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(Aus der patholog, Abteilung des Rudolf Virehow-Kranken- 
hauses zu I~erih~. [Geh, Med.-Rat Prof. v. Hansemann.])  

Ein Beitrag zum Carcinoma sarcomatodes. 
V o n  

Volont~rarzt Dr. Aug. Lindemann. 

In einer Anfang dieses Jahres yon L i p p  man  nl)  verfassten Inaugural-  
dissertation findet sich eine Zusammenstellung der in tier Literatur be~ 
kannten und yon den verschiedenen Autoren mit Carcinoma sarcomatodes 
bezeichneten Tnmoren. Bei der Beurteilung dieser F~lle folgt L i p p m a n n  
dem Vorschlage v. H a n s e m a n n s e ) ,  die Geschw~tlste nach morphologi- 
schen Gesichtspunkten zu bestimmen und zu klassifizieren. So fasst er 
auch unter dam Namen Carcinoma sarcomatodes nur die Tumoren zn- 
sammen, die neben den Bildern echten Carcinoms solche aufweisen, in 
denen das Stroma sarkomatSse Degeneration zeigt, und zwar zeigen beide 
die Gesehwu]st zusammensetzende Gewebe eine innige Yermischung mit- 
einander. So betrachtet, reduzieren sich die F~lle in der Literatur auf 
etwa 7 - - 8  echte Carcinomata sareomatodes~ denen sich dann noch der 
L i p p m a n n sch e zugesellt. 

Es bet sieh nun in der hiesigen pathologisehen Abteilung Gelegenheit~ 
einen Fal l  zn beobachten~ der wohl mit Sicherheit als Carcinoma sarco- 
matodes zu bezeichnen ist. 

Es handelt sich um einen 46 Jahre alten Maurer, der bis vor zehn Monaten 
ganz gesund gewesen sein will. Seit Weihnachten 1906 ftihlte er sich unp~sslich, 
der Appetit nnd das Aussehen verschlechterte sieh~ es traten Druek und Schmerz 
in der Magengegend, unabh~ngig yon der :Nahrungsaufnahme, auf. Auch nahm 

1) L i p p m a n n ,  Ueber einen Fall  yon Carcinoma sarcomatodes mit ge- 
misohten und reinen Metastasen. Zeitschrift f. Krebsforschung. Bd. 1II, H. 2. - -  
Das Carcinoma sarcomatodes. Inaug.-Diss. Halle. 1907. 

2) v. Hans e m an n ~ Die Diagnose der bSsartigen Geschwtilste. Berlin. 1902. 
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das KSrpergewiaht langsam ab: Ende M~rz d. J. versp~irte Pat. plStztich bei der 
Arbeit einen heftigen Schmerz in der linken Brust; er wurd'e ins Krankenhaus 
aufgenommen und operiert; es sell sieh damals um cine abgeschlossene Bench. 
eiterung gehandelt haben. Die Heii'ung gi'ng gut yon statten, jedoeh traten die 
alten Ersoheinungen yon Magensohmerzen, Abnahme von Appetit und KSrper- 
gewicht immer st~irker auf. Ende Juli bemerktc Pat. Knoten am ttalse, klagte auch 
iiber Sohlueksehmerz, l[ess sieh ins hiesige Krankenhaus aufnehmeh. 

Der Untersuehungsbefund bei der Aufnahme war folgender: 
In der linken Oberbauchgegend oberhalb des Nabels zeigt s[eti eine Narbe 

yon etwa FiinfmarkstiickgrSsse nnd Form mit sehr derbem Grund und verdiehteten 
l~gndern. Mit der Unterlage ist sic lest verwaehsen. Die Umgebung erscheint in- 
filtriert. Der Palpationsbefund am Magen ist negativ. 

Die linke Supra- und Intraclavieulargegend ist ausgeffillt~ es sind Driisen 
zu fiihlen. 

Herz o. B. 
Lungen ergeben ausser einem abgeschw~ehterenAtmen lin]~s vorn oben keine 

krankhaften Erscheinungen. 
Der RSntgenbefund ist negativ. 
Im Urin kein Eiweiss~ kein Zuoker. 
Im Blutpr~parat Vermehrung der Leukozyten his zu 12600. 
Die chemisehe Untersuchung des Magensaftes ergibt des Fehlen yon Mileh- 

sS~ure, das Vorhandensein yon freier SalzsS~ure. 
Pat. nimmt in der Folgezeit langsam an Gewicht ab. 
Am 18. August bilde~ sich in der Narbe ein kleiner Abszess, beim Oeffnon 

desselben zeigt sieh~ (lass die Narbenoberfi~che his auf 3 cm LS~nge unterminiert 
ist. Spaltung derselben. 

In den ngehsten Tagen diinnfliissige Sekretion~ die allm~hlich stS, rker wird. 
Am 30. August tritt unter hohem Fieber RStung der Wunde und Infiltration 

dot Wandumgebung hinzu. 
Am 4. September Exzision der Narbe. Die Bauchwand ist mit der vordercn 

.~lagenwand verwaohsen, es zeigen sieh im Grunde der Oeffnung tumoriihnliche 
Massen. 

Ein Stiickchen wird entfernt zur mikroskopischen Untersuchung. Tamponade, 
Yerband. 

In den niiehsten Tagen Kriiffeverfall; es stossen sieh nekrotisehe Gewebs- 
trfimmer aus der Wunde ab. 

Am 3. Oktober tritt eine lgagenfistel auf. 
Am 8. Oktober Exitus letalis. 
Die Untersuehung des exzidierten Stiickehens stellte Sarkom lest. 
Die Sektion wurde yon mir im hiesigen Institut gemaeht end hatte folgendes 

Ergebnis : 
Mittelgrosse miinnliche Leiehe in sehlechtem Ern~hrungszustand~ Fettpolster 

der Haut goring entwickelt, Muskulatur sehlaff. Auf der linken Seite des Abdomens 
etwas oberhalb des Nabels und etwa handbreit unter dem gippenbogen sieht man 
einen 7 cm langen ovalen Defekt der Bauchhaut. Die HautrS, nder erscheinen hart~ 
knollig, und sind oberflS~ehlieh etwas zerfallen. Aus einer in der Mitte des De- 
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fektes gelegenen lgmglishen-Oeffnung entleert sieh eine briiunlieh-schwarz% mit 
BrSckeln vermisshte, sa~er 1%ehende Fl/issigkeit (Magensaft). 

Naeh ErSffnung der BauchhShle sieht man die ganze untere It~lfto des 
Magens in Gcschwulstmassen verwandelt, die vsrn mit der iinken seitlicben Baush- 
wand lest verwachsen sind und in sic iibergehen; ihre Ausl~ufer nach vorn sind 
die erwiihnten lmolligen R~nder des tt~utdefektes. Der obere Tell des Magens 
und Cardia sind frei yon Veranderungen, nach :dem Duodenum setzt sich die Ge- 
schwulst scharf in der l~inglinie des Pylorus ab. 

Die Schleimhaut innerhalb ihres Bereiches erscheint unregelmSssig ge- 
sehwulstartig verdi@t, es wechseln Partien, in denen sic nur I/2 cm disk ist, mit 
solehen, we sic bis 11/4 cm misst. Sic fahlt sieh ira ganzen welch a% ihre Ober, 
flg~che ist jauehig zerfallen, yon blassgrauem Aussehen. Die Submucosa ist makro- 
skopiseh ohne Veriinderungen. 

Zwerehfellstand links 4., rechts 5.--6. Rippe. 
In den Pleurah~ihlen keine freie Fliissigkeit. Pleura pulmonalis beiderseits 

glatt und spiegelnd. Die Lungen sinken nieht zurtick~ f/ihlen sieh prall an~ sind 
auf dem Dur&sohnitt ohne Verdichtungen~ allenthalben entquillt der Sohnittfliiche 
sehaumig% serSs-blutige Fliissigkeit, Im Hilus der reohten Lunge ein gr5sseres 
Gef~iss, das mit festhaftenden weissen: geschwulstg&nlichen Massen angefiillt ist. 
Peripher davon ist das Gefiiss und seine Verzweigungen eine Streeke weit mit 
friseheren Oerinnseln ausgef(tllt. 

Herzbeutel o. B. 
GrSsse des Herzens entspricht der GrSsse der Faust der Leiche, Muskulatur 

schlaff~ yon blassbrauner Farbe~ Epikard glair und glSnzend. Klappenapparat 
und Endocard intakt. Anfangsteil der Aorta glatt and elastisch. 

Hals und l~achenorgane, Kehlkopf und LuftrShre o.B.  Speisershre zeigt 
eine diffuse weissliche Yerdickung der Schleimhaut und einzelne grSssere und 
ldeinere Kn5tchen auf derselben yon grauem~ glasigen Aussehen. 

Zu beiden Seiten der Trachea und des Oesophagus sind mg~chtige Pakete 
yon grossen, harte% lmolligen, weissen Knoten, die anf dem Durchsshnitt Bin 
gleichm~ssig homogenes Aussehen zeigen und yon blassroter Farbe sind. 

Wg~hrend also das makroskopische hussehen der Magengeschwulst, nament- 
lich inbezug auf ihre unregelm~issige, zerkliiftete, blassgraue Oberfl~iche, das eines 
Carcinoms ist~ spricht der Befund an den Driisenpaketen mehr fiir ein Sarkom. 
Dazu kommt, dass aus dem aus der Bauohhaut exzidierten St/ickchen ja die Dia- 
gnose Sarkom gestellt war. Es bot so der FaU yon vornherein gleich ein grSsseres 
Interesse. 

Leber ist yon gewShnlicher GrSsse, Ueberzug des rechten Lappens fest mit 
dem Zwerehfell verwachsen. Der linke Leberlappen ist in seinen unteren, dem 
Magen zugewandten Teilen mit grSsseren und ldeineren barren, lmolligen Knoten 
durchsetzt~ die nieht scharf gegen die Umgebung abgesetzt sind~ sondern strang- 
fSrmige Ausl~ufer absenden. Im Hilus der Leher sind grosse Drtisenpakete yon 
gleioher Besehaffenheit wie am Halse. 

Duetus choledochus ist durehggngig, Gallenblase o. B. 
l~lilz yon gewShnlieher GrSsse, Kapsel glair, Milzzeiehnung auf dem Dutch- 
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sohnitt undeutlioh, verwaschen, Pulpa weigh, Parbe dunketbraun. Am unteren 
Pol eine weisse, hart% knotige Einlagerung. 

Nieren sind ~-on gewShnlieher GrSsse, die Kapseln glatt und leieht abziehbar 
yon ~ler glatten~ gleiehm~issig braunen Oberflgehe. l~inde night verbreitert, deutlieh 
gegen das Mark abgesetzt. 

Nierenbeeken o. B. 
Darm und Beckenorgane o. B. 
Knoehen konnte, da nut Bauch- und Brustsektion gestattet war, night naeh- 

gesehen werden. 
Die S e k t i o n s d i a g n o s e  lautete: Tumor malignus ventrieuli. Carcinoma? 

Sarcoma? Metastases hepatis~ lienis, pulmonis dextri~ lymphoglandularum pro- 
fnndarum et superfieialium eolli et lymphoglandularum mesenterialium (hill 
hepatis). 

Zur mikroskopisehen Diagnose wurden Stt~eke aus Magen, Leber, Milz, 
Lymphdrtisen und Lunge verwandt, die makroskopiseh die Anwesenheit 
yon Tumormassen nahelegten. Die Pr/iparate wurden in gewOhnlieher 
Weise in Paratfln gesehnitten und mit HS~matoxylin-Alaun-Eosin gefgrbt. 

Im Magenprgparat ist die Mukosa bis auf 11/~ em verdiekt. Die Ver- 
diekung pr~isentiert sigh als gin Netz yon 15~ngs-, sehr~g- und quergetroffenen 
wirr dm'eheinander laufendelr Drasensehl~tuehen; das Epithel dieser Sehl~iuehe 
wird gebildet ion hohen Zylinderzellen, die sehmale lunge an der Basis 
l~ngsgestellte Kerne zeigen; eine deutliehe Mehrsehiehtigkeit ist night vor- 
handen. Im Innern der stellenweise eystiseh erweiterten Sehliiuehe liegt ver- 
einzelt eine mit Eosin gleiehm~tssig stark gefgrbte, feinkSrnige, nut einzelne 
ldeine blau tingierte P~inktehen enthaltendeMasse (Zelldetritus). Naeh derSub- 
mukosa zu versehwindet mehrfaeh die Anordnung des Epithels in Drtisen- 
sehlauehform. Hier sieht man in einem gleich noeh n~her zu besehreiben- 
den Stroma sehmale und breitere Zfige yon Parenehym auf die Submukosa 
zu und die Museularis mueosae durehwaehsen. Es sind grosse polymorphe 
Zellen mit grossen rundliehen odor ovalen gernen, die ohne jede Zwisehen- 
substanz sigh innig aneinander legen, d'tbei seharf yon dem Grundgewebe 
abgegrenzt sind. Letzteres ist ein herdfSrmig mit Rundzellen durehsetztes 
fibrillgres Gewebe mit grossen protoplasmareiehen einzeln oder zu mehreren 
beieinander liegenden Zellen mit grossen vielgestaltigen Kernen. 

In der Submukosa des Magens und aueh des anliegenden Duodenums 
sieht man dann Gesehwulstherde yon fast gleieher Zusammensetzung~ also 
Parenehyminseln und Stroma mit den grossen polymorphen Zellen, nut 
sind die Parenehyminseln grOsser, u n d e s  hat sigh (dureh die Hgrtung) 
das Parenehym etwas yon dem umgebenden Stroma zurfiekgezogen. 

In dem Gesehwulstherd der Milz ist die Zusammensetzung aus den 
beiden betei l igten Geweben ebenfalls eine sehr innige. Man sieht im 
selben Gesiehtsfetd Partieen yon reinen Krebsnestern n n d  daneben solehe 
yon rein sarkomatOsem Aufbau. 
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Ebensolche Bilder zeigen die Lymphdrfisenpakete im Hilus der Leber 
und zu beiden Seiten yon Trachea und Oesophagus. Retikulfires Gewebe 
is t  nut noch herdweise vorhanden .  Das fibril|~rc Gerfist in den sarkoma- 
tSsen Partieen ist hier etwas reichlicher als anderswo. Unter der Ober- 
fiSche sind einzelne grSssere und kleinere Herde yon carcinomatSsem Bau 
mit papillare m Wachstum. 

In der Leber zeigt die Geschwulst ein diffus infiltrierendcs Wachstum. 
Zfige derselben dringen zwischen Leberzellenreihen ein und komprimieren 
sic. Die Zusammensetzung ist die gleiche wie bisher~ beide Gewebe be- 
teiligen sich in inniger Weise am Aufbau. 

Nicht anders ist es in der rechten Lunge. Gleiche innige Mischung 
beider Gesch~ulstkomponenten in der das Gef~ss, eine mitteigrosse Arterie, 
verschliessenden stellenweise hyalin entarteten Masse. Die Media ist an 
der einen Seite noch intak L an der anderen Seite ist sic verschm~lert~ 
aufgerissen~ und wird yon Geschwulststrangen durchzogen. Letztere sind 
auch schon in das umliegende, teilweise schiefrig iudurierte Bindegewebe 
eingedrungen, aber auch hier~ was ich nochmals betonen mSchte~ lassen 
sic durchaus ihre Zusammensetzung aus zwei Geweben deutlich erkennen. 

Die Zusammensetzung der Geschwulst sowohl am Orte ihres Ent- 
stehens (Magen)~ wie auch in s~mtlichen Metastasen~ in etwa auch der 
rasche klinische u (in 10 Monaten)~ der nach v. H a n s e m a n n  dem 
Carcinoma Sarcomatodes eigentfimlich ist, ]assert also die Annahme zu~ 
dass es sich um ein echtes Carcinoma sarcomatodes handelt. Was nun die 
Eutstehung anlangt ( L i p p m a n n  a. a. O.~ S. 16)~ so kann es sich einmal um 
gleichzeitig beginnende Epithelwucherang atypischer Art und sarkomatSse 
Bindegewebswucherung handeln [Miche l sohn l ) ,  Fraenkele)]~ oder aber 
um ein prim'~res Carcinom, dessen Stroma erst sekund~r eatartet ist 
(v. t t a n s e m a n n ~  L i p p m a n n  a. a O.). Ffir erstere Annahme scheint hier 
mehreres zu sprechen. Einmal sind hier im Prim~rtumor wie in Meta- 
stasen beide Geschwulstkomponenten zu sehen~ und zwar in durchaus 
gleichm~ssiger Mischung; es ist also leicht denkbar~ dass im Magen dicht 
beieinander eiae anaplastische Epithelzel!e und eine anaplastische Binde- 
gewebszelle lagen~ die beide auf denselben ~Wucherungsreiz gleichzeitig zu 
wuchern begonnen haben. Dann fehlen in diesem Falle die reiu sarko- 
matSsen Metastasen~ welch' letztere sich in mehreren F~llen erst sekun- 
d ~rer Bindegewebsdegeneration zeigen (v. H a n s e m a n n ~ L i p p m a n n a. a. 0.)~ 
und die in diesen FMlen so zu erkl~ren sind~ dass das starker anaplastische 

1) Michelsohn~ E in  Fall yon prim~irem Sarcocarcinom des Pankreas. 
Inaug.-Diss. Wfirzburg. 1894. 

2) Fraenkel~ Ein Fall yon Adonocarcinosarkom. Mfinch. Monatsschr. fiir 
Geb. u. Gym Bd. XIV. S. 684. 
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Geweb% das Sarkom~ das Uebergewicht erh'~lt fiber das schwgcher ana- 
plastisch% das Carcinom. Die Diagnose Sarkom aus~ dem beim chirur- 
gischen Eingriff gewonnenen Stfiekehen kann nieht befremden~ da es sich 
naehweislich nur um ein kleines Teilehen der Geschwulst handelte. Aueh 
der klinisehe Verlauf left die erstere Entstehungsweise naher. In F~tllen~ 
in denen das Stroma erst sekundi~r entartet~ maeht sich bisw.eilen das 
Einsetzen dieses Prozesses dureh eine' akut einsetzende uud raseh letal 
endigende Verschlimmerung bemerkbar (L ippmann a. a.O.). :In unserem 
Falle wiichst die Geschwulst in gleiehmgssig rascher Weise, dreimal 
vor dem Ende Anzeiehen ihres Bestehens und Weiterverbreitens im 
Kbrper gebend, Ende M~rz dutch Perforation in die BauchhUhle and 
Bildung eines abgekapselten Abszesses, Ende Juli dutch Auftreten yon 
metastatischen Knoten am Halse und eine Woehe vor dem Exitus dureh 
Perforation durch die bereits durchwachsene Bauehwand. 

Obige Arbeit war eben in Druek gegeben, als ein weiterer hierher 
gehbriger Fall zur Beobachtung kam. W~thrend aber oben gleich ver- 
schiedene Umsti~nd% so der klinische Verlauf, das makroskopische Aus- 
sehen des Tumors am Orte seines Entstehens~ wie in seinen ~r 
auf eine Gesehwulstentwicldung ungewbhnlicher Art hindeuteten, entspraeh 
in diesem zweiten Fatle das makroskopische Aussehen der Gesehwulst ganz 
dem Bilde des gewbhnlichen Krebses des Geb~irmutterhalses in seinem vor- 
geschrittenen Stadium; und erst die mikroskopisehe Untersuchung stellte 
fest~ dasses sich um einen Geschwulstaufbau komp]izierterer Art handelte. 

Die Patientin~ eine 64j~ihrige alto Fra% gab an, dass sic als Kind Masern 
und Nervenfieber gehabt habe. Erste Regel sei im 15. Lebensjahre erfolgt. Mit 
19 Jahren habe sic geheiratet, sie habe vier normale Geburten und eine Zangen- 
geburt durchgemacht; bei letzterer sei ein Dammriss entstanden, der inder Klinik 
gen~ht worden sei. lhre jetzige Erkrankung datiert seit dem Februar vergangenen 
Jahres. In dieser Zeit begann sic fiber Schmerzen im Kreuz za klagen, Geftihl der 
Vblle und Stuhldrang. ZugleiGh stellte sich tibelriechender Ausfluss ein. DiG 
Besohwerden weGhselten dann sehr, eino Verschlimmerung konnte Patientin nicht 
feststellen, bis im Ngrz (1907) diesos Jahres sigh Bhtungen dazu gesdlten. Pat. 
ging zum Arzt, wnrde mit Alaun und heissen Ausspiilungen behanddt, worauf 
sie auch Besserung verspfirte. Am 28. April trat wieder eine heftige Blutung ein~ 
worauf die Fraa dann vom Arzte ins Krankenhaus gesehiekt wnrde. Der Appetit 
ist in letzter Zeit schleGht geworden, ausserdem wurde eine bedeutende Gewichts- 
abnahme bemerkt. 

Befund bei der Aufnahme (28. April): 
Blass aussebende Frau in schlechtem Erni~hrungszustand. Kbrpergewicht 

41 kg. Brustorgan o. B. 
Die Untersuchung des Abdomens ergibt in der Gegend des Uterus nnd der 

Parametrien Gine harte druckempfindliche Resistenz. 
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Untersuchung per Vaginam: Die Portio fohlt voilst~indig, start ihrer eine 
kraterfSrmige HShlo mit oberfl~chlich uloerierten Wandungen, welch' letztere sioh 
als knollig harte Gebilde darstellen und in der Umgebung yon batten Tumormassen 
umgronzt sind. Die Parametrien sind namentlich links stark infiltriert (veto 
Rektum aus gut zu fiihlen). 

Kl in i sohe  Diagnose :  Carcinoma uteri inoperabile. 
B e h a n d l u n g u n d  V e r l a u f d e r E r k r a n k u n g :  
13. Mai. Excoehleation der namentlich am Scheideneingang lagernden 

Tumormassen, Es tritt eine starke Blutung auf, die nach Verschorfung mit dem 
PaqueIinbrenner steht. Aetzung mit 20 proz. Chlorzink. 

Am 15., 17.,' 19.~ 21. Mai Chloraethylvereisung; da aber Pat. zu sehr bei 
dieser Behandlung herabkommt~ wird damit ausgesetzt. Alle 2--3 Tage 0~1 g 
Atoxyl in Spritze. In der Folgezeit allm:,ihlicher Yerfall bei weehselndem subjek- 
tiven Befinden. Die Blutungen Stellen sich immer h~ufiger ein. Seit Mitre Sep- 
tember spontaner Abgang yon Urin~ seit Oktober auch fortgesetzt Stuhlabgang. 
Am 9. Oktober Exitus letalis. 

Die Sektion wurde am 10. Oktober yon Herrn Dr. B lumens tock  ausgeffihrt: 
Kleine weibliehe Leiche in sehr sehlechtem Ern~hrungszustand. Fettpolster 

fast ganz geschwunden. Im Nacken auf der rechten Seite ein haselnussgrosses~ 
auf dem linken Unterschenkel ein etwa erbsengrosses Fibrom. 

B r u s t h S h l e :  Zwerchfellstand links unterer Rand der V.~ rechts unterer 
Rand der IV: Rippe. - -  Im Herzbeutel keiae abnorme Flfissigkeitsansammlung. 
Das Epikard zeigt stellenweise weisslich umsehriebene Verdickungen. Die hintere 
Mitralklapioe weist in tier Mitte eine etwa erbsengrosse knollige Verdickung auf~ auf 
welcher wiederum kleine rote durchsichtige Auflagerungen sitzen. Das Endokard 
ist leicht verdickt~ die Muskulatur yon braunroter Farbe und schlaff. 

Beide Lungen sind an den Spitzen mit den Kostalpleuren durch fibrSse 
Str~tnge~ die sich jedoch mit der Hand 15sen lassen, verwachsen. Im iibrigen sind 
die Lungen iiberall lufthaltig; an den Spitzen zeigen sic sioh yon narbigen 
Striingen durchzogen. Aus den Bronchien entleert sich auf Druck eitrigserSse 
Flfissigkeit, auch sonst ist das Lungengewebe stellenweise yon serSser Fliissigkeit 
durchtriinkt. Die Lungenbl[schen an tier Peripherie und Oberfliiche sind erweitert. 

Halsorgane o. B. 
BauchhShle: Milz klein und derb, mit deutlich siehtbarem Trabekelsystem. 
Leber  yon normaler GrSsse; die Centra der Acini dunkelbraun~ die 

Peripherie hellbraun. 
Gallenblase enth~ilt brannschwarze dickflfissige Galle. 
Beide Nierenkapseln ziemlich schwer abziehbar. Die Niereurinde ist stark 

verbreitert~ die Markkegel siud leicht verschm~lert. Beide Nierenbeeken, besonders 
das reohte, ebenso der reehte Ureter, letzterer his zu Fingerdicke~ erweitert. 

Die Mesenterialdriisen~ sowie die subperitonealen his zur HShe des Zwerch- 
fells erbsen- bis kirschgross und auf dem Durchsehnitt teils verldi.st~ teiIs derb in- 
filtriert. 

Im Magen an tier kleinen Kurvatur eine runde fiinfpfennigstiickgrosse Ver- 
tiefung der Magenwand mit wallartigen~ nicht infiltrierten Riindern. Der Grund 
der u ist glatt. 
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Darm o. B. 
Die Uteruswand ist his auf etwa 1,0 cm Dicke gesehwund~n. Das Inhere 

des Kavum ist mit nekrotischen, schmutziggrauen, teilweise eitrig zerfallenen 
Massen ausgefiillt~ auch die Blase ist in ahnlicher Weise veriindert. Zwischen 
Blase und Uteruslumen besteht eine fiir eine dicke Sonde durchgangige Kommuni- 
kation. Portio und Cervix sind vollst~ndig zerstSrt und durch nekrotische Massen 
ersetzt. Die noch vorhandene Uteruswand besteht aus dem derben weisslich- 
glanzenden Gewebe mit geschichtetem Bau. An der Abgangsstelle der rechten 
Tube ein wallnussgrosser, runder, der ausseren Uteruswand festansitzender Knoten 
mit leichten Durchblutungen. Siimtliehe Organe des kleinen Beckens sind durch 
zahlreiche fibr~isnarbige Strange fest mit einander verwachsen. 

A n a t o m i s c h e  Diagnose :  Carcinoma eolli uteri, l~letastases carcinoma- 
tosae glandularum retroperitonealium et mesenterialium. Epicarditis chronica 
circumscripta. Endocarditis verrueosa. Atrophia fusea cordis. _A_dhaesiones 
pleurarum pulmonis utriusque. Cicatrices apicis pulmonis utriusque. 0edema 
et Emphysema pulmonum. Ulcus ventriculi sanatum. Cyanosis hepatis, Nephritis 
chronica. Hydronephrosis duplex. Dilatatio ureteris dextri. Cystitis gangraenosa. 

Zur mikroskopischen Untersuchung standen mir nun Stiicke aus den 
die Gegend der Cervix und der Uteruswand einnehmenden Geschwulst- 
massen zur Verftigung. Nach Durchsicht zahlreicher Schnitte ergab sich, 
dass die eigentliche Geschwulst aus zwei Geweben zusammengesetzt war, 
Stroma und Parenchym, die in wechselndem Verhiiltniss an dem Aufbau 
beteiligt sind. In den der Cervixgegend entnommenen Teilen tritt das 
Stroma den machtigen Parenehymstrangen gegenfiber zurfick; es besteht 
aus einer feinfibrill~ren Grundsubstanz~ die in ihren Masehen einmal herd- 
weise Leukozyten und vereinzelte Lymphozyten und dann als konstanten 
Befund in grosser Menge grosse protoplasmareich% scharf gegen die Um- 
gebung abgegrenzte Zellen yon verschiedener Gestalt mit meist ovalem 
grossem Kerne zeigt. An ]etzterem sind vielfach unregelm~ssige Kern- 
teilungsfiguren zu sehen; einzelne der grossen Zellen haben mehrere Kern% 
die teilweise noch unvollst'~ndig miteinauder zusammen h~ngen~ teilweise 
bis zn 3 und mehr fret und regellos in dem Protoplasma liegen. Durch 
das Stroma hindurch ziehen glatte Muskelfasern, die entweder einzeln sind 
oder zu mehreren aneinander liegen, dabei abet eine regellose massige 
Anordnung vermissen lassen. An einzelnen Stellen sieht man~ wie sie von 
den grossen oben beschriebenen Stromazellen auseinander gedri~ngt werden, 
welch' letztere zu grossen Haufen zwischen ihnen und um sie herum 
liegen. - -  Der Gef'~ssreichtum des Stromas ist ein sehr wechselnder. Noch 
am reichlichsten sind sie in den der Oberfi~che nahen Partien entwickelt~ 
hier zeigen sie auch die grSssten Veranderungen ihres Inhaltes. Wi~hrend 
so ziemlich im Bereiche der gesamten Geschwulst ein auffallender Reichtum 
des Blutes an Leukozyten und Lymphozyten auffi~llt, bestehr hier der 
Inhalt der getroffenen Blutgef~sse zum grSssteu Teile nur aus diesen Go- 
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bilden~ die in ein feinverzweigtes~ mit der Wandung kontinuierlich zu- 
sammenhlingendes Fibrinnetz eingeschlossen sind; nut vereinzelt sind kleine 
blasse rundliche Scheiben, ausgelaugte rote BlutkSrperchen, sichtbar. 

Welter sieht man im Stroma zahlreiche LymphgefAsse liegen. Diese / 

sind'entweder mit fiidigen Massen ausgeffillt und lediglich spaltfSrmig~ oder 
abet zu grossen" rundlichen und langlichen Hohlraumen erweitert, und in 
ihnen liegt nun das zweite an dem Aufbau derGeschwulst beteiligte Ge- 
webe, das Pa~renchym. Es setzt sich zusammen aus grossen vielgestaltigen, 
viel Pr0toplasma enthaltenden Zellen, die meistens nur einen grossen 
rundlich ovalen Kern aufweisen. Eine Zwischensubstanz zwischen ihnen 
ist nirgeos zu sehen. An vielen der Kerne sind lebhafte Teilungsvorgfinge 
zu sehen, und zwar sowohl ganz regelmassige Figuren, was Anordnung 
der Chromosomen angeht~ als auch ganz unregelmi~ssige. Welter fallen 
ganze Massen von vielkernigen Zellen auf. In einzelnen sind 6~ 7 und 
mehr Kerne yon gleicher GrSsse und Aussehen~ wie in den einkernigen 
Zellen Zu sehen. - -  D% wo das Parenchym in breiteren Striingen in den 
Lymphbahnen liegt, spielen sieh in den zentra]en Partien u regres- 
slyer 1Natur ab. Kern und Protoplasma der dort liegenden Zellen sind zu 
einem fast homogenen, mit Eosin ziemlich gleichmlissig gef~rbten, nur 
einzelne blauschwarze K0rnchen (Reste yon Kernen der Epithelzellen, 
Leukozyten und Lymptlozyten) enthaltenden Brei zerfallen. In den Rand- 
partien der Epitbelstrange liegen zwischen mad auch in den Zellen ver- 
einzelt noch Leukozyten und Lymphozyten~ ]etztere Blutelemente lassen. 
sich auch durch das benachbarte Stroma hin bis zu den nlichsten Blut- 
gef~issen verfolgen, wo sie, wie schon oben erwiihnt, in fibernormalen 
Mengen zu sehen sind. Dagegen fehlen sie vollkommen in den Teilen der 
Epithelstri~nge , in denen keine regressiven Veriinderungen sichtbar sind. 

Wiihrend nun im allgemeinen die Epithelstriinge nur in den Lymph- 
bahnen des Stromas sichtbar sind, sieht man sie an vereinzelten Stellen 
auch direkt in das Stroma einbrechen. Und hier~ wo sie einen ungleich 
grSsseren Widerstand bei ihrem Vordringen zu fiberwinden haben, als in 
den Lymphbahnen~ sieht man auch eine dementsprechende Veritnderung 
der ii.usseren Gestalt und Anordnung der einzelnen Zellen. iNur in ganz 
schmalen Zfigen, ja manchmal nut Zelle an Zell% dringen sie ,;or; ihr 
Protoplasma ist stark zusammen und in die L'~nge gedrfickt, die Kerne 
haben zwar ihrer st~rkeren Widerstandskraft halber ihre Gestalt kaum 
ver~indert~ nur liegen sie einander viel nigher, was sich auch schon bei 
schwacher VergrSsserung durch die sehr hervortretende dunklere Schattierung 
kundgibt. 

Die in der Gegend der Uteruswand sitzenden Tumormassen zeigen 
ganz iihnliche Bilder: wie die vorhin beschriebenen. Nur ist hier der 
Anteil des Parenchyms ein geringerer. Neben einzelnen inselfSrmigen 
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Partien in der Mitte der Geschwulstmasseu beschriinkt es SiGh auf die der 
Oberfl~che nahen Teile, woes  bald breiter% bald  sehmalere Zfige bildet. 
Dagegen is t  der Reichtum des Stromas an jenen grossen protoplasmareichen 
Zellen ein sehr grosser. Auch ihr aggressives Verhalten gegentiber ihrer 
Umgebung ist Gin viel grSsseres, ais in der Cervixgegend. Ganze Ziige 
dringen zwischen dig noch vorhandenen glatten Muske]fasern der Uterus- 
wand ein~ und dr~ngen sie auseinander. 

So weisen also auch hier die histologischen Bilder, im bes0nderen der 
innige Anteil~ den dig den Tumor aufbauenden Geweb% Parenchym und 
Stroma, am Zustandekommen der 1Neuwucherung haben~ und  der sehr 
deutlich ausgesprochene aggressive Charakter der Beiden~ des Parenchyms 
dem umgebenden Stroma gegenfiber~ und der Stromazellen den ihnen auf 
ihrem Wege begegnenden glatten Muskelfasern gegenfiber~ auf das Vor- 
handensein eines der zu der Gruppe der Carcinomata sareomatodes zu 
rechnenden Geschwfilste him 

Ob nun die Entartung des Stromas in sarkomatSsem Sinne erst 
eine sekund~ire Erscheinung ist~ oder ob Epithel und Stroma zu gleicher 
Zeit vielleieht durch denselben Reiz zu wuchern begonnen haben, lass t  
sich mit Sicherheit nicht sagen~ zumal das Verhalten des Tumors in 
seinen Metastasen an der Wirbels~ule iiusserer Grfinde wegen nicht unter- 
sueht werden konnte. 


