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Vorbemerkung.

Da es in letzter Zeit unter den Tumoren der
. fbiichen sexuellen Organe die Sarcome wohl sind, die
am meisten die Aufmerksamkeit der Gynaecologen auf
sich gerichtet, so mdchte die weitere Mittheilung fol-
enden Falles iiber ,Fibro-Sarcoma canalis cervicalis
teri“ nicht unpassend sein, Ich wiihlte daher diese
"’; bachtung, die im verflossenen Winter in der hie-
ren gynicologischen Klinik gemacht wurde, als be-
nderen Gegenstand meiner Dissertation, dem ich
ann eine kurze Entwickelungsgeschichte des Sarcom’s
serhaupt, folgen lasse,
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Anamnese,

Friulein E. St. 36 Jahre alt, aus Braunschweig,
stammt von sonst gesunden Eltern, nur soll die Mutter
an Carcinoma mammae gelitten haben., Als Kind litt
sie an den zwei so oft zusammen gehenden Krank-
heiten, Rachitis und Secrophulose, und lernte in
Folge dessen erst im 7. Lebensjahre das Gehen. Von
dieser Zeit an bis zum 14, Jahre, wo sich die Menses
einstellten, behauptet Patientin stets einer gute Gesund-
heit genossen zu haben. Seit dem Eintritt der Men-
struation will sie mit Fluor albus behaftet sein und
sollen. sich ihrer eigenen Behauptung nach, spéterhin
noch hysterische Krimpfe hinzu gesellt haben. Die
Periode trat alle fiinf Wochen ein und hatte eine
Dauer von 6—7T Tagen, wobei sie immer ziemlich viel
Blut verloren haben will. Die Molimina menstrualia, |
welche bisher immer den gewshnlichen Charakter
hatten, traten vor 6 Jahren mit grisserer Heftigkeit
auf, Patientin ist bis in die neuste Zeit mit Ferrum
in allen moglichen Formen behandelt worden. Im
Mai 1872 wurde Patientin durch ungewéhnlich starkes
8 Tage anhaltende Menses beiingstigt. Die niichst
folgenden Perioden zeigten wieder den normalen Gang,:
Letzte Regel vor drei und einer halben Woche.

Status praesens 3. November 1872,

Patientin ist von nervésem Temperament. Neb
einer aniimischen Gesichtsfarbe zeigt sie eine sich z
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Embonpoint neigende Kirperfiillle. Von Seiten der
Digestionsorgane wird nur iiber einen etwas retardirten
Stuhlgang geklagt. Harnbeschwerden ebenfalls nicht
vorhanden. In der Scheide findet sich ein apfelgrosser
Tumor, der mit seinem grossten Umfange aus dem
betrichtlich erweiterten Muttermunde hervorgetreten ist,
Derselbe ist rundlieh geformt, ganz eben und gleich-
miissig contourirt, unempfindlich gegen Druck und Zer-
rung, von der Consistenz eines fibrésen Polypen und
von einer miissig vascularisirten, mit einigen éstig ausge-
dehnten Driisenbiilgen durchsetzten Schleimhaut iiber-
zogen. Seinem Ursprunge nach wurzelt der Tumor
sehr breitbasig in den Wandungen des Cervicalkanals
und hiingt mit diesem bis zu den Réindern des Mutter-
mundes herab iiberall so fest zusammen, dass der
untersuchende Finger nirgend neben dem Tumor in
den Cervicalkanal ein- und vorzudringen vermag,
Nur an einer beildufiz dem Umfange eines Giinsekiels
entsprechenden Stelle lisst der Tumor den Muttermund
und Cervicalkanal frei, und hier dringt die Uterus-
sonde ohne Schwierigkeit in die etwas verlingerte
und erweiterte Gebdrmutterhohle hinauf. Der Kérper
des Uterus lidsst sich bei bimanueller Untersuchung
in leicht elevirter, sonst normaler Stellung austasten,
ist missig vergrossert, iibrigens ohne wahrnehmbare
Anomalien. Schmerz und Blutung wird durch die
Untersuchung nicht veranlasst.

Operation 4. November 1872.

Nachdem Patientin in Steinschnitilage gelagert
und das Sims’sche Speculum eingefiibrt ist, wird durch
die vordere Muttermundslippe und durch den Polypen
je eine Fadenschlinge gelegt, um die Basis des Po-
ypen durch Anziehen dieser Schlingen der Scheere
esser zuginglich machen zu konnen. Bei einer sol-
chen Vorrichtung war die Operation sehr erleichtert
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und war die Geschwulst mit einigen Scheerenschnitten
bald extipirt. Ungeachtet der grossen Wundfliche
trat doch keine nennenswerthe Blutung ein. Nachdem
die Schnittfliiche mit Ityptischen Charpie bedeckt, wurde

die Tamponade der Scheide vorgenommen. Die Faden- |

schlinge der Muttermundslippe wird wegen einer
eventuellen Nachblutung liegen gelassen.

Nachbehandlung.

Da keine besondere Symptome therapeutische Ein-
griffe erheischten, so war die Behandlung lediglich
eine prophylactische und bestand in: Knappe Dist

Catheterismus, wenn und so oft er néthig.
Am zweiten Tage nach der Operation vermochte

Patientin von selbst den Urin zu lassen., Den dritten

Tag wurde der Tampon weggenommen und hierauf |

die Scheide ausgedoucht und am fiinften Tage wurde

die noch liegen gebliebene Schlinge entfernt. Patientin |

befand sich immer sehr wohl und zeigte einen gutem
Appetit, nur musste hin und wieder ein Clysma die

gehﬁlige Defaccation erzielen. Als am 14. November

eine Douche gegeben wurde, stiess sich die styptlsﬂha
Charpie ab,

Unter einem sonst behaglichen Befinden der Pa— |
tientin traten am 15, Novbr. mit gelindem Sakralschmerz |
die Menses ein, deren Blutquantum nur ein spiirliches |

zu nennen ist, -

16, November, Der Blutabgang hat zugenommen.
Die Molimina sind verschwunden. Am spiiten Abend
klagt Patientin tiber Wallungen. X

17, November, Die Menses werden noch tﬁrkq:.
Unter ziehenden Schmerzen in der unteren Bauchgegend
wird die Blutung sehr copids und werden einige wa]_:}.
nussgrosse Blutcoagula ausgestossen. Eisbeutel a.l‘lf
den Unterleib,

Al gt RN
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Abends Temp, 38,6, P. 96.
- 18. Novbr. Blutung ist bedeutend geringer. Pa-
tientin behauptet wegen Blihungen unruhig und schlecht
geschlafen zu haben, befindet sich sonst ziemlich wohl.
'Es wurden zwei Klystiere gegeben, blieben jedoch ohne
Erfolg.
Temperatur normal. P, 104.

19. Novbr, Der Blutabgang hat sich seit gestern
noch vermindert. Patientin fiihlt sich ganz wohl,
Mittags vermag sie plotzlich nicht den Urin zu lassen,
dieser muss daher mit dem Catheter entfernt werden, Der
Harn erscheint sehr dick und triibe.

Mittags: Frosteln, Temp. 39,2
-~ Abends: Keine Schmerzen, subjectives Befinden
‘gut. Nach dem Gebrauch von Ol. Ricini erfolgte
zweimal Stuhlgang; Patientin erhiilt eine Dosis Mor-
phium. (0,015.)

Temp. 39,5, P. 104.

20. Novbr. Patientin fiihlt sich sehr wohl und
durch einen ruhigen Schlaf bedeutend gestirkt, nur
hat sie etwas Schnupfen mit Foetor ex ore.

Der Ausfluss aus der Scheide ist gering, blass,
nicht iibelriechend Das Urinlassen macht keine Be-
schwerden. Der Fundus uteri ist dicht iiber die Sym-
physe durchzufiihlen. Schmerzen sind nirgend vor-
handen. Eisblase entfernt, Morphium 0,015,

: Morg. Temp. 38,9. P. 104,

Abend. Temp. 39,3. P. 104.
_ 21. November. Schlaf und Befinden gut. Keine
|i Schmerzen. Der Ausfluss ist mehr gelb, doch nicht
i1 tibelriechend.

Mittags: Frosteln, Temp. 403,

- Abends: Subjectives Befinden gut. Patientin
erhﬁlt Digitalis mit Morphium.
Temp. 40,1. P. 120.
22. November, Schlaf und Befinden ziemlich gut.
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Mittags bekam Patientin Krimpfe, die ungefihr drei
Stunden gedauert haben sollen und wiihrend welcher
die Temperatur auf 39,0 stieg, Sie beschreibt die
Krimpfe als vom Bauche ausgegangene und sich iiber
den ganzen Korper verbreitende Schmerzen.

Die Unterbauchgegend, meint sie, sei dabei vollig
unbetheiligt gewesen und bringt Druck auf derselben
auch keine schmerzhafte Reaction hervor. Da sie seit
gestern, ungeachtet mehrerer Klystiere keine Ertfinung
gehabt, so giebt sie dies, sowie die Ansammlung von
Gasen im Darm als Ursache jener Krimpfe an. Pa-
tientin behauptet derartige Anfille schon ofters nach
der Menstruation gehabt zu haben, was sich in einem
Schreiben ihrer Schwester bestiitigt findet. Valeriana
soll dann ihr grisstes Linderungsmittel gewesen sein
und wiinscht sie dringend, dass ihr auch jetzt dasselbe
verabreicht werde. Esslust fehlt ganz und klagt Pa-
tientin {iber allgemeine Mattigkeit. Digitalis soll weiter
genommen werden. Abends erhilt sie ein Morphium-
pulver, ein Klystir und Ol. Ricini.

Morg. Temp. 38,5. P. 104,
Abend. Temp. 39,1. P. 104. ;

23. November. Schlaf gut, Bis Mittag, wo die
Krimpfe wieder eintraten, befand sich Patientin recht
wohl. In der Acme der Krimpfe wurde sie auf dem
Stechbecken sitzend gefunden. Sie klagt iiber reissende
Schmerzen im Bauche, die sich von da iiber den ganzen
Kérper verbreiten. Da Klystier und Ricinustl seit
gestern wiederum ohne Erfolg blieben, machte Pa-
tientin von neuem ihre gestrige Behauptung in Bezug
der mangelhaften Defiication geltend. Der Ausfluss
aus den Genitalien war nach dem Anfalle, wiihrend
welchem Patientin sehr unruhig gewesen, reichlicher
und blutiger, doch nicht iibelriechend. Der Urin hatte
ungehinderten Abgang. Digitalis wird fortgebraucht
und Abends 1 Morphiumpulver.

4
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Temp. wihrend des Anfalles 39,1.
Morgens Temp. 37,9. P. 96.
Abends Temp, 39,2, P. 96.

24. November, Patientin behauptet die erste Nacht-
zeit des Morphium’s wegen (0,015) nicht schlafen ge-
konnt zu haben, was ihr elendes Aussehen nicht
zweifelhaft macht. Daher wird Morphium ausgesetzt
und eine kriiftigere Diiit verordnet, auch wird ihr der
Faulbaumrindenthee, nach dem sie grosses Verlangen
hat, zu trinken gestattet.

Den Nachmittag wird sie wiederum von Krdmpfen
befallen, die ihrem Benehmen gemiss heftiger sein
mussten als an den vorigen Tagen und meint Patientin
heute, dass der Uterus der wesentliche Sitz der Schmerzen
§ ist. Die Temperatur stieg wihrend des Anfalles auf
£ 388. Auf der Unterlage finden sich wiederum grissere
blasse, blutige Flecken. Die Eriffnung war spirlich,
Digitalis wird weiter genommen.

Morg. Temp. 37,9. P. 96.
Abend, Temp. 384. P. 96.

25, November. Schlaf besser. Befinden ziemlich
gut. Der Ausfluss zeigt sich noch massenhafter und
it blutiger, was eine Eisblase auf den Unterleib noth-
4 wendig macht. KEs wird auf instiindiges Verlangen der
® Patientin ibr erlaubt den Faulbaumrindenthee weiter
i zu gebrauchen, '

' Stuhlgang gering, !Jaehmittags stellten sich die
! Krimpfe wiederum ein, wobei die Temperatur 38,3
{ erreichte.

Morg. Temp. 37,7. P. 96.

Abend. Temp. 38,2. P. 96.
26. November, Patientin bat die Nacht Kriimpfe
i gehabt, wobei ein massenhafter Abgang von Blihungen
| statt fand, In Folge der Kriampfe ist sie stark ange-
i griffen, Der Ausfluss ist weniger blutig.
Morg. Temp, 38,0,
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Nachmittags bleibt Patientin von den Kriimpfen

verschont Nachdem sie reichliche Oeffnung gehabt,

geniesst sie eine behaglichere Stimmung. Der Faul-

baumrindenthee wird ihr jetzt verboten.
Als heute per vaginam untersucht wurde, ward

ein neuer Polyp entdeckt, der nicht nur den extir-

pirten an Grisse iibertraf, sondern bei genauerer Unter-
suchung sich als von derselben Stelle entspringend zu
erkennen gab, von wo sein Vorginger ausgegangen
war. Man hatte es hier also unzweifelhaft mit einem
Recidiv zu thun. Der breitbasige Stiel dieses Polypen
war von dem scharfrandigen Muttermunde eng um-
schlossen. :

27. November, Schlaf und Befinden gut. Kriimpfe
hatte Patientin weder in der Nacht noch am Tage.
Ausfluss geringer, blass-rithlich gefiirbt, Appetit ziem-
lich gut. Stuhlgang ist leicht erfolgt.

Morg. Temp 37,6.
Abend. Temp, 39,1.

28. November. Schlaf und Befinden sehr gut.
Morg, Temp, 37,7.

In Begleitung ihrer Schwester und der Hebamme
der Anstalt, die mit den nothigen Instruktionen fiir
die Eventualitiit einer Blutung versehen war, kehrte
Patientin auf ihr dringendes Verlangen vorlidufig in
ihre Heimath zuriick,

Untersuchung des Tumor.

Der Polyp zeigt an seiner Oberfliche mehrere
weiche, durchscheinende schmutzig weisse Stellen, die |
Driisengewebe zu enthalten scheinen, sowie eine flue- |

tuirende Cyste.

Der mikroskopische Befund von Professor Krause
ergiebt, dass die Oberfliche der Geschwulst mit Flim-
merepithel besetzt ist, dessen Cilien jedoch zum Theil
abgestossen, jedenfalls nicht mehr in Bewegung waren.

ﬁ‘ﬂ*- e 3
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Die Masse selbst besteht aus jungem Bindegewebe
mit Spindelzellen. Driisen sind sparsam, die jedoch
im ganzen Neoplasma zerstreut vorhandenen, durch mehr-
fache Ausstillpungen traubig. Allem Anscheine nach
scheint die fluctuirende Cyste aus einer Driise hervor-
gegangen zu sein.

Bemerkungen.

Die vermittelst der Uterussonde gestellte Diagnose,
dass die Geschwulst vom oberen Theil der Cervikal-
wand ausgegangen sei, wird in sofern durch die mikros-
kopische Untersuchung begriindet, als die Geschwulst
einen Ueberzug von Cylinderepithel triigt, welches
letztere sich im unteren Theile des Cervicalkanales
in Pflasterepithel umwandelt. Der wesentlichste Betund,
den uns das Mikroskop giebt, ist aber der Nachweis
i von in jungem Bindegewebe eingebetteten Spindel-
§ zellen, was den Polypen in die Klasse der Spindel-
¢ zellensarkome einreiht, und wird derselbe wegen der
4 massenhatten Anwesenheit von Bindegewebe weiter als
| Fibro-Sarcoma zu bezeichnen sein,

f Was nun den Ausgangspunkt dieses Pseudoplasma’s
{ anbetrifft, so machen die allerdings spiirlichen, aber
ddoch an den verschiedensten Stellen vorgefundenen
{ Driisen es mir nicht unwahrscheinlich, dass die Mucosa
\iselbst als wesentliches Fundament aufzufassen ist. Die
i Deutung der traubenﬁjrmigen Gestalt jenmer vorhan-
ddenen Driisen, scheint mir insofern eine schwierige,
Bals wir einmal weder im Corpus noch im Cervix uteri
im Normalzustande diese Art Driisen antreffen, ander-
mal aber méchteich dem jungen Bindegewebe schwerlich
jleine solche Retractionsfihigkeit zuschreiben, vermige
welcher die schlaugformigen Driisen zu traubenférmigen
estaltet sein konnten,

Obschon die Kenntniss des Uterussarcoms wesent-
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lich der der Neuzeit angehirt, so liegen uns doch

schon mehrere Beobachtungen dieser Neubildung vor.
In allen jenen Mittheilungen aber wird die Geschwulst

als vom Corpus uteri ausgehend und fast stets als

Medullarsarcom beschrieben, Soviel mir bekannt, ist

der von Professor Veit mitgetheilte Fall, wo das Sarcom

in Form eines Polypen vom Cervix uteri ausging, bis

jetzt der einzige sui generis, Vorliegender mit Pro-

fessor Veit’s zusammen treffender Fall, unterscheidet

sich also von den iibrigen Beobachtungen nicht nur

durch Localisation, sondern auch durch seine Consi-

stenz und Structur, Sollte aber der Grund, dass uns |
dieses Neoplasma in dieser Form und an diesem Orte

so sehr selten begegnet, nicht damit zusammenhiingen,

dass theils die Tumoren in der Privatpraxis einfach

extirpirt und ohne sie einer griindlicheren mikrosko-

pischen Untersuchung zu wiirdigen leichtfertiz bei

Seite geschafft werden, theils aber, dass die miihsam

studirten Geeschwiilste in ihren Elementen noch keinen
bestimmten Charakter angenommen haben, verhiltniss-
missig frith entfernt wurden? Dies um so mehr, da
man in dem Anfangsstadium der festen Sarcome auf
so massenhaftes junges Bindegewebe stosst, dass die
Neubildung leicht fiir ein Fibrom erklirt wird, sowie
es ferner noch nicht einmal unwahrscheinlich ge-
macht worden ist, dass sich aus rein fibrisen Neubil-

dungen sarcomatise Geschwiilste aller Art entwickeln |
konnen,

Da wir gewohnt sind die Benignitit und Malig-
nitiit der Geschwulste nach ihrer mehr oder weniger
raschen Reproductivitit zu schiitzen, so ist es nicht nur
der Sitz und die Form, was obigen Fall so sehr in-.
teressant macht, sondern vor allen Dingen muss der|
rapiden Entwicklung des Racidivs eine besondere Auf-!
merksamkeit gewidmet werden, indem gerade diese!
es ist, die die sonst fiir feste Sarcome im Allgemeinen!
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glinstig gestellten Prognose, in einen nicht ungerechten
Verdacht bringen diirfte,

In unserem Falle sehen wir innerhalb 22 Tagen
sich ein Recidiv entwickeln, das seinem Vorginger an
Kaliber sogar iibertrifft. Dass sich auf ein langsam
gewachsenes Sarcom ein rascher wachsendes reproducirt,
ist wohl nichts Ungewihnliches, dass sich das Recidiv
innerhalb drei Wochen aber zu einem solchen Um-
fange herausbilden kann, mdachte in dieser Bezichung
§ das Sarcom an Malignitiit dem Carcinom gleichstellen.
| Den Symptomen gemiiss, die Patientin seit dem
8 14. Jahre zeigte, scheint auf eine sehr langsame Ent-
i wicklung der primiiren Geschwulst geschlossen werden
fzu diirfen. Was nun die Symptome selbst anlangt,
§ welche der primire Tumor hervorrief, so finden wir
dhier einzig und allein Beschwerden von Seiten
ider Sexualorgane und zwar in sehr beschrinktem
§ Maasse, Der Schmerz der von einigen Beobachtern den
i Uterus-Sarcomen als aller erstes und constantes Symptom
tzu gelegt, von andern aber entschieden negirt wird,
i fehlt auch hier giinzlich,

f Niemals klagte Patientin vor der Operation iiber
4 Schmerzen, die den Uterus hiitten verdichtigen kénnen,
i Die einzigen Erscheinungen, die von Seiten der Geni-
| talien auftraten, bildeten die fluotischen Beschwerden
fund der hin und wieder zur Zeit der Menses sich ein-
i stellende copivsere Blutabgang, sowie auch die nur zu
| dieser Zeit dann und wann eintretenden krampfhaften,
I den hysterischen nicht uniihnlichen Erscheinungen.

Es kinnte ja sein, dass dieser anscheinend simple
| Symptomencomplex von einer mangelhaften Mittheilung
von Seiten der Patientin nnd ihrer Angehdrigen her-
frithre, doch gestaltet sich derselbe hier in der Anstalt,
Wwihrend der Zeit, wo sich das Recidiv entwickelte und
4 wo man genaue Controle in Bezug des Befindens der Pa-
i tientin zu fiihren im Stande war, nicht bedeutend anders.
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Die sich am 15. November einstellenden Menses
wurden am 16. allerdings so stark, dass dagegen ein-
geschritten werden musste,. Durch die Behandlung mit
einer Eisblase gelang es jedoch dem profusen Blut-
abgange bald Herr zu werden. Da Patientin stets eine
Regel von 6—T7 tiigiger Dauer gehabt, so konnte am
21, November die Menses als beendet betrachtet werden,
Von diesem Tage an zeigte sich nun ein blasser jedoch
nicht, sonst bei sich im Uterus entwickelnden Tumoren
gewihnlich iibelriechender Ausfluss. Am 22. Novbr. |
klagte Patientin zum ersten Male iiber vom Unter-
leibe ausgehende Kriimpfe, die jedoch wohl als jene,
hiiufig bei den in Entwickiung begriffene Tumoren
sich einstellende Schmerzen anzusprechen sein werden,
und die um so mehr einen kolikartigen Charakter
tragen mochten, als die Entwicklung des Recidives
eine so iiber aus rapide war. Ob die von Patientin
als Kriimpfe angesprochenen und am 27. und 28. No-
vember, wo die Kranke die hiesige Anstalt verliess,
ausgebliebenen Schmerzen, sich spiiterhin, was hichst
wahrscheinlich der Fall sein wird, wiederholt haben,
dariiber vermag ich nichts zu referiren. Der Ausfluss
aus der Vagina bestand bis zu ihrem Abgange fort
und wurde derselbe seit dem Eintritt jener Schmerzen
massenhafter und blutiger, doch niemals iibelriechend.

Das Resultat, welches sich uns aus der Betrach-
tung der Symptome ergiebt, lautet kurz ausgedriickt,
indem wir die der sesundiiren, denen der primiiren
Geschwulst gegeniiberstellen, folgendermassen:

a) Wihrend der Entwicklung des primdiren Tumors:
Missig verstiirkte Menstruation, nach welcher sich
hin und wieder hysterische Erscheinungen einstellen,
neben permanentem Fluor albus.
b) Wihrend der Entwicklung des Recidivs: |
Copitse menses, kolikartige Schmerzen, blassblu-
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nicht iibelriechender Ausfluss nebst dann und
nn Unvermégen Urin zu lassen, sowie hartniickige
Obstruetio alvi,
Um schliesslich nun noch in zwei Worten die
interessanten Punkte, die uns dieser Fall bietet, zu-
sammen zu fassen, so sind es:
Localisation, Form u, Structur der Geschwulst sowie
die ungewihnlich rasche Entwicklung des Recidivs,

Historischer Ueberblick des Sarcom.

Es ist nicht zu verwundern, dass die Entwickelung
des Sarcom eine so iiberaus stiirmische ist, wie wohl keines
einer andern Geschwulst, wenn wir betrachten, in wie
verschiedener Form, gewissermassen maskirt, uns das,
was wir, wenigstens heute, Sarcom nennen, entgegen
tritt; um so mehr ist das erklirlich, wenn wir beriick-
sichtigen, dass der heutige Typus Sarcom nur mit
Hiilfe des Mikroskops, unter Beriicksichtigung der Hi-
stogonese zu entlarven ist.

Folgende kurze geschichtliche Uebersicht iiber die
Bezeichnung Sarcom, mag ungefihr die massen-
haften Verwirrungen, welche diese von vornherein von
falscher Auffassung hergenommene Benennung anrich-
richtete, bis zur heutigen Anschauung darthun.
Galenus (131—201), bei dem wir zuerst die Be-
zeichnung ,,Sarcom* finden, bezeichnet diese Geschwulst-
art als ein unnatiirlicher Fleischwuchs in den Nasen-
giingen. Er sagt in seinen ,lefinitiones medicinae“:
,Sarcoma est incrementum carnis in naribus, naturae
modum excedens, Polypus quoque sarcoma quoddam
est. Differt sarcoma a polypo magnitudine et struc-
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Hieraus geht offenbar hervor, dass er auch die

%

Polypen mit in die Klasse seiner Sarcome hineinzog,

Diese Galen’sche Bezeichnung war keineswegs

o

eine bald voriibergehende, vielmehr erhielt sie sich bis

in die grosse Reformationszeit der Sarkolemlehre, wenn

auch jener Ausdruck im 18, Jahrhundert vielfach da-
hin modificirt wurde, dass man grosstentheils nur die

fleischigen und polyposen Auswiichse des Uterus se
bezeichnete, wie dies einige medicinische Mittheilungen
jener Zeit beweisen; z. B, Sandifort, Observat. anat.
path, Lib, L p. 111, Van Swieten, Comment, in
aphor. Boerhave, T, IV, p. 598, Ruysch. The-
saurus anat. III. u.VIL, 2. Observat anat. chirur.28,
29, 58. Sowie, dass einige damalige Chirurgen, wie aus

dem ,Oper. chir. anat% P, IIL. p. 287 von P. Bar-

dette Lugd. Bat. 1672 hervorgeht, gewisse in der
Regel weiche, schmerzlose, rundliche, in der Tiefe
sitzende, dem eigentlichen Fleisch und benachbarten
Theilen angehirige, aus einem faserigen Substrat ge-

bildete, wenig Blutgefiisse fithrende, mit Haut iiber-

zogene und fiir gewdéhnlich nicht maligne Geschwiilste
darunter verstanden.
Dieser weitgefasste Begriff brachte es natiirlich

mit sich, zumal da man sich diese Geschwiilste, wo
ndthig in Entziindung, Suppuration, ja selbst in Seir- -
rhus, Carcinom iibergehen liess, dass man gewisser- -
massen alle miglichen Geschwiilste als Sarkome ansah_

Selbstverstindlich bemiihten sich einige Forscher,
den Namen ,Sarkom¥ bestimmter abzugriinzen.

So z B. Manget (Bibl, chir. gener. T. IV, p. 35,
1721), der die Sarcome als ,Excrescentiae carneae“

bezeichnet und diese dann in ,Selerosarcoma,, Myxo-

sarcoma® und ,Lepidosarcoma¥ eintheilt. Diese und
dhnliche Bemiihungen erreichten aber sehr wenig, man
hatte sich zu sehr daran gewihnt, das Sarcom d
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grobe Aeusserlichkeiten charakterisiren zu wollen und
die Mehrzahl der damaligen Aerzte wollte geradezu in
der Pilzform einer Geschwulst deren sarcomatisen Cha-
rakter erkennen.

Die Dermatologen fassten den Namen Sarcom
| etwas weiter, wie aus den Abhandlungen Lorry’s
hervorgeht. Er nennt ,Sarcome“ gewisse fleischige
Massen, die allerdings keine bestimmte Form an sich
§ tragen sollten, aber wiederum doch zum Theil aus in
{ Entziindang libergegangenen Geschwiilsten von ,feigen-
{ artiger Form* entstanden, theils angeboren sein sollten,
Diese Geschwiilste haben das Eigenthiimliche, dass
| sie sich vor andern durch ein langsames Wachsthum
i auszeichnen. (Lorry, Abhandlungen der Hautkrank-
i heiten. Aus dem Latein. iibertragen von Held 1779,
I Bd. 1L, 8. 279) Die Verallgemeinerung des Sarcoms
{ sollte aber hiermit noch nicht ihren Hghepunkt er-
¢ reicht haben. Man kam bis zu Anfang dieses Jahr-
{ hunderts dahin, alles das, was man nicht Balggeschwalst,
i Steatom, Exostose, Scirrhus oder Cancer nannte, Ge-
| schwiilste, die sich durch eine besondere Tendenz zur
| Ulceration und durch eine grosse Schmerzhaft:gkmt
| auszeichneten, Sarcome zu nennen.

Als man zu Anfang dieses Jahrhunderts, veran-
{ lasst durch die colossale anatomische Reformation
| Hunter's (1728—1793), in England die patholog. Neo-
| plasmen genau anatomisch zu studiren anfing, fand
Abernethy’s Vorschlag grossen Beifall, Er kennzeich-
{ net die Sarcome einmal nach der Consistenz des
! Fleisches, er nennt das Sarcom ,that of having a firm
and fleshy feel,“ andermal nach dem Aussehen, indem
er iiber das gewthnliche Sarcom sagt: ,being appa-
¢ rently composed of the coagulable part of the blood.“
| Diese beiden Eigenschaften : ,Consistenz der Geschwulst,
1 des Fleisches und Aussehen des Inhaltes derselben,
wie der geronnene Blutfaserstoff“ bildeten bei ihm die
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Grundeigenschaften des gewihnlichen Sarcom. Unter-
abtheilungen machte er, indem er lediglich dabei das
Aussehen der Geschwulst im Auge hatte.

Als solche unterschied er: gewihnliches organi-
sirtes Sarcom, Fettsarcom, cysto-, driisiges, tuberculi-
sirendes, medullar, carcinomatises Sarcom.

Diese Bezeichnungen fanden nur partiell ihre me-
dicinisch - wissenschaftliche Verwerthung. Die medici-
nische Sprache nahm nur das ,einfache Sarkom, das
Cystosarkom, das Medullarsarkom® von Abernethy auf,
Man fiigte diesem aber ein ,Gallertsarcom (sarcoma
gelatinosus, s. colloides)* und ein ,,Osteosarcom® (Kno- |
chensarcom)® hinzu. Spiter trennte Hey, Wardrup,
Laenec u. A. das Medullarsarcom unter den Namen
wHFungus haematodes und medullaris“ und ,Encepha-
loid* giinzlich von den Sarcomen ab. Diese Trennung
hatte aber zur Folge, dass das Medullarsarkom mit
dem Sarcoma carcinomatodes Abernethy’s zusammen
geworfen wurde; ja es wurden sogar beide Geschwiilste
durch Joh, Fr, Meckel und Phil. v. Walther fiir iden-
tisch erklirt. (Meckel path., anat. II, 2, S. 297, Ph.
v. Walther, Journal fiir Chirurgie und Ophthalmologie
1823, Bd. V. S. 252, 564.) Was sollte man jetzt noch
,ySarcom® nennen? Diese Bezeichnung wurde wie-
derum eine vellkommen willkiirliche. Einige Ophthal-
mologen belegten, ohne jeden anatemischen Grund,
die mannigfaltigsten warzigen und granulisen Excres-
cenzen der Cornea und Conjunctiva mit diesem so
vielfach verwirrten Namen ,,Sarcom‘, wihrend Ph,
v. Walther in seinem System der Chirurgie S, 382
fiir jede durch Hypertrophie ohne Form und Mischungs-
verinderung entstandene Volumsvergrisserung eines
Organs sich jenes Ausdruckes bediente. Stromeyer
stand mit seiner Anschauung fast isolirt da, er defi-
nirte ,,Sarcome’ als Geschwiilste, welche aus einer ge-
fissreichen, in seiner Structur dem neugebildeten
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Fleische, den Granulationen #hnliche Zellstoffe gebil-
det seien,

So wurde denn von verschiedener Seite derselbe
Name fiir die verschiedensten Gewiichse verwendet,

Diesem Uebelstande, dieser Sprachverwirrung konnte
nur dadurch abgeholfen werden, dass man die Onto-
logie auf genauen anatomischen und histologischen
Boden zu begriinden suchte,

Die ersten Schritte, die in dieser Richtung ge-
macht wurden, verdanken wir Joh, Miiller. Die ersten
Kenntnisse von der feineren anatom. Struktur der Ge-
schwiilste stammen von ihm, Er erkannte als wesent-
liche Bestandtheile geschwiinzte, faserartige und rund-
liche Zellen.

Miiller trennte diese Geschwiilste von den Carci-
nomen und nannte sie albuminése, eiweissartige Sar-
come, Sarcome mit geschwénzten Zellen, gutartige
Sarcome, eiweissartige IFasergeschwiilste.  Obgleich
Miiller im Allgemeinen die Sarcome als gutartige Ge-
schwiilste bezeichnet, so betont er doch auch bei man-
chen Formen der Sarkome deren Malignitiit.

Als solche bezeichnet er vor Allem die durch lo-
cale Recidivirung sich auszeichnenden ,,weichen (me-
dullar-) Sarcome “ Zu dieser letzteren malignen Form
gehirt auch sein ,,Carcinoma fasciculatum s, hyalinum¢
sowie sein ,,Collonema* (Sarcoma gelatinosum),

Mit der Begriindung dieses histologischen Systems
wollte man nun aber fast allgemein den so vielfach
gemissbrauchten Namen ,,Sarcom‘* durchaus aus der
Geschwulstlehre streichen und alle die verschieden-
artigen Gewiichse, die man darunter verstanden hatte,
auf irgend eine andere Weise bezeichnen,

Diesem allseitigen Streben stellte sich nun Vir-
'chow entgegen und es verdankt der Name ,Sarcom*
wohl lediglich diesem Forscher seine Existenz. Vir-
chow erhielt die Bezeichnung Sarcom fiir diejenigen
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Geschwiilste, welche genetisch in die Reihe der Binde-
substanzen (Bindegewebe, Knorpel, Knochen) gehbren
Er definirt das Sacom als ,eine Formation, deren f
Gewebe der allgemeinen Gruppe nach der Bindesub-
stanzreihe angehort, und die sich von den scharf zu |
trennenden Species der bindegewebigen Gruppen nur
durch die vorwiegende Entwicklung der zelligen Ele-
mente unterscheidet. (Virchow, die Krankheiten der
Geschwiilste. Bd. II. S, 177, 1864—65,) :
Mit dieser Virchow'schen und jetzt in Deutschland |
fast allein herrschenden Definition macht sich aber so- ‘
fort das Bediirfniss geltend, ecine grosse Reihe von |
Unterabtheilungen zu machen. Virchow unterscheidet
dann zuerst das faserige und das faserig-zellige Sar- |
com, (Virchow, Archiv 1847, Bd. I. S, 195—200.)
Diese Unterscheidung zeigte sich bald aber als
unzuldnglich, indem man einsah, dass das Sarcom
bald mehr den fibrésen, bald mehr den gelatindsen,
gliosen, cartilaginsen Character trage; dass ferner in |
einer und derselben Geschwulst verschiedene Abschnitte
eine verschiedene Entwicklungsstufe der Gewebe zei-
gen kiénnen, ja dass dieselbe Geschwulst sogar manch-
mal aus einer Combination 4—5 verschiedener Gewebe: |
Knochen, Knt}rpel Bindegewebe u, s. w. bestehen
kénnen,
Auf diese Erfahrung hin griindete Virchow seine
und jetzt in Deutschland fast allgemein angenommene
Eintheilung der Sarcome,

Nach ihr untéerscheidet man folgendermassen:

Sarcoma fibrosum, Fibrosarcoma, Fasersarcom,
Sarcoma mucosum, s gelatinosum, s, colloides,
Myxosarcoma, Schleimsarcom,
Sarcoma gliosum, Gliosarcom, |
Sarcoma melanoticum, Melanosarcom, Pigment: |
garcom, W |

o K
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H. Sarcoma cartilaginosum, Chondrosarcoma, Knor-
]_:leisarcﬂm,

6. Sarcoma osteoides, Osteosarcoma, Osteoidsarcom.

Bei dieser Eintheilung ist aber nicht ausgeschlossen,

dass sich in derselben Geschwulst einzelne Abtheilun-

gen mehr fibris, cartilaginds, mucds erweisen kénnen,

Derselbe Forscher unterscheidet nun ferner nach

{ Form und Grisse der Zellen, die einzelnen Sarcome als:

a. Sarcoma reticulocellulare.
Netzzellensarcom- Geschwiilste mit netzférmigen

4§ Zellen, in deren Maschen massenhafte, gallertige,
! schleimige Interzellularsubstanz angetroffen wird. Es
§ finden sich in diesen Netzzellensarcomen jedoch hin
jund wieder auch Rund- und Spindelzellen.

_ b. Spindelzellensarcom.
Sarcoma fusocellulare, Dieser Geschwulstform fehlt

| fast jede Interzellularsubstanz und besteht fast voll-
J kommen aus diinnen, langgestreckten Spindelzellen,
i die iiberaus dicht an einander gelagert sind. Findet
) sich eine Interzellularsubstanz, so kann sie homogen-
) weich auch faserig sein. Ist es, dass die Fasermasse

den Hauptbestandtheil der Geschwulst ausmacht,  so
wird dieselbe auch wohl als Fibrosarcom oder einfach

{ als Fibrom bezeichnet.

c. Sarcoma globocellulare.
Rundzellensarcom, FEin der oberen Schicht der

i Granulationen gleiches oder schr i#hnliches Gewebe,
§ dasselbe besteht vorwiegend aus runden, den Lymph-

kérperchen iihnlichen Zellen. Die Interzellularsubstanz
ist bald vollkommen homogen, wie die Neuroglia und
in diesem Falle nennt Virchow die Geeschwulst ,,Gliom*

! oder ,Gliosarcom¥, bald ist sie kaum wahrzunehmen,

andermal wieder iiberaus reichlich vorhanden, sie kann

i auch fasrig, 6dematssulzig, ja sogar netzformig ange-

ordnet sein, Billroth hat von dem Rundzellensarcom
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eine Form getrennt, dic anscheinend einen alveoliren
Bau besitzt und als ,,Sarcome alveolare® bezeichnet,

Dieses dem Carcinom im Bau so sehr nahestehende
Sarcom ist nur dadurch als solches zu erkennen, dass
ihre Zellen mit den Fasern der alveoliren Geschwiilste
in innigster Verbindung stehen und sehr schwer aus
den Fasern zu entwirren sind, Nur diese zwei Be-
funde sind es, die diese den Carcinomzellen sonst in
allen Punkten so dhnlichen Gebilde genetisch als der
Bindegewebsreihe angehiérige Bildungen erkennen
lassen. Ist es, dass die zelligen Elemente ohne Inter-
zellularsubstanz unmittelbar an einander liegen, so ist |
die Unterscheidung vom Epithelialcarcinom eine |
Ausserst schwierige,

d. Sarcoma gigantocellulare.

Riesenzellensarcom,
Sarcome mit so kolossalen Zellen, dass deren Kerne, |
deren sie bis iiber 30 enthalten konnen, zuweilen den
Umfang der grissten normalen Zellen erreichen. |

Diese s. g. Riesenzellen sind theils rund, theils
polygonal, oft mit vielen Ausliufern versehen. |

Dies ungefiihr ist der Stand der Sarcomfrage in
Deutschland, wo allgemein dem Vorgange Virchow's
gefolgt wird,

Zu erwihnen wire jetzt noch der Gang der Sache
in Frankreich und England. In Frankreich, wo aller-
dings in mneuerer Zeit die Virchow’sche Anschauung
mehr und mehr Vertreter findet, wird doch noch gréssten- |
theils dem Vorgange Lebert's gefolgt, der (Physiolog.
patholog. 1845, Bd. II. Abhandlung aus dem Gebiete!
der praktischen Chirurgie 1848 und Traité d’anat.
patholog,) Die Sarcome als ,,Tumeurs fibrolaplastiques|
ou sarcomateuses” darstellt. Eine Anschauung, die
obgleich Virchow bald darauf (Archiv, f. path. Anol.
Bd. 1. 1849) und wiederum kiirzlich in seiner Cellular-:
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hathologie 3. Aufl. 1862, als genetisch sich durchaus
widersprechend nachwies, indem er zeigte, dass gerade
larin der sarcomatdse Charakter einer Geschwulst liege,
lass die zelligen Theile darin als solche persistiren
md dass sie keine Entwicklung zu vollendetem Binde-
rewebe durchmachen, dennoch auch in Deutschland
hicht ohne Anhinger blieb.
In England ist die Unterscheidung der Sarcome
nach Paget noch die vorherrschende. Paget theilt die
Sarcome ein in:

1) Maligne fibrise Geschwiilste.

2) Recurrirende fibroide Geschwiilste.

3) Mycloidgeschwiilste.
Paget. Lectures ou surgical pathology. London
1853. Vol. IL. p. 151, 155, 212.)
Paget hatte bei dieser Eintheilung theils das phy-
siologische, theils das histologische Prineip im Auge,
ndem er der sub 1) aufgefiihrten Art die ,,Malignitit®
md der sub 2) die ,Recidivitit® zu Grunde legte.
In der sub 3) rubricirten Sarcomform folgt er dem
istologischen Principe. Dass aber diese, wenn auch
nistologische Bezeichnung, da man nach Paget die
Iycloidgeschwiilste als Sarcome mit markzelligen
lementen auffasst, ebenfalls eine unhaltbare ist, hat
wiederum Virchow gezeigt, indem er nachwies, dass
qur ein sehr geringer Theil dieser Mycloidgeschwiilste
wirklich den Sarcomen angehirt, wihrend die grisste
Mehrzahl den medulliren Osteomen, Lymphomen ete.
zuzuzihlen ist,
~ Soweit ist man heute mit dem Sarcom gekommen
mnd es wird dieser knapp gefasste Ueberblick unge-
fahr hinreichen, um aus der weitesten Ferne zu zeigen,
welche Miihe es den Forschern gekostet, den heutigen
Standpunkt zu gewinnen.






