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Peritoneum gelagerle Ginge aus. Der -eine davon verlief nach rechts und theilte
sich-in zwei Nebengiinge, wovon der vordere im Schenkelkanale eine Strecke ab-
wiirts stieg, der hintere in der Fossa iliaca zwischen dem Peritoneum und der
Fascia iliaca bis zu dem mit dem Peritonewm verlStheten Coecum pach riickwirts
sich kriimmte. Der andere verlief nach links, begab sich dorch das Foramen
ischiadicum majus hinaus in die Gesdssregion bis zum Trochanter major. Am
Boden der gemeinschaftlichen Hohle, jederseits neben der Prostata, befand sich im -
fibros-fleischigen Diaphragma des Beckens ein grosseres Loch. Jedes derselben
filirte in eine grosse, in der Regio anoperinealis gelagerte Nebenhdhle, welche die
Excavatio ischio-rectalis und das entsprechende Perinealdreieck einnahm. Von den
Nebenhélilen eommunicirte die rechte dorch ein Loch in der rechten und vorde-
ren Wand der Portio anoprostatica des Rectum mit diesem, Die gemeinschaft-
liche Héhle war leer, die rechte Nebenhohle enthielt nur eine geringe Quontitiit
Jauche, die Nebengiinge des rechten Ganges, der ausserhalb des Beckens befind-
liche Theil des linken Ganges, namentlich die linke Nebenhéhle dagegen war ganz
von Jauche angefiillt, Die Harnblase war zusammengezogen, sonst nicht verin-
dert. Die Prostata und das Rectum oberbalb seiner Perforation waren normal:
Die Spina ischiadica sinistra war vom Periost ete. entblgsst.

2.
Sarcomatises Geschwiir der dusseren Haut,
Von Dr. A. Liicke,

Assistenzarst am konigl, chir. Univ, - Clinicum.

Wenn ich mir erlanbe, diesen Namen anzuwenden fiir ein Sarcom, welches
in geschwiiriger Form auf der dussern Haut auftritt, so liegt es mir dabei fern,
eine- neue Gattung zu den glicklicherweise jetzt sehr zusammengeschrumpften Ar-
ten der Geschwiire linzufigen zu wollen; ich will damit nur sofort auf die Ana-
logie hinweisen, welche auch in Bezog aof die geschwiirige Form zwischen Sarcom
und Carcinom stattzofinden scheint. Wie allgemein bekannt, kommen besonders
bei altern Leuten Geschwiirsformen vor, die ihren Sitz gewdhinlich im Gesicht ha-
ben, und in mehr oder weniger schnellem Fortschritt, oft sehr langsam verlau-
fend, die oberflichlichen Gewebe -zerstéren, kaum je tiefer als in das subcutane
Bindegewebe greifen und in ihrer Umgebung keine Hirte oder Infiltration nach-
weisen lassen, Man hat diese Geschwiire mit mancherlei Namen belegt, Ulens
senile, Ulcus rodens v. s. f. und ist iiber ihre krebsige Natur in Zweifel. Beson-
ders die Englinder sind geneigt, sie von den Krebsen abzusondern. Soll ich nach
einer Anzahl ven Fillen urtheilen, welche ich zu untersuchen Gelegenheit gehabt
habe, so muss ich sagen, dass sich bei sebr minutiéser Untersuchung meistens
Elemente auffinden lassen, welche uns berechtigen, wenigstens den grossten Theil
dieser Geschwire zu den Krebsen zu rechnen. Der Verlouf ist eben der, dass bei
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sparsamer Nachbildung von Carcinommasse ein damit mindestens Schritt haltender
Zerfall eintritt und so wenigstens zeitweise nur wit Schwierigkeit die Pathogenese
dieser Geschwiire zu erkennen ist. Dazu kémmt, dass die Reecidive bei sorgfiltig
vorgenommener Exstirpation, sich sehr weit hinausschicben. B. Langenbeck
hat in einem Fall die Esxstirpation eines solchen Geschwiirs auf der Wange ge-
macht, welches in der Narbe der aus demselben Grund von Grife dreissig Jahre
friher gemachten Operation entstanden war, So treten auch Recidive in innern
Organen, wenn iiberhaupt, sehr spit auf, sind jedoch unzweifelhaft beobachtet.

Abgesehen von diesen streitigen Formen sind jene Krebsformen allgemein be-
kannt, die mit leichter Abschilferung der Epidermis beginnend sehr bald in Ulce-
ration iibergehen, deren Umgebung in geringer Ausdebnung infiltrirt und hart er-
scheint, and die oft cine sehr rapide Vergrisserang, jedoch hauptsichlich in der
Flache, erfabren und an deren Krebspatur, so wie Recidivfibigkeit Niemand zwei-
feln kann. Sie verdienen recht eigentlich den Namen der Cancroide und es ist
bekannt, dass man ihre Entstehung auf locale Reizung zu beziehen geneigt ist.

Ich glaube nun nach einer Beobachtung, welche ich vor Kurzem zu machen
Gelegenheit hatte, dass das Spindelsarcom in gleicher Weise, wie das Cancroid,
unter der Form eines Hautgesehwiirs auftreten kann und dass vielleicht ein Theil
jener von mir in der ersten Kategorie aufgefihrten Formen zu den Sarcomen zu
rechnen ist.

Ich gebe zuvirderst die Krankengeschichte,

Pauline A. aus Tegel, 19 Jahre alt, ist friiher stets gesund gewesen, beson-
ders ist keinerlei Dyskrasie hei ibr nachweisbar., Im Herbste 1860 verletzte sie
sich beim Reisigsuchen am Hallux des rechten Fusses. Obgleich sie Schmerzen
empfand und sich eine Entzindung bildete, sctzte sie doch ibre Beschiifltigung
fort; #rztliche Behandlung wurde nicht nachgesucht. Die grosse Zehe nshm dann
zu nicht zu bestimmender Zeit cine livide Farbe an, sie wurde gefiihllos; der Zu-
stand ging bald auf die zweite Zehe i{iber und veranlasste — erst im Februar
1861 — die Patientin, sich in das Klinikum aufnehmen zu lassen. Wir fanden
die Patientin in ganz leidlichem Allgemeinzustand, die Ernihrung batte nicht ge-
litten und gegen ilr Leiden zeigte sie eine grosse Indifferenz. Die erste und zweite
Zehe waren gangriinds, jedoch war fast iiberall eine Demarkationslinie sichtbar,
in der Umgebung war nur eine selr geringe entziindliche Reaction, von irgend
welcher Schwellung der Theile war keine Rede. Uebher die Ursache der Gangrin
war nichits zu ermitteln und wir blieben dariiber im Unklaren, ob Frost eder
grenzenlose Vernachlissigung ihn bervorgerufen hatten. Es wurde die Exarticula-
“tion der beiden Zehen vorgenommen und die Wunde vereinigt; eine directe Heilung
wurde zwar nicht erzielt, jedoch fiillte sich die Wunde im permanenten Wasser-
bade hald mit Granulationen und schloss sich bis zur Grosse eines Zweigroschen-
stiicks. Jetzt aber ging die Heilung nicht weiter von Statten trotz der verschie-
densten angewandten Mittel, die Granulationen waren ganz schlaff, ohne jedoch
leicht zu bluten. Vom dritlen April ab fing die Wunde in rapider Weise an sich
zu vergrossern und zwar nur in der Fliche, der Grund war grau belegt, die Rin-
der indessen weder infiltrirt noch schmérzhaft, so dass an Gangraena nosocomialis
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gar nicht gedacht werden konnte. Indessen applicirten wir das Ferrum candens
in ziemlich energischer Weise, es begann eine gute Eiterung und die Heilung
machte wieder Forttchritte,

Die Patientin verliess, nicht vollig geheilt, die Anstalt, kam aber im August
zuriick. Die Wunde war wieder ziemlich gross, eiterte fast gar nicht, hatte flache
Rinder. - Bei passender Behandlung verkleinerte sie sich wieder ohne zu heilen.
Pat. entzog sich wieder der Behandlung. Im Monat October stellte sic sich wie-
der ein. - Die Patientin sah jetzt wohl und kriftig aus, trotzdem das Monatliche
seit siehen Monaten ausgeblieben war; Fluor albus ist nicht vorhanden. Das Ge-
schwiir hat sich bedeutend, aber nur in der Fliche vergréssert, der Grund ist
schlaff und von eigenthiimlicher grauréthlicher Farbe, die Rinder ziemlich flach,
nicht hart und nicht gerdthet, Die Leistendriisen der untern Reihe sind ziemlich
stark und hart geschwollen. Es wurde nun das Geschwiir mit der dritten Zehe
und den Kipfen des ersten und zweiten Metatarsalknochens entfernt und die Wuonde
vereinigt. Die Heilung ging gut von Statten, jedoch Anfang December trat in der
Narbe ein kleines Geschwiir auf, welches ganz das Ausselin des frilheren hatte;
es nisste ein Paar Tage und dberbiutete sich dann wieder, Bald trat seitlich
von der Narbe ein dhnliches auf, das gegenwdrtiz noch besteht. Die Weichtheile
um die Narbe zeigen noch eine gewisse Schwellung, der Knochen dagegen ist nur
in so weit verdickt, als dies durch die Callusablagerung leicht erklarlich ist. Das
Allgemeinbefinden der Pat. ist vorziiglich.

Der Verlauf des Geschwiirs, der, auch wenn man eine absichtliche Verzige-
rung der Heilung von Seiten der Pat. annehmen will; immerhin etwas Besonderes
batte, veranlasste mich, eine genawere mikroskopische Untersuchung vorzunehmen.
Sie ergab Folgendes: Die secernirte, sparsame Fliissigkeit des Geschwiirgrundes
zeigte neben wenigen Eiterkorperchen hauptsdchlich moleculire Zerfallmasse und
in ziemlicher Menge Spindelzellen mit deutlichem ovalen Kern und Kernkdrper, je-
doch bereits wenig scharfen Zellencontouren und mit kérpigem Inhalt. Ein Schnitt
dorch den Geschwiirsrand liess mikroskopisch eine sehr diinne risthliche Gewebs-
schicht uaterhalb des Geschwiirsgrundes erkennen, die aber keineswegs an allen
Seiten des Geschwiirs von gleicher Stiivke, an einigen Stellen gar nicht zu ent-
decken war. Strich man mit dem Messer iiber jene rothliche Schicht, so erhielt
~man eine ausserordentliche Menge mittelgrosser, scharf contourirter, stets nur einen
ovalen Kern, ein oder mehrere Kernkdrper enthaltender Spindelzellen in dem aus-
gestrichenen Safte. Feine Schnitte ergaben ein Gewebe von massenhaft aneinander
gelagerten Spindelzellen, von denen héfig nur die Kerne hervortraten, die sich
aber mit Leichtigkeit isoliren liessen, und nach aussen hin allmilig in eine kér-
nige Zerfallmasse sich verloren. An andern Stellen sah man in dem subcutanen
Bindegewebe nur Ziige von Spindelzellen von verschicdener Michtigkeit hinstreichen;
an wieder anderen Stellen sah man nur eine Anhdofang von runden Kernen von
der Grosse der Eiterkdrper; zuweilen ging das unverfinderte Bindegewebe nach
aussen unmittelbar in den fettigen Detritus des Geschwiirsgrundes iiber:

_Ich vermag die makroskopischen und mikroskopischen Bilder nicht anders zu
deaten, als dass wir es hier mit einem Geschwiir zu thun haben, welches dadurch
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unterhalten wurde, dass bei einer ungleichmiissigen Anbildung von Spindelsarcom-
masse ein damit mindestens Schritt haltender fortwhrender Verfall derselben statt-
fand. Andere Geschwiire, deren Grund eine #hnliche mikroskopische Structur
zeigte, sind mir nicht bekannt; bei den lupsen Geschwiiren sind die mikroskopi-
schen Bilder bekanntlich ganz andere, auch das.iussere Ansehn unseres Geschwiirs
zeigte nichis denselben Angehérenden. Nur die oben erwdhnten Ulcera, welche
als Ulcus rodens u. s. w. bezeichnet werden, kinnten mdglicherweise der Kategorie
der Sarcomgeschwiire theilweise eben so gut angehdren, als sie theilweise sicher
zu den Carcinomen zu stellen sind. Dass Spindelzellensarcome in Geschwulst-
form nach ihrer Exstirpation in der Narbe recidiviren und dann auch wobl stets
in derselben Form, ist, so gut wie bei den Carcinomen, bekaont; dass Spindel-
sarcome zerfallen und danp eigenthiimliche Geschwiire bilden, die in ihrem Cha-
rakter, wenn sie auf innern Hiuten vorkommen, schwer erkennbar sein mdgen,
ist gleichfalls constatirt und erst neuerdings hat Vix (Archiv f klin. Chirurgie
2.Bd. 8. 102) einen sehr instractiven Fall der Art beschriehen. Nun kommt
auch noch der Fall hinzu, dass ein Spindelzellensarcom von vorn lerein in Ge-
schwiirsform auftreten und in derselben Form beharren kann, womit eine weitere
Analogie der Sarcome mit- den Carcinomen in Bezug auf das Vorkommen und- die
Form gegeben ist,

Es ist in onserem Fall nicht leicht, den Zeitpunkt zu bestimmen, wo das
Geschwiir den Charakter eines Sarcoms angemommen hat. Aeusserst wahrschein-
lich ist es, dass die Verletzung die mittelbare Ursache zur Sarcombildung dadurch
geworden ist, dass dieselbe unbeachtet blieb und ein fortwihrender Reiz auf die
Wunde ausgeiibt wurde. Den Brand kopn ich mit der Sarkombildung desshalh
in keinen Zusammenhang bringen, weil-dieselbe nmr in der Flichenausdehnung fort-
schritt, und halte ihn fiir etwas Accidentelles, durch Kilteeinwirkung verursacht.
Ich bedauere, bei der ersten Exstirpation das Objekt nicht mikroskopisch unter-
sucht zu haben, ich wiirde donn einen sicheren Amhaltspunkt fiir die Zeit des
ersten Aufiretens des Sarcoms haben. Bei dem Charakter der Patientin liegt die
Vermuthung sehr nahe, dass dieselbe absichtlich auf die Wundfliche Reize ausge-
iibt habe, um mdoglichst lang im Spital bleiben za k&nnen. Nach Analogie der
Cancroide kjnnte man hierin das ursichliche Moment suchen; von ilinen ist man
ja, lokale Reizung als Entstehungsgrand anzunehmen, geneigt.

Da gegenwirtig wieder kleine Ulcerationen an der Narbe aufgetreten waren,
lag die Vermuthung eines Recidivs sehr nabe. FEine mikroskopische Untersuchung
ergab indessen nur eine starke Kernwucherung des subcutanen Gewebes, Spindel-
zellen waren nicht nachzuweisen. Dies beweist indessen noch keineswegs, dass
hier nicht der Beginn einer neuen Sarcombildung ist. Findet man doch auch bei
Beginn der Cancroide zu der Zeit, wo erst eine leichte Hautabschilferung besteht,
pichts fiir das Carcimom Charakteristisches, sondern nur Kernwucherungen im
Bindegewebe. Die feichte aber anhaltende Schwellung der Theile um die Narbe,
die leichten Ulcerationen und vor allem die fortbestehende Driisenschwellung las-
sen den Verdacht gerechtfertigt erscheinen, dass der Krankheitsprozess noch nicht
abgelanfen ist.



