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Die Mlgemcine Anschauung fiber die Prognose der Wirbelsarkome 
geht dahin, dM~ dieselbe Ms aul~erordentlich ungfinstig anzusehen ist. 
So schreibt J3runs  in seiner bekannten Abhandlung ,,Die Geschwfilste 
des )~ervensystems": ,,Die Prognose eines Wirbe]s~ulent, umors ist, zu- 
n~chst einmM abgesehen yon den im ganzen auch sehr diirftigen thera- 
peutisehen Erfolgen, wenigstens ffir die Carcinome und Sarkome, auch 
Wohl fiir die Myelome, eine absolut, schlechte --  der Tod nach elendem 
Leiden -- das nnabweisbare Ende.~ --  O p p e n h e i m  nennt die Prognose 
1)eim Wirbelsarkom , fas t  immer eine dfistere" und auch im Handbuch 
der praktischen Chirurgie wird sie Ms sehr schlecht bezeichnet, und 
darauf hingewiesen, dM3 die mittlere Da~mr der Kxankheit yore Auf- 
t reten der ersten Symptome ab gereehnet naeh S e h l e s i n g e r  beim 
Sarkom 11 Monate betr~gt, die ]i~ngste Dauer 21/~ Jahre, die ktirzeste 
nur 1 Woehe bzw. 2 Monate erreieht. DM3 diese Anschauung im all- 
gemeinen zu Recht besteht, daran ist vorl~ufig leider nicht zu rfitteln, 
und es ist daher kein Wunder, wenn ein gewisser Pessimismus in dieser 
Beziehung Pla tz  gegriffen hat, und in Fi~llen yon deutlich nachweisbaren 
Wirbelsarkomen, die fiber gewisse Grenzen hinaus sich ausgedehnt 
haben, ein operativer Eingriff nicht selten Ms nutz]os abgelehnt wird. 

Trotzdem m5ehte ich an der Hand eigener Beobachtungen nnd der 
in der Literatur niederge]egten Erfahrungen anderer Chirurgen darauf 
~inweisen, dab die Prognose der Wirbe]tumoren doch keineswegs eine 
d u r c h w e g  so ungfinstige ist, wie vielfach angenommen wird, sondern 
dal~ in gewissen F~llen der Verlauf eines Wirbelsarkoms ein auSerordent- 
lich langsamer sein kann, ja dM~ es bestimmte Formen yon Wirbel- 
sarkomen gibt, die besonders gntartig verlaufen, wie Mad el u n g schon 
vor fast ]5 Jahren hervorgehoben hat. Die Angaben fiber operativ 
behandelte Sarkome der Wirbelsgule sind nicht sehr zahlreich nnd ziem- 
lieh zerstreut in der Literatur. Daher erscheint es mir gereehtfertigt, 
das diesbezfiglieh vorhandene Material in folgende m knrz zu besprechen. 

Der Mlgemein giiltige Satz, dM~ die vom Periost des Knochens 
ausgehenden peripheren Sarkome im grol~en und ganzen bSsartiger 
und sehneller verlaufen Ms die zentrMen, vom Knoehenmark aus- 
gehenden, hat a,uch fiir die Wirbelsarkome seine Gfiltigkeit. Indessen 
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mfissen hier doch gewisse Einschr~nkungen gemacht werden, da die 
Erfahrung zeigt, dab gewisse, aller Wahrsche~nlichkeit nach vom 
Periost der W~rbelkSrper resp. ~hrer BSgen und Forts~tze aus- 
gehende Tumoren, lange Zeit gutartig als Fibrome bestehcn und oft 
erst nach Jahren sich in Sarkome umwandeln kSnnen. Anders ist es 
kaum verst~ndlich, dalt es ]~lle gibt, bei denen jahrelang ein ganz 
langsam s~ch ent~dckelnder Tumor besteht, der dann zu einer gew~ssen 
Zeit schnell zu wachsen beginnt und yon nun an auch infiltrierend die 
Umgebung durchsetzt. Die mikroskopische Untersuchung solcher Ge- 
schw~lste ergibt, w]e ich das in einer fri]heren Arbeit auseinander- 
gesetzt habe, an den Mteren Stellen des Tumors die Kennzeichen eines 
zellarmen Fibromes, an den jiingeren Partien dagegen ausgesprochen 
sarkomatSscn t~au. 

So habe ich ein Fibrosarkom, das w~hrscheinlich vom Periost des Wirbel- 
kanales seinen Ursprung genommen hatte, operiert, bei dem die Erscheinungen 
yon seiten der Rtickenm~rkswurzeln 10 Jahre vor der Operation ihren Anfang 
nahmen. B r u n s c hw eil er berichtet ~iber ein pr/ivertebrales Spindelzellensarkom 
zwischen 5. und 7. Rippe, das einen Fortsatz offenbar dutch ein Intervertebral- 
loch in den Wirbelkanal hineingeschickt und dadurch eine RiJckenmarkskom- 
pression herbeigeflJhrt hatte und dessen erste Erscheinungen 7--8 Jahre vor der 
Operation eingesetzt batten. Madelung beschreibt ein Osteoidsarkom mit 
vielen Riesenzellen und myxomatSser Erweichung, das 11/~ Jahre nach Beginn 
der Beschwerden als kindskopfgrol]er Tumor in der rechten Nierengegend, um- 
geben yon einer dfinnen Knochensch~le, der unteren Lendenwirbels/~ule breitbasig 
aufsal~, und yon ihm durch Abtragung der Knochenschale und AuslSffelung der 
weichen Tumormassen operativ behandelt win'de. Trotzdem nach 3~/2 J~hren 
ein kindskopfgroltes Rezidiv aufgetreten war, das ebenfalls durch AuslSffehmg 
beseitigt wurde, wurde Pat. sparer wieder arbeitsf/~hig und starb erst 10 Jahre 
nach der ersten Operation ~n dem weiteren Umsichgreifen des Tumors, d. h. 
111/., J~hre nach Beginn der ersten Erscheimmgen. 

Spricht dieser langsame Verlauf bei manchen Fallen ffir ihre Gut- 
~rtigkeit - -  und dabei verdient betont zu werden, dal~ es histologisch 
verschiedenartige Formen des Sarkoms sind, auf die s~ch die genannten 
Beobachtungen beziehen --, so ist auch der Erfolg der operativen 
Bee~nflussung bei einer Anzahl der in der Literatur verSffentl~chten 
FMle ein fiberraschend gfinstiger, besonders wenn man berficksichtigt, 
daG nicht einmM bei ~llen dieser ~Mle eine wirklich radikale Entfernung 
des Tumors vorgenommen werden konnte. 

Au~ F~lle yon 1--2 ]~hriger operativer Heilung eines Wirbelsarkomes, 
wie sie yon K f i m m e l l ,  G a r r d ,  S S d e r b e r g h  und H e l l i n g  ver- 
5ffentlicht wurden, soll ~n diesem Zusammenhang kein besonderes Ge- 
wicht gelegt we~den. 

Dagegen verdient ein yon I s r a e l  im Jahre 1903 beschriebener Fall 
Erw~hnung, bei dem ein vom 6. BrustwirbelkS~per ausgehendes Chondro- 
sarkom nach Resektion des 6. b~s 8. Wirbelbogens ausgelSffelt und 
eine Heilung yon 7jahrigem Bes~and erzielt wurde. 
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Ich selbst habe im Jahre 1913 ein Fibrosarkom des Wirbelkanals 
operiert, das vom oberen Ran.d des 6. Wirbelbogens bis zum unteren 
Rand des 9. den Wirbelkanal ausfiillte und eine schwere Kompression 
des l~iiekenmarks hervorgerufen hatte. Der Tumor war dutch dus 7. und 
8. Intervertebralloch in das hintere Mediastinum durchgewachsen und 
hatte hier einen citronengroBen Tumor entstehen lassen. AuBerdem 
war er zwischen 7., 8. und 9. I)orsalwirbelbogen in cue l~fiekenmuskulatur 
eingewachsen und hatte sich bier zu einem fiber httbnereigrof~en Tumor 
yon infiltrierendem Wachstum entwickelt. Trotz dieser Ausdehnung 
konnte der Tumor in seinen drei Anteilen radikal enffernt werden, und 
Patient ist bis heute, d. h. 8 Jahre lang, nach Rfickbildung der L~ihmungs- 
erscheinungen an denunteren Extremit~ten vollkommen geheilt geblieben. 

M a d e l u n g  hat 1905 ein sehr gef~iBreiches yon den Seitenteflen 
des 3. und 4. Halswirbels ausgehendes Myeloidsurkom, das in einem 
halben J~hr halbhfihnereigroB gewordcn war und zu einer hochgradigen 
Paraparese yon Armen und Beinen geffihrt hatte, operiert. Die sehr 
dfinne knScherne Schale des Tumors wurde abgetragen, die weichen 
Tumormassen wurden ausgel6ffelt und nur der nach dem Wirbelkanal 
zu gelegene Teil der Wandung n~eh AuslSffelung zurfickgelassen. Der 
Patient blieb, wie ieh einer freundlichen, briefiichen Mitteilung yon 
Herin Prof. Made lung  verdanke, bis 1916 v611ig rezidivfrei und ist 
in dem genannten Jahr, d. h. 1i Jahre nach der Operation, an Lungen- 
tuberkulose gestorben. Die mikroskopisehe Untersuchung im Straft- 
burger pathologischen Institut dutch M. B. S c h mid t ergab ein Riesen~ 
zellen-Myeolidsarkom. Diese I-Ieilung ist um so bemerkenswerter, als 
ja infolge der Zuriieklassung eines Tells der inneren Wandung des Tumors 
die Operation im gew6bnlichen Sinne nicht als v611ig radikal angesehen 
werde n kann. Einen g~nz besonders seh6nen Erfolg erzielte Mad e 1 n n g 
bei einem 2. Fall, der yon P i s k o r s k i  als Dissertation im Jahre 1894 
ver6ffentlicht wurde.  Es handelte sich dabei um einen hMbkokosnuB- 
groften, harten, knolligen Tumor des t~fickens bei einem 14j~thrigen 
Mgdchen, der sieh bei der Operation als veto lgornfortsatz des 4. Brnst- 
wirbels ausgehend erwies. Er wurde am 9. IV. 1894 mit dem befallenen 
Dornfortsatz und mit den umgebenden Rtickenmuskeln exeidiert. Die 
mikroskopisehe Untersuchung ergab ein spindelzellenhaltiges Fibro- 
sarkom. Diese Patientin ist bis auf den heutigen Tag (27 J~hre post 
operat.) vollkommen gesund und leistungsf~thig geblieben. 

I)ie Zahl der geschilderten Dauererfolge ist gewil3 keine grebe, und 
es ist nicht angang!g, sie in ein Verh~Jtnis zu den fiberhaupt ver6ffent- 
lichten, an Zahl fibrigens reeht geringen Fallen yon operierten Wirbel- 
sarkomen zu bringen. Denn es unterliegt keinem Zweifel, dag Falle 
mit unglfiekliehem Ausgang in der Regel wohl nieht ver6ffentlicht 
worden sind, und dag dieselben jedenfalls vM h~tufiger beobachtet, 
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als in der Literatnr beschrieben sind. Ich mSehte auch nicht dahin 
miBverstanden sein, da$ ieh derartig gute I~esultate Ms etwas h~ufig 
Vorkommendes ansehe: es sollte nur darauf hingewiesen sein, dab es 
bei gewissen F~llen m6glieh ist, dutch ein energisehes Vorgehen nieht 
nur vorfibergehende, sondern auch dauernde IIeilungen zu erzielen, und 
dag aueh eine Ausbreitung des Tumors in die I~fiekenmuskulatur oder 
in das Mediastinum und eine erhebliehe Gr6ge desselben keine Kontra- 
indikation gegen ein radikales Vorgehen abgeben daft, wie das leider 
mitunter angenommen wird. Wit  werden gewig nieht allen Sarkomen 
beikommen, aber wenn ein Teil der Falls operativ geheilt oder ffir 
lange Zeit gebessert werden karm, so mfissen demgegeniiber Migerfolgs 
bei dem sonst ohnehin aussiehtslosen Verlauf in Kauf genommen werden, 
um so mshr, als bei riehtiger teehniseher Ausfflhrung des Eingriffes 
und bei hinreichender Erfahrung des Operateurs dis operative Mor- 
talitgt derartiger Operationen eine verhMtnigmgBig sehr geringe ist. 

Es ist sehon deshalb geboten, sieh bei derartigen F~llen far ein ak- 
tires Vorgehen zuentscheiden, weit die DifferentiMdiagnose der Wirbet- 
sarkome gegenfiber ~hnliehen, oft operativ gut angreifbaren Erkrankun- 
gen durehaus nieht immer leieht ist. Ieh selbst babe bei einem Fall 
yon Eehinokokkus der Wirbels~uls, den ich fiir ein inoperables Sarkom 
hielt, einen Eingriff anfangs abgelelmt nnd mieh nut auf das intensive 
Dr~ngen des Patienten hin zur Operation entsehiossen. Ahnliehe Ver- 
weehsehmgen k6nnen gegenflber ausgedehnten Fibromen, der Wirbel- 
tuberkulose und gegenflber der Ostitis fibrosa, die ja in neuester Zeit 
besonderes Interesse erweekt hat, vorkommen. Ieh halte es daher im 
Zweifelsfalle far durehaus angezeigt, eine Probefreilegung des Tumors 
vorzunehmen, unit die M6gliehkeit, dem Patienten radikal zu helfen, 
nieht unn6tig aus der Hand zu geben. 
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