
(Aus dem Pathologischen Institut der Universitiit Restock.) 

Zar Kenntnis der Sarkome. 
Von 

Prof. Walther Fischer. 

Mit 1 Kurve. 

(Ei ngegaTtgen am 12. Oktober'_19~2.) 

Schor~ lgngst hat man unter  den b6sartigen Geschwiilsten 2 _4xten 
untersclfieden, die Carcinome und die Sarkome. Das ,,Flcischige", was 
den Sarkomen ihren Namen gegeben hat, war ein makroskopisches Unter -  
scheidungsmerkmal gegcntiber dem oft ,,H'~rteren" der Krebse. Aber 
man ha t  mit  der Zeit gelernt, ck~13 diese grob wahrnehmbaren Merkl~mle 
keine wesentlichen Unterscheidungsmcrkmale fiir die beiden Tumor-  
arten darstellen k6nnen. Vielmehr hat  man mit dem Fortschreiten der 
fcingewcblichen Kelmtnisse und den Lehren der Entwicklungsgeschichte 
ein ganz anderes Unterschcidungsmerklnal aufgestellt. Hcute bezeichnet 
man die Krebsc als die at~-pischen vom Epithc[ ausgehenden Geschwfilste, 
die Sarkome als die atypischen Geschwiilste mit  bindegewebiger St ruktur .  
Es sind also gewisse ,morphologische Merkmale fiir die Unterschcidung 
mal3gebend. Aber da ergibt.sich gleich die Schwierigkeit., daI3 manche  
zweifellos (histogenetisch) epitheliale Tumoren morphologisch durchaus 
bindegewebigcn Feinbau auf~-eisen und dann unbcdcnklich als Sarkome 
bezeichnet werden diirften - -  das trifft  ffir manche Basaliomc der H a u t  
zu, vielleicht noch mehr ftir manche Gliome, die denn auch yon manchen  
geradezu als Gliosarkome bezeichamt werdcn. In  fr/iheren Zeiten ist 
zweifellos die Diagnose Sarkom viel h~ufiger gestellt worden als heut- 
zut~ge. Denn eine ganze Rcihe yon friiher als Sarkom bezeichnetcn 
Geschwiilste ist als epithelialer Herkunf t  crkannt  worden, man denke 
nur etwa an die Neuroblastome des S)anpathicus, an die kleinzelligen 
Bronchialkrebse u. ~., und so ~ d  man heute die Diagnose , ,Lympho- 
sarkom" und ,,kieinzelliges l%undzcllsarkom" viel seltener gestellt l inden 
als frfiher. 2N'immt man als Kri ter ium ftir die Unterscheidung vei l  Car- 
cinom und Sarkom die Histogeneae, so wird man als Sarkome lediglich 
(tie veto Mesenchym ausgehenden atypischen Geschwiilste bezeichnen 
dfirfen, nich~ aber alle veto Mesoblast ausgehenden, da dieses ja auch 
charakteristische epitheliale Strukturen bfldet. 

Man k~ml sich nun fragen, ob diese Unterscheidung zweier Tumor-  
sorten, und zwar lediglich nach morpholo~schen oder histogcnctischen 
Kriterien nicht auch nach anderen, klinischen und biologdschen Eigen- 
tiimlichkeiten gerechtfertigt ist. 
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Zum eisernen Bes tand  der  Examenskenn tn i s se  gehSrt,  wie ich seht., 
fast  tiberall,  die An twor t  auf  die F rage :  Wodurch  un te rsche iden  sich die 
Carcinome yon  den Sarkomen' . t  die A n t w o r t :  Die Sa rkomc  k o m m e a  
vorzugsweise im jugendl ichen Al t e r  vor, die Carcinome im hSheren  Alter .  
DaB diese A n t w o r t  n icht  ganz zutreffend ist, haben  manche  Forscher  
schon nachdr i ick l ich  hervorgehoben  und  durch Da ten  belegt  (z. B. 
Schamoni und  Ottemeyer). Es scheint  aber  angebracht ,  b ier  noch einmal  
mi t  Zahlen aufzuwar ten .  Wenn  man  sich auf ein n icht  zu kle ines  Beob- 
ach tungsgu t  s t t i tzen darf,  das  auch nach einhei t l ichen Ges ieh t spunk ten  
un te r such t  und  d iagnos t iz ie r t  ist, bei dem man  zweckmttfligerweise alle 
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die (gar rdcht  so sp/trlichen) F/file ausschlieBt, bei denen m a n  die Dff- 
fe rent ia ld iagnose  Carcinom oder  Sa rkom nicht  mi t  Sicherhei t  stcl len 
k a n n  - -  also un te r  Weglassung mal igner  ~[elanome, der  Endo the l iome  
und  Per i the l iome  u. /i. - -  so k o m m t  m a n  zu folgender Fest .s tel lung:  
Das ~ Iax imum der  Sarkomh/s l iegt um 50 J a h r e  herum.  Zwischen 
30 und 50 J a h r e n  und 50- -70  J ah ren  sind nur  ganz ger in~f ig ige  Untcr -  
schiede, wie aus  der  beigegebenen K u r v e  ersicht l ich ist. Rechne t  man  
die Zahlen in Prozente  urn, so erg ib t  sich: 

Auf das Alter bis zu 10 Jahren fallen 6,5% der Sarkome 
. . . . . .  yon 11--20 . . . .  12 % . . . .  
. . . . . . . .  21--30 . . . .  14 % . . . .  

(beim Careinom 2,5%) 
. . . . . . . .  31---40 Jahren fallen ]4,5% . . . .  

(beim Csrrcinom 9 %) 

oder  49% aller  Sarkome,  al~o fast  genau die Httlfte, auf das  Lebensa l t e r  
bis zu 40 Jah ren ,  wtthrend fiir den Krebs  sieh ziemlich ge:aau 12% er- 
geben. Somi t  is t  also das Sarkom bLs zum 40. Lebens jahr  '4_mal so h~ufig 
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wie das Carcinom. Das Maximum der Sarkomh/~ufigkeit, im 5. und 
6. Jahrzehnt,  s t immt ziemlich gut mit  derjenigen des Krebses fiberein; 
dagegen ist im Greisenalter, jenseits der 70, das Sarkom entschieden 
relativ seltener als das Carcinom. 

Prfift man nun die Verteilung au[ die beiden Geschlechter, so f inder 
man, dab hier die Dinge ziemlich ~hnlich liegen wie beim Carcinom. 
Unser Beobachtungsgut yon 1536 Sarkomen verteflt sich auf 727 beim 
m~mlichen,  809 beim weiblichen Geschlecht, was einem Verh/iltnis yon 
100:111 entsprieht. Die Altersbeteiligung der beiden Geschlechter ist 
etwas eigenartig. In  den beiden e r~en  Lebensjahrzehnten iiberwiegen 
die Sarkome beim m~nnlichen Gesehlecht, erst im dri t ten Jahrzehn t  ist 
das weibliche h~ufiger befallen. Bei der Frau ist dann ein deutliches 
Maximum des Befalls um 50 Jahre  herum, w~hrend beim ~fanne yon 
20--70 Jahren nur recht" unbedeutende Unterschiede da sind. Das 
~faximum ist bei der Frau etwas friiher als beim Manne - -  wie beim 
Carcinom. 

An dieser Stelle soll noch einiges fiber die interessanten Verhs 
bei angeborenen malignen Tumoren g e s a ~  werden. Als solehe wolien 
wir anspreehen alle F/ille bei Feten und Neugeborenen und die malignen 
Tumoren, die im ersten Lebenshalbjahr in Erscheinung traten, operier t  
oder seziert wurden. Die Zahl solcher Fs ist nicht gar grol]. ] )enn 
man muB viele Beobachtungen ~lterer Zeit. weglassen, bei denen die 
histologische Untersuchung unvollst/~ndig oder nach unseren heutigen 
Ansichten ungenfigend war. WeUs hat  vor kurzer Zeit in einer gr6Beren 
sehr kritischen Arbeit alle diese F~lle zusammengcstellt  ~ ich habe 
noch ein paar  weitere F~lle hinzugenommen, ein paar  weggelassen. Bei 
ziemlich vielen dieser F~lle fehlt leider die Angabe des Gesehlechts. 

Es ze i~  sich nun hierbei, dab die angeborenen malignen Tumoren  
bei beiden Geschlechtern gleich hfiu/ig sind. Das gilt gleichermaIlen f/ir 
die Sarkome wie f/Jr die epithelialen malignen Tumoren.. 

Bei diesen letzteren - -  unter Weglassung von Teratomen und 5fdsch- 
geschwfilsten - -  insgesamt 33 Beobachtungen, ist nun auffallend, dab 
es sich der Mehrzahl naeh um Tumoren des Neuroektoderms handelt ,  
meist Neuroblastomc der Nebenniere oder des Grenzstranges; ich zs 
ihrer 14. Dazu kommen noeh 3 m~fiigne Gliome. Vom Entoderm, d . h .  
vom DarmkanaI  ausgehend, sind nur 4 sichere F~lle im Sehrifftum naeh-  
weisbar (2mal Magen, je lmaI  Lippe und Zunge), sowie ein Tumor  der 
Leber. Den Urogeintaltrakt betrafen 7 F/~lle, davon 4 maligne Tumoren  
der Niere, je einer der Harnblase, der Vagina und des Ovars. Die.~uBere 
Haut  ist mit  3 Tumoren vertreten, dazu kommt  noch ein Melanocarci_nom 
des Alveolarfortsatzes. Die Verteflung dieser angeborenen malignen 
epithelialen Geschwfilste auf die einzelnen Organe und Systeme ist also . 
ganz anders als beim Carcinom der Jugendliehen (bis zum 30. J ah r ) :  
bei denen machen die Krebse des Magen-Darmtrakts  fast genau 50% aus, 
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des Orogcnitaltrakts ziemlich 33% (N/iheres in meiner :4_rbeitl). Das be- 
sondere Befallensein des Neuroektoderms wird noch viel deutlicher, 
wenn wir hier noch an die zweifellos angeborenen und vererblichen, 
wenn auch meist erst in etwas sp~terem kindlichen 'Alter zum Tode 
ffihrenden ~Neuroepitheliome der Retina erinnern. Soviel ich sehe, be- 
s~teht auch bei diesen Tumoren (den ,,Gliomeu" der Retina nach alter 
Bezeichnung) keinerlei Bevorzugung des einen Geschleehts. 

Bei den an~eborenen Sarkomen sind nun aber die Verh~ltnisse etwas 
abweiehend. Auch bei diesen sind 33 Beobaeht~_ngen verwertet. Diese 
Sarkome haben nun in den verschiedensten Organen ihren Sitz gehabt; 
so z's ich 4 Sarkome des Urogenitaltrakts, 5 des ~Iagentrakts, 3 der 
Haut.  ~Nur je 1 Sarkom wird vom Gehirn und yon der Dura beschrieben. 
Das Nervensystem tr i t t  also gegenfiber dem Verh~Itnis bei den epi- 
thelialen Tumoren ganz zurtick, abet die iibrigen grSi]eren Systeme 
sind beim Sarkom ganz /~hnlich wie bei Carcinom der tt/iufigkeit nach 
betefligt. 

Sind noeh weitere Unterschiede in der Biologie der Sarkome und 
Carcinome bekannt ~. Ebenfalls zum eisernen Bestand der Examens- 
antworten gehSrt diese: Das Sarkom metastasiert auf dem Blutweg, das 
Carcinom auf dem Lymphweg. In den Lehrbfiehern ist im allgemeinen 
die Fassung die, dab Sarkome hs auf dem Blutweg, Carcinome 
h~ufiger auf dem Lymphweg zu metastasieren pflegen. Ieh glaube, 
dab der pathologische Anatom in dieser Fragc seiner Antwort doch nieh~ 
so ganz sicher ist. Sagen wir lieber, er hat naeh seinen Erfahrungen den 
Eindruck, dal] es so sei. Aber wirklich kritisehe, geniigend umfan~eiche 
Sektionsbefunde liegen eigentlich airgends vor, mindestens nieht fiir 
die Sarkome. Denn die sind immerhin im Sektionsgut selten und maehen 
in Deutschland durchschnittlich hSchstens 10%, maneherorts nur 6% 
(z. B. Rostock) der Sektionen maligner Tumoren usw. .Mso verffigt 
ein Patholog nicht leicht fiber ein geniigend groBes Beobachtungsgut. 
PersSnlich habe ich den ,,Eindruck", dab Metastasen bei Sarkomen 
iiberhaupt etwas seltener sind als bei Krebsen: f/ir den SonderfaU der 
Knochensarkome trifft das aber doch nicht zu, da sind ja Metastasen, 
zumal in den Lungen nut  allzu h/~ufig. Es w~re schon wfinschenswert, 
wenn einmal an genfigend grol]em Untersuchungsgut die Frage der 
Sarkommetastasen kritisch bearbeitet wfirde. Vor allem in Hinsieht 
auf dem -Weg der Metastase. Da~ ist ja eine Frage des Wachstums. 
D~ das Wachstum des Epithels, mindestens nach Ausweis der Gewebs- 
kulturen, doch yon dem des Bindegewebes verschieden ist, kSnnte es 
ja sehr wohl bei den atypischen Wueherungen dieser Gewebsarten auch 
verschieden sein. Immerhin w/ire doch nicht so leieht einzusehen, warum 
nun Sarkomzellen leiehter in Blutgef~l]r~ume hineinwachsen sollten als 

1 Fischer, Walther: Z. Krebsforsch. 53 (1942). 
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in Lymphbahnen - -  beides sind ja doch zun/~chst geschlossene R~ume. 
Wenn nach Huzella beim ~Vachstum das Prim/ire des Waehstums des 
Stfitzgerfistes ist und die Carcinom- wie die Sarkomzellen bei ihrem Vv'achs- 
turn diesem folgen, das bindegewebige Fasergeriist also als Leitstruktur 
dient, so mSchte man annehmen, dab dann fiir die Meeastasenbfldung 
bei Carcinom wie beim Sarkom kein Unterschied w/~re z. 

Ein weiterer biologischer Unterschied zwischen Sarkom und Carcinom 
~,4a.d yon manchen Forschern darin angegeben, dal3 kachelctische Zu- 
$~nde beim Sarkom erheblich seleener seien als beim Carcinom. Es  ist 
schr schwer zu sagen, ob diese Auffa~ssung richtig ist, zumal wenn man 
bedenkt, dab das Sarkom eben 10real seltener ist als das Carcinom und 
der Forscher m in diesem Fall wohl immer der Kliniker - -  durch die 
Befunde bei den seltenen Sarkomen leicht mehr beeindruckt werden 
wird. Es kommt hinzu, dab die Definition, was ist Kachexie, wohl kaum 
ganz scharf zu geben ist. Gemeinhin verstehe man darunter einen Ver- 
fall der KSrperkrs niche die Gewichtsabnahme und Inanition, und 
stellt die Theorie auf, dal3 es sich um eine toxische Schs handle, 
die vom Geschwulstgewebe ausgehe. Dicse Kachexic kann, so wird 
gesa~, bei ganz gcschlosscnen, also nicht oberfls ulcerierten, und 
auch kleinen Tumoren ohne wesentlichen Gewebszerfall sehr erheblich 
scin. Ich glaube wir sind hcute noch nicht in der Lage mit Bestimmtheit  
zu sagen, dal3 sich Krcbs und Sarkom in Hinsiche auf Eintreten yon 
,,Kachexie" verschieden vcrhalten. Es kann so scin. 

Die geographische Pathologic kann auch eewas zur Frage der Sarkome 
aussagen. Es ist sichcr bcdeutsam, dal3 in den warmen L~ndern - -  
soweit es sich um Gebiete handelt, die wirktich einigermal3en nachhalt.ig 
trod kritisch daraufhin untersucht sind - -  Sarkome erheblich h~ufiger 
gefunden werdcn als in Deutschland und Europa. Es sind Gebiete 
bekanne, in denen das Sarkom 20% und mehr (bis zu 40%) aUer unter- 
suchten malig~nen Tumoren ausmacht (z. B. bci Malayen und Chinesen), 
w/~hrend wir ffir gleiches Beobacheungsgut in Deutschland nut mit 10% 
yon Sarkomcn unter den b6sartigen Geschwiilsten rechnen. Dicse 
geographisch paehologischen Unterschiede sind sicher bedcutsam, und 
wenn einmal umfassendere vergleichende Untersuchungen auf diesem 
Gebiet vorliegen, werden sie vermutlich manches Wichtige fiir die Patho-  
genese und wohl auch -~tiologie dieser Geschwiilste lehren. Ich wfil3te 
im Augenblick nichts anzufiihren, was sonst noch an biologischen Unter-  
schicden yon Sarkom und Carcinom bekannt oder vcrmutet  w/ire. Unscre 
Darlegungen zeigen, dab irgendein Wesensunterschied yon Sarkomen 

z Anmerkung bei der Korrektur: ~?ber die Frage, unter welchen Bedingungen, 
welm und bei welchen Organkrebsen die Metastasierung auf dem Lymphweg, 
oder dem Blutweg, oder auf beiden, erfolgt, shad Untersuchungen im Gange, 
fiber die sp/iter einmal berichtet werden soil 
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und Carcinomen doch wohl besteht. Also nicht  bloB ein morphologischer 
Unterschied und eine theoretisch gerechtfertigte Trennung nach histo- 
genetisch-entwicklungsgeschichtlichcn Gcsichtspunkten, sondern an- 
scheinend auch ein Unterschied im biologischen Verhalten. Allerdings 
kommt  der Unterscheidung yon  Carcinom und Sarkom vorers~ noch 
keinerlei klinische und therapeutische Bedeutung zu. Aber weitere Er- 
forschung dcr angeschnit tenen Fragen fiihrt uns doch vielleicht in der 
Erkenntnis  etwas welter. 
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