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manche, Coccidien u.dergl. inden Krebszellen gefundenzuhaben;
dabei bleibt allerdings immer noch die Frage bestehen, on diese
Coccidien in einem ursiachlichen Zusammenhang stehen mit
der Geschwulstbildung, oder ob es etwa nur sekundar in die
Krebszellen eingewanderte Schmarotzer sind , wie heute die
‘meisten annehmen. Wire jedoch das erstere der Fall und
‘wiirde man die Biologie dieser Krankheitserreger naher
kennen, so ware a priori eine rationelle medikamentose Be-
handlung nicht unmoglich, wie wir denn eine solche bei syphi-
litischen Tumoren auch thatsachlich mit Erfolg iiben.

Bei der rein chirurgischen Behandlung der Tumoren
des Oberarms ist folgendes auseinander zu halten: =

Sind die Tumoren gutartig, also meist auch nicht ver-
wachsen mit Muskeln, Knochen und Gefiassen und Nerven, so .
kommt die einfache Exstirpation der Geschwulst in Betracht.
Man wird jedoch auch hier die Schnitte womoglich im Ge-
sunden laufen lassen, um um so sicherer ein , kontinuier-

liches** Recidiv zu vermeiden, welches ja auch bei Fibromen,

bed e ol

Lipomen u. s. w. nicht ausgeschlossen ist.

Dieses Verfahren kann man auch einschlagen bei kleine-
ren malignen Tumoren, wenn man sicher ist, auf diese_f.
Weise alles entfernen zu konnen. Hat man es dagegen mit
einer einigermassen grosseren bosartigen Geschwulst zu
thun, so wird man im allgemeinen immer die Extremitit
absetzen, da man dadurch noch am chesten die Garantie hat,
alles Krankhafte entfernt zu haben. Dies ist eben der Vor-
zug, den die operative Behandlung maligner Tumoren der |

Extremitaten vor der des Stammes hat; in Bezug auf Reci-

divierung haben die Geschwiilste des Rumpfes deshalb eine

schlimmere Prognose. Mit der Absetzung der Extremitat ent-
fernt man noch am ehesten sicher die allenfalls in die Um-

gebung der Geschwulst stétttgehahte mikroskopische Metasta-
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muss da der einzelne Fall entscheiden. Im allgemeinen lisst
sich sagen, dass bei Verletzungen, Gangrian u. dergl. sehr oft
die hohe Amputation geniigt, wihrend bei ausgedehnten Tu-
moren des Oberarms, da diese gewéhnlich sehr hoch sitzen,
diese nicht mehr moglich ist; man muss oft geﬁug zufrieden
sein, wenn man mit einer Exartikulation zum Ziele kommt.
Uebrigens haben seit Einfilhrung der Asepsis die Amputationen
gegeniiber den Exartikulationen zugenommen; frither musste
.man namlich die Eroffnung der Markhohle fiirchten, weil sich
in ihr sehr leicht septische Prozesse festsetzen. Manche Chir-
urgen gingen sogar soweit, dass sie die Amputationen iiber-
haupt aufgaben und nur noch exartikulierten, obgleich die Ex-
artikulationen im Schultergelenk selbst heute noch nicht immer
ungefahrlich sind, wenn nicht Blutstillung und Asepsis sehr
sorgfaltig geiibt wird; Eiterung und Eitersenkungen in die
geoffneten Muskelraume sind nicht selten. Heutzutage sind so
ziemlich nur noch praktische Riicksichten entscheidend, so dass
weitaus mehr Amputationen gemacht werden, da diese ja an

jeder Stelle der Extremitat ausfiihrbar sind,

B *
*

Durch die Gite des Herrn Obermedizinalrat, Generalarzt
Professor Dr. Angerer wurde mir eine Geschwulstbildung
des rechten Oberarms iiberlassen, infolge deren der Arm am-
putiert worden war.

Dieser Tumor bietet, abgesehen von seiner ausserordent-
lichen Grosse, sowohl hinsichtlich der Entwicklung und des
histologischen Aufbaues als auch der operativen Behandlung
manches Interessante und Eigenartige.

Um naher auf diese Punkte eingehen zu kinnen, ist es
wohl angezeigt, das Nﬂfu’ﬂnéigate aus der Anamnese und dem

status praesens vorauszuschicken.







TR [ oas

etwa faustgrosser Tumor. Auch iiber diesem Tumor ist die
Haut hypertrophisch, ohne jeden Turgor,
Alle Gelenke des Armes und der Hand sind frei beweg-

lich; alle Bewegungen sind ausfuhrbar mit Ausnahme der

aktiven Hebung des Oberarmes:; aber diese verhindert wohl
nur die Schwere der Geschwulst, welche den schwachlichen,
sehr kleinen Mann ganz nach ihrer Seite zieht. Sensibilitits-
storungen finden sich nirgends am Arm und an der Hand

Mit dieser ['}Eschv.rulrathil{iung wurde Patient in die chirur-
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gische Klinik aufgenommen, da er wiinschte, von ihr, wenn

moglich, befreit zu werden.
Was die Diagnose betrifft, so 1st in dem letzten halben

Jahre zweifellos eine Verinderung in dem histologischen Auf-

bau der Geschwulst vor sich gegangen und zwar musste man

nun einen bosartigen Tumor vermuten, da seit dieser Zeit das
Wachstum ein sehr beschleunigtes geworden war. Die frithere
weiche, schwammige Konsistenz weist uns auf eine urspriing-
liche Fettgeschwulst hin, die nun wahrscheinlich sarkomatos
degeneriert ist.

Patient ist von beinahe zwerghafter Gestalt und zeigt
anamisches, etwas kachektisches Ausschen. Eine bedeutende
Kyphoskoliose fiihrt Patient auf einen Fall in seiner Kindheit
zuriick; sie ist jedenfalls noch gesteigert worden durch das
lange Tragen der schweren Geschwulst auf der rechten Seite.
Die Atmung ist mithsam, keuchend und beschleunigt, da die
Lunge jedenfalls nur noch teilweise respirationsfihig ist infolge
der Kvyphoskoliose. Er scheint etwas tuberkulos belastet zu
sein, wenigstens ist sein Vater an ,Lungensucht* gestorben ;
seine Mutter starb an einem Ungliickstall,

Unter solchen Umstanden konnte es zweifelhaft erscheinen,
ob man eine grossere Operation ohne Lebensgefahr wagen

konne. Sei es, dass man die Extremitat einfach absetzen
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ciner Exstirpation zweifelhaft erscheinen lassen und den Zweck
dieser Operation illusorisch machen, so konnte unter Umstanden
die Masse von Blutgefassen dem Operateur Schwierigkeiten
machen. Ferner war es auch maoglich, dass fiir die Ernahrung
des Unterarmes nicht einmal mehr gentugend Blutgefisse iibrig
bleiben wiirden nach vollstindiger Entfernung des Tumors, denn
die Geschwulst ging ja rings um den Oberarm herum; von
Muskeln und normalem Bindegewebe war nichts mehr zu
finden, so dass schliesslich ek:gn doch nur Haut und Knochen
zuriickgebliebhen waren. Einen Teil der Geschwulst, soweit
diese die Gefasse und Nerven umgab, zuriick zu lassen, ware
nicht ratsam gewesen wegen der bereits eingetretenen Bis-
artigkeit des Tumors.

Endlich war noch zu uberlegen, ob die Geschwulst nicht
mit dem Knochen oder dem Periost zusammenhange. Dieser
Umstand ist fir den Chirurgen bei den Tumoren des Ober-
arms von der grossten Bedeutung, so dass man diese Tumoren
geradezu einteilen kann in parostale einerseits und periostale
und myelogene anderseits. Im Falle eines Zusammmenhangs
mit dem Knochen konnte es bei unserem Tumor eventuell
schwierig werden, alles zu entfernen, da die Ausdehnung eines
solchen Zusammenhanges bei der Grosse der (GGeschwulst nicht
abzuschatzen war. Dagegen sprach zwar allerdings die freie
Beweglichkeit des Tumors, diese konnte jedoch auch nur eine
scheinbare sein, durch die Weichheit der Geschwulst bedingte.

Auf Grund von all diesen Erwagungen konnte man
kaum hoffen, den Tumor herausschilen zu konnen, vielmehr
musste man sich der Ueberlegung zuweuden, an welcher
Stelle und auf welchem Wege man die Extremitat absetzen
solle: man hatte die Wahl zwischen Amputation und Exarti-
kulation. ILetztere wire das Radikalste und Sicherste gewesen,

da es sich ja doch um etwas Malignes handelte. Doch be-
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stand die Bdsartigkeit des Tumors erst seit einem halben
Jahre und waren Metastasen in dieser Entfernung noch nicht
zu fiirchten, da ja Sarkome, worauf die Diagnose lautete, erst
spater Metastasen machen als Carcinome. Auch konnte man
nicht hoffen, bei eciner Exartikulation alle elephantiastisch ver-
dickte Haut entfernen und dadurch die Gefahr einer neuen
(Geschwulstbildung infolge fortdauernder Reizung beseitigen
zu konnen; es war daran nicht zu denken, da ja beinahe
die ganze Riicken- und Brusthaut schon ergriffen war. Man
konnte also keinen triftigen Grund finden fiir eine Exartiku-
lation, so dass man natiirlich die Amputation hoch oben vor-
zog. Ganz abgesehen davon, dass der Patient durch erstere
Operation infolge der asymmetrischen Breite beider Seiten in
der Schulterhéhe eine starke asthetische Schadigung erlitten
hatte, war der Stumpf, wenn er auch noch so klein wurde,
ein bedeutender praktischer Gewinn fiir den Fall, dass er sich
eine Prothese anschaffen wollte. Es gibt zwar auch Appa-
rate, welche es selbst nach Exartikulation im Schultergelenk
ermoglichen, sogar Speise zum Munde zu fithren. Collin
hat' z. B. einen Apparat konstruiert, welcher durch Neigen
des Korpers nach der andern Seite eine solche Bewegung der
kiinstlichen Extremitat verursacht, indem diese durch eine Zug-
schnur mit einer um den Oberschenkel gelegten Schlinge in
Verbindung gebracht ist. Allein solche komplizierte Appa-
rate sind sehr teuer, wenig dauerhaft und ersetzen die Kraft
und Gewandtheit des Stumpfes doch nur unvollkommen.

Die hohe Amputation wurde denn auch am 13. November
von Herrn Obermedizinalrat Professor Dr. Angerer ausge-
fithrt, nachdem durch einen Lingsschnitt an der Beugeseite
die Unmoglichkeit sich ergeben hatte, den Tumor abzulosen
von den Gefassen und Nerven.

Die Frage der Blutstillung war in unserem Fall eine sehr
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wichtige bei der stark verdickten blutreichen Haut und den
grossen die Geschwulst versorgenden Gefissen. Es wurde
die Esmarch’sche Binde straff iiber die Schulter angelegt; an
einer der Binde eingefiigten Schlinge von Gaze wurde von
einem Assistenten wihrend der Operation ein bestandiger Zug
ausgeiibt, der das Abgleiten der Esmarch’schen Binde ver-
hinderte. Diese Vorsicht ist notwendig, da die Muskeln nach
der Durchschneidung sich zuriickziehen unter der Binde und
der Turgor des davor liegenden Gewebes abnimmt infolge
des Abfliessens des Blutes und der Sifte. Den Schlauch nach
Art einer spica humeri anzulegen empfiehlt sich nicht, da
wahrend der Narkose eine Kompression des Thorax nicht
ratsam ware. Bei Exartikulationen kann ersteres Verfahren
auch gemacht werden, aber ohne rechten Erfolg; die Binde
driickt niamlich die Gefisse gegen den Gelenkkopf und ver-
sagt daher die Wirkung, sobald dieser entfernt ist. Man
kann in diesem Falle zwei Wege einschlagen: entweder unter-
bindet man die arter. subcl., bevor man die Exartikulation
macht, oder aber man macht zuerst die hohe Amputation mit
Hilfe der Esmarch’schen Binde, unterbindet dann die Gefasse
und entfernt dann erst den Rest des Oberarms.

Die Methode der Amputation war in unserem Falle da-
durch etwas eigenartig, dass ein schulgemisser Hautschmitt
nicht gemacht werden konnte, da gerade an der Operations-
stelle die Haut in einer grossen Falte herunterhing; aus dieser
hypertrophischen Haut wurde einfach ein ausserer Lappen
gebildet.

Bei der Durchtrennung der einzelnen Schichten zeigten
sich die Venen strotzend mit Blut gefiillt, so dass es, trotz
des angelegten Schlauches und trotzdem vorher durch Erhe-
ben des Armes und der Geschwulst das Blut moglichst zum

zuriickfliessen gebracht worden war, doch lebhaft blutete. So
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~ konnte man nur ganz allmihlich vordringen, indem man die

Blutgefisse zum grossen Teil vor der Durchschneidung fassen
oder unterbinden musste. Nachdem der Schlauch dann gelost
war, erfolgte aufs neue _Eim: reichliche parenchymatise Blutung
aus einer Masse kleinerer Gefasse. Trotzdem man die Zeit
gleich nach der Losung des Schlauches zur Blutstillung be-
nitzte, gelang es doch nur ganz allmihlich, der Blutung Herr

zu werden. Die Wunde wurde dann verniht und ein 'l"mnpun

- eingelegt.

it %

Der Verlauf nach der Operation war in jeder Hinsicht
ein guter zu nennen; trotz der wulstigen und voluminodsen
Rander heilte die Wunde reaktionslos. Vor der Operation
schwankte die Temperatur zwischen 36,7% und 37,29 nach
der Operation in den ersten Tagen zwischen 37,0 und 37,99,
Am sechsten Tage erfolgte der erste Verbandwechsel; der
eingetegte Tampon wurde entfernt, worauf eine ziemliche
Menge blutig schleimigen Sekrets aus der Wunde Hoss; ein
frischer Tampon wurde eingelegt. Patient erholte sich trotz
seiner schlechten Konstitution doch ziemlich schnell von seiner
grossen Wunde.

Damit war Patient von seinem Tumor geheilt, wenn auch
mit Verlust des Armes; allein die elephantiastische Hautver-
dickung auf Brust und Riicken blieb noch zuriick; es konnte
sich nun allenfalls noch um die Therapie dieser Elephantiasis
handeln.

Eine solche kann eine operative oder eine nicht operative
sein. Zu letzteren gehoren die Kompression, die Elektrizitat,
die Schweisserregung und die Kompression der Arterien. Die
einfache Kompression ist eine der dltesten und bewihrtesten
und gerade in neuerer Zeit wieder empfohlen von Kaposi,
Die Wirkung kann man sich so denken, dass durch die Steiger-

ung des ausseren Druckes der innere Blutdruck relativ herab-
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gesetzt wird. Die dadurch bewirkte Resorption kann unter-
stiitzt werden durch Massage; selbst fortgeschrittene Falle

lassen _sich so mit sehr gutem Erfolg behandeln.

Die elektrische Behandlung schafft durch starke Reizung
der Haut, Muskeln und Nerven bessere Cirkulationsverhalt-
nisse, auf deren Storung ja zum Teil die Elephantiasis zuriick-
zufithren ist.

Die Kompression der Hauptarterie ist deren Ligatur vor-
zuziehen ; sie bewirkt ebenso wie die vorhergehenden Metho-
den Abschwellung und Verdrangung des Oedems. DBereits
geformte Elemente kommen bei keinem Mittel zur Resorption
und Rickbildung.

Bei weiter fortgeschrittenen Fallen ist es daher angezeigt,
durch Abtragung einzelner Partien Erleichterung zu wver-
schaffen durch Keilexcision. Diese wird noch nicht lange ge-
iibt; ihre Gefahrlosigkeit und die erzielten giinstigen Resul-
tate werden in Zukunft jedoch diese Methode haufiger zur
Anwendung bringen.

Ehe man in unserem Falle eine von diesen Methoden
anwenden wollte, musste Patient von der '{)peraticm sich wieder
erholt haben. Fiir eine operative Behandlung war ausserdem
die Elephantiasis auf dem Riicken und der Brust doch nicht
weit genug fortgeschritten; auch ware eine neue Operation
bei dem schwichlichen Individuum nicht ohne Bedenken ge-
wesen. Die anderen Behandlungen liessen sich mehr weniger
anwenden, am echesten die einfache Kompression, die Massage,
elektrische Behandlung und auch Schweisserregung; weniger
angebracht ware die Arterienkompression und die Unterbind-
ung der Blutgefasse, da das grosse Gebiet von mehreren
Hauptarterien versorgt wird.
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Wenn wir im folgenden auf die Entwicklung des oben
behandelten Tumors niher eingehen wollen, miissen wir uns
den Charakter der Geschwulstbildung noch klar machen, in-
dem wir den makroskopischen und mikroskopischen Befund

zu Hilfe nehmen.

[Die mit der Extremitat abgesetzte Geschwulst besteht
aus wenigen, ziemlich scharf abgegrenzten Tumoren, zum Teil
mit dem Oberarmknochen zusammenhingend. Auf der Ober-
Hiche zeigen sich iiberall plattgedriickte Muskelfasern; der
nerv. rad, durchzieht zwar die Geschwulst, aber ohne makro-
skopisch nachweisbare Alteration, der nerv. ulnar. und der
n. med., sowie die grossen Gefasse sind mit der Geschwulst
verwachsen, Die Schnittflache zeigt gleichmiissig gelbe Firbung;
infolge der starken odematésen Durchtrankung fiillen sich die
Liicken und Furchen schnell mit heller Fliissigkeit. Die im
oberen Dirittel abgesetzte Extremitat hatte ein Gewicht von
b605 g, wobei in Betracht zu ziehen ist, dass der Arm selbst
fiir einen Frauenarm ein sehr kleiner zu nennen gewesen
wilre,

Mikroskopisch zeigt die Geschwulst stellenweise Fettge-
webe, im iibrigen das Bild eines Fibrosarkoms. Die sarkoma-
tose Degeneration ist ziemlich unregelmassig ausgebreitet: an
den einen Stellen sind die Zellen sparlich, an den anderen
dicht gedringt. Die Bindegewebsfibrillen zeigen gegenseitig
eine sehr lockere Verbindung, indem sie durch die 6dematose
Fliissigkeit auseinander gedrangt sind. Daneben findet sich
eine auffallend starke Neubildung von Gefassen; diese sind zum
grossen Teil durch homogene hyaline Massen thrombosiert,

worauf wohl das Oedem zuruckzufithren ist.

Zusammen mit der Anamnese geben diese Befunde inter-

essante Anhaltspunkte fiir die Entwicklung des umschriebenen
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Tumors sowie fiir seine Bezichung zur clephantiastischen Haut-
verdickung seiner Umgebung.

Nach der Aussage des Patienten war die anfingliche
(Geschwulstbildung schwammig weich, ebenso wie die oben
beschriebene Hautfalte in der Deltoideusgegend; es war dieses
demnach eine Hypertrophie der Haut und des Unterhautbinde-
cewebes vielleicht mit Vorwiegen des letzteren. Wie wir aus
der Anamnese wissen, breitete sich diese Elephantiasis im
Verlauf der nachsten 4 Jahre iiber den ganzen Oberarm aus.
Wir diirfen dieser anfanglichen Geschwulstbildung den Namen
Elephantiasis geben, weil wir darunter nichts Einheitliches
verstehen; die verschiedenen Elephantiasistumoren zeigen ganz
verschiedenen Bau; allen gemeinsam ist nur die diffuse Ver-
dickung der Haut und des Unterhautzellgewebes, welche ge-
wdohnlich - eine Fibromatose darstellt; es kann aber auch
cin Lymphangiom und dergl. vorstellen.

Man unterscheidet unter anderem namentlich drei Formen:

1. Elephantiasis lymphatica,
2. Elephantiasis venosa,
3. Elephantiasis neuromatodes.

Alle drei Arten fithrt man auf Stauung zuriick. Die
elephantiasis lymphatica entsteht durch Stauung im Lymph-
gefasssystem, welche durch Erweiterung oder Verstopfung be-
dingt sein kann. Es bildet sich ein Transsudat, das lvmphatische
Oedem der Gewebe, welches den Anstoss zur Hypertrophie
oibt. Aehnliche Stauung und Transsudation findet auch statt
bei elephantiasis venosa; es kann sich da um krankhafte Be-
schaffenheit der Gefasswande handeln, wie vielleicht in unserem
IFall. Bei elephantiasis neuromatodes beginnt die Bindegewebs-
hypertrophie im Endo- und Perineurium; auch hier geht wohl
die Gewebsneubildung vom Gefisssystem aus und zwar vom

kapillaren Teil.
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In unserem speziellen Fall haben wir es wohl mit der
venosen Form zu thun : darauf weist uns hin die enorme Gefiiss-
entwicklung und vendse Stauung, die sich bei der Operation
zeigte, und die hyaline Gefassdegeneration in allen Teilen der
(seschwulst, welche vielleicht erst sekundir entstanden ist,
aber immerhin auf eine krankhafte Anlage des Gefisssystems
hinweist.

Ursachliche Momente fiir diese Geschwulstbildung kann
man mit Sicherheit nicht auffinden: Trauma mit Nervenver-
letzung , chemische Reize, Erkaltung, Erysipel und was man
sonst als Ursachen anfiihrt, konnten hier nicht festgestellt
werden. Is ist daher nicht unmoglich, dass es sich um eine
angeborene fehlerhafte Anlage des Gefasssystems handelt.
Die Geschwulst machte sich ja schon im 12. Lebensjahre be-
merklich, also in den Kinderjahren, wo vielleicht die geringen
Schidlichkeiten, die da die Extremititen erlitten haben, die
bisher latente Anlage zum Ausdruck brachten.

Was die Lokalisation am Oberarm betrifft, so ist diese
zwar nicht haufig, da besonders die unteren Extremitaten, die
vulva und das scrotum disponiert sind fiir diese Erkrankung;
Elephantiasis kommt jedoch auch an allen anderen Korper-
regionen vor, also auch am Oberarm, wie unser Fall zeigt.

Im Verlaufe der nachsten Jahre scheint sich nun an der
Stelle, wo die Geschwulstbildung ihren Anfang nahm, eine
Fettgeschwulst entwickelt zu haben, indem namentlich das
Unterhautzellgewebe in Wucherung geraten ist. Dass es ur-
spriinglich ein Lipom und kein Fibrom oder Fibrosarkom war,
dafiir spricht die weiche schwammige Beschaffenheit, die noch
bis zum Mirz 1896 bestand, ferner der mikroskopische Befund
welcher teilweise noch Fettgewebe erkennen liess.

Die Entstehung des Liponis auf dem Boden der elephan-

tiastischen Verdickung von Haut und submukosem Gewebe ist
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leicht verstandlich, da es eine dem letzteren Gewebe homologe
Geschwulst ist.  Auch fehlt es weiterhin nicht an ursachlichen
Momenten fiir die Bildung eines Lipoms, namentlich nicht an
mechanischen Reizzustanden; Patient gibt an, dass die anfang-
lich gleichmassig ausgebreitete Geschwulst ihn sehr viel belastigt
habe durch Anstossen, Reiben u. dergl. Virchow nimmt
speziell fur das Lipom einen ,irritativen Zustand im Fettgewebe.
vielleicht sehr leichter Art* an, .der nicht m allen seinen
Teilen in gleicher Weise existiert.* Bei Netzbriichen kommt
es zum Beispiel sehr leicht zur sekundaren lLipombildung infolge
der haufigen Lasionen. Fur diese Entstehungsursache spricht
auch der Umstand, dass sich die Geschwulst gerade aussen,
vorn und hinten fand, sehr wenig hingegen auf der Innen-
seite des Oberarms, welch letztere Gegend eben eine geschiitztere
Lage hat. Aehnlich verhilt es sich mit der kleineren Ge-
schwulst am Unterarm, welche ebenfalls an der Aussenseite
sich gebildet hatte; wahrend sich hier die Hautverdickung nicht
hesonders stark zeigte, war diese Stelle hingegen hei der Buch-
binderarbeit schr vielen Reizen ausgesetzt. Umgekehrt
verhalt es sich in der Gegend des oberen Drittels des Ober-
arms und auf Riicken und Brust, welche starke Hauthyper-
trophie zeigten, aber dafiir weniger Lasionen ausgesetzt waren;
speziell hatte das obere Drittel des Oberarmes iiber dem
machtigen Tumor eine sehr geschiitzte Lage.

Eine andere Theorie fiir die Entstehung von Lipomen ist
die von Grosch, der die Ursache im Innern des Organismus
selbst sucht. Fr weist darauf hin, dass die Dichtigkeit der
Lipombildung in umgekehrtem Verhaltnis stehe zur Dichtigkeit
der Talg- und Schweissdriisen, indirekt also des Haarwuchses.
Diese Wechselbeziehung wird dadurch etwas verstandlich, dass
Schweiss- und  Talgdriisen unter anderem eben namentlich

FFett produzieren resp. ausscheiden. In Fallen, wo trotz des

IrErY m

A

A &



Vorhandenseins zahlreicher Driisen Lipome entstehen, wire
nach Grosch eine ,neuropathische Hautaffektion anzunehmen,
d. h. durch den Nerveneinfluss wiirde eine Sekretionshemmung
eintreten. Diese Theorie konnte vielleicht auch hier eine ge-
wisse Rolle gespielt haben. Die Fibromatose der Haut kann
leicht zur Atrophie der Driisen gefiihrt haben, oder die Driisen-
- neubildung hat jedenfalls nicht gleichen Schritt gehalten mit
dem Wachstum der Haut und der iibermissigen Blutversorgung
und Ernihrung der betreffenden Region, so dass die Fettaus-
scheidung wenigstens relativ eine zu geringe war.

g In der bisherigen Entwicklung blieb die Geschwulst-
% bildung dem histologischen Aufbau ihres Mutterbodens ahnlich ;
-,;-:_ das Lipom gleicht ja dem Unterhautzellgewebe in histologischer
3 Beziehung. Im Ma:irz 1896 nun fithlte Patient die Geschwulst

schneller wachsen und kompakter werden: sie nahm eine
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festere Konsistenz an.  Dies ist zweifellos der Zeitpunkt, in

welchem die (reschwulst zu dem wurde, als welches man sie
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~ bei der mikroskopischen Untersuchung erkannte, zu einem

»
»
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Fibrosarkom. Der Tumor hat also schhiesslich den Rahmen

LI

G der homologen und damit der gutartigen Geschwaulste durch-
- brochen und wurde zu einer heterologen, bosartigen Geschwulst,
 Der ganzen Entwicklung entsprechend ging das Sarkom nicht
- vom Knochen oder dem Periost aus, sondern bildete sich aus
‘Edem Lipom, wenigstens weist die Konsistenzverinderung uns
* darauf hin. Die vorgefundene Verwachsung mit dem Knochen
~ist also wohl erst sekundir dazu gekommen; das Sarkom hat
~ ja die Eigenschaft auf das Nachbargewebe iiberzugreifen.

) Das Fibrosarkom gehort zu jener Gruppe von Sarkomen,
,,welche in ihrem Bau einer Entwickelungsstufe des fibrilliren
i:'gt:wiilmlichen Bindegewebes gleichen®: es ist aiso histologisch
einem Granulationsgewebe dhnlich, das sich allmahlich in die

" fibrése Narhe umwandelt. Unsere Geschwulst bestand aus

1)
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stark auseinander gedrangten Faserbiindeln und aus spindel-
formigen Zellen, welche ungleichmassig verteilt lagen. Be-
ziiglich der Prognese steht das Fibrosarkom entsprechend dem
histologischen Aufbau zwischen Fibrom und Sarkom; es ist
also eine Zwischenstufe zwischen gut- und bosartiger Geschwulst,

[Ye Entwicklung des Fibrosarkoms aus einem Lipom ist
nichts Auffallendes, da das Lipom ja nur ein fettreiches Binde-
gewebe darstellt und das Sarkom aus jedem Bindegewebe
sich entwickeln kann. Man kann da an den peripheren,
jingeren Teilen des Sarkoms nachweisen, wie die Geschwulst-
zellen sich aus den fixen Gewebszellen entwickeln. indem man
die verschiedensten Uebergangsformen findet.

Der vielfach gemachten Beobachtung, dass Sarkome infolge
vorausgehender Reize entstehen, entspricht auch unser Fall,
da es ja bei dem einmal bestehenden Tumor an mechanischen
Schadigungen nicht fehlen konnte.

Die Entwicklung lasst sich also kurz dahin zusammen-
fassen: zuerst handelte es sich um eine Elephantiasis am un-
teren Drittel des Oberarms, wahrscheinlich kongenitalen
Ursprungs. Diese breitete sich dem Stamme zu immer
mehr aus und nahm schliesslich den grissten Teil der Riicken-
und Brusthaut ein, Gleichzeitig entwickelte sich an der pri-
maren Stelle eine cirkumskripte Fettgeschwulst, die spiter
sarkomatos entartete.

[Dieser IFall zeigt, wie die an und fiir sich gutartige Ele-
phantiasis doch unter Umstinden durch sekundare Ausbildung
einer boisartigen Geschwulst sehr gefahrlich werden kann. Es
wird dies namentlich dann zutreffen, wenn die Elephantiasis
sich an besonders exponierten Stellen des Korpers findet, oder
wenn durch die Berufsthatigkeit die betreffende Stelle sehr
vielen Schadlichkeiten ausgesetzt ist. Wie weit diese Folge-

rung verallgemeinert werden darf, miisste erst durch eine Zu-
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sammenstellung des gleichzeitigen Vorkommens derartiger Tu-
moren mit Elephantiasis gezeigt werden. Jedenfalls aber kann
man aus diesem Fall die Warnung davor entnehmen, die an
und fiir sich gutartig scheinende Elephantiasis unter allen Um-
standen fur etwas Harmloses zu halten: wvielmehr wird man
die Prognose nach dem lokalen Auftreten und der Berufs-
thitigkeit stellen und dementsprechend friihzeitig therapeutisch

eingreifen miissen.













