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Ill seinem ., Lehrbuch der speciellen pathologischen Ana-
tomie® sagt Orth?) zu Beginn der Besprechung der Er-
lkrankungen der Vagina:

»Wenn man alle primiren Neubildungen, welche an einem
Organe je beobachtet worden sind, der Reihe nach aufzihlt,
so erhiilt man in der Regel eine stattliche Reihe, aus deren
Linge aber doch keineswegs auf die Hidufigkeit primirer Neu-
bildungen iiberhaupt an dem bhetreffenden Organe geschlossen
werden darf. So geht es auch bei der Vagina. Es giebt
hier gelegentlich allerhand primire Neubildungen, aber keine
derselben ist hinfig.”

Zu  diesen nicht hiufizen Neubildungen gehirt auch
eine Geschwulst, die in neunerer Zeit genauer studiert ist,
und die sich in der Scheide kleiner Kinder vorfindet,
in gleicher Weise aber aueh, von gleichem makrosko-
pischem und mikroskopischem Bau, sowie mit gleichen
klinischen Erscheinunzen an der cervix uteri Erwachsener
zur Beobachtung kommt; ich meine das ,traubige Sarkom®.
So nennt es Pfannenstiel, indem ihm dabei die allerdings
hoehst charakteristische #ussere Beschaffenheit des Gebildes
als Hauptanhaltpunkt fiir die Benennung dient. Andere
Autoren haben der Geschwulst einen anderen Namen gegeben,
und Jeder hat in der Bezeichnung das zum Ausdruck bringen
wollen, was ihm meist im histologischen Bau als das Be-
merkenswerteste und am meisten Hervorzuhebende erschien.
So ist die Namenclatur fiir diese Art von Tumoren mit der

1 Orth, Dr. Johannes, ,Lehrbuch der speciellen pathologischen
Anatomie.* Berlin 1893. II. Band, 1 Abteilung. p. 3390.
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Zeit eine ziemlich reichhaltize geworden. Wir finden sie auf-
gefiithrt als ,Sarcoma colli uteri hydropicum papillare®, als
~Myosarcoma striocellulare uteri®, als ,polypises Sarkom der
Vagina®, als ,Sarcoma lymphtelangiectaticum®, und wie die
Bezeichnungen alle heissen. Immer aber wird fast das gleiche
(+ebilde beschrieben, und die Verschiedenheiten, die sich bei
diesem und jenem finden, sind von nicht zu grosser Bedeutung.
Zwar wird Mancher, der mit der einschligigen Litteratur ge-
nauer vertraut ist, diese letztere Behauptung zum mindesten
als gewagt bezeichnen und wird mir einwenden, ob ich das
in mehreren Fiillen beobachtete Vorkommen von Inseln hya-
linen Knorpels, oder von deutlich quergestreiften Muskelzellen
fiir belanglos halte. Ieh kann mich in dieser Hinsicht nur
der Ansicht von Schuchardt und Friek anschliessen, die
dem Auftreten dieser Elemente eine so hohe Bedeutung durch-
aus nicht beilegen, wie z. B. Kolisko, der das Auftreten
der quergestreiften Muskelfasern geradezu als ein Charakte-
risticum des Scheidensarcoms bei Kindern ansieht. Und ist
nicht schliesslich das klinische Bild, der klinische Verlauf und
der klinische Ausgang die Hauptsache? Dieser aber ist in allen
Fillen, mogen hyaliner Knorpel und quergestreifte Muskel-
fasern aufgetreten sein, oder micht, der gleiche. Alle haben
mehr oder weniger schnell ein trauriges Ende gefunden!

Die Zahl der zur Verdffentlichung gekommenen Fille von
traubigem Sarkom ist keine grosse. Seit Otto Weber, der die
erste derartige Erkrankung bei einer 43 jihrigen Frau in
Virchow's Archiv bekannt gab,!) sind mit Einschluss dieses
bisher 13 Fille veroffentlicht worden, die sich an der cervix
uteri Erwachsener abspielten. Dazu kommen dann 15 Fille
von gleichen Tumoren, die die Scheide kleiner Midchen zum
Ursprungssitze hatten. Ich gebe diese letztere Zahl unter
Ausschluss des von Babes?®)an einem dreijihrigen Kinde be-

Y Virchow’s Archiv, Band 39. p. 216 u. ff.
#) Ziemssens specielle Pathologie und Therapie. Bd. 14 p. 475,



obachteten Falles, der nach dem Ort der Entwickelung, sowie
nach seinem Bau nicht in diese Gruppe von Tumoren zu ge-
hiren scheint; und unter Einschluss eines Falles, den ich im
folgenden verdffentlichen werde.

Das traubige Cervixsarkom FErwachsener ist eine dem
papilliren Scheidensarkom kleiner Kinder ,vollkommen analoge
Bildung“; das betont ausdriicklich Pfannenstiel. Und bisher
sind auch diese sonst gleichartigen Gebilde, primir wenigstens,
bei kleinen Midchen stets nur in der Vagina und bei Er-
wachsenen stets nur an der Cervix uteri zur Beobachtung
celangt, so dass man gewissermassen diese strenge Sonderung
zwischen Ortlichkeit und Lebensalter wie ein Naturgesetz, ein
Dogma ansehen konnte, das niemals durchbrochen wurde und
das auch, wie einige Forscher annahmen, seine Begrindung
hatte in bestimmten in diesen C(iegenden sich abspielenden
anatomischen und histologischen Bildungsvorgiingen. Dass
diese bisher als vollig feststehend geltende Wechselbeziehung
zwischen Ortlichkeit und Lebensalter einem absolut strengen
und unumstosslichen Gesetze nicht entspringt, lehrt ein Fall,
der im Jahre 1892 in der hiesigen Koniglichen Universitiits-
Franenklinik an einem 2%/ jihrigen Kinde zur Beobachtung
kam, und der von Kduard Riehter in seiner Doectorarbeit
der Offentlichkeit iibergeben worden ist. Ich finde dieses
charakteristischen Falles von traubigem Sarkom im Kindes-
alter in spiteren einschligizen Arbeiten nirgends Erwihnung
gethan, ein Umstand, der wohl hauptsichlich darauf zuriick-
zufithren ist, dass jeme Arbeit unter dem Titel ,,Proliferierende
Schleimpolypen®  erschien, eine Bezeichnung, die kaum ver-
muten lisst, dass hierunter eine Erkrankung an traubigem
Sarkom des kindlichen Genitalapparates besprochen wird.
Der Tumor stellt hier ein weiches, schliipfriges Gebilde dar,
von polyposem Bau, das .von der Cervix seinen Ausgang
nimmt*, Um diesen Fall fiir die genaunere Erforschung dieser
ausserordentlich typischen Geschwiilste nicht verloren gehen
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zu lassen, werde ich an spiiterer Stelle noch einmal auf den-
selben zuriickkommen.

Hieran reiht sich eine neuerliche Verdffentlichung von
Pick im Archiv fir Gynikologie.!) Daselbst giebt derselbe
einen Fall bekannt, bei dem es sich um ein 21/, jihriges
Médchen handelt. Bei diesem fand er ein polypenartiges,
von der Portio und dem Scheidengrunde ausgehendes Ge-
bilde, das eine traubige, stellenweise biischlice iiber Plaumen-
grosse Geschwulst darstellte. Die Patientin ging 9 Wochen
nach dem ersten Erscheinen in der Klinik — sie war bereits
vorher eine Zeit lang ausserhalb behandelt worden — unter
dem Bilde villiger Erschopfung zm Grunde. Die Sektion
ergay eine faustgrosse Metastase im Abdomen, deren Vor-
handensein eine Radicaloperation unméglich gemacht hatte,
und als ersten Ausgangspunkt des ganzen Tumor die Cervix uteri.

Ist so durch diese beiden Fille?) gewissermassen die
Schranke gefallen, welche in Bezug auf die Oertlichkeit der
Entwickelung des traubigen Sarkoms zwischen Kindern und
Erwachsenen bestand, so scheint eine andere in neuerer Zeit
erschienene Verdffenthichune auch die Aunsicht umstossen zu
sollen, die bisher iiber den Sitz dieser charakteristischen Ge-
schwiilste bei Erwachsenen bestand. Man war seit lange der
Meinung, dass die Entwickelung tranbiger Sarkome aus-
schliesslich in der kindlichen Vagina und in der cervix uteri
Erwachsener vor sich ginge.

Nun sagt aber Pick in seiner Arbeit .Zur Histiogenese
und Classification der Gebiirmuttersarkome**) folgendes:

»Unsere Kenntnis diber die VYerbreitung des Sarcoma

1 Archiv fiir Gynikologie, Band 46 p. 191 und ff. .Ueber
Sarkome des Uterus und der Vagina im Kindesalter und das primire
Scheidensarkom der Erwachsenen.”

%) Da Pick den Fall von Richter nicht erwithnt, fizuriert sein
Fall als der erste vonm traubigem Sarkom. der an der Cervix uteri
von Kindern zur Beobachtung kam.

3) Archiv fir Gynikologie, Band 48 Seite 25.
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botryoides, als dessen Mutterboden bisher die Cervix und die
kindliche Vagina das ausschliessliche Privileg besassen, hat in
neuester Zeit eine gewisse Bereicherung erfaliven. 1In einer
Mitteilung aus der Wiirzhurger Franenklinik hat von Franqué?)
iiber ein mit traubigen Wucherungen in das Cavum uteri
durchgebrochenes, aus einem Myom hervorgegangenes Wand-
sarkom berichtet, das ihm beweist, dass ,diese eigentiimliche
Geschwulstform durchaus nicht auf die Cervix uteri besehriinkt
ist.*  Und an derselben Stelle bespricht Pick einen dem
v. Franqué’schen dhnlichen Fall, der in der L. Landau’schen
Frauepklinik beobachtet ist.  Auch hier wird von einer
.myxosarkomatdsen Umwandlung eines interstitiellen reinen
Fundusmyoms mit Bildung lappig-traubiger in den Uterus-
kanal vorgewucherter Vegetationen® gesprochen.

So wiiren diese beiden Beobachtungen vielleicht darzulegen
im Stande, dass nicht nur die kindliche Vagina, und nicht
nur die Cervix uteri Erwachsener, sondern auch gelegentlich
das Corpus uteri dem Sarcoma botryoides als Entwickelungs-
herd dienen kiénnen.

Allein hierbei sei ein Einwand gestattet, denn mit einer
gewissen Absicht sagte ich vorher, dass diese beiden neueren
Veroffentlichungen die bisher geltende Ansicht umzustossen
scheinen. Bei den bisher beschriebenen Fillen handelt es
sich immer um eine ,primiire“ Entstehung des traubigen
Sarkoms. Wir haben zu Beginn sei es in der Vagina, sei es
in der Cervix ein oder mehrere polypenartiz aussehende Ge-
bilde, die einen vollkommen gutarticen Eindruck machen, ab-
getragen werden und alsdann aber nur voriibergehend zur
Heilung fithren. DBald folgt ein Recidiv, bei dem nun die
Zahl der polypen- oder beerenartizgen Gebilde eine weit
ordssere ist, und das jetzt in seinem Aeusseren auffallend an
eine Weintraube oder eine Traubenmole erinnert.  Spiitere

Iy Centralblatt fiir Gyniilkologie 1893 Nr. 43 Seite 387,
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Recidive verhalten sich ebenso, oder aber sie verlieren ihren
traubigen Charakter, wie in demYFalle von Pernice, und er-
scheinen nun als einfache grossmassige Tumoren.

Wie anders stellen sich die Fille von v. Franqué und
Pick in ihrer Entwickelung dar. Da haben wir zuert ein
einfaches interstitielles Myom; dasselbe degeneriert spiter
myxosarkomatds und aus ihm heraus entstehen erst secundir
auf ithm die traubigen und lappigen Gebilde.

Legt diese Verschiedenartigkeit in der Entwickelung der
bisher bekannten traubigen Sarkome und dieser beiden neuer-
dings der Oeffentlichkeit iibergebenen Beobachtungen nicht
offenbar den Gedanken nahe, diese letzteren gesondert zu be-
trachten und zu beurteilen und nicht mit den fritheren zu-
sammen zu classificieren ?

Zu diesem Schlusse kommt schon Pick!) und nach einer
iiberaus umfangreichen und ausfiihrlichen Beweisfiithrung, er-
klirt er die Unhaltbarkeit des von v. Franqué aufgestellten
Satzes, dass das ,traubige Sarkom® des Uterus durchaus
nicht anf die Cervix uteri sich beschriinke, .sondern sich auch
aus einem, mit der grossten Wahrscheinlichkeit aus einem
primiren Myom hervorgegangenen Sarkom® entwickeln konne.
Und Pick résumiert ,Traubensarkome, wie die der Cervix
und der kindlichen Vagina mit ihren geschilderten, scharf
zu fixierenden pathologisch-anatomischen und  klinischen
Eigenschaften, die in jedem Fall immer wieder den gleichen
Complex gleicher Merkmale bieten, ohne dass freilich die
lymphangiectatische, hydropische oder myxomatise Beschaffen-
heit des Geschwulstgewebes von wesentlicher Bedeutung ist,
sind bisher am Corpus, wenigstens priméir, noch nicht beob-
achtet worden.®

Soviel hieriiber. Im folgenden sei es mir nun gestattet,
die Zahl der bisher bekannten Fiille von traubigem Vaginal-

I Archiv fiir Gynakologie. Band 458 p. 24 u. 1.
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sarkom im Kindesalter um eine neue derartige Beobachtung
zu vermehren. Es handelt sich um die Erkrankung eines
a2 jihrigen kleinen Midchen. Der Fall wurde im Mai vorigen
Jahres in der hiesicen Koniglichen Universitits-Frauenklinik
beobachtet und operiert, und die Verdffentlichung desselben
ist mir durch die Giite des Herrn Geheimen Medizinalrat
Professor Dr. Pernice freundlichst iiberlassen worden.

[ech habe mich bemiiht, namentlich die histologische Be-
schaffenheit des Tumor etwas ausfiihrlicher zu beschreiben,
wohingegen die Schilderung des klinischen Verlaufes ein wenig
in den Hintergrund tritt, deshalb weil das Kind nach kurzer
Zeit die Klinik wieder verliess und auch — eine kurze poli-
klinische Vorstellung ausgenommen — nicht wiedergekehrt ist.

Im Mai vorigen Jahres kam das Hjihrige Midchen Marie F.
aus Alt-Warp in die hiesige Universitits-Frauenklinik.

Anamnese,

Wie die Mutter angiebt, ist das Kind s vor 2 Jahren
ganz gesund gewesen. Damals zeigten sich, ohne dass besondere
Klagen vorhanden waren, zeitweise kleine, bohnengrosse
Polypen zwischen den grossen Labien, die etwa nach acht
Tagen nekrotisch geworden abgestossen wurden. Diese Er-
scheinung wiederholte sich in Zwischenriiumen von 14 Tagen
bis zu 4 Wochen.

Mit dem Februar 1894 war nun dauernd eine etwa wall-
nussgrosse (eschwulst vor den fusseren Geschlechtsteilen zu
sehen, die weiter keine Beschwerden verursachte, nicht blutete,
vielfach nisste, aber weder bei Urinentleerung oder Stuhl,
noch bei Bewegungen dem Kinde irgendwie hinderlich war.
Infolge fortgesetzten Wachstums der (Geschwulst, dieselbe hatte
im Juni 1894 die Grisse einer Faust erreicht, begaben sich
damals die Eltern zu einem Arzte, der die Geschwulst ent-
fernte und die zuriickbleibende Wundfliche mit dem Paguelin



brannte. Nach anderthalb Tagen entliess derselbe darauf das
Kind mit einigen #rztlichen Verordnungen in seine Heimat.

Allein, der Eingriff war nicht von Erfolg. DBereits nach
wenigen Wochen begann an der alten Stelle eine neue Ge-
schwulst zu sprossen, die allmihlich zunahm. Auch stellte sich
im Herbst 1894, wie im Januar 1895 eine mehrtigige Blutang
ein; seit dem Mirz 1895 litt die kleine Patientin dann auch
an starkem schleimigem Ausfluss. Zudem wuchs die Geschwulst
bestindig, so dass dieselbe, als das Kind in die hiesige Frauen-
klinik kam, nach Aussage der Eltern ihre friithere Grisse
wieder erreicht hatte.

Das Allgemeinbefinden war wiihrend dieser ganzen Zeit
ein vollstindig normales; es war gut geniihrt, sah blithend
aus, hatte eine ganz gut entwickelte Muskulatur, miissiges Fett-
polster und keine Blisse der sichtbaren Schleimhiute. Ebenso
war der Appetit ein zufriedenstellender; zuletzt bestand Heiss-
hunger.

Die Patientin hat noch einen 2 Jahre ilteren Bruder,
sowie eine fiinf Monate alte Schwester; beide sind vollkommen
cesund, ebenso die beiden Eltern.

Status praesens.

Ziemlich frisch aussehendes, im ganzen in gutem Er-
nihrungszustande befindliches, kleines Midehen von fiinf
Jahren. Bei der iusseren Besichticung der Geschlechtsteile
sieht man aus der Vagina einen etwa faustgrossen, rotlich
aussehenden, nicht niissenden Tumor hervorquellen. Auf dem-
selben zeigen sich iberall kleine, Dblischenartige, sich fest
anfithlende Hervorragungen. Der Tumor ist rings herum am
Scheideneingange fixiert, so dass man nirgends eine Sonde
oder den Finger in die Scheide einfiihren kann. Die Harn-
rohre liegt frei und erst unterhalb derselben setzt sich die
Geschwulst in der Schleimhant der Scheide fest. In der Mitte
des Tumors ungefihr ist eine Einsenkung deutlich sichtbar;
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hier kann man mit dem Finger ohne Schwierigkeiten mitten
dureh die Geschwulst bis in den oberen Teil der Scheide
gelangen und kann feststellen, dass dieselbe mit weichen,
bliischenarticen Massen bis in den Fundus heranf angefiillt ist.
Da die kleine Patientin zur Operation vorbereitet ist, wird
sogleich zu derselben geschritten.

Operation.

Dieselbe beginnt damit, dass zuniichst die Geschwulst von
ihrer Insertion an die Scheide abgetragen wird. Hierdurch
gewinnt man nunmehr einen besseren Einblick in die Scheide
und man vermag die rotlichen, einer Blasenmole vollstindig
dhnlichen Wucherungen auf der Scheidenschleimhaut jetzt erst
ganz und gar zu iibersehen. Soweit es moglich ist, werden
dieselben mit dem Finger und dem scharfen Loffel unter er-
heblicher Blutung entfernt, die Scheide dann tamponiert, und,
da die Blutung trotzdem nicht steht, nach Einlegung eines
Dauerkatheters durch Nithte vollstindig geschlzssen.

Weiterer Verlauf und Ausgang.

Nach wenig Tagen konnten die Niihte wieder entfernt
werden:; es blutete nun nicht mehr und in kurzer Zeit heilte
die Wundfliiche aus und die kleine Patientin wurde entlassen,
indem man der Mutter die Weisung gab, nach einiger Zeit
die Kleine wiederzubringen. Im Juli sprach sie denn auch
wieder vor, und es wurden bei dem Kinde jetzt die geringen
Anfinge eines Recidivs vorgefunden; es wurde darum auf
spiitere Zeit, behufs Vornahme einer erneuten Operation wieder-
bestellt.  Allein es blieb aus und die Eltern haben auch
spiterhin das Kind #rztlicher Beobachtung und Behandlung
entzogen.

Auf briefliche Anfrage hin hat der Vater dann mitgeteilt,
dass die Kleine, nach volliger Wiederkehr der Geschwulst, seit
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dem 5. Oktober vorigen Jahres stets zu Bette gelegen hat und
am 20. Januar dieses Jahres gestorben ist.

Nachdem der Tumor exstirpiert worden ist, lisst sich
nunmehr eine bessere und vollkommenere Uebersicht iiber das
ganze Gebilde gewinnen.

Pathologisch-anatomisehe Untersuchung.

Makroskopischer Befund.

Die Geschwulst ist nahezu von der Grisse eines Giinse-
eies; dieselbe ist von blassrotlicher bis gelblich-weisser Farbe.
Sie besteht beinahe zur Halfte aus einer sehr grossen Anzahl
kleinerer und grosserer beerenartig geformter Blischen, von
ziemlich prall-elastischer Consistenz, die dichtgedriingt an
einander gelagert sind und so dass Aussehen einer vielfach
gefiicherten Fliche bieten. Zwischen den einzelnen Fichern
ziehen kleine Furchen hin, withrend die Fiicher selbst, der
kleinen Beeren gleichenden Gestaltung der Einzelgebilde ent-
sprechend, etwas hervorgewdlbt sind, An einzelnen Partien
senken sich die Furchen so tief ein, dass ungefihr das Bild
emer mit vielen Beeren besetzten Weintraube sich darbietet.
Beim Oeffnen einer einzelnen Beere erweist sich der Inhalt
als eine ziemlich klare, dickfliissige, ziih-schleimige Masse,
withrend die Umhiillung durch ein festeres Gewebe dargestellt
wird. — Die andere Hilfte bildet ein inniges zusammen-
hiingendes Ganze; die Fiicherung und traubenartige Zerkliiftung
ist hier lange nicht so deutlich, wie an der vorher beschriebenen
Partie des Tumor. Es scheint iiber die ganze Fliche eine
Epithelschicht hinwegzuzichen, welche das deutliche Erkennen
der traubigen Gliederung verhindert. Die Consistenz ist eine
sehr feste. — Hin etwa wallnussgrosses Stiick dieser letzteren
Halfte ist auf seiner Oberfliche vollstindig glatt und lisst auf
einem senkrecht zu derselben gefiihrten Schuitt deuntlich die
dasselbe iiberziehende Membran erkennen. Der Durchschnitt
der tibrigen (feschwulst zeigt uns nun ebenfalls klar und iiber-
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sichtlich den traubigen Bau des ganzen Gebildes. Wir sehen
auf der Schnittfliche in der Mitte von der Basis der Geschwulst
her einen weisslich gefirbten Stamm als Hauptstiel seinen
Verlauf nehmen, von dem aus schmalere Striinge in die ein-
zelnen Beeren hineinziehen und so die Stiele, auf denen diese
sitzen, darstellen.

Mikroskopischer Befund.

Zur mikroskopischen Untersuchung des Gebildes in frischem
Zustande werden einzelne Schnitte angefertigt, und ausserdem
aus den erwiihnten Trauben eine Anzahl Zupfpriparate her-
gestellt. — Hierbei =zeigt sich die fussere Bedeckung der
Triaubehen von festerer Consistenz, wiihrend das Innere von
einem zihfliissigen, weicheren, schleimartigen Gewebe erfiillt
ist, das beim Liegen an der Luft durch reichlichen Wasser-
verlust schnell einfrocknet und dadurch ganz betriichtlich an
Yolumen verliert. {

Im mikroskopischen Bilde zeigen die Priparate bei
schwacher Vergrosserung (Hartnack Oecular 2, System 4) ent-
sprechend dem makroskopischen Bau eine dussere Umbhiillung
durch eine mehrschichtige Epithellage von wechselnder Stirke,
die sich an verschiedenen Stellen zapfenartig in das darunter-
liegende Gewebe einsenkt. Dieses letaztere stellt ein Gewebe
von zarter Struktur dar, so dass das ganze Gesichtsfeld ein
sehr lichthelles, durchscheinendes Priparat darbietet.

Bei starker Vergrosserung (Hartnack Ocular 2, System 7)
erweist sich die Epithellage als mehrschichtiges Pflasterepithel,
das vornehmlich in den erwiihnten zapfenartigen Einsenkungen
zn ziemlicher Stiirke anwiichst. Teilweise haben sich verhornte
Epithelien von den obersten Lagen abgelost und treten als
frei im Gesichtsfeld umherschwimmende Epithelzellen zu Tage.
In den tieferen Lagen sieht man viele gut erhaltene Mitosen.
Das unter der Epitheldecke gelegene Gewebe zeigt sich bei
dieser Vergrosserung als ein feines Netzwerk, dem Schleim-



gewebe ihnlich; es nimmt nur verhiiltnismiissig geringen Raum
ein, indem die einzelnen zarten, leicht gekriiuselten, stark licht-
brechenden Fiaden grossere Liicken umschliessen; nur mitunter
schwellen die Fiden zu stirkeren, bandartigen Gebilden an.
In den Liicken liegen verschieden geformte Zellgebilde. Rund-
zellen, sternformige- und Spindelzellen, von denen die ersten
an Zahl tberwiegen.

Die Struktur der Zellen ist besonders in den Zupfpriiparaten
eut zn erkennen.

Die Rundzellen haben ein deuntlich gekérntes Protoplasma;
die Spindelzellen stellen schone, langausgezogene Spindeln dar,
die in der Mitte stark bauchig anschwellen; hier sieht man
einen ovalen, hellen, blischenférmigen Kern, der bald ein,
bald mehrere Kernkérperchen in sich birgt. In den Zellen
selbst sind mehrfach feinste Fetttropfchen vorhanden, die ihre
Anordnung vornehmlich an den Polen der Zellkerne finden.
Auch in diesen Zupfpriparaten sieht man vielfach Platten-
epithelzellen, welche von der erwihnten die Triubchen um-
hiillenden Epitheldecke herriihren.

Zum Zweck der Untersuchung gefiirbter Schnitie werden
aus mehreren Stellen der Geschwulst Sticke entnommen, und
zwar sowohl aus den traubig gestalteten Partien, wie auch
andererseits aus denjenigen Stellen, welche ein mehr festeres
Gefiige besitzen, und den Stiel zu den Trauben darstellen,
so dass, den verschiedenen Partien des Tumor entsprechend,
sechs verschiedene Serien von Priparaten dargestellt worden
sind. Die einzelnen Stiicke wurden in Aleohol, Sublimat und
Flemmingscher Fliissigkeit gehiirtet, in Paraffin eingebettet
und spiter mit dem Mikrotom geschnitten.

Die Firbung geschah mit Hiimatoxylin, Saffranin, Lithion-
carmin, Pikrocarmin oder Carbolfuchsin.

Da die einzelnen Serien von Priiparaten entsprechend den
verschiedenen Stellen der Geschwulst, denen sie entnommen
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sind, Bilder von durchaus differenter Structur des Gewebes
bieten, soll ithre Beschreibung gesondert stattfinden.

Serie l. Schnitte aus einer Tranbe:; Firbune mit Himatoxylin.
g )

Man sieht an allen Priparaten bei schwacher Uebersichts-
vergrosserung gerade wie hei den frisch angefertigten Schnitten
eine mehrschichtige Epithellage, die sich als #dussere IHiille um
das iibrige Gewebe herumlagert, und sich ebenfalls ebenso,
wie bei jenen, hin und wieder zapfenartig in das darunter-
liegende Gewebe einsenkt. Unter dieser Decke erblickt man
bald dichter, bald weniger dicht zahlreiche Rundzellen, die
teils in Haufen angeordnet sind, teils in breiteren und schmaleren
Ziigen in die Tiefe des (ewebes ziehen. Dort wo die ent-
ziindliche Zellenvermehrung auseinander weicht, findet sich
eine ziemlich zarte Intercellularsubstanz, die mitunter um die
zahlreich sich vorfindenden (iefiisse herum zu dichteren Lagen
anwiichst; doch ist dies durchaus nicht durchgehends der Fall.

Bei starker Vergrisserung sieht man die Epithelien als
deuntliches Pflasterepithel; die einzelnen Zellen besitzen einen
dunkler gefirbten, rundlichen Kern, der ungefihr in der
Mitte der Zelle liegt, und einen helleren Zellleib, In den
Nestern und Ziigen von Rundzellen liegen diese iiberaus
dichtgedriingt, nur nach den Grenzen zu an Zahl abnehmend.
Wo Zwischenzellgewebe sichtbar wird, erblickt man dieses in
Form feinster, leicht lockenformig gekriinselter Fiden, die
bald einfach nebeneinander gelagert sind, bald aber sich mehr-
fach kreuzen wund verschlingen. So stellt die Intercellular-
substanz ein feines, zartes Netzwerk dar, in dessen Maschen
man schon ausgebildete Spindelzellen mit einem lingsovalen,
dunkler gefirbten Kern sieht.

Serie II. Schnitte aus einer Tranbe; Firbung mit Saffranin.

Auch in diesen Priiparaten sieht man bei schwacher Ver-
orisserung, wie bei den vorigen, eine diussere umbhiillende
Decke mehrfach geschichteter Epithelien; welch ein gewaltiger
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Unterschied bietet sich aber nun zwischen der Structur des
unter der Epitheldecke liegenden Geschwulstgewebes dieser
Priparatenserie und des der vorigen. Bei letzterer sieht man
Unmengen von Zellen, meist von rundlicher Form, bald dicht
in Haufen angeordnet, bald in Ziigen sich formierend, und
nur spirliche Intercellularsubstanz. Hier zeigt sich unter der
Epitheldecke ein fein verzweigtes Netzwerk feinster Fiden,
zart, stark lichtbrechend und iiberauns stark gekriuselt. In
diesem Netzwerk von Zwischenzellsubstanz sieht man mnun
mehrfache Zellen; bald rundliche von verschiedener Grisse,
bald lingliche, die infolge ihrer dichteren Anordnung mitunter
Streifen von etwas dunklerem Ton hervortreten lassen. Ge-
fiissdurchsehnitte sind iberall zahlreich zu sehen.

Fassen wir nun einzelne Partien des Uebersichtsbildes
mit starker Vergrosserung genauer ins Auge, so sehen wir
die Epithelzellen wieder als Pflasterepithelien, wie in den
Prijparaten von No. 1. Darunter lisst sich die erwihnte, im
Priaparat  iiberwiegende Intercellularsubstanz  deutlich als
Schleimgewebe erkennen.  Wenig regelmiissig sind nun die
zelligen Gehilde hierin angeordnet; teils liegen in den Liicken
rundliche Zellen, bald kleiner und durch den Farbstoft dunkler
eefirbt, bald grosser, beinahe leakoeytheniihnlich, mit blassem
Ziellleib und meist mehreren dunkleren Kernen. Die Spindel-
zellen liegen immer im Zuge der Fasern des Schleimgewebhes;
sie sind ausserordentlich schén gebaut, mit lang ausgezogenen
Polen, in der Mitte mit einem Kern versehen. Iin und
wieder ordnen sie sich wie zu Bindern ihrer Linge nach
hintereinander.

Nach Intensitit der Firbung zeigen diese schmalen Binder
ein Aussehen, wie es dem allerersten Anfang von in Bildung
begriffenen quergestreiften Muskelfasern entspricht.  Stellen-
weise ist bei diesen Priiparaten an der Oberfliche eine schollige
Partie von Farbstoff Kaum tingiert, blass; diese Gewebsschollen
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gleichen ganz den nekrotischen Schorfen, wie sie sich bei
Rachendiphtherie finden.
Serie III. Schnitte aus dem Stiel; Féarbung mit Lithionearmin.
Serie IV. Schnitte ans dem Stiel; Firbung mit Pikrocarmin.
Beide Priiparaten-Serien konnen, da sie grisstenteils iiber-
einstimmende Bilder geben, gemeinsam besprochen werden.
Die Structur des Gewebes ihnelt sehr der der ersten
Serie. Wieder iiberzieht das Ganze mehrschichtizes Platten-
epithel, die Kinsenkungen desselben in das tiefere Gewebe
zeigen sich aber diesmal so ausgebildet, dass die einzelnen
Zapfen nicht solide sind, sondern sich verzweigen und das
andere Gewebe melirfach inselartiz wmschliessen. Hierunter
sieht man eine verhiltnismissig zarte, feinfaserige Grund-
substanz, die nur hie und da eine etwas derbere Beschaffen-
heit zeigt; in diesen Partien befinden sich mehrfach Spindel-
zellen, die auch hier hiiufig die Neigung, sich bandartigz an-
einanderzulegen, zeigen und wiederum ein Aussehen bieten,
wie es den ersten Anfingen von sich bildender quergestreifter
Muskulatur eigen ist. Querstreifung, nach der hier, wie an
den gleichen Stellen in den Priiparaten der zweiten Serie,
eifrig gesucht wurde, konnte nirgends gesehen werden. Auch
um die zahlreichen Gefissdurchschnitte ordnet sich die Grund-
substanz in derberem Gefiige. Nicht so regelmiissic in
Nestern und Haufen, wie in den Priiparaten der ersten Serie,
gsieht man hier vielmehr die Rundzellen mehr iiber das ganze
Priiparat verstreut, wenn auch an manchen Stellen dichter,
an anderen spiirlicher,
Serie V. BSchnitte aus dem Stiel; Fiirbung mit Carbolfuchsin,
(iemiiss der schon makroskopisch erkenntlichen derberen
Consistenz der Geschwulstpartie, der diese Schnittserie ent-
nommen ist, ist in diesen Priiparvaten das Gewebe iiberall von
derberer Structur. Die Grundsubstanz wird durch ein derbes
Bindegewebe dargestellt, das bald in parallelen Ziigen zicht,
bald aber auch sich kreuzt, und in Wirteln zusammenstisst,
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um dann  wieder in einfachere Formationen iiberzugehen.
Dabei umschliesst das Bindegewebe bald mehlr lingliche, bald
rundliche Riume, die von Zellhaufen ausgefiillt werden. Die
Zellen sind Rundzellen, die in ziemlich dichter Anordnung bei
einander liegen. Im Bindegewebe ist der Zellreichtum im
Verhiiltnis zu diesen Rundzellenanhiiufungen ein geringer; nur
miissige Mengen von Spindelzellen finden sich hier. Gefiiss-
durchschnitte sind in grosserer Anzahl vorhanden.
Serie VI. Schnitte ans dem Stiel; Firbung mit Hamatoxylin.
Hier zeigt sich ein dem in den Priiparaten von Serie 5
ihnliches Gewebe; nur Gefissdurchschnitte finden sich im
Gesichtsfelde bei weitem reichlicher vor. Besonders aber zu
erwithnen sind Ziige von glatten Muskelfasern; dieselben sind
bald lings getroffen, so dass man bei starker Vergriosserung
die linglichen Muskelzellen mit schénem stiibchenférmigen
Kern deutlich sieht; bald aber hat der Schnitt sie schriig oder
gquer zur Lingsachse getroffen, und es wird dann vorziiglich
die Anordnung derselben in grossere und kleinere Biindel
sichthar.

In dem im Vorhergehenden besehriebenen Tumor tritt
uns eine im hochsten Masse charakteristische (Geschwulst entgegen.

Wir sahen makroskopisch ein  vielfach zerkliiftetes
Giebilde, das aus einer grisseren Anzahl beerenartiger mehr
oder minder gestielter Blischen von prall-elastischer Consistenz
sich aufbaut, und das Beere an Beere dicht aneinandergedriingt
aus der kindlichen Vagina als iiber faustgrosser Tumor her-
vorquillt. Der charakteristische Bau, die tief einschneidende
Gliederung hat darum verschiedene Beobachter veranlasst, in
ausserordentlich treffender Weise die Geschwulst mit einer
Weintraube oder mit einer Blasenmole zu vergleichen.

Und mikroskopisch botsich unsdann ein Gebilde dar, das unter
einer allseitigen Umbhiillung mit einer mehrschichtigen Epithel-
decke — das Bpithel war gemiiss der Ortlichkeit, nimlich
der Vagina, in der der Tumor zur Entwickelung kam, Platten-
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epithel — eine verschiedene Grundsubstanz aufwiess, von
feinstem, zartestem Schleimgewebe bis zu derber, fibroser
Bindegewebsstructur; in diesem Grundgewebe zeigte sich uns
dann das zellige Substrat bald in Nestern oder Haufen, bald
in Ziigen angeordnet, die als deutliche Heerde hier sich ab-
spielender entziindlicher Vorgiinge anzusprechen waren. Die
Zellen selbst bestanden in i{iberwiegender Menge in runden
Formen, wiithrend die spindelformigen Gebilde an Masse weit
zuriicktraten. An verschiedenen Stellen der Oberfliche wurden
nekrotische Gewebsschollen gesehen. Nur in einer Priparaten-
serie boten sich dem Auge Zige von glatter Muskulatur.
Quergestreifte  Muskelfasern, die von Anderen in ihren Tu-
moren gefunden wurden, liessen sich, trotz eifrigsten Suchens
danach, in meinem Falle nicht auffinden.

Auch der klinische Verlauf schliesslich bot des Charakte-
ristischen genug. Wenn auch der Endausgang der Erkrankung
in diesem Falle leider dirztlicher Beobachtung entzogen war,
und somit auch eine Section, die vielleicht noch mancherlei
des Wissenswerten und des Interessanten erschlossen hiitte,
hedauerlicherweise nicht statteefunden hat, so weist doch die
Schilderung der Entwicklung der Geschwulst in ihren friheren
Stadien, wie sie im Vorhergehenden dargelegt ist, geniigend
charakteristische Momente auf, die menen IFall als solehen
erkennen lassen, der den vorher von Anderen beschriehenen
traubigen Sarkomen sich als gleichartig an die Seite stellen kann.

Wir sahen zuniichst das Auftreten kleinerer polypen-
artiger (iebilde in der Scheide, die in Zwischenriumen auf-
fraten und wieder abgestossen wurden; es folgte dann eine
griossere Geschwulst, die, fortcenommen, recidivierte; auch
dies Recidiv. wurde dann entfernt, aber dauernde Heilung
folgte nicht; der abermals wiederkehrende Tumor wurde nicht
mehr operirt, und das Kind ging allméhlich daran zu Grande.
Auch an  Begleiterscheinungen wie schleimig - wiisserigem
Ausfluss, Blutungen und dergleichen, hat es nicht gefehlt,
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wenngleich iiber Beschwerden bei der Urinentleerng und beim
Stuhlgang, zu Beginn wenigstens, nicht geklagt wurde.

So charakterisiert I’fannenstiell) die Sonderstellung
dieser Art von Geschwiilsten vorziiglich, wenn er sein Urteil
daritber in folgenden Worten zusammenfasst:

LBine genauere Betrachtung simmtlicher Fille zeigt uns
am dentlichsten, dass das traubige Cervixsarcom ) eine typische
Neubildung ist, typisch in ihrem Bau und in ihrer histologischen
Zusammensefzung, typisch in ihrer Entwickelung, in ihrer
Verbreitung anf die Nachbarschaft, in ihrem klinischen Verlauf
und in dem traurigen Ausgang, welchen die Erkrankung bis-
her genommen hat.”

Hieran anschliessend sei es gestattet, eine kurze Zusammen-
stellung dieser in der Litteratur bisher bekannten Fille zu
geben.  Eine ausfiihrliche und erschépfende inhaltliche Dar-
legung der einzelnen Beobachtungen darf man nicht erwarten:
eine solche geht {iber den Rahmen dieser Arbeit weit hinans.

[eh werde darum auch im folgenden bei jedem Falle
eine genaue Angabe davon machen, wo die urspriingliche
Veriffentlichung zu finden ist. Indem ich sonst nur ganz
kurze Notizen geben werde, will ich auf den Fall von
Richter aus im Eingang eriorterten Griinden ein wenig
genaner eingehen. In meinen Angaben hielt ich mich mitunter
an die in den Arbeiten von Pfannenstiel®), Miinz*) und
Pick *) sich findenden Zusammenstellungen, sowie an Mit-

1 Virchow's, Archiv, Band 127, p. 505 u. ff.

¥) An anderer Stelle derselben Arbeit bezeichnet Verfasser das
papillire Scheidensarkom kleiner Kinder als eine dem traubigen
Cervixsarcom vollkommen analoge Bildung.

# Yirchow’s, Archiv, Bd. 127, p. 305 u. ff.

H Dr. med. Miinz, Niirnberg. .Das primire Scheidensarkom
hei Kindern und Erwachsenen.®  Heuszer's Verlag 15885,

*I- Arch. f. Gyniikol. Bd. 46 p.
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teilungen iiber einschligige Fiille in den Jahresberichten iiber
die Fortschritte der gesammten Medizin 7).

I. Fiille von traubigem Vaginalsarkom bei Kindern.

1. Kolisko, A.: ,Das polypise Sarkom der Vagina im
Kindesalter.* (Wiener klin. Wochenschrift 1889, No. 6.)

Die Patientin war ein 12 jihriges Midchen; die Becken-
organe waren in grossem Umfange von Geschwulstmasse um-
wuchert, so dass der Tumor in die Scheide, Urethra, Blase
und den Uterus gleichzeitiz hineinragte. Eine 3 em lange,
hickerig-knollige Geschwulst war aus der Schamspalte vorge-
fallen; innerhalb der Vagina befanden sich zahlreiche, polypen-
artic in das Lumen hineingewucherte Tumoren, deren Ober-
fliche jauchig zerfallen war. Unter dem Mikroskope erblickte
man Spindelzellen, stellenweise entziindliche und nekrotische
Zellen; aunffallend waren lange Spindelzellen mit Querstreifung
resp. quergestreifte Muskelfasern. Hs liegt hier also ein
Myofibrosarkom vor.

Das Kind starb im Alter von 1'/; Jahren.

2. Kolisko. In der gleichen Zeitschrift No. 7.

Es handelt sich um ein Kind von einem Jahre. Der
Tumor war ein franbenférmiges Gebilde, welches in der Va-
eina gewnchert war, und nach partieller Entfernung fdusserst
hartnickig recidivierte und schliesslich zum Tode fiihrte. Die
Trauben waren von Plattenepithel iiberzogen, ihr Stiel bestand
aus Odematisem  DBindegewebe wund jungen quergestreiften
Muskelfasern. Es war ein Myosarkom.

Die Patientin starb im Alter von 11/, Jahren.

3. Kolisko. In der gleichen Zeitschrift No. 8.

Dieser Fall ist 1875 wvon Billroth kurz beschrieben
worden. Er betrifft ein Kind im Alter von 18 Monaten, aus

I Hirseh und Virchow, Jahresberichte iiber die Fortschritte
der gesammten Medizin. :
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dessen Vagina sich eine ebenfalls traubenférmige Geschwulst
hervorgewdlbt hatte, die ihren Ausgangspunkt an der vorderen
Scheidenwand nahm. Ein Versuch, dieselbe zu entfernen,
fiihrte eitrize Peritonitis herbei, der die kleine Patientin im
Alter von 1 Jahr 7 Monaten erlag. Auch hier fanden sich
neben fibrosarkomatosem Grundgewebe junge quergestreifte
Muskelfasern vor. Myofibrosarkom.

4. Ahlfeld. ,Zur Casuistik der congenitalen Neoplasmen.”
(Archiv fiir Gynikologie 1880; Bd. XVI, p. 135).

Patientin von 3!/, Jahren. Der vorderen Scheidenwand
entsprang mit breiter Basis ein Tumor, von dem ein Convolut
polypenartiger Gebilde ausging, welche die ganze Scheide vom
Introitus vaginae bis zum Orificinm externum aunsfillten. Die
Inguinaldriizsen waren geschwollen und die Ligamenta lata
verdickt; an dieser Verdickung nahmen auch der Uterus, die
Yulva und die Blase Teil; an der hinteren Wand der letzteren
befand sich ebenfalls ein wallnussgrosser Tumor. Eine Ope-
ration erschien unmdiglich und das Kind ging einen Monat
nach der Einlieferung in die Klinik zu Grunde. Das Mikro-
skop erwies die Geschwulst als ein Fibrosarkom.

d. Sidnger. Sarkom der Scheide bei einem 3 jihrigen
Kinde.* (Archiv fiir Gyniikologie 1830, Bd. XVI, p. 58).

Es handelt sich um ein medullares Rundzellensarkom der
Scheide bei einem Kind von 3 Jahren. Mehrfach wurde ope-
riert, immer foleten Recidive, bis die Patientin im Alter von
3 Jahren 6 Monaten starb.

6. Howard Marsh. ,Polypoid growths in the bladder
and vagina.® (Pathol. transactions, London 1874, p. 178).

Dieser Fall wird von Singer (Arch. f. Gyn.,, Bd. XVI,
p- 61 u. ff.) genauer berichtet. Dieser Autor bezeichnet den
Tumor als Fibroma papillosum hydropicum. Hier ragten eben-
falls rotliche, polypenartige und sehr schnell wachsende Ge-
bilde zur Schamspalte hervor, die an der vorderen Vaginal-
wand entsprangen; siebenmal wurde operiert und ebenso oft
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trat ein Recidiv ein; das kleine Midchen ging im Alter von
2 Jahren 4 Monaten an Marasmus zu Grunde. Die klinischen
Lirscheinungen sprachen fiir eine biésartige Neubildung, und
die mikroskopische Untersuchung evgalb die Diagnose . Fibro-
sarkom.®

7. Soltmann (Jahrbuch fiir Kinderheilkunde. Neue Folge.
1881, Bd. XVI p. 418.)

Hier wird bei einer kleinen Patientin ein primires
Scheidensarkom mit secunddrem  Blasensarkom  beschrieben
Man operierte den primiiren Tumor, allein die Kleine starb an
einem Reeidiv, bei dem nun auch die Blase mit ergriffen war,
im Alter von 2 Jahren 6 Monaten.

8. Steinthal (Virch. Archiv Bd. 111 p. 449 u. ff.)

Hier wird von einem Myxosarkom bei einem 21/, jihrigen
kleinen Midchen berichtet; das Kind starb im Alter von 3
Jahren.

9. Demme (19. medic. Bericht iiber die Tlatigkeit des
Jenner'schen Kinderhospitals in Bern; p. 15).

Es handelt sich um einen Fall von Fibrosarkom der vor-
deren resp. rechten Vaginalwand bei einem 51/, jihrigen
Miidchen; ausserdem bestanden polypise rote oder blasse
Wucherungen in der Harnblase. Der Tumor war bereits bei
der Geburt vorhanden. Das Kind starb im Alter von 7 Jahren.

10. Hauser, ,Beitriige zur Genese des primiren Scheiden-
sarkoms®. (Virch. Archiv Bd. 88, p. 163.)

Der Autor berichtet iiber ein gestieltes Sarkom an der
vorderen Scheidenwand eines halbjihrigen Kindes. Der Tumor
wurde wiederholt operiert und recidivierte jedesmal wieder;
schliesslich trat der Tod ein. Durch das Mikroskop wurde
ein Rund- und Spindelzellensarkom diagnosticiert; in demselben
fanden sich glatte und quergestreifte Muskelfasern, sowie
Epithelinseln vor. Auch der Uebergang von quergestreiften
Spindelzellen in junge quergestreifte Muskulatur konnte fest-
gestellt werden.
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11. Schustler (Wiener klin. Wochenschrift No. 6. u. 9).

Das Leiden ist ein Myxosarkom mit Spindelzellen; das-
selbe entsprang als polypenartiges Gebilde an der vorderen
Vaginalwand. Es begann zunerst, als die kleine Patientin 31/,
Jahre alt war; sie starb im Alter von 4 Jahren 4 Monaten.

12. Schuchardt, ,Ueber die papilliren Scheidensarkome
kleiner Kinder®, (Zweiter Kongress der deutschen Gesellschaft
fiir Gyniikologie. Halle a. 8. 1888; Sitzung am 26. Mai.) und

Friek, ,Zwei Fille von primiirem Scheidensarkom bei
kleinen Kindern®. (Inaugural-Dissertation. Halle a. S. 1888.)

Sieben Monate altes Kind, aus dessen Vulva ein dunkel-
roter, polypenartiger, leicht blutender Kiorper hervorragte; der-
selbe war dicht oberhalb des rechten labium minus an die
seitliche Vaginalwand angeheftet. Der Operation folgte ein
Recidiv, dem die Patientin im Alter von 1 Jahr erlag. Die
Diagnose wurde auf Rund- und Spindelzellensarkom mit fast
cavernoser Blutgefissentwicklung gestellt.

13. Schuchardt und Frick (an den gleichen Stellen).

Die Patientin war ein kriftices und bliihendes Kind von
2 Jahren. Aus dem Scheideneingang ragte eine haselnuss-
grosse, polypose Geschwulst von dunkelrotem Auvssehen hervor,
die gestielt der hinteren Vaginalwand entsprang. Der Exstir-
pation folgte nach 61/, Monaten ein Recidiv, das durch eine
zweite radicale Operation entfernt wurde. Hierauf trat Heilung
per primam ein. Auch nach mehr als 31/, Jahren hatte sich
keine Spur einer neuen Erkrankung gezeigt. Der Tumor war
ein Rund- und Spindelzellensarkom.

14. Kérner, ,Ein Fall von primiirem Scheidensarkom
im Kindesalter®. (Inaugural - Dissertation; Gottingen 1892),
citiert nach Pick; Arch. f. Gyn. Bd. 46.

Kleine Patientin von 2 Jahren; ein Blutsturz aus der
Scheide machte zuerst auf die FErkrankung aufmerksam. Bei
der Untersuchung fand man dicht hinter dem Hymen eine von
der hinteren Vaginalwand ausgehende, maulbeerartige, aus der
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Vagina dringende Geschwulst, und entfernte dieselbe. Allein
schon nach 8 Tagen war ein lokales ranbeneigrosses, schwarz-
blaues Recidiv aufgetreten, das Retentio und Tenesmus ver-
ursachte. Die Scheide fand sich stark erweitert und mit zahl-
reichen erbsen- und wallnussgrossen polypdsen Vegetationen
erfiillt. Dieselben haben ein schleimpolypenihinliches Aussehen,
sind von blauroter Fiirbung und von sulziger Consistenz; durch
Abquetschen werden sie leicht beseitigt. Dies Verfahren wivd
alle 14 Tage nitig, da die sich rasch ersetzenden Massen
Harnverhaltung und Tenesmus bedingen.  Unter raschem
Kriifteverfall und Hinzutreten von Oedemen stirbt das Kind
im Alter von 2 Jahren und einigen Monaten. Der Tumor
war ein Fibrosarkom. Auch auf der hinteren Blasenwand
bestanden erbsen- bis bohnengrosse Polypen.

II. Fiille von traubigem Cervixsarcom bei Kindern.

1. Richter, ,Proliferierende Schleimpolypen®. (Inaug.-
Dissertation. Greifswald 1892.)

Patientin  ist ein 2%/ jihriges, blithend aussehendes
Miidchen, das in die Greifswalder Universititspoliklinik gebracht
wurde. Die Mutter hatte seit ungefiihr 3 Wochen auf den
Bettlaken ihres Kindes blutig-wiissrig gelbe Flecken beobachtet
und zugleich bemerkt, dass beim Urinieren der Strahl aus der
kleinen Iarnrdhre gespalten und torquiert hervorquoll. Auch
bestanden beim Urinlassen in der letzten Zeit Schmerzen.
Das Kind war selbst vorher nie krank; auch war in der
eanzen Familie Tumorenhereditit oder hereditire Frkrankung
nie beobachtet.

Das Kind war normal entwickelt, hatte reichliches Fett-
polster und normalen Urin.

Die Untersuchung der Genitalien ergiebt Rétung in der
fossa mavicularis. Durch die enge Hymendffnung sieht man
unter der Harnrdhrenmiindung ein  linsengrosses ritliches
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Granulom hervorquellen. Die Harnrihre ist frei und der
Katheterismus bereitet keine Schwierigkeiten.

Um ein klares Bild iiber die Diagnose zu hekommen, wird
unter Narkose das Hymen perforiert. Der untersuchende
Finger stosst nun auf einen weichen, schliipfrigen Tumor, der
sich hoch hinaufzieht und von der Cervix seinen Ausgang
nimmt. Dabei ist, um diese zu erreichen, bei einem 21/, jih-
rigen Kinde eine ganze Fingerlinge erforderlich; so hoch sitat
die Portio, die der unten gegen das Hymen stossende Tumor
hoch emporgedriingt hat. Den Winden der Scheide ist er
nicht adhaerent, Infiltrate sind nicht zu fiihlen.

Die Exstirpation grosser Stiicken liefert bernsteingelbe,
glasige Beeren eines traubigen Tumors, dessen Vegetationen
die kindliche Scheide erfiillen, aber noch nicht radical zu ent-
fernen sind. Die mikroskopische Untersuchung frischer wie
cehirteter Priiparate erweist zuniichst einen ungeheuren Fliis-
sigkeitsgehalt der ersteren. Beide zeigen im Wesentlichen
dasselbe Bild. Unter einer mehrschichtigen Epithellage — was
fir Epithelien es seien, wird leider nicht gesagt — liegen
Spindelzellen, die gefolet oder auch hie und da ersetat werden
von einem weichen Graunulationsgewebe von Rundzellen. Die
Lagen der Epithel- und Spindelschicht haben ungefiihr gleiche
Tiefe. Die Rundzellenlage mag doppelt so tief sein.

Besonderheiten, wie quer gestreifte Spindelzellen, sowie
Knorpelbildung lagen nicht vor.

Eine spiitere durch Herrn Professor G ra witz vorgenommene
genaue Nachuntersuchung der Richter'schen Priparate hat dann
allerdings das Vorhandensein von quergestreiften Muskelfasern
in ihren allerersten Bildungsstadien ergeben.

2. Pick: ,Ueber Sarkome des Uterus und der Vagina
im Kindesalter und das primire Scheidensarkom der Fr-
wachsenen.”  (Archiv fiir Gyniikologie, Band 46. p. 191 u. ff.)

Es handelt sich um ein 2'/,jihriges Kind; von der portio
und der cervix uteri geht ein polypenartiges Gebilde aus, das
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eine traubige, stellenweise biischlige, iiber / plaumengrosse
Geschwulst darstellt. Da sich im Abdomen eine fausterosse
Metastase findet, ist die Operation unmbglieh, und die kleine
Patientin geht nach 9 Wochen unter dem Bilde villiger Fr-
schispfung zn Grunde. Dass die Geschwulst von der Cervix
ausging, wurde, ausser durch die Section, auch bewiesen durch
das Auffinden einer einfachen Cylinderepithelbedeckung, und
durch Reste des Driisenkorpers der Cervicalschleimhaut mitten
im Geschwulstparenchym.

IT1. Fiille von tranbigem Cerviealsarkom
bei Erwachsenen.

Die 13 Fille sollen der Kiirze halber nur unter den
Namen Derer, die sie verdffentlichten, zugleich mit Angabe
des Ortes, wo sie verdffentlicht wurden, aufgefiihrt werden,
Yon diesen siimmtlichen Fiillen ist keiner durch die zahlreichen
operativen Eingriffe, die vorgenommen wurden, geheilt worden.
Auch der Fall von Pfannenstiel, dessen Patientin zwar zur
Zeit der Veriffentlichung noch lebte, hatte damals bereits
wieder ein Recidiv.

1. 0. Weber. (Virch., Archiv Bd. 39 p. 216).

2. Kunert. (Archiv f. Gyn. Bd. VI p. 115).

3. Spiegelberg. (Archiv f. Gyn. Bd. XIV p. 178).

4. Derselbe. (Archiv f. Gyn. Bd. XV p. 437).

3. Rein. (Archiv f. Gyn. Bd. XV p. 187).

6. Thomas. (Diseases of Women. 1880 p. 560).

7. Winkler. (Archiv f. Gyn. Bd. XXI p. 309).

8. Kunitz: ,Ueber Papillome der portio vaginalis uteri*
(Inaugural-Dissertation. Berlin 1885).

9. Pernice. (Virch. Archiv Bd. 113 p. 46).

10. Mundé: A rare case of Adeno-Myxo-Sarcoma of
the Cervix uteri.* (New-York 1889. Americ. Journ. of Obstetr.
n. Diseases of Women and Children. V. XXII. Febr. 1889).

11. Kleinschmidt. (Archiv f. Gyn. Bd. XXXIX p. 1).
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12. 2 Fiille von Schroder, von denen der eine der von
Kunitz ist. (Sehrdoder-Hofmeier, Gyniikologie 9. Auflage
1889. 8. 341 u. fi.)

13. Pfannenstiel. (Virch. Archiv Bd. 127 p. 305).

Der Fall von Kleinschmidt wird durch von Kahlden
in seiner Arbeit ,,Ueber Uterussarkome*?) aus der genannten
Reihe als nicht hierher gehirig gestrichen, und aunch Pick
mochte ibhn ansgeschlossen wissen, da er ,ein polypises cervi-
cales Spindelzellensarkom, zwar gleichfalls von grosser Malignitiit,
aber ohne die charakteristische blasenmoleniihnliche oder traubige
Configuration darstellt. Sie werde wenigstens aus der Klein-
schmidt’'schen Schilderung nicht ersichtlich.®

Die Beobachtung der im vorhergehenden zusammen-
cestellten Fille lehrt mit der grissesten Deutlichkeit, dass das
traubige Sarkom eine durchaus maligne Neubildung ist. Unter
den 50 erwihnten Erkrankungen findet sich nur ein Fall, der
seinen Ausgang in Heilung fand. Im Richter'schen Falle wird
des weiteren Schicksals der kleinen Patientin nicht Erwihnung
gethan, wihrend in den tibrigen 28 Fiillen die bisartige Geschwulst
mittelbar oder unmittelbar den Tod bedingte. Das ist ein
Ausserst ungiinstiges statistisches Frgebnis, denn es bedeutet
nicht mehr, als 31/, Heilung, wiithrend von allen Erkrankungs-
fillen an einer derartigen Neubildung 962%/,°, letal ausgehen.

Diese grosse Malignitit des traubigen Sarkoms legt die
Frage nach der Ursache derselben nahe, zumal da die Beoh-
achter iibereinstimmend berichten, dass das Wachstum desselben
nur in vaginaler Richtung ein rasches sei, wihrend die Ver-
breitung iiber das Nachbargewebe, die regioniire Infection,

weit langsamer erfolge®), und noch langsamer die Ausbreitung
1y Yiegler’s Beitrige zur pathologischen Anatomie; Band 14.
% Pick hebt allerdings die eigentiimliche Neigung des Kind-
lichen Vaginalsarkoms hervor, sich schnell in der Schleimhaut zu
verbreiten, dieselbe unaufhaltsam iiberall in Form polypéser, hydro-
pischer Vegetationen zu inficieren. (Archiv fir Gyn. Bd. 46).
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in die Tiefe. Auch entfernte Metastasen treten verhiiltnis-
miissig erst spiit oder garnicht auf.

Allein es ist ein Umstand, der iiberaus schwer ins (ie-
wicht fillt, und das ist der, dass das traubige Sarkom nicht
von Anbeginn seiner Entwicklung an seinen malignen Charakter
7zu Tage trigt. Unter der Maske eines oder meist mehrerer
gutartig erscheinender polypenartiger Gebilde schleicht es sich
ein, und der Arzt, dem der Fall zu Gesichte kommt, hiilt sie
fiir das, was sie scheinen, und triigt sie einfach ab, hichstens
noch zur grosseren Vorsicht die Ursprungsstelle mit dem
Paquelin brenmend.  Allein die Wucherungen kehren wieder
und werden wiederum fiir gutartig gehalten, auf die gleiche
Weise behandelt. Aunch nun bleiben sie nicht dauwernd aus,
und zu ihrer erneuten Wiederkehr gesellen sich alshald jetzt
auch Allgemeinsymptome, wie Abmagerung, Mattigkeit, Appetit-
mangel und dergleichen. Die Hartniickigkeit der Gescliwulst
cegeniiber den angewandten Mitteln macht stutzig, und ausser
durch die hinzutretenden klinischen rseheinungen — fleisch-
wasserihnlicher, hiinfig iibelriechender Ausfluss, verlingerte
und verstirkte Menstruation, Blutungen — gelingt es nun
auch durch das Mikroskop den bosartigen Charakter der Neu-
bildung zu erkennen. Nuii aber leider zu spit, wie die ver-
schiedentlichen Beobachtungen lehren, denn die radicalsten
Eingriffe, wie die Totalexstirpation des Uterus, vermogen die
nun schon iiberallhin vorgedrungenen Geschwulstkeime nicht
vollig zn entfernen, und die Patientinnen gehen, auch trotz
ausgefiithrter Operation, bald in lingerer, bald in Kirzerer
Zeit zu Grunde,

trerade dieser Punkt der scheinbaren anfinglichen Gut-
artickeit und der spiiteren hohen Malignitit scheint mir nicht
ceniigend betont werden zu konnen.

Iis ist unbestrittenermassen von hochstem pathologisch-
anatomischem Interesse und von grosster Wichtigkeit fiir die
Frforschung und die Lrkenntnis der unbeobachtet sich voll-



32

ziehenden Bildungsvorginge im menschlichen Organismus, Fin-
sichtdahinein zu gewinnen, wie die Geschwiilste, deren Aetiologie
uns heute noch dunkel ist, iiberhaupt entstehen, und wie im be-
sonderen die in unserer Gruppe von Tumoren, den traubigen
Sarkomen, mehrmals aufgetretenen quergestreiften Muskelfasern
in Bezug auf ihre Herkunft zu deuten sind. Allein im Vorder-
grund steht doch, besonders fiir einen in der prektischen Thitig-
keit stehenden Arzt, immer das klinische Bild, das erste Auftreten,
der weitere Verlauf und der endliche Ausgang der Erkrankung.
Mit diesen Punkten aber scheint das Auftreten der erwihnten
quergestreiften Muskulatur durchaus in gar keiner Beziehung
zu stehen. Das lehrt ein Blick auf die zur Beobachtung ge-
kommenen Fille; in der Minderzahl derselben wurden jene
Elemente aufgefunden, in der Mehrzahl nicht. Und ist nun
ein Unterschied beobachtet zwischen jenen und diesen; viel-
leicht im Verlauf, in dem Grade der Bosartigkeit oder gar
im schliesslichen Ausgang des Leiden? Ganz und garnicht;
alle sind fast gleich verlaufen, sie haben alle nahezu das
gleiche Schicksal gehabt.

Der Grund hierfiir ist ulso, wie im Vorhergehenden dar-
gelegt ist, die zn spiite Erkenntnis dessen, dass es sich um
ein bosartiges Gebilde handelt, somit die verspitet gestellte
richtige Diagnose.!)

Dieser Umstand legt die Verpflichtung nahe, in Zukunft
bei der Behandlung aller auch durchaus gutartiz scheinender
polyposer Gebilde der weiblichen Genitalorgane ein wachsames
Auge zu haben. Es heisst dies natiirlich nicht, segleich iiberall
radical verfahren, und mit Recht bemerkt Pick (l. c¢.), dass
man nicht jedem kleinen Kinde, das mit einer derartigen lir-

') Eie Angabe Pfannenstiels, dass die polypenartigen Vor-
aiinger der traubigen Sarkome sich durch weichere, briichigere und
morschere Consistenz auszeichneten, scheint nur fir einen in der
Untersuchung fusserst geitbten Argt fiir die Differentialdiagnose von
Belang.
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krankung der Scheide behaftet ist, anf der Stelle dieselbe
resecieren komne. Dass solche Therapie nicht angiingie er-
scheinen kann, ist selbstverstiindlich; hier miissten die un-
schuldigen Geschwiilste mit den schuldigen leiden.  Allein das
ist Krfordernis, dass man die Patientinnen nach der ersten
Entfernung des polypenartigen Gebildes dauvernd im Auge be-
hiilt.  Man muss die Ursprungsstelle in gewissen Zwischen-
riumen der sorgfiltigsten Beobachtung unterziehen, damit ein
eventuelles Recidiv zur rechten Zeit entdeckt werde.  Dann
muss man, und das scheint mir, so bald ein solches aufee-
treten ist, ganz unumginglich notwendig, das Mikroskop zur
Sicherung  der Diagnose verwenden und  dieses wird meist
frither, als es die klinischen Erscheinungen vermogen, das
entscheidende Wort sprechen. Ist dann die Geschwulst als
eine bisartice erkannt, so ist, darin stimmen alle Beobachter
iiberein, allerdings das radicalste Vorgehen geboten, und nur
von einem solchen darf man wirklichen und dauernden larfolg,
darf man Heilung erhoffen! Schuchardt hat gezeigt, dass
die Operation bei radicalem VYorgehen — Entfernung der
Geschwulst sammt ausgiebiger Resection des Mutterbodens —
einen prompten Krfolg giebt; und auch Pfannenstiel
empfiehlt stets radicale Entfernung des ganzen Uterus und
zwar friihzeitig. Abtragen und dergleichen bringe nur vor-
iibergehenden Nutzen.

Wenn so die einzig richtige Therapie gegeniiber dem
traubigen Sarkom, die Resection der Scheide und die Total-
exstirpation des Uterus, zur rechten Zeit in Anwendung kommt,
nachdem die Diagnose besonders auch durch die mikroskopische
Untersuchung gesichert ist, dann darf man vielleicht in Zukunft
ein  giinstigeres  Zahlenverhiiltnis  zwischen  Erkrankung  und
Heilune erwarten, als das hisherige.
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Am Schlusse meiner Arbeit ist es mir angenehme Pflicht,
meinen hochverehrten Lehrern Herrn Geheimen Medieinal-
Rat Professor Dr. Pernice fir die gitige Uberlassuug des
Thema, sowie Herrn Professor Dr. Grawitz fiir die viel-
fachen Ratsehlige und die Unterstiitzung bei der Ausfiihrung
desselben meinen verbindlichsten Dank auszusprechen. DBesten
Dank sage ich auch Herrn Privatdocent Dr. Busse fiir die
mehrfachen Winke bei der Darstellung des mikroskopischen
Befundes. Schliesslich kann ich es mir nicht versagen, Herrn
Dr. Karl Schuchardt, Direktor der chirurgischen Abteilung
des stidtischen Krankenhauses zu Stettin, auch an dieser Stelle
herzlichen Dank abzustatten fiir die vielfache liebenswiirdige
Unterweisung und Belehrung, die mir durch denselben zu
Teil wurde, als ich wiihrend mehrerer Oster- und Herbst-
ferien am Stettiner Krankenhause mich beschiiftigen durfte.



Lebenslauf.

[ch, Hermann Franz Friedrich Braun, evangelischer Kon-
fession, bin als Sohn des Kaufmanns Carl Friedrich Braun, und
seiner Ehefrau Hermine geb. Siebe am 11. Dezember 1865 zu
Stettin geboren. Nachdem ich die Vorschule des . Stadtgymnasinm®
meiner Vaterstadt dorchgemacht hatte, trat ich zn Ostern 1878 in
die Sexta desselben ein; zu Michaelis 1590 verliess ich das Gymnasium
mit dem Zeugnis der Reife, Darauf bezog ich die Universitit Marburg,
um Medizin zu studieren. Hier verblieb ich nur ein Semester und
wandte mich dann fiir den Sommer 1591 nach Freiburg i. B. Im
Herbst desselben Jahres ging ich nach Greifswald und beendete
daselbst meine vorklinischen Studien, indem ich am 19, Juli 15892
dort das Tentamen physicum bestand. Den Winter darauf verbrachte
ich in Berlin und den kommenden Sommer in Kiel. Zun Michaelis
1893 nach Berlin zuriwkgekehrt, studierte ich dort bis zum Herbst
1804, Im Sommer 1844 durfte ich bei Herrn Geheimrat Olshausen
an der geburtshilflichen Poliklinik der Kgl, Universitits-Frauenklinik
wihrend eines Vierteljahres als Unterarzt thitiz sein. Im Herbst
1894 begab ich mich dann wieder nach Greifswald, uwm an dieser
Hochschule meine Studien zu beschliessen. Daselbst bestand ich am
12, Juli 1895 das Tentamen medicum und am 15, Juli das Examen
rizcorosum. Im August desselben Jahres wurde ich behuts Ablegung
der drztlichen Staatsprifung exmatrikuliert. Ich absolvierte dieselbe
im Winter-Semester 1895/96.

Wihrend meiner Studienzeit besuchte ich die Vorlesungen,
Kliniken und Kurse folgender Herren Professoren und Docenten.

In Marburg:
Gasser, Greeff, Melde, Wagener.
In Freiburg:
Baumann, Hildebrand, Keibel, Riese, Wiedersheim.
In Greifswald:
Landois, Limpricht, Oberbeck, Solger, Sommer, Schmitz.
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Thesen.

I

Beim traubenformigen Sarkom der Vagina und des Uterus
ist von einer Operation nur dann davernde Heilung zu er-
hoffen, wenn moglichst frithzeitic und auch dann  schon
moglichst radical operiert wird,

11.

Die Produkte der amerikanischen Schweinezucht sind
denen der deatschen Scehweinezucht entschieden gleichwertig,
und sind somit ein gutes Volksnahrungsmittel, Das Vorurtei
der deutschen Bevolkerung gegeniiber denselben besteht des-
halb zu Unrecht.

I11.

Auch bei normalen Geburten darf die Strenge und
Grindlichkeit der Antisepsis  niemals unter iibertriehener
Riicksichtnahme auf das Schamgefiihl leiden.
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