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Wie es einerseits schwierig ist ein klares und
deutliches Bild der Sarcome tiiberhaupt zu liefern, da
selbst unter den beriihmten Forschern noch heut zu
Tage manches Missverstiindniss in Bezug aunf die Genese
und histologische Struetur dieser Neoplasmen hesteht,
so ist es andererseits wohl zweckmiissig die gerade
auf diesem Gebiete nicht zu umfangreiche Literatur
wenn auch mit einigen diirftigen Notizen zu bereichern.
In Bezug auf mein Thema muss ich gestehen, dass mir
keineswegs alle publicirten Fille dieser Art zu Ge-
bote standen, um daraus ein reifes Urtheil iiber die
Forschungen in dieser Richtung hin priicise fiillen zu
kinnen, — doch die meines Wissens vereinzelten Be-
schreibungen von retroperitonialen Sarcomen zeugen
ur Gentige, dass man gerade dieses Feld ein wenig
tiefmiitterlich behandelt hat. Manche Therapeuten wie

nstatt, Niemeyer, Kunze, Lebert etc. widmen der

ierencarcinose ein ziemlich umfangreiches Capitel,
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denten anf die grosse Hiufigkeit, wenn auch nicht
primiirer, so hesonders secundirer Nierenkrebse hin —
sprechen aber blos von Carcinomen, als ob andere Ge-
schwiilste im Nierenparenchym nicht hitten auftreten
kionnen. Diese Einseitigkeit beruht wahrscheinlich auf
den verschiedenen Begriffen, die sich zur Zeit des Um-
schwungs der pathologischen Anatomie auf diesem
Gehiete gebildet hatten, und es diirfte wohl noch viel
Zeit wverfliessen, ehe alle daraus resultirenden Ver-
wirrungen und Missverstiindnisse gehoben sein wiirden.
Die Grenzen dieser Arbeit sind zu schmal, meine Kennt-
nisse zu gering, als dass ich dariiber urtheilen kinnte,

—

wo die Wahrheit zu suchen wiire, ich bin vielmehr ge- |
neigt mein Thema vom rein objectiven Standpuncte

zu hearbeiten, gestiitzt aunf die Ansichten, die mein
Lehrer Herr Prof. Virchow in dem klassischen Werke
»die krankhaften Geschwiilste” ausgesprochen hat.
Wie die tiglichen chirurgischen Erfahrungen zur:
Geniige belehren, dass man hei der operativen Be-
handlung der oberflichlich sitzenden Carcinome und
Sarcome fiir den giinstigen Erfolg quoad sanation
completam nicht biirgen kann, wo man vielmehr selbsti
nach Jahren vor Recidiven oder sonstigen Metastaseny
wie einem Gespenst sich scheut, so ist es selbstver'
stiindlich, dass ein solcher im cavum cranii vel thorad!
cis vel abdominis sitzender Tumor das Leben des)
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betreffenden Individuum im hichsten Grade gefiihrdet.
Es wiire denkbar, dass von diesen Alternativen die
letztgenannte quoad vitam die giinstigste sein kinnte,
wenn gerade nicht ein wichtiges Urgan in seinen phy-
siologischen Funectionen beeintriichtigt wiire, doch auch
in diesem Falle stehen wir hilflos vor dem Kranken-
bette da, heschriinkt auf rein symptomatisch-expec-
tatives Verfahren. Im Allgemeinen rufen diese solitiiren,
aber oft ungeheuer grossen Tumoren ,je nach dem
Ort ibrer Entwickelung® bald Neuralgien oder Liih-
mungen hervor, bald ,verengern sie in der Fossa iliaca
die Gefisse und die Symptome kiinnen mit halbseitigen
Oedem oder Phlegmasia alba dolens anheben. Liegen
sie noch hiher, so kinnen sie die Dirme umwachsen
oder so stark erheben, dass dieselben ganz platt wer-
den; in beiden Fiillen erzeugen sie Stenosen mit allen
ihren unhequemen und gefihrlichen Folgen.* (Virchow.)

Daraus sieht man leicht ein, dass nicht sowobhl
die Malignitiit sondern auch der Sitz des Tumors diese
schlimmen Consequenzen bedingen, und vom klinischen
Standpuncte aus wird man eher ein jedes Neoplasma,
| sei es ein homéologes oder heteroplastisches, sobald
man ihm operativ noch irgend wie hinzukommen kann,
den schlimmen Folgen gemiiss stets fiir ein malignes
halten. Es wird wohl geniigen, sich dartiber klar zu
werden, wenn ich von zwei seltenen Fillen, die mir
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Herr Prof. Virchow gefiilligst zur niheren Untersuchung
gegeben hat, vom pathologisch-anatomischen Stand-
puncte aus ein kleines Bild entwerfe.

Das eine Priparat') stammt von eimer 43 Jahre
alten Frau, die in Folge eines Sarcoma carcinomatodes
der linken Niere neben den vielen Metastasen und an-
derweitigen Complicationen cachectisch zu Grunde ging.
Um davon ein annihernd richtiges Urtheil fillen zn
kionnen, reicht es vielleicht aus, die wichtigsten Organe
macroscopisch vorzufiihren, wie sie sich auf dem Secir-
tisch priisentirten.

Beide Lungen, deren Pleuren in der ganzen Aus-
dehnung durch alte Adhiisionen untereinander und mit
dem parietalen Blatt des Pericardium verwachsen
waren, zeigten sich auf dem Durchschnitt hyperimisch
und noch ziemlich lufthaltig, wiihrend in den unteren
Partien des linken Lappens zahlreiche peribronchitische
Heerde zu finden waren.

Einen ganz interessanten Anblick bot die colossale
Magenectasie dar, wobei die grosse Curvatur sogar bis |
ins kleine Becken hinabreichte, daselbst einen Bogen be- |
schrieb und sodann sich mit dem Pylorus nach rechts |
wandte, den wiederum derbe Adhbiirenzen an das Liga-
mentum hepato-duodenum Iotheten.

Sémmtliche Diinndirme dringte nach links und in

1) Patholog. Institut N, 4881. a—d. Berlin.
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das kleine Becken ein 17 Cm. langer, 11 Cm. breiter,
und 8,5 Cm. dicker Tumor, der die ganze linke Niere
eingenommen hatte. Durch die hickerige Oberfliche
dieser Geschwulst fiihlte man in circumseripten tauben-
eigrossen Stellen ganz deutliche Fluetuation, wiihrend
der ganze iibrige Theil der Niere ausser einigen
Partien, die eine noch einigermassen normale Structur
hatten, in resistente, fibrose Masse umgewandelt war. Auf
dem Durchschnitt entleerten die fluctuirenden Cysten
theils Blut theils kiisige Massen und auf der ganzen
Schuittfliche sah man die mannigfachsten Farben-
nuancen, wie man sie sonst bei verschiedenen Arten
und Graden der Metamorphose vorfindet.

Der Hilus der Milz stand ebenfalls mit dem Tumor
durch untrennbare Adhéisionen in Verbindung, wiihrend
das Organ selbst auf Jod und Schwefelsidurereaction
ein ausgepriigtes Bild der amyloiden Degeneration dar-
bot. Mittelst ihrer Lymphgefiisse war ein Zusammen-
hang der um ein Bedeutendes vergrisserten retroperi-
tondalen Driisen mit der Geschwulst nachweisbar.
| Sonderbarer Weise behielt die rechte Niere ihre nor-
male Grisse, obwohl sie ja physiologisch auch fiir die
linke hat functioniren miissen. Aehnliches beobachtet
Schuberg’), der einen Fall von Carcinoma renis dextri

1y Virchow. Archiv B. 20. pag. 296.
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zur Untersuchung bekam, wobei das ganze Organ im
Stadium der regressiven Metamorphose begriffen war,
also offenbar seine physiologischen Functionen -nicht
mehr auslosen konnte und dennoch hehielt die linke
Niere ihre normale Beschaffenheit sowohl in Bezug aunf
ihre Structur als auch ibre Grisse. Hingegen eitirt
Wilson') einen Fall bei einem Kinde, das an einem
2 Gallon (= 10 Kilgrm.) schweren Carcinoma renis
sinistri zn Grunde ging, wo die rechte Niere ohne
sonstige Verdinderung um das doppelte vergrissert
War. P

Abgesehen von dhnlichen Beispielen®), mit denen die
schmalen Grenzen meiner Arbeit, sich eingehend zu
beschiiftigen, nicht erlanben, hat die Leber bei unserem
Individuum sich amyloid veriindert und an der Stelle
der Gallenblase, durch deren verdickte Winde man
Coneremente durchfiihlen konnte, narbig eingezogen. —
In dem sehr atrophischen, indurirten und hockrigen
Uterus war der Cervicalkanal blos fiir eine Sonde von |
1 Mm. D. durchgiingig, ohne dass man auf dem Ling- |
schnitt in die Tubenitffoung hingelangen konnte. In
der Excavatio recto-uterina bestanden bedeutende nar-
bige Contracturen und in den Ovarien sah man hirsen-

1) Wilson. 1. C. Philad. med. and. surg. Reporter Debr. 19,
3) Cfr. J. v. Franque, Journal fiir Kinderkrankheiten 1865,
Heft 7—8.
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bhis erbsengrosse Cysten, dagegen in den ligg. lat. beider-
seits mehrere Sarcomknoten eingebettet liegen.

Die microscopische Untersuchung des vorliegenden
Tumors war mit viel grosseren Schwierigkeiten ver-
kniipft, als ich es anfangs glaubte. Die schon macros-
copisch sich verschieden markirenden Partien, die
mannigfachste Anordnung allerlei Zellen und Interzelln-
larsubstanz bald in progressiver, bald in regressiver
Metamorphose begriffen, gab ein ganz buntes, unver-
stiindliches Bild, aus dem ich oft keinen Schluss zu
ziehen wagte, wenn in dieser Richtung Herr Prof.
Virchow mich nicht freundlichst unterstiitzt hiitte, wo-
fir ich meinem verehrten Lehrer den grisssten Dank
schuldig bin.

Um in einer gewissen Reihenfolge von der histo-
logischen Structur des Neoplasma mich zu iiberzeugen,
um iiberhaupt einen sichern Ausspruch dariiber fillen
zu konnoen, unter welche Categorie der Tumoren es zu
stellen sei, hielt ich fiir angemessen die peripherischen
Geschwulsttheile zuerst einer Untersuchung zu unter-
ziehen, zumal da ich schon mit unbewaffnetem Auge
| die eigentliche Nierenstructur erkennen konnte. Da
simmtliche Priparate ein undurchsichtig triibes Colorit
zeigten und die Harnkanilchen nebst den Gefiissen
mir verdickt erschienen, hoffte ich auch hier die amy-
loide Degeneration vermittelst Jod und Schwefelsiure-
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reaction nachweisen zu kinnen. Dies war jedoch nicht
der Fall, ich iiherzeugte mich vielmehr, dass im ganzen
Praeparat ein hoher Grad der Verfettung eingetreten
war. In den noch reichlich vorhandenen Malpighischen
Korperchen fand ich die Epithelien durch Detritus-
massen und Fetttropfen getriibt, am Rande dagegen
einen schmalen Saum, die Capsel. Die Harnkanilchen,
deren Grundmembran verdickt erschien, enthielten ver-
grosserte Epithelzellen mit noch sichtbaren Kernen, die
mit Fettkiigelchen umgeben oder nach der Peripherie
hin verdringt waren. An anderen Schnitten constatirte
ich einen bereits hoheren Grad der regressiven Fett-
metamorphose: zellige Elemente und ganze Harnkanil-
chen waren gefiillt mit einer gleichmissigen emulsiven
Masse, wobei die Zahl der Fettkérnchen fast bis zum
Verschwinden des Kernes in den einzeluen Zellen sich
anhiiufte. Eine Resorption der Fettkiigelchen, wovon
Forster’) in seinem Atlas ein sehr instructives Bild
giebt, konnte ich nicht nachweisen. |

Je mebr ich mich von der Peripherie des Tumors
nach dem Centrum hin entfernte, verlor das ganze
Bild den Character eines Nierenpriiparates: ich sah
nimlich einzelne Stringe von Bindegewebe, die aber
keineswegs mit den Harpkaniilchen zu verwechseln

1) Cfr. Atlas der microscop. patholog. Anat. Taf. XVII.
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waren, da letztere allmihlig atrophirten und der ,fort-
schreitenden Hyperplasie des interstitiellen Gewebes®
Platz machten. Dieses Bindegewebe lief zwar hie und
da in anscheinend noch parallelen Ziigen und konnte
somit die eigentliche Nierenstructur vortéiuschen, wenn
man sich mit der Betrachtung einzelner Stellen am
Priiparate hegniigte. Sobald man aber viele Objecte
zn Rathe zog und in dem Bindegewebsstratum in pro-
gressiven Reihen polygonale Zellen eingebettet sah,
konnte man kein Bedenken mehr tragen, eine allmih-
lige carcinomatise Wucherung anzuerkennen. Das ganze
Bild war mir um so klarer, als mich Herr Prof. Virchow
auf die fortschreitende Proliferation der krebsigen Ele-
mente aufmerksam machte. Es war anch wirklich ein
hiichst interessanter Anblick, sobald man passend das
ganze Object unter dem Microscop einstellte. An der
Peripherie des Gesichtsfelds sah man zuerst blos eine
einzige polygonale Zelle, eingeschlossen von zwei longi-
tudinalen Bindegewebsstreifen, die dann allmihlig in
einander gleichsam iibergingen. Daneben beobachtet
man schon zwei soleche Zellen, die in demselben Ver-
hiiltniss zu ihrer Interzellularsubstanz standen.

Je mehr man das Gesichtsfeld verfolgte, nahm die
Zahl betreffender Zellen zu. Selbstverstindlich war
nicht tiberall das Bild ein gleiches, vielmehr waren
die verschiedenen Nuancen von der Schnittrichtung ab-
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hiingig: bald war Zelle an Zelle in gerader Linie an-
einander gereiht, bald fiillten die Zellen in einer Spindel-
form den vom Bindegewebe gebildeten Raum aus,' bald
bildeten sie stern- oder kolbenférmige Plaques — kurz
sie nahmen die denkbarsten Gestalten an. Das ganze
Bild machte in Folge dessen aunf mich den Eindruck
eines Carcinoma; um aber zu constatiren, dass dies
wirklich der Fall sei, pinselte ich mit sanften Pinzel-
ziigen die Zellen ans. In dem so behandelten Priipa-
rate waren an Stelle der Zellenhanfen Alveolen von
verschiedener Grisse sichtbar und um das Priparat
hernm lagen die ausgepinselten zelligen Elemente von
polygonaler Gestalt. Um ibre verschwommenen Con-
touren deutlicher zu machen, firbte ich die Zellen mit |
Jod und setzte sodann verdiinnte Essigsiure hinzu,
worauf der Kern mit seinem Nucleolus zum Vorschein
kam. Es unterlag nun keinem Zweifel mehr, dass die
Geschwulstpriparate einen carcinomatisen Character
hatten, und ich wiirde kein Bedenken tragen, den
Tumor als ein Carcinom aufzufassen, wenn ich nicht an
einer viel grisseren Partie des Neoplasma eine andere
histologische Anordnung gefunden hiitte. Den zahl-
reichen Schnittpriiparaten, die ich angefertigt hatte,
zufolge, priisentirte sich unter dem Microscop eine An-
hiiufung von Spindelzellen, durch eine homogene Inter- §
zellularsubstanz von einander geschieden. Beim sorg- |
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filtigen Zerzupfen,’ das wegen der Briichigkeit des in
Chromsiiure und Aleohol macerirten Priiparates grosse
Schwierigkeiten darbot, fiillte sich das Gesichtsfeld mit
lanter kleinen spindelfirmigen Elementen, in denen auf
Behandlung mit Essigsiiure deutliche Kerne mit ihren
Kernktrperchen hervortraten, wiihrend die Interzellular-
substanz in Folge der Einwirkung dieser Siure ihre
dentlichen Contouren fast his zum Verschwinden verlor.
Bekanntlich kénnen in einem und demselben Sarcom
Zellen von verschiedener Gestalt sich vorfinden; es pri-
valiren an einer Stelle Rundzellen, an anderer Spindel-
zellen, sternformige- oder Riesenzellen und bei der Be-
nennung des Tumors wird man daher Riicksicht nehmen
miissen auf das vorwiegende Vorkommen eines dieser
Elemente — ,denominatio fit a potiori®. Ebensowenig
i1st immer die Interzellularsubstanz homogen oder fibril-
fiar oder kornig, sie kann vielmehr auch in dieser
Richtung hin variiren und auf die Consistenz sowie
idie Benennung des Neoplasma von Einfluss sein.
Im vorliegenden Priiparate fand ich auch Rund-
ellen ihnliche Gebilde und ich wiirde sie ohne
KVEiteres als wirkliche Rundzellen erkliren, wenn die

rfahrung nicht lehrte, wie oft man darin getiuscht

ird. Die Spindelzellen bei einem Sarcom durchkreuzen
kich niimlich in allen denkbaren Richtungen, so dass
ft die Schnittfliche die Gestalt der Zellen bedingt
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und man Varianten in verschiedenen Durchschnitten
getroffener Spindelzellen bekommt.

Da ich nun keineswegs lanter Rundzellen nachweisen
konnte, da ich noch hie und da ovale und spindelférmige!
Zellen zerstreut liegen sah, musste ich annehmen, die:
Rundzellen seien Kunstproducte, wenn mich tiberhaupt
meine geringe Erfahrung zn einem solchen Schiusse
berechtigt. |

Aus diesem einzigen Beispiele ist es ersichtlich,

dass die Deutung der Sarcome, zumal in der Zeit, wo

die histologischen Kenntnisse so mangelhaft waren, de
subjectiven Ansichten des Beobachters unterlag. Scho _
Galenus fiihrt in seinen ,definitiones medicae® den
Namen Sarcome an, meint aber damit polypeniihnlich
Neubildungen von benignem Character. Seitdem ist de
Name ganz verschollen bis in die letzten Decennie .
des vorigen Jahrhunderts, wo er durch den Einfluss
von Joh. Astrue und Plenck') in der medicinische
Sprache sein Biirgerrecht erhalten hat. Wie unzuj
reichend die damalige Anschanung von den Neof
plasmen iiberhaupt war, zeigte Abernethy®), der eind
grosse Reihe von Tumoren unter dem Gesammtnamen

der Sarcome vorfithrt, ohne eine Ahnung zu haben, wig

1) Novum systema tumorum ete. Viennae MDCCLXVIL
%) Med. chir. Beobachtungen. Deutsch von Meckel.
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rerschiedene Neubildungen er zusammengeworfen hat.
seit dem Auftreten Bichat's, Schwann's und Schleiden’s
)egann man erst eine Parallele zwischen dem Norma-
en und Pathologischen zu stellen, da man auch hier
len Satz: ,omnis cellula e cellula“ aunfrecht erhalten
vollte. Bis dahin wusste man aber nicht, dass das
Jindegewebe ein organisirtes sei, was erst spiiter
Virchow nachweisen musste und obwohl Laennec,
Lebert u. A. einsahen, die Sarcome stammen vom
3indegewebe, waren sie in der Lage, beim Mangel der
Lenntnisse ihrer Zellen unter dem Einflusse der Hu-
moralpathologie ein Fluidum annehmen zu miissen,
las jene Neoplasmen erzeugte. Virchow’s Arbeiten
waren bahnbrechend in dieser Beziehung und die
ranze Lehre von den Tumoren musste von Neuem
nfgebaut werden.

Den jetzigen Anschauungen gemiss, bilden die
rcome eine Gruppe von Neubildungen, die durch
ucherung der Zellen des Bindegewebes hervorge-
ngen sind. Wie man aus der obigen Beschreibung
es Tumors erschliessen kann, kommen die genannten
erschiedenen Zellen nebst der aufgefiihrten dreifachen
1t der Interzellularsubstanz in den Sarcomen vor.
as die letztere anbetrifft, so hatte ich Gelegenheit,

meinem Priiparate sie in allen ihren Gattungen zu

udiren. Hervorheben muss ich aber, dass ich an
2
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einzelnen Partien des Tumors, die sich resistent an-
fiihlten, Objeete bei der microscopischen Anschauung
bekam, wie sie Lebert’) als ,tumeurs ﬁhmpla.s'tiques"
beschrieben hat. Das Gesichtsfeld verdeckten Spindel-
zellen, eingebettet in einer faserigen Masse des Binde-
gewebes, welches Lebert filschlich als unmittelbares
Product einer Zerspaltung des Zellenkiorpers ansah,
withrend Virchow®) ihr Vorkommen von der Inter-
zellularsubstanz abhingig machte. Oft ist die An-
ordnung der Spindelzellen bei solchen Fihrosarcomen
dem Myoma laevicellulare tiuschend &hnlich, zumal
wenn die Kerne ovale Gestalt und stibehenformige
Kernkiorperchen haben. Die Diagnose macht in solchen |
Fillen eine Maceration betreffender Priiparate in ver-|
diinnter Salpetersiiure entscheidend, wobei die Sarcome:
unveriindert bleiben, die Interzellularsubstanz der Myome:
dagegen eine gelbliche Firbung annimmt®).

Zum Schluss driingt sich die Frage anf, wie m
diesen Tumor der einen so mannigfachen histologischen

Bau uns zeigte, benennen soll? Offenbar hatten wix
zwei Geschwulsttypen nachgewiesen, der eine vo
sacromatisen der andere vom carcinomatisen Bau, vor}

1) Physiologie pathologique Paris 1845. T. II. pag. 120.

?) Die krankhaften Geschwiilste. B. II. pag. 180.

%) Biblioteka Umiejetnosci lekarskich. Anat. patol. T.]
333. Brodowski.



19

denen aber der erstere hauptsiichlich vertreten war und
um diesen zu betonen, passt gerade der Name Sar-
coma earcinomatodes.

Die Unkenntniss der Malignitit der Sarcome sowie
die fast unbeschriinkte Willkiir bei ihrer Benennung
triigt wohl die Schuld, dass die Literatur so wenige
Fille von Retroperitonial-Sarcomen aunfweisen kann.
Man spricht iiberall blos von Nierenkrebsen und Rosen-
stein') giebt eine ziemlich umfangreiche Zusammen-
stelling der Angaben verschiedener Beobachter an.
Nach den Sectionsergebnissen der Prager pathologisch-
anatomischen Anstalt ans den Jahren 1850 —52 kam
Krebs in 182 Fiillen 7 mal in den Nieren vor und
unter 55 Fillen, die Rosenstein zusammenstellen konnte,
befanden sich 22 Ménner und 13 Frauen. Hinsichtlich
des Alters fiihrt er 41 Fille an und vertheilt sie fol-
gendermassen:

0—1 Jabr, 1—10, 10—20, 20—30, 30—40, 40—50,
1 9 0 5 3 3
50—170, 70—80.

16 2
Walshe giebt dagegen folgendes Ergebniss an:
0—1 Jabr, 1—9, 10—19, 20—29, 30—39, 40—49,
1 1 1 3 3 1

1) Die Pathologie und Therapie der Nierenkrankheiten 1863.

%) The nature and treatment of Cancer Lond. 1846.
2%
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50—59, 60—69, 70—T9.
10 9 2

Die Angaben differiren also, so dass man auf die
Pridisposition in Bezug auf das Alter keinen Schluss
daraus ziehen kann, jedenfalls ist kein Alter davon
ausgeschlossen; ob man diesen Schluss auch auf die
Sarcome beziehen konnte, lisst sich bezweifeln, da il
Allgemeinen das Sarcom eine Geschwulst des reifen;
Alters ist"’), abgesehen von den angeborenen Warzen
und Milern, ans denen sich Sarcome entwickeln kinnen.
Nur Holmes und Billroth fiihren scheinbar congenitale
Fiille von Sarcomen vor.

Was den zweiten Fall anlangt, so betrifft er einen
sonst kriiftig gebauten aber abgemagerten Mann. In
Folge der grossen Cachexie, an der das Individuum

zu Grunde ging, war die Musculatur und das Unter-
hautfettgewebe auf ein Minimum reduecirf. Sonst die
Haut normal bis auf die 6dematise Anschwellung der
Genitalien, die erst an unteren Extremitiiten sich all-
miihlig verlor. Die Brusthihle konnte wegen der durch-
weg verknocherten Rippenknorpel nur mit grossem
Kraftaufwand erioffnet werden, wobei sich aus dem
oberen Theil der rechten Plenrahihle eine grosse Quan- 4§
titiit von klarer Fliissigkeit ergoss, wiihrend zwischen

1) Virchow 1. c¢. pag. 239.
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dem unteren Theil der Pleura pulmonalis und costalis
nach vorn und hinten derbe Synechie bestand. Diese
Adhiirenzen griffen auch auf die rechte Seite des
Herzbeutels iiber und machten seine Ablosung von
der Pleura sehr schwierig. Nach Erioffoung des mit
seinen oberen Blittern untrennbar verwachsenen Peri-
cardium, sah die durch reichliches aber Gdematises
epicardiales Fettgewebe bedeckte Musculatur intensiv
braun gefiirbt, wiithrend die relativ diinnen Herzwiinde
welk und briichig waren. Der derben und festen Ad-
hiirenzen wegen an der Spitze und dem unteren Umfang
‘der linken Lunge, konnte letztere nur mit der Pleura
costalis, an der eine grosse halbkuglige Schwiele sass,
aus dem Brustkasten entfernt werden. Das noch luft-
haltige Lungenparenchym zeigte sich wenig resistent
und vom geringen Blutgehalte. Die rechte Lunge war
an ihrem untern Theil vom Zwerchfell villig untrennbar
lund konnte nur im Zusammenhbange mit letzterem

herausgenommen werden. Hierbei entleerte sich eine

rosse Menge von rithlichen Fetzen und Flocken mit
eichlich diinnfliissigen grossen und kleinen Blut-
lumpen, die theils aus den Lungen selbst stammten,
heils einem grossen Tumor angehirten, der wiederum
ermige einer circumscripten Perforation mit dem un-
ren rechten Lungenlappen communicirte. Die in der

dchsten Umgebung comprimirte Partie sah hochst
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anamisch aus, zeigte kleine lobulire Infiltrate von grau
rothlicher Farbe, daneben hie und da Anfinge von
Cavernenbildung. — |

Das Zwerchfell entsprach rechts dem unteren Rande
der 4., links dem oberen Rande der 5. Rippe. In der
Bauchhihle fand sich eine Menge klaren, ganz hellen
Serums. Der Ansatz des lig. suspensorinm hepatis
iiberschritt um 6 Cim. die Mittellinie nach links zu
und der verhiltnissmiissig betriichtlichere linke Leber-
lappen erfiillte das linke Hypohondrium bis iiber die
Milz hinaus, deren oberen Theil er iiberdeckte.

Der rechte nach vorn und links dislocirte Leber-
lappen iiberragte die Spifze des proc. xiphoid. um
12 Ctm., die Rippenbogen an der Mammillarlinie um
11 Ctm., und mit seinem unteren iusseren Rand stand
eine fettreiche Geschwulst in Verbindung, welche die
rechte Niere, deren Parenchym ein blasses, aber sonst :
normales war, in die Hohe gehoben hatte und mit
seiner Kapsel am unteren Theil Adhisionen bildete.
In seiner weiteren Ausdehnung schloss sich der Tumor |
an den Magen und das Duodenum fest an, die sich |
ganz leer und verhiltnissmissig eng und klein vor-
fanden. Die 16 Ctm. lange, 9,5 Ctm. breite, 5. Ctm.
dicke Milz von schmutzig graurother, weicher Pulpa
und undeutlichen Follikeln sowie die missig blutreiche,
etwas vergrisserte linke Niere unberiihrt lassend, er-
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streckte sich das Neoplasma nach unten bis zum rech-
ten Darmbeinstachel und nabhm iiber dem M. psoas das
subserise Fettgewebe ein. Seine oberen Theile zeigten
deutliche Fluctuationen und bei der Eriffnung entleerten
sich theils graugelbe, theils mehr rothliche Brickel von
verschiedener Consistenz und fleischartiger, an einigen
Stellen vaseunlarisirter Beschaffenheit.

Die oberflichliche Betrachtung dieser grossen Ge-
schwulst und die verschiedenen Eingriffe, die sie in
benachbarten Organen gemacht hat, erzeugten in mir
ein grosses Interesse, ihren histologischen Bau niiher
zu untersuchen. Das Priiparat’) lag ziemlich lange in
Chromsiiure und Alcohol, so dass es mir keine Schwie-
rigkeiten machte, seine Structur nach verschiedenen
Richtangen hin zu priifen. Doch iiberall fand ich einen
gleichen Bau, wenn auch mit wenigen Modificationen.
Siimmtliche Schnitte deuteten darauf hin, dass man
hier ein Rundzellensarcom vor sich hat. Wie leicht
man sonst die Diagnose auf Sarcome zu stellen ver-
mag, so diirfte man gerade in diesem Falle keineswegs
der Undeutlichkeit des Bildes wegen, sondern vielmehr

| aus anderen, weit wichtigeren Griinden nicht zu voreilig

sein. Es wird von den Forschern®) bei der Unter-

1) Pathol. Institut No. 4896 a u. b. Berlin.
%) efr. Virchow 1. ¢. pag. 204.
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suchung auf Rundzellensarcome am meisten der Um-
stand hervorgehoben, dass sie allzuleicht mit Carei-
nomen verwechselt werden; — und mancher als Mark-
krehs bis dahin beschrichene Tumor wiirde wohl bei
einer mehr sorgfiltigen Untersuchung seinen Namen
dndern miissen'); so gross ist in dieser Richtung hin
die Verwirrung.

Im vorliegenden Priparate bemerkte ich lauter
Rundzellen in einer Interzellularsubstanz von bald zu-
sammenhingender, bald lacunirer Beschaffenheit. In
wiefern dazu das Hiirten in Chromsiure und Alcohol
beigetragen hat, bleibt dahingestellt, da ich keine Ge-
legenheit hatte den Tumor im frischen Zustande zu
untersuchen. |

An den Rundzellen konnte ich bei Behandlung mit |
Essigsiure die Kerne nebst ihrem Kernkirperchen |
deutlich nachweisen, iiberdies waren die Zellen mit
einzelnen Fettkirnchen gefiillt, ein Umstand, der wahr-
scheinlich ihre sonst gebrechliche Cohiirenz und Festig-
keit bedingte. Einzelne Zellenkirper waren mehr oval
und eiférmig, was keinesweg fiir eine vom Schnitt ab-
hiingige Gestaltverinderung sprechen und zur Annahme
priexistirender Spindelzellen fiilhren muss, da man ja
unter wahren Rundzellen oft linsenférmige, also der

1) jbidem pag. 208 (Fall von Alex. Monro jun.)
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Spindelform sich anndhernde vorfindet. Damit will ich
doch nicht behaupten, das ganze Neoplasma wiire nach
einem einzigen Zellentypus gebaut, vielmehr liisst sich
aus der grossen Verbreitung des Tumors und dem An-
stossen an verschiedenes Bindegewebe, die Anwesenheit
der wenn auch in minimaler Zahl vorhandenen Spindel-
zellen erkliren.

Den Schnittpraeparaten zufolge aus den an die Ge-
schwulst anstossenden Lungenpartien erkannte ich me-
tastasische Herde von demselben Bau, und in den ent-
fernteren Theilen waren die Alveolen mit lauter Rund-
zellen, die ich als catarrhalische auffasste, gefiillt.

Auch an dieser ganzen Geschwulst wiirde es sich
unéichst darum handeln, wie man sie in Bezug auf
hren histologischen Bau deuten soll. Man kinnte hier
or Allem an zwei Moglichkeiten denken, und den
Tumor entweder fiir ein Rundzellensarcom oder fiir
pin Carcinoma medullare ansehen.

Die Differenzialdiagnose beruht hauptsichlich in
flem Verhiiltniss der Zellen zu ihrer Intercellularsubstanz.
Bei den Sarcomen ist letztere immer von den Zellen
bhiingig, denn sie wird von ibnen abgeschieden. Ibre
dberen Beziehungen zu einander findet man bei den
arcinomen nicht, wo solches Verhiltniss blos zwischen
en Zellen selbst besteht, so dass die krebsige Inter-
ellalarsubstanz von ihmen ginzlich unabhiingig ist.
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Die Krebszellen kann man auspinseln und bekommi
an Stelle der Zellenhaufen lanter Alveolen, die dem
ganzen DBilde den Charakter eines Netzes verleihen.
Wie verstiindlich dies erscheinen mag, so giebt es doch
Sarcome, die ausgepinselt ebenfalls einen anscheinend
alveoliiren Ban zeigen und eine richtige Deutung solcher
Geschwulst macht selbst dem Sachverstindigen grosse
Schwierigkeit'). Indessen beruht diese Aehnlichkeit dar-
auf, dass das Sarcom keineswegs das vorhandene Binde-
gewebe, in dem es entsteht oder weiter sich entwickelt,
ginzlich zerstort. Der alveolire Bau kann also un-.
abhingig von dem Neoplasma priexistiren oder durch|
die vielfach sich durchkreuzenden Gefiisse dem echtenj
Carcinomgewebe identisch erscheinen. Bei der Difte-

renzialdiagnose kinnte man noch die Infectionswei
dieser Geschwiilste beriicksichtigen, zumal da beim:
Carcinom zuerst die niher liegenden Lymphdriise
mit ergriffen werden, wiihrend bei dem Sarcom di
entfernteren. Aus dem genannten Umstande hat man de
Schluss gezogen, die Infectionsweise bei den Sarcom
wiire durch die Gefisse begiinstigt, bei Carcinome
wiirden durch Lymphgefisse die Metastasen heforderts

Bei unserem Priiparate haben wir nicht nothig, all
Differentialpuncte zu beriicksichtigen, denn das V

t) Billroth, Chir. Path. u. Ther. 4. Auflage pag. 663.
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iiiltniss der Zellen zu ihrer Interzellularsubstanz, nach
velchem sie deutlich von einander getrennt waren und
mgleich mit der Zwischensubstanz adhiirirten, lisst auf
din Sarcom und zwar Rundzellensarcom schliessen.
dinen Ahnlichen Fall fiihrt Alois. Monti') als Medullar-
sarcom der Retroperitoniialdriisen bei einem 4 jiihrigen
{inde vor. In dem citirten Ialle ist hervorzuheben,
lass sich das ganze an der Oberfliche gelegene
Jriisensystem, also auch die Inguninaldriisen vollkommen
ntact zeigten, dass, obgleich das Peritondium an die
xeschwulst angewachsen war, doch keinerlei Schmerz-
raftigkeit bis aunf die letzten Tage des Lehens selbst
ei ziemlich intensivem Druck auf den Tumor statt-
nd. Dieses Fehlen der Schmerzhaftigkeit wird mehr
rder weniger bei den Sarcomen angenommen und dieser
Jmstand, sowie die geringe Neigung zur Ulceration
ind Erweichung léisst wohl erkliren, warum man bei
ler Exstirpation der oberfliichlichsten Sarcome so lange
vgert. Je mehr das Uebel seinen localen Charakter

arch die progressive Dissemination in die Nachbar-
haft verliert, desto mehr steigert sich seine Malignitiit
nd von einer Radicaloperation ist wenig zu hoffen.
m hiufigsten lagern sich secundiire Metastasen in den
ungen, der Pleura, der Leber, den Nieren ab, seltener

1) Jahrbuch f. Kinderkrankheiten VI. Jahrg. pag. 179—185.
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greifen sie auf die Knochen, Muskeln, Lymphdriisen
iiber. Die primiren Sarcome fiibertreffen gewihnlich
ihre Metastasen an Volumen, das Verhiiltniss kann aber
ebensogut ein umgekehrtes sein’).

Die beiden Priiparate, die ich beschrieben habe,
waren schon in regressiver Metamorphose begriffen.
Im Allgemeinen kann man von den Sarcomen be-
haupten, dass sie verhilinissmissig zn den resisten-
teren Neubildungen gehiren, wenn auch einige, wie,
besonders die ss. medullaria magnicellnlaria, zum Zer-
fall sehr geneigt sind. Die hiufigste Form der re-|
gressiven Metamorphose, wie bei allen pathologisehen;l

Neubildungen so auch bei Sarcomen, ist die Verfettung.|

Je nach dem diese mehr oder weniger Zellen angrei
davon hingt der Zerfall ab, der oberflichlich Ulcera-
tionen, in der Tiefe aber Hoblenbildung zur Folge hat.
Letztere ,sarcomata lacunaria® sind nieht zu verwechseln
mit Cystosarcomen, deren Wiinde ein Epithel tragen
was hei ersteren nicht der Fall ist. Oft findet man i
Sarcomen kisige Herde, die man friiher filschlich als
tuberculése Degeneration interpretirt hat; dies hat i |
Gefolge sehr hiufig Narbenbildung im Inneren d
Tumors, sobald die kiisigen Massen irgendwie noc

eine Resorption zulassen. Demgemiss wollte m

1) Brodowski l. c. pag. 344.
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rinen vollstiindigen Schwund einiger Sarcome gesehen
1ben.

Viel seltener hat man die coloide Degeneration
)eobachtet, welche ebenfalls einen grossen Umfang an-
iechmen kann.

Was die Aetiologie der Retroperitonial-Sarcome
mbetrifft, so ist sie eben da zu suchen, wo die der
sarcome fiiberhaupt. Nach Virchow') kinnen wir haupt-
iichlich Folgendes zusammenstellen:

Die Keime der Sarcome bringen wir ofters mit auf
lie Welt in Form von Warzen wie z. B. naevus ma-
ernus, hypertrophicus, telangiectodes, spilus. Ferner
onnte man in der ,Schwiichung oder Unvollkommen-
eit“ der Entwickelung eines Theiles die Priidisposition
uchen. Sodann diirften wir nicht unberiicksichtigt

ssen das Lebensalter, wovon ich oben eine Zu-
ammenstellung zu geben versuchte, wonach hesonders
as hohe Alter davon betroffen wird, was man durch
eriinderung der Gewebe, durch ihre Gebrechlichkeit
erkliren sucht. Schliesslich wire es noch anzu-

hren, dass Entziindungen traumatischen Ursprungs,
ie daraus resultirenden Narben der hiufigste Aus-
ngspunct der Sarcome seien.

Die Frage, ob in unseren Fiillen das eine Mal

1) Die krankhaften Geschwillste 1I. B. pag. 222 ete.












