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Im pathologischen Institut zu Freiburg kam am 15. September
1894 ein primiires Schiidelknochensarkom zur Sektion, das mir zar
nitheren Untersuchung freundlichst iiberlassen wurde, Triigerin des-
selben war die am 13. September 1894 in die medizinische Klinik
zu Freiburg aufgenommene 56jihrige Margarethe Holzbauer, die
bereits am Tage darauf unter Gehirnerscheinungen zu Grunde ging.

Der im Spital erhobene Krankenbefund ergiebt folgendes:

Die Zunge wird etwas nach rechts abweichend heransgestreckt.
Lippen leicht cyanotisch. Hinde und Fiisse sind warm. An den
untern Extremititen finden sich Varicen; Oedeme sind nicht vor-

handen. In der rechten Hiiftgelenksgegend finden sich Sugillationen.
Die Beine konnen nur sehr wenig angezogen werden, auch die Mo-
tilitiit der Arme ist sehr erheblich herabgesetzt. Die Vorderarme
und die Finger kounnen nur wenig bewegt, die Arme nicht gehoben
werden, Sprachstirungen sind vorbanden. Patientin versteht alle
Fragen, kann aber nur mit grosser Miihe auf dieselben antworten.
Seit Mittag besteht lautes Trachealatmen. Die Herzdimpfung beginnt
an der 3. Rippe, reicht bis zum rechten Sternalvand, der Spitzen-
stoss i1st nicht deuthich fithlbar. Die Herztone sind fast gar nicht
zu hiren, vollstiindig verdeckt durch das Trachealrasseln. Vorn iiber
den Lungen voller Schall, tiberall sehr raues Inspiriam und lautes
Rasseln. Links hinten unten ist deutliche Schallabschwiichung vor-
handen, man hirt abgeschwiichtes Atmen, schwaches hauchendes
Exspivinm, Rhonehi und feuchtes Rasseln, Auch reehts hinten unten
schwaches Atmen und reichliches Rasseln. Das Abdomen ist weich,
sonst ohne Abnormititen. Im Gesicht sind deutliche Verziehungen

nicht sichtbar. Temperatur: 37,0, Puls: 64.. Patientin  bekam 2st,
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15 Tropfen Liq. Ammon. anis. und Zmal 1 Spritze Campheriither. Am
niichsten Morgen 7 Uhr Exitus.

Sektionsprotokoll der am 15. IX. 94 in der med. Klinik
verstorbenen 5H6jihrigen Margarethe Holzbauer, 3

Leichendiagnose: Sarkom der Schiidelbasis, beginnende rechts-
seitige Pnenmonie, Herzverfettung, Atherom. In der rechten Schliifen-
grube macht sich bei der Heransnahme des Gehirnes ein Tumeor
bemerkbar, der stark hiithnereigross ist, die ganze Schlifengrube
einnimmt, von da 2 cm auf das Orbitaldach geht und nach links
die Mittellinie etwas iiberragt, so dass der rechte Nervus olfactorins
und das Chiasma mit beiden Nervi optici etwas nach links heriiber
gedriingt sind. Nach Herausnahme des Gehirnes zeigt sich, dass der
eben erwithnte Tumor an der Basis des Stirnlappens und ebenso an
dem vorderen Teil des Schlifenlappens eine ziemlich tiefe Einbuch-
tung mit oberflichlicher Erweichung erzengt hat.

Von dieser sind an der Basis des Stirnlappens vorn nur etwa
1'/a—2 em, seitlich dagegen nur *i—1 cm frei. Ausserdem ist die
ganze Spitze des vechten Schliifenlappens in diesen Krweichungs- |
bezirk hineingezogen. Die seitlichen Ventrikel des Gehirns sind ziem=
lich weit, doch zeigt dasselbe auf den verschiedenen Durchschnitten
keine Abnormititen, .

Die erwithnte Erweichung an der Basis des rechten Stirnlappens
und an der Spitze des Schliifenlappens ist eine ganz nherﬂi—i{zhlichﬁ;f
Einschnitte kommen schon '/a em unterhalb der Oberfliche auf nor=
male, wenn auch etwas ddematds gequollene Gehirnsubstanz.

Der erwithnte Tumor hat die Dura durchbrochen und es liisst
sich die Dura an dem Rande, wo sie in den Tumor tibergeht, uichl_‘:_*
von dem Knochen abzichen. Der Tumor selbst haftet an dem Knochen
unlosbar an ; die fussere Schiidelbasis ist frei. Linke Lunge hlul‘.reich'f;.:
obne Herderkrankung ; Rechte Lunge noch blutreicher wie die linke uniﬁ
im Unterlappen fast luftleer mit beginnender grauroter Gr:—mulierun%

Herz in beiden Hiilften etwas erweitert. Muskulatur graubraun,
ziemlich briichig. In der Aorta ziemlich stark promenierende, binde=
aewebige Platten, :

"I.'l S A Ll T
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Klappenapparate, abgesehen von einer geringen Verdickung der
Mitralis, intakt. Milz blutreich. Beide Nieren sind dunkelrot gefirbt,
von fester Konsistenz. Die Leber ist ohne besondere Veriinderungen,
ebenso der Genitalapparat

Makroskopische Untersuchung.

Ein Durchschnitt, der durch den Tumor nach Hiirtung desselben
- gemacht wurde, ergiebt, dass derselbe markig weiche Beschaffenheit
hat.  Der grisste Lingendurchmesser betriigh 5'/2 em, der oriisste
Hohendurchmesser 22 em, der Breitendurchmesser 6 em. Die Ober-
Mliiche des Tumors ist nicht gleichmiissig glatt, sondern bildet zahl-
~ reiche erbsengrosse Hickerchen.

-f

3 Mikroskopischer Befund.

! In den Schnitten, die in Himatoxylin und Bosin gefiirbt wer-
L{Itltm tritt schon bei schwacher Vergrosserung eine alveolire Struk-

tur des Tumor hervor.
' Man sieht niimlich iiberall Nester von Geschwulstmasse, die in
ein lockeres Stroma eingebettet sind. An manchen Stellen sind die
Nester klein und durch breite Ziige von ‘:'rtmnm cgetrennt, an andren
tﬂtellul handelt es sich um grosse, aus mehreren kleinen konfluierte

%Hes::hwulstpartleu, zwischen denen das Stroma dann spiirlicher ent-
wickelt ist,

Die Geschwulstzellen selbst sind in ihrer Grisse und in ihrer Form
ansserordentlich gleichwiissig. Es handelt sich um kurzovale Zellen
mit einem miissig intensiv gefirbten Kern. In der Mitte der ein-
zelnen Zellnester zeigen die Zellen manchmal eine etwas konzentrische
Anordnung und Ineinanderschachtelung, die in ihrem Aussehen an
@pith&]p&rlen erinnert, wihrend die Zellen selbst keine Aehnlichkeit
mit solchen haben und hichstens ein Drittel so gross wie Epithel-
perlen sind. Das Stroma ist von sehr lockerer Beschaffenheit, so
1:1933 vielfach die einzelnen Fasern des Bindegewebes auch im Canada-

priiparat noch deutlich hervortreten, Die Kerne dieses Bindegewebes

=

P - L
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sind spindelformig, aber etwa doppelt so lang als die Zellen der
Geschwulst selbst.

Das Stroma ist im allgemeinen gefissreich, an manchen Stellen
sind aber kleine Partien, die bei schwacher Vergrosserung etwa ein
Fiinftel eines Gesichtsfeldes ausmachen, vorhanden, welche so reich
an dicht nebeneinandergelagerten Gefiissen sind, dass man hier direkt
von einem cavernisen Bau sprechen kinnte. Es handelt sich um |
miissig ausgedehnte Gefiisse, die aus einer deutlichen bindegewebigen
Wand bestelien, in die einzelne liingliche, ausserdem aber auch noch
Kerne eingelageri sind, die kurzovale Gestalt haben und nicht nur
hierin, sondern auch in ihrer Grosse und Farbenreaktion eine weit-
gehende Aehnlichkeit mit den eigentlichen Geschwulstzellen besitzen.
Bei der weiteren Verfolgung dieser Gefisse stisst man dann auch
anf Stellen, wo die Umrisse der Wand eines kleinen Gefiisses noch
deutlich erkennbar sind, wo aber das Lumen vollstindig vollgepfropft
ist mit gewucherten Zellen, die sich in nichts von den Geschwulst-
zellen unterscheiden. Vergleicht man hiermit ausgebildete Geschwulst- |
nester, so erhiillt man weiterhin den Eindruck, dass die knnzentrischaﬂfﬁ
Schichtung, die, wie oben erwiihint, vielfach im Centrum sichthar
ist, ebenfalls auf einer solchen Wucherung von Geﬁis.f-:wamlmlleﬁﬁ
beruhen mochte. Hs sind sogar einzelne Uebergangsbilder im Innern;:
kleiner Geschwulstheerde vorbanden, wo noch Aundeutungen de;‘:
Girundgewebes der Gefisswand vorhanden sind. 'y

Schhesslich st noch eines Befundes kurz zu gedenken. Es sind dl&ﬁ:
kleine, undeuntlich geschichtete Kalkkonkretionen, die sich .an Eiﬁﬂ.ﬁ:‘?
Stelle im Priiparat finden, jedoch ausschliesslich im Stroma gelegﬁ'.
sind, withrend eine Verkalkung der Geschwulstzellen selbst nich%‘
nachzuweisen ist. 3
Epicrise. !

Wenn man nach dem A usgangspunkt der vorstehend beschri&heﬂ__L
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Die Dura selbst ist an dem Aufbau des Tumors nicht wesent-
lich beteiligt. Auch die Kalkkonkretionen sind so spiirlich und treten
so sehr im histologischen Bilde zuriick, dass aus ihnen nicht eine
Beteiligung der Dura an dem Aufbau des Tumors hergeleitet zn
werden braucht. Dass es sich um einen Tumor von exquisit alveo-
lirem Ban handelt, um ein sogenanntes , Alveoliirsarkom* geht aus
der mikroskopischen Beschreibung auf das Deutlichste hervor.

Mit grosser Wahrscheinlichkeit darf die Ursache filr die alveo-
lire Struktur des Tumors darin gesucht werden, dass die einzelnen
Geschwulstkndtchen aus Wucherungen der Gefisswandzellen hervor-
gegangen sind. Dafiir sprechen einmal die Reichhaltigkeit der Stromas

an Gefiissen, dann die Aehnlichkeit der Gefisswandzellen mit den

- Geschwulstzellen und schliesslich die Uebergangsbilder von Gefiissen,

deren Lumen mit geschwulstiihnlichen Zellen vollgestopft sind, bis

zi den ausgebildeten Knitchen, in deren Centrum nur noch die kon-
zentrische Lage der Geschwulstzellen an ithren Ausgangspunkt erinnerte.

Diese Form von myelogenen Alveolirsarkomen kommt relativ

hiiufig vor, so dass dieselbe sich als besondere Gruppe von anderen

Formen absondern lisst. Ziegler (Lehrbuch d. spec. path. Anat,
8. Aufl. 8. 199) sagt dariiber:

»Eine dritte Groppe myelogener Sarkome bilden Alveolirsar-
kome, charakterisiert durch die Bildung eines alveoliir gebauten Binde-

gewebsstromas, in welchem Nester relativ grosser Zellen liegen. Eine

_'F'urm des Alveoliirsarkoms., die namentlich an den Knochen des

- Rumpfes und des Kopfes vorzukommen scheint, besitzt ein derbes,

stark entwickeltes Stroma, eine andere; die namentlich in den grossen

~ Réhrenknochen beobachtet und als Endotheliom beschrieben ist

(Billroth, Hildebrand, Driessen) hat ein zartgebautes
alveolires Stitzgewebe®. Die von mir beschriebene Geschwulst ist,

trotz ihres Sitzes am Schiidel, zweifellos der letzteren Unterart zu-

zurechnen. Dazn veranlasst nicht nur die lockere Beschaffenheit des
:.Btmmas, sondern auch die Abkunit der Geschwulstzellen, die nach
~dem Befund mit Geschwulstzellen vollgepfropfter kleiner Gefiisse von

~den Endothelien abzuleiten sind. Es mag schon hier hervorgehoben
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werden, dass Alveolirsarkome am Schidel doch viel seltener vorzu- 1

komnen scheinen wie an den Rohrenknochen. In der unten anzu-

fithrenden Uebersicht iiber die histologische Struktur der Sarkome des
Schiideldaches finden sich nur 2 Angiosarkome und 1 Alveoldrsarkom. :

Hieran schliesse ich die Beschreibung eines zweiten Tumors, t
der einem Priiparate der Sammlung des Freiburger pathologischen
Instituts angehdrt. — Dasselbe stellt einen dem einen Seitenwandbein

niahe der Mittellinie anfsitzenden, pilzformigen Tumor dar, der einen
grissten Liingendurchmesser von 6 cm und einen grissten Dreiten-
durchmesser von 4% cm besitzt. Der Tumor sitzt {iberall der Dura
fest anf. Dieselbe ist mit dem Schidel fest verwachsen. Man kann

8 A

aber doch, wenn man dieselbe seitlich abzieht, sich davon iiber- B
zeugen, dass der Tumor mit dem Knochen keine Verbindung hat. "

Die mikroskopische Untersuchung dieses Tumors ergiebt ein- ..i
fachere Verhiiltnisse. Die (Grundmasse des Tumors besteht auvs kurz- E

ovalen Zellen, die stellenweise eine undeutliche Gruppierung in Alveolen

zeigen, an den meisten Zellen aber eine diffuse regellose Wucherung auf-
weisen, Durch den ganzen Tumor zerstreut finden sich c]mrakte:'i--.
stische geschichtete Kalkkonkretionen von dunkelblaner Farbe und
dann auch linglich gestaltete, mehr stalaktitenfdrmige Verkalkongen.

Als Vorstadium der geschichteten Konkretionen treten im Innern
der Geschwulstmasse und offenbar aus den Geschwulstzellen selbst
hervorgehend, zwiebelschalenartige Bildungen auf, die ineinander
geschachtelt sind, glasig aussehen und keine Kernfiirbungen mehr
annehmen. Verkalkung ist aber zuniichst durch die Reaktion mit
Himatoxylin noch nicht nachzuweisen. Dann tritt im Centrum einer _.
derartigen Bildung ein dunkelblaver Fleck auf, wiihrend die Peri- =
pherie sich mehr rGtlichblau firbt und schliesslich geht daraus die
ausgebildete Kalkkonkretion hervor, welche in allen ihren Teilen
tiefblan gefiirbt ist.

Man kann dariiber in Zweifel sein, ob man den vorliegenden
Tumor schon den Sarkomen selbst zurechnen soll, oder ob man ihn
als Fibrosarkom zu bezeichnen hat. Der Zellreichtum ist immerhin
so gross, dass er sich mehr den Sarkomen niihert. Charakteristisch
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sind die ausserordentlich zahlreichen Kalkkonkretionen, die in ihrer
Reichlichkeit einen weiteren Beweis fiir die Abstammung der Ge-
i schwulst von der Dura bilden.

Ein dritter Fall, der ebenfalls der Sammlung des Freiburger

~ lustituts angehtrt, betrifft eine etwa walnussorosse Tumormasse,

die in der Dura entstanden ist und zwar auf der vorderen Fliche

der Felsenbeinpyramide. Dieselbe sitat breithasig der Dura auf,

bildet seitlich noch eine flache Infiltration der Dura und ist in die
Trommelhéhle durchgebrochen,

Der Fall sei hier nur kurz angefiihvt um darzuthun, dass unter
Umstiinden tuberkulise Knotenbildungen der Dura eine grosse Aehn-
lichkeit mit Sarkomen aufweisen kiinnen.

Das schon ziemlich alte Priiparat ist bezeichnet als Sarkom der
Dura mater des Felsenbeins mit Durchbruch in die Trommelhdhle,

Bei der mikroskopischen Untersuchung musste schon auffallen,
dass die Schnitte ganz regelmiissig zusammengesetzt waren aus einer
ziemlich ausgedehnten zentralen Nekrose einer, diese umgebenden

- Wucherung von Bindegewebszellen und einer kleinzelligen Peripherie.
Es gelang denn auch, wenn auch nur sehr spirlich, tuberkuliise
Riesenzellen aufzufinden, so dass dadurch der Charakter tuberkuliser
Neubildung entschieden ist.

Angeregt durch diese Fiille, sah ich die Litteratur tiber primiire

Knochensarkome der knéchernen Wiinde der Schiidelhshle durch,

~soweit sie mir zugiinglich war. Diese Sarkome sind ja in neuerer
Zeit wieder Gegenstand lebhafteren Interesses geworden, seitdem die
Chirurgie durch gliickliche Erfolge angeregt, auch von diesem patho-
logischen Gebiet segensreich Besitz ergriffen hat,

Lange Zeit herrschte auch hier eine grosse Unklarheit iiber
den Unterschied von Carcinom und Sarkom. Bruns (die chirurgischen
Krankheiten und Verletzungen des Gehirns und seine Umhiillungen.
Tiibingen 1854) bezeichnet die teilweise unzweifelhaft sarkomatisen
.Nﬂubjldllllgﬂll mit Cancer und Fungus, und meint damit Bindege-

websgeschwiilste, die entweder vom Periost oder von der Diplo#
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oder vom Endocranium, d. h. dem Teil der Dura, der die innere
Schiidelbeinhaut bildet, ausgehen.

Dann war es Lebert (Ueber Krebs und die mit Krebs ver-
wechselten Geschwiilste im Gehirn und seinen Hiillen), der diese
(ieschwiilste von den Carcinomen unter der Bezeichnung , fibroplastische -
Tumoren* getrennt wissen will.

Thm folgte Volkmann in einer Abhandlung ,Ueber einige
vom Krebs zu trennende Geschwiilste der Knochen®,

Aber erst Virchow fiihrte in seinen Vorlesungen iiber krank-
hafte Geschwiilste (Berlin 1863) die strenge Scheidung durch und
teilte die Knochensarkome in myelogene und periostale ein, eine
Einteilung, die anch heute noch als herrschend gilt.

Daneben hat sichdie Waldeyer-Thierse h'sche Lehre von dem ‘.'
epithelialen Charakter der Carcinome vollstindige Anerkennung er-
rungen, und wir wissen, dass die Sarkome im Gegensatz dazu binde-
gewebige Neubildungen sind. Von diesem historischen Entwicklungs-
gang auns muss man auch die Litteratur der primiiren Schiidel-
knoehensarkome betrachten.

Unter den 88 Iillen, die ich aus der Litteratur gesammelt habe,
befinden sich 65, die durch sichere Angaben und mikroskopische Be-
funde unzweifelhatt zu den Sarkomen gehéren. Von den iibrigen
23 sind meiner Meinung nach, die 11 von Bruns und die beiden
von Oesterlen beschriebenen Fille sicher unter die Sarkome zu
rechnen. Dasselbe gilt von den von Aran und Chassaignae .'
beschriebenen Fiillen.

Der von Heineke als Sarkom bezeichnete Fall wird von
Heller als Carcinom angesprochen. Der Fall von Volkmann
st insofern nicht ganz sicher, als Volkmann selbst die Mag-
lichkeit einer Exostose in Erwiigung zieht. Bei dem von Schei-
ber und von Wieland erwihnten Fillen ist es fraglich, ::._
die Schiidelsarkome die primiiren waren, da auch noch — bei dem
ersten am Hals, bei dem zweiten am Sterum — ein Sarkom vorhanden
war. Dasselbe gilt von den von Dittrichund Rustizky he-
schriebenen Fiillen, wo auch andere Knochen befallen waren. Viel-
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leicht sind diese letzten drei Fiille zu den von Buch, Grawitz und
Zahn, neuerdings wieder von Ha mmer (Virchow's Archiv 1894)
it »primirer sarkomatiser Ostitis® bezeichneten Fiillen zn rechnen,

Noch mdichte ich bemerken, dass nur die Sarkome, die von
den Knochen der Schiidelhdhle ihren Ausgang nehmen, beriick-
sichtigt wurden und von den Durasarkomen nur die, welche von
dem dem Knochen anliegenden Blatt der Dura ansgehen. —

Was das Geschlecht anbetrifft, so sind unter den 88 Fiillen :
50 Minner und 36 Weiber, wiithrend bei 2 das Geschlecht nicht
angegeben ist.

Das Privalieren des miinnlichen Geschlechts bei meinen Fiillen
stimmt nicht zu der von Billroth (zur Statistik der Geschwiilste
Arch. f. kl. Chir. X) gefinsserten Ansicht, wonach Sarkome bei dem
weiblichen (eschlecht unbedingt viel hiinfiger vorkommen, als beim
minnlichen.

Ueber das Alter giebt folgende Kurve Aunfklirung:
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Diese Kurve zeigt, dass jedes Lebensalter gleich disponiert ist,

IS5

denn im 1. Quiennium ist die Krankheit sehr hitufig,” dann nimmt
sie rasch ab (Kindersterblichkeit) dann langsam und allmiihlich,
yom 40. an etwas schueller, vom G0. sehr rasch.

Ueber den Stand der Patienten lassen sich keine Schliisse ziehen,

da meistens die Angaben fehlen.
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Was die Aetiologie anbetrifft, so sind in 29 Fillen anam-
nestische Angaben vorhanden. Nach diesen soll sich die Geschwulst
in 16 Fillen nach Tranmen entwickelt haben, in 38 Fiillen ist nach
anfiinglich langsamem Wachstum nach erneutem Trauma eine rapide
Entwicklung eingetreten. Anch tritt hiiofig nach unvollstiindigen
Operationen ein schnelleres Wachstum ein. Von sonstigen fitio- E
logischen Momenten mag noch erwithnt werden, dass 1mal Lungen-
entziindung, lmal Rhachitis, lmal Phthisis pulmonum, 2mal Aniimie, |
2inal Otorrhoe, (bei Entwicklung im Schliifenbein), lmal anhaltendes
Arbeiten an intensiver Wiirmequelle, lmal langer Aufenthalt in
nasskaltem raucherfiilltem Keller, 1mal rheumatisch nervises Fieber -
als Ursache der Entwicklung beschuldigt werden. In der Mehrzahl
der Fille entwickeln sich die Geschwiilste, ohne dass ihr Anfangs-
stadium bemerkt wird. Erst wenn sie eine gewisse Grisse erreicht
haben, werden sie vom Patienten teils zufiillig z B. beim Kiimmen,
teils infolge der mit der Wachstumszunahme sich einstellenden DBe- =
schwerden entdeckt. — _

Auf die einzelnen Knochen verteilt sich in den 88 Fiillen die
Geschwulstbildung folgendermassen :

Fs war Sitz des Tumors: 2bmal das Schliifenbein, 17mal das
Stirnbein, 17mal das Scheitelbein (Seitenwandbein), 5mal das Hinter-
hauptbein, 4mal Stirnbein und Scheitelbein, 3Smal Stirnbein und
Schliifenbein, 3mal Schlifenbein und Scheitelbein, 2mal Hinter-
hanptbein und Secheitelbein, Imal Hinterhauptbein und Stirnbein,
lmal der hintere Teil der Pfeilnaht, 3mal waren fast alle Knochen
mit Tumoren besetzt, Gmal fehlt die Angabe der Erkrankungsstelle.

Was die Therapie in unsern 88 Fiillen anbetrifft, so ist in
45 Illen ein operativer Eingriff vorgenommen worden. In den
iibrigen Fiillen kamen teils die Kranken so spiit in @rztliche Be-
handlung, dass ein Eingriff nicht mehr moglich war, teils auch
und dies gilt besonders fiir die vorantiseptische Zeit — galten die
Tumoren des Schiideldaches fiir ein Noli me tangere fiir den Chirurgen,
da die Resultate der operativen Eingriffe so ungiinstig waren, da :.'"
man kaum vor Besserung resp. Heiiung sprechen konnte, sondern
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meist der Fxitus wiihrend oder kurz nach der Operation eintrat.
In diesen Fiillen war die Therapie nur auf Stillang des Schmerzes
und Hebung des Allgemeinbefindens gerichtet.

Heute liegen die Verhiiltnisse vollstiindig anders, und man kann
selbst bei Sarkom der Dura mater einen Erfolg von der Operation
erwarten, wenn sie friithzeitig nach allen Regeln der Antiseptik vor-
genommen wird,

Von den 45 Operationen wurde 35mal eine Radikaloperation
vorgenommen, 3mal unvollstiindig operiert, 3mal musste die Operation
wegen starker Blutung, 2mal wegen zu tiefen Sitzes des Tumors ah-
gebrochen werden, Imal wurde nur eine Incision gemacht und 1mal
die Carotis wegen filschlich angenommenen Aneurysmas unterbunden.

In 29 Fiillen wurde einmal, in 8 Fillen mehrere Male (2—5mal)
operiert. Von den 35 Radikaloperationen fithrten 13 zur vollstindigen
Heilung, Die Patienten wurden in 6 Fillen 2—6 Jahre nach der
Operation ohne Recidive gefunden; einmal nach "o Jahr und einmal
nach 10 Monaten.

In 4 Fillen fehlt die Angabe, wie lange nach der Operation
der Patient gesehen wurde. In einem Fall tritt die Heilung nach
mehreren Recidivoperationen ein ; wie lange nach der letzten Operation
der Kranke gesehen werde, ist anch hier nicht angegeben.

In 12 Fillen treten Recidive ein und zwar: einmal ein in-
operables, einmal 3 Recidive, von denen das dritte inoperabel ist,
einmal erfolgt der Exitus nach 1'% Juhren an Recidiv. Bei einem
Fall werden 4mal Recidive operiert, der Tod erfolgt nach 24 Juhren.
Bei einem Reeidiv erfolgt der Tod nach s Jahren. RFinmal tritt
Recidiv ein, doch fithlt sich der Kranke wohl, Operation unterbleibt.
Einmal tritt nach 2 operativ behandelten Recidiven Besserung ein,
dann aber der Tod nach 6 Jahren an Recidiv: bei einem Recidiv
erfolgt. der Fxitus nach 6 Monaten. Einmal tritt ein zweimaliges
Recidiv auf, wobei beim zweiten Recidiv die Operation verweigert
wird. Ein Recidiv fithrt nach 2 Jahren, ein anderes nach 6 Monaten
den Exitus herbei. Bei einem zweimaligen Recidiv erfolgt der Exitus

7 Wochen nach der letzten Operation.
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In 10 Fiillen erfolgt der Exitus. Derselbe tritt meist divekt im
Anschluss an die Operation ein durch Lufteintritt in den Sinns |
(einmal), Meningitis, Gehirnaniimie, Septikiimie, Thrombose ete.
Finmal tritt der Exitus 3 Jahre nach der Operation, nach voriiber-
gehender Bessernng ein. Von der Dura wurden bei 10 Operationen
Stiicke exidiert. Davon fiithren 3 zur Heilung (ein Fall wuarde noch
nach 5 Jahren ohne Recidive gesehen). Von den iibrigen 7 tritt
bei & der lxitus mehr oder weniger bald nach der Operation ein,

Bei einem Fall tritt nach 2 Monaten Recidiv auf, bei einem wird

nach zweimaliger Recidivoperation die dritbe Operation verweigert.

Was den Ausgangspunkt der Sarkome in den 88 Iillen
anlangt, so befinden sich unter den Fillen, wo der Ausgangspunkt
angegeben

30 myelogene, 20 periostale, 16 haben ihren Ausgangspunkt
von der Dura genommen.

In 22 Fiillen fehlt die bestimmte Angabe des Ausgangs. :

Bei den von G reen und Chatfey beschriebenen Fiillen ist der
Ausgangspunkt nicht angegeben: beide wird man unter die mye-
logenen Sarkome zn rechnen haben. Die von B run s sind sicher als
Sarkome und nach der Beschreibung auch teilweise als myelogene,
teilweise als periostale anzusprechen, teilweise ist es nicht entschieden,
wohin man sie zu stellen, 4 Iille sind sicher von der Dura ausgegangen.

Bei dem von Aran beschriebenen Fall handelt es sich jeden-
falls nm ein periostales Chlorom, bei den von Oesterlen und
Chassaignac um myelogene Sarkome. Bei dem von Heinek e
beschriebenen Fall handelt es sich wahrscheinlich um ein myelogen
Angiosarkom. Beidem V o 1 km a n n'schen Fall ist der Ausgangspun
nicht festznstellen,

Reihen wir diese Fiille nach dem jetzigen Stand der Forschun
ein, so bekimen wir:

40 myelogene
23 periostale l Sarkome,
20 von Dura mater ausgehende !
withrend bei 5 der Ausgangspunkt nicht festzustellen ist.
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Was den histologischen Bau anbelangt, so finden sich

unter den 40 myelogenen

8 Rundzellen
9 Bindeballen .}Sawkmne
Riesenzellensarkom
Rundzellen-Spindelzellensarkom
Angiosarkome
Spindelzellen-Riesenzellensarkome mit cystischen Degenerationen
Cystosarcoma myxomatosum (Rundzellen-Riesenzellen)
Spindel-Riesen- Rundzellensarkom mit cystischen Degenerationen
Sarcoma cavernosnm
Rundzellen-Spindelzellensarkom mit cyst. Degeneration
melanotisches Osteosarkom
Fibro-myxo-chondro-osteo-gliosarkom
Osteosarkom
Myzxozarkom

teleangiectatisch cystoides Myxosarkom
8.30, withrend bei 10 die mikroskopische Angabe fehlt.

Unter den 23 periostalen:
4 Rundzellen

4 Spindelzellen gSarkﬂme

1 Spindel-Riesenzellensarkom
1 Angiosarkom
3 Chlorome
4 Fibrosarkome

2 Osteosarkome
S. 18, wiithrend bei 5 die mikrosk. Angabe fehlt.
Unter den 20 Sarkomen der Dura mater:

2 Hu*ndzelian s B
4 Spindelzellen

1 Alveolirsarkom

1 Fibrosarkom

1 Myxosarkom

1 Cystosarkom
- 10, withrend bei 10 die mikrosk. Angabe fehlt.
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Was die Progno se anbetrifft, so machen die Sarkome der Dora
mater die schwersten Symptome. Von den 20 Fiillen fithren 15 zum
Fxitus, 1 recidiviert nach 2 Monaten, 4 stellen sich in Bezug anf
Dauer, Beschwerden und Therapie giinstiger.

Von den 40 myelogenen fithren 22 schnell zum Exitns, ber 4 j
ist der Ausgang nicht festzustellen, 14 sfellen sich in Bezug auf
Daner, Beschwerden und Therapie giinstiger. Von den 23 periostalen
fiihren 11 schnell zum Exitus, bei 1 ist der Ausgang fraglich, bei
11 liisst sich die Prognose in Bezug anf Dauer, Beschwerden und
Therapie giinstig stellen.

Die Prognose hiingt ferner in DBezug auf Schunelligkeit des
Wachstums und anf Lebensdaner von dem histologischen Bau der

Sarkome ab. In dieser Deziehung bestiitigen meine Betrachtungen
das, was schon von anderer Seite iiber die Prognose der Sarcome

hervorgehoben ist.

Die Spindelzellensarkome, die veichlich fibrise Zwischensubstanz
hesitzen . ebenso wie die Osteosarkome entwickeln sich 1ﬂ,ng3nmeri
und machen bei weitem nicht die unangenehmen und das Leben des
erkrankten Individuums so schnell bedrohenden Erscheinungen wie die
weichen Ruondzellensarkome. Den letzteren kommen in Bezug auf Daner
und Metastasenbildung die degenerativ veriinderten Formen am néch-
sten, vor allem die gefidssreichen, die myxomatosen und die melanotischen.

Auch in meiner Zusammenstellung bestiitigt sich die Erfahrung
itber die Sarkome: je zellreicher, um so gefiihrlicher. Da die
Sarkome aber meist eine unschuldigere Periode haben, und sich das’
histologische Bild bei lingerem Bestehen in Bezug auf Reichtum
an Zellen veriindert, so geht auch aus der histologischen Betrachtung
die Notwendigkeit einer moglichst friihzeitig ausgefiihrten Radikal-
operation hervor.

Es sei wir gestattet am Schluss die aus meiner Untersuchung
gewonnenen Resnltate nochmals kurz zusammenzufassen. Hs
geben sich dann folgende Siitze:

1. Das Alveoliirsarkom findet sich selten unter den primiiren Sar-

komen des Schiideldaches.
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Das miinnliche Geschlecht wird hitufizer befallen als das weibliche.
Jedes Lebensalter ist zur Erkrankung an Sarkom gleich disponiert.
Die Aetiologie der Sarkome ist sehr oft dunkel, doch ist der
Einfluss von oOrtlichen Reizzustinden (z. B. Traumen) nicht von
der Hand zn weisen.

Von den einzeinen Knochen ist am hiiufigsten das Schlifenbein
Sitz des Tumors,

Die [Jl‘i]:llii.l‘ﬁll Sarkome des Schiideldaches nehmen am hiufigsten
thren Ausgangspunkt von der Diploe (50 %), withrend Periost
und Endocranium (Dura mater) nur halb so oft (2b°%) den
Ausgangspunkt bilden,

Die Prognose stellt sich in Bezug auf den Ausgangspunkt am
ungiinstigsten bei den von dem Endoeranium (Dura) ausgehen-
den Sarkomen, giinstiger bei den myelogenen, am giinstigsten
bei den periostalen. In Bezug auf den histologischen Bau er-
geben die zellreicheren und die degenerativ veriinderten eine
ungiinstigere Prognose, als die reichlichere Zwisehensubstanz
besitzenden und einfach gebauten Sarkome.

Bei den primiiren Sarkomen des Schiideldaches gewiihrt die
moglichst frithzeitige Radikaloperation, selbst mit teilweiser

Kntfernung der Dura, die einzige Miglichkeit einer Heilung.
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