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Auch Herr Prof. Zenker hat sich dahin gedussert, die Ge-
schwulst miisse unzweifelhaft als Rundzellensarkom aufge-
fasst werden, als Gumma kénne dieselbe der anatomischen
Struktur nach nicht gedeutet werden. |

Die Wunde der Pat. heilte, dieselbe bekam aber schon
in Erlangen Mitte Juni v. Js. ein Recidiv anf dem 1. Tuber
frontale und wurde, da sie sich nicht weiter operieren lassen
wollte, mit diesem Anfang Juli entlassen.

Am 17. August hatte ich Gelegenheit die Pat. zu
sehen. Bis zu diesem Zeitpunkt hatten sich noch folgende
Geschwiilste gebildet:

Die Geschwulst auf der Stirn war etwa faustgross
geworden. Eine kirschgrosse Geschwulst auf dem 1. Muse.
temporalis, zwei hilthnereigrosse Geschwiilste in der Musku- |
latur des 1. Oberarms, die durch einen Strang verbunden |
schienen.

Eine hiithnereigrosse Geschwulst an der 1. Wade, eine
ebenso grosse am 1. Trochanter, drei kirschgrosse in der
Umgebung des 1. Sterno-cleido mastoideus. Ferner ein
12 em breiter, 8 ecm hoher Tumor der 1. Mamma. Der-
selbe war mit der Driise auf dem Thorax werschiebbar,
hatte anfangs tiefer gelegen und hatte beim Wachsen die
Mammilla in sich gefasst, die zuletzt taubeneigross wurde,
und wie eine grosse Erdbeere aussah. Die Epidermis iiber
derselben war aber immer erhalten geblieben. Ausserdem
klagte Pat. iiber Schmerzen am 1. Rippenbogen. Eine
Geschwulst war dort nicht nachzuweisen. Die Operations-
wunde war noch nicht geheilt und von Massen ausgefiillt,
von denen es wohl nicht sicher war, ob sie als Granu-
lationen oder als continuirliches Recidiv zu deuten waren,
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5;- Wir beschlossen nun, allerdings ohne Hoffnung auf
| Erfulg, der Pat. Kal. jodat zu geben und sie bekam am
17, August eine Mixtur von:

Kal. jodat 10,00
Kal. bromat. 5,00
Aq. 150.
3 >< tigl. 1 Essloffel in Mileh z. neh.
am 22. August wieder Kalium jodat 20:150,0.

Nach ein paar Tagen klagte sie iiber Magenbeschwer-
den und nahm von nun an etwas weniger von ihrer Arznei.

| Anfang September nahm sie dann noch einmal eine
Jodkalimixtur von 10:150, so dass sie im Ganzen 40 Gr.
Jodkali verbrauchte. Erst mit der letzten Mixtur fingen
die Geschwiilste an kleiner zu werden, fiihlten sich etwas
weicher an, und verschwanden allmiihlig.

Anfang November waren sie alle resorbirt.

Ende Dezember hatte ich Gelegenheit, die Pat. wieder
zu sehen und notirte mir folgenden Befund:

Die oben beschriebenen Tumoren sind alle verschwun-
den. An Stelle des Tumors auf dem 1. Muse. temporal.
ein Defect in demselben.

Die Haut der Mamilla, in welche sich die Geschwulst
hinein erstreckt hatte, bildet jetzt einen nussgrossen schlaffen
Sack, der pilzformig tiber der Mamma liegt.

Am . Rippenbogen fehlt der Rippenknorpel zwischen
den 9. und 10. Rippen. Sie wissen, dass Pat. im August
an dieser Stelle iiber Schmerzen geklagt hatte. Es hatte
jedenfalls eine an der Innenfliiche des Rippenbogens sitzende
Geschwulst dieselben usurirt und beim Verschwinden der
Geschwulst erschien der Defect im Rippenknorpel,

|
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Spindelzellensarkom die Rede ist, um Rundzellensarkom
handelt.

Also gerade die bosartigsten Sarkome sind der Jod-
kalibehandlung am ersten zuginglich.

Das muss seinen Grund haben. Sie wissen, Jodkali
wird von uns in vielen Fiillen geradezu als Reagens anf
Syphilis gebraucht. Esmarcl. stellt in einer Abhandlung
iiber Aetiologie und Diagnose der bosartigen Geschwiilste,
die er im J. 1889 im Langenb. Archiv veriffentlicht hat,
die Hypothese auf, ,dass in vielen Fillen die Entstehung
»von Geschwiilsten, namentlich von Sarkomen, zusammen-
whinge mit einer von syphilitischen Vorfahren herriithren-
,den Pridisposition und er denkt sich den Zusammenhang
~folgendermassen: Wenn es erwiesen ist, dass die Lues
weine Neigung zu Wucherungen aus der Gruppe des Binde-
.gewebes erzeugt, und nicht selten noch nach langer La-
wtenz sarkomatose Geschwiilste hervorbringt, und wenn es
»feststeht, dass Krankheitsanlagen sich durch viele Gene-
»rationen auch mit Ueberschlagung einzelner forterben
wkonnen, dann kann man auch in solchen Fillen, in denen
»weder eine Infection des Kranken, noch eine Ererbung
svon Seiten der Eltern sich nachweissen lidsst, auf frithere
»Generationen zuriickgehen, um die Disposition zur Ent-
nStehung sarkomischer Geschwiilste zu erkldren.

»Nun ist es allgemein bekannt, dass seit undenklichen
nZeiten 1n den verschiedensten Weltgegenden die Syphilis
nals Volkskrankheit geherrscht und die grissten Verheer-
wungen angerichtet hat. Erst zu Anfang dieses Jahrhunderts
ywurden alle diese unter den verschiedensten Namen be-
nschriebenen Krankheiten als Syphiloide, d. h. als teils
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Gerade diese sind es, welche nicht nur klinisch oft
Sarkome vortiuschen, sondern auch mikroskopisch oft nicht
von ihnen zu unterscheiden sind.

Es wird geniigeu, dass in allen mir zu Gebote stehen-
den Werken, welche die Histologie der Geschwiilste be-
handeln, beim Rundzellensarkom gesagt wird, es sieht aus
wie ein Gumma, und beim Gumma, es sieht aus wie ein
Rundzellensarkom. Natiirlich gibt es in sehr vielen, ja in den
meisten Fillen Formen beider Geschwiilste, die nicht mit-
einander zu verwechseln sind, aber es gibt eben auch For-
men, die nicht von einander zu unterscheiden sind.

Fiir die Differential-Diagnose central erweichter Sar-
kome von Syphilomen in den Muskeln gab Bramann im
Jahre 1889 in den Verhandlungen der Berliner medici-
nischen Gesellschaft an, dass die Punktion der Syphilome
einen charakteristischen stahlblanen Eiter ergiibe.

Nun, m. H., wenn wir horen, dass Chirurgen wie
Langenbeck, Billroth, Esmarch, Kiister, Konig, Volkmann
in vielen Fillen keine klinische und Virchow keine mikros-
kopische Differentialdiagnose stellen konnten, und wenn
wir dann unseren Fall von sicheren Sarkom, das ja durch
das pigmentirte Recidiv vollkommen sicher gestellt ist,
beobachten, dass Geschwiilste auf Jodkali ebenso wie Gum-
mata verschwinden dann miissen wir doch zugeben, dass
das kleinzellige Rundzellensarkom doch eine grosse, sagen
wir Familiendhnlichkeit mit dem Syphilom hat, und ich
wiirde die Esmarch’sche Hypothese etwa so modificiren:

In vielen, vielleicht in allen Fillen ist das klein-
zellige Rundzellensarkom auf dem Boden einer ererbten
specifischen Priidisposition entstanden. Dasselbe ist in
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