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Die Lehre vou den, Geschwiilsten ist eines der
schwierigsten Gebiete der medizinischen Wissenschaft.
Diese meistens durch Eniziindung und Neubildung ent-
stehenden Produkte, die am menschlichen Organismus
in so mannichfacher Weise auftreten, haben schon viele
Versuche hervorgerufen, dieselben in Gruppen zu brin-
gen; Versuche, welche oft zu den kiinstlichsten und
complicirtesten Resultalen fiihrten. Erst der Neuzeit
war es durch die Fortschritte auf dem Gebiet der Histo-
logie moglich, in diese Anschauungen etwas Klirung
zu bringer und eine einfachere und naturgemiisse EKin-
theilung herzustellen. So theilt man sie jelzl in zwei
grosse Hauplgruppen, in gularlige und bosartige. Unter
letzlerer ist eine sehr hiufig vorkommende Geschwulst,
das Sarcom.

Der Name: ,Sarcom® existirt schon seit langer
Zeit; so findet sich derselbe schon bei Galen. Es
wurde damals und noch auf lange Zeit hinaus eine
gewisse Arl von polyposen Formen der Nasen- und
Gebédrmutterhohle damit bezeichnet; spiiter gebrauchle
man denselben gleichbedeutend mit Fungus und indenti-
ficirte ihn sogar mit Mark- und Blutschwamm. J. Miiller
trennte diese Geschwiilste von den Carcinomen ab und
bezeichnete sie als albuminise, eiweisarlige Sarkome ;
als Sarkome mit geschwinzlen Zellen; als eiweisartige
Fasergeschwilste.

Schuh machte den Versuch mit dem Begriff ,Sar-
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com® nur diejenigen Geschwiilste zu bezeichnen, welche:
aus Muskelfasern bestanden; er verstand also darunter
diejenige Geschwulst, welche wir heute ,Myom® nennen.

Erst in neuester Zeit hat folgende histologische:
Definition des Begriffs ,Sarcom“ allgemeinen Anklang;
gefunden:

yin Sarkom ist eine Geschwulst, welche

aus einem Gewebe besteht, das in der
Entwickelungsreihe der Bindesubstanzen
(Bindegewebe, Knorpel, Knochen) Muskelm
und Nerven gehort, wobei es in der Regel
gar nicht oder nur theilweise zur Ausbild-
ung eines fertigen Gewebes, wohl aber zu
eigenthiimlicher Degeneralion der Ent-{
wickelungsformen kommt¥ (Billroth).

Unter ichtem Sarcom diirfte man also eine vor—-
zugsweise aus Zellen zusammengeselzle Geschwulst ver--
stehen, welche ihre Entwickelung aus den Bindegewehs—
zellen genommen und den Charakter der Bindegewehs—-
zellen beibehalten hat.

Halten wir nun diesen Begriff des Sarkoms fest,.
so haben wir als Ausgangspunkt desselben das Binde--
gewebe anzunehmen und zwar kann jegliche Art von
Bindegewebe dazu dienen; so kann das subkulane undl
intermusculire Bindegewebe der Mutterboden sein, die:
Fascien, das subsertse und submukose Bindegewebe,,
das zarte Bindegewebe der Centralorgane; ebenso dass
Markgewebe und Periost und endlich das Bindegewebe:
anderer Geschwiilste, woraus dann combinirle Ge--
schwiilste entstehen. Nur aus dem Knorpel soll niemals:
ein Sarkom hervorgehen kénnen. - Dabei besitzl die auss
den verschiedenen Arten des Bindegewebes hervorge-.
gangene Geschwulst die Neigung sich im Sinne dess
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urspriinglichen Gewebes auszubilden. So hal ein aus

dem Periost hervorgegangenes Sarkom die Neigung zur

Knochenbildung; ein in den Lymphdriisen enlstandenes
die Neigung zu zelliger Wucherung mit Bildung von
Intercellularsubstanz; die Sarkome der Fascien produ-
ciren gerne Spindelzellen und die der iussern Haut
und des Auges gerne Pigmentzellen. Das Sarkomge-
webe wird demnach den Charakter der Bindesubstanzen
beibehalten; es wird niimlich aus Zellen und Intercellu-
larsubstanz bestehen (Liicke).

Was die Entstehung der Sarkome belrifft, so ent-
wickeln sie sich meist aus Abnormitilen, die oft schon
von Geburt an bestehen; es ist dies gewisscr Massen
eine Arl congenilaler Pridisposition. Die Enlwickelung
selbst findet gewdohnlich erst in den spiteren Jahren
stalt und bedarf hiezu meistentheils einer veranlassen-
den Ursache; einer ortlichen Reizung, welche den pri-
disponirten Theil trifft. Ein Sarkom kann jedoch auch
dann entstehen, wenn sie einen bis dahin gesunden Theil
triflt.

Dem Lebensalter nach treten sie vorziiglich in den
ersten Dezennien auf, wenn auch Sarkome in den spiile-
ren Lebensjahren beobachtel wurden, die jedoch immer
seltener werden, je weiter das 40. Lebensjahr zuriick-
gelegt ist. Liicke sucht dies damit zu erkliren, dass
das Wachsthum und die kriiflice Entwickelung des
Korpers auf der Wucherung der bindegewebigen Ele-
mente des Korpers beruhen.  Eine excessive Wucher-
ung der Bindegewebszellen kann daher iiberhaupt nur
dann slaltfinden, so lange ihnen noch die urspriingliche
Energie innewohnt und noch nicht die Involutions—
periode begonnen hal.

Das Wachsthum der Sarkome ist ein doppeltes.
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Entweder ist es ein centrales d. h. es geschieht durch
Theilung der Zellen, beruht also auf Vermehrung der:
ihm bereits angehirigen Elemente oder es beruht darauf,
dass es das benachbarle Bindegewebe, mit dem es in
Beriihrung tritt, mit in die Degeneration hereinzieht.
Nach der Art des Wachsthums konnen sie in doppelter
Form auftrelen; einmal als abgekapselle Geschwiilste,
die nur in sich wachsen und auf die Umgebung nur
durch deren Verschiecbung nachtheilig wirken, sodann
als diffuse Geschwiilste, welche sowohl den Multerbo-
den als auch dessen Umgebung fiir sich in Anspruch
nehmen,

Die diffusen Geschwiilste sind fiir den Patienten
die gefihrlicheren; da dieselben ganz vorziiglich die
Neigung besilzen, sich auf der Nachbarschaft auszu-
breilen. Diese Neigung sich auszubreilen scheint in
dem Umstande zu beruhen, dass das Sarkom aus
lebensfdahigen, beweglichen Zellen besteht,
welche vermioge dieser Eigenschaft die Infektion auf
die Umgebung iibertragen. Dies infektiose Uebertragung
der Sarkome auf die Nachbarschaft kann auf zweierlei
Art stattfinden. In der Umgebung des Sarkomlknotens
entsteht ein neuer sarkomatoser Knoten, welcher mit
dem urspriinglichen dadurch in Verbindung steht,
dass zwischen beiden gar kein gesundes Gewebe in
histologischer Beziehung zu finden ist, d. h. dass das
zwischen Mutter— und Tochterknoten liegende Gewebe
bereits sarkomatos infiltrirt ist. Ist dies der Fall, so
confluiren meistens sehr bald beide Knolen zu einer
einzigen Masse. Oder es entsteht in der Nachbarschaft,
des Sarkomknolens ein neuer Knoten, ohne dass ein
Zusammenhang zwischen beiden nachweisbar ist, d. h.
das zwischenliegende Gewebe ist vollkommen gesund. |
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Die Infektion muss also auf eine andere Weise
slattfinden. Nach der ilteren Ansicht geschah dies
durch Fortschleppung inficirter Sifte; jetzt nimmt man
an, dass es durch Fortwanderung jiingerer Zellen auf
den Lymphbahnen des Bindegewebes geschieht.

Eine junge Sarkomzellen-Colonie hat sich demnach
an dem zweiten Orle angesammelt oder die eingewan-
derten Zellen haben die Zellen des neugewonnenen
Bodens zu analoger Wucherung angeregt, (Virchow).

Ausserdem kann ein neuer Knoten auch ziemlich
weit vom urspriinglichen Knoten entfernt auftreten,
welche forlwuchern auch wenn der ersie Knoten zer-
storl ist. Der secundire Knoten entwickelt
sich immer im Typus des Mutterknotens;
der bestlimmende Einfluss, welchen die nr-
spriingliche Lokalitit, das Muttergewelbe,
auf die Entwicklung des ersten Gewiichses
ausiibt, ist auch massgebend fiir die Sekun-
dirproduktion. (Virchow).

Dass durch diese Eigenschaft, sich sowohl in der
Umgebung als auch metastalisch zu verbreiten, die
Sarkome von bedeutendem Einfluss auf den Organis-
mus sind, diirfte einlenchtend sein. Wenn man auch
frither diese Geschwiilste fiir relativ gutarlige gehalten
hat und ihnen hochstens eine hartnickige Lokalrecidi-
vidiit zulraute, so werden sie jetzt doch allgemein fiir
die bisartigsten gehalten, welchen die grissie allgemeine
Verbreitungsfahigkeit zukommt, Ein weilerer Umstand,
welcher in dieser Beziehung in Betracht kommt, ist
das schnelle Wachsthum der Sarkome.

In wenigen Wochen oder Monaten erreichen sie
oft eine ganz eminente Grosse, wodurch auch meistens
eine Allgemeininfeltion des Organismus sehr bald zu
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Stande kommt. Zudem kommt noch, dass bei der ra-
schen Heranbildung der neuen” Wucherungen die Bild-
ung derjenigen Theile, welche die Nahrung dem neu-
gebildeten Theile zuliihren sollen, nicht eben so rasch
zu Slande kémmt und in Folge dessen Verinderungen
in der Neubildung stallfinden, welche fiir den Gesammt-
organismus ebenfalls von Nachtheil sind.

Zu diesen in den Sarkomen vor sich gehenden
Processsn gehort vor allem die fellige Degeneration
der Zellen. In Folge dieses Vorgangs kann die Zer-
fallsmasse resorbirt werden und die Geschwulst fllt
sodann zusammen oder die fetlig degenerirte Masse
wandelt sich allmihlich in eine triibe serose Fliissig—
keit um und es entsteht eine Cysle. Bei diesem Pro-
cesse finden auch sehr leicht Gefiisszerreissungen statt
und Ektasien der Capillaren. Durch die geringsten
dusseren Einwirkungen konnen Zerreissungen dieser
ausgedehnten Capillaren statifinden und in Folge dessen
eine Blutung in die Sarkommasse hinein erfolgen, wo-
durch das Gewebe zerstort und die Struktur der Neu-
bildung unkenntlich gemacht wird.

Was den Ort betrifft, an den Sarkome vorkom-
men konnen, so geht aus dem, was wir oben iiber
die Entstehung und den Ausgangspunkt der Sarkome
gesagt haben, hervor, dass dasselbe aller Orts, wo
bindegewebige Elemente zu treffen sind, seinen Silz
haben kann. Und in der That werden auch an den
verschiedensten Regionen des menschlichen Karpers
derartige Neubildungen angelroffen. So war es auch
dem Verfasser dieser Zeilen vergonnt, ein vermoge
seines Silzes ganz gewiss interressantes Sarkom zu
heobachten. Es handelte sich ndmlich um eine Ge-
schwulst in der Inguinalgegend, die vom Hoden an,
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dem Canalis inguinalis entlang durch die Bauchdecken
hindurch fiihlbar war.

Die Anamnese dieses Falles ergab folgendes Re-
sultat.

Jakob Engert, ein 25 Jahre alter Taglohner von
Untertheres gibt an, dass er in seinem ganzen Leben
nie krank gewesen sei; er sei weder durch eine
innerliche Krankheit bettligerig geworden, noeh habe
er jemals eine iussere Verletzung bekommen. Nur
elwas, was er aber gar nie in Belrachl gezogen habe,
weil er davon niemals einen Nachtheil verspiirl habe,
habe ihm von Jugend auf angehiingt. Nimlich ein
kleiner Knoten in der linken Leislengegend. Dasselbe
habe jedoch fir ihn so =zu sagen gar nichl exislirt,
weil er niemals einen Schmerz davon zu spiiren halle.
Auf genauveres Nachfragen glaubte er sich aber doch
errinnern zu konnen, dass er namenllich bei sehr ange-
strengter Arbeit 2inen kleinen Schmerz in der linken
Leisiengegend verspiirt habe; doch meinte er diesen
Schmerz nicht aul Rechnung jenes Knilchens, sondern
auf die durch die harte Arbeit bedingte Anstrengung
selzen zu miissen. Das Knotchen selbst habe kaum die
Grosse einer Haselnuss gehabt und habe sich niemals
veriinderl d. h. sei weder grisser noch kleiner gewor-
den. Nur das habe er noch bemerkt, dass der der
Seite des hnotchens entsprechende Hoden niemals so
tief in den Hodensack herabgelreten sei, als der andere.
Diesen Zustand habe er bis zu seinem 24. Lebensjahr
ertragen. Da habe es sich getroffen., dass er im No-
vember v. J. einen Schlag mit dem Dreschilegel er-
halten habe, welcher so ungliicklich ausfiel, dass er
gerade in die linke Leistengegend traf und hier haupt-
stichlich das Knotchen verletzte. Auf den Schlag hin
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habe er sofort sehr heftigen Schmerz bekommen, ohne
dass man irgend eine dusserliche Verletzung wahrge-
nommen hiitte. Der Schmerz habe wohl nach einiger
Zeil nachgelassen, doch fing nach circa 8 Tagen die
Geschwulst an bedeutend zu wachsen und ihm wieder
sehr heftigen Schmerzen zu verursachen. Dadurch
wurde er bewogen irzlliche Hiilfe zu suchen, Anfangs
wurde ihm eine Salbe zum Einreiben gegeben, was
der Patient, wie er behauptet, acht Wochen lang ohne
merkliche Besserung fortsetzte. Im Gegentheil, die
Geschwulst nahm an Grisse immer mehr zu, so dass sie
- nach Ablauf ohen angegebener Zeit die Grisse einer Faust
erreicht hatle. Jetzt zog er einen andern Arzt zu Rathe.
Dieser verordnetle ihn Blutegel und zwar in der Weise,
dass er in drei Tagen 18 Stliick appliciren liess, ném-
lich je 5 in den ersten zwei Tagen und 8 am dritten
Tag. Ausserdem wurden noch Cataplasmen angewen-
det. Nach Verlauf von weiteren vier Wochen offnete
sich die Geschwulst und es entleerte sich sehr viel
Eiter. Damit hatte jedoch Patient sehr wenig gewon-
nen. Denn unter der auf diese Weise entleerten Ge-
schwulst fand sich noch eine andere, welche mit dem
Hoden zusammenhing und die von dieser Behandlung
gar nicht beriihrt worden war. Dieselbe begann sogar
nach beendigter Eiterung sehr rasch zu wachsen. Und
da Patient sich nicht mehr zu helfen wusste, so begab
er sich nach Wirzburg, um im dorligen Juliusspitale
Hilfe zu suchen.

Bei der Untersuchung zeigte sich in der linken
Inguinalgegend eine kindskopfgrosse Geschwulst. Die-
selbe zeigte an einzelnen Stellen Fluktuation, an andern
harte Vorspriinge und Hocker. Ungefiihr in der Mitle
der ganzen Ausdehnung war die Geschwulsl am bedeu-
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tendsten und hauptsiichlich hier war theilweise Fluktua-
tion und theilweise harte, unregelmiissigc hervorsprin-
gende Erhabenheilen zu bemerken. Die Geschwulst
selbst verliel lings des Samenstranges bis zum Hoden.
Der Samenstrang fiihlte sich als harter dicker, wulst-
formigen Strang an und die Fortsetzung dieser Abnor-
mitdl respeklive Zusammenbang mit dem betreffenden
Hoden liess sich durch Befiihlen genau constatiren.
Nach oben liess sich die Geschwulst bis in die Bauch-
decken hinein verfolgen. In der leizten Zeit hatle Pa-
tient sehr heftige Schmerzen bekommen, so dass er
ohne Morphiuminjektionen nicht mehr bestehen konnte.

Vermoge dieses Befundes unterlag es keinem
Zweifel , dass man es mil einer bisartigen Neubildung
zu thun hatte. Beriicksigle man noch die durch die
Anamnese sicher gestellte Entstehungsursache, némlich
den von Geburt an bestehende Knolen und die durch
den erlittenen Schlag erfolgte Weiterbildung derselben,
gowie das rapide Wachsthum und Grossenzunahme, so
war die Annahme eines Sarkoms gewiess gerechifertigt.

Durch die auf diese Weise gebildete Diagnose
blieb als einzige Behandlungsweise die Exstirpation iib-
rig. Dieselbe wurde auch am 21. Juni h. J. von Herrn
Hofrath Dr. von Linhart vorgenommen und zwar auf
folgende Weise:

Es wurde eine Hautfalte oberhalb des in dem Be-
funde angegebenen grossten Theiles der Geschwulst
erhoben und in der Richtung von oben nach unten eine
lange Incision gemacht; sodann wurde dieser grosse
Theil der Geschwulst frei priparirt und nachdem
dies geschehen, an der Fluktuationsstelle eingeschnitten,
in Folge dessen sich aus der Geschwulst eine schwarze
Flissigkeit entleerte, Sodann wurde der verhiirlete
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Samenstrang nach unten verfolgl und mit dem zuge-
horigen Hoden herausgenommen. Nach oben liess sich
die Geschwulst lings des Samensirangs durch den
Canalis inguinalis hindurch bis zum Peritonéium verfol-
gen. Da eine tolale Exstirpation ohne Verlelzung des
Peritoniiums nicht moglich war, so wurde der Samen-
strang vor den Peritondum, wo keine Verhérlung mehr
zu spiiren war, unterbunden und vor der Unterbindungs-
stelle die ganze Neubildung abgeschnitten. Zulelzt.
wurde die Wunde durch Niihte wieder vereinigt.

Im weiteren Verlauf war der Patient ruhig und!
hatte keine Schmerzen mehr; auch war in der bis:
zum 12. Juli reichenden Beobachtungszeit ein Fieber:
nicht zu constatiren. Die hochste Temperalur war:
38,9 Celsius.

Am 24. Juni wurden die Niéhte entfernt und halle:
sich die Wunde ganz gut vereinigt. Doch trat um,
dieselbe Zeil und etwas frither eine Driisenschwellung:
in der rechten Inguinalgegend auf, die sich jedoch auff
sympathischen Ursprung zuriickfithren liess und die ein
gelegtes Haarseil bald zur Heilung brachte. Patient!
ist munter und heiter und sieht seiner Heilung entgegen ;;
ob dieselbe zu Stande kommen wird, muss erst der:
Verlauf entscheiden. Denn wegen der grossen Neig--
ung der Sarkome zu Recidiven und zu Allgemeininfek--
tion ist die Prognose jedenfalls keine giinstige zu nen--
nen und diirfte um so ungiinstiger sein, als selbst beii
vollstindiger Exslirpation fast slets Recidive aufireten.|
ein Umsland, den Rindfleisch damit zu erklidren sucht,,
dass der Anstoss zur Neubildung der Neubildung selbst!
um eine Spanne Zeit vorausgeht.

Dass die Sarkome sehr pernicios sind, diirfte em
zweiter Fall beweisen, den ich wenigstens zum gr-::rss-1
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ten Theil auf der Erlanger Klinik zu beobachten Ge-
legenheit halte. Es betraf dieser Fall einen jungen
Mann von 24 Jahren, Unterofficire in dem dort garni-
sonirenden Jigerbalaillon. Derselbe fing an Anfangs
Juni iiber Reissen im linken Beine zu klagen. Eine
Ursache konnte er sich nicht denken; nur errinnerte
er sich vor circa einem Jahre einen Pferdeschlag auf
jene Slelle erhalten zu haben, der ihm wohl einige
Tage lang Schmerzen machte; jedoch seither nichl mehr
beliistigle. Nach circa acht Tagen begab er sich in’s
Spital, wo er wegen dieser rheumatischarlig auftrelen—
der Schmerzen elekirisirt wurde. Nachdem diese Be-
handlung vier Tage lang forlgeselzt worden war, wollte
er sich, als Abends das Eleklirisiren wieder vorgenom-
men werden sollte, im Bette umdrehen, als man einen
Krach vernahm. Die sofort vorgenommene Untersuch-
ung lieferte eine Fraktur des Oberschenkels in dessen
Mitte. Patient wurde auf die chiurgische Klinik trans—
ferirt und ihm dorten andern Tags, am 20. Juni, ein
Gypsverband angelegt. Als derselbe am letzten Juli
entfernt wurde, war der Knochen nicht zusammenge-
heilt: wohl aber zeiglte sich eine kleine Geschwulst,
die sich schon andern Tags spontan oOlfnete. Dieselbe
warde sofort dilatict und man konnte einige ziemlich
grosse Knochenstiicke leicht entfernen. Unterlag es
nunmehr keinem Zweifel mehr, dass hier ein bos-
rarliges Gewiichse vorliege , so lieferte die sofort vor-
genommene mikroskopische Untersuchung die Gewiss-
heit, dass man es mit einem Sarkom zu thun habe. Als
einziges Rettungsmittel blieb die Operation iibrig. Ent-
weder die Exorticulation im Hiiftgelenke oder die hohe
Amputalion.

Fiir die letztere als die weniger eingreifende
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wurde enlschieden, mit dem Vorbehalt der Exarticula-
tion, wenn ober der Amputationsstelle kein gesundes
Gewebe vorhanden wire. Am 11. August war bereits
ein kurzer Schiittelfrost aufgetreten. Am 14. August
wurde die Amputation und zwar im obern Drittel des
Oberschenkels vorgenommen. Dieselbe ging regelmiis-
sig. von Stalten und hatte Palient nur verhiltnissméssig
wenig Blut verloren. In den ersten Tagen nach der
Operation zeigte Patient ein ziemlich leidliches Allge-
meinbefinden; die Korperlemperatur stieg nicht iiber:
39,5 Celsius. Am 17. August stieg plotzlich die Tem-
peratur auf 41,5 und frat ein kurz andauernder Schiit-
telfrost ein. Von da verfiel Patient in einen sopordsen.
Zustand und verschied am 21. August.

Durch Schilderung dieser bmden Krankheitsfélle
diirfte dasjenige, was wir oben iiber die Sarkome im.
Allgemeinen, sowohl ither Entstehnng, Ursache, Aus-:
gangspunkt und Verlauf gesagt haben ein hinlinglicher-
Beweis gefunden haben.

S A—— ——










