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Die Sarkome kommen somit viel haufiger
im Corpus uteri vor als in Portio und Cervix,
was auch aus folgenden Statistiken hervor-
geht.

So fand Kruckenberg (Berlin) das
Verhiltnis von 18:1, wihrend Gessner aus
der gesamten Kasuistik das Verhaltnis 8:1
berechnete. Robert Meyer konstatierte bei
30 Wandungssarkomen 29 im Uterus, 1 in der
Cervix. :

Es ist jedoch wahrscheinlich, dass manche
Cervix- und Portiosarkome unter den soge-
nannten Endotheliomen in der Literatur be-
schrieben worden sind, da einmal beide die
oleiche blumenkohlartigce Form haben kénnen,
andererseits die mikroskopischen Bilder des
Rundzellensarkoms an der Portio leicht Endo-
theliome vortiuschen (Robert Mever).

Nach dem Ausgangspunkt der sarkomato-
sen Neubildung unterscheidet man nach Vir-
chow, Hegar und Gusserow solche der
Schleimhaut und der Wandung. Letztere sind
ausserordentlich viel haufiger. Meyer fand
gegeniiber 27 Wandungssarkomen nur 3 Falle

von sicherem Schleimhautsarkom, v. Franqué

unter 13 nur 2. !
Relativ am seltensten finden sich in der
Kasuistik primire Sarkome der Portio be-

schrieben. Bei einer grossen Zahl der bekann-

ten Iélle lisst sich infolge der mangelhaften
makro- und mikroskopischen Beschreibung

nicht mit Sicherheit entscheiden, ob es sich
dabei um Wandungs- oder Schleimhautsar-
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- kome gehandelt hat, ob der primiire Ausgangs-
punkt in dem Bindegewebe der Portio oder
aber in der Schleimhaut der Cervix zu su-
~ chen ist.

- Vom primdren Sarkom der Portio teilt
Gusserow in seinem Lehrbuche iiber Neu-
' bildung des Uterus 4 Fille mit, die sich nur
~durch ihren papilliren Bau und durch die hy-
¢ dropische Verdnderung ihres interzelluliren
Gewebes von den anderen Rund- und Spindel-
‘zellensarkomen unterscheiden. Er meint die
'von Spiegelberg, Rein und Winckler
‘als Sarcoma papillare hydropicum beschriebe-
‘nen Fille, deren auffallende Erscheinung man
‘in dem anatomischen Bau der Portio, die an
Papillen wie an Lymphdriisen sehr reich ist,
zu erkliren suchte. Der Ausgangspunkt dieser
papilliren Formen scheint aber, wie auch
Amann im Winckler'schen Falle annimmt,
die Cervicalmucosa zu sein.

Bei Durchsicht der Literatur finden sich
nun unter den sarkomatdsen Geschwiilsten,
welche von der Portio vaginalis ihren Ausgang
nehmen, besonders 3 Formen verzeichnet:
Rund-, Spindelzellen- und Endotheliensarkome.
~ Nach Meyer versteht man unter Endo-
theliom eine Geschwulstart, die aus einer Wu-
cherung der Endothelien hervorgeht. Die En-
lothelien nehmen eine Mittelstellung zwischen
Bindegewebszellen und Epithelien ein.

. Amann hat als Erster eine Beschreibung
dieser- Abart gegeben, ihm folgten Brétz,
arape, Pohorecky, Silberberg, Swo-
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boda u. a. Uns interessieren nur diejenigen
Endotheliome, die von der Portio vaginalis
ihren Ursprung nehmen. Ich fithre zunichst
den von Am ann mitgeteilten Fall an, der des-
halb von einschneidender Bedeutung war, weil
zum ersten Male eine genaue mikroskopische
Beschreibung dieser Neubildung gegeben
wurde.

Es handelte sich um eine 31jahrige Frau,
die 6 Geburten durchgemacht hatte. Seit meh-
reren Jahren hatte sie starken weissen Aus-
fluss, seit einigen Monaten Schmerzen im Un-
terleib und Kreuz. Die innere Untersuchung
ergab eine in allen Durchmessern verdickte
Portio, sowie an der hinteren Muttermunds-
lippe einen Tumor von gut Haselnussgrosse.
Dieser zeigte an seiner Oberfliche graue fet-
zige Hervorragungen. Mit dem Thermokauter
wurde die erkrankte Portio moglichst hoch
ausgeschnitten. Die Heilung verlief ohne Sto-
rung. Ueber das fernere Schicksal der Kran-
ken erfolgen keine weiteren Angaben.

Mikroskopisch setzt sich das Gewebe der
(teschwulst aus ,,cinem Netz von meist
schlauchartigen Gebilden zusammen, die an
den Stellen ihrer Anastomosierungen vielfach
verzweigte, sprossenbesetzte, kaktusartige Ve-
getationen #Ahnliche Erweiterungen zeigen®.
Die Dicke der Wandung dieser Gebilde
schwankt sehr. Dei den kolbig erweiterten
Hohlriumen ist die Wand meist verdiinnt, an
den mittleren und kleinen Schliuchen ziemlich
bedeutend verdickt. Die Stringe sind aus
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- Zellen von verschiedener Form zusammenge-
- setzt, die Spindelform iiberwiegt, doch kom-
- men auch mehr linglich polygonal begrenzte
- Zellen vor. Zwischen den Zellen ist keine In-
- terzellularsubstanz nachweisbar. Der blés-
- chenformige Kern nimmt den grossten Teil
der Zelle ein und zeigt meist ein deutliches
- Kernkoérperchen. Auch Kernteilungsfiguren
~ lassen sich nachweisen. In den Hohlriumen
~der Striinge befinden sich viele Leukocyten,
- zwischen diesen zuweilen abgeloste Ge-
- schwulstzellen. Die einzelnen Stringe sind
~scharf vom umgebenen Gewebe abgesetzt, nir-
.gends aber von flachen, eine besondere Gefiss-
‘wand darstellenden Zellen begrenzt. Sowohl
das Deckepithel als das Eplthﬂl der Driisen der
~ Cervicalschleimhaut ist unverindert. An man-
- chen Stellen der Driisen lisst sich feststellen,
,dass epitheloide Massen zwischen Tunica pro-
pria einer Driise und Driisenepithel eingedrun-
‘gen sind und letzteres gegen das Lumen der
- Driise zu vorbauchen®.

- Die Neubildung ging von den Endothelien
‘der in den tiefen Schichten der Cervieal-
‘schleimhaut liegenden Lymphbahnen aus. Es
‘handelt sich somit um ein Endothelioma lym-
- phaticum.

- Ueber einen weiteren Fall von Endothe-
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Exstirpation des Uterus unter Zuricklassung
seiner Adnexe. Am vierten Tage nach der Ope-
ration erfolgte der Exitus letalis. Die Obduk-
tion ergab: Peritonitis diffusa purulenta mit
akut entziindlichen Prozessen in Leber, Niere, |
Myocard, Milz, Ovarien und Tuben.

Die mikroskopische Untersuchung ergab, |
dass die Geschwulst in ihrer Struktur vollig
der von Pohorecky beschriebenen glich.
Sie hatte auch ihren Ausgangspunkt von plat- |
ten Endothelien der Saftspalten und Lymph-
kapillaren genommen ohne Bebe111gung der
Blutgefisse. '

Wie ausserordentlich leicht ein Endothe-
liom der Portio mit einem rundzelligen Sar-
kom verwechselt werden kann, darauf macht |
besonders Robert Mevyer im Veit'schen Lehr- |
buch aufmerksam. Die grosse Hiufigkeit der |
., Endotheliome” der Cervix und Portio ver-
anlasste ihn zu dieser Annahme sowie die |
cigene Beobachtung eines Falles von Rund-
zellensarkom der Portio, der mit mehreren in
der Literatur beschriebenen sogenannten En-
dotheliomen sehr weitgehende Aehnlichkeit .
hatte. Fine genaue Beschreibung dieses Fal-
les erﬂlgt spater. E |

sarkome finden smh in der Kasuistik nur |
geringer Zahl. Manche Autoren machen wohl
eine priizise Angabe iiber die Insertion der Ge=
schwulst, lassen aber jede niihere Beschreibung
iiber deren mikroskopischen Bau vermissen.
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So hat Weil 4 Fille von Portiosarkom ver-
offentlicht, von denen der eine (Fall III) spi-
ter von Gessner als wurmstichiges Carci-
nom der Cervix diagnostiziert wurde. Zwei
Falle sind nach Gessner mit Recht als Por-
~ tiosarkome zu bezeichnen. Bei Fall I handelte

- es sich um eine schon lingere Zeit an Erosio-
nen leidende 27 Jahre alte Kranke. Es be-
stand ,,bei ihr eine circumscripte Neubildung
ans der vorderen Lippe, welche ungefihr
kirschkerngross sich in das Gewebe der Portio
- vaginalis fortsetzte und sich scharf gegen die
- Umgebung abhob®. Die Neubildung wuchs ra-
| pid. Im zweiten Fall (Fall IV) fand sich an
- der hinteren Lippe eine circumscripte Neu-
. bildung, deren Gewebe mikroskopisch unter-
| sucht, anfangs fir Granulationsgewebe gehal-
ten wurde, spater aber, da der Tumor ein ra-
. sches Wachstum zeigte, bei erneuter mikro-
. skopischer Untersuchung das Vorhandensein
. einer ,malignen Geschwulst® zweifellos ergab.
. In dem als Fall II von Weil veroffentlichten
Falle sagt er nur, dass die Portio in einen pilz-
- formig in die Vagina hineinragenden klein-
| hockerigen Tumor verwandelt war. Es wurde
- ein Stiickchen mikroskopisch untersucht, iber
 das Ergebnis aber fehlt jede weitere Angabe.
Andere Autoren nun geben wieder nur ab-
~ gesehen von einer priizisen Beschreibung des
~ Geschwulstursprunges an, dass es sich unzwei-
- felhaft um Spindel- oder Rundzellensarkom ge-
| handelt habe, ohne eine genaue mikroskopi-
| sche Beschreibung des exstirpierten Tumors zu
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geben, so dass fiir die Richtigkeit der Angaben
die Autoritit des Verfassers Burgschaft lei-
sten muss. |

Ich fithre zuerst die unsicheren Beobach-
tungen der in der Literatur verzeichneten Fille
von Spindelzellensarkom auf, deren Diagnose
einer kritischen Betrachtung zu unterziehen
man aus Mangel an genauen mikroskopischen
Beschreibungen nicht in der Lage ist. 5

So berichtete Grenser iiber einen Fall
von Spindelzellensarkom der Portio vaginalis,
in dem es sich um eine 40jihrige Frau han-
delte, die 22 Jahre verheiratet war, zweimal
geboren hatte, das letzte Mal vor 18 Jahren.
In letzter Zeit hatte sie unregelmissige Men-
ses, weisse Abginge und langdauernde Blutun-
gen, so dass gchliesslich menstruale Perioden
sich nicht mehr unterscheiden liessen. Es er-
folgte keine wesentliche Abmagerung. g

Die innere Untersuchung ergab, dass die
enge Scheide von einem allseitiz mit den =
Fingern zu umgrenzenden Tumor fast voll- |
kommen ausgefiillt war. Diese pilzformig ge-
staltete Neubildung, hinter der ein Stiel zu
fithlen war, stellte ,zweifellos die erkrankte
Portio vaginalis® dar. Nach rechts war sie
gegen das gesunde Gewebe durch eine Einker-
bung abgesetzt, wihrend auf der linken Seite |
ein Uebergang des erkrankten in das gesunde
Gewebe nicht nachzuweisen war. Die Ober-
fliche des Tumors war hockerig, brockelte
leicht ab und blutete stark bei leisester Be-
rithrung. Der Uterus liess sich zwar schwery
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~ aber doch bewegen. Die Adnexe waren frei.
- Entfernung der Geschwulst mit dem Galvano-
- kauter, nur links blieb ein kleiner Rand des
Erkrankten stehen. Zirka drei Monate nach
der Operation war die Kranke geheilt, sie men-
- struierte missig reichlich zwei Tage lang. In
~ den folgenden 21/, Jahren trat kein Recidiv
~ auf, die Kranke menstruierte regelmissig, war
-~ kraftig und konnte wieder wie frither schwere
- Arbeiten verrichten.
Die mikroskopische Untersuchung ergab:
- fast ausschliesslich Spindelzellen von rela-
tiv bedeutender Grosse*.
Ferner berichtete Rogivue iiber einen
Fall von Spindelzellensarkom der Portio. Bei
einer Frau von 34 Jahren, die zwei Schwan-
gerschaften, die letzte vor 10 Jahren, durch-
- gemacht hatte, fand man eine von der Mutter-
mundslippe ausgehende Geschwulst. Nach je-
| der Operation traten Recidive auf. Die Kranke
starb nach einer solchen an Peritonitis. Auf
' Grund der mikroskopischen Untersuchung
wurde die Diagnose Spindelzellensarkom ge-

Rogivue bemerkt dazu nur: ,,Un nouvel
examen microscopique, fait par M. le Prof.
Eberth, confirme le résultat du précédent: il
s'agit d'un sarcome fasciculé.”

Gegeniiber den Angaben dieser Autoren, bel
denen die histologischen Befunde sehr diirftig
und ungenau behandelt sind, verdienen die von
Rosthorn und Kleinschmidt als Spin-
delzellensarkom der Portio vaginalis beschrie-



benen Fille deshalb ganz besonderes Interesse,
weil sich ihre Diagnose auf eine genaue Be-
schreibung mikroskopischer Praparate stiitzt.
In dem von Rosthorn angefiihrten Falle
handelte es sich um eine 43jahrige Kranke,
bei der ohne &ussere Veranlassung eine
schwere Blutung mit nachfolgendem Fieber
auftrat. s wurde ein ungefahr hiithnereigros-
ser, der hinteren Muttermundslippe breitbasig §
aufsitzender, rundlicher, gut abgegrenzter Tu-
mor von ziemlich derber Konsistenz, der haupt-
sicchlich den Fornix ausfillte, aus seinem
Bette stumpf geldst und die Wundbasis, welche
nur leicht blutete, durch einige Niahte ge-
schlossen. 4 Monate spiater musste ein Reci-
div entfernt werden. Nach 5 Monaten trat
abermals an der hinteren Lippe ein Recidiv
auf, das die Grosse eines Hiihnereies von
brﬁcke]igcr, weicher Konsistenz hatte und an
seiner Oberfliche bei Berithrung leicht blutete.
Die von Kolisko vorgenommene ]:ust.ﬂlngx-
sche Untersuchung liess mit Sicherheit die
Diagnose ,,Sarkom® stellen. 3
Ein rasch wieder entstandenes Recidiv
wurde entfernt. 3 Monate spater trat abermal
ein Recidiv auf. Es ergab der objektive Be-
fund, dass die Vagina in ihrem oberen Ab-
schmtte, besonders im Fornix, von knﬁlhge
unregelmissigen, rundlich gestalteten, an ein-
zelnen Stellen oberflichlich zerfallenden Tus
moren erfiillt war. Die hintere Muttermunds-
lippe war in die Neubildung ganz aufgegangen.
Ils wurde die hohe Amputation des Collum
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ausgefithrt, da der Versuch, den Uterus nach
der Zuckerkandl'schen Methode zu exstirpie-
~ ren, misslang.

Wihrend des Heilungsverlaufes wurde ein
neu entstandener, runder, glatter, scharf ab-
- gegrenzter Tumor von Walnussgrosse aus der
~ vorderen Scheidenwand, wo derselbe in die
- Vertiefung zur Seite des Urethralwulstes ein-
gebettet lag, samt Kapsel entfernt. Ein hal-
~ bes Jahr spiter erlag die Patientin ihrem Lei-
- den, das schliesslich zu Metastasen in der
- Pleura und Lunge gefiihrt hatte, nachdem das-
- selbe ca. 11/, Jahr angedauert hatte.

' Rosthorn bemerkt dazu: ,Die Rasch-
heit der Entwickelung, die raschen, unaufhalt-
samen Recidive, dadurch die grosse Malignitit
und absolut ungilinstige Prognose, die Multi-
plizitit des Auftretens, welche hier der Zeit
" und Lokalitit nach kaum auf einer Aussaat
- von Geschwulstkeimen gelegentlich des ope-
| rativen Eingriffes bezogen werden kann, die
| weiche, briichige, zerreissliche Konsistenz,
- welche die Entfernung der Geschwulst nach
| eingerissener Kapsel wesentlich erschwert,
- dies alles hat unser Fall mit den bereits be-
schriebenen, ja mit der ganzen grossen Gruppe
dieser Art von Neubildungen iberhaupt ge-
mein. Beziiglich des Sitzes wire nur neu,
dass als urspriinglicher Sitz die hintere Mut-
termundslippe aufzufassen ist.

*~ Primirer Ausgangspunkt war zweifellos
das submukése Bindegewebe der Vaginalpor-
| tion und des Fornix vaginae, da normale
2
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Schleimhaut die vorragenden Tumormassen
iiberkleidete. Nur an einzélnen Stellen der
Neubildungen kam es zu Nekrose und Zerfall,
zu Arrosion der Gefisse und damit zu Blu-
tungen.

Die mikroskopische Untersuchung ergab,
dass

1. die histologische Struktur der zuerst §
untersuchten, also ursprunglichen Tumoren
mit dem Bau der Remdwtumureu iiberein-
stimmte, '

2. aus verschiedenen Partien der Neubil-

dung entnommene Schnitte einander vollkom-
men glichen. :
Die Geschwulst bot im grossen und ganzen
nach Wahl der Stelle zwei typische Bilder dar,
welche ohne Grenzen ineinander iibergehen
und zweifellos den Bau eines ,,Sarkoms® dar-
boten. An einzelnen Stellen der Neubildung :
sah man dicht aneinandergedringte, zu Biin-
deln vereinigte Spindelzellen, deren leicht tin- 1
gierbare, scharf konturierte Kerne zumeist
rundliche, zum Teil ovoide Gestalt und im all- |
gemeinen ziemlich tubereinstimmende Grosse
aufwiesen. |
An anderen Stellen waren derartige Biin-
del quer getroffen, so dass sich das Bild eines
Rundzellensarkoms ergab. Die Zellkorper je-
ner Spindelzellen waren blass, kornig, verschie-
den breit, oft plattgedriickt. Von einer beson-
deren Zeichnung oder Streifung war nmh
wahrzunehmen, >
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Der zweite Typus war ein feines Netzwerk
“aus iberaus zarter, gekornter Interzellular-
substanz, in dessen Maschen immer je ein
- grosser Zelleib aufgenommen war. Das Proto-
- plasma dieser bis zu 0,1 mm Durchmesser zei-
genden Riesenleiber war farblos, feingranu-
liert, unregelmissig begrenzt, mit zarteren
Auslaufern ausgestattet und durch je einen
¢ auffallend grossen, vollkommen runden Kern
ausgezeichnet. Jeder der letzteren enthielt
ein durch andere Firbung, Glanz und be-
deutende Grosse in die Augen fallendes Kern-

saum, wohl wahrscheinlich auf Quellungs-
zustiinde zu beziehende Eigentiimlichkeiten.
- Urspriingliches, einfaches submukéses Bin-

nirgends erhalten, dafiir war jedoch die Ge-
schwulst reich an Blutgefissen, welche alle
gefirbt erschienen. An einzelnen Stellen be-
fanden sich ausgedehnte, irregular begrenzte
 Blutextravasate.

Fine gewisse Aehnlichkeit mit dem eben
peschriebenen Fall war der von Klein-
schmidt beobachtete. Auch hier hatte die
Geschwulst zuerst die hintere Muttermunds-
ippe ergriffen und war dann auf das hintere
Scheidengewdlbe iibergegangen. Ob der bos-
artige Tumor von der Schleimhaut oder dem
intermuskuliren Bindegewebe seinen Ausgang
renommen hatte, konnte nicht mehr entschie-
den werden, da die hintere Lippe durch die
leubildung vollig zerstort war. Die von
2*
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Amann jun. vorgenommene mikroskopische
Untersuchung ergab ebenfalls ein Spindel-
zellensarkom. i

Eine 36jihrige Frau, die 5 normale Gebur-
ten und Wochenbetten durchgemacht hatte,
litt bei ihrem Klinikeintritt an blutigem Aus-
fluss und Kreuzschmerzen, welche zuerst vor
einem Jahre aufgetreten und damals durch
Exkochleation und Kauterisation beseitigt §
worden waren. Bel ihrer Aufnahme ragte aus
der Vulva ein hdéckeriger, knolliger, méissig
weicher Tumor heraus, der die Vagina fast
canz ausfiillte. Da im linken Parametrium
eine taubeneigrosse, harte Stelle konstatiert
wurde, so unterliess man die Totalexstirpa-
tion, weil nutzlos, und entfernte den Tumor
mit Schere und scharfem Loffel. ,,An Stelle
der hinteren Lippe, von dieser wie eine
cancroide Papillarschicht ausgehend, befand
sich der Stiel des Tumors, welcher mit dem
Paquelin’schen Brenner kriaftig gebrannt
wurde.” s

6 Wochen spiter kam die Kranke wieder
mit einem Recidiv von der Grosse einer Orange
das die ganze Scheide ausfullte. Wegen del
Weichheit des Tumors begniigte man sich mit
der Ausriumung mittels scharfen Loffels. Die

haut des hinteren Scheidengewolbes
gangen. Ueber den schliesslichen Ausgang
der Krankheit fehlen weitere Angaben.
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Die Geschwulstmassen, die bei der ersten
Operation entfernt wurden, waren von missig
derber Konsistenz, die von dem zweiten Ein-
griff herrithrenden sahen aus wie ,,geriucher-
ter Lachs oder gequollener Sago“ und zeigten
ein ziemlich gefiissreiches, weiches Gefiige.
Bei letzteren Massen fand sich Spindelzelle
an Spindelzelle ohne jede Interzellularsub-
» stanz. lhre Langsachsen liefen parallel den-
jenigen der Blutgefiisse, da hiufig um eiu Ge-
fiss als Mittelpunkt die Zellen mantelférmig
angeordnet waren, was besonders an zell-
armeren Partien hervortrat. Da kein die Ge-
schwulst durchsetzendes, mit Gefiissen ver-
- sehenes Stroma sich nachweisen liess, so war
es die Gefdsswand, die sich unmittelbar an
der Bildung des Tumors beteiligte.

't Die Spindelzelle hatte einen grossen, etwas
ldnglichen Kern mit vielen Kernkorperchen.
| Um denselben befand sich eine deutliche Pro-
toplasmaschicht. Die Interzellularsubstanz
‘war dusserst spérlich, etwas deutlicher in den
‘derberen Stiicken, deren Spindelzellen linger,
laber an Protoplasma #irmer waren. Von den
Polen dieser Zellen gingen Fasern aus, die
den Zwischenraum zwischen den einzelnen
Zellen ausfiillten. Die Zellen des zuerst ent-
fernten Tumors waren rundlicher, lagen zu
zwelen oder reihenweise nebeneinander, in eine
Art Hohlraum eingeschlossen, so dass hier die
Interzellularsubstanz deutlich hervortrat. Sie
fast homogen, wenig faserig und von
opakem, knorpeldhnlichem Aussehen.

f
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An der Peripherie zeigte der Tumor Ent-
artungserscheinungen insofern, als ihre Zell-
kerne sich nicht mehr so deutlich farben lies-
sen oder ganz fehlten oder in den oft nicht
scharf abgegrenzten Zellen als Chromatinkor-
ner lagen, wihrend die Zwischensubstanz deut-
lich hewm trat.

Adventitia und Intima der zahlreich vor-
handenen Gefiisse bildeten den Ausgangspunkt §
des Sarkoms, wie sich wenigstens aus den an ;!
ihnen sichtbaren Wucherungen erkennen liess. ;
An vielen Stellen war von der eigentlichen
Gefiasswand nichts mehr zu sehen, da letztere
ganz in Sarkomgewebe iibergegangen war. Die
Lebhaftigkeit der Zellproliferation liess sich
aus den zahlreich vorhandenen karyokineti-
schen Figuren erkennen. "

Amann stellte somit die Diagnose:
delzellensarkom der hinteren Muttermunds-
lippe, wahrscheinlich ausgehend von der Ge-
fasswand. .

hcs clnlcbcne:r:l Fiille berichtet werden soll, mag
der von Ahlfeld mitgeteilte Fall dienen, de .=;17
aber den unsicheren Beobachtungen zuzurech- |
nen ist. A

Der Fall betrifft ein 15jihriges Madchen, |
bei dem sich im 13. Jahre zuerst die Menstrua- 8
tion zeigte. Sie hatte aber von diesem Zeit-
punkte an iiber oft mehrere Wochen dauernde
Blutungen zu klagen, an deren Stelle ein Jahr
vor ihrem Tode ein jauchiger Ausfluss trat.
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Bei der inneren Untersuchung fand man einen
- mannsfaustgrossen, gallertweichen, morschen,
zottigen Tumor, der die-Vagina vollig ein-
- nahm und es daher unmoglich machte, den
Ausgangspunkt der Geschwulst zu fiihlen.
- Erst die Operation ergab, dass der Tumor von
der Spitze des Scheidenteiles ausging. 6 Wo-
chen nach der Entlassung zeigte sich ein Re-
- cidiv, zwei Tage nach der Operation erfolgte
~der Tod. Die Sektion ergab kein Vorhanden-
~sein von Metastasen.

_, An der iiber ein Jahr lang nach ihrer Ex-
- stirpation in Spiritus gelegenen Geschwulst
fehlte die vordere Muttermundslippe, die also
den Boden zu derjenigen Geschwulst gegeben
- haben musste, die nach der Krankengeschichte
zweimal exstirpiert wurde, woraufhin auch die -
ziemlich scharfe, wenn auch nicht gerade
glatte Abgrenzung des vorderen Teiles des
Collum uteri hindeutete.

Die mikroskopische Betrachtung des Pri-
parates ergab, dass die Zellen sehr verschieden
gestaltet waren, aber doch ,fast ohne Aus-
‘nahme zu den Spindel- und Rundzellen® ge-
rechnet werden mussten. Nur einzelne, ziem-
lich grosse Sternzellen waren nachweisbar, an
manchen Stellen waren nur Spindelzellen zu
finden, bald in regelmiissiger, paralleler Anord-
nung, bald zerstreut, an anderen Partien wie-
der nur Rundzellen, ,,letztere auch freischwim-
mend, so dass eine Verwechslung mit Spindel-
zellen, die von oben geschen wurden, nicht
moglich war“., Wieder in anderen Préparaten
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kamen beide Zellarten gemischt vor. Die In-
terzellularsubstanz bestand hauptsiachlich aus
lockerem Bindegewebe.

Beziiglich der Unsicherheit in den mikro-
skopischen Angaben lassen sich nun den von
Grenser und Rogivue veroffentlichten
Fallen von Spindelzellensarkom die von ande- |
ren Autoren als Rundzellensarkom beschriebe-
nen Fille ausgehend von der Portio vaginalis
zur Seite stellen, i

Als nicht ganz klargestellter Tumor schon
allein in Bezug auf seine mikroskopische Dia-
gnose ist der von Kunert in der Literatur
verzeichnete anzusehen. Es handelte sich um
eine 85jihrige Nullipara, die 1!/, Jahre lang,
anfinglich an selteneren, spiter immer hdu-
figer werdenden profusen Blutungen litt. Bei
der Untersuchung zeigte sich die Vagina er-
fiilllt von weichen, briichigen, sulzigen Massen,
die sich wie Verfilzung von Placenta mit Blut-
coagulis anfiithlten. Diese wie Speckhaut-
gerinnsel aussehenden Massen gingen von der
lappig verliingerten, oberflichlich infiltrierten
Muttermundslippe aus und hafteten trotz Brii-
chigkeit fest an der Basis. Gegen das Collum
zu war die Geschwulstmasse hirter, am Ueber- |
gang der Scheide in die vordere Lippe zeigten |
sich ein paar flache Knétchen, im iibrigen war
die Aussenfliche der Portio bis zum #dusseren
Muttermunde glatt. Eine zweimalige Entfer- |
nung dieser Massen war von schnellen
diven gefolgt, so dass schliesslich die Exstir-"|
pation der ganzen Portio vaginalis mit Messer |
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und Schere vorgenommen wurde. 5 Wochen
~ spater erfolgte der Exitus letalis.

Die Sektion ergab, dass der Uterus intakt
war, und die Muttermundslippe tatsichlich
den Ausgangspunkt der Geschwulstmassen bil-
dete. Am Beckeneingang befanden sich zwei
~ Metastasen von Faust- und Apfelgrisse. Eine
- weitere Metastase hatte sich in der linken
Brusthéhle, unmittelbar neben der Wirbel-
saule zwischen dem unteren Rand der 7. und
dem oberen Rand der 9. Rippe gebildet.

Die mikroskopische Untersuchung ergab
einen stark gefissreichen, aus grossen Rund-
zellen mit tiefgefirbten, stark granulierten
Kernen bestehenden Tumor. Auffallend war
die Anordnung der Rundzellen in Form von
zusammenhingenden Inseln, die sich durch
eine starke Zellanhiiufung an der Peripherie
von dem umgebenden mehr lockeren spindel-
zelligen, teils faserigen Gewebe scharf absetz-
ten und so Krebskorper vortiuschten.

Die Metastasen zeigten dieselbe Struktur
wie die exstirpierten Uterusmassen.

Ob es sich in diesem Falle um ein Rundzel-
lensarkom, wie der Verfasser annimmt, ge-
handelt hat, ist zweifelhaft, da der Tumor
einen alveoliren Bau zeigt, ein solcher aber
auch den Carcinomen und oft den Endothelio-
men eigen ist. Spiegelberg hialt diesen
Tumor fiir ein papillires hj’drﬂplsthﬁs Cervi-
calsarkom, Winckler fiir ein papillires hy-
ﬂPiSEhEB Rundzellensarkom, Amann meint,
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dass der Ausgangspunkt der Geschwulst si-
cher die Cervicalmukosa gewesen sei.

Auch im folgenden von Zweifel wver-
offentlichten Tall fehlt jede mikroskopische
Beschreibung der Geschwulst, ihr Ausgangs-
~ punkt ist auch nur makroskopisch angegeben.

Es handelte sich um ein 13jihriges Mad-
chen, das mit 10 Jahren ein einziges Mal bluti-
gen Ausfluss hatte. Zwei Jahre darauf be-
kam Patientin Stechen in der Seite und starke
Schiittelfroste, sowie eitrigen Ausfluss, sie
fiel in Ohnmacht. Bei der inneren Unter-
suchung fanhd sich ein intaktes Hymen, die
Scheide voll von weissem Schleim und an
Stelle der Portio eine kleinapfelgrosse Ge-
schwulst von derber Kohnsistenz und rauher
Oberfliache. Der Uterus ist missig anteflek-
tiert, die Diagnose wird auf Sarkom gestellt
und vorldufig zur Sicherung derselben eine
moglichst hohe Abtragung der Geschwulst
vorgenommen.  Giinstiger Heilungsverlauf.
., Die Geschwulst erwies sich in der Tat als
ein Rundzellensarkom.®

Nach einem Jahr — im Laufe desselben
hatte sich die Periode eingestellt — kam die
Kranke wieder mit einer von neuem aus der
Scheide herauswuchernden Geschwulst. Die |
Portio vaginalis glich einem flachen, breitge-
driickten Pilze, einer condylomatisen Wuche-
rung. Zwischen den einzelnen Lappen dersel-
ben war der Muttermund kaum zu finden, der
Uterus war von normaler Lage, Grosse und
Beweglichkeit. Vaginale Totalexstirpation.
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riechender Ausfluss bestand. Die hintere
Muttermundslippe war walnussgross, von un-
ebener, hockeriger Oberfliche, stellenweise
uleeriert und weich. An der vorderen Mutter-
mundslippe befand sich eine kleine, ungefahr
haselnussgrosse Geschwulst von weicher Kon-
sistenz und papillirem Bau. Es bestand eine
Retroflexio uteri. Entfernung der Neubildun-
gen. Die mikroskopische Diagnose lautete auf
Rundzellensarkom.

In v. Wenczels Fall handelte es sich um
eine 46 Jahre alte Frau, die zweil Jahre lang
iiber unregelmissige Blutungen klagte. Wah-
rend der Blutungspausen litt sie an Fluor al-
bus. Sie machte zwei Geburten durch, die
letzte vor 8 Jahren. Seitdem trat eine kleine
Geeschwulst aus der Scheide hervor. Auch
Kreuzschmerzen stellten sich ein.

Der objektive Befund ergab einen invete-
rierten Dammriss. Ferner zeigte sich beim
Pressen die hintere wie vordere Vaginalwand
in Form einer kleinapfelgrossen (ieschwulst
in der Schamspalte. Gleichzeitig wurde der
untere angeschwollene Pol der Portio sicht-
bar. In der weiten Scheide fand man eine
kindskopfgrosse, gleichmissig runde Portio
von etwas weicher Konsistenz und grossten-
teils gesunder Schleimhautoberfliche. Nur |
am Orificium externum war ein zwei Heller
grosser Defekt der Mucosa vorhanden. Aus
dem Orificium externum quoll milchige Flis-
sigkeit. Zuerst wurde nur die Portio ampu-
tiert, dann, als sich der Tumor als Sarkom er-
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wies, der Uterus exstirpiert. Die Rekonvale-
scenz war ohne Besonderheiten. v. Wenczel
hielt den Tumor fiir ein kleinzelliges Rund-
zellensarkom, welches als primér in der Ute-
ruswand entstanden aufzufassen wire, da das
Bindegewebe der Schleimhaut nur entziindlich
infiltriert war.

Ferner berichtete Charles iiber einen
Fall von kleinzelligem Sarkom der hinteren
Muttermundslippe. Eine 56jihrige Frau, die
mit 50 Jahren die Menses verloren hatte, klagte
iber unregelméissige Blutungen, Ausfluss und
Schmerzen im Unterleib. Die Untersuchung
ergab einen retroflektierten, vergrosserten Ute-
rus und in der hinteren Muttermundslippe
einen harten, haselnussgrossen, leicht bluten-
den Knoten. Nach Discission des Collum trich-
terformige Ausschneidung der Portio. Curet-
tage. Die mikroskopische Untersuchung er-
gab ein kleinzelliges Sarkom, dessen gut aus-
gebildete Kapsel am unteren Pol stark ver-
diinnt war. 3 Monate nach der Operation war
noch kein Recidiv aufgetreten.

Gelegentlich einer Diskussion tuber Sar-
kom des Uterus teilte Winter einen Fall von
Portiosarkom mit. Er sah bei einer Patientin,
welche schon lingere Zeit wegen Katarrh mit
Erosion behandelt wurde, eine circumscripte
Neubildung an der einen Lippe entstehen,
welche sich ungefihr kirschgross in das Ge-
webe der Portio vaginalis fortsetzte und sich
scharf gegen die Umgebung abgrenzte. Mi-
kroskopisch bestand sie aus gleichmissig an-



geordneten, kleinen Rundzellen. Der Uterus
wurde durch Totalexstirpation entfernt. Die
Patientin blieb zwei Jahre recidivirei.

Von den primiren Rundzellensarkomen der
Portio vaginalis fand ich nun bei Durchsicht
der Literatur nur zwei Fille verzeichnet, in
denen eine genaue mikroskopische Beschrei-
bung der Geschwulst gegeben wurde, aus der
unzweifelhaft hervorging, dass die vom Ver-
fasser gestellte Diagnose zu Recht bestand.
Ich werde daher eine genaue Beschreibung des
histologischen DBefundes dieser zwei Falle
oeben, o)

In dem von Robert M eyer mikroskopisch
beschriebenen Falle handelte es sich um den
exstirpierten Uterus einer 42jihrigen Frau mit
knollig verhirteter Portio. Genauere Be-
schreibung fehlt.

Der mikroskopische Befund war folgender:
Die Tumorzellen waren nicht nur diffus und
alveoliar, strang-, reihen- und netzformig an-
geordnet, sondern auch in den Blut-Lymph-
gefassen und Saftspalten angehiuft. Vielfach
waren sogar kleine Spalten im Gewebe rechts

und links besetzt von einer Zellreihe, Zelle an

Zielle, Ahnlich den Endothelien, nur viel dich-
ter aneinander geriickt, weil kiirzer, und diese
hiufig dunkler gefiarbten Zellen gingen tiber
in grossere Riume, welche mit gleichen Zel-
len in mehreren Reihen gefiillt waren, und
andererseits auch  in normale Endothelien.
Letztere waren freilich nirgends ganz normal,
sondern befanden sich in mehr epithelialer
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manchmal wie eine basale Zellrethe an der
Peripherie der Zellstringe anlagen. Diese
dunklere Spindelform war nur besonderen Kr-
nihrungsbedingungen zuzuschreiben, denn sie
war iiberall, wo die Zirkulation noch nicht er-
loschen war, wo noch Spielraum fiir Blut und
Lymphe iibrig gelassen war, nachzuweisen, be-
sonders in den Lymphgefissen aber auch in
den perivasculiren Lymphriaumen und selbst
in recht engen Lymphspalten, solange die
Zellen hier nur ein- oder zweireihig lagen. So-
bald die Zellstringe breiter wurden und dep
zu (Gebote stehenden Raum ausfillten, wver-
schwanden die dunkleren Zellen mehr und
mehr.,

Meyer bemerkt dazu, dass es sich hier
zwelfellos um ein Rundzellensarkom handle,
,welches iiberall dort, wo noch Bindegewebs-
septen vorhanden sind, in bestimmten Schran-
ken und infolgedessen stellenweise in Reihen,
Stringen und Alveolen auftritt, dort aber, wo
die Bindegewebsfasern keine zusammenhan-
genden Ziige mehr bilden, ganz diffus auftritt,
und ausserdem von allen Seiten her die dick-
sten Gefisswinde durchbricht und sich des-
halb nicht nur in den priformierten Gewebs—é
spalten, sondern auch in den Gefisslumina
verbreitet. Die Ausbreitung an der Peripherie
geht aber, wie es scheint, wenigstens zur Zeit
noch weit ausgiebiger in die Gewebsspalten
als in den Gefissen vor sich. Die Hauptmass
der Neubildung zerstort nidmlich das normale
Gewebe in ausgedehnter Weise und setzt sich







patio uteri vorgenommen. der Uterus war von
normaler Grisse, die Portio vaginalis hatte
ziemlich zylindrische Gestalt. Die Konturen
der Portio waren sehr unregelmissig, es be-
standen Einrisse und Furchen, aus denen die
(Geschwulst gewissermassen hervorzuquellen
schien. Die Schleimhaut der Cervix wie des
Uteruskdrpers war intakt. %
Die mikroskopische Untersuchung ergab, ¥
dass das mehrschichtige Plattenepithel aus-
serhalb der Geschwulst unverindert war. In
ihrer Nihe aber zeigte das darunterliegende
Gewebe eine starke kleinzellige Infiltration.
Diese lag streckenweise ganz unmittelbar iiber
dem Plattenepithel, an anderen Stellen da-
gegen war sie auch entfernt davon in der Tiefe
des Gewebes wahrzunehmen. In dem sehr ge-
fissreichen Gewebe waren die Arterien sehr
dickwandig und die Venen weit. Am Rande |
des Geschwulststiickes horte das Plattenepi-
thel plétzlich mit scharfer Grenze auf, und das
dariiberliegende Portiogewebe zeigte starke
kleinzellige Infiltration. Unmittelbar daneben |
begann die Tumormasse, welche aus sehr
gleichmissigen, runden Zellen bestand, zwi-
schen denen einige grossere, vielkernige Rie-
senzellen eingestreut lagen. Letztere fanden
sich fast nur an solchen Stellen, an denen
Lymphgefisse die Geschwulst -durchzogen.
Die eigentlichen Geschwulstzellen hatten™
ziemlich grosse, teils runde, teils linglich T-Z'. |
stﬂt?te ]{erne In den Rnesenzellen waren
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driisen, Darm, Ovarien, Netz, Nieren, Leber,
Tuben, Pleura, Pericard und Vagina.

Was nun den Bau der Metastasen betrifft,
so stimmen diese darin meistens mit dem Pri-
mirtumor genau iiberein.

% *
"

Im Anschluss daran sollen zwei Fille von
primiiremn Rundzellensarkom der Portio be-
schrieben werden, welche an der kgl. IL. Gy-
nikolog. Klinik zur Beobachtung kamen, und
welche beide auffallenderweise mit doppel-
seitigen metastatischen Ovarialsarkomen ko-
ordiniert waren.

L B2l
R. D., 39 Jahre alt, Gastwirtsfrau.

Anamnese:

Rec. am 3. 1. 10.

Pat. hat viermal geboren, zuletzt 1905.
Drei Kinder leben, eines ist mit 9 Monaten an
Darmkatarrh gestorben, die vier Wochenbette
nahmen normalen Verlauf. Pat. hatte eine
Fehlgeburt von 4 Monaten.

Erste Menses mit 13 Jahren, alle 2—3 Wo-
chen 4 Tage, schwach, hiufig Kreuzschmer-
zen. Die letzte Menstruation war Mitte De-
zember 09, :

Am 30. November liess sich Pat. wegen
eines Leistenbruches operieren, darnach klagte
sie iiber Midigkeit, Leibschmerzen, Atembe-
schwerden. Sie hatte miissigen Ausfluss, kei
Blasenbeschwerden, der Stuhlgang war ziem-
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figuren. Die Grosse der Zellen ist so ziemlich
gleichmissig, Streckenweise lisst sich zwi-
schen den Zellen eine dusserst zarte, kornige,
zum Teil feinfaserige Interzellularsubstanz
nachweisen. linige diinne Bindegewebssepten
mit spindelférmigen Kernen durchziehen das
Gewebe. Inmitten dieser diffusen Zellanhau-
fungen findet man einige kleinere Blutgefisse,
um welche die Rundzellen mantelférmig grup-
piert sind; letztere sitzen den meist deutlich
erhaltenen Endothelzellen der Kapillaren di-
rekt auf. KEs lasst sich auch vereinzelt das
Einwachsen der Geschwulstzellen in das Ge-
fasslumen feststellen. An der Peripherie zei-
gen sich stellenweise Bilder von endotheliom-
artiger Wucherung, die aber deutlich erkenn-
bar nur bedingt sind durch das Einrticken der
Sarkomzellen zwischen die straffen fibrilliren
Bindegewebslagen. .

Auf Grund dieses histologischen Befundes
ist die Diagnose auf kleinzelliges Rundzellen-
sarkom der Portio zu stellen.

Die beiderseitigen Ovarialtumoren zeigen
zum grossen Teil ein sehr gefiissreiches Rund-
zellensarkom, teilweise unterbrochen von
hochgradig Gdematosem Bindegewebe.

Schnitte aus dem Ligamentum latum er-
geben thrombosierte Blutgefisse, in welchen
sich Sarkommassen finden, so dass die kon-
tinuierliche Ausbreitung des Sarkoms damit
sichergestellt ist.
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mehrt, der Blut- und Saftgehalt gering. Ebenso
im Unterlappen. In den grossen Bronchien
sehr viel ziher, graugelber Schleim. Die gros-
sen Gefisse und Hilusdriisen wie rechts.
Herz: Epicard vollkommen glatt und glan-
zend. An der Herzspitze kleiner Sehnenfleck,
epicardiales Fett sehr reichlich, das Herz
selbst sehr schlaff, in sdmtlichen Durchmes-
sern vergrossert. Im rechten Ventrikel und
Vorhof eine reichliche Menge Cruor und Speck-
gerinnsel. Rechter Ventrikel ist sehr weit, die
Trabekel sind abgeplattet, die Muskulatur ist
fast vollig von Fett ersetzt. Auch der linke
Ventrikel ist ziemlich weit, er enthilt etwas
fliissiges Blut. Endocard und Klappenapparat
vollkommen zart und intakt. Muskulatur et-
was trib, teilweise sehr stark verfettet. Co-
ronargefisse gut durchgingig, vollig flecken-
los. In der Aorta nur wenig gelbliche Mecken.
Peritoneum: Parietales und viscerales
vollkommen glatt und glinzend. Im kleinen
Becken zahlreiche Ecchymosen. _
Milz: Klein, sehr schlaff, Kapsel glatt und
glinzend, auf Schnittfliche von dunkelblaun-
roter Farbe, Trabekel und Follikel gut sicht-
bar. Pulpa nur wenig abstreifbar.
Harnapparat, Verdauungskanal, Nerven-
system ohne Besonderheiten.

Pathologisch-anatomische Dia-
gnose: Totalexstirpation des Uterus und der
Adnexe. Dilatation des Herzens, triibe Schw&lﬁ
lung des Herzmuskels, Fett.durchwa.chsungf
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nem Zweifel, dass auf diesem Wege die Meta-
stasierung in die Ovarien erfolgt ist.

Es handelt sich in beiden Fillen um pri-
mares Wandungssarkom der Portio ohne jede
Beteiligung des Schleimhautiiberzuges von
Portio oder Cervix, und zwar um kleinzellige
Rundzellensarkome, deren DBeobachtung bei
der bekannten Seltenheit der Sarkome in der
Portio auffallend ist.

Von besonderem Interesse ist die auffal-
lende beiderseitige kontinuierliche Metasta-
sierung durch die Blutgefisse des Ligamentum
latum in die Ovarien und die hier im Verhalt-
nis zum Primirtumor zu bedeutender Grosse
herangewachsene Metastasen. Es ist hier das
gleiche Verhialtnis gegeben wie bei sekundéaren
Ovarialcarcinomen, die ja auch in der Regel
den Primdrtumor an Grosse um ein Vielfaches
iberragen. Der Grund hierfiir liegt in den
Ovarien: durch die freie Lage, die ausgezeich-
nete Gefissversorgung, analog wie bei der Le-
ber gegeben, die besonders giinstige Organ-
disposition des Ovars fiir Geschwulstwachs-
tum. Auffallend ist, dass in beiden Fillen sich
somit im Abdomen keinerlei Metastasen in
Driisen oder sonstwie vorfanden. Die klini-
schen Erscheinungen waren in beiden Féllen
die gleichen: schwere Kachexie, grosse Tu-~
moren der Portio mit auffallend geringer Ex-
ulceration von gleichméssiger glatter, derber, 1
knolliger Konsistenz mit geringer Blutung.

% *
*
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