiheigen Fraw fand man das von der hintern Wand des

Uterus aus gewucherte Sackom in Zottenform aus dem orific, ext, treten.  Schmerzen,
Blutungen | retroflexio uteri.  Exstirpation,  Rasches Recidive mit particller Inversion der
Uterwswand, 2. Operation. Jedoeh schon nach 2 Monalen Infiltration der Muttermunuds-
lippen und der ganzen vorderen Halswand, welche einen Monat nach der zweiten Operation
exstirpirt wird, Zuletzt auch in der Scheide Knoten,  Waleseheinlich handelt es sich

hicr wie in dem vorigen Fall um eine Einimpfung von dem Primiirherde aus,

Kunert 18737 6 Llle.

. Fall. Frau L 56 Jalire, hat nie geboren,  Starke Blutungen. Amoohern Tl
der hintern Uteruswaid cine flache, lappige, abbrockeinde Wacherung, die sich als Rund-
zellensarkom erweist,  Blutabgang dacert fort, Kachexice, Tad nach 1 Jabre.

2. Palll Fran G 42 Jabee, nic schwanger gewesen, Suit einein Jahr Algang mit

[ater smischten Blutes.  An der vorderen Wand cine unter der Sclleimhaut sitzende,

s

sl cinem Jahire zerfillt die Geschwalst,

wallinussgrosse Geschwulst. Operation verweigert, Ni

Dic Brockel crgeben ein RundecHensarkom,  Verfall, Abmagerung, Tod,

"} Arch, { Gyn Bd. IV,
1) Arch, . Gyn Bdl 1V,
BoAreh, f Gyn Bd, VL
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3. Fall. Fraa H. 61 Jahre aly, Multipara,  Klagt iiber fauchig stinkenden Ausfhiss,

Uterus retroflectirt und sehr vergrassert, Von der hintern Wand gehn leicht zerfallonde

Neubildungen aus, die exstirpirt, cin Rundzeilensarkom creehen,  Nach 1 Jahre hein Revidiv.
Fraw W. 4o Jahre alt, hat 2 Kinder geborer, Aus dem DBecken aleigt

4. Fall,
in das Mesogastrium ¢in foster, breiter  Fumor auf, der nach unten das Scheidenlumen
verlegt.

Die Operation wird uicht cemacht,  ‘Tod nach cinem halben Jahire,

Die Section ergicbt ein grosses Fibrosarkom, das von der hintern Wand des Uterus
ausgeht.

5. Fall. 1. K. 35 Jahre alt, Jeidet seit 1), Jahren an profusen Blutungen, Vagina

erfilllt it briichigen, sulzigen Massen, dic sich wic Verfilzung von Placenta mit Bluteea-
sen werden entfernt

gulam anfithlen und  von den Muttarmundslippen ausgehn, Die M

and schlicsslich  die ganze Portio weggenomien.
Dic Section ergab folgende Motastasen:

Tod nach wenigen Wochen, 1o war

ein Rundzellensarkom.

In der linken Drusthohle zwischen dem uotermn Ramd der 7. und dem obern der o,
Rippe gleich nchen der Wirbelsiule cin hithnereigrosser Tumor,  Die 7. Rippe wir wsu-
g istdurels 2 ovon der

riert, die 8, fast vollstindig im Tumor aufgelist. Der Beckeueit
Seite hervorragende Guschwiilste verengt, dic von den Seitenwiinden des Beckens ausgoehen.

In der Vagina eine wallnussgrosse, abgehapselte Geschwalst, Die Vena iliaen 4

von sarkomatdsen Wucherungon zerstort,

6. Fall, TFraw ¥ 5o Jalwe al, hat 5 mal geborenme s handelte stch um em
weiches Rundzellensmkom,  das von der ganzen hintern Wand Jdes Cavum ater) ausgnur
Paticntin war schr horuotergekonmen,  Dic kranken Teile werden awsgekrala Recidiv
nach 4 Monaten. ‘T'od nach ctwa 6 Monaten

Dr. Grenser 1874 ') 1 lall

Fran K. 40 Jahre alt. 2 mal geboren, In Tetzter Zeit wvegehnissige Monstruation.
Das Taumen der Scheide ist von ciner Gesehwulst ansgefiilly, die von der Portio vaginalis
ausgeht,  Die Oberfliche der Geschwalst ist hdckrig, briekelt leieht ab und blutet schon
bei leiser Derithrung  ansscrordentlich stuk.,  Der Mutlermud  kann nicht aufgefunden
werden,  Es wird cin 75 g, wicgendes Stiick  mil der galvanocaustischen Schlinge abye-
tragen. Spindelzetteusarkom.  Nach einigen Tagen plotzlich heftige, arterielle Blutang,
die schwer gestillt wird,  Nach 2 Jahren noch hein Recidiv,

Dir. Ahlefeld 18747 1 all

TFrau M. 56 [ahre alt. Multipara,  Seit mehreren Monaten blutiger Ausfluss und

Druck auf den Mastdarm.  Zuletzt starke Abmagerung und iilelricchender Austlu ras

dic sich besonders nach der Krenz-

ganze Becken  war von ciner Geschwalst ansgefiilit,

beinhéhlung  zu aushreitete, Man  kannte die Gieschwualst Jeicht als den vergrosserten

Herus Lk A . .
Uterus  konstatiren.  Aus Jdom Multermund  ragte cine  apfelprosse Neubildung, deven

Stiel mit dem Uterus zusammenhing,  Die Consisteny derselben war weichbricklich, Dey

aus der Mitte des Fundus kommende Stiel wied entfernt. Sein Durchmesser ist 3 cm

Die entfurnten Massen belrugen etwa 1200 Cetn,

\PN w2 . . .
Nach c¢twa 3 Mounaten Krkeankung unter denselben Symptomen. Der Literas

) # ymj
wieder grasser.  Kin grosser Geschiwvulstlappen ragte i die Vaginn. Beinahe 27, der

N Archiv £, Gyn Bd, VI,
#) Nvely £ Gyng Bedl VL




Uterns-Innenfliche fithlt sich hickrig an. Exstirpation, Nach kurzem neues Recidiv, das

nicht mehr entfernt wird bis auf einen wallnussgrossen Tumor, der unierdessen in der
Scheide entstanden war, Tod mach heftigen Blutungen aus der Harnrohre, Spindel- und
Rundzellensarkom.

Dic Vagina erkrankte wahrscheinlich in Folge Einimpfung.

Leopold. 1874 1) 1 Fall
Leopold berichtet iiber eine 43 jihrige Frau, die 8 mal geboren hatte.
Eine in der hintern Wand des Cervix und Corpus uteri entwickelte hithnereigrosse,
intramurale Geschwulst wurde ausgeschilt, Es erfolgte keine Blutung. Genesung, Die

Geschwulst erwies sich durchweg sehr fest und als reines Spindelzellensarkom.

Hayden 1874 %) 1 Fall.

Frau von 59 Jahren, sebr kachectisch. Heftige Blutungen, Schmerz. Von der
ganzen Innenfliche der Gebiirmutter wuchert eine weiche Geschwulst mit lappigen Fort-
sitzen in die Scheide, Frei sind nur der Fundus und der untre Teil des Cervix. Die
Operation wird nicht gemacht. Tod.

Simpson 1876 %) 3 Fille.
1. Fall. Nullipara von 41 Jahren. Spindel- wd Rundzellensatkom inversio uteri,
Simpson findet unter 48 Fillen von Sarkom 4 Mal Inversio uteri, und zwar 3 Mal bei
" Nulliparis. Das Zustandekommen der Inversion erklirt er erstens daraus, dass das Sarkom
kontinuirlich aus der Wand des Uterus entspringt und zweitens aus der Nachgiebigkeit
und Weichheit des Genitalkanals, wic sic fir das Sarkom im Gegensate za den Fibroiden
charakteristisch ist. ‘
Clay 1877.%) 7 Falle.
Giebt in cinem klinischen Vortrage Mitteilungen tiber 7 Fille von diffusem Sar-

kom der Uterusschleimhaut, die nach der Auskratzung schnell recidivirten,  Fine Nullipara.

Winket. 2z Fille.

1. Fall’) Es handelt sich um sarkomatdse Ilegeneration eines Uterusmyoms,
Leider habe ich diesen Fall nicht nachlesen kinnen.

2. Fall.#) Auch hier finde ich keine nihere Beschreibung. Es war jedenfalls el
primires interstitielles Sarkom des Uterus, das auf dic Nachbarorgane tibergegangen und
in die Gefisse gedrungen war.  Von den Venen waren Brickel der Geschwulst in
Lungen, Leber, Milz, Nieren und Gchirn forttransportirt worden und  halten zu hilmor-

rhagischen Infiltrationen und tétlichen Entziindungen Anlass gegeben.
Spicyelberg 1879 und 1880.7) 1 Fall.
17jihriges Midchen,  Auswiichse an der hmtern Mutiermundslippe, die abgetragen,

aber nicht untersucht werden. Nach einem Jalwe findet sich, von der vordern Cervical-

1) Archiv f. Gyn Bd. VL

%) Virchow u. Hirsch Jahresherichte,

%) Obst, Journ. of Great Brit. Februar 1576 p. 730
1) Tancet 6, u. 13. Jan, 1877.

) Berichte u. Studien. Bd, IIf, 1378,

%) Winckel, Léhrbuch d. Frauenkrankheiten,

) Archiv L Gyn. XIV, . 178,
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wand ausgehend, ein Convolut kurzgesielier, unter cinander zusammenhingender Blasen,
welche ganz wie myxomattse Churionzotter: aussahen und meist gestielt waren. An der
Ursprungsstelle in den Cervix Issten sich diese Gebilde in ein Netz grober Striinge auf,
welche ganz ciner zerfleischten Ilacema glichen, Der Bau ist der eines Sarkoms. Die
Interzellularsubstanz hat aber eine Umwandjung erlitten, dic makroskopisch wie mikros-
kopisch an Myxeosarkom erinnert. Die Essigsiure triibt aber die Schnittfliche nicht,
Dazu kommt ferner das Auftreten von Lymfkérperchen in der Grundsubstanz, Es kann
sich demnach nur um Anhiufung einer flissigen lymfoiden Masse zwischen dic Zellen
handcln. Es wire also ein Sarkoma colli uteri hydropicum papillare.

Ein jahr spiiter teilt Spiegelberg 1) einen ganz ihnlichen Fall mit, der spiiter von
Professor Marchand niher beschrieben worden ist.

Jacubasch 1882.2) 4 Fille.

L. Fall. Bei cinem jungen Midcten findet sich eine Geschwulst der vorderen
Uternswand, die exstirpirt wird. Feines Maschennetz mit spindelformigen Zellen, Es ist
ein Alveoldrsarkom, das deshalb interessant ist, weil sich in den untersten Schichten voll-
stindig indifferentes Bindegewebe vorfand, das erst allmihlich in die sarkomatise Degene-
ration iiberging,

Die Patientin wurde als geheilt entlassen,

2. Fall, sijahrige Frau, hat § Mal geboren, Kindskopfgrosse Geschwulst von
der vordern Uteruswand ausgehend und in <die Vagina ragend. Rosige bis glasig weisse
Farbe, Vielfach zerkliifteter Bau, an cinzeloen Stcllen derbe Faserziige mit starken Blut-
gefissen, Die mikroskopische Untersuchung ergiebt ein Myxosarkom, das sich aus cinem
Fibrom entwickelt hat,

3. Fall. s56jihrige Frau, Multipara. Ganseeigrosse, hackrige Geschwulst, breit am
Fundus inserirend, weich, Die Geschwulst wird entfernt. Die Basis derselben bildet,
makroskopisch betrachtet, cin stark telcangiectatisches Gewebe, wilrend die ihngen Al-
schnitte des Tumors mehr den Ifabitus emsos Myxosarkoms besitzen,  Rundzellensarkom
stellenweise mit Spindelzellentypus.  Bindegewebe findet sich nur in der Umngebung der
Geliisse.  Schnelle Recidive, Tod.

4. Fall, =26jibrige Frauw. 2 Geburten. Hauptsymptom: Blutungen, Plotzlicher
Tod unter Collapserscheinungen, Von der obern Wand des Uterus gelt ein apfelgrosser
Tumor aus, In der Nihe der Tuben noch mehrere kleinere, die alle blawrot und zum
Teil nur von Bauchfell bekleidet sind,  Das Bauchfell der cinen ist geplaizt und hat zu
plotzlicher, totlicher Blutung in dic Bavchhihle gefiibrt.  Die Geschwulst ist ganz ausser-
ordentlich gefiissreich,  Sie ist von der Mucosa ausgegangen und hat auf das Utcrus
parenchym iibergegriffen,  Der geplatzte Knolen schloss cine IIghle ein, deren Wiinde
aus einer dunkelblauen, weichen, brockligen Substanz Lestanden.  Die mikroskopische
Untersuchung ist nicht gemacht. Im collum vesicae war ein sekundirer Tunor,

Kundrat 1883. %) 2 Fille.

1. Fall.  Es handelt sich um eine j7jihrige Fran, welche an ulcus ventriculi zu

Grunde ging. Hierbei fand sich cin nicht wiher beschrichenes Uterussarkom mit meta-

statischen Knoten in Vagina, Leber und Lungzen,

') Archiv f. Gyn. Bd, XV.
2) Zeitschr, f. Geb. u, Gyn, Dd. 7. S, 53

#) Virchow w. Hirsch. Jahresberichic,
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2. Fall. Die sijahrige Patientin ging an Sepsis zu Grunde, die veraniasst war
I durch Exstirpationsversuche eines halb mannskopfgrossen Uterussarkoms per laparotomiam.,

Fibrosarkom,

; Boardmann 1884.1) 1 Fall )
i Bei einer gzjiihrigen Dame entwickellen sich im Uterus fungdse Massen, die nach
: wiederholten Aunsschabungen endlich den Uterus perforirten und Communication mit dem
Darm schufen, Tod nach 21/, Jahren. \Wahrscheinlich war es ein diffuses Sarkom  der
Uternsschleimbaut.

Smitl;, Thomas 1884.%) 1 Fall

Sarkom und multiple Schleimpolypen bei einem Kinde,

Winckel 1883. 1 Fall.

Ein Fall von Sarkoma papillare hydropicum cervicis et vaginae, der viel Achnlich-

keit hat mit den von Spiegelberg 1879 und 80 publicirten,

Rosenstein 1883. % 1 Fall.

Ein 2 jihriges Kind erkrankt mit Harnbeschwerden und kann cndlich keinen Harn

lassen, Ein knolliger Tumor ragt aus dem kleinen Becken his 3 Finger Dbreit iber die
Symfyse. Kachexie. Tod nach 14 Tagen. — Auf der Aussentliche des undus uten
liegt rechts und links je cine grosse Geschwulst, die links im Innern schon zerfillt, Die
Blase ist mit dem Uterus verwachsen und zeigt an der Vorderfliche kleine gelbliche

Knétchen,

Zweifel 1883.%) 1 Fall

M. 8. 13 Johre alt. Scit 3—4 Monaten hlutig eitriger Ausiluss,  An Stelle der
Portio cine etwa apfelgrosse Geschwulst von derber Consistenz und rauher  Oberlliche.
Die Geschwulst wird abgetragen und erweist sich als Rundzellensarkom. Nach 6 Monaten
Recidiv. Totalexstirpation des Uterus,  Heilung.

Schliesslich méchte ich noch cinen Fall von Clndrosarkom  erwihnen, den I
Wagner ?) verbfientlicht hat, und der wegen  zahlreicher Metastasen von Wichtigkeit ist. 4
Ieider habe ich piheres dariiber nicht nachlesen kimnen,

Schon Kunert®) hat die Uterussarkomce in  bestimmte Gruppen
geteilt,  Nach ihm und den neuesten Lehrbiichern von Schroder und
Winckel unterscheidet man zwei scharf von cinander zu trennende
Formen: Das Sarkom der Uterusschleimhaut und  das Sarkom des
Uterusparenchyms.

Die erste, mehr medulldre Art entsteht aus dem interglanduliiren

Gewebe und stellt cine weiche, brocklige, zum Zerfall neigende Ge-

1} Virchow & Ilirsch, Jabresberichte,

2y Am J. Obst N, Y. 1883, 16,

3} Archiv f. path. Anat. cte.  Derlin 1883 NCI 1z,
4) Centralbl. £ Gyn. Leipzig 1884, VIL

) Der Gebirmutterkrebs, 1858, 5. pzo,

% Awch. £ Gyn Bdo VIS, 1




15

schwulst dar, die meist diffus, tcils als Schleimhaut Infitration auftrite,
teils mit tuberdsen oder lappig papilkiren Wucherungen in die Uterus-
hohle hincinragt. Der Sitz ist fast immer an der hinteren Wand oder
am fundus uteri; zuweilen wuchern die zelireichen Massen von der
ganzen Ausdehnung der Uterusinnenfliche hervor. Wegen ihrer grossen
Neigung zum Zerfall sind diese Geschwulstformen frither hiufig mit
den Carcinomen zusammengeworfen worden.') Durch Weiterwuchern
und Verdringen, aber, wie es scheint, auch in Folge directer Infection
durch die Hand des Arztes kann secundir der Uterus infiltrirt und
zerstort werden. Die mikroskopische Untersuchuny ergiebt meist ein
Rund- selten ein Spindelzellensarkom. — lier mochte ich auch dic
nicht ganz selten gefundenen Myxosarkome, in welchen die Interzellular-
substanz schleimig degencrirt war und die wenigen Fille von Sarkoma
hydropicum papillare, in denen die Interzellularsubstanz deutlich lymf-
atischen Charakter trug, anfiihren.

Die zweite Art der Uterussarkome ist die bei weitem seltner
vorkommende, entwickelt sich meist aus vorhandenen Myomen und
hat deshalb in ihrem dussern Verhalten ausserordentliche Aehalichkeit
mit denselben.

Nach Klebs?) geht diese Unwandlung von der Umgebung der
Gefisse aus und tritt zuerst in einzelnen kleinen Heerden auf, dic
fibrose  Substanz allmihlich zurickdringend, s wiebt aber auch
Sarkome des Uterusparenchyms, wo ein Zuriuckfihren auf fibromyo
matdse Neubildungen nicht moglich ist, wo man also an eine Sarkom
entwicklung direct aus den Interstitiecn der Uterusmusculatur denken
muss, Dazu gehort Fall 2 von Winckel.

Die Sarkome der Uterusparenchyms sitzen wie die der Schleim:
haut gewohnlich am corpus, selten am cervix uteri.  Die Zellenform
ist vorwiegend spindelformig, seltener stisst man auf runzellige, zu
weilen auf myxomatise Neubildungen.

Ausser den genannten Geschwulstformen wurde endlich noch in
einzelnen Fillen ecine Combination von Carcinom und Sarkom heobachtet.

Die Sarkome des Uterus sind in der Regel pefissreich.  Einige
Male wurden formlbich teleangicktatische Neubildungen gefunden. Fast
immer kommt es zu Ulceration und Zerfall,

) Hegar, Arch. f. Gyn Bd, Il
2) Lehrbuch d, Path, Anar S, N80,




N
~ T~

16

Am hiufigsten kommen diese Neubildungen bei Personen von
40—s50 Jahren vor, doch auch bei jugendlichen Individuen sicht man
dieselben, wenn auch seltner. Es findet hier also eine gewisse Aus-
nahme von der Regel statt, dass Sarkomc im jugendlichen Alter
hiufiger sind als spiter. Da ferner Nulliparae verhaltnismissig oft
daran erkranken, so ist anzunehmen, dass Geschlechtsuntitigkeit eine
Disposition giebt.

Die auffallendsten Symptome des Sarkoms sind: Die schleimige,
meist mit Blut gemischte Absonderung aus dem Uterus, die beim
Zerfall der Geschwulst briunlich und ibelriechend zu werden pflegt,
die allerdings nicht constant auftretenden Schmerzen und in den letzten
Stadien der Krankheit die allgemeine Kachexie,

Die Neubildung ist durchaus bosartig. Recidive bleiben nach der
Exstirpation selten aus.

Die umfangreiche Literatur und der Lifer, mit dem in jedem
Jahre weitere Fille von Sarkom des Uterus publicirt werden, beweisen,
wie grosse Aufmerksamkeit man diesen Geschwulstformen schenkt. Es
diirfte daher angebracht sein, cinen neuen Beitrag zu liefern, zumal
der vorliegende besonders in pathologisch anatomischer Hinsicht manches
hochst interessante und auffallende bietet.

Es handelt sich um cine 68jahrige Frau, die 10 Mal geboren hat.
Am 11. Januar 1884 stellte sie sich in der chirurgischen Klinik zu
Kiel vor, Seit etwa 7 Jahren will sie Schmerz in Leibe , verbunden
mit listiger Empfindung von Druck und Vélle gefiihlt haben, Zugleich
bemerkte sie damals, der Beschreibung nach unter dem linken Lig-
Pupartii eine harte Stelle. Die Verhirtung wuchs allmihlich nach rechts
hin zu einem grossen Tumor, Derselbe schien in den letzten Monaten
rapide zuzunehmen. Zugleich schwanden die Krifte der Patientin in
auffallender Weise.

Die dusserc Untersuchung crgab einen unregelmissiz knolligen,
auf Druck unempfindlichen Tumor, der, das kleine Becken ausfillend,
nach oben bis 4 Finger breit dber den Nabel sich erstreckte.

Herr Professor v. Esmarch entschloss sich zur Laparotomie, die
auch am 21. Januar versucht wurde.  Leider musste von der Isolirung
des Tumors abgeschen werden, da wegen der sehr ausgedehnten Ver-
wachsungen desselben mit den umliegenden Organen enorme Blutungen

cintraten.
Gestorben am 23. Januar.




Scction.
No. 27.  Jahrgang 1884
Wesentlicher Befund :
Grosses Sarkom des Uterus, nach der Hohle und dent Peritoneum

hin vorwuchernd.

Verwachsung des ersteren mit der Uterus-Innenfliche.

Nekrotische Herde im Sarkom.

Durchbruch des Sarkoms in Beckenvenen.

Sarkom-Embolus m Lungen-Arterien.

Secundire Sarkonie der Lunge und Nebenniere.

Schlaffe Pneumonie und Emphysem der Lunge

Starke Hydronephrose.

Operationswunde des Bauches.

Umschriebenc Peritonitis.

Blutiger Inhalt der Bauchhohle,

Meningealddem.

Die Section der Bauchhohle beschreibe ich als den hauptsichlich
interessirenden Teil ausfiihrlich :

Der Bauch ist stark aufgetrichen, dic Bauchdecken gespannt.
Zwischen Nabel und Symphysc eine circa 10 cm lange, durch Nihte
geschlossene Operationswunde.  In der FHohle reichlich blutige Flissiy-
keit. Die untre TTilfte der Bauchhohle eingenommen von einem grossen,
unregelmiissig knolligen Tumor, an dessen Oberfliche das Netz aus
gedehnt angewachsen ist.  Die Venen des Netzes sind grasstenteils
stark ausgedehnt, dunkcelblaurot, teils weich, teils derb elastisch anzu-
fohlen, Der der Linge nach durch cinen Schnitt gespaltene Tumor
ergiebt folgendes:

Derselbe gehort dem Uterus an. Er misst vom Muttermund bis
zur Hohe 27 em. Auf dem Durchschnitt zeigt sich der Cervicalah-
schnitt 7 cnr lang, ausgespannt aufgeschnitten bis § cm weit,

Dic Schlcimhant blassgraurot, stellenweise  leicht fleckiyg,  Dic
Mutternnmdslippen  etwas verdickt, die Muscularis blassgraurot; nach
links cin etwa kirschkerngrosser, lockrer Tumor, dic Schleimhaut iiher-
ragend.  Der innere Muttermund sehr eng. Die Uohle des fundus
sehr erweitert, vollkommen ausgefillt mit cinem weichen, brackligen,
grelblich rodichen, keilfdrmig mit der Spitze gezen den inneren Mutter
mund gerichteten Tumor. Derselbe zeigt nach hinten umid oben einen
schmutzig  gelblichen Besehlag, Wiibrend or an der hintern IFliche

vollkommen frei der Uteruswand anlicgt, ist or an der vordern Fliche
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zwar grosstenteils scharf gegen die Uteruswand abgegrenzt, aber mit

ihr durch kiirzere und langere Stringe mehr oder weniger fest verlotet,
Ebenso geht er unmittelbar in die obere Wand des fundus tiber ohne
scharfe Grenze. Die vordere Wand des Uterus nahe dem fundus ist
12 mm dick, von gutem Aussehn, nach unten zu in diffuse Geschwulst-
massen libergehend. Dic hintere Wand in der Ausdehnung von 6 cm
von normalem Aussehn und 8§ mm Dicke, nach oben und unten hin
sich verbreiternd. Bis nach oben hin sind lockere, gelblich rétliche
Massen, scharf abgegrenzt, i dic Musculatur eingesetzt, Nach unten
zu verliert sich die Musculatur schr rasch in dic bis 5 cm breit wer-
“denden, den Muttermund nach aussen und unten um 4!/, em {iber-
ragenden Geschwulstmassen. Die die Uterushohle fillende 7'/, cm
lange und bis 5 cm dicke Geschwulstmasse geht ohne scharfe Grenze
in die obere Wand des fundus tber. Vom fundus aus wélbt sich dann
nach oben ein 12 cm langer, etwa 17 cm breiter und 9 cm dicker,
unregelmissig  wulstiger Tumor, der nur am Uebergang von einer
dinnen Muskelschicht, weiterhin nur von verdicktem Peritoncum iiber-
zogen zu sein scheint. Die breiten Mutterbinder, besonders links sehr
stark durch knollige Tumoren auseinandergedringt, so dass Qvarien
und Tuben weit von einander abgerickt scheinen. Dic Tuben wie
die Ovarien sonst anscheinend normal. Letztere etwa walzenférmig,
Vagina weit, glatt, anscheinend normal.

Die linke Vena hypogastrica ist zu einem kleinfingerdicken Strang
umgewandelt. Aulgeschnitten, zeigt sie sich bis hin zur Vereinigung
mit der Vena iliaca mit lockren, gelblich ritlichen Massen erfiillt, zwischen
denen grossere und kleinere Liicken sich finden. Bei genauerer Be-
sichtigung zeigen sich diese Massen aus lauter lockren, dickern und
dinnern, formlich plexiformen, untereinander zusammenhingenden
Striingen gebildet.  Stellenweise ist dic Venenwand vollkommen glatt
glinzend, mit kleinen, warzigen, gelblichen Knotchen besetzt. Da-
zwischen findet sich wenig frisches Leichengerinsel.

Die Harnblase steil nach vorn gerichtet, die Symfysc um 3 Finger
breit iiberragend, enthilt rcichlich triiben Urin. Dic Schleimhaut ist
blass, nach innen von der linken Ureterenmiindung einzelne knollige
Emporwslbungen. Die Ureteren sind stark ausgedehnt, ihre Wand
zum Teil mit Harnsiure incrustirt. Die Nicren gross, mit weiten Nieren-
becken und Ureteren, welche mit reichlichem Harngries gemischten
Urin enthalten. Substanz stark gelb, etwas triibe, —




Die mikroskopische Untersuchung ergiebt iberall Massen von
brockligen Spindelzellen and Komchenkugeln. Dazu nicht selten Rie-
senzellen und unregclmaissige, Riescnzellen ihnliche Gebilde mit 2 —4
ovalen Kernen. Stellenweise finden sich Reste von Blutpigment.

Sowohl der makroskopische wie der mikroskopische Befund weisen
darauf hin, dass der den Uterus ausfillende Tumor mit dem den Fundus
iiberragenden identisch ist. Ferner mochte ich annehmen, dass sich in
diesem Falle das Sarkom aus einer fibromyomatdsen Neubildung ent-
wickelt hat. Tir diese Annahme sprechen erstens Dauer und Verlauf
der Krankheit. Ein 7 Jahre bestchendes Sarkom hitte weit eher schon
zu Theftigen Erscheinungen fihren missen, wihrend hier schwerere
Symptome erst seit verhiltnismissig kurzer Zeit aufgetreten sind,
wahrscheinlich seitdem die fibromyowmatose Structur in die sarkomatose
iberzugehen anfing.

Dieser Fall stellte demnach das spateste Umwandlungsstadium
dar, wo bereits jede Spur des urspriinglichen Gewebes verschwunden
und durch Sarkomzellen crsetzt ist.

Zweitens ist von Gewicht, dass der Sitz des breitgestielten, in das
cavum uteri ragenden Tumors ganz einem submukésen Myom entspricht.

Sehr interessant ist, dass sich das Sarkom nicht nur kontinuirlich
in die benachbarten Organe fortgesetzt, sondern auch weitgehende
Metastasen gemacht hat. Wahrscheinlich st diese Weiterverbreitung
durch die Venen geschehen, da ja die Vena hypogastrica von den
Geschwulstmassen durchwuchert ist. Achnliche Beispiele vou Zer-
storung grosser Venen des Uterus durch wuchernde Sarkommassen
weist die Literatur noch 2 auf, und zwar Kunert Fall 5 und Winckel
Fall 2. Man darf daher wohl annehmen, dass auch die durch Jacubasch,
Kundrat und ‘Wagner mitgeteilten Fille von Sarkommectastasen auf
der Blutbahn ihren Weyg genommen haben.

Endlich ist der vorliegende Fall dadurch ganz ausserordentlich
merkwiirdig, dass dic Mucosa des Uterus mit der Oberfliche des in
sein Lumen gewucherten Tumors Verwachsungen cingegangen ist. Ein
shnliches Verhalten der Uterusschleimhaut weist die Litteratur bisher
nicht auf.




Zum  Schluss mochte  ich nicht unterlassen, llerrn Professor
Heler fiir die Anregung zu dicser Arbeit und fir die giitige Ucber-

lassung des Materials meinen besten Dank auszusprechen,




Vita.

Ich, Julius Katz, Sohn des Kaufmanns K. Katz zu Gutstadt O.-Tr.,
bin geboren am 30. Oktober 1859. Meine erste Schulbildung genoss
ich in der Elementarschule meines Heimatortes. Von meinem 12.--13.
Lebensjahre besuchte ich eine von Herrn Dr. Goldstein  geleitete Pri-
vatschule und dann endlich bezog ich das Gymnasiuim zu Rastenburg.
Im Friihjahr 1881 bestand ich das Maturititsexamen und studirte dann
6 Semester in Konigsberg, 3 in Berlin, 2 in Kiel. Am 30. Juli 1884
bestand ich in Berlin das tentamen physicum, am 3. Mai 1887 in Kiel 1

dic medicinische  Staatsprufung, am ¢. Mai cbenda das  cxamen

rigorosuni,




Thesen.

L.

jesen, dass dic Tabes dorsalis auf Lues beruht

Es ist nicht erw

1I.

Magengeschwure geben cine Disposition zu Carcinom.







14111




