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nid Bosartigkeit ausgesprochener als in derjenigen der Sarkome. Man ist daher
ich lange Zeit in Zweifel gewesen, welcher von beiden Geschwulstarten der Vor-
ing in Bezug auf maligne Eigenthiimlichkeiten gebiihrt, indem wir Eigenschaften
ei den Sarkomen antreffen, die den Krebsen ebenfalls zukommen und wodurch
ese gerade so gefiirchtet sind. Und in der That giebt es Sarkomformen, die in
pzichung auf Malignitit den Carcinomen kaum nachstehen. Die Prognose der
arkome wird ausser nach ihrer anatomischen Structur wesentlich bestimmt einmal
. ch ihrem Sitz und ihrer Grosse wie ﬂberhaupt'na:h threm Verhalten zu der Lo-
alitit, und dann nach ihrer Infectionsfihigkeit, d. h. nach ihrem Verhalten zum
sesammtorganismus. Im Allgemeinen gilt als Regel, dass die weichen Sarkome
schlechtere Prognose geben als die harten oder festen, die saftreichen eine
ingiinstigere als die weniger saftreichen. Mit Ausnahme der schwarzen Sarkome,
er Melanosen, die mit Recht fiir die gefihrlichsten gehalten werden, gelten nur
ir die Medullarsarkome allgemeine Regeln iiber Malignitit: Alle kleinzelligen
Sarkome sind gefdhrlicher als die grosszelligen, ganz abgesehen von der Form,
yelche die Zellen haben koénnen. Da wir aber nun wissen, dass die Geschwiilste
Stande sind, sich in ihrem Verlauf zu dndern, dass z. H. ein Fibrom zu einem
Sarkom, eine Warze zu einem Krebs, ein Naevus zu einem Melanom, dass ein
brusarr.:um medulldr werden kann, so ldsst sich ein sicheres prognostisches Urtheil
ur gewinnen, wenn man daran festhilt, dass die Sarkome an sich weder gutartig
loch bosartic sind, dass sie vielmehr eine unschuldige Periode haben, spiter aber
_ __artig werden konnen, und dass in Bezichung auf diese beschrinkte Bosartigkeit
.11' gewisse Stufenreihe zwischen den verschiedenen Unterarten des Sarkoms be-
‘steht (Virchow: krankhafte Geschwiilste B. IL pag. 266.) Von besonderer Bedeut-
In g fiir den Praktiker ist der Sitz der Sarkome mit den daraus hervorgehenden
_ orungen, welche natiirlich mit der wachsenden Grisse der Geschwulst zunehmen.
fine anatomisch an sich gutartige Form kann fiir den Arzt dadurch, dass sie sich
in lebenswichtigen Organen entwickelt und durch ihr weiteres Wachsthum dem
tienten gefihrlich WEra, geradezu zu einer bisartigen werden, und die Entfernung
\derselben kann dringend geboten sein. Als eine charakteristische Eigenthiimlichkeit
‘der Sarkome wird die in den meisten Fillen rundliche scharf abgegrenzte Form
und die deutliche Abkapselung sowie die meistentheils vorhandene Verschiebbarkeit
f dem Mutterboden hervorgehoben, durch welche Eigenschaften gerade die Sar-
: '.-, me gegeniiber den Krebsen, die als diffus infiltrirte Neubildungen erscheinen,
ich den Ruf der Gutartlgkmt verschafft haben. Es kommt hierbei aber sehr auf
s Verhiltniss an, in dem sie zu ihrer Umgebung stehen. Die verschiedenen Gewebe
1 sehr verschieden widerstandsfihig gegen die vordringende Geschwulstbildung.
s Bindegewebe hat von allen Geweben die grosste Disposition zur Weiterver-
re; tung, nach diesem kommt das Fett- und Muskelgewebe. Eine grossere Re-
Sistenz zeigen das Periost, die Sehnen, Ligamente, Knorpel etc. Bildet sich also
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arkomart hat eine gewisse Neigung zu ortlichen Recidiven (Virchow: Krankhafte
eschw. Bd. I, pag. 266). Als Ursache der localen Recidive wird gewshnlich
geben, dass bei der Exstirpation kleine Heerde oder Ausgangspunkte der Neu-
ildung zuriickgelassen werden, was ja hesonders bei Geschwiilsten mit diffuser
egrenzung vorkommen kann, um so mehr, als in solchen Fillen die ersten Anfinge
er Weiterverbreitung in den umgebenden Geweben oft nur mit Hiilfe des Mikro-
tops zu erkennen sind. Eine sehr hiibsche Hypothese zur Erklirung dieser That-
ache giebt Waldeyer (Klin. Vortrige Nr. 33, pag. 189). indem er sagt: ..Vielleicht
_Z, ert uns die bindegewebige Entwickelung der Sarkome den Schliissel zur Erkli-
g solcher Thatsachen, da das Bindegewebe eben iiberall vorhanden ist und sich
t total ausrotten ldsst, wenn etwa die Disposition zu sarkomatéser Neoplasie
‘grossere Strecken eines flichenhaften Organs, wie die Cutis, ausgebreitet sein
-_;- te*. Eine rechtzeitige und in geniigendem Umfange ausgefiihrte Operation ist
Iso im Stande, das Auftreten von Recidiven zu verhiiten. Virchow fithrt aus-
riicklich an. dass es selbst bei den schlimmsten Formen, wie bei der Melanose.
dlle giebt, wo eine dauerhafte ortliche Heilung erfolgte, wenn nur rechtzeitig ope-
it wurde. Durch diesen Umstand. dass eine dauerhafte Heilung zu Stande kam,
.. manche Sarkomarten gradezu fir viel zu gutartig gehalten worden. Selbst
ei denjenigen Formen, wo dies Verhalten die Regel zu sein- pflegt. und zu denen
ow besonders das Spindelzellensarkom (die fibroplastische Geschwulst) und das
iesenzellensarkom (Myeloidgeschwulst) zihlt, ist die Moglichkeit des Recidivirens
ht ausgeschlosﬂ:m obgleich sie doch beide sehr hidufig von relativ harten Theilen,
- eine von Fascien, das andere von Knochen. ausgehen. welche doch zugleich in
':'rer Ausdehnung mit entfernt werden.
. Die Hauptgefahr fiir den Patienten liegt darin, dass von der Geschwulst aus
’._: Gesammtorganismus inficirt werden kann., dass dieselbe Metastasen macht.

d6chst characteristisch fiir die Sarkome ist der Weg, auf dem die Infection zu
i de kommt. Wihrend die Carcinome durch die Lymphbahnen sich verbreiten,
ehmen die Sarkome. wie Billroth zuerst nachgewiesen hat. ithren Weg vorwiegend
urch die Venen. Diese Erscheinung hingt nach Waldeyer (Klin. Vortrige Nr.
pag. 190) .mit der Eigenthiimlichkeit der Sarkome zusammen, dass sie ndmlich
.' Weiterwachsen sich stets an die Gefisswandungen halten, und diese von
arkomatésen Zellen mehr oder weniger durchwuchert gefunden werden. Ja, es
iebt nicht wenig Sarkome, bei denen besondere Wandungen fiir die darin verlau-
den Blutgefdasse gar nicht mehr vorhanden sind, und das Blut in einfachen Liicken
- Sarkommasse stromt. Es scheint, dass die zelligen Elemente der Gefisswan-
ngen gern an der sarkomatdsen Wucherung theilnehmen, und es ist vielleicht
icht zu viel behauptet, wenn man alle Sarkome in ihrer ersten Entwickelung und
auptsichlichsten Weiterverbreitung mit den Gefisswandungen in Verbindung bringt.
Jass unter diesen Umstinden Sarkomzellen leicht in die Blutmasse gelangen kénnen,
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rkome zu filhren, mit deren kleinzelliger Varietit sie manche Verwandtschaft
Es giebt in der That Fille, wo eine Unterscheidung beider hichst schwierig
Ferner enthalten nach E. Wagner (Archiv der Heilkunde, Jahrgang 4. pag. 7)
anche Syphilome neben deutlichen Zellen Kérper, deren Zellnatur nicht sicher
1 entscheiden ist, — sogenannte Protoplasmen. In zwei Hautsyphilomen fand
_'rnehen den genannten Zellen und Kernen auch spindelférmige Zellen, nach Aus-
sehen und Vertheilung gleich denen mancher Sarkome*. Und weiter noch finde
h in Uhle und Wagner's Handbuch der allgemeinen Path-::-logif: (1872, pag. 467)
plgende Notiz: ,.Das Syphilom zeigt mannigfache, meist nur im frischen Zustande
srkennbare . Uebergiinge zu manchen Formen des Granulationsgewebes und zu
nanchen Sarkomen‘.
. Dass wirkliche Mischformen von Sarkom und Carcinom vorkommen, hat
irchow gezeigt: es wiire ja ebenfalls denkbar, dass einmal bei vorhandener syphi-
tischer Dyskrasie eine Geschwulst sich entwickele, die aus sarkomatésen und
syphilitischen Elementen zugleich bestinde. Fiir diese Moglichkeit spricht noch
Umstand, dass das Syphilom gleich dem Sarkom seinen Ausgangspunkt vom
Bindegewebe nimmt. . Forscht man nach analogen Geschwulstbildungen, sagt
/irchow in seinem Aufsatz iiber constitutionelle Syphilis (Archiv B. 15 pag. 324),
50 bietet sich zundchst das Sarkom (die fibroplastische Geschwulst)., dessen beide
Formen, die mehr zellige und die mehr faserige ich vor langer Zeit unterschieden
1abe, und dessen Bildungstypus sich am néchsten der Geschichte des Bindegewebes
inschliesst.* Die angefiihrten Citate beweisen hinreichend, dass es eben so wenig eine
arfe Grenze giebt zwischen Gumma und Sarkom wie zwischen Sarkom und Carcinom.
- Aber fiir die Erklirung der in den vorliegenden Fillen beobachteten giin-
stigen Heilerfolge ist die Beriicksichtigung des Verlaufes unserer Neubildungen
erforderlich. Von den Syphilomen ist es bekannt, dass. wenn nach lingerem oder
kiirzerem Bestehen die Riickbildung beginnt, ihre Substanz von der Mitte nach der
Peripherie zu allmdhlig gelb und kisig wird. Die Zellen und Kerne zerfallen in
eiweissartigen und fettigen Detritus und das Bindegewebe folgt zuweilen eben-
falls in diesem Zerfalle nach. Zuweilen wird durch diesen Vorgang eine fast voll-
stindige Resorption des Detritus und Schwund der Geschwulst bewirkt, so dass
nichts zuriickbleibt als eine fibrése Narbe und ein dem Umfange der Geschwulst
entsprechender Substanzverlust in dem Organ. Ein idhnlicher Vorgang kann auch
n den Sarkomen Platz greifen. Forster schildert denselben in seinem Handbuch
der allgemeinen pathologischen Anatomie pag. 385 folgendermassen: . Im Verlauf
des Wachsthums und der Weiterbildung eines Sarkoms kann zuweilen Stillstand und
partielle Riickbildung durch Fettmetamorphose eintreten. Zellen und Kerne fiillen
sich mit Fettkornchen, zerfallen in kornigen Detritus; es bilden sich in der Geschwulst
e]be, trockne, brocklige oder breiige Stellen. welche in einzelnen Fillen eine so
prosse Ausdehnung erhalten, dass nur die dussersten jiingsten Lagen der Geschwulst





































