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wenigstens in sehr frither Jugend bemerkte Zu-
stinde in Betracht kommen. — Und in der That er-
scheint diese Theorie gerade fir die Sarkombildung
ausserordentlich . bestechend: schliessen wir uns der De-
finition von Cornil und Ranvier an, welche das Sarkom
als eine (zeschwnlst bezeichnen, welche aus rein embryo-
nalem Gewebe bestehe oder aus einem solchen, welches nur
die ersten Modifikationen zur Bildung fertiger Gewebe
zeigt, so liegt aut der Hand, wie sehr diese Erklirung
fitr die Cobnheim’sche Theorie spricht: grade das Ent-
stehen und Vorhandensein solcher, sonst nur intranterin
sich bildenden Gewebe zu einer Zeit, wo von embryo-
naler Entwicklung keine Rede mehr sein kann, lisst
auch auf Keime aus embryonaler Zeit schliessen.

Unter den Anlagebildungen fiir eine spiitere even-
tuelle Sarkomentwickelung sind vor allen Dingen die
congenitalen Warzen und Miéler zu rechnen, denn es
unterliegt keinem Zweifel, dass auf sie grade in einer
grossen Anzahl von Fillen das Entstehen von Sarkomen
zuriickzofiithren ist; die Literatur weist dafiir eine Menge
von Beispielen auf. Zwel mir sehr instruetiv erscheinende
Fille mogen hier ihre Stelle finden:

1. Hosch beschreibt in dem ,Correspondenzblatt
tiir Schweizer Arzte* einen Fall von primirem
Iris-Sarkom. Der Tumor zeigte die Structur
eines pigmentirten Spindelzellensarkoms; hervor-
gegangen war er aus einem angeborenen

iris.
2. Billroth berichtet (Chir. Klin. Ziirich) von einem
14 Jahre alten Knaben, der seit der frithesten

braunen Pigmentfleck (sog. Rostfleck) der |

Jugend an der Innenfliche des rechten Ober-

schenkels ein ,,Mal* hatte, das einer Narbe
ihnlich sah; es begann knotig aunszuwachsen;
wurde als wallnussgrosse, in der cutis sitzende,
nicht pigmentirte, feste Geschwulst exstirpieit,
die sich als Spindelzellen-Fibrosarkom erwies.
Nicht immer ist der congenitale Ursprung so deut-
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lich ausgesprochen, wie in diesen Fiillen, wo Waizen
oder Miler schon von Anfang an die Stelle der spiiteren
Geschwulst bezeichneten; oft mogen sie freilich auch
iitbersehen werden noch oOfter aber fehlen. Demnach soll
man auch in letzteren Fillen nach Ahlfeld’s Meinung
(Arch. f. Gynaek. Bd. XVI) congenitale Anlage an-
nehmen, wie er an einer Reihe von Sarkomen bei jugend-
lichen Individuen nachzuweisen sucht. Seiner Ansicht
nach ist das Sarkom iiberhaupt diejenige Neubildung,
welche sich am hiufigsten von den malignen Tumoren
congenital vorfindet.

Nehmen wir diese ,congenitale Anlage” wie sie
Cohnlieiin lehrt, an, so sind wir zunichst vor die Frage
gestellt, durch welche finsseren oder inneren Einfliisse denn
eigentlich ans der blossen Anlage die Entwickelung der
(Geschwulst veranlasst wird. Es miissen dafiir bestimmte
dtiologische Momente vorhanden sein. Denn wie wire
es anders moglich, dass eine grosse Anzahl von Warzen
und Milern oder sonstigen anormalen bBildungen das
ganze Leben hindurch unveréindert persistieren, wih-
rend andere wieder bei irgend welcher Veranlassung
und in ganz beliebigem Lebensaiter plotzlich zu wachsen
beginnen und sich zu mehr oder minder bisartigen (ve-
schwiilsten, umbilden. Unbedingt muss also ein gewisses
agens, ein gewisser Reiz hinzukommen, der die vorhan-
denen Geschwulstkeime zum Wachsen und Geschwulst-
bilden anregt.

Doch bevor wir uns aunf eine nihere Betrachtung
dieser ,,Reize* einlassen, mogen noch einige Bemerkungen
fiber einen anderen (Gegenstand vorausgeschickt werden,
der meiner Ansicht nach der vorherigen Erwidhnung be-
darf.

Von dieser direkten Anlage zur Geschwulst-
bildung oder, wie in unserem KFalle, zur Bildung von
Sarkomen, haben wir ndmlich genan zu scheiden die so-
genannten ,pradispronierenden” Momente.

Darunter ist vor allen Dingen die Hereditit zu
nennen, und zwar nicht der Sarkome selbst, sondern nur
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threr Anlage. denn der Neugeborene bringt nach Cohn-
heim nicht die Geschwulst selbst, sondern nur die Anlage
dazu mit zar Welt. Obwohl von verschiedenen Seiten
diese Erblichkeit gelengnet oder fiir nicht erwiesen ge-
halten wird, scheinen mir mehrere Fille der Literatur
doch sehr beredt dafiir zn sprechen, dass jene als hiufig
zu Grunde liegend angenommen werden muss.

Ein eklatanter Fall davon befindet sich in einem
Bericht aus der Esmarch’'schen Klinik wo vier Fiille
von syphilom berichtet werden, anf die wir spiter noch
zuriickkommen.

Eine Frau von 35 Jahren bemerkte 4 Wochen vor
der Aufnahme eine kleine rasch wachsende Anschwellung
unter dem rechten Unterkieferwinkel; dieselbe, bei der

Aunfnahme faustgross, erwies sich nach der Exshrpatmn :

als Medullarsarkom. Patientin war wegen schuppigen,
fleckigen Hautsyphilids behandelt worden. Ein nach
dieser Kur geborenes Kind bekam eine sarkomatose, dif-
fuse Geschwulst am Fussgelenk.

Eine direkte Uebertragung des Geschwulstkeimes
von einer Person zur anderen ist wohl villig aunszu-
schliessen; Prof. E. Lang sagt dariiber (Wien. med.
Presse 1879.  ,Ueber die Aetiol. der bosartigen Ge-
schwillste”*): Direkte Uebertragungen von Geschwulst-
Partikelchen sind mehrfach und auch von mir versucht
worden: dieselben lieferten zumeist ein negatives oder
doch ein solches Resultat, das so wenig beweisend blieb,
dass selbst die Allh&ugar dieser &nschauung auf die Ex—
perimente sich kaum stiitzen kommen. Aber auch durch
die Beobachtungen am Krankenbett ist kKein Fall zur
Kenntniss gelangt. wo eine Geschwulst durch Ueber-
-tragung von einer Ehehiilfte auf die andere, oder iiber-
haupt von Individunm zu Individumm entstanden wire,
oder dass, wie etwa bei Syphilis, Wartepersonen oder
Arzt gelegentlich eine Geschwulstinfektion erlitten hiitten.

Ein pradisponierendes Moment ist ferner auch das
Lebensalter. Wie Geschwulstbildung  iiberhaupt, so
ist anch das Sarkom nach Virchow vorziiglich eine Er-

-




K
-
|

|

 krankung des reiferen Alters. Billroth rechnet auch die

- jugendlichen Jahre hinzu, denn nach ihm herrscht die

i ngung zu Sarkombildung in den ersten 3—4 Decennien
yor. KEine Statistik aus seiner Ziwicher Klinik giebt
Fu]gendes an und bestitigt damit seine Behammmg

Ziahl der Individuen:

3. Angeboren im Alter von =
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e - Jahren.
& Unter diesen 42 Fillen befand sich also kein ein-

ziger von eigentlich angeborenem, d. h. bei der Gebwrt
schon vorhandenem Sarkon. Dies wird itberhaupt von
- Vielen bestritten, doch giebt die Literatur einige, fieilich
sehr wenice diesheziigliche Fille an.  In der. - fin vor-
| liegende Arbeit beniitzten, ziemlich umfangr eichen Lite-
Cratur habe ich nur zwei auffinden konnen:

1. Prof. Maas berichtet (.Zur. Antiol. der Ge-
| schwiilste”) iiber einen @ Monat alten Knaben, welcher
bei der Aufnahme eine grosse Geschwulst an der linken
- Thoraxseite zeigte. die sich nach der Exstirpation als
kleinzelliges Sarkom mit reichlichen Riesenzellen erwies.
Die eschwulst hatte schon bei der (veburt als hasel-
| nussgrosser Tumor bestanden, sein Beginn stammte also
| offenbar aus der Embryonalzeit.

2. BEin gewisser R. J. Mc. Kay beschreibt ein con-
 genitales Aderhantsarkom bei einem einjihrigen Kinde,
welches gleich bei der Geburt Schwellung des rechten
‘Auges und der rechten (esichtshilfte gezeigt hatte.
W Was das Geschlecht betrifft, so scheinen Frauen
M mehr zu Sarkomerkrankung zu neigen als Minner;
jenigstens giebt die Statistik einen hoheren Procentsatz
selben an.  KEs ist dies wohl daranf zuriickzufiihren,
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haupt ihr ganzes Geschlechtsleben die Entstehung von Sar-
komen zu begiinstigen scheint.

Havage fand, dass wihrend sonst Octeosarkome
zu *s auf Ménner, nur zu Ys auf Weiber entfallen, die
Fiille von Beckensarkom fast gleichmiissig auf beide
Geschlechter verteilt sind; jedenfalls liegt die El-*
klirung dieser Thatsache ﬂa,un dass das geschlechtlich
mehr engagirte Weib zur Sarknmblldung gerade in
dieser Korpergegend neigt.

Auch Schwangerschaft ist von entschiedenem
Einfluss auf Bildung und Wachstum von Sarkomen.
Fr. Simon fiihrt (in seiner Inaug.-Dissert.) einen Fall
an, wo ein ziemlich unbedeutendes Sarkom der ulna
withrend zweier Schwangerschaften rapide wuchs.

Lebensstellung, Lebensweise, Constitution
scheinen mir ziemlich ohne Einfluss auf die Entstehung
von Sarkomen zu sein. Die Geschwulstbildung mit ge-
wissen deprimierenden, moralischen Einflilssen wie Kum-
mer, Sorge oder mit unmittelbaren Verletzungen der
Nerven oder schweren fieberhaften Storungen in Ver-
bindung zu bringen, dirfte woll nicht richtig sein, da
ein- wirkliches  Causalititsverhiltnis schwer herzu-
stellen ist.

Am Schluss der Frage nach der Geschwulstanlage
erwidlmten wir bereits, dass ein gewisser ,Reiz* an-
oenommen werden miisse, der die Anlage auch wirklich
zur  Geschwulstentwickelung bringe. Mit Erdrterung
dieses Punktes betreten wir ein sehr vielumstrittenes Gebiet
und mit Recht diirfen wir sagen, dass eine priicise, und
damit definitive, Lisung dieser Frage den Schlissel
wohl zur gesammten Aetiologie der (Geschwiilste ent-
halten wiirde. Es ist kein Zweifel, dass unter den an- |
geblich directen Ursachen der Geschwulstbildung die
ortlichen Traumen, lokale Reize mechanischer
oder chemischer Natur, die grisste Rolle spielen. Es |
liegt ja auch nur allzu nahe, sich den Zusammenhang
zwischen einem von aussen her wirkenden Einfluss
z. B. Verletzung und einer daraunf folgenden Erkrankung
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an der gereizten Stelle zu denken. Zahlreiche Versuche
sind in dieser Richtung gemacht worden und scheinen
die Annahme zu bestiitigen, wie ferner auch eine ganze
Reihe von Krankheitsbeobachtungen dafiir sprechen. wo
die Geschwulstbildung unzweifelhaft auf ein voran-
gegangenes trauma zuriickzufithren ist.

Zuniichst ergiebt sich alsdann die Frage, ob wir
einen specifischen Reiz oder eine specifische
Diathese des betreffenden Individuums annehmen
miissen; denn ohne Zweifel reicht das trauma als solches
nicht aus, um Geschwulstbildung zu veranlassen. Von
vielen Tausenden von traumen sind nur verhiltniss-
| miissig wenige von (eschwalstbildung gefolgt. Ein
specifischer Reiz liegt wohl auch nicht vor, denn
wiederum werden Tausende von genan demselben Reiz
getroffen und dech hildet siech nur bei Wenigen in der
Folze eine Geschwulst. Es eriibrigt somit, aunch hier
eine gewisse Diathese ahzunehmen, nur fragt es sich,
ob dieselbe als rein lokal aufgefasst oder in den speci-
fischen Eigenschaften des individuellen Gesammtorganis-
mus  begriindet sein soll. Zweli Annahmen sind hier
moglich; entweder die Zellen des von trauma getroffenen
Individunms reagiren auf Reize iiberhaupt abnorm, oder
nur Zellen des getroffenen Teiles haben gerade diese
Eigenschaft. Gegen Ersteres spricht die Thatsache,
dass jenes Individuum wihrend seines Lebens zahlreiche
traumen zu erdulden hat und dass doch nur eins oder
wenige zur Geschwulstbildung fithren; es muss somit
die zweite Annahme mehr Berechtigung fiir sich haben;
ihre Consequenzen kionnen auf die Theorie von Virchow
sowohl wie von Cohnheim zuriickfithren; welche von
beiden hier den Vorzug verdient. wollen wir in sus-
penso lassen, da einmal die Arbeiten iiber diesen Punkt
noch lange nicht zum Abschluss gelangt sind, anderer-
seits aber diese ErOrterung den Rahmen vorliegender
Arbeit iiberschreiten wiirde.

Viele Beobachter bestreiten die Moglichkeit einer
durch tranuma direkt verursachten Geschwulstbildung



und raumen demselben nur den Eintluss ein. das Wachs-
tum und die Weiterentwickelung schon bestehender
Greschwulstanlagen befordern zn konnen. Dennoch lisst
sich die Lehre von dem trauma als dtiologischem Mo-
ment fir das Primérentstehen einer Geschwulst wokll
vertheidigen und begriinden. Das Hauptgesetz der Hi-
nihrung, dass Zufuhr und Abfubr in einem stets gleich
bleibenden Verhéltnis stehen miissen, kommt uns dabei
zn Hilfe. Uberwiegt némlich die Zufubr oder fehlt die
nitige Abfuhr, so kommt es zn einer Hypertrophie,
welche in einer Vergrisserung der Zellen an sich
(Virchow’s reine Hyperivophie), oder in einer Vermeh-
rung der Zahl der Zellen (Virchow’s Hyperplasie) be-
steht. Solche gesteigerte Zufuhr kommt aber zu Stande
durch Reiz, wie er bei jedem trauma ausgeiibt wird.

Doch abgesehen hiervon, giebt uns ja die Literatur
durch eine grosse Zahl von Fillen genng Beweismaterial
an die Hand fir die Richtigkeit der Behanptung. dass
das trauma als direkt #tiologisches Moment fir Ge-
schwulstbildung — wund somit auch fiir Enstehung der
Sarkome, fiir welche ja alles vorher Gesagte in vollem
Umf'mg& mit gilt — angesehen werden darf, |

Einige Fille, welche ganz besonders beweisend sind,
will ich hier angeben, und zwar schicke ich einen davon
vorans, welcher bis jetzt noch nicht verdffentlicht wurde;
derselbe, erst in der allerjiingsten Zeit abgelaufen, lisst
seiner ganzen Entwickelung nach keinen Zweifel dariiber
anfkommen, dass die postmortal gefundene Sarkombildung |
aut das stattgehabte trawma zuriickzufithren ist. :

1. August Melcher. ein 56 Jahrve alter Kutscher,
wurde am 28. Juni 1886 in das Konigl. Charité-Kranken= |
haus zu Berlin aufgenommen. Patient, der nie ernstliel
krank gewesen sein will, fiel im Oktober 1885 von einem
stillstehenden Wagen herab und zwar mit den rechtss
seitigen Rippenbogen (von der Parasternal- bis zur hinteren
Axillarlinie) auf einen Balken. Er vermochte am
selbigen Tage und in den néchsten 14 Tagen noch zm
arbeiten, dann traten jedoch heftige Schmerzen an der
gequetschten Stelle anf, die ihn 8 Tage lang ans Haus




! fesselten. Dann vollstindig hergestellt, versah er seinen
. Dienst als Kutscher weiter. 14 Tage vor Weilimachten
bekam Pat. beim Abladen einen ,Hexenschuss* ins Kreuz;
- die Schmerzen strahlten von der Lendenwirbelsiule nach
- beiden Seiten bis znm Nabel ans: sie bestanden bei der
i Autnabhme noch, nur hatten sie siech kurze Zeit nach
| Weihnachten bis in die rechte Achselgegend erstreckt.
- Es trat alsdann Kriebeln in der Axillarlinie der ganzen
rechfen Thorax- und Abdomen-Seite auf; bald zeigte
sich dieselbe Erscheinung in derselben Ausdehnung aunch
links. Patient hat von da an das Bett gehiitet. — Es
stellte sich nun zeitweise Reissen in beiden Unterextre-
mitdten ein, welehes sich ungefiihr alle 8 Tage auf
einen Tag wiederholte. Drei Wochen vor der Aufnahme
wurden die Fiisse im Bett plotzlich matt und bewegungs-
~ unfithig. Ein paar Tage vor der Uber fithrung nach dem
- Krankenhause zeigten sich Harnbeschwerden, ans denen
sich bald nach der Aufnahme vollstindige Ischurie
entwickelte.
Hereditas, potus und Iues scheinen bei der ganzen
Krankheit a,ubgeschlimeu
Der wenige Tage nach der Auinahme notierte
~ Special-statns  ergab Folgendes: Sensorium  frei. kein
Koptschmerz oder Schwindel. Schlaf sehr schlecht, Pat.
schlwmmert nur bisweilen leicht; anch schmerzfrei vermag
- er nicht einzuschlafen. Kein tremor und kein deliriom.
- Was die Sensibilitit betrifft, so wird Berithrung mirt
Federhalter oder Pinsel oder Nadelstiche iiberall richtig
erkannt und bestimmt. Kalt und warm wird ebenfalls
richtiz unterschieden. Kniephinomene beiderseits stark
herabgesetzt. Achillessehmen - Phiinomen, Reflexe der
~ Selinen des Quadriceps, Biceps und Triceps sind vorhanden.
- Ebenso Baunch- und Plantarreflexe. Kein Fuss-clonus;
~ in Kreuz und Unterextremitiiten, weniger auch durch
~ den ganzen Korper, Reissen und Kriebeln.
[ Motilitit: vollstindige Lihmung der Unterextre-
- mitidten; dieselben liegen lang gestreckt nnd schlaff auf der
_Unterla,ge Blasenlihmung. Wegen zn grosser Kreuz-
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schmerzen st es dem Pat. fast unmiglich, sich ohne
Hilfe im Bett aunfzurichten. Digestions-, Respirations-
und Cirkulationsapparat nicht gestirt. Der Urin von
saurer Reaction, rothlich-gelb, ziemlich klar, ohne Sedi-
ment, ohne Zucker und ohne Eiweiss. Menge in 24
Stunden cirea 1500, Gewicht 1000.

Tempuatm nur gegen das Ende hin zeitweise missiz
erhoht; dagegen Puls stets zwischen 100—120 sehwan- |
kend. Ausser dem Auftreten von schmerzhaften unwillkiir-
lichen Zuckungen der Unter- wie Oberextremititen, zeit-
weise sogar des ganzen Korpers, veriinderte sich das
Krankheitsbild fast garnicht. Die Therapie beschrinkte
sich anf Regelung der Diaphorese, Katheterisieren der
Blase wobei hiufig blutige Tinction des Urins beobachtet
warde, und Milderung der Schmerzen durch narcotica.
Einmal wurde der Versuch der Ableitung gemacht durch -
Applikation von Schripfkipfen in der Kreuzgegend.

Pat. wurde immer schwicher und starb in vollig
collabirtem Zustande am 21. 7. 1886,

Die am 23. 7. vorgenommene . Obduction ergab fol-
genden Befund:

Sarcoma myelogenicum gigantocellulare columnae
vertebralis et costae septimae, sextae et decimae, et
metastaticum  medullae femoris dextri. Pachymeningitis
interna levis fibrinosa cerebralis. Periostosis et sclerosis
multiplex columnae vertebralis. Perineuritis multiplex e
compressione, Pyelonephritis bacterica, —

Eine genauere Beschreibung dieses Obduktionsbe-
fundes ,Q‘lebt folgendes Protokoll: , Leiche von ziemlich
crosser Statur, gut geniihrt, Muskulatur schwiichlich ent-
wickelt ; Haut blass- -gran-weiss.

Stand des Zwerchfells rechts am oberen Rande der
5., links am unteren Rande der 4. Rippe. Herz von
mittlerer Griosse; Herzbentel intakt; Herzklappen nor-
mal: Herzsubstanz etwas blass. Beide Lungen mit
"-lehl;‘n Hy postasen und Oedem der Lutﬂllappen im
Ubrigen missig lufthaltiz. — Leicht doppelseitige fibri- |
nise Pachymeningitis interna. Zarte spinngewebeartige |




- 2.1 e

Massen lassen sich mit dem Skalpell zusanmmenschieben
und bilden fast iiber die ganze Innenfliche der Dura
mater der Convexitit zarte, psendomembrantse Anflage-
rungen: die harte Hirnhaut ist nicht abnorm gespannt:
am Gehirn nichts Abnormes, nur an den plexus chorio-
deae finden sich gelbe, fast kirschkerngrosse, unregel-
missig eckig geformte, ziemlich fest sich anfithlende
kleine Tumoren, ungefiihr 10—12 an Zahl. Dabei sind
die Ventrikel von mittlerer Weite, Ependyma intakt.
Am Ritckenmark selbst nichts Abnormes, nur einzelne
Striinge in der Lendengegend zeigen eine auftallend
schiefrige Farbung. — Milz leicht vergrissert; Pulpa
dunkelrot, Follikel ziemlich gross, zahlreich. — Leber
von mittlerer Grosse; aeini mit leichter Fettinfiltration
der peripherischen Zone, die centrale Zone blass-hraun-
rot. Beide Nieren zeigen leichte Tritbung der Rinden-
substanz, die Marksubstanz mit fleckiger Rotung und
Tritbung an den Spitzen der Markkegel. Die calices
sind -ziemlich weit. die Schleimhaut derselben und des
Nierenbeckens etwas geritet, geschwollen. Vereinzelte
punktformige Himorrhagieen. Hier und da fleckige
tritbe Infiltration. Die Blase enthilt etwa 50 gr. trithen,
fieckigen, gelbgrauen Urin. Die Schleimhaut zeigt fleck-
weise diphtheritische Infiltration, namentlich in der zegend
des Blasenhalses, aber aunch im fundus.

Bei genaunerer Untersuchung der Wirbelsdunle ergiebi
sich eine eitrige Infiltration im Periost der 6 untersten
Dorsal- und beiden ersten Lendenwirbel; dieselbe ist am
stirksten im Umfang des 8. 9. und 10 Brustwirbels.
Bei Herausnahme der afficierten Wirbelknochen zeigt
sich auf dem Durchschnitt, namentlich am 11. und 9.
‘Brustwirbel und am 1. Lendenwirbel eine partielle
sklerotische Verdickung und sarcomatise Infiltration der
Wirbelkorper. Im 11. Wirbel sitzt im dorsalen Teil des
Wirbelkorpers ein ungefihr kirschkerngrosser, markiger
Geschwulstknoten; der, iibrige Teil des Wirbels ist in
eine harte. dichte, compakte Substanz wmngewandelt.
| Der 8. Wirbelkirper dagegen zeigt die sklerotische
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Verdichtung im dorsalen Teil, dieselbe geht ;xuﬂh auf
die Wirbelbogen und processus spinosi iiber, Ahnliche
Zustinde finden sich an andern Wirbelbigen; durch die
Verdickung der sie bildenden Knochen .sind einzelne
foramina intervertebralia ausserordentlich verengt und
die betrefienden Nervenwurzeln stark comprimirt und in
eine dichte, fasrige, schiefrig gefiirbte Gewebsmasse ein-
oelagert. Die dura des Riickenmarks ist nicht weiter
afficiert, auchist der Riickenmarkscanal nirgends besonders
verengt. An verschiedenen Rippen finden sich bedentende
periostale Verdickungen, welche aussehen, als riihrten
sie. von Knochenfrakturen her. Auf dem Durchsnitt
derselben erscheinen die Rippen intakt und in der Pe-
ripherie , unter dem wuchernden Periost, sieht man
markige Infiltrationen, die an einzelnen Stellen so be-
dentend werden, dass dadurch lakunenartige Vertiefungen
der Callus-Masse hervorgebracht werden. Im Umfang
des 1. 2. 11. und 12, Wirbels besteht ausserdem eine
ziemlich starke, supracartilagindre Exostose. Einzelne
Rippen zeigen diese osteosarkomatise Wucherung im
Umfang ihver Kiopfchen und ihrer tubercula und von
hier aus geht die Infiltration auf die processus transversi |
ither. — In den iibrigen Weichteilen des Korpers sind @ |
keine Metastasen von Sarkom nachzuweisen; bei Heraus-
nahme des rechten Femur ergiebt sich aber beimn Durch-
siigen mitten im gelbroten Mark der Diaphyse ein un-
gefahr bohunengrosser, runder, markiger Knoten. . Emn®
zweiter, kleiner sitzt am oberen Ende der Diaphyse und |
ist von Hanfkorngrisse. —

Die mikroskopische Untersuchung ergiebt die Str u]{tur
der Geschwulstknoten ans Rund- und Spindelzellen.

Diesem Falle reiht sich ein zweiter wiirdig an,
der im Oktober 1886 gleichfalls in der Kinigl. Ch&rlte
zur Behandlung kam und den ich selbst teilweise z
beobachten wihrend meines Aufenthaltesin jenem Kranken-
hause Gelegenheit fand. Derselbe ist bereits in der
Inang. Dissert. von R. Frank, Berlin 1386 beschrieben
worden, soli deshalb hier nur ganz kurz erwihnt werden.




2) W. G. sprang im Juli 1885 beim Einsetzen von
- Fenstern aus einem Parterre-Fenster zar Erde; am Tage
darauf stellten sich Schmerzen in der BELkFHﬂ'Eﬂ'EIId ein,
nach 6 Wochen bemerkte Pat. sine Geschwulst in der
Gregend des linken Trochanter, die sehr rasch wuchs und
schmerzhaft war. Die Untersuchung im Krankenhause
am 22, Okt. (per a.nnm} ergab die Ausdelmung der (e-
schwulst im Becken bis fast zur Medianlinie, Exstir pation
war sehr schwierig; die exstirpierte Geschwulst wog
720 gr., 1 Monat spiiter zeigten sich eine Anzahl l{]EIIIP
Geschwulstknoten in der Nihe der Operationsstelle, welche
zum Aufbruch und Verjanchung Kamen, dabei sehr
- heftige Blutungen. Pat. stirbt im Collaps d. 10. 1. s6.

Nektionsbefund: Sarcoma medullave regionis eoxae
et femoralis. Sarcoma metastaticum pulmonum, gland.
mesaraie, et retroperiton. et renum.

Unzweifelhaft ist auch in diesem Falle die Ent-
wickelung der sarkomatdsen Geschwillste auf das trauma
zuritckzufithren, welches bei demerwiihnten Herabspringen
vom Fenster die Beckengegend traf. Dafiir sprechen
die kmrz nach jenem Sprung aufgetretenen Schmerzen
~in der Beckengegend, an welche sich die Geschwalst-
bildung unmittelbar anschloss. Und ganz dasselbe finden
wir in einer grossen Reihe von Fillen, welche die Li-
teratur bietet; eine Anzahl der prignantesten soll hier
folgen: :

. 1. Corlat (Lyon med. Nr. 18: sarcome myeloide
eystique.) berichtet iiber ein kindskopfgrosses, cystisches
Osteosarcom am linken femur eines 42jihr. Mannes.
Mehrfache Traumen hatten die spiater erkrankende
Knochenstelle getroffen.

2. Durham (med. Times and. Gaz. Jul} 5. Spindle-
cell Sarcoma of thigh. Removal) sah ein bpmde}zel]eu—
Sarkom bei einem " 20. J. alten Pat. am rechten Ober-
schenkel, welches auf einen Pferde- -Hufschlag zwriick-
~ gefiibrt wurde, den Pat. 5 Jahre vorher an dieser Stelle
- erlitten hatte. Erst 2 Jahre nach dem trauma wurde
- die Geschwulst bemerkt.



3. Wagstafte (Transact of the Path. Soc. XX1V)
beobachtete ein sehr grosses Rundzellensarkom am unteren
Ende des rechten Femur-Schaftes; Pat. hatte 6 Monate

vorher einen Schlag oberhalb des rechten Kuiees er-
halten, kurze Zeit darauf war der tumor entstanden,
nachdem zuniichst nur leichter Erguss ins Gelenk ge- -
wesen war. Der Fall endete letal 4 Monate nach der |

Operation anscheinend infolge Lungenerkrankung. Bei
der Sektion fanden sich an beiden Lungen sekundire

Tumoren von verschiedener Griosse; in einzelnen der-

selben Knochenpartikelchen.

it i

4. Ein Fall aus v. Langenbecks Klinik betraf einen
29 J. alten Musiker, der seit vielen Jahren an unbe--
stimmt lokalisierten rheumat. Affektionen litt. Als Ca-
vallerist contundirte er beim Sturz vom Pferde

das rechte Knie. KEs stellten sich Schmerzen ein, dann

eine Geschwulst am cond. ext. femoris. Gelegentlich
des Aussteigens aus dem Wagen brach das Bein an
dieser Stelle und musste amputiert werden. Die Um-

gebung der Frakturstelle erwies sich durchsetzt mit

schwammig haemorrhagischen sarkomatisen Gem::hwulstk'-

massen.

diesem, und in vielen anderen Fillen als ein pridis-
ponierendes Moment aufzufassen ist, mag fraglich er-

scheinen; .erwiesen ist es jedenfalls nicht, doch ist die

‘\[u,gf]mhhen keineswegs ausznschliessen.

5. Bouqué und Le boueq weriftentlichen in den
Amnales de la soe. de med. de Gand .Février einen Fall
von Sarcom am oberen Ende des hmmerus bel einem
40 J. alten Mann. bei dem ein trauma die Ent-

wickelung einer prixistierenden Neubildung beschleunigt

71t haben scheint.

6. Raab (Zehenders Kklin. Monatsschr.) beschreibt
eine Geschwulst im Auge einer 51 J. alten Frau,

welches 1 Jahr vorher durch einen Stockschlag ge-

troffen worden war. Erst nach wenigen Monaten traten

Db die allgemeine rhenmatische Affektion hier in

heftige Schmexrzen aunf. glaukomatdser Habitus mit Netz-
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hautablosung; nach unten war die iris ganz unsichtbar
geworden; an dieser Stelle wucherte eine schwarze,
knotige Geeschwulst, welche sich bei der Untersuchung
des enukleierten Aunges als Sarkom erwies. In einer Ab-
scesshohle hinter der Linse ein 4 mm langer Holzsplitter.

7. Nettleship (Ophth. Hosp. Rep. VIII) sah ein
Spindelzellen-Sarkom in der Ciliargegend des Auges hei
einem 18jihrigen Midchen. Es war dasselbe nach einer
Verletzung entstanden, von der es zweilelhaft blieb,
ob eine Zerreissung dabei stattgefunden hatte.

8. Ein ausgezeichneter Fall findet sich bei Scuzmann
(die bosart. ossif. (Geschwillste periost. und parost. Ur-
sprungs): Die bis dahin stets gesunde 23 .J alte E. H.
fiel im Okt. 1874 mit dem rechten Bein zwischen zwei
Bodenbretter hindurch ; ohne dass eine fdussere Verletzung
stattgefunden, blieben andanernde Schmerzen zuriick.
Ein consultierter Dorfschmied renk te die angeblich auns-
- zefallne Kniescheibe ein.  Pat. konnte nur noch Weberei
betreiben. Ende Nov. fiel sie nochmals auf das
kranke Bein, wodurch Schmerzen und Anschwellung sich
bedeutend steigerten und sie gendtigt war, bestiindig
das Bett zn hiiten. Nach Weihnachten machte Pat.
eine Cur bei einem beriithmten Einrenker in
Bohmen durch. Auf einen kurzen Aufenthalt im Febr.
1875 im Kloster zu Frankenstein, wo die Amputation
als einzige Rettung bezeichnet wurde, erfolgte nochmals
eine Swochentliche Cur bei einem Bader in Cu-
dowa, Die knochenharte Geschwulst war inzwischen
mannskopfeross geworden; bei der nach dem Tode der
Pat. vorgenommenen Untersuchung (Amputation war
wegen zu grosser Erschipfung und Lungeninfiltration
“nicht erfolgt) erwies sich die Geschwulst als Sarkom.

Der Fall ist ganz besonders interessant als Beispiel
dafir, dass wiederholte Reize, hier die vielen Versuche
- der Kurpfuscher, ganz besonders geeignet sind, das
- Wachsthum und damit die Malignitit solcher Tumoren
‘zn erhiohen. Wir kommen spiter noch auf diesen Punkt
zuriick.
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9. Fr. Simon beschreibt in sSeiner Inang.-Dissert.
einen Fall von myvelogenem Sarkom der ulna. welches
sich Dei einer 23jibhrigen, sonst gesunden Frau, inner-
halb von 3 Jahren entwickelte. Auch hier wirkten ver-
schiedentlich traumen ein, so ein Stoss gegen den
Ellenbogen. der zeitweise Schwellang hervorrief;
1 Jahr spiter fiel Patientin auf diesen Ellenbogen und
entstand eine ginseeigrosse (eschwulst, deren Wachs-
thum sich beschleunigte, als Patientin den Stoss eines
Ochsen an dieser Stelle erlitt. Zwei darauf folgende
Sehwangerschaft en begimstigten die Weiterentwicke-
lung des Tumors, der schliesslich mannskopfgross war.
Wir haben diesen Fall bereits oben angefithrt, als iber
die Schwangerschaft als itiolog. Moment der Sarkom-
hildung gesprochen wurde.

10. Jones, (Transact of the path. Soe. XXVIII),
stellte in der Londoner pathologischen Gresellschatt einen
Mann vor, dem 3 Jahre vorher ein Holzstick zufillig
auf ein kleines Muttermal an der oberen inneren Seite
der linken tibia aufgeschlagen war.. Es bildete sich ein
- kleines Melanom, welches exstirpirt wurde und sich als
gewihnliches melanotisches Sarkom erwies. — Inter-
essant- ist der Fall durch die reichliche Metastasen-
bildung : schliesslich war der ganze linke Oberschenkel
mit erbsen- bis haselnussgrossen Tumoren bedeckt.

11. Santesson. Blix och Benschen: Ein 20jdlriger
Banerbursche kam mit einem tumor femoris in's Sera-
fimer Lazarveth. Sein Vater war an einem malignen
Tumor im Oberkiefer gestorben. Nach einem Schlag
auf das linke Knie, dem 14 Tage darauf eine Dis-
torsion desselben folgte, blieb eine Zeit lang Steifigkeit
und Schmerz zuriick, doch erst nach einigen Wochen
warde ein Tumor an der verletzten Stelle bemerkt;
etwa 5 Monate nach dem ersten trauma hatte der
Tumor bereits die Hillfte des Oberschenkels und., durech
das Knie hindurch, auch den Unterschenkel teilweise
ergritfen.  Kurze Zeit nach der Amputation starb
Patient. Die Geschwulst erwies sich als my elogenes
Riesenzellen-Sarkom.
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Die ausserordentlich rasche Entwickelung ist hier
'besonders bemerkenswert; dieselbe wird im Allﬂ*emmnen
' nebst der dadurch beimgtm exquisiten Bmm‘tlgkelt den
- vom Periost ausgehenden Sarkomen zugfachueben

'. 12. Badolle theilt der med. Gesellschaft zn Lyon
" einen Fall von Sarkom des linken Oberschenkels niit,
das sich bei einem 14jdhrigen Knaben, anscheinend in
olge mehrfacher traumen entwickelte; binnen fiinf
Monaten war das ganze femur bis zum t-m-:zhanter er-
“griffen. Auch hier hat die Multiplicitit der Reize das
Wachsthum offenbar beschleunigt.

: 13. In dem von Page behandelten Falle war ein
Sarkom der Brustdriise bet einem 30jihr. Midchen anf
den Stoss durch das Horn einer Kuh zuriickzufithren.
Na,{:h dreimaligen Recidiv folgte Heilung. —

14. Trost beschreibt in seiner Inaug.-Dissert. eine
Geschwulst, die sich bei einem 5 Monate alten Kinde
‘angeblich nach Fallen auf das Gesicht am linken
Oberkiefer gebildet hatte. Die Untersuchung ergab,
dass es ein grosszelliges Rundzellensarkom war.

- 15. In Billvoth’s Ztiricher Klinik wurde ein sehr
interessanter Fall beobachtet. KEs handelte sich um eine
53 Jahre alte Frau, welche in ihrem 16. Jahre einen
Holzbock (Ixodes Ricinus) an der Stelle ausriss, wo
sich bei der Aufnahme die Geschwulst fand, welche sich
als Sarkom erwies. Auffillig ist hierbei das ausseror-

‘dentlich langsame Wachstum, welches sich iiber 37 Jahre
EI'S streckte. n

Anch folgender Fall ist entschieden auf ein trauma
zuziickzufithren, wenn auch der Zusammenhang nicht so
klar ist, wie bei den ibrigen Fiillen; er ist gleichfalls
‘von Billroth berichtet:

' 16. Guiseppe L., 48 J. alt, Minenarbeiter aus
“Italien, durch viele Leiden blass und schwach geworden,
‘hat seit 20 Jahren hdufic an Intermittens gelitten.
‘Beim Heben einesschwerenSteines, vier Jalire vor
er Aufnahme, spiirte er reissenden Schmerz in der
Seite der Krenzbeingegend; derselbe hielt. etwas
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weniger stark, 1 Woche lang an, und hirte nie génzlich
auf. Zwei Jahre daranf traten erneute heftige Schmerzen
auf und Patient, der seine Arbeit aufgeben musste, be-
merkte jetzt hinten in der Kreuzbeingegend eine schmerz-
hatte Geschwulst. Dieselbe wuchs nur langsam; 1 Jahr
spiter bemerkte er Pulsation darin, zugleich steigerten
sich die Schmerzen wiederum erheblich. Er begab sich
ins Krankenhaus, starb jedoch nach kurzer Zeit. Die

Sektion ergab, dass man es mit einem sarcoma telean- :
oiectodes za thun gehabt hatte. - :

17. An derselben BStelle (Billroth’s Chir. Klin.
Yirich 1860—67) wird ein Fall berichtet, wo sich bei
einem 20 jihr, Manne infolge Distorsion eine Schwellung
am linken FKussriicken entwickelte, welche kindskopfgross
wurde und sich als Sarkom erwies. Da Lungenerkran-
kung zugleich bestanden hat, ist Metastasenbildung in
der Lunge vielleicht anzunehmen.

18. Ebendaselbst findet sich folgender Fall: K. F.!
wwrde am 11, Jan. 1870 aufgenommen; im Februar 1869
fiel sie beim Tanzen, seitdem schwoll das Bein in der
(vegend des Kniees an. Bei der Aufnahme knochenharte
(zeschwulst dicht oberhalb der patella; erwies sich als
Sarkom.

Beschliessen wir diese lange Reile von meiner An-
sicht nach recht brauchbaren Féllen zum Nachweis der
Wichtigkeit der traumen als édtiologische Momente bei
der Sarkombildung mit dem in dieser Hinsicht pra-
enantesten Falle den ich in der Literatur gefunden habe;
er wird gleichfalls aus Billroth’'s Klinik berichtet:

19. J. v. A, 38 Jahre alt, Hafenkapitin, aufge-
Lommen den 16. Okt. 1869, giebt an, dass seit seiner
Kindheit der linke Vorderarm abnorm gewiolbt ge-
wesen sel. Vor 9 Monaten erhielt er einen Schlag
auf die besagte Stelle, empfand augenblicklich selr
heftigen Schmerz, welcher wohl bald nachliess, aber nie
mehr ganz verschwand. (Gleich nach dem Schlage be-
merkte er an der geschlagenen Stelle eine nussgrosse,
harte (eschwulst, welche lingere Zeit stationér blieb.




Etwa vor 6 Monaten begann rapides Wachstum; die
Geschwulst nahm  die Bewgefliche des Vorderarmes zu
2 Dritttheilen ein. Der Arm wurde amputiert, die Ge-
sehwulst war ein Spindelzellensarkom. :

Wohl in wenigen Fiillen ist congenitales und iitiolog.
Moment der Sarkomentwickelung so deuntlich bei ein und
demselben Individunm zu beobachten wie hier; denn das
unmittelbar nach dem frauma beginnende Wachstum der
Geschwulst lisst den engen Zusammenhang zwischen
beiden doch gewiss nicht verkennen. Ub{,llmupt giebt es
wohl keine Geschwulst, wo sich der Einfluss einer irtlichen
Veranlassung deutlicher geltend macht, als bei dem Sar-
kom. Damit hingt denn auch zusammen, dass krank-
hafte Verdinderungen der Gewebe, wie Narben, Knochen-
Bruchstellen, ete, so leicht der Ausgangspunkt dieser
Neubildungen werden.

Malhéné berichtet 13 Fille von Sarkom; darunter
befinden sich zwei, welehe sich nach Frakturen entwickelt
hatten (an clayicula und tibia.)

Dahin gehiren anch die vielen Fiille von Narben-
recidiven, welche die Literatur aufweist.

Was die Art des trauma betrifit, so sind kaum
Unterschiede zu machen; wir sehen das Sarkom nach
den leichtesten wie schwersten Verletzungen und Ein-
flitssen entstehen; hilufig liegen wiederholte Reizungen
zil Grunde und diese Fille, deren wir schon einmal Er-
wilinung gethan haben, gehen dann meist zn bosartigen
Formen iiber. Dass auch blosse Entziindungen, die eine
cewisse Zeit hindurch bestehen bleiben, Sarkombildung
hervorzurufen im Stande sind, beweisen folgende zwei
Fiille:

1. Eberth (Arch. f. path. Anat.) berichtet iiber
einen Fall von Melanosarkom der chorioidea mit em-
bolischer Verbreitung in den Abdominaldritsen bei einem
48 Jahre alten Schreiber, der von Jugend auf an
entziindeten Augen gelitten hatte. Der Tumor war
etwa 1 em gross und sass an der inneren Choroidal-
Hilfte.
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2. Kin selr grosses Lymphosarkom der Thymus-
und Bronchialdriise wurde von Bramwell (The British
med. Jowrn.) bei einem Manne beobachtet, der durch
fortgesetztes Arbeiten in einem oft mit Pulverdampf
erfitllten, kalten, feuchten Tunnel sich einer langdauernden
Hvuung der Heepua’rmnamgane ausgesetzt hatte.

Hierher gehoren noch zwei andere Fiille, die bereits
oben Erwiihnung fanden, als die Priidisposition des
weiblichen Geschlechts zur Sarkombildung besprochen
wurde; dieselben waren dadurch bemerkenswert, dass
Sarkomentwickelungen in der Leber mit einer friih-
zeitigen Menopause coincidierten: meiner Ansicht nach
diirfte es nicht allzufern liegen, hier die Entstehung der
Sarkome aut einen wiederholten menstruellen Cunga@tmm-
reiz zuriickzufithren, der ja trotz der cessatio mensium
weiter bestanden haben kann, ja vielleicht gerade durch
diesen Umstand verstirkt worden war. Auch das Vor-
kommen primérer Sarkome in anderen inneren Organen,
Nieren, Lungen ete., wire vielleicht auf Congestionen
nach jenen Korperteilen zn beziehen:; aunsgeschlossen
dabei ist natiirlich Metastasenbildung. '

Dass wir im trauma wirklich ein #tiologisches Mo-
ment fiir Sarkombildung haben, unterliegt nach all’
dem vorangehend Gesagten wohl keinem Zweifel; wie
freilich der Zusammenhang zu denken sei, dariiber
werden die Ansichten jedenfalls noch lange difterieren.

Erwilmenswert erscheint noch der Zusammenhang
zwischen Syphilom und Sarkom. Schon Virchow und
Wagner heben die Sarkomiihnlichkeit gewisser Syphilome
hervor; wie es Mischformen von Sarkom und Careinom
giebt, so scheinen auch Mischformen von Sarkom und
Syphilom zu bestehen, wie der Erfolg der Behandlung
von vier unter Esmarch beobachteten Fillen zu beweisen
scheint, indem nach Jodkalium Besserung oder vollige
Heilung erfolgte, wihrend in einem Falle von riick-
falligem Sarkom auf dem rechten Scheitelbeine, ohne
Complikation mit Syphilis, kein Erfolg erzielt wurde.
(Schmidt’s Jahrb. 1874, S. 80.)
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Hier wiirde auch der von Pick berichtete Fall hin-
gehiren, wo es sich nm primiires Sarkom des Diinndarms
bei einem, an constitutioneller Syphilis leidenden Manne
handelte.

Damit kionnen wir die Betrachtung der Aetiologie
der Sarkome abschliessen. Der Gedanke, dass gerade
anf diesem Gebiete noch Vieles der definitiven Lisung
und ErkEirung harrt, ja dass eigentlich nur sehr Weniges
vollstindig unantastbar und unbestritten dasteht, wird
sich gewiss Jedem aufdriingen, der speciell von diesem
(zesichtspunkte aus eine nihere Betrachtung der Sar-
kome und ihrer Entwickelung unternimmt.

Und wie es in Folge dessen um die Prophy laxe sehr
schlecht bestellt ist, ebenso traurig sind die Aussichten
der Behandlung dieser so tiickischen Krankheit. Innere
Mittel, die in grosser Zahl angegeben worden sind.
haben sich durchans nicht bewihrt; Spontanheilung ist
bis jetzt (Virchow: Geschwiilste 11. 8. 260) in keinem
Kalle constatiert worden. Die Behandlung liegt ganz
allein auf dem Gebiete der Chirurgie und doch sind auch
ihre Erfolge nur sehr wenig ermuthigend. Vor allen
Dingen lanert selbst hinter der bestgelungenen Operation
und Wundheilung die Gefahr der lokalen Recidivbildung
und der Metastasen. Ja es sind Fille bekannt, wo die
Operation die Krankheits-Verhiltnisse nur verschlimmerte,
indem sie als Reiz wirkend immer bisartigere Typen
der Sarkombildung herbeifithrte. So berichtet Reid, dass
er einem Patienten einen kleinen beweglichen Pigment-
fleck von kaum Stecknadelkopfgrisse mittelst der Scheere
vom Corneo-scleral-Rande entfernte. Es folgten daraunf

- 5, immer bisartiger auftretende, Recidive, die schliesslich

die Enucleation des Auges niotig machten. Reid kniipft
daran die Betrachtung, ob es nicht vielleicht besser sei,
jene kleinen Pigmentflecke vollkommen unberiihrt zun
lassen. Demgegeniiber ist Maas (Berl. klin. Wochenschr.
1880), der sich auf die Cohnheim’sche Theorie stiitzt,
entschieden fiir Operation, sobald in irgend einer Ex-
crescenz oder Mal oder Narbe etc. eine congenitale Sar-
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THESEN.

1

Griindliche naturwissenschaftliche Kenntnisse sind
fir den praktischen Arzt unbedingt erforderlich.

IL

Bei der incarcerirten brandigen Inguinalhernie ist
die Herstellung eines anus praeternaturalis und die
Herbeifiihrung des Schlusses der Darmfistel der so-
fortigen Darmnath vorzuziehen.

111.

Das wirksamste und zugleich einfachste Mittel zur
Verhiitung des Hitzschlages ist die rechtzeitige Zufuhr
von Fliissigkeiten.






