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Peritoneum gelagerte G~nge aus. Der eine da,:on verlief uach recht$ nnd theilte 
sich in zwei Nebeng~ing% wovon der vordere im Schenkelkanale eine Strecke ah. 
wfirts stieg, der hintere in der Fossa iliaca zwisehen dem Peritoneum und der 
Fascia iliaca his zu dem mit dem Peri~.oneum ,~erl6theten Coecum naeh riickw~rts 
sich krOmmte, l)er andere verlief nach links, begab sich dutch das Foramen 
ischiadicum inajus hinaus in die Ges/issregion his zum Trochanter major. Am 
Boden der gemeinschaftlichen HShle, jederseits neben der Prostata, be[and sieh im 
fibrSs-fleischigen Diaphragma des Beckens ein grSsseres Loch. Jedes derselben 
fiihrte in eine grosse, in der Regio anoperinealis gelagerte NebenhShle, welche die 
Exeavatio ischio-rectalis und das entsprechende Perinealdreieek einnahm. Von den 
Nebenhbhlen eommunicirte die rechte dm'ch ein Loch in der rechten und vorde. 
ren Wand der Portio anoproslatiea des Rectum mit diesem. Die gemeinschaft- 
lithe HShle war leer, die rechte Nebenhbhle enthlelt nur eine geringe Quantit~it 
Janehe, die Neben~iinge des rechten Ganges, der aus.~erhalb des Beckens befind- 
liche Theil des linken Ganges, namentlich die linke Nebenhfhle dagegen war ganz 
yon Jauehe angef~illt. Die Harnblase war zusammengezogen, sonst nicht ver~n- 
dert. Die Prostata und das Rectum oberhalb seiner Perforation waren normal, 
Die Spina isohiadica sinistra war yore Periost etc. entblosst. 

~o 

Sareomatfises Gesehwfir der ausseren Haul. 

V o n  Drl A. L t i c k e ,  
A.~si~tenzarzt am l~Snigl, chir. l.hfiv.-Cliaieum. 

Wenn ich mir erlaube, diesen Namen anzuwenden f/Jr ein Sarcom, welches 
in geschwfiriger Form auf der ";iussern Haul auftritt, so liegt es mir dahei fern, 
eine neue Gattung zu den gl~icklieherweise jetzt sehr zusammengeschrumpften At- 
ten der Geschwfire hinzuf~gen zu wollen; ich will damit nut sofort auf die Ann- 
logic hinweisen, welche auch in Bezug auf die gesehwiirige Form zwischen Sarcom 
und Carcinom staltzufinden scheint. Wie allgemein bekannt, kommen besouders 
hei filtern Leuten Geschw/irsformen vor, die ihren Sitz gewShntieh im Gesicht ha. 
ben~ und in mehr oder weniger schnellem Fortschritt, oft sehr ]angsam verlau- 
fend, die oberft~cldichen Gewehe zerst~ren, hanm je tiefer als in das suhcutane 
Bindegewebe greifen u,~d in ihrer Umgehung keine Harte 0der Infiltration nacfi- 
weisen lassen. Man hat diese Geschwfire mit mancherlei Nameu belegt, rdlcus 
senile, Utcus rodens n. s. f. und ist fiber ihre krebsige Natur in Z,veifel. Beson- 
ders die Englander sind geneigt, sic yon den Krebsen abzusondern. Soil ich naeh 
einer hnza'hl yon Ftillen urtheilen, welche ich zu untersuchen Gelegenheit gehaht 
hahe, so muss ich sagen, dass sich bei sehr minutiSser I:~ntersuchung. meistens 
Elemenle auffinden lassen, welche uns berechtigen, wenigstens den gr6ssten Theft 
dieser Geschwfire zu den Krehsen zu re~hnen. Bet ~'erlauf ist eben tier, class bei 
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sparsamer Nachbildung von Carcinommasse ein damit mindestens Schritt haltender 
Zerfall eintritt und so wenigstens zeitweise nnr mit Schwierigkeit die Pathogenese 
dieser Geschw/ire zu erkennen ist. Dazu k/Jmmt, dass die Recidive bet sorgf~tl/ig 

vorgenommener Exstirpation~ sich sehr welt hinausschieben. B. L a n g e n b e c k  
hat in einem Fall die Exstirpation eines solchen Geschw/irs auf der Wange ge- 

macht~ welches in der Narbe der aus demsefben Grund von Grt t fe  dreissig Jahre 

frfiher gemachten Operation entstanden war. So lreten auch Recidive in innern 
Organen, wenn iiberhaupt, sehr spat auf, sind jedoch unzweifelhaft beobachtet. 

Abgesehen yon diesen streiligen Formen sind jene Krebsformen allgemein he- 
kannt~ die mit leichter Abschilferung tier Epidermis beginnend sehr bald in Ulce- 

ration iibergehen, deren Umgebung in geringer Ausdehnung infiltrirt und hart er- 
scheint, und die oft eine s ehr rapide Vergr/Jsserung, jedocb haupts~ichlich in tier 
Fl~iche~ erfahren und an deren Krebsna/ur~ so ~vie Recidivfahigkeit Niemand zwei- 
feln kann. Sie verdienen recht eigentlich den Namen der Cancroide u n d e s  ist 

bekannt, dass man ihre Entstehung anf locale Reizung zu beziehen geneigt is/. 

lch glaube nun nach einer Beobachtung, welcbe ich vor l~urzem zu machen 
Gelegenbeit hatte~ class das Spindelsarcom in gleicher Weise, wie das Cancroid, 

nnter der Form eines Hautgeschw/irs auftreten kann und dass vielleicht ein Theil 

jener yon mir in der ersten l~ategorie aufgef~ihrten Formen zu den Sarcomen zu 

rechnen ist. 
Ich gebe zuv/irderst die Krankengesehichte. 

Pauline A. aus Tegel, 19 Jahre alt, ist fr~her stets gesund gewesen, beson- 

ders ist keinerlei Dyskrasie bet ihr nachweisbar, lm Herbste 1860 verletzte sie 
sich beim Reisigsuchen am Hallux des rechten Fusses. Obgleich sie Schmerzen 
empfand und sich eine Entz/indung bildele~ selzte sic doch ihre Beschtiftigung 

fort; /irztliche Behandlung wurde nicht nachgesucht. Die grosse Zehe nahm dann 
zu nieht zu bestimmender Zeit eine li~'ide Farbe an, sie wurde gefiihllos; tier Zu- 

stand ging bald auf die zweite Zehe fiber und veranlasste - -  erst im Februar 
1861 - -  die Patienlin, sich in das Klinikum aufnehmen zu lassen. Wir fanden 

die Patientin in ganz leidlichem Allgemeinzustand, die Ern~thrung hatte nicht ge- 

litten und gegen ihr Leiden zeigte sie eine grosse Indifferenz. Die erste und zweile 
Zehe waren gangr/in/is, jedoch war fast /iberalI eine Demarkationslinie sichtbar, 

in der Umgebung war nut  eine sehr geringe entziindliche Reaction, yon irgend 
welcher Schwellung der Theile war keine Rede. Ueber die Ursache der Gangr~in 
war nichts zu ermitteln und wir blieben dar/iber im Unldaren, ob Frost oder 
grenzenlose Vernachlassigung ihn hervorgerufen batten. Es wurde die Exarticula- 
tion der beiden Zehen vorgenommen und die Wunde vereinlgt; eine directe Heilung 
wurde zwar nicht erzielt, jedoch fiillte sich die Wunde im permanenten Wasser- 
bade bald mit Granulationen und schloss sieh his zur 6r/isse eines Zweigrosehen- 
st/icks. Jetzt abet ging die Heilung nicht welter yon Statten trotz tier verschie- 
densten angewandten l~tittel~ die Granulationen waren ganz schlaff~ ohne jedoch 
leicht zu bluten. Yore dritten April ab ring die Wunde in rapider Weise an sich 
zu vergr/issern und zwar nur in tier Fl~iche, tier 6rund war grau belegt, die R/in- 
tier indessen weder inf~Itrirt noeh schmerzhaf b so class an Gangraena nosoeomialis 
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gar nicht gedaeht warden konnte. Indessen applieirten wir das Ferrum candons 
in ziemlieh energiseher Weise~ es beganu eine gute Eiterung uud die Heilung 
maehte wieder Forttehrit/e. 

Die Patientin verliess~ nieht v/Jllig geheilt~ die Anstalf, ham aber im August 
zur/iek. Die Wunde war wieder ziemlich gross, eiterte fast gar nieht, halle flaehe 
Riinder. Bei passender Behandlung verkleinerte sic sich wieder ohne zu heilen, 
Pat. enlzog sieh wieder der Behandlung. Im blonat October s/elite sic sich wie- 
der ein. Die Patientiu sab jetzt wohl und kr~iftig aus, Irotzdem das Monatliehe 
seit sieben Monarch ausgeblieben war; Fluor albns ist nicht vorhandan. Das Ge- 
schwlir hat sich bedeutend, aber nur in der Flaehe vergrSssert, der Grund ist 
seblaff uud van eigentb/imlieber graar/itblieher Farbe, die Riinder ziemlich finch, 
niebt hart und nicbt ger~ithet. Die Leistendr/isen der untern Reihe sind ziemlieh 
slark und hart gesehwollen. Es wurde nun das Gesehwiir mit dee dritten Zehe 
und den KSpfen des ersten nnd zweiten l~Ie/atarsalknochens entfernt und die Wund~ 
vereinigt. Die Iteilung giug gut yon Statten~ jedoeh Aafang Beeember trat in der 
Narbe eia kleines Geschw~ir auf, welches ganz das Aussebn des friiheren halle; 
es n~tsste eiu Paar Tage und ~iberh~tutete sich dann wieder: Bald lrat seitlieh 
yon der Narhe ein /ihnliches auf, alas gegenw/irtig noah bestebt. Die Weiebtheile 
urn die Narhe zeigeu nocb eine gewisse Sehwellung, der Knoelien dagegen ist nui" 
in so wait Verd~.ckt, sis dies dureh die Callusabiagerung leieht erkltirlich ist. Das 
Allgemeinbefinden der Pat. ist vorziiglich. 

13er Yerlauf des Gesehwiirs~ der, aueh wenn man eine absichtlicbe Verz@e- 
rung der lteilung r6n Seiten tier Pal. annehmen will~ immerhin etwas Besonderes 
halle, veranlasste reich, eine genauere mikroskopisehe Untersuehung vorzunehmen. 
Sic ergab Folgendes: Die seeernirte, sparsame Fl(issigkeit des Gesehw/irgrufldes 
zeigte neben wenigen EiterkSrperehen baupts/iehlich moleculare Zerfalhnasse und 
in ziemlicher Mange Spiadelzellen mit deutlicbem ovalen Kern und KernkSrper, je- 
doch bereits wenig scharfen Zelleneontouren und mit kSrnigem lnhall. Ein Sehni~t 
dureh den Gesehw/irsrand liess mikroskopisch eine sehr d~inne r/ithliehe Gewebs. 
sehicbt unterhalb des Geschwfirsgrundes erkennen, die aber keineswegs an allen 
Seiten des Gesehwiirs run gleicher St/irke, an eiuigen Stellerr gar nieht zu ent- 
deeken war. Strich man mit dam Messer fiber jene rSthliehe Sehiebt, so erhielt 
man eine ausserordentliehe l~lenge mittelgrosser, sebarf eontourlrter~ stets nur eiaert 
ovalen l~ern~ ein oder mehrere Kernk6rper enthaltender Spindelzellen in dem aus- 
gestriebenen Safte. Feiue Schnitte ergaben ein Gewebe yon massenhaft aneinander 
gelagerten Spindelzellen, yon denen h/idfig nut die Kerne hervortraten, die sieh 
aber mit Leiehtigkeit isoliren liessen~ und nach aussen hin allm/ilig in eine k~ir. 
aide Zerfallmasse sieh verloren. An andern Stellen sah man in dem suhentanen 
Bindegewebe nur Ziige run Spindelzellen run verseh[edeuer M~/chtigkeit hinstreiehen; 
an wieder anderen Stellen sub man nur eine Anb/iufang yon runden Kernen "~on 
der Gr/isse der Eiterk/irper; zuweileu ging das uu,~er~inderte Bindegewebe naeh 
aussen unmittelbar in den fettigen Betritus des Gesehwfirsgrundes fiber: 

lch vermag die makroskopiseher~ uud mikroskopisehen Bilder nicht angers zu 
deuten, als dass wi res  bier mit einem Gesehw(ir zu thun hubert, welches dadureh 
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tmterhalten wurde, dass bei einer unglelehmKssigen Anbildung yon Spindelsareom- 
masse ein damit mindestens Schritt haltender fortw/ihrender Verfall derselben statt- 
land. Andere Gesehwfire, deren Grund eine ~hnliche mikroskopisehe Struetur 
zeigte, sind mir nieht bekannt; bei den lupSsen Geschw[iren sind die mikroskopi- 
sehen Bilder bekanntlieh ganz andere, aueh das~ussere Ansehn nnseres Gesehwfirs 
zeigte niehts denselben Angeh6renden. Nur die oben erw~hnten Uleera, welehe 
als Uteus rodens u. s. w. bezeiehnet werden, kSnnten mSglieherweise tier Kategorie 
der Sareomgesehw/ire iheilweise eben so gut angeh6ren, als sie theil~'eise sieher 
zu den Careinomen zu stellen sind. Dass Spindelzellensareome in Gesehwulst- 
form naeh ihrer Exstirpation in der Narbe reeidiviren und dann aueh wohl stets 
in d~erselben Form, ist, so gut wie bei derL Careinomen, bekannt; dass Spindel- 
sareome zerfallen und dana eigentbiimlJehe Gesehw/ire bilden, die in ihrem Cha- 
rakter, wenn sie auf innern H~iuten vorkommen, sehwer erkennbar sein mSgen, 
ist gleiehfalls constatirt und erst nenerdings hat Vix (Archiv f. kiln. fihirurgie 
2. Bd. S. 102) einen sehr instrnetiven Fall der Art besehrieben. Nun kommt 
aueh noeh der Fall hinzu~ class ein Spindelzellensareom yon yore herein in 6e- 
sehw~rsform auftreten und in derselben Form beharren kann~ womit, eine weitere 
Analogie der Sareome mit den Careinomen in Bezug auf das u und die 
Form gegeben ist. 

Es ist in unserem Fall nieht leieht~ den Zeitpunkt zu bestimmen, wo das 
Gesehwiir den Charakter eines Sarcoms angenommen hat. Aeusserst wahrsehein- 
lich ist es~ dass die Yedetzung die mittelbare Ursaehe zur Sarcombildung dadureh 
geworden ist~ class dieselbe unbeaehtet blieb und ein fortw~ihrender Reiz auf die 
Wuade ausge~ibt wurde. Den Brand kann ieh mit der Sarkombildung desshalb 
in keinen Zusammenhang bringen, weil.dieselbe am' in der Fl~ehenausdehnnng fort- 
s~hritt, ned halle ihn f/it etwas Aeeidentelles, dureh lt~lteeinwirkung verursaeht. 
leh bedatrer% bei der ersten Exstil~ation das Objekt nieht mikroskopiseh unter- 
sueht zu haben, ieh wiirde dann einen sieheren Anhaltspunkt f/it die Zeit des 
erslen Auftretens des Sareoms haben. Bei dem Charakter tier Patientin liegt die 
Vermuthung sehr nahe, class dieselbe al~sichtlieh auf die Wundfi/iehe Reize ausge- 
iibt habe~ um m6gliehst lang im Spital bleiben zn k6nnen. Naeh Analogie der 
Caneroide k/Jnnte man hierin das ursaehliehe Moment suehen; yon ihnen ist man 
ja~ tokale Reizung als Entstehungsgrnnd anzunehmen, geneigt. 

Da gegenw/irtig wieder kleine Uleerationen an tier Narbe aufgetreten waren, 
lag die vermathung eines Reeidirs sehr nahe. Eine mikroskopisehe Untersuehung 
ergab indessen nur eine starke Kernwueherung des subeutanen Gewebes, Spindel- 
zellen waren nieht naehzuweisen. Dies beweist indessen noeh keineswegs, dass 
bier nieht der t~egien einer neuen Sareombi]dung ist. Finder man doch aueh bei 
Beginn der Caneroide zu der  Zeit, wo erst eine leiehte ttautabschilferung besteht, 
niehts fiir das Eareinom Charakteristisches, sondern nur Kernwueherungen im 
Bindegewebe. Die leiehte aber anhaltende Schwellung der Theile um die Narbe~ 
die leiehten Uleerationen und vor allem die fortbestehende Dr(isenschwellung Ins- 
sen den Verdaeht gereehtfertigt erseheinen: dass der Krankheitsprozess noeh nieht 
abgelatffen ist. 


