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Klinik der Uterussarkome.
Bearbeitet von

J. Veit, Halle a. S,

Ismarr: Hiufigkeit p. 515--516. Atiologie p. 516—520, Symptomatologie p. 520--532,
Verlauf und Daner der Krankheit p. 529—532. Diagnose p. 532—537. Prognose
p. 537—589. Behandlung der Uterussarkome p. 539542, Die Heilungsaussichten
des Sarkoms p. 542—54R,

(In der nachfolgenden Darstellung der Klinik der Uterussarkome beziehe ich mich nur auf

die eigentlichen Sarkome. Die Endotheliome lasse ich entsprechend der Darstellung von

R. Meyer vorlaufig als zwar anatomisch sehr beachtenswert, aber klinisch noch nicht reeht
definierbar unberiicksichtigt.)

Hiufigkeit.

Das Sarkom des Uterus galt frither ganz allgemein als eine fuBerst
seltene Neubildung, und noch manche der neueren Arbeiten vertreten diese
Anschauung. Ein Blick auf die oben angefiihrte Literatur lehrt jedoch, daB
man das Sarkom zwar zu den seltensten Neubildungen des Uterns zu rechnen
hat, dafi aber z. B. die Angabe von Gurlt, die sich anf die ltere Literatur
bezieht, sicherlich nicht mehr richtig sein kann.

Dieser Autor fiihrte an, daf unter 2649 Fillen von Uterustumoren sich
1571 Karzinome, 883 Fibromyome und nur 2 Sarkome befanden, und Hhnlich
ist das erst kiirzlich von Roger Williams angefiihrte Verhiltnis, der auf
4115 Neubildungen des Uterns nur 8 Sarkome berechnet. Geisler dagegen
berichtet, daB an der Breslauer Klinik in 10 Jahren unter 2369 behandelten
Fillen sich 8 Sarkome befanden. In der gleichen Zeit kamen 405 Uterus-
karzinome wnd 288  Myome und andere gutartige Wucherungen® des Uterus
zur Behandlung. Das Verhiltnis von Sarkem zn Karzinom wiicde sich hier-
nach also wie 1:50 stellen.

Das Material der Hallenser Klinik, welches zuerst von Poschm ann
zusammengestellt ist, stellt sich bei genauer Betrachtung ein wenig anders
als dort angegeben. Poschmann hatte nur die stationiren Patienten zum
Vergleich mit herangezogen, wihrend doch natiitlich alle Fille zur Zihlung
gebraucht werden miissen. Ich habe nunmehr die Kranken aus den letzten
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17 Jahren zusammengestellt und finde unter 19395 Patientinnen 1493 Karzi-
nome und 40 Sarkome — nach Abzug von 2 etwas zweifelhaften Fillen. Die
sich hier ergebende Zabl von 1 Sarkom auf 37,1—37,2 Karzinome stimmt mit
der von GeBner fir Erlangen gefundenen Zahl von 1:38 ziemlich genau
iberein. Krukenberg dagegen fand an dem Material der Berliner Univer-
sitiits-Franenklinik 1:47%z.

Mit GeBner michte ich daher als Ergebnis hinstellen, daf man etwa
auf 40—F0 Falle von Uteruskarzinom auf ein Uternssarkom rechnen kann.

Vielleicht wiirde sich das Verhiltnis auch noch verschieben, wenn regel-
miiBig mikroskopische U ntersuchungen an den entfernten Tumoren VOrgenommen
wiirden. So ist es mir sehr wahrecheinlich, daf manches operativ entfernte
Myom sich dabei als Sarkom herausstellen diirfte. Ein derartiges iiberraschen-
des Ergebnis wird in der Literatur wiederholt berichtet (z. B. Magnus, von
Franqué, Menge u. v. a) und .l selbst habe diese Erfahrung wiederholt
gemacht. Bedenkt man andererseits, wie hiufig an der Cervix inoperable
Karzinome festgestellt werden, ohne dal eine mikroskopische Untersuchung
vorgenommen wird, so ist es doch recht leicht moglich, dafi mancher Fall
von Cervixsarkom sich darunter verbirgt, und vielleicht 1st mitunter ein
besonders bosartig erscheinender Fall von Karzinom so zu erkliren.

Atiologie.

Will man ehrlich sein, so muB man gestehen, daf wir iiber die Atio-
logie des Uterussarkoms so gut wie gar nichts wissen. Zwar werden zur
Erklirung der Entstehung auch am Uterns vielfach die gleichen Umstinde
herangezogen wie bei den Sarkomen anderer Korpergegenden; allein etwas
Sicheres hat sich hierbei micht feststellen lassen. ebenso wie bei den iibrigen
Sarkomen.

Immerhin mogen wenigstens kurz diese verschiedenen Anschanungen
erwithnt werden.

Die Cohnheimsche Lehre in ihrer Erweiterung durch Ribbert ziehe
ich histiogenetisch in erster Linie heran und ich miifte dem entsprechend in
‘Zeichen mangelhafter Anlage und in Erblichkeit den MaBstab fiir eine Bestiti-
gung oder Zuriickweisung dieser Lehre zu finden suchen. Leider ist hieriiber
gar nichts bekannt. Uber Erblichkeit finden sich kaum vereinzelte Angaben.
Diese aber sind in ihrem wissenschaftlichen Werte darum so gering, weil sie
nur auf Mitteilungen der Kranken iiber ihre Mutter, oder andere Angehorige,
aber nicht auf iirztlicher Beobachtung auch dieser beruhen. DaB wirklich ein
Sarkom bei Mutter und Tochter vorkam, ist bisher noch nicht bekannt ge-
worden. ‘DaB aber mit der Wahrscheinlichkeit der Erblichkeit zn rechnen
ist, bleibt eine Anschanung, die sich nicht nur anf einer gewissen aprioristi-
schen Uberzeugung, sondern auch auf der Analogie mit dem Myom begrin-
det. Je mehr man ferner annimmt, daf aus dem Myom und besonders dem
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Adenomyom, dessen Atiologie in Cohnheim-Ribbertschen Sinne am besten
begriindet ist, das Sarkom sich entwickelt, um so mehr kommt man auch
hier zur Annahme — aber nur zu einer solchen, nicht zur Sicherheit — der
Erblichkeit der Atiologie auch des Sarkoms.

Uber die Erblichkeit des Sarkoms wissen wir also nichts Genaues, doch
vertriigt sich mit den modernen Anschauungen der Geschwulstlehre sehr wohl
die Annahme einer kongenitalen Priidisposition, mindestens fiir eine Reihe
von Fiillen und das wiirde mit der Annahme erblicher Veranlagung wohl ver-
einbar sein.

Das hihere Alter vieler Kranken spricht zwar nicht unbedingt gegen
kongenitale Sarkomkeime, aber vielleicht geniigt auch fiir solche Fille die
Annahme einer konstitutionellen Disposition. Jedenfalls wissen wir aus der
Praxis bis heute dariiber gar nichts, wie man sich die spiite Geschwulstent-
stehung bei der Annahme einer erblichen Belastung erkliren soll.

Gegen die Annahme der urspriinglichen Anlage resp. der Keimverlagerung
kiénnte nimlich nur der eine Umstand zu sprechen scheinen, daB das Alter, in
dem das Sarkom beobachtet wird, jedenfalls nicht mit Vorliebe das jugendliche
ist; jedoch weill man jetzt ganz sicher, dall embryonale Keimanlagen ruhbig eine
lange Zeit liegen bleiben, um dann erst spit mit ithrem Wachstum zu be-
ginnen. Frither nahm man das Sarkom im kindlichen Alter wohl mehr an und
in der gleich wiederzugebenden Zahlenreihe ist diese friithere Zeit noch nicht
ausgemerzt; richtiger wire es schon gewesen. alle die Geschwiilste des jugend-
lichen Alters hier zu beseitigen und in die Mischgeschwiilste einzureihen.

Das eigentliche Sarkom ist eine Erkrankung iiberwiegend
des Alters um das Klimakterium. So fand ich aus einer Zusammen-
stellung eigener 26 Fiille mit denen der Literatur nach Gefiner und Piquand
von Wand- und Schleimhautsarkomen im Alter

bis zu 5 Jahren 12 Fille,
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Gelbners Kurve iiber das Alter der Patientinnen mit Schleimhantsarkom des Tlerns,

Die Zusammenstellung p. 518 griindet sich auf die von GebBner und
Piquand; ich fiigte p. 519 diejenigen Fille hinzu, welche in der Hallenser
Klinik seit der Zusammenstellung von Poschmann beobachtet wurden. Ich
‘bin zwar der Meinung, daf mancher Fall nicht mit Recht in der Statistik mit-
gezihlt wird, dab insbesondere alle jugendlichen Sarkomkranke verdiichtig sind,
daf sie Mischgeschwiilste hatten; aber wenn nur keine neuen Fiille von Misch-
geschwulst mehr hinzugefiigt werden, so mufi der Fehler, der durch das
anfingliche Nichttrennen der Mischgeschwiilste von den Sarkomen entstand,
immer geringer werden und in dieser Beziehung ist schon der Vergleich der
Kurve auf p. 519 mit denen von GeBner sehr lehrreich; die steile Erhebung
um die vierziger bis fiinfziger Jahre ist viel dentlicher; die Zahlen der jugend-
lichen Sarkome treten fast ganz zuriick.

In der itiologischen Forschung spricht dann die Zahl der Entbin-
dungen eine gewisse Rolle und auch dariiber habe ich versucht, aus Literatur
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und eigener Beobachtung das Material zu sammeln. Dabei habe ich wieder
die Trennung zwischen Wand- und Schleimhautsarkom aunfgegeben. Ich fand
unter 281 Fillen, iiber die ich Angaben erreichen konmte, 73 Nullipare; 1-—4
Geburten hatten 3 Frauen iiberstanden, 5—9 Geburten 79 Franen und 10—15
Geburten 15 Fraunen.
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EKurve fiber das Alter der Patientinnen mit Uterussarkom,

Der vierte Teil der Franen war also nullipar und das stimmt wohl mit
der Miglichkeit, dali ein gewisser Teil der Sarkome sich in einem Myom ent-
wickelt. Aus den weiteren Zahlen mufl betont werden, daf eine abnorm hohe
Ziffer fiir Geburten sich hierbei iiberhaupt nicht ergeben hat; das Sarkom
steht also sicher anders da wie das Karzinom. Des weiteren findet diese An-
nahme einer geringen Bedeutung der Geburtenzahl und der Geburten iiber-
haupt seine Bestiitigung darin, dafi die Zeit der letzten Geburt von dem Be-
ginn der Erkrankung meist ziemlich weit entfernt liegt.

Fiir die Entstehung der Sarkome anderer Korperstellen werden hiufig
entziindliche und traumatische Schidlichkeiten herangezogen.
Freilich ist ja die Beurteilung eines derartigen Zusammenhanges eine recht
schwierige. Wenn es auch zweifellos ist, dall im Anschluf an ein Trauma
eine rasche Entwickelung eines Sarkoms gelegentlich beobachtet wird, so 1sf
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doch damit nicht bewiesen, dafi das Trauma die Ursache des Sarkoms gewesen
ist; gerade so gut kann ja durch das Trauma ein bis dahin keine besonderen
Erscheinungen machendes Sarkom nur zu rascherem Wachstum veranlaBt
worden sein.

Am Uterus ist nun zu einem unmittelbaren aubergewdhnlichen Trauma
— wenn man von den Verletzungen bei der Geburt absieht, — iiberhanpt kaum
(relegenheit gegeben, Der vorgefallene Uterns wiire am ehesten noch trauma-
tischen Einfliissen ansgesetzt; doch findet sich in der ganzen Literatur iiberhaupt
nur ein derartiger Fall (Brenner), ein Umstand, der gewif nicht geeignet ist,
die Anschauung, dafl Traumen die Entstehung eines Sarkoms herbeizufiihren
vermigen, zu stiitzen. Es werden zwar einige [ille angefiihrt, in denen ein
Schlag auf die Kreuzgegend, das Heben einer schweren Last und dergleichen
mehr, beschuldigt werden. Sicherlich kann man darin nur eine ,Gelegenheits-
ursache® sehen, da die Kranke natiirlich geneigt ist, nach einer derartigen Ur-
sache zn forschen, und besonders gerne wird ja dann ein , Unfall® angeschuldigt.

Einige besonders schwierige Entbindungen, z. B. Placentarlosung (Leopold)
fir die spiitere Entstehung eines Sarkoms anzuschuldigen, geht doch wohl
etwas zu weit,

Kinnen wir also traumatische Einfliisse fiir die Entstehung eines Uterus-
sarkoms sicher ausschliefen, so gilt auch das gleiche fiir frithere entziindliche
Erkrankungen des Uterus und seiner Umgebung. Hierfiir finden sich eben
so wenig Anhaltspunkte, wie bisher fiir den parasitiren Ursprung und fir den
nenerdings von v. Esmarch fiir die Sarkome anderer Kiorperstellen angefithrten
Zusammenhang mit Syphilis.

Symptomatologie.

Der Unterschied, den die Anatomie zwischen dem Schleimhaunt- und
dem Wandsarkom macht, spricht sich theoretisch anch in den Symptomen
aus. Aber die praktische Erfahrung lehrt, dafi es schwer ist, den Unterschied
klinisch ganz streng durchzufiihren. Zwei Reihen von Beschwerden sind die
Folge der Erkrankung: die von seiten der Schleimhaut und die von seiten der
Leschwulst und zu diesen beiden treten dann die Zeichen der Malignitit: die
Kachexie und das Rezidiv,

Das Schleimhantsarkom hat die Zeichen der Erkrankung des Endometrium
und das Wandsarkom die der Uterusgeschwulst. Kein einziges dieser Zeichen
ist aber so charakteristisch, dafl es aus ihm mdglich wiire, die differentielle
Diagnose gegen Endometritis oder gegen Myom zu stellen.

Noch wesentlicher ist aber die Eigentiimlichkeit, dafl der Unterschied
zwischen Wandsarkom und Schleimhautsarkom klinisch nicht immer durck-
fithrbar ist. Blutung, Ausflufi, Schmerz, Druck auf die Nachbar-
organe, das sind die wesentlichsten Symptome und diese kommen beiden
Formen zu; trotzdem ist es klar, dafl nur die beiden ersten auf die Schleim-
hauterkrankung hinweisen.
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Bei der Symptomatologie wird man natiirlich die beiden Reihen —
Schleimhaut- und Tumorerscheinungen — zu trennen haben: es wiirde aber
eine unniitze Wiederholung darstellen, wenn ich nun die Erscheinungen scharf
trennen und getrennt voneinander schildern wollte.

Man hat als erfahrener Arzt untriigliche Zeichen, welche die Vermutung
der Malignitit nahelegen: sie sind aber bei beiden Formen der Sarkome
gleich; das sind die klinischen Charaktere der Malignitiit.

Ganz bestimmt gibt es Fille, bei denen die maligne Degeneration in
einem grofien in der Wand gelegenen Tumor sich ausbildet und hier treten
dann die Zeichen der Tumorbildung sehr stark hervor. Andere Fille dagegen
zeigen die Geschwulsthildung der Schleimhaut geniihert und in noch anderen
Fillen wird ein Sarkom polypis in die Uterushihle oder in die Cervikalhihle
vorgetrieben. So wenig man histologisch ein Myom, das in die Schleim-
haut hinein sich entwickelt hatte oder bis in das Cavum uteri ausgestofien ist,
von einem Wandmyom trennen kann, so wenig ist an sich hier diese Trennung
als eine wesentliche vom klinischen Standpunkt aus berechtigt; aber der
Unterschied liegt in den Symptomen: das in der Wand des Uterus ge-
legeng Sarkom macht Tumorerscheinungen und daneben vielleicht etwas
katarrhalische Sekretion; je mehr es sich aber in die Hohle vorwilbt, je niher
es der Schleimhaut sitzt, desto mehr treten die Schleimhauterscheinungen in
den Vordergrund und wenn es gar in die Scheide hineinragt. so vereinigen
sich damit noch die Zersetzungsfolgen der verschiedensten Art. In diesem
Sinne mull trotz der anatomischen Trennung entsprechend allerdings auch
vom Standpunkt der Symptome ein gewisser Unterschied gewahrt werden.

Ein véllig abgerundetes Krankheitsbild zu geben, welches in unzwei-
dentiger Weise nur fiir Sarkom charakteristisch ist, erscheint auch jetzt noch
unmdglich: man mufi ehrlich anerkennen, dall man bei Operationen, die
wegen Myom unternommen wurden, in unangenehmer Weise durch den Be-
fund der Malignitit iiberrascht wurde und weiter, dafl man in anderen Iillen
nur durch sorgfiltize anatomische Untersuchung der Schleimhaut das Sarkom
erkannte, man also rein zufiillig das Sarkom fand und wenn man nachtriglich
die Erscheinungen priiff, man kaum etwas Besonderes darin mitgeteilt findet.
Mit diesem FEingestiindnis muffi man die Schilderung der klinischen Sym-
ptome der Sarkome beginnen; es gibt Fiille, in denen man durch kein
klinisches Zeichen auf die Anwesenheit einer sarkomatisen
Erkrankung hingewiesen wird.

Daneben aber gibt es eine weitere Reihe von Erscheinungen, welche
hiiufiger gerade hier gefunden werden. Dahin gehért fiir das noch in der
‘Wand liegende Sarkom die beginnende oder ausgesprochene Kachexie
und Animie, trotzdem weder die Grifie der Geschwulstbildung
noch der Blutverlust diese Erscheinung irgendwie zu erkliiren
imstande ist. Die erstere Erscheinung ist ohne exakte Methoden durch
das erfahrene Auge des Arztes gut festzustellen; die damit verbundene Aniimie
zeigt sich auch objektiv in den Veriinderungen des Hiimoglobingehaltes des
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Blutes, der Yerminderung der Zahl der Erythrozyten usw. Frauen, welche jahre-
lang ihre Geschwulstbildung trugen, erkranken mehr oder weniger plitzlich an
den Zeichen grofier Schwiiche: man sieht, dal sie ernstlich krank sind und ver-
geblich sucht man irgend eine Klage von den Kranken zu erfaliren; aufler der
Mattigkeit und Schwiiche besteht kein einziges Zeichen fiir ein Leiden und
der Tumor, der den Leib ausdehnt, ist der Kranken schon Jahre bekannt
g0 dafl sie ithn kaum als Krankheit anerkennen michte.

Noch auffallender wird dies Krankheitshild der Kachexie dann, wenn
die Geschwulstbildung zu fehlen scheint. Ich kenne z B. einen Fall, in dem
bei der allgemeinen Kirperschwiiche eine genaue Exploration von mir erbeten
wurde, weil fiir die Schwiiche von seiten des iibrigen Kirpers keinerlei Ursache
gefunden werden konnte: der kaum faustgroBe Uterus barg hier ein Sarkom.

In dem einen Fall also Fehlen jeglicher Erscheinungen, in dem anderen
Fall die Kachexie. Der Grond, der diesen Unterschied bedingt, liegt wohl
in der Gefifiversorgung und Blutfiille des Tumors; ist er ganz von einer Kapsel
umschlossen, handelt es sich um starke Atrophie der (ienitalien, so kann der
Verlauf in seiner Symptomenlosigkeit vielleicht verstindlich sein und eben-
s0 wird man es begreifen, wenn man die Blutfiille eines alten myomatisen
Uterns sieht, daf ein in einem solchen Fall sich aunsbildendes Sarkom wviel
intensiver auf den Organismus einwirken kann.

Das erste Sarkomsymptom ist also die fir ein Myom un-
erkliirliche Kachexie und die bei dem Fehlen von Blutungen
nicht erkliarliche Animie bei der Trigerin eines Tnmors.

Unter den Zeichen, welche auf eine allgemeine Schwiichung des Korpers
hinweisen, mochte ich besonders auf das Auftreten von Erbrechen hinweisen;
ohme dafl man imstande ist, ganz sicher eine Erklirung dafiir zn geben, muf}
man diese Erscheinung als eine der beachtenswertesten hinstellen; tritt bei
einer scheinbaren Myomkranken das Erbrechen hiinfizer ein und ist von
seiten des Magens keine Ursache zu finden, so bin ich geneigt daraus auf
die Moglichkeit einer Malignitit der Uternserkrankung aufmerksam zn werden
und ich bin weiter geneigt eine toxische Erklirung fiir dieses Zeichen an-
zunehmen. Die iibrigen .nervosen” Zeichen, die ebenfalls als toxisch ge-
deutet werden kénnen, wie hopfschmerz, Schlaflosigkeit usw. habe ich seltener
gesehen. Sie werden aber auch bei Wandsarkomen beschrieben.

Neben diesen allgemeinen Symptomen beobachtet man die lokalen
Beschwerden und auch fiir sie gilt der gleiche Grundsatz: man kann durch
die Grobe der Geschwulst nur schwer die Intensitit dieser Erscheinungen
begreifen; nicht der Sitz oder die Grofie des Tumors gibt fiir die lokalen
Symptome — wie eben fiir die allgemeinen Symptome angegeben — die Er-
klirung, sondern nur die Natur der Neubildung.

Die Spannung der Uternswand iiber dem schnell wachsenden, malignen
Tumor ist ferner bei weitem grifer als meist bei einem Myom und so kommt
es bei dem Sarkom zu Schmerzen, wie man sie sonst nur bei Tumoren findet,
die das ganze Becken ausfiillen, wiihrend die Geschwiilste hier noch kleiner
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sind. Diese Schmerzen brauchen iibrigens nichts Charakteristisches zu haben:
gie konnen in ganz gleicher Weise auch bei Myom vorkommen; aber es ist
bei der Dunkelheit der Sarkomerscheinungen wichtiz zu wissen, daff der-
artige Symptome, wie Schmerzen, die bei der relativen Kleinheit der Ge-
schwiilste scheinbar unerklirlich sind. gerade hierbei vorkommen. Daneben
kommen dann alle Druckerscheinungen im Becken vor, wie sie ohne weiteres
durch die Grofie der Geschwulst erklirlich sind; insbesondere Tenesmus der
Blase und des Mastdarms sind hierbei zu erwiihnen. Erschwerung des Blutab-
flusses aus dem Becken bhedingt Schwellung der unteren Extremititen und
damit in Verbindung stehen die in die Beine ausstrahlenden Schmerzen, wie
sie sich ans dem Druck auf die Nerven verstehen lassen.

Demniichst sind aber schon bei den noch in der Wand gelegenen Sarkomen,
besonders aber bei denen der Schleimhaut, die Sehleimhauterscheinungen
zu erwihnen. Sie unterscheiden sich kaum von denjenigen, wie sie auch bei
Endometritis oder bei Uterusmyomen vorkommen kénnen. Vermehrter Blut-
abgang, lange Dauner des menstruellen Blutverlustes oder reichliche schleimige
Absonderung in der Zwischenzeit, das sind die wichtigsten Zeichen; aber hierbei
hat man wohl im Auge zu behalten, dall sie keineswegs notwendigerweise bei
allen Sarkomen vorkommen, vielmehr immer als Zeichen dafiir angesehen werden
diirfen, daf die Geschwulstbildung in der Schleimhaut sitzt oder sich der
Schleimhaut npihert und dadureh zu anatomischen Verinderungen auch des
Endometrium fithrt. Besonders wichtig scheint mir dieser Unterschied gegen-
iiber den Karzinomen des Uteruskirpers zu sein: sie sind stets mit Blutverlust
verbunden; Sarkome kiinnen aber ohne Blutung einhergehen. Auch das Wieder-
eintreten von Blutabgang, der natiirlich von den schon klimakterischen Fraunen
gern als menstruell gedeutet wird, sicht man nach meinen Beobachtungen
bei Sarkom nicht gerade sehr hiinfiz, wiihrend es eines der wichtigeren Zeichen
fiir Carcinoma corporis uteri ist.

_ Kommt es zu weiteren Erscheinungen von seiten der Schleimhaut, so
habe ich den Eindruck, daf man es nicht mehr mit Wandsarkomen zu tun
hat, sondern mit Schleimhautsarkomen oder mit Geschwiilsten, die in die Uterus-
hohle vorgetrieben werden. Die ersten Erscheinungen, welche dabei gefunden
werden, sind die Wehen. Durch Kontraktionen wird der Inhalt des Uterns
entleert oder der Tumor heruntergetrieben und diese Zusammenziehungen wer-
den besonders schmerzhaft empfunden; ja hier kann es ebenso, wie bei dem
Karzinom des Uteruskorpers, zur tiglich regelmifiigen Wiederkehr der Schmerzen
kommen, so dall man in der friiheren Zeit an Inter mittens gedacht haben
wiirde. Dies bei Krebs schon von Sir J. Simpson beschriebene Symptom
kommt auch bei Sarkom vor. Je weiter aber der Vorgang der Ausstoliung
in die Hohle kommt, desto mehr treten diese eigentiimlichen Schmerzen zu-
riick und es beginnen die Blutungen in den Vordergrund zu kommen.
Auch diese haben nichts Charakteristisches: nur mufi man anerkennen, dal
sie bei Sarkom ebenso stark auftreten kinnen, wie bei Myom. Je weiter das
Myom heruntertritt, desto stéirker werden bekanntlich die Blutungen; hiermit in
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Ubereinstimmung ist auch die Mitteilung iiber den Charakter des Blutab-
ganges bei Sarkom: lingere Zeit besteht meist anhaltende Blutung, die von
zeitweise stiirkerem DBlutverlust unterbrochen wird. Jedoch ist der plitzliche
Blutverlust, der bei myomatosen Polypen kolossale Grade erreichen kann,
hier nicht so erheblich.

Da durch die Geschwulstbildung ebenso wie durch ein Myom eine In-
version des Uterus zustande kommen kann, so ist es erklirlich, daf eine
gewisse Ubereinstimmung dieser Erscheinungen mit denen der Myome auch
gefunden wird. Selbst der .Vorfall* des umgestilpten Uterus kann eintreten,
d. h. der geborene Tumor und mit ihm der Fundus wird durch die Bauch-
presse bis vor die Vulva getrieben, nachdem er lingere Zeit starkes Driingen
nach abwiirts bewirkt hatte.

Durch das Heraustreten der Tumoren aus der Wand kann dann der
Cervikalkanal verlegt werden und eine Ausdehnung der Uterushihle durch
Schleim und Blut entstehen und wird dies als Himatometra oder Pyometra
beschrieben, Die Erklirung der Erscheinung ist ja meist einfach; der Abflufi
des Sekretes der Uternshohle wird durch die Geschwulst etwas behindert und
die Wand des Organes ist durch die Erkrankung ausdehnungstihig gewor-
den, weil die Muskulatur verdiinnt und geschwiicht ist. Es braueht daher
der Verschluf nicht ganz vollie zu sein, sondern es brauncht sich nur um
eine KErschwerung des Aunsflusses zu handeln.

Wie michtig die Flissigkeitsansammlung werden kann, zeigt eine von
Terrillon berichtete Beobachtung von Péan, der 15 Liter blutiger Flissig-
keit durch Punktion entleerte,

Besonders anschaulich ist der von Jouon und Vignard berichtete Fall: Eine
60 jiihrige Kranke hatte zwei Jahre vor der Beobachtung, nachdem bereits ein Jabrzehnt
die Menopause eingetreten war, mehrere Monate lang an heftigem wiisserigem Ausflufs
gelitten ; dann traten zeitweise starke unregelmiifige Blutungen auf, die plitzlich aufhdrten.
SBtarke Yunahme des Leibes, heftize Schmerzen, Verdaunngsheschwerden liefien sie firztliche
Hilfe nachsochen, Erst bep der Lupm'ntumie wurde die Himatometra erkannt und duorch
diec Punktion wurden aus dem Uterns sieben Liter schwiirzlichblutizer Fliissigkeit abge-
lassen. Der amputierte, michtig hypertrophische Uterus zeigte ein iiber die ganze Innen-

fliche ausgebreitetes diffuses Schleimhautsarkom. Drei Jahre nach der Operation war iibri-
gens noch kein Riickfall nachzuweisen.

Seltener als zu einer Himatometra kommt es zu einer Stauung der
jauchigen Ausscheidungen, zu einer Pyometra; jedenfalls aber erreicht
hierber der Uterns niemals eine solche Grifie wie bei der Blutansammlung
infolge von Atresie offenbar deshalb, weil durch den Zerfall der Neubildung die
Cervix wieder durchgiingig wird, und die zuriickgehaltenen Massen dann mit
einem Male in griferen Mengen ausgestofen werden. Geringere Grade von
Pyometra aber sind ebenso wie beim Karzinom des Uteruskirpers recht
hiiufig, ein Umstand, der die Vorhersage operativer Eingriffe ganz wesentlich
beeinflussen kann.

Grofiere Ansammlungen jauchiger Fliissigkeit erwihnen z. B. Kay,
Menicre, Whitridge Williams (Fall III},
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VerhiltnismiiBig hiufig wird — auch wenn die Neubildung noch auf
den Uterus beschriinkt ist — iiber Beschwerden von seiten der Harn-
blase geklagt: Hiufizer Drang zum Urinlassen, Schmerz bei der Urin-
entleerung und besonders quiilender Tenesmus vesicae:; ja die letztere Fr-
scheinung kann, wie 2 B. in dem Falle von Scheffer, die einzige Klage
darstellen. Da diese Beschwerden auch bei ganz umschriebener Neubildung
vorkommen, so kinnen sie auf eine Vergrifierung des Uterus allein jedenfalls
nicht 1mmer bezogen werden.

Ofters wird auch das Auftreten von Blasenkatarrhen erwiihnt: doch
diirfte dies nur in den wenigsten Fiillen auf eine Anniiherung der Neubildung
an die Harnblase zuriickzufiibren sein, da, wie oben bereits erwiihnt, die
Blase kaum jemals von der Neubildung ergriffen wird.

In vorgeschrittenen Fiillen besteht meist hartnickige Stuhlverstopfung,
die teils anf ungeniigende Nahrungsaufnahme, teils anf die dann bestehende
Intiltration des Beckenbindegewebes zuriickzufiihren sein wird. Die Kranken
suchen dann auch selbst wegen der mit der Kotentleerung verbundenen
Schmerzen den Stublgang miglichst zuriickzuhalten.

Die Infiltrationen im Beckenbindegewehe kiinnen eine sehr
betriichtliche Ausdehnung erreichen, doch scheint die Neubildung hier ent-
gegen dem Verhalten beim Karzinom die Ureteren zu verschonen. Ich finde
wenigstens in der Literatur nur einen Fall von Kaltenbach angefiihrt,
in welchem das Rezidiv nach Totalexstirpation zu UreterenverschlufB
fithrte, wodurch der Tod an Urimie eintrat.

Die beim Uteruskarzinom so hiiufige Fistelbildung nach Blase und Mast-
darm scheint beim Sarkom kaum jemals vorzukommen: ich fand wenigstens
nur je einen Fall von Blasenscheidenfistel und Mastdarm-
scheidenfistel erwihnt (Amann). Es ist dies wohl auf die geringe
Hiiufigkeit der Cervixsarkome, sowie darauf zuriickzufiihren, daB diese Neu-
bildung zur Bildung polypiser Geschwiilste fiihrt, die wenig Neigung zeigen,
tiefere Zerstirungen der Scheidenwiinde herbeizufithren.

In einigen Fillen werden Diarrhten angefiihrt, die wvielleicht ihre Er-
klirung durch Metastasen im Darme finden. Nur in Fillen von auf das Peri-
toneum ausgebreiteten Metastasen wird im allgemeinen das Auftreten von
Ascites bemerkt. Jedoch kommt es ebenso wie bei grofien Myomen ausnahms-
weise auch bei grofien Wandsarkomen zu Aszites: die Erklirung kann aber
hier nur in der Grofle und nicht in der Natur der Geschwulst gefunden werden.

Ein eigenes Krankheitsbild stellen die als .recurrent fibroids®
beschriebenen Fille dar, dadurch gekennzeichnet, daf nach der Entfernung
eines Uternspolypen immer wieder nene derartize Geschwiilste, die aus dem
Muttermunde herausdringen oder durch Wehentiitigkeit in die Scheide ge-
trieben werden, sich einstellen. Nachdem in den fiinfziger Jahren derartige
Fille von den Englindern (Hutchinson, Callender, Paget, West) be-
schrieben wurden, sind auch in neuerer Zeit noch zahlreiche derartige Fiille
veriffentlicht worden.
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s kann ja die Hiufigkeit dieses Krankheitsbildes nicht auffallen, da,
wie wir gesehen haben, die Sarkome besonders hiiufig submukos auftreten.

Es fragt sich nun, ob derartige Fiille wirklich so aufzufassen sind, als
ob zuniichst ein submukises Fibromyom bestanden habe und dafl erst die
spiteren Itiickfille als Sarkome zu denten sind. Nach den in der Literatur
niedergelegten Fillen miilite man allerdings dieser Anschanung zustimmen.
Natiirlich lassen sich fiir die Entscheidung dieser Frage nur solche Fille ver-
werten, in welchen eine sorgfiltige mikroskopische Untersuchung der entfernten
Polypen, insbesondere aber schon des zuerst entfernten, vorgenommen wurde.

So entfernte, um einige Beispiele anzafithren, Simpson bei einer Kranken
siebenmal Uteruspolypen und erst beim sechsten Male wurde Sarkom festgestellt.

. Miiller trug den in die Scheide ragenden Teil eines Fibromyoms
ab und gerade ein Jahr spiter konnte eine von der Absetzungsfliche ans-
gehende sarkomatise Nenbildung festgestellt werden.

Schrider machte die vaginale Totalexstirpation bei einer Kranken,
bei welcher er bereits siebenmal Polypen entfernt hatte, die regelmiifig
mikroskopisch untersucht worden waren. Die Kranke konnte sich erst zn
dem grifieren Eingriff entschliefen, nachdem bereits dreimal Sarkom entfernt
worden war.

Hegar entfernte durch den Cervikalkanal eine mit breiter Grundlage
aus der Uteruswand entspringende Geschwulst, die mikroskopisch als Fibro-
myom angesprochen werden mulite. Etwa 3[4 Jahre spiiter war ein Riickfall auf-
getreten und B, Maier stellte nun fest, dab es sich um ein Sarkom handelte.

Ich fiithre hier noch die kurze Krankengeschichte eines derartigen Falles

an, den Gefiner wiederholt beobachten konnte:

44 jibrige, seit zwanzig Jahren kinderlos verheiratete Frau suchte am 9. 1X. 1892
wegen starker Blutungen und wehenartiger Schmerzen die Erlanger Klinik anf.

Es fand sich bei der stark ausgebluteten, gut geniihrten Kranken ein bis fast zum
Nabel reichender, gleichmiifig vergriBerter Uterus., Die Cervix war verstrichen und auns
dem finfmarkstickgrofen dinnsaumigen Muttermunde ragte in die Scheide ein kogel-
formiger Abschnitt cines Myomes, das hier an der Oberfliche etwas brandig war. Am
10, 1X. 1892 wurde in Chloroformnarkose der Muttermund beiderseits eingeschnitten und
nun die Geschwulst zom grofien Teil stumpf ausgeschiilt. Zor Entfernung war es
notwendig die Geschwulst zu zerstiickeln. Der Blutverlust bei dem recht schwierigen,
ziemlich lange davernden Eingriff war ein so erheblicher, daB abgebrochen werden mulite,
obwobl mit Wahrscheinlichkeit an der Ansatzstelle noch Teile der Neubildung zuriick-
geblieben waren. Die Kranke erholte sich gut und konnte am I. X, 1892 entlassen werden.
Bei der mikroskopischen Untersuchnng der entfernten Geschwulstteile, die an zahlreichen
Stellen vorgenommen wurde, stellte man ein zum Teile erweichtes Fibromyom fest.

Am 10. 1I. 1893, nachdem die Kranke sich villig erholt hatte, wurde die Cervix in
Chloroformnarkose erweitert und man konnte nun an dem Bett des Myomes noch einzelne
lose Fetzen feststellen, die sich leicht entfernen liefen. Der Uterus wurde dann ansgekratzt.

Die Kranke fiihlte sich nun ¢ Jahre wohl, dann traten wieder stiirkere Blutungen
und Ausfluf auf, der zuletzt iibelriechend wurde.

Am 19, I1I. 1894 wurde ein etwa faustgrofer, fast ganz in die Scheide geborener,
villig verjauchter Uteruspolyp festgestellt, der sich leicht entfernen lies. Der Uterus
selbst war nur unwesentlich vergriliert. Eine mikrozkopische Untersuchung der entfernten
Geschwulst wurde leider nicht ausgefiihrt. .
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Bis November 1894 bestanden nun keine Blutungen, dann aber verstirkte sich die
Menstruation wieder immer mehr, und Ende 1885 traten aoch wieder heftige wehenartige
Schmerzen und jauchiger Ausflufs auf, so dabi die Kranke die Miinchener Klinik aufsuchte.
Hier wurde am 1. 1L 1896 ein verjauchter fibriiser Polyp entfernt, der leider ebenfalls nicht
mikroskopisch untersucht wurde.

Ende 1897 begannen die Menstruation wieder stiirker zu werden, auch traten wiederum
Ausflufi und Schmerzen auf, so dak die Kranke im Mirz 1898 wieder die Erlanger Klinik anfanchte.

Jetzt war der Uterus kindskopfgrof, beweglich; aus dem etwas geiffneten Mutter-
munde ragte eine gut walnuBgrofe, weiche hochrote Masse heraus, die in ihrer Form
an eine Blasenmole erinnerte und bei der Berithrung leicht blutete. Dieser Teil der Nen-
bildung wurde abgetragen und am 12. III. 1898 die vaginale Totalexstirpation ausgefiihrt.

Die Neubildung erwies sich als ein polypises, kleinzelliges Rundzellensarkom.

In diesem Falle darf man wohl mit Wahrscheinlichkeit annehmen, daB schon der
erste Riickfall als Sarkom aufzufassen ist; denn wihrend bei dem ersten Eingrifi die Neuw-
bildung schon eine recht erhebliche Gribe erreicht hatte, ehe die Erscheinungen so
bedenkliche wurden, daB die Kranke die Klinik aufsuchte, veranlaGten bei den Rickfillen
schon weit kleinere Geschwiilste so starke Beschwerden, daf die Kranke sich zu einem
Eingriff entschlob.

Trifft diese Anschauung zu, so ist jedenfalls bemerkenswert, daB zwischen den
einzelnen, notwendig gewordenen Eingriffen jedesmal eine verhiiltuismiiBig lange Zeit (18—25
Monate) liegt.

Dies spricht jedoch durchaus nicht dagegen, daf: es sich trotzdem um sarkomatose
Geschwiilste gehandelt hat; denn offenbar zeigen diese vereinzelt und polypis auftretenden
Sarkome hiufig ein so langsames Wachstum, wie wir dies sonst nicht von bosartigen Ge-
wiichsen kennen.

Selbst wenn erst lingere Jahre nach der Entfernung eines
als Myom angesprochenen Gewichses ein Sarkom auftritt, so
beweist dies noch nicht, daB die zuerst entfernte Geschwulst
nicht doch schon ein Sarkom gewesen ist.

In dieser Hinsicht ist der folgende Fall) sehr lehrreich:

Am I. X. 1895 wurde eine 49jihrige Frau in die Berliner Klinik aufgzenommen, die
seit vier Jahren iiber stirkere Blutungen zu klagen hatte. Sie hatte 4mal, zuletzt vor
18 Jahren, geboren und 1886 war sie in der Klinik wegen eines Myomes operiert worden.
Es fand sich jetzt eine weiche, gelappte, gut zwei faustgrofe Geschwulst, die die ganze
Scheide ausfiillte und deren Ursprung zunichst nicht festgestellt werden konnte.

Am 9. X. 1895 wurde die Geschwulst entfernt, und es zeigte sich, daB dic Neu-
bildung mit kurzem dicken Stiel in der Cervix und dicht dber dem inneren Muttermunde
an der vorderen Wand ihren Aunsgang genommen hatte,

Bei der mikroskopischen Untersuchung stellte GeBner fest, dafi es sich um ein
sarkomatds entartetes Myom handelte, weshalb am 12. X. 1805 unter grolien Schwierig-
keiten der verwachsene Uterus von der Scheide aus entfernt wurde.

Aus der fritheren Krankengeschichte liel sich feststellen, daf Schrider am 6. VIL
1886 ein polypises ,Myom* der vorderen Cervikalwand entfernt hatte. Die derbe Neu-
bildung war damals gut fanstgrof, hatte die vordere Muttermundslippe zum Verstreichen
gebracht und wurde aus einer dentlichen bindegewebigen Kapsel ansge-
schilt. Bei der Heilung stief sich moch ein Teil dieser Kapsel unter Eiterung ab, und
bei der Entlassung konnte festgestellt werden, daf die Portio vaginalis sich wieder geformt
hatte. An der vorderen Wand des Uterus, entsprechend der Ansatzstelle der so entfernten
Nenbildung, liek sich noch ein kleiner Vorsprung feststellen.

') Von W eil filschlich als Schleimhautsarkom gefiihet! Fall 30,
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In der Sammlung fand sich die friher entfernte Neubildung noch vor und es liek
sich an dieser unschwer erkennen, daf bereits damals, vor fast zehn Jahren,
ein teilweise sarkomatis entartetes Myom vorgelegen hatte!

Da die 1895 entfernte Neubildung ganz den gleichen Sitz hatte wie die 1886 ent-
fernte, mufi man doch wohl annehmen, dali — wenn man nicht eine nene Erkrankung ohne
¥usammenhang mit der ersten fiir wahrscheinlicher halten will — damals am der binde-
gewebigen Kapsel Teile des Myomes zuriickgeblieben waren, die spiiter wieder nachwuchsen
und wohl erst neh lingerem Bestande einer sarkematisen Entartung anbeim fielen.

In den meisten Fiillen von . recurrent fibroids® sind eben die zuerst ent-
fernten Geschwiilste iiberhaupt nicht mikroskopisch untersucht, sondern sie sind
einfach nach der Betrachtung mit dem blofien Auge als Myome oder Fibrome
bezeichnet.  Aber selbst wenn eine mikroskopische Untersuchung vorgenommen
wurde, so kann damit nicht mit Sicherheit als festgestellt angesehen werden,
ob nicht doch ein bereits teilweise sarkomatios entartetes Myom vorgelegen
hat: denn schwerlich werden diese Geschwiilste so genau durchforscht worden
sein, dafi nicht ein derartiges [bersehen mit unterzelaufen sein kinnte. Dies
ist ja um so leichter miglich, als in die Scheide geborene Puhpﬂn so sehr
hiiufig zum Iulle bereits in Zerfall iibergegangen sind.

Vergleicht man in den einzelnen Fillen die Zeitabschnifte, welche
zwischen dem Auftreten, oder richtiger gesagt der Entfernung, der einzelnen
Polypen liegen, so ergeben sich die gribiten Verschiedenheiten. Bald wird
eine jahrelange Zwischenzeit berichtet, bald betrigt die Zeit nur wenige
Monate, ja- Wochen.

Zur Not lassen sich ja diese Unterschiede auch durch die @fters zu
bestiitigende Beobachtung erkliren, dali die Schnelligkeit des Wachstums bei
den Wanduongssarkomen eine sehr verschiedene ist, ferner dadurch, dab
natiirlich, wenn nur etwa der in die Scheide ragende Teil eines submukésen
Sarkoms entfernt wurde, ein scheinbarer Riickfall schon nach sehr kurzer
Zeit sich bemerklich machen mufi, wihrend bei dem Nachwuchern einer
scheinbar villig entfernten, etwa sogar gestielten Neubildung, bei deren Ent-
fernung nur geringe Reste des sarkomatisen (Gewebes zuriickgeblieben sind,
natiirlich eine lingere Zeit verstreichen mufi, bis wieder schwerere Krank-
heitserscheinungen eine frztliche Untersuchung veranlassen. :

Wenn aber aweh wirklich eine friither entfernte Geschwulst mit Sicher-
heit als Fibromyom anzusprechen war, so ist doch damit noch nicht gesagt,
dal ein spiter entfernter sarkomatiser Polyp gleichsam als ein Riickfall
anzusehen ist. Fibromyome kommen doch so sehr hiiufig in griBerer Anzahl
am Uterus vor, so dafl es sehr wohl denkbar ist, dafl zur Zeit der Entfernung
des ersten Polypen ein weiteres submukiis oder auch noch interstitiell gelegenes
Myom bestand, das erst spiiter einer sarkomatisen Entartung anheimfiel.

Jedenfalls also hediirfen diese Verhiltnisse noch der Aufklirung, die
uns wohl anch sicher noch werden wird. -

Dafiic hefert uns eine Gewiihr, daBi doch jetzt allenthalben der mikro- .
skopischen Untersuchung entfernter Geschwiilste eine viel grifiere Aufmerk-
samkeit geschenkt wird als dies frither der Fall war, sowie, dafi bei der
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besseren Vorhersage und der Ausbildung der vaginalen Totalexstirpation jetzt
entschieden viel mehr als noch vor kurzer Zeit auch kleinere myomatise Ge-
biirmuttergeschwiilste in Angriff genommen werden.

Verlauf und Dauer der Krankheit.

Wie uns manches aus dem Krankheitshild des Sarkoms noch nicht be-
kannt ist, so wissen wir besonders iiber den Verlauf und die Dauner der
Erkrankung noch recht wenig; eine gewisse Zahl von Fillen ist doch mnur
dadurch erkannt worden, daf alle exstirpierten Geschwiilste gemau mikro-
skopisch untersucht wurden. Hier existierte symptomenlos die Geschwulst
eine nicht zu bestimmende Zeit und damit ist es unmiglich iiber den Verlauf
etwas zu sagen. Im allgemeinen nimmt man an, daB das Sarkom in seinem Ver-
lauf etwas langsamer ist als das Karzinom, daf es sich also als relativ gut-
artig darstellt. Ich habe insbesondere von dem noch ganz in der Wand ge-
fundenen, rein zufiillig entdeckten Tumor den Eindruck ejner gewissen Gutartig-
keit, und es scheint von verschiedenen Eigentiimlichkeiten in dem anatomischen
Verhalten, also z. B. besonders von dem Blutgehalt, abzuhiingen, wie rasch dje
Geschwulstbildung zum Tode fiihrt. Da wir alle Tumoren fiir die Symptomato-
logie vereinen, darf man nicht etwa glauben wollen, dafl die friither vielfach Te-
tundene Angabe von der relativen Gutartigkeit der Wandsarkome etwa fiir alle
diese Fille gelten darf. Vielmehr kann man nur konstatieren, daf tatsiichlich
alle Sarkome einen malignen Charakter besitzen und daf die Schnelligkeit des
Wachstums von dem Lebensalter der Kranken und der damit in Verbindung
stehenden Blutfiille des Uterus, sowie von dem Charakter der Zellen des Tumors
abhiingt. Die weichen Geschwiilste, die Riesenzellensarkome scheinen etwas
schneller zu wachsen, als die Wandsarkome besonders der ilteren Frauen.
Sicheres ist aber dariiber wenig bekannt und es lohnt sich immer von den
anatomisch festgestellten Geschwulstbildungen im Hinblick auf ihre anatomi-
schen Charaktere den Verlauf und insbesondere die Schnelligkeit des Wachs-
tums festzustellen.

Von 99 nicht operierten Fillen, deren Todesursache (iefiner zusammen-
stellte, starben an:

Kachexie und Metastasen . . . 57
Septischen Erkrankungen . . . 28
Nephritis H
Ilens T 4
Zufilligen Krankheiten . 3
Urimie I
Lungenembolie 1

Das hiinfigere Vorkommen der Nephritis als Todesursache erklirt sich
ungezwungen durch den jauchigen Zerfall der Neubildung. Ileus wurde ent-
weder durch Verschluf des Mastdarmes oder dadurch hervorgerufen, dal

Handbuch der Gynikologie. III. Band. Zweite Auflage. 34
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nach Durchwuchern der Neubildung durch die Uteruswand Verwachsungen mit
dem Darm und hierdurch Abknickungen entstanden.

Es wurde oben schon erwiihnt, daf nicht allzu selten die Wandungs-
sarkome gegeniiber anderen bisartigen Geschwiilsten ein langsames Wachs-
tum zeizen. Auf der anderen Seite aber beobachtet man auch Fille, die aufer-
ordentlich rasch wachsen und dann auch gewthnlich eine rasche Verbreitung
im Korper nehmen. Jedenfalls aber dauert es in den meisten Fillen ziemlich
lange, ehe eine Verschleppung im iibrigen Kirper eintritt; denn es sind auch
hiinfig gewaltige Geschwiilste beschrieben, bei denen Metastasen vermifit wurden,
Es macht den Eindruck, als ob gleichsam die Bisartigkeit der Geschwulst oft
fiir lingere Zeit schlummere, bis dann auf einmal aus uns villiz unbekannten
Griinden die weitere Verbreitung im Koérper aunftritt.

Es scheint, als ob im allgemeinen die als entartete Myome aufzufassen-
den Wandungssarkome mit viel fibrilliirer Zwischensubstanz ein langsameres
Wachstum zeigten und auch eine geringere Neigung zur Verbreitung im
Karper besifien, als die primiren Wandungssarkome.

Es ist oben schon im anatomischen Teile darauf hingewiesen, dall gerade
bei diesen wiederholt ein auffallend rasches Wachstum beobachtet wurde, und
es scheint, als ob auch in diesen Fillen eine raschere Verbreitung der Neu-
bildung im Kirper stattfinde. wie dies z. B. auch der von Winckel berichtete
und auf Seite 4837 und 488 seines Lehrbuches (2. Aufl.) abgebildete Fall zeigt.

Was den Anstoll zur weiteren Verbreitung der Neubildung im Korper
gibt, darviiber sind wir noch vollkommen unanfgeklirt. Vielleicht ist
doch als Erkliarung fiir die so oft betonte, aber allerdings
durchaus nicht in diesem Malle berechtigte Anschaunung von
der ,relativen Gutartigkeit* der Wandungssarkome das Vor-
handensein einer Kapsel um die Geschwulst heranzuziehen.
Beobachtet man doch bei den Myomen, dafi wesentlich in der bindegewebigen
Kapsel die Blutgetifie verlaufen, wihrend meistens die Neubildung selbst nur
eine sehr spiirliche Gefifientwickelung zeigt. Da nun die Verschleppung bei
den Sarkomen wesentlich auf dem Wege der Blutbahnen erfolgt und das
straffe Bindegewebe der Kapsel offenbar dem Vordringen der Neubildung
einen erheblichen Widerstand entgegensetzt, so wiirde sich ungezwungen das
spite Auftreten der Metastasen in vielen Fillen aus der Anwesenheit einer
dicken bindegewebigen Kapsel erkliren lassen.

Metastasen werden bei den Wandungssarkomen stets als eine grofie
Seltenheit hingestellt. Dies ist keineswegs richtiz. Es ist nur so
viel richtig, dafi sie offenbar in vielen Fillen erst spiit auftreten, d. h. nach
lingerem Bestehen der Krankheitserscheinungen; ob dies aber gleichbedeuntend
ist mit noch lingerem Bestehen der sarkomatiosen Entartung, dies miifite erst
noch bewiesen werden. Doch scheint auch dies nicht richtig zu sein.

Dafi echte Metastasen bei den Wandungssarkomen, wenn sie auch
meist erst spit auftreten, doch etwas ganz Gewdhnliches sind, geht daraus
hervor, dafll unter 33 Sektionsfillen, iiber welche GeBner sich Auf-
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zeichnungen gemacht hatte, Metastasen nur in 9 Fillen vermift
wurden.

In welchem MaBe die einzelnen Kirperteile von Metastasen hefallen
wurden, dariiber gibt die folgende Zusammenstellung Anfschluf:
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Wir ersehen auch aus dieser Zusammenstellung, daf die Verschleppung
im Korper wesentlich auf dem Wege der Blutbahnen erfolgt, denn
Lungenmetastasen wurden in der Hilfte der Fiille angetroffen, wiihrend die
retroperitonealen Driisen nur 4mal befallen waren.

Dieses Verhalten der Metastasen ist die anatomische Grundlage fiir die
Schwierigkeit der Dauerheilung in vielen Fillen, sowie fiir die Kachexie in
manchem Fall und es ist dabei nur zu betonen, daf die Metastasen klinisch
nur selten Symptome hervorrufen.

Aus allem geht also hervor, daB die Erscheinungen, die
durch das Uterussarkom hervorgerufen werden, sehr wenig
Charakteristisches haben. Soll man es kurz zusammenfassen,
80 hat man Malignitit mit gleichzeitig sich entwickelndem
grifierem Tumor — das ist ein Unterschied vom Karzinom —,
man hat trotz relativ geringen Blutungen schwere allgemeine
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Stirungen des Befindens, inshesondere deutliche Kachexie
nnd viel griffere Beschwerden, als durch das Myom. Aber alles
nur graduelle und wenig charakteristische Unterschiede.
Neben den idrtlichen Symptomen betone ich noch besonders
das Vorkommen von Ikterus und 6dematisen Anschwellungen
der unteren Extremitiiten gerade bei Uterussarkom.

Diagnose.

Das Sarkom des Uterns kann mit voller Sicherheit erst erkannt werden,
wenn es durch das Mikroskop untersucht werden kann. Solange daher das
Sarkom ganz in der Wand des Uterus liegt, ist die Erkenntnis an der Leben-
den nur mit mehr oder weniger grofer Wahrscheinlichkeit méglich und sind
daher diejenigen Zeichen von Wichtigkeit, welche den Verdacht oder die Ver-
mutung anf diese Neubildung nahe legen.

Der Verdacht, dafh ein Wandungssarkom vorliegt, mufi er-
weckt werden:

[. Wenn eine als Myom angesprochene Gebirmutterge-
schwulst nach Eintritt der Wechseljahre sich nicht verkleinert,
sondern weiter wiichst.

Erfahrungsgemifl tritt in diesen Jahren bei Myomen mindestens ein
Stillstand 1 Wachstum, sogar hiinfig eine betrichtliche Schrumpfung der
Geschwiilste ein. Tritt dagegen, besonders einige Jahre nach dem Aufhiren
der Menstruation ein neoes, zumal rasches Wachstum ein, wird die Geschwulst
dabei gar weicher als frither, so ist dies fiir eine bosartige Entartung im
hiichsten Grade verdichtig. Derartige Veriinderungen beobachtet man nur
in seltenen  Fillen von Myomen, niimlich bei den teleangiektatischen und
lymphangiektatischen.

Ich miichte jedoch hierbei nochmals hervorheben, daf gar nicht so
selten trotz sarkomatiser Entartung ein rascheres Wachstum
der Geschwiilste vermifit wird.

II. Wenn beieinerals Myomangesprochenen Gebiirmutter-
geschwulst einige Zeit nach Eintritt der Wechseljahre von
nevem wieder Blutungen auftreten.

Derartige Blutungen sind ja fast kennzeichnend fiir eine bosartige Ge-
schwulst, da sie im hoheren Alter nur hochst selten, etwa durch Schleim-
hantpolypen verursacht werden. KEbenso wiire ein unter diesen Um-
stinden auftretender starker wiisseriger Ausfluf hochst ver-
dichtig auf Sarkom,

III. Wenn bei einer als Myom angesprochenen Gebiarmutter-
geschwulst sich Kachexie ausbildet, denn Myome rufen wohl die
hiichsten Grade von Blutleere, aber niemals Kachexie hervor.

IV. Wenn eine als Myom angesprochene Gebirmutter-
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geschwulst Beschwerden verursacht, die sich weder aus der
Grife noch aus dem Sitze der Geschwulst erkliren lassen.

V. Wenn zu einer als Myom angesprochenen Gebirmutter-
geschwulst Ascites hinzutritt.

Selbstverstiindlich wire in einem derartigen Falle zuniichst festzustellen,
ob micht der Ascites auf eine andere Krankheit zuriickzufiihren ist. Konnen
aber alle derartigen Ursachen ausgeschlossen werden, so wiirde, da Myome
nur in recht seltenen Fillen zu Ascites fithren, die Diagnose auf sarko-
matise Entartung des Myoms mit einiger Sicherheit gestellt werden kinnen.
Meist wird es sich dann sogar um einen vorgeschrittenen Fall mit Durch-
wucherung der Uteruswandung handeln. Doch kann dies nicht mit Sicherheit
behauptet werden, da subseris entwickelte Sarkome, auch wenn der Peritoneal-
iiberzug noch nicht zerstort ist, Ascites veranlassen konnen, zumal wenn es
sich um gestielte Geschwiilste handelt, die eine Stieldrehung eingegangen sind.

Immerhin aber kinmen grifiere Myome und inshesondere subserise, stiel-
gedrehte Tumoren auch Ascites bedingen. Es handelt sich eben nur um ein
Verdachtsmoment, nicht um ein beweisendes Zeichen.

VI. Wenn es sich um rasch wachsende, weiche, oder gar
schwappende Myome handelt, besonders wenn diese Geschwiilste friiher
hiirter waren und nun erst mit dem Auftreten eines rascheren Wachstumes
weicher werden. Derartige Veriinderungen in der Schnelligkeit des Wachs-
tumes finden sich allerdings gelegentlich auch bei den bekannten Verinde-
rungen in Myomen, hier aber treten nur die durch die Vergrifierung der
Geschwulst an sich bedingten Beschwerden, allenfalls noch vermehrte Blutungen
in den Vordergrund, withrend bei sarkomatiser Entartung gewihnlich noch
andere Erscheinungen nicht fehlen werden, wie sie im vorhergehenden Ab-
schnitt schon angefiihrt wurden. Ofters wird in derartigen Fillen der Ver-
dacht avf eine sarkomatise Entartung noch dadurch vermehrt werden, daf
die Geschwulst bei der Betastung eine eigentiimlich pralle Spannung erkennen
lifit, dhnlich wie man mitunter bei Carcinoma corporis uteri den Gebiir-
mutterkirper fiihlt, also ein Befund, der sich wesentlich von der Hirte der
Myome unterscheidet.

VII. Wenn nach der Entfernung eines fibrisen oder myo-
matidsen Polypen ein neuer Polyp anftritt.

Zwar kann ja auch dies nach dem oben Ausgefiihrten nicht mit Sicher-
heit fiir die Diagnose Sarkom verwertet werden, sondern es wird immer noch
notwendig sein, einen derartigen Polypen einer genauen mikroskopischen Unter-
suchung zu unterwerfen, eine Untersuchungsart, die dann niemals
versiiumt werden sollte.

Bei der Hanfigkeit, mit der die Wandungssarkome als submukise Ge-
schwiilste auftreten, muf man daher als Forderung aufstellen:

Jeder fibrise Polyp muf einer genaunen mikroskopischen
Untersuchung unterworfen werden,
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Die Forderung, bei allen unregelmiifiigen Gebirmutterblutungen die
Schleimhaut stets mikroskopisch zu untersuchen, ist, seit C. Ruge und ich?)
in unserer bekannten Arbeit gezeigt hatten, dali es uns nur dadurch ermiig-
licht wurde, eine bis dahin unerreichte Zahl von Gebirmutterkorper-Karzi-
nomen festzustellen, allmihlich immer mehr und mehr anerkannt worden und
diirfte jetzt wohl fast allzemein als selbstverstindlich angesehen werden, Da-
gegen wird die fast eben so notwendige Untersuchung abgetragener Polypen
verhiiltnismiifig wenig geiibt: vielmehr verlibt man sich hier meist auf die
Betrachtung mit bloflern Auge, wohl weil immer grifiere Teile zur Unter-
suchung vorliegen und das Uterussarkom meist noch fiir eine ganz aufer-
ordentlich seltene Neubildung angesehen wird. Es st ja richtig, dafi ein
Fibromyom fiir gewihnlich auch bei der blofien Betrachtung deutlich von
einem Sarkom zu unterscheiden ist. Allein gerade an den fibrésen Polypen
kommen sehr hiufig infolge von Stanung, durch serose oder blutige Durch-
triinkung des Gewebes Veridnderungen vor, die bei der Betrachtung den
urspriinglichen Aunfbau des Gewebes kaum noch erkennen lassen. ja selbst
bei der mikroskopischen Untersuchung der Beurteilung Schwierigkeiten be-
reiten kinnen.

Bedenkt man, daB die polypisen Sarkome wohl noch die besten Aus-
sichten auf eine Daunerheilung bieten, so wird man der oben ausgesprochenen,
grundsitzlichen Forderung zustimmen miissen.

Ebenso wie die Polypen soll man alle Geschwiilste des Uterus, welche der
direkten Palpation zuginglich werden, einer mikroskopischen Diagnose unter-
werfen. Diese Forderung ist m. F. sehr wichtig und die Ausdehnung ist eine
viel grifere als man denkt; denn wenn man bei allen uterinen Erkrankungen,
welche zu Blutungen Veranlassung werden und daher zur Ausschabung des
Endometriums Veranlassung geben, prinzipiell nach Cervixdilatation die Aus-
tastung der Ausschabung voransgehen ldfit, so wird man tatsiichlich noch mehr
Fille finden, in den ein in die Hihle vorspringender Tumor entfernt werden
kann, der deshalb dann untersucht werden kann und mul.

Hinfig lassen sich an derartigen Polypen schon bei der Betrachtung
mit dem blofen Auge die sarkomatiisen Teile an ihrem gleichartigen, matt-
glinzenden Aussehen von dem grobfaserigen, oft asbestartig glinzenden Myom-
cewebe unterscheiden, wie dies bei der Deschreibung des anatomischen Ver-
haltens dieser Geschwiilste schon ausgefithrt wurde. Oft aber ist eine derartige
Unterscheidung nicht miglich, weil die in die Scheide geborenen Polypen die
mannigfachsten Veriinderungen eingehen kinnen, die eine feinere Unterscheidung
des Gewebegefiiges mit blofiem Auge nicht mehr zulassen. Ein Polyp kann
dann so durchfeuchtet und durchblutet sein, dafi er anf dem Durchsehnmitte
Finzelheiten kaum noch erkennen lifit, ganz abgesehen davon, dali durch
herdweisen oder villigen Zerfall die Verhiiltnisse noch mehr verwischt sein
kiinnen.

1y Zeitschr. f. Geb. n. Gyn. Bd. 6. p. 261.
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Freilich kann in einem derartigen Falle auch die mikroskopische Unter-
suchung, weil die Teile sich nicht mehr firben lassen, ergebnislos sein. Meist
aber werden sich doch wenigstens an einzelnen Stellen noch erhaltene Ge-
websteile auffinden lassen, die der mikroskopischen Untersuchung unterworfen
werden kimnen.

Befolgt man aber die Regel alle Polypen mikroskopisch zu untersuchen,
so wird man nicht so selten auf Schwierigkeiten stofien. Ich meine hier
nicht die oben erwihnten, das heifit die Unméglichkeit fiir diese Unter-
suchungsweise noch geeignete (Gewebsabschnitte zn finden, sondern auch in
dem wohl erhaltenen Gewebe kinnen Veriinderungen eingetreten sein, die die
Beurteilung wesentlich erschweren.

Oft sind die erhaltenen Gewebsteile eines Myoms in der Umgebung
abgestorbener Abschnitte stark von Rundzellen durchsetzt. Meist finden sich
diese Rundzellen in den bindegewebigen Ziigen der Geschwulst verteilt und
sie kénnen hier in solcher Masse auftreten, daff die Muskelbiindel zusammen-
gedriickt erscheinen ; finden sie sich aber auch in diesen Rundzellen eingesprengt,
so kann mitunter ein Bild entstehen, das sehr an sarkomatises Gewebe er-
innert. In anderen Fiillen kémnen die Muskelbiindel neben der Durchsetzung
mit Rundzellen infolge der Durchfeuchtung wie anfgequollen und die einzelnen
Zellen vergroBert erscheinen, so daB dann die Entscheidung  wirklich
Schwierigkeiten bieten kann. Hier wird jedoch die Untersuchung zahlreicher
Schnitte, und besonders die Gleichartigkeit der dureh das Gewebe. das
im ibrigen dem eines aufgelockerten Fibromyoms entspricht, zerstreuten
Rundzellen die richtige Entscheidung fillen lassen.

Sobald aber Zweifel bestehen bleiben, wird man unbedingt die Kranke
fiir die Folge im Auge behalten miissen, wenn man nicht vorzieht sogleich
den Cervikalkanal zu erweitern und die Uterushihle auszutasten. Ieh bin
hierauf oben (p. 534) schon eingegangen.

DaB wirklich einfache fibrise Polypen zu einer Verwechslung mit Sarkom fiihren
kionen, zeigt sehr schin der von Wineckel ') beschriebene und spiter von Schatz? be-
obachtete Fall:

Winckel beobachtete bei einer Kranken, die lingere Zeit wegen Gebiirmutterblutungen
mit Einspritzungen von Liquor ferri sesquichlorati behandelt worden war, im Anschlufi an
eine derartige Behandlung die Ausstofung eines faustgrofien, teilweise verjauchten Polypen,
dessen von der hinteren Gehirmutterwand ausgehender Stil durchtrennt wurde. 40 Wochen
spiter wurde in der Gegend des Stielrestes eine hickerige, leicht blutende Geschwulst fest-
gestallt,_ die sich zum Teile abstieh, zum Teile entfernt wurde. In ihr fanden sich an den
weicheren Stellen die Muskelbiindel durch ein feinfidiges Bindegewebe anseinandergedriingt,
in welches ziemlich dicht rundliche Zellen eingelagert waren, die sich gar nicht von Lymph-
kirperchen unterscheiden liefien. Nach diesem Befunde wurde ein sarkomatis entartetes
Myom angenomwmen, zumal nach einem halben Jahre wiederum eine Geschwulst von der

gleichen Beschaffenheit wie die zuletzt entfernte auftrat, die auch diesmal auf Einspritzungen
von Liguor ferri sesquichlorati hin ausgestoBen wurde.

') Winckel, Zwei Fille von Uterussarkom. Arch. f. Gyn. Bd. 3. Fall 1L p. 300.
) Schatz, Entzindetes Myom des Uterus tduscht ein Myosarkom vor. Arch. f.
Gyn. Bd. 9. p. 145.



55 H Veit, KElinik der Uternssarkome,

Schatz fand bei dieser Kranken eineinhalb Jabre spiiter wiederum eine von der
hinteren Gebiirmutterwand ausgehende, diesmal aber wiel derbere Geschwulst, in der sich
aber bei der mikroskopischen Untersuchung durchweg Muskelbiindel neben spiirlichen Binde-
gewebsziigen machweisen liefen. Drei Jalhre nach der Entfernung dieser Geschwulst war
noch kein Rilckfall anfgetreten.

Schatz schlob aus diesemn Umstande und der mikroskopischen Untersuchung der
von ihm entfernten Geschwulst, dafi auch die beiden zuletzt von Winckel entfernten Ge-
schwiilste lediglich entziindlich veriinderte (vielleicht infolge der Liguor ferri-Kinspritzungen )
Myome gewesen seien. Er hielt es nicht fiir unwahrscheinlich, da &hnoliche Tiuschungen
ifters vorkommen, und fiihrte einen weiteren Fall an, in dem die Untersuchung der Ge-
schwulst ein ganz dhnliches Frgebnis haite.

Aus dem Geschilderten geht also hervor, dall wir nur in seltenen Fiillen
bei Wandungssarkom mit Sicherheit die richtige Diagnose stellen kinnen, da
alle Befunde, mit Ausnahme der bei der mikroskopischen Untersuchung er-
hobenen, sich nicht mit Sicherheit verwerten lassen, diese letztere Unter-
suchung aber nur in den wenigsten Fillen vorgenommen werden kann.

Ist das Sarkom in die Hohle hineingetrieben. so treten noch, bevor es
in die Scheide geboren ist, eine Reihe von Erscheinungen aunf, welche man
frither als dem Schleimhauntsarkom zukommend schilderte. Alle diese Erschei-
nungen haben aber nur den Wert, dall sie auf die Moglichkeit einer malignen
Neubildung hinweisen, aber sie ebensowenig beweisen, wie die sarkomatiise
Natur der Neuwbildung. Hierhin gehirt das erwiihnte Auftreten wehenartiger
Schmerzen, der besonders starke wiisserig-schleimige Ausflufi, der Druck aunf
Blase und Mastdarm.

Wenn man auf Grund dieser Erscheinungen zu der Moglichkeit der
Sarkomannahme kommt, so ist eine Sicherheit nur durch das Ergebnis der
mikroskopischen Untersuchung eines Geschwulststiickchens maglich.

Die Einzelheiten dieser anatomischen Diagnose ergeben sich von selbst
aus dem in der Darstellung der Anatomie Gesagten.

Die Diagnostik des Uterussarkoms ist nach Gesagtem keineswegs einfach.
So verschiedenartig die Erscheinungen sind, so schwierig ist es auf Grund
der Klagen der Patientin allein diese Form der bisartigen Erkrankung zu
diagnostizieren und das um so mehr, als zwischen den verschiedenen Formen
sehr grofie Unterschiede bestehen. An Sarkom denken mull man, wenn ein
oder mehr Zeichen vorhanden, die wir oben aufgefiihrt haben,

Blutung, blutig-schleimige Absonderung und Tumorbeschwerden, das sind
die drei Erscheinungen, iiber die die Triigerin eines Sarkoms klagen kann.
Handelt es sich um Blutung oder blutig-schleimigen Abgang, so ist die Mukosa
als der Sitz der Erkrankung anzuschen und nur durch das Mikroskop ist
sichere Entscheidung iiber die Natur der Erkrankung zu geben. Handelt es
sich um einen Polypen. der auns dem duberen Muttermund hervorkommt, sen es,
daB er von der Schleimhaunt der Cervix oder der des Corpus ausgeht, so ist
der Unterschied gegen einen krebsigen Polypen, der aus dem Corpus herunter-
tritt, meist klar; der krebsige Polyp zerfillt unter dem Fingerdruck trotz
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einer gewissen Hirte, der sarkomatise kann einem glandulirven Polypen ganz
gleich aussehen, und nur wenn er gangriinis wurde, wird der Unterschied
gegen Karzinom, aber auch gegen ein zerfallendes Myom unmiiglich. Daf ein
nicht ulzerierter sarkomatiser Polyp einem glanduliren sehr iihnlich sein
kann, legt uns die Verpflichtung auf, jeden kleinen oder grofien Schleimhant-
polypen nach seiner Exstirpation histologisch zu untersuchen. Nur dadureh
ist man imstande, sich iiber die Diagnose volle Klarheit zu verschaffen. Die
Unterschiede im Gewebe sind meist sehr deutlich: die zahlreichen Driisen bei
den gewiGhnlichen Schleimpolypen und das Vorkommen von Riesenzellen, das
sind so deutliche Unterschiede, dall man kaum zweifeln kann; immerhin gibt
es Ubergiinge, bei denen man nur durch Betrachtung einer grofieren Zahl
von Schnitten zu einem endgiiltigen Urteil gelangt.

Handelt es sich um zerfallende Polypen oder um solche aus dem Uterus
heruntertretende gangriinise Massen, so darf man zur Untersuchung nur solche
Teile benutzen, welche von dem abgestorbenen Material etwas entfernter
liegen. Entziindete Myome kinnen einem kleinzelligen Sarkom #hnlich werden
und stark entziindliche Prozesse in einem Sarkom kimnen die wahre Natur
sehr undeutlich machen.

Seit wir durch die genauere Kenntnis der Adenomyome eine benigne
(reschwulstart kennen, welche sich micht aus der Wand ausschiilen Lifit, darf
man in dem bei der Operation oder der makroskopischen Betrachtung schein-
bar diffusen Ubergang der Geschwulst in die Wand noch keinen Beweis fiir
Malignitiit sehen. Auch hier kann nicht der klinische Befund, sondern nur
das Mikroskop zur Entscheidung herangezogen werden.

Prognose.

Wie bei allen malignen Geschwiilsten ist anch beim Sarkom die Prognose
an sich schlecht; die Kranken gehen, wenn nicht rechtzeitig Hilfe gebracht
wird, am Sarkom zugrunde. Verstiindlich ist dies durch unsere Kenntnis von
der Weiterverbreitung der Geschwulst auf dem Wege der Bluthahn, aber auch
weiter anf dem der Lymphgefifie vollkommen und endlich durch sonstige
Metastasen sowie durch das schrankenlose Hineinwachsen in die nmgebenden
Gewebe. Friither findet man vielfach die Angabe, dafi das Wandungssarkom
relativ giinstig verliefe, keine Metastasen mache und die Triigerinnen nicht
zugrunde richte. Die Beobachtungen, auf denen eine derartige Annahme
ruht, sind ein wenig zweifelhaft; die frithere Zeit war in der Sicherheit der
anatomischen Geschwulstdiagnose ein wenig zuriickgeblieben:; es war schon
friiher manchem Gyniikologen aufgefallen, dafi die Hiufigkeit der Sarkome
und Karzinome ein wenig der Mode unterworfen sei; je nach der Art der
letzten Verdffentlichung war man geneigt, seine Diagnose in etwas zweifel-
haften Fillen zu modifizieren; wenn dies schon eine gewisse Unsicherheit
dartut, so kann tatsiichlich die Unterscheidung zwischen Myom, besonders
einem entziindeten, und einem Sarkom recht schwierig sein. So mag mancher
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giinstig verlaufene Fall der fritheren Jahre als entziindetes Myom anzusehen
sein und nicht als Sarkom und es kann in solcher falschen Deutung der
giinstige Eindruck, den einzelne Autoren erhielten, begriindet sein.

Dal einzelne Fille schneller verlanfen als andere, kann nebenbei nicht
gelengnet werden; dies liegt vielleicht in der .Konstitution® (Ehrlichs
Aviditit der Rezeptoren) oder auch in der Beschaffenheit der umgebenden
Gewebe begriindet; der Blutreichtum einer Schwangerschaft verbreitet alle
malignen Geschwiilste schneller als der atrophische Zustand der Genitalien,
wie wir ihn nach dem Klimakterium finden. Nebenbei hat die Art des
anatomischen Verhaltens auch eine gewisse Bedeutung; ein Fibrosarkom ver-
breitet sich langsamer als ein zellenreiches Gebilde, wie das Rund- oder Riesen-
zellensarkom. Hier, wo es gilt die allgemeine Prognose zu stellen, kann eben
nur betont werden, dali beim Zugeben einer recht grofien Verschiedenheit in
der Schnelligkeit des Verlaufes alle Sarkome zum Tode fithren, wenn sie
nicht rechtzeitig entfernt wurden.

Die genane Angabe von Zahlen fir die Dauer ist nicht ganz leicht.

Eine Durchsicht der ilteren Literatur lillt die durchschnittliche Lebens-
daner nach Operationen von der Scheide her auf durchschnittlich 2 Jahre
berechnen.

Vergleicht man damit die Lebensdauner bei Karzinom, so ergibt sich,
daBl im allgemeinen wohl beim Wandungssarkom der Tod nicht viel spiter
eintritt als beim Uteruskarzinom. Immerhin kommen dabei grofie Schwan-
kungen vor: auch muf man immer an die Maglichkeit der sarkomatbsen
Degeneration von Myomen denken und sich daran erinmern, dafi es hier
sehr schwer ist, den ersten Beginn der sarkomatisen Erkrankung festzustellen.
Man geht aber wohl nicht fehl, wenn man annimmt, dall das Sarkom des
Uterus im allgemeinen eine Dauer von 2—3 Jahren hat.

Es sind allerdings in der Literatur vereinzelte I'ille berichtet, in denen
das Leiden sogar ein Jahrzehnt gedanert haben soll.  Solche Fille sind nur
mit grofier Vorsicht zu verwerten, da sie anatomisch nicht immer mit geniigen-
der Sicherheit festgestellt wurden. FEine der weiteren Moglichkeiten der
Deuntung liegt dann in der sekundiren Degeneration von Myomen, die schon
lange bestanden.

Wenn nun auch durch unsere Darstellung wohl der Glaube an die
-relative Gutartigkeit” der Wandungssarkome griindlich zerstort ist, so mull
doch betont werden, dall im allgemeinen wohl die Krankheitsdauer beim
Wandungssarkom eine etwas lingere ist als bei den iibrigen bisartigen Ge-
schwiilsten des Uterns. Dall anscheinend die primiiren Wandungssarkome
sich durch eine griflere Bosartigkeit auszeichnen, wurde oben bereits erwihnt.
Besonders ungiinstig wird die Prognese, wenn durch Zerfall der Neubildung
eine fieberhafte Erkrankung der Trigerin eintritt: gewdhnlich handelt es sich
dabei um Saprophyten oder wenigstens fakultative Saprophyten.

Bei der weiteren Verbreitung der Neubildung im Kérper treten die
eleichen Erscheinungen auf, wie wir sie von den iibrigen bisartigen Erkran-
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kungen her kennen. FEs erscheint daher iiberfliissig, dies noch im einzelnen
hier auszufithren.

Der schlieBliche Ausgang ist, wie bei allen bisartigen Geschwiilsten des
Uterns, der Tod infolge Erschipfung durch die Blutungen und den Ausfluf,
sowie durch die weitere Verbreitung der Neubildung im Kirper. Septische Er-
krankungen spielen bei den Wandsarkomen als Todesursache hier keine so
grofie Rolle wie bei den Schleimhauntsarkomen, weil offenbar Verjauchung der
Neubildung hier nicht so hiinfig eintritt. oder aber wenn sie vorhanden ist,
durch die AusstoBung der verjauchten Geschwulst nicht so leicht zur Allgemein-
erkrankung fithrt; doch ist eine eitrige Baunchfellentziindung wiederholt als
Todesursache beobachtet worden.

Behandlung der Uterussarkome.

Sobald Sarkom des Uterus festzestellt ist, kann die Behandlung nur
in der Entfernung des Uterus bestehen.

Eine Gegenanzeige kinnte nur darin erblickt werden, dafl der Allgemein-
zustand einen derartigen Fingriff zurzeit oder iiberhaupt nicht zulift, oder
darin, dafll die Neubildung bereits soweit vorgeschritten ist, dafi die Ent-
fernung des Uterns unmioglich oder zwecklos erscheint.

Die Stiorungen des Allgemeinbefindens, welche z. Z. eine Operation un-
miglich erscheinen lassen, miissen schon sehr ernste sein, um iiberhaupt an-
erkannt werden zn kinnen. Nur allzu leicht verkriecht sich das ingstliche
Gemiit des Laien hinter den Vorwand, das Allgemeinbefinden sei zu schlecht,
die Schwiche zn grofi nsw. Davon darf hierbei nicht die Rede sein; die
Erkrankung an Erysipelas wiirde ich als das typische Beispiel einer Kontrain-
dikation hinstellen; hier hat man es mit einer Erkrankung zu tun, die dem
Ablauf der Wundheilung direkt deletir werden mufi. Sie muf} erst ablaufen,
ehe man sich zur Operation entschliefit. Ebenso wiirde ich eine Venenthrom-
bose der unteren Extremitiiten im allgemeinen als eine Gegenanzeige ansehen
wollen; die Gefahr der weiteren Verschleppung von Thromben in der Rekon-
valeszenz ist doch eine sehr grofie und so wiirde ich abwarten, ob es micht
gelingt, die Thrombose zur Heilung zu bringen; auch dann bleibt die Gefahr
der Embolie eine grofie; ich habe in einem derartigen Fall operiert, weil
Thrombophlebitis des einen Beines vorausgegangen war — in der Rekon-
valeszenz trat eine schwere Embolie ein, die zwar nicht zum Tode fihrte,
aber doch zu ernsten Stirungen. Wenn hier schlieflich Heilung erfolgte, so
ist das wohl nur dem Umstand zuzuschreiben, daf die Thrombophlebitis ab-
gelanfen war. Man soll daher bei jeder allgemeinen Storung ernstlich er-
wiigen, ob man die Erkrankung als eine Gegenanzeige ansehen darf: man
soll sich immer vor Augen halten, daff das Hinausschieben der Operation
fiir die Kranke ein Todesurteil darstellen kann und man muf sich der
Schwere des Entschlusses voll bewufit bleiben. Bei der Wabl zwischen
zwei Ubeln das kleinere ausfindig machen, ist nicht immer ganz leicht.
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In der Beurteilung dieser Verhiiltnisse spielt das Fieber eine besondere
Rolle; eine schematische Entscheidung fir alle Fille zn geben ist unmiglich
und jedenfalls unpraktiseh; hiingt die Temperaturerhéhung von Zersetzungs-
vorgingen in der Geschwulst ab, so ist die baldigste Entfernung des Tumors
um so mehr geboten: ist das Fieber abhiingig von einer Infiltration in der
Umgebung des Uterns, so sei man mit der Operation vorsichtig: meist wird
man eine diffuse Infiltration in der Umgebung des Uterus finden, die die
Operation unmiiglich macht und die dann in sich die Gefahr birgt, dafi die
Keime durch die Operation selbst verbreitet und damit deletiir werden; der
Operationsversuch fithrt zu diffuser Peritonitis. In anderweiten Fiillen kann
es geschehen, dall die Infiltration fehlt und dafl es sich nur um einen Driisen-
abszefi handelt; die Entfernung der Driise heilt die Kranke. Man hiite sich
daher vor allcemein schematischen Schliissen. Man hiite sich aber bei be-
stehendem Fieber den Eingrifit als ebenso unbedenklich hinzustellen, wie man
es sonst wohl tun kann. Ich scheide streng die Faunlnisprozesse, welche sich
in oder auf dem Tumor abspielen — hier rate ich entschieden zur Operation —
von den phlegmoniisen Infiltrationen in der Umgebung der Geschwulst — hier
rate ich dringend ab — und beide Gruppen wieder von den in bezug der
Diagnose unklaren Fillen — hier rate ich meist zu einem gerade in bezug aunf
die Eriffnung von Bindegewebsrinmen vorsichtigen Operationsversuch.

Blutleere ergibt sich fiir mich nicht mehr als Gegenanzeige, da man
durch die Fortschritte in unserer Technik wohl sagen kann, dafl die Operation
ohne Blutverlust vorgenommen werden kanm.

Auch Ascites wiirde einen Eingriff noch nicht unbedingt ausschliefien,
da, wie erwiihnt, auch bei noch auf den Uterus beschriinkter Neubildung ein
Fliissigkeitsergull in der Bauchhiohle auftreten kann. In einem derartigen
Falle wiire nach Entleerung des Ascites eine genaune Untersuchung vorzu-
nehmen und hierbei besonders anch auf die retroperitonealen Driisen zn achten,
die ja allerdings nur, wenn sie stark vergrioBert sind, durch die Betastung
festgestellt werden kommen. Es diirfte wohl richtiger sein in einem derartigen
Falle lieber gleich einen kleinen P'robeeinschnitt zu machen, die Flissigkeit
zn entleeren, um dann, falls dieser Eingriff noch Aussicht aunf Erfolg bietet,
sofort die Entfernung des Uterus anzuschliefien.

Lokale Gegenanzeigen finde ich mnur in der nachgewiesenen Uber-
schreitung der Grenzen des Uterus. Ist die Geschwulstbildung diffus auf
Nachbarorgane iibergegangen, so widerrate ich jetzt die Operation; mag es
technisch durchfithrbar sein, der Dauererfolg ist hier ausgeschlossen und
daher verzichte ich hier. Ist dagegen nur das Bindegewebe infiltriert, so bin
ich doch zu einem Versuch geneigt, weil manchmal eine derartige Infiltration
sich als nicht malign ergibt. FEine volle Sicherheit kann man den Kranken
dann aber nicht mehr geben, ich halte jedoch den Versuch fiir berechtigt.

Auf die einzelnen Operationsverfahren an dieser Stelle einzugehen er-
scheint iiberfliissig, da sie eine erschipfende Darstellung in den Abschnitten
iiber die Behandlung der Myome und der Karzinome in diesem Handbuche
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erfahren. Ich beschrinke mich daher darauf, hier nur einzelne Punkte heraus-
zugreifen.

1 Stets wird, wenn irgend miglich, die Entfernung des ganzen
Uterus auszufiihren sein. Zwar sind in einigen Fallen avch bei teilweiser
Entfernung Erfolge erzielt worden, so trat z. B. in dem Falle von Grenser
nach der Absetzung der Portio vaginalis anscheinend, in dem von Geliner
operierten und in der ersten Auflage dieses Handbuches Bd. III, 2. Hilfte,
p. 964 erwihnten Falle nach Amputatio uteri supravaginalis sicher dauernde
Heilung ein; doch wer wird nach derartigen vereinzelten Erfolgen bei einer
so bisartigen Neubildung, deren Art und Weise der Ausbreitung im Gewebe
der Gebirmutter uns noch viel zu wenig bekannt ist, die Verantwortung fiir
eine nur teilweise Entfernung der Gebirmutter auf sich nehmen wollen?

Die Lebre vom Uterussarkom kann mnatirlich nicht der Ort sein, an
dem die prinzipiell wichtigen Fragen der operativen Technik der Entfernung
des ganzen Uterus erschopfend behandelt werden. Vaginal und abdominal
schien sich frither hier zu ergiinzen; man exstirpierte diejenigen Uteri, welche
auf wvaginalem Wege entfernbar schienen, stets vaginal und man entfernte
alle grifleren Geschwiilste abdominal. In der friheren Bearbeitung dieses
Iapitels mufite sogar betont werden, dall man in manchem Fall erst die Partial-
operation von oben oder unten machen solle und erst nach lingerer Zeit den
Eingriff radikal beenden. Die iltere Auffassung der Therapie ist auf diesem
Standpunkt stehen geblieben, Seit aber die Freundsche Operation durch
die Vorsehlige von Wertheim in glicklicher Weise verbessert und durch
die Fortschritte in der Aseptik mit grofierer Lebenssicherheit” versehen ist,
kann es kanm zweifelhaft sein, dali man prinzipiell alle Uternsexstirpationen
wegen maligner Erkrankung von der Bauchwand aus zu machen habe.

Die Technik der einfachen Fille weicht von der abdominalen Uterus-
exstirpation wegen Myom insofern ab, als man vor der Exstirpation des
Uterus die Revision und ev. die Exstirpation der lumbalen Lymphdriisen
vorzunehmen hat. Demniichst hat man auf alle Weise zu vermeiden, dafl die
Innenfliche der Uterushihle mit der Bauchhéhle in Verbindung kommt. Hier-
vor hat man sich bei der Myomoperation nicht so sehr zu fiirchten und daher
15t ev. die mediane Spaltung des Uterus empfohlen worden. Das wiirde stets
zu vermeiden sein, wenn es sich um den mehr oder weniger begriindeten
Verdacht handelt, dafl ein Sarkom vorliegt. Ebenso wiirde ich die Operation
nach Doyen mit Beginn des Eingriffes durch die abdominale Erifinung der
Scheide mnicht empfehlen, wenn man wegen der Malignitit oder wegen Zer-
setzung den Inhalt des Uterus oder Scheide zu fiirchten hat. Von den
Karzinomoperationen unterscheidet sich die Operation bei Uterussarkom
weniger; nur kann die Griofie der Tumoren erhebliche Schwierigkeiten bei
der Ausriiumung des Bindegewebes machen und wiirde ich daher in solchen
Fillen raten, dafi man, dhnlich wie dies Kelly empfahl, von der einen Seite
her den Tumor loslist und dann von der anderen dasselbe folgen lifit. Dabei
ist es schwierig, die Verletzung des eigentlichen Genitalkanals zu vermeiden
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und doch mub man darauf den allergriofiten Wert legen. So werden im ein-
zelnen Fall mancherlei kleine Abweichungen entstehen: in der Hauptsache
aber nihert sich die Operation mehr denjenigen bei Karzinom als denen bei
Myom.

Die frither so gefiirchtete Zersetzung des Uterusinhaltes kommt jetzt
kaum mehr in Betracht, weil man die Scheide gut desinfizieren und vor
allem die Hihle der Scheide mit voller Sicherheit gegen die Bauchhihle
withrend der Operation giinzlich abschliefien kann. Diese Erfahrungen sind
beim Karzinom hinlinglich zahlreich gemacht worden. Ist der ganze Inhalt
der Scheide so bedenklich, dali man fiirchten mufl, ihn nicht desinfizieren zu
kinnen, so wiirde ich nach meinen Beobachtungen beim Uteruskarzinom die
Exstirpation der ganzen Scheide mit der des Uterns zu verbinden raten, da
man dadurch wiederum mit voller Sicherheit den Inhalt der Scheide von dem
der Bauchhihle trenmen kann. Gerade beim Scheidenkarzinom hat die Durch-
fiilhrung dieses Prinzipes mir, wie dort erwiihnt, recht gute Erfolge ergeben.

Die Technik auch dieser grofieren Eingriffe auszubilden, kann nicht die
Aufgabe sein, die man beim Sarkom losen will; dazu ist das Sarkom zu selten,
das Karzinom zn hiinfig. Wichtig bleibt nur das Prinzip der miglichst aus-
gedehnten Operation, das der YVermeidung der Berithrung der Geschwulstbildung
mit der Operationswunde und das der grifiten Sauberkeit; daran mufi man
ferner nach den anatomischen Beobachtungen iiber die Moglichkeit der Be-
teilignng auch der Driisen bei der Verbreitung des Sarkoms gewili festhalten:
das Nachsehen der evsten Etappe der Driisen ist auch hier dringend geboten.

Nebenbei wire es auch fiir das Sarkom sehr erwiinscht Mittel zu be-
sitzen, durch die wir imstande wiiren, etwa im Kirper zuriickgebliehene Sar-
komreste unschidlich zu machen. Leider miissen wir gestehen, dafl wir in
dieser Hinsicht bisher noch gar nichts Sicheres sagen kinnen. Dal derartiges
gerade fiir das Sarkom wichtig wiire, ist besonders darum klar, weil das
Sarkom sich doch gewihnlich anf dem Wege der Bluthahn verbreitet und die
Lungenmetastasen noch villig unangreifbar sind. Bisher hat die Behandlung
weder mit Arsenik noch mit Thrypsin hierbei irgendwelche Erfolge aufzuweisen.

Ist ber vorgeschrittener Frkrankung eine Entfernung des Uterus nicht
mehr angezeigt, so kommen alle jene Mafinahmen in Betracht, die bei der
Schilderung der Behandlung des inoperabelen Karzinoms besprochen werden,
so daf ich hier nur auf diesen Abschnitt zu verweisen brauche.

Die Heilungsaussichten des Sarkoms.

Hochst bedauerlich ist es, daff wir iiber die wichtigste Frage in der
Lehre vom Uternssarkom, iiber die Heilerfolge bisher so gut wie gar nicht
unterrichtet waren. Es liegt dies daran, daB fast immer nur Einzelmit-
teilungen erschienen sind, die gewihnlich schon sehr bald nach der Be-
obachtung veriffentlicht wurden. Aber auch bei den wenigen Berichten iiber
die in mehreren Jahren an einzelnen Kliniken beobachteten Fille vermibit
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man fast regelmiBig Angaben iiber das spitere Schicksal der operierten
Kranken.

Ich habe daher die Fille der Halleschen Klinik seit der Publikation von
Poschmann noch einmal einer Revision unterworfen. Von den 42 Fillen
von denen ich allerdings zwei Falle vielleicht als Chorionepitheliom ansehen
miichte, habe ich 7 Fiille als lingere Zeit rezidivirei erkannt; es sind dies
die folgenden:

1. Poschmann Fall I. (Nr. 175368, Journ. 1800 IL)

Fraun E. G., 25 Jahre alt, verheiratet, 4 normale Geburten. Seit 8 Tagen geringe
Blutungen. Seit dem letzten vor %4 Jahr stattgehabtem Partus starker gelblich-eitriger
Ausflub. Geringe Kreuzschmerzen; keine Blasen- und Stuhlbeschwerden. An Stelle der
Portio eine Geschwulstmasse, die haubenartig und ziemlich dick der vorderen Lippe auf-
sitzt, breitbasig aus ihr entspringend. Die glatte Oberfliche zeigt nur wenige miiiige Uneben-
heiten. Die Geschwulst ist briichig, leicht blutend, glasig von grauwritlicher Farbe. Hintere
Lippe frei, aber stark verdickt. Uterus leicht vergrifiert, weich. Der Tumor wurde behufs
mikroskopischer Untersuchung grifitenteils abgetragen und auf die Diagnose Schlauch-
sarkom® am 20.1. 90 die vaginale Totalexstirpation des Uterus gemacht. Der
Tumor reichte nahe an die Blase heran. Der Douglassche Raum wurde frith eriffnet;
es entleerten sich dabei ca. 3 EBliffel hell serdser ascitischer Fliissigkeit. Pat. nach leicht
fieberhaftem Krankenlager (hichste Temperatur 399 gekriiftigt und geheilt am & II. 90
entlassen. 23. VIII. 1806 rezidivirei.

2. Poschmann Fall I[I. (Nr. 466, Journ. 1890 1.)

Fran Sophie L., 51 Jahre alt, seit 28 Jahren verheiratet, 11 Geburten und 2 Aborte.
Letzter Partus vor 6 Jahren. Seit !': Jahr mehrmonatliche Blutung; Abgang von fitid
riechendem Fleischwasser und Stiicken. Schmerzen im Unterleib, im Kreuz, Kopfschmerzen,
Obstipation, Mattigkeit, Abmagerung. Aus dem geiffneten Muttermund hiingt an emem
bleifederdicken, von der rechten Cervikalwand avsgehendem Stiel eine rundliche, hiihnerei-
grobBe, derbe Geschwulst mit hickeriger Oberfliche. Uternskirper vergriliert, von mibiger
Konsistenz, retrovertiert.

Mikroskopische Untersuchung: Beginnende sarkomatise Entartung des Polypen,
der aber meist nur fibroser Natur ist.

Therapie: Abtragung des Polypen mit der Schere 21. III. 1890. Langsame Er-
holung wegen schwerer Aniimie. Geheilt entlassen. Sie war nach 8 Jahren noch
rezidivirei, seitdem verschollen.

3. Poschmann Fall VIII. (Nr. 158, Journ. 1894 [L.)

Frau Auguste P., 53 Jahre alt, seit 80 Jahren verheiratet, 9 Geburten und 2 Aborte.
Die erste Geburt vor 30 Jahren, letzte vor 132 Jahren: letzter Abort vor 11 Jahren, Pat.
leidet an Hiamophilie; dem entsprechend hat sie stets starke Wochenbettsblutungzen gehabt.
Vor 12 Jahren kam Pat. nach 2 jihriger unregelmiibiger Blutung in einem sehr elenden Zu-
stande in die Klinik, warde hier an Myom operiert und nach 3 Monaten ohne jede Blutung ent-
lassen. Vor 3 Wochen trat wieder Blutung ein, allmiiblich stirker werdend. Abgang von
Blutklumpen. MiBiges Druckgefiih]l beiderseits im Unterleib. Bei der inneren Untersuchung
findet man das Cavum uteri etwas iiber 2 em verlingert, ziemlich weit. Uterus wenig
anteflektiert, sehr beweglich. — Nach Erweiterung -des Cervikalkanals findet sich an der
rechten Uternskante, ziemlich im Tubenwinkel, etwa bis in die Mitte des Lig. latum ragend,
eine doppelt bohnengrobe, weiche Geschwulstmasse, der glatten Uteruswand hahnenkamm-
artig aufsitzend.

Therapie: Entfernung der Geschwulstmasse mit der Polypenschere am 15, Juli 1894.
Pat. gesund entlassen mit der Weisung, sich bei Blutung wieder einzustellen.

Der Tumor, dessen Oberfliche hickerizg i8t, macht auf dem Durchschnitt den Ein-
druck eines Sarkoms. Die mikroskopische Untersuchung bestitizt dies,
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Neben oberflichlicher Hypertrophie der Driisenschlinche zeigt sich cine sehr starke Hyper-
trophie des interstitiellen Gewebes und zwar war ein auferordentlicher Reichtum an Rund-
zellen, auch einige Spindelzellen vorhanden. Starke Wucherung der Gefibe,

War nach 8': Jahren noch rezidivirei.

4, Poschmann Fall X. (Nr. 125223, Journ. 94.)

Ledige Marie H., 16 Jahre alt. Beim Urinieren war etwas vorgefallen, woraus ein
Arzt ein Stiick weggeschnitten und sie nach der Klinik gewiesen. Hiihnereigrofer, un-
regelmiiliiger lappiger Tumor von ziemlich weicher Konsistenz ; er setzt sich mit einem
fingerdicken Stiel in die Cervix fort, wo er inseriert. 15. IX. Ablatio des Polypen. Da
sarkomatise Entartung diagnostiziert, am 24. IX. 94 vaginale Totalexstirpation. Pat. am
7. IX. geheilt entlassen,

Ist 7. April 1907 rezidivirei.

5. Poschmann Fall XI. (Nr. 213 priv., Journ. 1895.)

Fran Franziska Sch., 57 Jahre alt, seit 30 Jahren verheiratet, 5 Geburten; lefzte vor
15 Jahren. Am 2. V. 91 Myomektomie und Ovariotomia sinistra von Kaltenbach ge.
macht. Seit 4 Monaten Blutungen. Abgang von fleischwasserihnlicher Flissigkeit, Seit
einigen Wochen Anfille von typischen, wehenartigen Schmerzen, mehrmals tiiglich; Obsti-
pation, Abmagerung. Nach H e garscher Dilatation filhlt man einen groGen, weichen Polypen
im Corpus, das retroflektiert liegt. Die mikroskopische Untersuchung der ausgeschabten
Stilcke ergab: Sarkom der Schleimhaut. Daranfthin am 2. I1. 95 die vaginale Totalexstir-
pation. Pat. am 1. I, geheilt entlassen.

[st 29. Miarz 1907 rezidivirei.

6. Poschmann Fall XV, (Nr. 166224, Journ. 1896.)

Fran Sophic Sch., 43 Jahre alt, verheiratet, 8 Geburten, Seit 4 Wochen unregel-
miiBige Bluotungen ; duompfer Schmerz in der Uterusgegend ; Krenzschmerzen; rapider Kriifte-
verfall, starke Abmagerung. Uterus [miibig vergriBert, metritisch verdickt. Sondenliinge
8% em. Diagnose: Endometritis haemorrhagica. Auskratzung am 20. 1X, 96. Die mikro-
skopische Untersuchung ergab meist glandolire Endometritis. Charakteristische Bilder
fiir maligne Neubildung felilen. Pat. am 29. IX. erheblich gebessert entlassen. Am 18, XI.
kam Pat. wieder. Letzte Periode war sehr stark gewesen, 12 Tage lang dauernd. Bei
der Erfolglosigkeit der letzten Ausschabung wurde wegen der andavernden Blotung der
Verdacht auf maligne Neubildung rege und die Totalexstirpation am 135, XI. gemacht. Pat.
wuride geheilt entlassen.

Dler Uterns zeigte sich am Priparat erbeblich vergrifert. Die iiunbere Oberfliiche
glatt. Bei einem Lingsschnitt, der von oben nach unten durch das ganze Organ gefiihrt
ist, siecht man die Uterushoble etwas erweiteri; die Wand, besonders im Fundus 2—3 em
verdickt. Auf dem Durchschnitt gemessen ist die Liinge des Uterus 12 em. An der Schleim-
haut der Hinterwand sitzt ein breithasiger, linglicher, haselnubgrofier, ziemlich weicher
Polyp. Die iibrige Schleimhaut ist glatt, nicht geschwollen. Die mikroskopische Unter-
suchung ergab mit Sicherheit grofizelliges Rundzellensarkom.

Ist am 2. April 1907 rezidivfrei

7. Frau V., 46 Jahre alt, 3. IX. 1897 operiert, Kundzellensarkom des Corpus, vaginale
Totalexstirpation des Uterus und der Adnexe, 19. September 1897 geheilt entlassen.
Ist am 2(0. Mirz 1907 noch rezidivirei

8. Frau W, 52 Jahre alt. 8. IX, 1899.

Myosarcoma uteri, Amputatio uteri supravaginalis, 12. X, 1899 geheilt entlassen.

Ist 1. April 197 noch rezidivfrei

Aufler diesen 8 Fillen, von denen ich sehr gut weifl, daf mancher Fall
in bezug auf die Diagnose jetzt nur schwer kontrollierbar ist, ist von den
42 Sarkomfillen der Hallenser Klinik keine Patientin mehr als sicher gesund
anzusehen. Rezidiv waren sicher 15 Fiille, von denen allerdings einzelne schon
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in sehr schlechtem Zustand in die Klinik kamen, primiir starben an den
‘Operationen 5 und 14 lieflen mich ohne Nachricht.  Von den rezidivfreien
Fiillen ist bemerkenswert, dab einmal die supravaginale Uterusexstirpation und
4 mal die vaginale Uterusexstirpation gemacht wurde und dall es sich drei-
mal nur um Entfernung von polypisen Bildungen handelte: diese letzteren
Fille besonders wird man als Sarkom anzuzweifeln geneigt sein.

Von den insgesamt 26 abdominalen und vaginalen Uterusexstirpationen
starben an der Operation 4, rezidivfrei sind sicher 5, und 4 haben sicher ein
Rezidiv; 13 sind verschollen.

Gebner hat in der ersten Dearbeitung dieses Kapitels eine Zusammen-
stellung gegeben, deren Wert allerdings nur noch historisch ist, die aber
immerhin ganz interessant ist und die ich deshalb hier wieder abdrucke.
Ich bemerke nur, dafi die 16 Fille von Poschmann in ihr enthalten sind.

Nach einer Zusammenstellung, die GeEner aus den in den einzelnen Arbeiten be-

.rinhtatan und den ibm von verschiedenen Kliniken zur Verfiigung gestellten Fillen an-
gefertigt hatte, ergeben sich fiir die beiden Sarkomformen folgende Heilerfolge:

Schleimhauntsarkom.
26 Fiille, hiervon wurden Riickfiille festgestellt in 10 Fillen, und
zwar je einmal nach 2, 3, 5, 6, 7 Monaten, viermal wor Ablauf des ersten Jahres, einmal
anffallenderweise erst nach 2 Jahren, doch diirfen wir wohl annehmen, dal avch hier der

:Eﬁukfa.]l bereits im ersten Jahre aufgetreten ist.
16 Kranke blieben gesund, und zwar erstreckt sich die Beobachtung nach der

Operation:

Auf 1 — 2 Jahre hei 4 Kranken
LE] 2 T 3 " 1] 5
1 3 — 4: s Ll 1 1]
s o0 — B R | -
| b n
] 71— E 1] 1" 2 1]
i — 11 1

L] ] ]

Wandungsarkom.

35 Fiille, hiervon wurden Riickfille festgestellt in 14 Fiillen und zwar:
2 mal nach 2 Monaten

3 e ki 3 LE
e S TN L
1 L] ] ﬁ =
RIS |

Es starben an Riickfiillen je eine Kranke: bald nach der Operation, nach 2 Monaten,
nach 4 Monaten, nach 1 Jahre, nach 2 Jahren, nach 4 Jahren.
21 Kranke blieben gesund, und zwar erstreckt sich die Beobachtung mach der
‘Operation:
auf 1 — 2 Jahre bei 11 Kranken
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Diese Zahlen geben uns sicherlich kein richtiges Bild.
Hamdbueh dor Gynikologie. IIL Band. Zweite Auflage. 35
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Ganz abgesehen davon, daB die Zahl der in Betracht kommenden Fille noch viel zu
Kklein genannt werden mub, lehrt doch schon ein Blick auf das Schriftenverzeichnis, dab
nur in einem sehr geringen Brachteil der Fiille iiberhaupt iiber das spiitere Schick=al der
Kranken etwas festgestellt werden konnte, Es liegt auf der Hand, dak eben viel eher und
viel hiinfiger iiber einen giinstigen spiiteren Verlauf an den Arzt Mitteilungen gelangen,
als iiber einen spiteren ungiinstigen Ausgang.

Weil gibt auf p. 55 seiner feiBigen Abhandlung eine Zusammenstellung, nach
welcher von 57 gzesund entlassenen Kranken nur von 5 bekannt wurde, daf: sie spiter einen
Riickfall bekamen, 14 blieben angeblich ,dauernd® geheilt, wiihrend von 37 Kranken jede
spiitere Nachricht fellte!). Natirlich kinnen derartige Zahlen einer strengen Beurteilung
nicht standhalten, da hierunter als .davernd zeheilt® mehrere Fille, die nur ein Jahr oder
wenig daritber beohachtet wurden, mitgerechnet sind und iiber das Schicksal won fast %/
aller Kranken nichts bekannt ist. Diese Zablen bestiitizen nur das, was oben anch von
anserer Zusammenstellung behauptet ist, nimlich, daf ihr nun ein sehr bedingter Wert
zngesprochen werden kann.

Dagegen scheint eine Zusammenstellung von Beobachtungen einiger Kliniken, aunch
wenn die Gesamtzahl eine noch kleinere ist, doch ein der Wirklichkeit niither kommendes
Ergebnis zu liefern, weil bel diesen Kliniken fast simtliche Fille verfolgt werden konnten.

Zu einer derartigen Zusammenstellung eigneten sich unter den Gefiner zur Ver-
fiigang gestellten Mitteilungen der einzelnen Kliniken nur die von GieBen, Halle, Inns-
bruck, Konigsberg, Wien (Klinik Chrobak).

Das Ergebnis dieser Zusammenstellung ist folgendes :

Schleimhautsarkom: 17 Fille.

Hiervon starb eine Kranke ohne Eingriff, bei 2 Cervizsarkomen wurden nur die
jauchenden Massen abgetragen; beide Kranke erlagen ihrem Leiden nach iiber einem Jahre;
der gleiche Eingriff wurde bei einem Corpussarkom ansgefiihrt; iiber das weitere Schicksal
diesor Kranken konnte nichts festgestellt werden; eine Kranke starb itber ein Monat nac
der Probelaparotomie.

Bei einer Kranken (Poschmann VIII), bei welcher lediglich ein zwei Bohnen grolier
Schleimhautpolyp des Corpus uteri mit der Loffelzange entfernt worden war, lielk sich nach
31 Jahren noch kein Riickfall feststellen®).

10mal wurde die vaginale Totalexstirpation ausgefihrt:

Bei zweien trat ein Rickfall auf, und zwar erlag die eine Kranke nach zwei Monaten,
die andere nach einem Jahre ihrem Leiden.

Bei 8 Kranken war nichts von Riickfillen festzustellen, und zwar
wurden diese Kranken beobachtet:

1) Unter den 10 als gesund bezeichneten Kranken Weils sind 3 Fiille als Wan-
dungssarkome anzusehen, niimlich Fall 20 und die beiden auf p. 27 von ihm erwihnten
aubseriisen Sarkome, ein vierter Fall ist ein ,Traubensarkom®. Unter den 4 Portiosarkomen
wurden 8 als frei von Riickfillen angenommen; Fall 3 ist ein wurmstichiges Karzinom,
Fall 1 blieh 2 Jahve, Fall 4 7 Jahre frei von Ruckfillen. Die brigen ,geheilten Kranken®
sind Schleimhauisarkome des Corpus.

s) Der mikroskopische Befund lautet: ,Hypertrophie der Driisenschliuche und sehr
starke Hypertrophie des interstiticllen Gewebes. Der auferordentliche Reichtum an Zellen
{auch an Spindelzellen) zugleich mit der unregelmiiiigen Struktur der vielfach gekreuzten
Zidge und die Wucherung der Gefiifie berechtigen zur Diagnose: Sarkom. Es st
ja gewibi unstatthaft nach einer derartigen kurzen Schilderung ein Urteil abzugeben, allein
wenn man sich erinnert, welch eigentimliche Bilder in gutartigen Schleimhautver-
inderungen vorkommen, und bedenkt, dafi die Kranke vom einem Riickfall verschont
blieh, so kann man sich doch schwer des Eindruckes erwehren, dafi hier vielleicht doch
ein gutartiger Schleimhautpolyp vorgelegen hat (s. oben p. 543).
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eine Kranke . ... 1 Jahr 1 Monat
- o i« oo 1 Jahr 3 Monate
o & e 2. 2 Jahre

zwel Kranke . . . . 3 Jahre®

eine Kranke . . . . 3 Jahre 8 Monate
it ' .+« . 6 Jahre 4 Monate

B - « o« B Jahre 6 Monate,

Eine Kranke endlich erlag 1 Jahr 2 Monate nach der Amputatio uter supra-
vaginalis ibrem Leiden.

Wandungssarkom: 21 Fille.

Hiervon starben 4 Kranke infolge der Operation, und zwar zwei nach Probelaparotomie,
zwel nach Amputatio uteri supravaginalis,

2 Fille bediirfen noch einer besonderen Erwiihnung: einmal (Poschmann III) wurde
aus dem gebffneten Muttermunde eine an einem bleifederdicken, von der rechten Cervikal-
wand ausgehenden Stiele hiingende, rundliche, hithnereigrofe, derbe Geschwulst mit hiickeriger
Oberfliche abgetragen: die Kranke war nach 8 Jahren villig gesund?’) (s. oben Fall 2),
das andere Mal (Innsbrucker Klinik) wurde eine zweifaustgrobe Geschwulst aus der
hinteren Uteruswand ausgeschiilt, die sich bei der mikroskopischen Untersuchung als _ge-
mischtes Sarkom (grofizelliges und Spindelzellensarkom)* erwies: 7 Monate spiiter konnte
noch nichts von einem Riickfall nachgewiesen werden.

In den iibrig bleibenden 15 Fiillen wurde 9mal die vaginale Totalexstirs
pation ansgefiihrt.

Von diesen Kranken starben an Riickfillen 4, und zwar je eine nach 3 Monaten,
nach einem Juhre, nach 1 Jahr & Monaten, nach ungefihr 4 Jahren,

Bei den tibrigen 5 Kranken warnichts von Riickfillen festzustell en,
und zwar wurden diese Kranken beobachtet:

mins Kranke . . . . . . . . 9 Monate
i o A e SR BTN o8 7 1)
= ik o wie e s o« o 1.Jahr 9 Monate
i i «+ o+ o« o+ = 2 - o B Jahre 4 Monate
1" v « + + w « « . . 8 Jahre 9 Monate.

Dieabdominale Totalexstirpation wurde 5mal aunsgefihrt: eine Kranke
war nicht mehr aufzofinden. 2 Kranke starben an Ritekfillen nach 3 und nach Monaten,
bei der dritten war bereits nach 2 Monaten ein Riickfall festzustellen, dem sie bald daraof
erlegen sein soll: nur eine Kranke war noch nach einem Jahre gesund,

Die eine Kranke, welche die Amputatio uteri supravaginalis iiberlebte, erlag
ibrem Leiden nach 2 Jahren 1 Monat.

Uberblickt man diese Zusammenstellung, so stellt sich das iiberraschende
Ergebnis heraus, daf die Wandungssarkome anscheinend eine noch ungiinstigere
Vorhersage bieten als die Schleimhautsarkome. Es diirfte dies wohl im all-
gemeinen so zu erkliren sein, daB Wandungssarkome aus den frilher ange-
fiihrten Griinden hiufig erst spiit zur Operation kommen, wihrend die Schleim-
hautsarkome, die von vornherein hiiufiger zu der beunruhigenden Erscheinung
des Blutabganges Veranlassung geben, meist friiher in irztliche Behandlung
kommen und auch frithzeitiger als bisartige Geschyiilste erkannt werden, als
die Wandungssarkome, die allzu oft als gutartige Geschwiilste, als Myome
gedeutet werden.

') Die Beschreibung der Geschwulst lautet: ,Beginnende sarkomatise Entartung der
Polypen, der Schleimhantelemente enthalt, sonst aber fibroser Natur ist.®

Bo*



o8 Veit, Klinik der Uterussarkome.

Die Vorhersage der Dauerheilung der Schleimhautsarkome
des Corpus uteri diirfte ungefihr mit der der Karzinome des
Corpus uteri iibereinstimmen.

Hieraus geht jedenfalls hervor, dalh die Prognose des
Uterussarkoms imallgemeinen nach allenbisherigen Berichten
keineswegs viel besser ist als die des Karzinoms.

Es wird die Aufgabe spiiterer, groflerer Zusammenstellungen sein, fest-
sustellen. welche Arten des Uterussarkomes eine bessere, welche eine schlechtere
Vorhersage bieten; denn sicherlich werden ihnlich wie beim Uteruskarzinom
hier auch grifiere Unterschiede sich ergeben. Vorliufig mochte ich annehmen,
dab die Schleimhautsarkome des Corpus uteri, die noch wenig in die Wandung
eingedrungen sind, sowie die submukis entwickelten Wandungssarkome die beste
Vorhersage bieten, wiithrend anscheinend bei den primiiren und den interstitiellen
W andungssarkomen die Aussichten auf eine Daunerheilung sehr schlechte sind.

Ob bei der Operation auch eine Verimpfung der Neubildung miglich
ist, und ob hierin auch eine Ursache fiir die schlechten Dauererfolge zu
suchen ist, sei dahingestellt. Der von W alther beschriebene Fall, in welchem
bald nach der Laparotomie ein Riickfall in der Bauchnarbe auftrat, lilit
sich allerdings schwer anders erkliren. Auch in der Scheide sind wiederholt
Riickfille beobachtet worden, deren Vorkommen von den Anhiingern der ,Impf-
metastasentheorie® gewif fiir ihre Anschauung ins Feld gefiihrt werden wird
— ob mit Recht, sei dahingestellt.

Sicherlich liegt, wie bei allen bisartigen Geschwiilsten, der Hauptgrund
fiir die schlechten Dauererfolge bei den Uternssarkomen in der Gleichgiiltig-
keit der Kranken gegeniiber den oft genug bedenklichen Krankheitserschei-
nungen und daher in dem schon weit vorgeschrittenen Krankheitszustand bei
der Operation.

Zweifellos aber ist anch den Schwierigkeiten, die die Feststellung gerade
der Uterussarkome bietet, ein guter Teil der schlechten Erfolge zuzuschreiben.
Erst wenn es gelungen sein wird, beide Teile, Kranke und Arzte, davon zu
iiberzeugen, daf allen Gebirmutterblutungen die grofte Beachtung geschenkt
werden muB, und dafl nur die genaueste Untersuchung und Beobachtung der
Kranken vor dem Ubersehen einer hisartigen Neubildung schiitzen kann, dann
erst wird man hoffen diirfen, daf die Dauerheilungen beim Sarcoma uteri auch
keine Seltenheiten mehr darstellen werden.




