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| Keine Gruppe von Gewebsneubildungen bietet hinsicht~
| lich ihrer Genese, ihres Verlaufes und Sitzes, sowie
ihrer anatomischen Struktur nach, ganz besonders be-
| ziiglich ihres Verhaltens zum Gesammtorganismus so
viele Modificationen dar, wie diejenige, welche wir unter
dem gemeinsamen Namen der Sarkome begreifen. Nach-
ldem man iiber die histologische Beschaffenheit der
;‘éinzelnm Sarkomformen schon lange genaue Resultate
igewnunen hatte, blieb die Frage nach der Benignitit
oder Malignitiit der einzelnen Formen noch geraume
| Zeit Gegenstand der Controverse, bis Virchow (krankh.
zﬁeaﬂhwiilste IL. 266) den Streit entschied, indem er
I;' allgemein giiltigen Grundsatz aufstellte: ,dass die
@arkame an sich weder gutartig noch bosartig sind,
| dass sie vielmehr eine unschuldige Periode haben, spiiter
;iq.ber bosartig werden konnen, und dass in Beziehung
auf diese beschrinkte Bisartigkeit eine gewisse Stufen-
' eihe zwischen den verschiedenen Unterarten des Sarkoms
'steht“. Grosse Widerspriiche haben sich zumal bei
[der prognostischen Beurtheilung des myelogenen Knochen-
koms ergeben, fiir welches einzelne Forscher eine
labsolut giinstige Prognose vindiciren (Nélaton, Senft-
leben), wihrend andrerseits durch eine Reihe von
enbachtungen ihre hohe Infectionsfihigkeit und aus-






Jgeringe Menge einer gelblichen Fliissigkeit. Die kleine
JWunde heilte schnell, auch nahm die Anschwellung
etwas ab, verlor sich jedoch seitdem nie ganz. Da
Patientin keine Schmerzen fiihlte, und der Arm voll-
kommene Beweglichkeit besass, sodass sie jede Hand-
arbeit verrichten konnte, sah sie sich nicht veranlasst,
;"egen der zuriickgebliebenen Geschwulst drztliche Hiilfe
in Anspruch zu nehmen.

Vor drei Jahren verheirathete sich Patientin und
lbemerkte nach der Geburt des ersten Kindes eine neue
IAnschwellung der suspecten Stelle, die jedoch nach
'iger Zeit wieder riickgingig wurde. In den letzten
WMonaten ihrer zweiten Schwangerschaft schwoll der Arm
in der oben beschrichenen Gegend stark am, die Ge-
: hwulst vergrisserte sich von nun an mit rapider
Bchnelligkeit, so dass sie im Laufe eines Jahres bis zur
‘WMannskopfgrosse heranwuchs. Die Schmerzhaftigkeit
fBoll wiihrend dieses schnellen Wachsthums unbedeutend
‘Jeewesen sein, und will Patientin nur beim Witterungs-
frechsel und zur Zeit des Neumondes lebhaftere Stiche
-' ' Arm gefiihlt haben. Die Menses sollen im 18. Jahre
-' :_ h eingestellt haben und sollen stets sehr spirlich und

l[_f- geringer Dauer gewesen sein. Nach der Geburt
‘Mles zweiten Kindes ist Patientin noch nicht wieder
Henstruirt worden.

" Bei der klinischen Vorstellung der Patientin zeigte
fhich die Geschwulst von nahezu halbkugeliger Gestalt
wf der Streckseite des linken Vorderarms, mehr ulnar-

I radialwiirts gelegen, von der Mitte desselben aus-
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|l genommen hatte, liess sich mit Bestimmtheit nicht
tf eruiren. Ob die Ablatio humeri im unteren Drittel,
1 -?"_oder die Resection des Ellbogengelenkes indicirt sei,
Ljl war bei der #Husseren Untersuchung der Geschwulst
¢fl nicht zu unterscheiden. Es wurde demgemiiss die Wahl

if des chirurgischen Eingriffes abhingig gemacht von der
k '-_Ausdehnung, in welcher die das Gelenk constituirenden
§l Knochen von der Geschwulst ergriffen seien.

| Bei der am 26. November vorgenommenen Operation,
| sowie wihrend des ganzen Verlaufes der Wundbehand-

‘;iung wurde streng nach Lister verfahren. Eine villige

| comprimiren, nicht moglich. Nachdem die Haut durch
i"ﬁiuen um die Basis der Geschwulst gefithrten Ovalér-
E-?achuitt durchtrennt und diese sammt den gesunden, die

§| soweit es moglich war, abpriiparirt worden war, prii-
sentirte sich der theils durch Knochen, theils durch
; E'fiestes fibrises Gewebe scharf abgekapselte Tumor. Er
sass der oberen Hilfte der Ulna fest auf und umgab
gl die untere Epiphyse des Humerus in ihren hinteren und
; 'E.eitlichen Parthieen vollig. Der Radius, durch die Ge-
schwulstmasse etwas nach vorn gedriingt, liess eine
" Verbindung mit dem Tumor nicht erkennen. Die an-
| grenzenden Weichtheile waren durch die Geschwulst
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scheinend normalen Beschaffenheit de' Kpochenober-
Ifléiche, da wo sie aus der Geschwulst heraustrat, keines-
wegs ausgeschlossen. Mit moglichster Schonung des
IPeriostes wurde die Ulna ungefihr drei Finger breit
von der Geschwulst durchsigt, sodass die Entfernung
fides Sigeschnittes von der Spitze des Processus coronoi-

Nachdem noch die Verwachsungen des Tumors mit
den benachbarten Weichtheilen durchschnitten waren,
konnte dieser entfernt werden. Mit der Losung der

onstriction entstand eine ungewdhnlich intensive Hi-

pritzendf-,r Gefisse nothwendig machte. Sobald die
Blutung stand, wurden die Wundrinder durch Catgut-

orrhagie, welche die Unterbindung einiger vierzig

Suturen sorgfiltig vereinigt, in heide Wundwinkel Drain-
ohren eingefiigt und dariiber der Lister’sche Occlu-
sionsverband angelegt.

I

Der Verband wurde in der ersten Zeit der Nach-
pehandlung téglich, spiter in Intervallen von mehreren
fagen und zwar stets unter sorgfiltiger Beobachtung
fder von Lister angegebenen Vorsichtsmassregeln er-

euert. Die Wunde sonderte anfangs reichlich Wund-
‘Pecret ab. Der Arm, der zuniichst in gestreckter Hal-
(ung verbunden worden war, wurde nach Verlauf einer

3

N

MWoche leicht gebogen auf einer Drahtschiene befestigt
ind dieser nach wenigen Tagen eine rechtwinkelige
PBtellung gegeben. Bald nach der Operation stieg die

|
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und gestreckt werden. Der Arm war bei der langen
Ruhe der Muskelthitigkeit natiirlich sehr schwach. Trotz
des grossen Defectes an Knochentheilen hatte sich weder
ein Schlottergelenk, noch eine anchylotische Verwachsung
eingestellt. Durch passive Bewegung konnte der Arm
in volle Extensions- und Flexionsstellung gebracht wer-
den; active Bewegungen gelangen der Patientin nur
dann, wenn sie mit der rechten Hand den Arm unter-
stiitzte. Dies schone Resultat ist gewiss mit auf Rech-
nung der Uebungen in der Ausfiihrung von Bewegungen,
welche mit der Patientin unausgesetzt angestellt wurden,
zu setzen, und es verdient dieser Umstand bei der Nach-

behandlung von Gelenkresectionen ganz besonders betont

zu werden, Er erklirt uns, warum nach Gelenkresec-
tionen unter sonst gleich giinstigen Bedingungen fiir
die Wundheilung in einem Falle die Gebrauchsfihigkeit
der Extremitit eine fast normale wird, wihrend sie im
anderen gleich Null ist. Bei der eminenten Bedeutung
der Gelenkresectionen, zumal fiir den Kriegschirurgen,
diirfte der Ausspruch v. Langenbeck’s hier passend
Platz finden, dass wir nur da auf einen schonen Erfolg
zu rechnen haben, wo Verstindniss und guter Wille
seitens des Patienten dem Arzte entgegenkommen, und
dass fiir die vielfach misslungenen Gelenkresectionen im
Felde ein Hauptgrund darin zu suchen sei, dass der
gemeine Soldat der hohen Invalidenpension anstatt einer
brauchbaren Extremitit leider nur zu oft den Vorzug
giebt.

Kehren wir jetzt zu unserer Geschwulst zuriick. Zur
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gelenkes und der Epiphyse gegen das Centrum der Ge-
{schwulst sich vorschoben, ging eine Neubildung von
#l Knochensubstanz von dem die Geschwulst iiberziehen-
den Perioste aus, wodurch letztere von einer, zum
- grijsseren Theile kniochernen Schale umgeben wurde.
M| Diese durch Proliferation des Periostes entstandene

| dﬁtme Knochenschaale sandte ihre strahligen Ausliufer

in das Geschwulstgewebe hinein. An den Stellen der

I

Oberfliche, wo eine solche Proliferation nicht stattge-
abt hatte, war die Knochenschale durch derbes fibroses
ewebe ersetzt, entsprechend dem Ergebnisse der
fritheren Untersuchung, bei welcher elastisch sich an-
fiilhlende neben unnachgiebigen Stellen nachgewiesen
worden waren. Der Knochen erschien wie aufgetrieben
oder aufgeblasen, und es hitte die macerirte Geschwulst
somit ein Exemplar derjenigen pathologischen Neubildung
regeben, die frither unter dem Namen der Spina ventosa
ursirte, einem Namen, der an die dtiologische Auffassung
der Pneumatologen gekniipft worden ist, sich traditionell
gweiter fortpflanzte und jetzt nur noch von historischem
Interesse ist. Volkmann glaubt den Beweis geliefert
zu haben, dass es sich bei diesen myologenen Sarkomen
bm eine innere Verschiebung der Knochensubstanz
nandele. Die Moglichkeit einer solchen Dislocation der
Knochenrinde kann fiir das erste Stadium der Ent-
vicklung der Geschwulst zugestanden werden, bei wei-
fierem Wachsthum des centralen Sarkoms der Knochen
‘Mmuss die knocherne Schale als das Product des die
BGeschwulst iiberziehenden Periostes aufgefasst werden.



&
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Kleinere Heerde von derselben hellgelben Farbe und
weichen Beschaffenheit fanden sich daneben hier und
da inmitten der Geschwulst zerstreut. Die peripheren
Theile der Neubildung unterschieden sich von diesen
gelben, mehr centralen, Stellen hinsichtlich der Farbe
und der Consistenz wesentlich. Letztere war in der
Umgebung des Gelenkes, sowie in den hinteren oberen
Abschnitten der Geschwulst eine gelatinise, fast fliissige,
im Bereich der kugeligen Oberfliche eine weiche fleisch-
dhnliche. Die der Oberfliche zu gelegenen Parthieen
zeigten ein marmorirtes Aussehen, indem die vorwie-
gend dunkelbraunrothe bis schwarzrothe Farbe des
Gewebes durch hellere Streifen, die theils von der
Oberfliche der Geschwulst ausgingen, theils als Aus-
liufer der erwihnten gelben Heerde sich darstellten,
unterbrochen wurde. Anuffallend war das Colorit der
nach dem Gelenk hin gelegenen sehr saftreichen Stellen.
Die Fiarbung war hier eine fast rostfarbene und nahm,
nachdem das Priparat einige Zeit der Luft ausgesetzt
gewesen war, einen ins Braungriinliche spielenden
Ton an,

Neben diesen die Masse der Geschwulst constituiren-
den Theilen fanden sich in ihrer ganzen Ausdehnung
eine grosse Anzahl verschieden grosser, zum Theil mit
einander communicirender Cysten. Die grissten der-
selben erreichten nahezu den Umfang einer Kastanie.
Wihrend die kleineren Cysten, vorwiegend nach dem
Rande des Tumors hin gelegen, meist mit Blutgerinn-

seln erfiillt waren, enthielten die grosseren eine serise
.2 "



18

Fliissigkeit und zeigten bei scharf abgerundeten Con-
touren eine glatte Innenwandung. 1
# Diese Hohlenbildung war nicht zu beobachten in_
den gelben Heerden, deren Schnittfliche, wie schon
erwihnt, glatt und vollstindig homogen war.

Bei der Durchséigung des Tumors hatte sich heraus-
gestellt, dass der Process kein rein lokaler geblieben
war. Es fand sich ndmlich, dass in der resecirten
Epiphyse des Humerus bereits eine Rarefication dﬂf
Spongiosa begonnen und an Stelle dieser Geschwaulst-
masse sich entwickelt hatte, iiber deren Identitdt mit
der des Tumors das makroscopische Aussehen, aniej' "
der mikroscopische Befund keinen Zweifel aufkommen 41

tum als Bezeichnung unseres Tumors héitte gelten kﬁnnen,_
Im Ganzen und Grossen bestand die Geschwulstmasse

Beschaffenheit zeigte. Die eben erwihnten weiche '
Parthien mit dem eigenthiimlich rostbraunen, in’s
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Griinliche spielenden Farbenton zeigten in einer reich-
lichen schwachstreifigen Intercellularsubstanz kleine
Rundzellen. Die Intercellularsubstanz trat in dem
Maasse, als die Spindelzellen zahlreicher wurden,
zuriick und war stellenweise gar nicht zu erkenmnen,
mmdem eine Zelle an die andere gelagert war. Die
gelben Heerde erwiesen sich aus Fettzellen, untermischt
mit feinkérnigem Detritus, zusammengesetzt. Durch
die ganze Masse der Geschwulst vertheilt fanden sich
mehr oder minder entwickelte Riesenzellen von einer
meist linglich-runden Gestalt, mit ihrer Lingsaxe den
Ziigen der Spindelzellen folgend. Die Frage nach der
Genese der Riesenzellen ist von eiﬁigen Forschern
dahin entschieden, dass sie als die gewachsenen Ele-
mente des vorhandenen Gewebes aufzufassen seien.
Eine Hauptrolle bei ihrer Bildung schreibt man mit
Recht den Knochenkorperchen zu, aus welchen sie sich
bei der Resorption des Knochens im myelogenen Sar-
kom der Knochen entwickeln. Sie stellen nicht in ihrer
fertigen Ausbildung, wohl aber, indem sie sich auf
Kosten der Knochensubstanz entwickeln, wirkliche
Osteoklasten dar. Fiir diese Beziehung zum Knochen-
gewebe sprach auch in unserem Falle der mikroscopi-
sche Befund. Hier und da konnte man an den viel-
fach im Geschwulstgewebe zerstreut liegenden Knochen-
bilkchen Riesenzellen, in die Howship’schen Lacunen
eingebettet, wahrnehmen. Die Production knochernen
Gewebes haben wir in unserem Falle von der Kapsel

ausgehend zu denken, so zwar, dass in dem Maasse,
: 2*






2 §

Eemrmar— g

~der Farbe, abgesehen von dem Color proprius, welchen
man diesen Geschwiilsten vindicirt. Letzterer stellt
neben der hidmorrhagischen Pigmentirung die eigent-
liche Parenchymfarbe dar, welche den myelogenen
Sarkomen ihr eigenthiimlich rostbraunes oder griin-
liches Colorit verleiht und dem wir iiberall da begeg-
nen. wo in der Geschwulstmasse sich die vielkernigen
Riesenzellen finden. Ich halte die Auffassung fiir zu-
lidssig, dieses specifische Pigment mit Himatoidin (Blut-
farbstoff) zu identificiren, einmal deswegen, weil die
Bedingungen, unter denen wir Himatoidin sich bilden
sehen — Blutextravasate — in den myelogenen Ge-
schwiilsten gegeben sind. Ferner spricht dafiir die
Thatsache, dass die genannten Geschwiilste bei linge-
rem Liegen einen griinlichen Ton annehmen. Es diirfte
dabei derselbe chemische Prozess Platz greifen, wie bei
der Umwandlung des Bilirubins (= Himatoidin) in Bili-
verdin durch Aufnahme des atmosphérischen O. Wich-
tiger als der Einfluss des Blutreichthums dieser Ge-
schwiilste auf ihre Farbe ist die Beziehung desselben
zu den secundiren Verdinderungen, In einzelnen Fiillen
- werden die Gefissraume ad maximum dilatirt, dass
alles Andere nur ein dazwischen liegendes System von
Balken und Zotten darstellt. Sind dabei die zufiih-
renden zahlreichen Arterien infolge der Stauung unge-
wohnlich erweitert, und theilt sich ihre Pulsation in
hoherem oder geringerem Grade dem Tumor mit, so
kann vollig das Bild eines Aneurysmas entstehen.
Werden bei den secundiren Verinderungen im myelo-
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einem unregelmissigen, schwachen Balkenwerk, den
Resten des Parenchyms, vor sich. Durch dieses Aus-
sehen wird man verfilhrt, an primire cystische Bildun-
gen zu glauben und diese Hohlen als Erweiterungen
priexistirender Hohlrdume zu halten. Thatsichlich aber
hat man es nicht mit wirklichen Cysten zu thun; denn
es fehlt vor Allem die den wahren Cysten eigene, sie
auskleidende Membran mit Epithel. Cyste bedeutet hier
eben nichts weiter als Hohlraum; daher wihlt Virchow
die klare Bezeichnung ,Sarkoma cysticum seu lacunare®.

Die besonders den kleinzelligen und schnell wachsen-
den Sarkomen inne wohnende Tendenz zur fettigen
Metamorphose war in unseren Falle fir das blosse
Auge leicht wahrnehmbar und insofern bemerkenswerth,
als ganze Parthieen der Geschwulst dieser Riickbildung
auf einmal verfallen waren, was sich sowohl durch die
triibbe gelbe und gelblich weisse Farbe dieser Theile,
wie durch den mikroscopischen Befund leicht consta-
tiren liess.

Die Diagnose konnte im vorliegenden Fall kaum
auf Schwierigkeiten stossen. Als das Muttergewebe,
dessen bestimmender Einfluss, wie Virchow accentuirt,
gerade bei den Sarkomen ganz besonders hervortritt,
musste das rothe Knochenmark in der Epiphyse der
Ulna angesehen werden. Es reiht sich demnach dieser
Fall denjenigen an, fiir welche von Virchow der Name
der ,mvelogenen oder centralen Sarkome der Knochen®
aufgestellt worden ist. Die in England seit Paget’s
Zeit allgemein gebrduchliche Bezeichnung dieser Ge-
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piner Reihe nebeneinander, in den verschiedensten
Organen sich abspielender, gleicher Affectionen zu thun
naben wiirden. Eine solche Dyskrasie bei unserer Pa-
tientin auf voraufgegangene erschopfende Krankheiten
der hereditire Anlage begriinden zu koénnen, wird durch
die Anamnese ausgeschlossen. Man hat ferner die
IChlorose als itiologisches Moment beschuldigt und sie
mit der Entstehung von Osteosarkomen in Zusammen-
hang gebracht. BSie soll, indem sie eine Erndhrungs-
storung und Schwiichung des Knochensystems setzt, die
ridisposition fiir myelogene Neubildungen infolge der
Heterochronie des Markes erhéhen. Immerhin bleibt
idas causale Verhiltniss zwischen Chlorose und centralem
l0steosarkom ziemlich dunkel; dabei hindert nichts, beide
rocesse im gegebenen Fall als einfach neben einander
isich abspielend sich vorzustellen. Endlich hat man
versucht, die constitutionelle Syphilis mit der Entwick-
lung sarkomatoser Geschwiilste in Beziehung zu bringen.
v. Wasmer, Beitrige zur Aetiol. und Ther. des Sar-
koms. Inaug.-Diss. Kiel 1872). Man schloss dies zum
(Theil aus dem therapeutischen Erfolge von Jodkalium,
sowie aus dem gleichen histologischen Verhalten, welches
die syphilitische Granulationsgeschwulst mit gewissen
cleinzelligen Formen des Sarkoms zeigt, theils glaubte
man aus der bei beiden Geschwulstformen auftretenden
ettigen Riickbildung eine beiden zu Grunde liegende
gleiche Ursache, die Lues, annehmen zu miissen.

Im Gegensatze zu einer allgemeinen primiren Anlage
zu myelogenen Geschwiilsten, konnen wir eine locale Pri-






e myelogenen Geschwiilste gleich hiufig an den Epi-
1ysen der Tibia, des Femur, des Humerus und der
orderarmknochen, mithin an Korperstellen, welche
echaniachen Insulten vorzugsweise exponirt sind.
Und es unterliegt keinem Zweifel, dass traumatische
nwirkungen den wesentlichsten Faktor bei der Genese
or centralen Knochensarkome abgeben. Gerade unser
bietet hierfiir einen eclatanten Beweis, Man hat
ch jedoch zu hiiten, die Entstehung von centralen
nochensarkomen nach Trauma als etwas dieser Ge-
hwulstform Eigenthiimliches aufzufassen. Wir wissen,
#hss z. B. Lipome, Atherome, Exostosen und Carci-
yme aus gleichem Anlass sich entwickeln kinnen.
e Ansicht, dass bei der Entwicklung eines Sarkoms
traumatische Einwirkung diese letztere von be-
mmter Intensitit und Dauer sein miisse, ist wenigstens
hr gesucht. Die Thatsachen lehren allerdings, dass
n Lipom und eine Exostose einen anhaltenden wenn-
leich geringen Druck oder Muskelzug voraussetzen,
wie, dass ein Carcinom nicht selten nach einem ein-
#lgen schweren Trauma entstehen kann, auf das Sar-
pm passt ein solches Schema nicht, es kann unzwei-
haft traumatischen Ursprungs, das Trauma aber ganz
schieden sein. Schliesslich verdient die Graviditit
atiologisches Moment hervorgehoben zu werden,
hn der erfahrungsmissig feststeht, dass sie auf Ent-
Icklung und Wachsthum von Neoplasmen von mich-
SMrem Einfluss ist. Ob Conception und Schwanger-
haft fiir sich allein im Stande seien, den Keim zu
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| Der verschiedene Verlauf der Sarkome. selbst sol-
cher von gleicher histologischer Beschaffenheit, beweist,
ffldass wir auf einen bestimmten Fall nicht ohne Weite-
res ein bestimmtes Schema des Verlaufs anwenden
#lkonnen. Die Meinung, man habe es bei den Myeloid-
{ geschwiilsten mit rein localen und gutartigen Processen
#zu thun, ist durch eine Reihe von Fillen, die das Ge-
gentheil bewiesen, wiederlegt worden. Bei der prognosti-
fflschen Beurtheilung eines Falles von Sarkom hat man
lzunichst dessen Sitz, Grosse und Wachsthum zu be-
fJiriicksichtigen, sodann aber die Infectionsfihigkeit d. h.
Jldas Verhalten der Geschwulst zum Gesammtorganismus
Jins Auge zu fassen.

_ Das centrale Sarkom der Knochen tritt ausnahms-
Allos solitir auf, ist in seinem Entwicklungsstadium eine
frein lokale Affection und gestattet daher eine giinstige
rognose insofern, als wir unzweifelhaft im Stande
4sind, das Uebel durch einen rechtzeitigen operativen
JiEingriff radical zu entfernen. Dass unser Tumor auf
ereditirer oder dyskrasischer Basis aufgewachsen sei,
cann, wie oben erwihnt, nicht bewiesen werden. Die
hancen der Operation fiir eine totale Exstirpation
niissen bel dieser Geschwulstform als giinstige bezeich-
Jhet werden. Die den centralen Osteosarkomen eigene

_L aus leicht erklirlichen Griinden bei Schwangeren gewihnlich eine
fnangelhafte. Auffallenderweise wird in den ersten Stadien der
schwangerschaft schon durch kleinere chir. Eingriffe leicht Abortus
ingeleitet, So hat v. Langenbeck nach einer Bruchoperation
AA\bortus im 1. Monat, ferner nach der Eroffnung eines Ganglion
4im 3. Monat Abortus eintreten sehen.
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bereits in der Blutmasse circulirten, in hohem Grade
vorhanden.

Was aber die Prognose unseres Falles am meisten
triitben diirfte, ist der Umstand, dass der Tumor zur
fllZeit der Operation bereits in der Epiphyse des Hume-
flirus Neubildungen her*ﬁ*nrgerufﬁn hatte, und wir es also
nicht mehr mit einem véllig circumscripten Tumor zu
hun hatten. Periost, Sehnen, Ligamente und beson-
f#iders die Gelenkknorpel erweisen sich im Allgemeinen
ziemlich resistent gegeniiber dem Umsichgreifen mye-
dllogener Geschwiilste. Damit, dass hier der Knorpel des

elenks fast vollig destruirt war und in einer relativ
Mlkurzen Zeit sarkomatose Knoten im benachbarten

osartigkeit und hochgradige Infectionsfihigkeit des
umors gegeber.

Leider verhilt sich die infectiose Natur des mye-
iflogenen Sarkoms lange Zeit vollig latent. Die Ge-
Jfechwulst wichst langsam, hat ein unschuldiges Aus-
sehen, zeigt keine Neigung zur Ulceration, Anschwel-
Jlung von Lymphdriisen ist nicht vorhanden, so kommt
Jfes; dass in den meisten Fillen, zumal, da die Be-
Jgechwerden der Patienten anfangs geringfiigig sind, die
grechte Zeit zur Entfernung der Geschwulst versiumt
nd eine weitere Verbreitung des urspriinglich lokalen
ocesses ermoglicht wird.






