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Im Veérlauf des Sommersemesters 1882 kam in der Strass-
burger Geburtshiilflich-Gynikologischen-Klinik ein Fall von
Qarcom des Uterus und der Vagina zur Beobachtung, dessen
Veroffentlichung mir Herr Prof. Freund giitigst iiberliess.

Ich gebe zuerst die kurze Krankheitsgeschichte von
einer fritheren Aufnahme der Patientin im Januar 1882, da
das damalige Leiden mit dem jetzt zu behandelnden im eng-
sten Zusammenhange steht.

Frau B. 28 Jahre alt aus Follerdingen bei Saarlouis
kann sich, ausser einer Erkrankung an Masern, die in das
zehnte Jahr fiel, nicht erinnern jemals krank gewesen zu sein.

Mutter und Geschwister sind gesund; der Vater starb
an Auszehrung.

Patientin ist seit ihrem vierzehnten Jahre menstruirt.
Die Menses lialten den regelmissigen vierwdchentlichen Typus
ein und dauern zwei bis drei Tage. Der Blutverlust ist stets
gering und mit Schmerzen im Leibe verbunden.

Bis zur Verheirathung im neunzehnten Jahre war Pa-
tientin stets sehr blass, besonders bei starker Arbeit im
Sommer. ~Sie hat siebenmal leicht und ohne Kunsthillfe ge-
boren. Zuerst in ihrem zwanzigsten Jahre (1873); zuletzt
im Januar 1881 ; alle Kinder waren ausgetragen. Das ‘Wochen-
bett verlief ohne Storung; die Kinder wurden nicht gestillt
theils wegen Schwiiche der Mutter, theils weil dieselben die
kurze Warze nicht fassen konnten. Von den sieben Kindern
leben noch vier.
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Im Februar 1881 vier Wochen nach der letzten Geburt
stellten sich die Regeln wieder ein und kehrten bis Anfang
September vierwdchentlich wieder, dieselben dauerten jedes-
mal zwei bis drei Tage, der Blutverlust war jetzt stirker
als frither, die Schmerzen heftiger und begannen auch schon

einen Tag vor der Blutung. In der Zwischenzeit bestand
missiger Fluor.

Von Anfang September bis Mitte October blieben die
Regeln aus, darauf verlor Patientin sechs Wochen lang tig-
lich geringe Mengen fliissigen Blutes. Von da an ist das
abgehende Blut geronnen und enthiilt dfters hellere Fetzen;
genaue Angaben von Seiten des Arztes fehlen; vor drei bis
vier Wochen sollen diese Fetzen besonders gross gewesen
sein. Wiederholt wurde Patientin nach grosseren Blutver-
lusten ohnmichtig; vor acht Wochen stelite sich ofters Frost
mit nachfolgender Hitze ein; dies hat sich seitdem verloren;
dagegen dauert die Blutung noch fort.

Status praesens.

Kraftig gebaute, jedoch bleiche, durch den Blutverlust
sehr erschopfte Frau, die ausser iber grosse Schwiche nichts
zu klagen hat. Die Brustorgane normal bis auf das Herz,
das an der Pulmonalis und in der Gegend der Herzspitze ein
systolisches Gerdusch erkennen ldsst, das fiir ein andmisches
wohl zu stark erscheint (durch die Antopsie nicht bestitigt);
Hypertrophie des Herzens ist aller Dings nicht nachgewiesen.
Leberdimpfung normal, Milz nicht vergrossert; der Leib
weich etwas aufgetrieben; weites gerdumiges Becken.

Innere Untersuchung.

Am Cervix nach rechts eine alte Rissnarbe; Portio
verkiirzt und verdickt, sieht nach Hinten. Der Uterus steht
in Anteflexion ist mannsfaustgross und fithlt sich weich an;
nach der Entleerung von Blutgerinnseln contrahirt er \lch
und stellt nun ein plattes aber auffallend breites Organ dar.
Der dussere Muttermund ist gedffnet, der innere geschlossen, so
dass der untersuchende Finger nur bis hierher vordringen kann,
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Wiihrend der folgenden Nacht hat sich der Uterus
wieder mit Blut gefiillt. Bei der bimaruellen Untersuchung
wird der Imhalt plotzlich entleert. Der Finger dringt jetzt
mit leichter Miithe durch den verkiirzten, weichen Cervix in die
Uterushéhle ein und findet im linken Seitentheil, hinanf bis
sur Tubenmitndung eine flache, unebene, hockerige, promi-
nente Partie vor, von etwa Zweimarkstiickgrosse ; die mittelst
des Fingers losgedriickt wird. '

An einer Stelle scheint die Masse mehr mit der Uterus-
substanz verfilzt zu sein, nach der Losung fithlt man diese
Stelle etwas vertieft. Eine heisse Trrigation stillt: die nur
geringe Blutung und befordert die losgeloste Masse heraus.
Die Untersuchung des Entleerten ergibt die Reste eines
myxomatisen Chorions.

Abends fithlt Patientin Schmerzen in der linken Unter-
bauchgegend ; die Temperatur steigt. bis 89,6; aber schon
am folgenden Tage Abfall zur Norm; von da an Mor-
gen- und Abendtemperaturen normal. Die Schmerzen sind
vollstindig geschwunden. Das Spiilwasser enthilt mitunter
geringe fetzige Triibungen.

Acht Tage nach der Aunsrdumung zeigt sich nochmals
geringer blutiger Abgang, der jedoch andaunert, desshalb wird
der Cervicalcanal mittelst Pressschwamm dilatirt und eine
bohnengrosse an der vorderen Wand des Uterus festsitzende
Masse mit dem scharfen Liffel entfernt. Die ziemlich be-
trichtliche Blutung steht sofort auf heisse Irrigation. Der
Eingriff verlauft ohne Reaction; es besteht noch einige Zeit
serpser Ausfluss, Am 16. Februar acht Tage nach dem
zweiten Eingriff wird Patientin entlassen.

Nach der Entlassung am 16. Februar bestand noch etwa
10 Tage lang serdser Ausfluss; dann erfolgte drei Tage lang
ein Abgang von fliissigem Blute, wie Patientin annimmt die
Regel. Von da ab verlor Patientin hiufiger Blut, oft mehr-
mals die Woche; Fluor bestand nicht. Am 21. Mai wurde
die Blutung sehr heftig und dauert in derselben Weise fort,
desshalb lisst sich Patientin am 26. Mai wieder in die Klinik
aufnehmen (drei Monate nach der Entlassung).

Beim Eingehen mit dem Finger stellte sich sofort eine
sehr profuse Blutung ein, von der es zunichst zweifelhaft




war ob sie aus dem Uterus komme oder aus einer bald ndher
zu beschreibenden Stelle der hinteren Vaginalwand. Der
Uterus war vergrdssert und stark antevertirt, der Cervix
durchgingig; die Uterinhdhle war mit weichen Massen erfiillt,
die sich hauptsichlich als Blutgerinnsel erwiesen, mit geringer
Beimengung von graulichen Fetzen, dieselben wurden spiiter
mikroscopisch untersucht und als Decidualgewebe erkannt,
von Neubildung wurde nichts nachgewiesen.

In der vorderen Uteruswand bestand ein tiefer Substanz-
verlust, dicht iiber dem ostium internmm, auf dessen Grund
die Uteruswand nur noch etwa drei Millimeter dick zu sein
schien. Der Uterus filllte sich rasch wieder mit Blut, aber
trotzdem musste man noch nach einer anderen Quelle der
Blutung suchen; denn wihrend der eingefithrte Finger den
Cervix sicher tamponirte, floss noch immer Blut iiber die
untersuchende Hand. Es wurde ein Speculum eingefiihrt;
aber das Gesichtsfeld war fortwihrend derart vom Blute
iiberstromt, dass man erst wihrend einer heissen Irrigation
zam Ziele kam, indem man einen zwanzigpfennigstiick grossen
blauschwarzen Knoten als Quelle der Blutung erkannte. Der-
selbe sass an der hinteren Vaginalwand und zeigte einen
Einriss der Lingsrichtung der Vagina entsprechend. Das
Blut floss hellroth continuirlich ab; drei ziemlich tief einge-
legte Nihte, die die Umgebung des Knotens mitfassten stillten
die Blutung. Die Uterinblutung stand durch die heisse
Irrigation.

Der Blutverlust war sehr bedeutend, Patientin war sehr
schwach geworden, doch erholte sich dieselbe am anderen

Tage soweit, dass man die genauere Untersuchung vornehmen
kann.

Status praesens.

Der Erndhrungszustand ist noch verhiltnissmissig gut;
die #dussere Hant und Schleimhiiute sehr blass, Puls 128
Schlige mit schwacher, kurzer Welle.

Die Pupillen zeigten normale Weite und Reaction. Die
Zunge etwas belegt, die Halsdriisen links ein wenig ge-
schwollen, ebenso die Cervical und Inguinaldriisen dieser




Seite, withrend sie rechts normale Grosse zeigen; die Cubi-
taldriisen nicht zu fiihlen.

Der Thorax ist flach, die Clavicula- und Jugulargruben
ausgeprigt; in den Jugulargruben Pulsation. Die Sterno-
cleidomastoidei treten stark vor. Die Athmung costal, fre-
quent (48 Athemziige in der Minute). Patientin hustet ofters
und wirft ein zdhschleimiges, stark blutiges Sputum auns; doch
nur in geringer Menge. Der blutige Auswurf soll erst wenige
Tage bestehen. Manchmal wird auf der linken Thoraxhilfte .
Stechen gefiihlt. Vorn auf den Lungen iiberall voller Schall
nur itber dem sternalen Ende des zweiten Intercostalraumes
links eine markstiickgrosse Diampfung, iber der die Percus-
sion schmerzhaft ist; auf dem Sternum voller Schall. Ueber
der kleinen Dampfungsfignr fithlt der aunfgelegte Finger ein
eigenthiimliches Schwirren, das in der Herzpause fortdauert.
Auf der linken Thoraxhilfte hort man in den unteren Par-
tieen Knisterrasseln.

Obere Herzgrenze vierte Rippe, die rechte am linken
Sternalrand. Spitzenstoss am stirksten in IV. Intercostal-
raum etwas nach innen von der Brustwarze, dieselbe wird
gehoben. Die Herztine sind rein, nirgends wird ein Gerdusch
walrgenommen. Obere Lebergrenze VI. Rippe, die untere
bildet der Rippenbogen. Der linke T.eberlappen fiihlt sich
fest an, doch sind keine Knoten zu fiihlen. Hinten iiberall
voller Schall und Vesiculirathmen, das links auf der fiinften
und sechsten Rippe verschiirft ist. In der linken Axillarlinie
eine schwach handtellergrosse Damptung, (Milz). Das Ab-
domen ist wenig gewdlbt, Dirme nur missig gefilllt, viele
Gurrgerausche.

Die rechte grosse Schamlippe ist geschwollen, ihre Innen-
seite bliulich verfirbt, die rechte kleine zeigt innen eine
Hirte, die-sie bedeckende Schleimhaut jedoch ist normal und
blass. Links von der fossa navicularis ein dunkles, blan-
rothes, hartes Knotchen von Erbsengrosse mit normaler
Schleimhaut bekleidet. KEiwas weiter nach innen und rechts
hinter dem Hymenalrand ein zweites und links oben davon
ein drittes dhnliches Knotchen, ferner noch mehrere in der
Scheide.
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Von der inneren Untersuchung wird heute abgestanden
um die Frau zu schonen.

98. Mai. Patientin hat sehr wenig geschlafen, mehr
ausgeworfen; das Sputum ist noch immer stark blutig. Das
Knisterrasseln links vorne ist weiter ausgebreitet als gestern,
lisst jedoch die Spitze frei; auch links hinten, besonders
seitlich etwas Knistern und geringe Abkiirzung des Schalls.
Die Vagina wird zweimal taglich ausgespillt; innerlich erhilt
Patientin plumb. acetic. und opium. Am Nachmittag macht
Patientin einen weit schlechteren Eindruck, Puls 152, Tem-
peratur 38,7. Das Rasseln erstreckt sich jetzt hinten unten
bis zur Wirbelsiule. Kein Bronchialathmen. Die Untersuch-
ung des Augenhintergrundes ergibt normalen Befund, nicht
einmal Animie; keinerlei Haemorrhagien.

99. Mai. Bei der Morgenvisite gibt Patientin an, dass
sie gut geschlafen habe, gegen Morgen klagt sie iiber Eng-
igkeit und wurde desshalb hoher gelagert. Der objective
Eindruck ist indess ein weit schlechterer als gestern. Pa-
tientin ist auffallend apathisch, das Gesicht Husserst blass,
die Extremititen sind kithl, der Puls frequent 126, Tempe-
ratur 87,4. Das Knistern erstreckt sich itber die ganze linke
Seite in den unteren Partien und iiber den untersten Theil
der rechten Lunge. Die Dampfung hat nicht zugenommen.
Die Herztone sind rein; das Sputum scheint weniger blutig
als gestern.

Um 10 Uhr Morgens beginnt lautes Trachealrasseln;
nach kurzer Agone tritt der Tod ein. Vorher wird constatirt
dass in der Vagina etwas iibelriechendes, briunliches Secret
aber kein Blut vorhanden ist; der Uterus ist nicht grosser,
als bei der ersten Entleerung.




Section.
(Herr Prof. von Recklinghausen.)

(Grosse Bliasse der Haut, auch der inneren Organe. In
beiden Pleurasicken etwas rothliche Flissigkeit, zahlreiche
Adhiisionen beider Lungen. Sehr grosse Thymus vorhanden ;
ebenfalls sehr animisch. Herz schlaff, speckhiiutiges Blut
darin ; auch das Herzfleisch dusserst blass, aber keine evidente
Fettzeichnung rechts; nur auf der hinteren Wand des rechten
Ventrikels ein fiinfpfenniggrosser Fleck; links zeigen die
Spitzen der Musculi papillares fettige Degeneration. Herz-
fleisch im allgemeinen tritbe. Beide Lungen ziemlich gross,
hockerig. Blutrothe Stellen wechseln mit hellrothen ab; be-
sonders erscheinen einige Stellen der Oberfliche haemorrhagisch
mit Blutgerinnseln bedeckt. Auf dem Schnitte zeigen sich
dann zahlreiche Knotchen, die stark prominiren; mehrere der-
selben erscheinen als bronchopneumonische Hepatisationen;
andere dagegen als kleine durch Membranen abgegrenzte
Heerde, die einen durchweg blutigen Inhalt haben, letzterer
als Gerinnsel erscheinend; manche sind deutlich kugelig. Im
Innern sind noch kleine Ramificationen sichtbar, von mehr
blassrother Firbung; hinfig lasst sich das Blutgerinnsel aus
einer Hohle ausdriicken. Tm Ganzen gleichen die Knotchen
thrombosirten Varices. Jedenfalls bieten die Kndtchen keine
Anordnung zu den Bronchen, aber auch die Lungenvenen
soweit sie verfolgt werden zeigen keine evidente Knoten.
Die Aterien sind in den grosseren Stdmmen durchaus un-
verindert, nirgends Verstopfungen aufzufinden. In den Bron-
chen Schleim, aber keine deutliche Dilatation. An allen
Knoten ist von einer besonders schwarzen Farbe nichts zu
erkennen. Die Bronchialdriisen sind sehr stark gefirbt, aber
weich, Die blutigen Knoten gehen kaum iiber die Grosse




eines Kirschkerns hinaus, oft bestehen sie aus mehreren Ab-
theilungen und nach Entfernung der Gerinnsel bleibt eine
buchtige Hohle zuriick. Irgend ein Zusammenhang dieser
Hohlen mit den Canillen der Lunge ist makroskopisch nicht
nachzuweisen. Das iibrige Lungengewebe ist oedematos;
schiefrige Indurationen und strahlige Ziige durchsetzen dasselbe.
In den Hauptbronchen nichts Besonderes. Die haemorrha-
gische Knoten vertheilen sich gleichmassiz im Ober- und
Unterlappen.

Leichte Struma; Schleim in Trachea und Larynx. Duc-
tus thoracicus enthiilt schwach rothliche Flissigkeit. Die
Milz ist ungemein schlaff, blass, ihre Follikel verwaschen,
keine Heerde darin. Die Nieren sind sehr schlaff, missig
blutreich ; zeigen aber absolut nichts Abnormes.

Die Plexus pampiniformis rechts stark entwickelt mit
Varices; iiberall in den Venen nur postmortale Gerinnsel.
Ziemlich viel briaunliche Flissigkeit im Magen. Schleimhaut
blass, keine Erosionen; die Duodenalschleimhaut ist ebenfalls
normal. Aus dem Ductus choledochns kommt wenig gelbe
Galle; bei Druck auf die Gallenblase entleert sich ganz klare
Fliissigkeit. Die Gallenblase ist schlaff, der ausfithrende Theil
enthillt einen Stein; im Ductns choledochus gallige Férbung
der Wand; derselbe enthdlt etwas gelbe Galle; der Ductus
cysticus ist leicht sondirbar. Das Pancreas schlaff, normal.
Die Gallenblage ist sehr dickwandig, der Stein liegt in einem
besonderen Abschnitt, der von der itbrigen Gallenblase durch
Narbe gesondert ist. Die Leber ist blutarm, sonst aber nor-
mal, etwas schlaff; die Gallenginge etwas dilativt. An den
Mesenterialdriisen und Venen nichts Abnormes. Die Lymph-
driisen an der Wirbelsiule zeigen rothe Flecken, zu ihnen
filhren starke Gefisse, die ihre Wurzeln lings der Ureteren
haben; offenbar Venen, die sehr geschlingelt und deutlich
varicos sind. Die Aorta thoracica und abdominalis ist schmal,
zeigt aber sonst keine Abmormititen. Die Wandungen der
Vena cava und iliaca erscheinen auffallend dick.

Das rechte Labium majus ragt vor und zeigt haemor-
rhagische Infiltration; an hinteren Ende desselben sitzt ein
blutiger Knoten von unregelmissiger Gestalt; die ihn iiber-
ziehende Schleimhaut erscheint unverdndert. Ein anderer




shnolicher Knoten sitzt an der Mindung der Urethra; zwel
weitere Knoten derselben Art sitzen rechts am Introitus Va-
ginae. Im subcutanen Gewebe des Labiums finden sich varicise
Venen, jedoch nur méssig entwickelt; auch im Gewebe neben
der Harnblase liegen varicose Venen. Der Urin ist nahezu
klar, die Harnblase normal. Ueber dem Anus findet sich ein
injicirter Gefasskranz aber keine Varicen. Die Schleimhaut
des Rectum und der Flexura iliaca sind blass, sonst aber
normal. Der Plexus uterinus zeigt starke Varicosititen; da-
rin einige festere Gerinnungen, von ziemlich derber Beschaffen-
heit, dieselben sind etwas bunt, aber mur an den varicisen
Stellen adhaerent.

Die Plexus lings der Scheide stark entwickelt, beson-
ders links, wo sie bis in die Nachbarschaft des caverndsen
Gewebes der Clitoris reichen; aber auch hier fehlen #ltere
Gerinnungen.

Tn der Scheide findet sich wenig graue Flissigkeit; an
der hinteren Wand sieht man eine klaffende Oeftnung und
in derselben noch zwei Nihte. Die Linge des Wulstes, anf
dem sich dieser Spalt befindet, betrigt 2 cm., seine Breite
1,5 em., die Naht nach links hat fast durchgeschuitten. In
den iusseren Schichten der vorderen Vaginalwand, liegen
zwei Knoten, der kleinere von Kirschen-, der grossere von
fast Wallnussgrosse, ein dritter findet sich an der hinteren
Wand 1,5 cm. unter der oben erwilnten, gendhten Stelle.
Alle sind sie unter der Schleimhaut verschieblich und schim-
mern durch dieselbe bliulich dwrch. Sie sehen varicisen
Venen sehr dhnlich, im Innern zeigen diesselben derbe, bunte
Gerinnungen, so dass sie die grosste Aehnlichkeit mit den
Knoten in den Lungen haben. Im Donglas’schen Raume,
entsprechend den Nihten der Vagina, findet sich eine blutige
Infiltration. Die Venen der Ligamenta lata sind weit ebenso
finden sich stark dilatirte Venen hinten an den Seiten des
Uterus.

An beiden Tubae findet sich eine gestielte Hydatide;
beide Ovarien sind verhiltnissmissig gross, in beiden finden
sich corpora lutea, ein hesonders grosses im Ovarium simistruni.

Der Uterus ist aussen 11 em. lang, davon kommen 4 cm.
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vornen ist ein besonderer Wulst zu fithlen. Die Uterussub-
stanz ist schlaff, aus dem Cervicalcanal kommt braunliche
Flissigkeit. Die Hohle des Corpus uteri ist 6,56 cm. lang.
Auf dem Schnitt der vorderen Uteruswandung klaffen grossere
Oeffnungen — Venen. Der Schnitt der hinteren Wandung
zeigt keine grossen Gefisse. Die Uterusinnenfliche ist hinten
glatt nur ein narbiger Zug verlduft circulir in gleiche Hohe
mit einem Tumor, der die linke Seite einnimmt; eine weiche
Masse findet sich ferner an einer Stelle hinten und rechts
Vorne zeigt der grossere Tumor eine Oeffnung, dieselbe fiihrt
in eine buchtige Hohle mit fetzigem, grauschwirzlichem Ge-
webe. Die Tumorsubstanz neben der Héhle zerkliiftet sich
stark in Balken, dazwischen liegen dunkelrothe haemorrha-
gische Heerde. Die Kliifte in den Seitentheilen des Tumors
sind meist mit Membranen bekleidet; das Ganze bildet ein
cavernises Gewebe; von manchen Oeffnungen aus kann man
eine Sonde weiterschieben — in Venen? Aus den Venen
der Uterussubstanz entleert sich anf Druck rothe Fliissigkeit.

Der grisste Theil des Caviun uteri ist mit guter Schleim-
haut iberzogen und nur einige Stellen zeigen Thromben wie
Placentarstellen nach der Geburt; vorne findet sich ein Kirsch-
kerngrosser Knoten aus geronnenem Blute,

Der Darm ist normal. In der Vena iliaca und in den
Arterien nichts Besonderes. An den Unterschenkeln scheinen
die Venen etwas durch. An der Innenseite der Oberschenkel
finden sich einzelne Varices; jedoch nicht im Verlanf der Vena
saphena. In den Wadenmuskeln wenig Varicen; nur noch
in der Kniebeuge solche. Die Vena femoralis bietet nichts
Besonders, ebenso die Oberschenkelmusculatur,

Die spiter ebenfalls von Herrn Prof. von Reckling-
hausen angestellte mikroskopische Untersuchung ergab in
den Lungen kleine durch eine bindegewehige Membram voll-
stindig abgegrenzte Tumoren, bestehend aus grossen spindel-
formigen und einzelnen multipolaren Zellen ; dieselben enthalten
sehr weite Blutgefisse und sind stark haemorrhagisch infiltrirt.

Die Anordnung der FElemente entspricht dem Baun des
Sarcoms.
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" Die Tumoren des Uterus und der Vagina zeigen gleiches
Verbalten; alle bestehen aus ziemlich weitmaschigem, fast
cavernosem Gewebe, die Balkenziige sind fast ganz aus
Spindelzellen zusammengesetzt, mit nur sehr geringer binde-
gewebiger Grundlage.

Entsprechend diesem Befunde lantet die Diagnose:
Primiires haemorrhogisches Sarcom des Uterus mit Metasta-
sen in Vagina und Lungen.




Was den Verlauf der Affection betrifft, so bietet der-
selbe vieles Tnteressante und von den bis jetzt in der Lite-
ratur bekannten Fillen Abweichendes,

Die Aetiologie des Uterus sarcoms ist bis jetzt noch
dusserst mangelhaft. Was die Erblichkeit betrifff, so haben
wir hierfiir iiberhaupt noch keine Anhaltspunkte, da der erste
immerhin noch selr zweifelhafte Fall vou Lebert*) aus
dem Jahre 1841 stammt. IL.ebert selbst hielt die von ihm
beobachtete Geschwulst fiir gutartig und sah wihrend der
Zeit seiner Beobachtung, die xich iiber vier Jahre erstreckte
keinerlei Recidive; dies wire ein therapeutischer Krfolg der
Erstirpation, wie er ausser diesem Falle nur noch einmal
verzeichnet wird (Winckel**),

Fiir ein Angeborensein der Anlage, der Cohmheim’schen
Theorie entsprechend, wie dies fiir mehrere Félle von pri-
mirem Scheidensarcom geltend gemacht wird, entspricht keine
der bis jetzt verdffentlichten Beobachtungen. Fille aus der
Zeit vor der Pubertitsentwickelung sind itberhaupt mnoch
nicht bekannt und fir die Zeit vor dem zwanzigsten Jahve
finden sich in Gusserow’s Statistik{) nur zwei Fille, denen
sich jetzt noch ein Fall von sarcoma colli uteri hydropicum
papillare anreiht, der von Spiegelberg im Archiv fir
Gyniikologie Bd. XIV. p. 178 beschrieben wird und ein jun-
ges Miidchen von 17 Jahren betraf, das erst seit dreiviertel
Jabren menstruirte. Die Patientin wurde von Professor
Freund operirt.

Was den Einfluss der Sexualfunction betrifft, so scheinen
allerdings sterile Personen hiufiger befallen zu werden; doch
ist die Statistik hierfir bei Weitem nicht ausreichend; bei
Gusserow (L. c¢.) werden im Ganzen 63 Fille angefiihrt;

#) TLebert, Physiolog. Pathol. Bd. IL. pag. 155 (1845).

##) Winckel, Arch. f. Gynik. Bd. ITL. p. 297.
4) Gusserow: Neubildungen d. Uterns p. 150 (1878).
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25 davon entfallen auf Frauen, die nicht geboren und 18 auf
solche mit 1-—3 Geburten. Diese Statistik ist aber itberhaupt
nicht massgebend, da Fibrosarcom und diffuses Sarcom dabei
nicht auseinander gehalten werden.

Was nun directe (lokalwirkende) Ursachen betrifft, so
fehlen Angaben eines solchen Momentes in den fritheren Pu-
blicationen ginzlich. Nur einmal (Hegar, Archiv f. Gynak.
Bd. II. p. 33) wird von der Patientin ein Schlag in’s Kreuz
als Ursache angegeben. Der Zusammenhang mit dem FEnt-
stehen der Neubildung ist hier wohl mehr als zweifelhaft,

Unser Fall betrifft eine Fran von 28 Jahren, dieselbe
hat siebenmal spontan normal geboren, nnd zwar in einem
Zeitraume von knapp acht Jahren. In Gusserow’s Stati-
stik findet sich nur noch ein Fall von Sarcom nach sieben
und ferner je einer nach acht respective zehn Geburten.

Noch interessanter wird der Fall jedoch durch das
Zusammentreffen von Sacrom des Uterns mit Myxom des
Chorions, besonders wenn sich erweisen liesse, dass das
Myxom als primire Verinderung die Neubildung des Uterus
veranlasst habe. Wir hiitten dann eine dbnliche Actiologie
wie sie Leopold*) mit grosster Wahrscheinlichkeit fiir ein
Sarcom des Uterusfundus geltend macht. Die betreffende
Patientin hatte achtmal geboren, darunter dreimal vor dem
normalen Ende der Schwangerschaft. Bei der ersten Friih-
geburt (fiinfte Schwangerschaft der Frau) loste sich die
Placenta ziemlich gut, bei der bald nachfolgenden zweiten
musste dieselbe durch Eingehen mit der Hand mithsam gelost
werden., Hierauf folgte eine rechtzeitige Geburt mit leichter
spontaner Lisung der Placenta. Die achte Geburt endlich
war eine kiinstliche Frithgeburt, die vier Wochen nach dem
Tode des Kindes eingeleitet wurde, bei ihr war die Ent-
fernung des Mutterkuchens in Folge von Verwachsungen noch
weit schwieriger und schmerzhafter als bei der sechsten.
Leopold nimmt nun an, dass die Placenta bei der mnor-
malen Geburt an der vorderen Uteruswand gesessen habe,
wibrend sie die drei anderen Male an der hinteren Wand
inserirt gewesen sei, zu entziindlichen Zustdnden und Ver-

*) Leopold, Ueber Sarcoma uteri, Arch. p. Gynidk, VI. t. 493,
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narbungen gefiihrt habe, die dann ihrerseits die Sarcombil-
bildung veranlassten.

In anderen Fillen betont Lieopold mehr die Theorie
der Keimanlage der tumoren, so bei der Besprechung eines
Myoma lymphangiectodes ligamenti rotundi.

Dass die Blasenmole wirklich zu Neubildungen des
Uterus Veranlassung geben kann scheint ein Fall von P.
Meissner wund F. A. Kiichenmeister*), die einen
Schleimpolypen des Uterus im Anschluss an dieselbe beobach-
teten, zu beweisen. Jedoch miissen wir wohl anf diese Ae-
tiologie verzichten, da manches vielmehr dafiir spricht, dass
die Anfinge der Sarcombildung schon vor die Blasenmolen-
schwangerschaft zu setzen sind ; und wahrscheinlich umgekehrt
als Ursache fiir diese angesprochen werden miissen, dhnlich
wie dies Sehrodery) fir ein Uterusfibroid nachgewiesen hat.

Die tiefgreifenden Verinderungen der vorderen Uterns-
wand, die sich bei der Ausrdumung der Blasenmole vorfanden,
mnss man schon als Beginn der Sarcombildung ansprechen,
die sich dann alsbald an die letzte Geburt angeschlossen
haben miisste. Ueber die Losung der Placenta und deren
Sitz bei dieser Geburt fehlen uns leider alle Daten. Die
Symptome, die die Neubildung anfinglich machte, waren nur
gering. Es bestand leichter Fluor, der merkwiirdiger Weise
spiter nach Entfernung der Blasenmole gefehlt haben soll;
ferner war die Regel, die schon vier Wochen nach der Ge-
burt wieder eintrat (Patientin stillte nicht) bedeutend pro-
fuser als frither und mit heftigeren Schmerzen verbunden,
Blutungen in der Zwischenzeit fehlten. Nach der Ausrdumung
der Blasenmole wurden die Blutungen noch heftiger und dau-
erten fast continuirlich an.

Wir miissen annehmen, dass die Blasenmolenschwanger-
schaft und vielleicht noch mehr der instrumentelle Eingriff das
rasche Wachsthum des Sarcoms erheblich begiinstigten. Die
frithe Metastasenbildung findet wohl ihre Erklirung in der
mikroscopischen Zusammensetzung des Tumors, seinen Reich-
thum an Zellen und besonders an Gefissen.

#) Schleimpolyp in der Uterinhhle nach Blasenmole Varges
Zeitschrift neue Folge IL. p. 1 (1863).
+) Schroder, Lehrbuch der Geburtshilfe p. 426 (1880).
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Der Fall der bis jetzt am raschesten zum Tode fithrte
(Frankenhiusser) verlief innerhalb von vier Monaten; fiiv den
unseren ergibt sich wenn wir vor dem ersten klinischen Be-
fund der Anfinge der Neubildung, also der Auslofflung an
rechnen nur drei Monate; wann freilich der erste Anfang der
Neubildung zu setzen, das lisst sich in unserem Fall so
wenig sicher bestimmen als in jedem anderen.

Was die gewdshnlichen Symptome des Uterussarcoms
betrifft, so bestand bei der Aufnahme in die Klinik nur starker
Blutverlust ; der jauchige Zerfall, sonst gewdhnlich das con-
stanteste Symptom, trat erst wihrend den letzten Tagen des
Tebens auf; Schmerzen fehlten in der letzten Zeit ginzlich
und waren auch vor der Blasenmolenschwangerschaft nur zur
Zeit der Regel vorhanden gewesen; dieselben fehlen iiber-
haupt in sehr vielen der frither publicirten Fille, Neuerdings
sind von Clay*) im Lancet wieder sieben Falle versffentlicht
worden, in denen allen die Affection relativ schmerzlos verlief.

Was die klinische Diagnose betrifft, so hatten die Schei-
dentumoren am meisten Aehnlichkeit mit kleinen melanotischen
Sarcomen der Unterhaut, die noch von normaler Haut bedeckt
sind, oder mit Varicen. Diese letzteren wurden ansgeschlossen
weil Varicen an den ibrigen Stellen von Vulva und Vagina
fehlten wnd solche sich als grosse blaulich durchschimmernde
Venenplexus darstellen mit einzelnen stirkeren Verdickungen
im Verlauf dieser Gefiisse.

Primire melanotische Tumoren des Uterus sind bis jetzt
freilich noch nicht beschrieben und Klob*¥) ist der einzige,
der das Uebergreifen melanotischer Tumoren des Bauchfells
auf den Uterus erwihnt und angibt, dass Rockitansky
Aehnliches beobachtet habe. Dagegen sind primére Melano-
sarcome anderer Schleimhiute bekamnt, so des Mastdarms
beim Menschen (Virchow$); beim Pferde ist dieser Ort
sogar Praedilectionsstelle fir Melanosarcome.

In Bezug auf Therapie war in unserem Falle wegen
Schwiche der Frau jeder grissere Eingriff contraindicirt nnd
hitte auch den letalen Ausgang nicht anfhalten konnen, da,

#) Clay (The Lancet 1877 Jaumar).
#%) Klob, Patholog. Anat. d. weibl. Sexualorgane p 569 {1864).
+) Virchow, Die krankhaften Geschwilste Bd. IL. pag. 287
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wie sich bei der Section zeigte, schon Lungenmetastasen be-
standen ; withrend des Lebens war die Art der Lungenaffection
zweifelhaft gelassen worden, jedoch wurden metastische Neu-
bildung als das Wahrscheinlichste angesehen.

Ueberhaupt existirt in der Literatur bis jetzt nur ein
Fall, bei dem die iibliche Therapie des Uterussarcom, die
Exstirpation der Neubildung unzweifelhaft zum Ziele gefithrt
hat. TIch meine den ersten Fall von Winckel (16); derselbe
lag indessen so aussergewdohnlich giinstig, (der Tumor war
dimn gestielt) dass er mit dem gewdhnlichen Auftreten des
Uterussarecoms kaum in Parallele gebracht werden kann. In
allen anderen Fillen mit genitgender Beobachtungszeit, aus-
genommen der Fall von Lebert*), der grade desshalb
anch als Sarcom angezweifelt wird, traten in kiirzerer oder
lingerer Zeit Recidive auf, die meist bald zum Tode fithrten.
In vielen Fillen scheint die Operation gradezu schidlich ge-
wirkt zu haben. Recidive erfolgten meist sehr rasch und
iibertrafen in der Regel das primére Sarcom an Ausbreitung
und Schnelligkeit des Wachsthums, So wird wohl aller
Wahrscheinlichkeit in nicht sehr langer Zeit die Totalexstir-
pation die typische Sarcomoperation werden. Dieselbe ist
schon dfters ausgefithrt worden und war in neuerer Zeit von
giinstigem Erfolg begleitet**).

Die Chancen sind relativ giinstig, da das Leiden meist
lingere Zeit local beschrinkt bleibt; selbst Infection der
Lymphdriisen wird nur selten angegeben; noch weit seltener
ist Metastasenbildung. Ausser in unserem Kalle nur noch
erwihnt in einem Fall von Kunerts), seinem fiinften
(Spiegelberg VII); ferner in einem Fall von Rogivueft)
(VI) Metastasenbildung im rechten oberen Lungenlappen.

Pathologisch anatomisch ist unser Fall darum bemer-
kenswerth, weil er beweisst dass die Propagation des Sarcoms
darch die Blutbahn erfolgen kann.

Eine Abgrenzung des priméren Uterustumors von dem
intacten Parenchym war nicht zu constatiren. Die secundéren

#*y T.ebert 1. c. pag. 155.

#*) Spiegelberg, Arvch. f. Gynikol. Bd. XV. p. 437.

=) Kunert, Arch. f. Gynik. VI. p. 111,

++) Rogivue, Du sarcome de I'ntérus. Ziirich. Inang. Diss. 1876,
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Scheidensarcome, die auch schon Spiegelberg*)und Ahl-
feld**) beobachteten, erkliren beide filr Ueberimpfung durch
chirurgische Instrumente. Letzterer macht dabei noch anf
den VII. Fall Hegar’s***) aunfmerksam, bei welchem ein
Sarcom sich aus dem Muttermund hervordringte und mit dem
Cervicalcanal und der Scheide Verbindungen einging. Doch
ist es hier fraglich ob diese Verklebungen als wirkliche Ueber-
ginge der Geschwulst auf die Scheide zu betrachten sind.
Hegar selbst gibt nur an, dass er dieselben leicht mit dem
Finger gelost. Die Fraun starb nach zwei Jahren, Hegar
sah das Priparat nicht, und der ungenaune Sectionsbericht
erwihnt nur ein Recidiv des Uterustumors.

An instrumentelle Ueberimpfung ist in unserem Falle
wohl nicht zu denken, ein Herabziehen des Uterus durch
Hiickchen etc. fand nicht statt, wie dies Ahl1feld und Spie-
gelberg angeben, ferner sind die Metastasen zu zahlreich,
sitzen sowohl an der vorderen wie auch der hinteren Wand,
alle sind von normaler Schleimhaut iiberzogen, und das dem
Cervix zunichst liegende Knitehen sitzt tief in parakolpalen
Bindegewebe. Vielmehr sind die secundéren Scheidensarcome
in unserem Falle als regionire Metastasen aufzufassen.

Fast alle Fille der Gruppe von Uterussarcomen, die
von neueren Antoren den Fibrosarcomen als diffuse oder
medulldre gegeniibergestellt werden sind stark vascularisirt;
bei einzelnen sind die Gefisse so stark entwickelt, dass Ro-
givuet) je einen Fall von Virchow, Hegar und Ahl-
feld als Sarcoma telangiectodes abtrennt. Ferner gehort
ein Fall von Johannovsky{t) hierher und der, den Birch-
Hirschfeld{i+) in seinem Lehrbuch erwidhnt.

Dieser letzte Fall, von Klotz operirt, betraf eine Frau
jenseits der klimacterischen Jahre und verlief mit wiederholten
Recidiven. In den aus dem Uterus entfernten Massen fand
Bireh-Hirschfeld eine sehr reichliche Gefissentwickelung,

#) Spiegelberg, Archiv f. Gynikol. VIL p. 301

#%) Ahlfeld, Archiv f. Gynikol. IV. p. 346.

#*%%) Hegar, Archiv f. Gyndkol. II. p. 45.

) Rogivue, L. c. p. 14.

T4) Johannowsky. Prag. med. Wochenschrift 1878 No. 42,

i+7) Bireh-Hirschfeld, Lehrbuch der pathol. Anatomie p. 1150.
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die Geschwulst liess sich in zahlreiche feinere und gribere
Balken auflosen, deren Grundlage Gefiisse bildeten, welche .
ein Mantel myxomatdsen Gewebes umgab; er bezeichnet die
Geschwulst nach Waldeyer’s Nomenclatur als plexiformes
Angiosarcom,.

An diese Fille wiirde sich der unsere anreihen, mnoch
ausgezeichnet durch die zahlreichen Haemorrhagieen, die sich
iibrigens auch in einigen der angefiihrten Féllen vorfanden.

Zum Schlusse sei es mir gestattet, den Herren Profes-
soren Dr. Freund und Dr. von Recklinghausen fiir
die mir bei Abfassung dieser Arbeit ertheilten freandlichen
Rathschlige meinen besten Dank zu sagen.
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