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XIII .  

Ein Fall. yon Keloid. 

Von Dr. T h e o d o r  L a n g h a n s ,  
AssisLemen am l)athologiscl~e.n Institute zu W(~rzburg. 

(Hierzu Taf. ll.) 

An der Leiche eines 63j~ihrigen, plStzlich in der Stadt verstorbenen Mannes 

mit kr~iftigem, wohlgen/ihrtem Kfi~'per, sehr dickem, auf dem Abdomen 2 Zoll be- 
tragendem Fettporster, mit im Uebrigen normaler Haut, welche nnr auf tier Dnr- 

salfl/iche des rechten Vorderarms einige strahlige, nicht vertiefte Stellen yon glatter, 

weissiicher, gl/inzender Oberfl/iche und am Thorax in der rechten Axillarlinie eine 

kleine polypfise weicbe Warze zeigte, fanden sich auf der oberen H~ilfte des Ster- 
nums drei untereinander stehende, I~ingliche, quer verlaufende l~eloide. Des oberste 

sitzt auf dem Ansatz des zweiten linken Rippenknorpels so, dass sein rechtes 

Ende in die Medianebene fitllt, die beiden unleren direct in der Mitte; 

letztere sind wm einander 64 Mm., des obere win, mittleren 22 Mm. entfernt. 

Gegen des subcutane Gewebe sind sie leiel~t verschlebbar, lhre Gestalt ist hei 

Allen dieselb% und zwar an den beiden unteren sl/irker ansgt,pr~igt als am 

obereu is. Fig. 1). Man kann deutlich ein scbmSleres Mitlelst{ick und ~ breitere 
Seitentheile unterscheiden, die am untersten Tumor scharf, am mittleren nur 

m/issig nnd am oberen fast gar nicht gegeneinander abgeselzl sind. Des Mittel- 

stiick ist am unteren kurz und breit, fast qnadratisch, fa]lt am oberen Rande 
senkreeht ab nnd ist am unteren stark fiber die es begrenzende Fnrche hervurge- 

wSIbt; weder die obere noch die untere Furehe lessen sich dutch Debnung aus- 

gleichen. An den beiden oberen Tumoren ist dieses Stiiek liinger ond schm/iler, 

dabei t, iel niedriger, so class die es nach nben und unten begrenzenden Fnrchen am 
mittleren bei Dehnnng leieht verstreichen, am oberen sogar bei langsamem Abfallen 
in die Umgebnng fast ganz fel~len. Bet Allen ist d~e Ot,erfl~idle glatt, mit Haut 
yon normalem Aussehen bedekt, ohne ab~esehilferla Epidermis und ohne Ha;ire; 

]etzlere finden sich /it~rigens in grosser Zahl in der Um~et,ung, namentlieh am 

oberen und unteren Rande des unteren Tumors. Die bedeutend breiteren Seiten- 
theile erhalten ein characteristiscbes Ansehen dutch zahlreiche (4--8)  verschieden 

tiefe, im obersten Tumor nur andeutungsweise vorhandene Furchen, welche die 
Randpartie derselben in fingerfi~rmige, in der Umgebung sich allm~ihlich verlierende 

Forts~itze theilen; in den Furchen befinden sich Haare und in einzelnen tieferen 

abgeschilferte Epidermismassen, w/ihrend die zwischen ihnen liegenden Partien mit 

glatter und haarloser Haut bedeckt stud. Die Itaut, sonst yon normaler Farbe, 
erh/ilt an der Grenze dieser Partien nach dem Normalen hin, einen leicht rSth- 

lichen Schimmer. Die Maasse der Tumoren sind folgende: ihre L/inge betr/igt 
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4 0 - - 5 0  l~Im., die L/inge des Mittelstiicks am unteren Tumor l i  Mm., am mi/'t- 
leren | 8  Mm., die Breite desselben am unteren | 0 - - | l  Mm., am mittlcren 5 bis 

6 Mm.~ am oberon 8 Mm., die Breite der Seitentheile 15- -20  Mm., die Erhebung 
fiber die Umgebung im Mitteistiick 4~ Mm. am unteren, | ~  und ~ - -~ l  a Mm. an 
den oberen Tumoren. 

Was die Bctheiligong der verschiedenen Schichten der Cuffs an den Tumoren 
angeht, so sieht man auf dem Durchschnitte, dass das subcutane Gcwcbe sich 
vollsttindig normal verhtilt und die tieferen Schichten der Cutis our an den 
beiden unteren Tumoren etwas verdickt sind; der eigentliche Tumor beruht in der 
Einlagerung einer auf dem Querschnitt eigenthfimlichen, etwas granr/ithlichen Masse 
in die oberon Schichten tier Cutis, die dadurch in eine obcrfl/ichliche und nine 
tiefere Lage gespalten werden; diese beiden Lagen stehen dureh senkrechte Faser- 
massen in Verbindung, durch wetehe die graurSthliche Einlagerung in 2 - - 3  ovale 
Felder getheilt wird: so wenigstens im Mittelstliek. In den Seitentheilen sind 

diese Septa zahlreieher und sondern die eingclagerte Masse in einzelne, sehmale, 
nebeneinander stehende F~icher (s. Fig. 2 u. 4). 

Die einfachsten Verhtiltnisse fiir alas Mikroskop bietet das Mittetstiick (s. Fig. 
4. u. 6) dar: Flier sieht man auf Lfingsschnitten, dass die eingelagerte Masse aus 
dicht nehen einander liegenden, ganz nach dem Typus der Sehne gebauten und 

zusammengefassten Bindegewebsb/indeln besteht, die der L/ingsaxe des Tumors pa- 
rallel yon einem SeitentheiI zum anderen hinziehen; sin enthalten nehen den unten 
zu erw~hnenden Zellenstr/ingen sehr lunge, im Verhfiltniss zur Sehne sehr zahi- 
reiche Spindelzellen; ihr Quersehnitt gleicht ganz dem der Sehne, denn er be- 
steht aus kleinen, 3 - -4eck igen ,  polygonalen, yon schmalen Fasermassen zu 
grfsseren Gruppen zusammengefassten Feldern, in deren Trennungslinien sich die 
Querschnitte der Spindelzellen als kleine, rundliche, gllmzende, scharf eonturirte 
KSrper ohne jeglicho Ausl/iufer und in gewissen hbst/inden die Querschnitte der 
Zellenstr/inge finden. Solcher Faserbfindel finden sick im unteren Tumor 3, im 
mittleren 2 und im oberon nut  einer, welcher am unteren Raude desselben hin- 
zieht. Das Gewebe, welches diese ,,Sehnenstrtinge" umgibt und am oberon Tumor 
verhtiltnissmiissig am stlirksten entwickelt ist, d; h. den gr6ssten Theil desselben 
bildet, steht mit dem normalen Cutisgewebe direct im Zusammenhange und kann 
als dessert obere, abet verdickte Lage betrachtet werden; es enthalt zahlreiche 
Zellenstr/inge, zahlreiche elastisehe Fasern und m/issig zahlreiche Zelten; nut  findet 
sieh am untererJ Tumor in den hSheren Schichten der scheinbar normalen, be- 
nachbarten Cutis nine sehr starke diffuse Einlagerung yon Zel]en, die stellenweise 
das Grundgewebe vollstiindig verdeckt und am oberon Rande des Tumors sich in 
die entsprechenden Schichtet~ dess,lben forterstreckt. Die Papillen erscheinen auf 
dem 0uerschnitt sehr unregelmiissig, breit und abgeflacht im Begriffe zu verschmel- 
zen; auf dem L/ingsschnitt erscheint die Oberfl/iche der Cutis I~ur leicht wellen- 

fSrmig gebogen, so class die Papil[en als Ausdruck yon der L~ingsaxe des Tumors 

parallelen Leisten angesehen werden mfissen; an dem der normaleu Cutis zo~e- 
wandten Theil des vorgewSlbten Randes des unteren Tumors fehlen anch diese 
Leisten. Die bedeckende Epidermis ist sehr d/inn, die gauze zum Tumor gehSrende~ 
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und sich yon den tieferen lockeren Lagen der Cutis leicht ablSsende Masse ist 
3 1 am unteren Tumor 3 - - 4  Mm., am mittleren 2~- -3~  Mm. hoch. 

Auch an den Seitentheilen lassen sich die 2 Bestandtheile, die fremde Ein- 

lagerung and das eigentliche Cutisgewebe unterseheiden. Letzteres gleicht dem ira 
Mittelstiick, enth~ilt jedoch noeh Schweissdriisenkanlile und in den breiteren Septa 
sogar noch Haar% deren Enden in die tieferen unberfihrten Schichten der Cutis 
ragen; ebenso finden sich grosse, sehr dicht stehende Papillen and eine relativ 
dicke Epidermislage. Eigenthiimlich beschaffen ist dagegen die eingelagerte Masse. 
Zerzupft man niimlich ein Stiick derselben friseh odor each Maceration in Mii l le r -  
scher Fliissigkei~, so erh/ilt man 2 scheinbar verschiedene Gewebe~ einerseits ein 
lockeres aus sehr zarten und feinen, in den verschiedensten Richtungen sich durch- 
kreuzenden Fasern bestehendes Gewebe.mit zahlreichen starken e]astischen Fasern 
und sehr zahlreichen, grossen, spindelfSrmigen, selbst ver~istelten Ze[len ned an- 
dererseits Str~inge einer homogen erscheincnden~ stark gl~nzenden Sobstanz, fast 
fiberall yon gleicher Breite (0 ,05--0,06 Mm. mit geringen Schwankungen), nicht 
oder selten untereinander anastomosirend. An ihren Enden zeigen diese eine sehr 
feine parallele Streifung, und 16sen sich in feine Fasern auf, die mit dem um- 
gebenden rein fasrigen Gewebe sich vermischen; sic enthalten weder elastische 
Fasern noch Zellen, welche ietztcre aber sich vorzugsweise in ihrer n/icilsten Um- 
gebung anbfiufen is. Fig. 7). Gcgen Beagentien verhalten sich die homogenen 

Str/inge /ihnlich wie Bindegewebe, doch werden sic yon starken Sfiuren friiher gc- 
]S s t ,  als das lockere Zwischengewehe. Alles diess, besonders der continuirliche 
Zusammcnh;mg mit letzterem zeigt, dass wi re s  hier mit einer eigenthiimlichen, 
etwa sklerotischen Art yon Bindegewebe zu thun haben. Diese sklerotischen 
Biindel verlaufen nun mit zahlreichen Vcrflechtungen, welche das Zerzupfen sehr 
erschweren, der L'iingsaxe des Tumors parallel, sind daher auf dem Querschnitt 
desselben is. Fig. 3 and besonders Fig. 7) meist ebenfalls im Querschnitt ge- 
troffen. Nach dem Mittelstiick zu versch~'inden diese Gebilde dnrch Zunshme 
des lockeren Zwischengewebes allmiihlich, und an ihre Stelle tritt, jedoch ohne 

dass man Uebergangsstadien siihe, das sehnenartige G e w e b e . -  Ebenso ist der 
Uebergang nahe der normslen Cutis is. Fig. 51; durcl~ Zunallme des Zwischen- 
gewebes, wie man besonders an einer Reihenfolge yon Querschnitten sieht, ent- 
stehen breite Z/ige eines der Tamoraxe parallelfasrigen, an langen Spindelzelien 
sehr reichen Gewebes, die sicll allm/ilfiich im nmgebenden Jockeren Bindegewebe 
verlieren. An den Enden derselben finden sich in einzelnen Gegenden eigen- 
thiimliche Masscn is. Fig. 5g), die aus breiten starren Fasern I)estehen und sch'ief 
die tieferen Schichten der Curls durchsetzen; sic sind yon ihrer Umgebung scharf 
abgegrenzt und an ihrer ticferen Basis schmliler, als am oberen sich ausbreitenden 
Ende. Die Cutis geht dutch ganz allm/ihliches Abfa[len in die Umgebung fiber; die 
breiten Papillen riicken auseinander, stehen zu 2 - - 4  in Grnppen, wodurch die 
Oberfl/iche gerunzelt erscllcint, w/ihrend die �9 fiber dem Seitenthei[ des 

Tumors alle Ur~ebenheiten zwischen den dichtstehenden Papillen ausf/illt und hier 

eine glatte Oberfl~iche bedingt. 
I c h  babe an mehreren Stellen eigenthiimliche Zellenstr/inge erw/ihnt. Diese 
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finden stch in dem eigentlichen verdickten Cutisgewebe, sowie in dem Sehnen- 
gewebe in der Mitte des Tumors. In letzterem latffen sic in grosser Zahl, sich 
verfistelnd, den Fasern desselben parallel oder derea Richtang unter sehr spitzem 
Winkel kreuzend: ebenso laufen sic auch in m~issiger Zahl in der oberen Schicht 
der Cutis der L~ngsaxe des Tumors parallel, und inder tieferen unter dem sehnigea 
Gewebe gelegenen Schicht in gr~sserer Zahl, breiter und sich st~irker ver~stelnd. Sehr 
breit and zahlreich sind sieiu der entsprechenden tiefen Sehieht des Seiteatheils. Feiner~ 
aber noch sehr zahlreich und yon characteristischem Yerlauf finden sie sich in 
den oberflachiiehen Cutisschichten des.Seitentheils, wie man besonders auf einem 
L~ingsschnitt sieht. Hier sind sie in 2 Lagen angeordnet, einer oberfi~chlichen 
dieht unter den Papillen liegenden und einer tieferen~ den eingelagerten skleroti- 
sehen B/iadeln benachbart. Die Strange der letzteren Art sind breit~ ziehen 
mehr oder weniger der OberO_~/che parallel and ver~istela sich zu d/innen Stdingen~ 
die sich nur selten welt verfolgen lassen; mit den oberfliichlichen etwas feineren 
Str~ingen, die in gleiehem Sinne verlaufen, h~ing~n sie dureh bogenf6rmige feinere 
.~este zusammen, so dass sie ein weitmaschiges Netz bilden. Die feinsten, nieht 
dicker als eine Capil[are, finden sich in den etwas verlangerten~ schmalen, sehr 
dieht gestellten und kolbenf6rmig angeschwollenen Papilien als eentrale, bis an 
die Spitze reichende Strange, die mit den tieferen zusammenhangen. Die ganze 
Art der Yerbreitung und Veri/stelung deutet entschieden darauf hin~ dass wir ver- 
finderte Gef~isse vor uns haben~ wenn sich diess auch nieht in jedem einzelnen 
Falie erhiirten lasst .  Sie werden namlich yon einer grossen Zahl sehr dicht ste- 
bender, rundlieher, gltinzender Kerne oder Zellen gebildet, welche meistens den 
eentralen Theil verdeeken; nut an einzelnen feinen Strangen erkennt man einen 
sehmalen Centralen bandfSrmigen Streifen~ gleich einer collabirten Capillarei der 
yon zahlreichen rundea oder spindelfSrmigeu, tier L~ingsachse parallel gestellten 
Zellen begleitet wird; die breiteren Strtinge (his 0,05 Mm. im l)urchmesser) sind 
naeh ausseu meist scharf begrenzt und scheinen an sehr diinuen Sehnittehen aus 
zahlreiehen, ruudlichen Zelleu, eingelagert in eiu belles undeutlich fasriges Gewebe 
zu besteheu, quergestellte l~ngere Zellen (Muskelfasern) sieht man nut selteu, huf 
dem Querschnitte besitzen manche dieser Gebilde ein itn spiritusprfiparat ehvas 
zaekiges Lumen , dessert Wandung yon dieht gedr~ingten rundlichen Zellen gebildet 
wird; andere scheinen ganz aus Zellen und hellem Zwisehengewebe ohne jegliches 
Lumen Zu bestehen, und wieder andere entbehren ehenfalls des Lumens, enthalten 
jedoch ira Centrum eines hellen, scharf umsehriebenen und yon Zellen umgebenen 
Kreises noch ein ttaufehen yon runden Zellen. 

Fassen wir demnaeh das Ergebniss e der Untersuehung zusam- 
men, so ergibt sich, dass das Keloid in tier Mitte, aus mehreren 
sehnigen Striingen gebiidet wird, die in die etwas verdickten ober- 
sten Schiehten der  Curls eingelagert sind und der Liingsaxe des 
Keloids parallel verlaufen. In den Seitentheilen'tritt an deren Stelle 
ein Zellenreiches loekeres Bindegewebe mit sehr zahlreichen eigen- 
thUmliehen sklerotisehen Bindegewebsbtindeln. Ueber die Genese 
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dieser verschiedenen Elemente konnte ich nicht ins Klare kommen, na- 
mentlich etwa dartlber, ob die sehnigen Str~inge aus den sklerotisehen 
Partien dutch Umbildung hervorgehen. Es ist diess nicht weiter 
auffallend, wenn man erflihrt, dass diese Keloide sehon seit we- 
nigstens 12 Jahren auf demselben Stadium stehen. - -  Im System 
der Geschwfilste wtirden diese Gebilde also unter den Fibromen 
ihre Stelle finden. 

Anatomische Untersuchungen fiber das Keloid liegen bis jetzt 
nut wenige vor, und die wenigsten derselben sind ausffihrlieh 
mitgetheilt. Fast alle stimmen darin tiberein, dasses  nut aus der 
Cutis hervorgehe, und selbst das subcutane Gewebe sich nut we- 
nig betheilige. Schon h l i b e r t  ~) gibt an, dass es seinen Sitz 
~dans la partie cellulo-nerveuse du t~gument" babe; es besteht nach 
ihm aus einem dichten, weisslichen, fibriisen, gekreuzten und dureho 
flochtenen Gewebe, lthnlich den I)rfisenkiirpern der Mamma. Ebenso 
lauten die kurzen Angaben yon W a r r e n  s) und Bendz 3); naeh 
letzterem, der ein aus einer Vesicatornarbe hinter dem Ohre ent- 
standenes cylindrisches Keloid untersuchte, ist dasselbe eine De- 
generation des Corium, das fibrtls-knorplig ist, yon weissen Adern 
durchzogen mit dunklerer Substanz in den Zellen; Epidermis und 
Zellgewebe sind normal; nach ersterem besteht es aus weissem 
fibri~sen Gewebe. Ausfiihrlicher berichtet H a w k i n s  4) tiber seine 
Untersuchungen: ,das Keloid wird yon der ganzen Dicke der ver- 
dickten und aufgetriebenen Cutis gebildet und ist mit dem Ge- 
webe derselben gleichsam verstrickt, indem faserige Streifen netz- 
artig durch die Geschwulst verlaufen, zwischen deren Masehen das 
gewtihnliche zellige Ansehen der Haut, abet keine neue hblage- 
rung irgend einer Art in der Structur zu bemerken war." So in 
einem Falle bei einem 12jiihrigen Miidchen, wo 2 Keloide yon 
11/4" L~inge und ~ "  Breite in e iner seit lange bestehenden Brand- 
narbe auf dem Abdomen entstanden waren. Aehnlich in einem 
zweiten Falle, der einen 21j~ihrigen Mann betraf; er hatte auf der 
Mitte des Sternums einen Tumor, yon runder oder viereckiger Ge- 

l) h l ibe r t ,  Clinique de llhbpital Saint-Louis. 1833. p. 209. 
:) Warren,  Geschwfilste, iibersetzt yon Bressler.  1839. 
s) Bendz, Oppenheim's  Zeitschrift f/ir die gesammte Medicin. XVII!. 1841. 

S. 343 (aus Bibliothek for Laeger 1841, 331--336). 
4) Hawkins,  Fror iep ' s  Notizen. 1842. S. 183 (aus Medical gazette). 
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stalt, etwas griisser als ein Kronensttlck, dieser ist 1~,, fiber die 
Oberfl~iche erhaben, hat einen unregelm~ssigen Rand, eine etwas 
riithliche Farbe mit Ausnahme einiger weisseren Partien, und ist 
auf der Oberfl~iche leicht gerunzelt uad unregelm~issig eingedrilckt, 
neben diesem noch eine kleine~ihnliche ovale, ~/,r lange Geschwulst 
mit gerunzelter Haut; der griissere Tumor bestand seit 10 Jahren, 
als Ursache wird ein Schlag yon einem Pferde angegeben; nach 
2maliger Exstirpation traten Recidive ein. Die Tumoren sind et- 
was fester und h~rter als der obige, und zeigen dieselbe Structur; 
jedoch in dem kleineren jtingeren Tumor bemerkt man eine kleine 
ovale Substanz, die yon der ~iusseren Schicht der Cutis bedeckt 
ist, w~ihrend die Epidermis ihre nattirliche Beschaffenheit zeigt und 
aueh der tiefere Theil der Cutis unver~indert ist, so dass die Ge- 
schwulst selbst, kaum griisser als ein grosser Stecknadelkopf, in 
dem mit t leren Theil der Cutis sich befindet und aus den inter- 
mediiiren Schiehten derselben besteht. Die mikroskopische Unter- 
suchung yon T o y n b e e  zeigte in dem griJsseren Tumor ,,ein cellu- 
llisfibri~ses Gewebe" mit sehr wenigen Zellen, in dem kleineren 
,ein sehr feines laxes Gewebe, in dem hie und da mit einem 
Kerne versehene Zellen eingestreut sind." H a w k i n s  betrachtet 
demnach das Keloid als eine einhche Hypertrophie der Haut und 
stellt es an die Seite der Warzen und Condylome, die alle ,~er-  
schiedene Grade eines und desselben hypertrophischen Zustandes 
sind, der, je nachdem mehr die Papillen oder die ~iussere Ober- 
fl~iche oder die ganze Dicke der Cutis der Sitz der H?pertrophie 
ist, wohl auch je nach dem verschiedenen Grade der Feucbtigkeit 
und der Schnelligkeit des Wachsthums bald in der einen, bald in 
der andern Modification erscheint." Viel unklarer sind die An- 
gaben yon C o l e y  i);  er l~isst alas Keloid - -  wie es scheint, das 
s'pontane - -  in ether Ablagerung tuberculiiser Massen in die Zell- 
haut, die unmittelbar unter der anh~ingenden Oberfliiche der Cutis 
vera liegt, bestehen; er h~ilt es fiir die Folge vorausgegangener 
entztindlicher Besehaffenheit des Bluts bet scrophuliJser Constitu- 
tion. Eine genaue mikroskopisehe Untersuchung der Narbenkeloide 
rtihrt yon F o l l i n  z) her. Er fand: 1) mehr oder weniger runde 

1) Coley, Cllirurg. Wahrnehmungen. Laecet Vol. I. No. 14. 1839 (Schmidt 's  
Jahrb. XXi. 59. t841). 

~) Follin~ Gazette des hSpitaux. 1849. 75~ 76 u. 78. (Schmidt 's  Jahrb. 
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kernhaltige Ktigelchen, yon verschiedener Griisse bis 0,05Mm. 
(Globules fibroplastiques). 2) Elliptisehe K(irperchen mit einem deut- 
lichen centralen Kern, im Mittel 0,02 Mm, breit und 0,06 Mm. lang, 
in sehr reicher Anzahl; ein constanter Bestandtheil dieser Tumo- 
ten, sie finden sich hliufig in thnlichen Bildungen und stellen eine 
Entwicklungsstufe der Spindelzellen dar. 3) Spindelf~irmige Zellen 
und 4) bindegewebige und einige elastische Fasern und wenige 
Gef'~sse. Die Oberfliiche ist yon einer sehr dtinnen Lage Epider- 
mis bedeckt. Die Anordnung diescr Elemente ist derartig, dass 
die Keloide im jiingeren Stadium fast ganz aus spindelfiirmigen 
KiJrperchen bestehen; sp~iter wird der Bau faserig und zwar sieht 
man einzelne, deutlich yon einander geschiedene, sich kreuzende, 
faserige Btindel, sowie elastische Fasern. Letztere sowie die 
elliptischen Kiirper kommen besonders zwischen den Spindelzellen 
vor. Makroskopisch ist die Schnittfl~iche wenig gef'dssreich und 
wird yon einem weissen, trilben, sehr dichten, unter dem Scalpell 
knirschenden fibriisen Gewebe gebildet, welches auf Druck nur 
eine w~issrige, jene elliptischen Kiirper enthaltende FlUssigkeit 
entleert. Fo l l in  stellt diese Tumoren zu d e n  fibroplastischen 
Geschwiilsten, welche am meisten unseren Sarkomen entsprechen. 

Z u  ~ihnlichem Resultate ist L e b e r t  1) gekommen, der jedoch 
nicht angibt, ob er seine Untersuchungen am spontanen oder 
Narbenkeloid gemacht hat. Er sagt folgendes: ,,Le tissu dense 
et blanchAtre qui les compose n'offre point de vestige de eellules 
canc6reuses, et il est enti~rement form6 par un m6lange intime 
d'616ments fibreux et fibroplastiques h t o u s l e s  dcgrbs de d6ve- 
loppement. Le suc qu'on en exprime est transparent et ne montre 
~igalement que des ceIlules, des noyaux et des corps fusiformes 
propre ~ ce m~me tissu. La substance amorphe unissante et le 
suc sont quelquefois plus abondants et donnent alors ~ ces t~- 
meurs un aspect comme gt~latiniforme et fibrocolloide." W u t z e r  ~) 
land bei der Untersuchung zahlreiche gehliufte F~iden wie in Fi- 
bromen, aber keine characteristische Zellbildung; er stellt das 
Keloid zu den Fibromen, vermuthet aber eine Dyskrasie dahinter. 

Bd. 69. S. 207 und Dieberg's hbhandlang in Deutsche Klinik 1852); fer- 
her Traitd d[dmentaire de pathologie externe. 1561. I. 54. 

1) Lebert, Maladies caner. 1851. p. 682. 
~) Deutsche Klinik. 1851. S. 148. 
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Im Wesentliehen dasselbe sagt Sch uh 1): das Gewebe gleicht dem 
der calliJsen Narben, die Fasern unterseheiden sich yon den Binde- 
gewebsfasern dadurch, dass sie dicker sind und ein mehr pelziges 
oder rauhes Ansehen haben und daher weniger streng begrenzt 
sind; durch Essigsliure kommen die Kerne zum Vorschein. blach 
R o k i t a n s k y  2) besteht das Keloid j e  naeh den Umst~inden aus 
in den Maschenrlinmen der Lederhaut angeh~iuften embryonalen 
Bindegewebselementen, oder es liegt ein diehter Faserfilz vor, der 
aus dem Mascheuwerke der Lederhaut und einem dasselbe dureh- 
setzenden neuer Bildung besteht. V i r e h o w  s) fand in einem 
Narbenkeloid hartes grosszelliges Bindegewebe. Ein genau unter- 
suehter Fall liegt endlich noch yon B e n j a m i n  ~) vor. Das Keloid 
entstand hier aus einem angebornen Fleck auf der Hinterbacke, 
der dutch Aetzen vergr(issert wurde. Nach 2 Jabren war er yon 
der Ori~sse einer Handflliche, erhaben (3,4 Mm. hoch), mit unregel- 
m~issigem Rande, mehreren theils spitz, theils abgerundet endi- 
genden, 1 ~ - - 4  Cm. langen Fortslitzen, yon blassrother Farbe und 
bedeutender Consistenz, ohne Haare und wurde mit geringer Blu- 
tung exstirpirt. Der Tumor erscheint lest verbunden mit der Cutis 
und wird yon einer bindegewebigen, gef~issarmen Kapsel umgeben; 
er selbst ist ohne Gefiisse, ist knorpelhart und hat eine silber- 
weisse Schnittfl~che. Er besteht aus Bindegewebe, das dicke 
Stiimme bildet, deren festzusammengedrlingte Fasern anfangs fast 
in gerader Richtung verlaufen, allmiihlich mehr auseinandertreten 
und endlich in viele einzelne Btindel zerfallen, die nach wieder- 
holten Theilungen loekig geschwungen sieh zuletzt in Nichts yon 
normalem Bindegewebe unterscheiden. Die Bindegewebsstlimme 
sind so dicht zusammengepresst, dass zwischen ihnen kein freier 
Raum iibrig bleibt, woher die grosse Hiirte der Geschwulst; sic 
verlaufen nieht parallel, sondern durchkreuzen sieh in verschiede- 
hen Richtungen, wo die Btindel zerfallen und kleine Lticken zwi- 
sehen den Fasern frei lassen, werden die so entstandenen Maschen 
yon zahlreichen BindegewebskSrperehen fast ganz ausgef~Illt. Der 
Tumor ist also eine Modification des subcutanen Bindegewebes und 

1) Pseudoplasmen. 1851. 
5) Pathol. Anatomie. II. S. 70. 1856. 
3) Deutsche Klinik. 1860. S. 209. 
4) Dieses Archly. Bd. Ylll. 1855. S. 535. 
Archly f. pathol. Anat. Bd. XL. Hft. 3 u. 4. 2 2  
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reiht sieh den Warzen und Cond~lomen an. An 2 Stellen fanden sieh 
Teleangiektasien und an einer quergestreifte Muskelfaseru im Tumor. 

Die Abweichungen in den eben mitgetheilten Befunden sind 
nur von geringer Art; sie betreifen meist den Zellenreiehthum, 
und mSgen naeh den Untersuehungen yon F o l l i n  in dem jlln- 
gereu oder ~lteren Entwieklungsstadium der einzelnen untersuchten 
Tumoren ihren Grund haben. Mit meiner Untersuchung' stimmen 
namentlieh ~lberein die Angaben von H a w k i n s ,  welcher in dem 
kleineren Tumor des zweiten Falles auf der Schnittfl~iehe eine 
kleine ovale steeknadelkopfgrosse Substanz land, die ieh fiir eine 
querdurehsehnittene compaete Fasermasse halte, wie ieh sie in den 
Mittelst~cken der Tumoren land, und ferner die Angaben von 
Fol l in  und B e n j a m i n ,  naeh welehen die bindegewebige 6rund- 
substanz in einzelne seharf gesehiedene sieh durehkreuzende Biin- 
del zusammengefasst ist, wie mir seheint, ein Analogon meiner 
sklerotisehen BUndel, Das Keloid w~irde im ausgebildeten Zustand 
insgesammt also den Fibromen zuzuz~hlen sein und nur in einem 
jugendliehen vori:~bergehenden Stadium mehr den Sarkomen sich 
n~hern. Oh V i r e h o w ' s  1) Vermtlthung, dass die l~ingliehe, mehr 
einer gereizteu Schnittaarbe ~ihnliehe Form mehr sarkomat~s, die 
mit Auslaufern versehene, einer hypertrophischen Brandnarbe glei- 
chende mehr fibromat~s sei, riehtig ist, m(tssen weitere Unter- 
suchungen lehren. 

A l ihe r t  ~) hat bekanntlich zuerst 2 Formen von Keloid unter- 
sehieden: 1) das wahre spontane Keloid, erkennbar am heftigen 
Jucken, welches letztere sich manchmai besonders bei sttirmischem 
und electrischem Wetter in stechende, denen bei Carcinom vor- 
kommenden ~ihnliche Schmerzen verwandelt, und 2) das falsche 
oder Narbenkeloid, nut das Resultat tier vernarbenden Entz~indung 
naeh Verbrennungen, Gesehwttren (Scrophulose und Syphilis) ist 
indolent, oder wenigstens ist dec Schmerz durchaus yon dem bei 
Krebs vorkommenden verschieden. Ibm folgten die meisten Auto- 
ren, so Fol l in ,  D iebe rg  3) und nach des Letzteren Vorgang fast 
alle deutsehen Autoren, w~ihrend B a y e r 4 ) ,  H a w k i n s ,  L e b e r t  

~) Geschwiilste 1I~ 24~. 
~) Clinique de ['h6pital Saint-Louis. 1833. S. 209. 
s) D i e b e r g  in Deutsche Kliaik. 1852. S. 369 u. 387. 
~) Traits! des maladies de la peati. 1835. IlL p. 667. 
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und C a z e n a v e  ') das spontane und das Narbenkeloid als nicht 

wesentlich verschieden betraehten. Die Berechtigung dieser Unter- 
scheidung will ich nicht welter untersuchen. Der ihr zu Orunde 

liegende Gedanke ist der, dass wir in dem spontanen Keloid 
eine gleichsam heterologe, mehr  selbst~indige Geschwulst, bei 

dem Narbenkeloid dagegen bloss eine hyperplastische Narbe vor 
uns haben. Als solche rein hyperplastische Narben stellen sieh 
namentlieh die auf syphilitischer Basis ruhenden Keloide 2) dar, die 
entweder durch einen der Verheilung und Vernarbung syphilitischer 

(3esehwiire sieh sofort anschliessenden hyperplastiscben Prozess 
der Narben entstehen oder ohne Dazwisehentreten einer normalen 
Narbe als directes Resultat des Vernarbungsprozesses zurtickbleiben, 

wiihrend bei den andern Fallen yon Narbenkeloid erst lunge Zeit 

nach Bildung der Narbe tier Tumor sich zu bilden beginnt und in 
sehr versehiedenen selbst durch Jahrzebnte getrennten Zeitriiumen 

entwickelt. 
Ueber die Geschiehte meiner Tumoren konnte ich leider nur 

erfahren, class sie sehon vor liinger als 12 Jahren in demselben 

Zustande bestanden h~itten; namentlich erfuhr ieb nieht,  ob ein 
Trauma Veranlassung gab. Auch aus ihrem gegenwiirtigen Ver- 

halten l~isst sich niehts auf die Aetiologie schliessen. So ~hnlieh 

sie such,  besonders die beiden unteren, in  ihrer Form bypertro= 
phisehen Narben se in  miichten, so ist doch zu bemerken,  dass 
gerade der oberste, tier am schw~icbsten entwickelte, weniger einer 
Narbe gleicht. Zudem beweist die Form nichts, da alle Beobachter 
des spontanen Keloids seine ausserordentliehd Aehnliehkeit mit 
hypertrophisehen Narben hervorheben und in manehen F~llen aus- 
drtieklich betonen, dass der Tumor unter ihren Augen entstanden, 

also jedes andere traumatische ursiichliche Moment ausgeschlossen 
sei (so z. B. A l i b e r t  in Clin. de l 'bbp S. Louis  p. 213). Trotz- 

') Lecons sur les maladies de [a penn. 1856. p. 172. 
~) Siehe folgende Fiille: 1) Westphal ,  Deutsche Klinik 1860. S. 208. 

2) Sam. Wilks in 6uy's  Hosp. Rep. 3Ser. VIL 297. 186i. Schmidt 's  
Jahrb. Bd. 116, S. 63; 3) 4 F/ilie yon de Chapelle in Journal de Bordeaux. 
1863. 2Sdr. VIII. p. 160 (Schmidt 's Jahrb. Bd. 122. S. 189); vgl. ferner 
Virehow in Deutsche Klinik. 1860. S. 219; Cszenave, Lecons sur les 
maladies de la peau. 185fi. p. i72 und g i lber t  in Clinique de l'hbpital 
Saint Louis a. a. O. 

22 * 
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dem dass das spontane Keloid gerade die Brust vorzugsweise be- 

f~illt (unter  19 Keloiden der Brust  fand ich bloss 4 Narbenkeloide),  

muss  ich die Frage nach der Ursache bei meinem Tumor unent-  

schieden lassen 1). 

Ich bemerke schliesslich noch,  dass ich keine Rilcksicht auf 

A d d i s s o n ' s  Keloid (Medico-chirurg.  Trans. 1854) genommen 

habe,  ein entschieden ganz anderer  Prozess ,  bei welchem sich 

nicht circumscripte Tumoren in den h~iheren Schichten der Cutis 

bilden, sonde rn  der in einer  chronisch verlaufenden, narbigen, tiber " 

die verschiedensten Kiirpertheile ausgedehnten Entztindung der tie- 

feren Schichten der Cutis, des subcutanen Zellgewebes und hi~chst 

wahrscheinlich des intermuskul~iren Zellgewebes mit folgendem 

Schwund der Muskeln besteht. Da leider anatomische Angaben 

noch fchlen, so ist es schwer ,  ein best immtes Urtheil zu f~illen; 

der Prozess scheint abe L wie auch V i r c h o w  (Geschwiilste II, 243) 

bemerkt,  der Sklerodermie viel n~iher zu s tehen,  als unserem Tu- 

m o r ,  dem wir den Namen des Keloids aus Prioritlitsrilcksichten 

zugestehen mtissen. 

Fig. I. 
Fig. 2. 

Fig. 3. 

Fig. 4. 

Erkl~irung der Abbildungen. 
Tafel II. 

Die Keloide auf dem Sternum. Natfirliche Gr~sse. 
Querschnitt durch den linken Seitentheil des unteren Keloids. Natfirliche 
GrSsse. a Die oberflfichtiche Lage der Cutis; b die neugebildete Schicht, 
dutch die helleren Septa in einzelne F/icher getheilt, in denen die dunkleren 
sklerotisehea Biindel ]iegen; e die mittleren stark verdickten Lagen tier 
Curls; d die tieferen lockeren Schichten der Curls; e der unberfihrte 
Pannieulus adiposus. 
Querschnitt dutch den rechten Seitentheil des mittlereu Keloids. 10 : 1. 
a - - d  Curls wie bei Fig. 2, die dunkleren Linien in a und c stellen die 
Zellenstr~inge dar. Bei e Drfisenkan~ile, deren Fortsetzungen nicht in die 
Schnittebene gefallen sin& 
Querschnitt durch alas Mittelstiick des unteren Tumors. 3 : 1. Im Tumor 
3 helle Felder, Querschnitte yon den der L~ngsachse des Tumors parallel 
laufenden Bindegewebsmassen. a Cuti% b die tieferen lockeren Schichten 
der Cutis. c Haarbalg. 

1) Von 6 auf dem Sternum gefundenen Keloiden (3 yon Rayer ,  2 yon Ali- 
ber t ,  I yon Hawkins) ist bloss das yon Hawkins erwfihnte einer trau- 
matischen Ursaehe zugeschrieben und hier (s. oben) bleibt man im Unklaren, 
ob es durch hnschweilen einer Narbe entstand oder nicht. 



Fig. 5. 

Fig. 6. 

Fig. 7. 
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Schnitt, der Lfingsachse parallel, durch das rechte Seitenstiiek des mitt- 
leren Tumors. 8 : 1 .  a Oberfl~iehliche Lage der Cutis, bei a Beginn tier 
allm/ihlichen Anschwellung) b Schiehte der sklerotisehen Bindegewebs- 
bfiudel auf dem L~ingssehnitt; e mittlere Lage der Cutis; d tiefere Sehich- 
ten derselben; die ver/istetten Linien in a, e und d stellen die Zellen- 
str/inge dar. Bei e Drtisenkanale, die nur seheinbar in der Schieht der 
sklerotischen B/iudel liegen; sic sehimmern aus einem bei der Dicke des 
Schnitts mitgetroffenen tiefer liegenden Septum durch, f Ein Drfisenkanal 
in der normalen Cutis. g Sehief aufsteigende Fasermasse. Die Bueh- 
staben a, b, e~ d entspreehen denselben Bochstaben in Fig. 3. 
Schnitt, der L~tngsaehse des Tumors parallel, dutch den mittleren Theil 
des unteren Tumors. 8 : J .  a Oberfl~iehliehe Lage der Cutis; b grosse 
Fasermasse, der L~ingsaehse des Tumors parallel, den hellen Feldera in 
Fig. 4 entsprechend; e mittlere, d tiefere Lagen der Cutis; /iberall die 
ver~istelten Zellenstraege. Bei e Uebergang in den Seitentheil und Fort- 
s~itze der Epidermis in die Tiefe (ebenso bei e*). f Sehieht der sktero- 
tischen Bindegewebsbfindel. g Mehrere Dr/isenkan~le, deren hnfang und 
Eode nicht in die Schnittebene fiet. 
Quersehnitt durch den linken Seitentheil des unteren Tumors; Sehiehte 
der sklerotisehea Bindegewebsb~indel, dieselben, racist quer durchsehnitten, 
stellen helle Figuren dar~ umgeben yon lockerem, ze!lenreiehem Gewebe. 
Die ZeIlen sind durch den Spiritus und nachheriges Trocknen stark ge- 
schrumpft, 170: 1. 

X I u  

Zur Lehre fiber die Structur der Placenta. 

Von Dr, P. J a s s i n s k y ,  
Assistentea an der geburtshi~lflichen Klinil~ zu Chai'kow. 

(Hierzu Tar. IlL) 

V o r l i e g e n d e  Un te r suchung  wurde auf Veran lassung  des Hrn. Prof. 

C h r  z o n s c s z  ew s k y  u n t e r n o m m e n ,  der  mich auch bei der  Ausf t lhrung 

derse lben  durch  Wor t  und  That  leitete. Als U n t e r s u c h u n g s m a t e -  

rial benutz ten  wir  en tweder  reife Menschenp lacen ten  oder  Placen-  

ten yon Ht ind innen ,  welche in der  e rs ten  H~ilfte der  Schwanger -  

sehaft  geti~dtet wurden.  Die e r s te ren ,  wetche gleieh each  der  Ent -  

b in dung  zur  U n t e r s u e h u n g  k a m e n ,  wurden  entweder  einfaeh oder  

naeh vorhe r ige r  Inject ion der  Blutgef~sse yon der  Nabe l sehnur  aus 


