
229 

Xu 

Ueber die Entwickelung yon malignen Tumoren aus Narben. 

Von Dr. Boegehold,  Arzt in Berlin. 

Wenn irgendwo am K~rper ein Substanzverlust eintritt, und 
es dem Organismus gelingt, denselben wieder zu ersetzen, so ent- 
wickelt sich in den meisten Fiillen das sogenannte Narbengewebe. 
Fassen wir z. B. den Vorgang bei Substanzverlusten der ~iusseren 
ttaut, die uns bei der folgenden Betrachtung haupts~ichlich be- 
sch~iftigen werden, in's Auge, so sehen wir bei der beginnenden 
Benarbung zun~ichst, wie sich die Rundzellen des Granulations- 
gewebes zu Spindelzellen umwandeln, tiber die sich das neuge- 
bildete Epithel breitet. Aus den Spindelzellen entsteht dann das 
eigentliche faserige Narbengewebe und zwar, indem wahrscheinlich 
der griisste Theil des Zellleibs in Fasermasse Ubergeht, so dass 
schliesslich nut die sp~irliehen, verkiimmerten, stlibchenfSrmigen 
Kerne, die bier und dort zwisehen den Fasern noeh sichtbar sind, 
an die fr[lhere Zellenformafion erinnern. Mit diesem Prozess, viel- 
leicht dutch denselben bedingt, geht parallel die Ver(idung und Ver- 
schrumpfung der Gef~isse in dem zuerst so reichlich vascularisirten 
Narbengewebe. Alle diese Vorg~inge scheinen darauf hinzudeuten, 
dass hier ein Gewebe geschaffen sei, welches eine geringe Vitalit~it 
besitzt und zu irgend welchen productiven Vorg~ingen fiir die Zu- 
kunft sieh nut wenig eignet. Und doch sehen wir zuweilen, wie 
sich in der Narbe GeschwUlste, Neubildungen entwickeln, die sich 
dutch rapiden Verlauf und grosse Wachsthumsflthigkeit auszeichnen. 
Seit Alibert  (Deser. d. mal. de la peau. i814. p. 113) das Keloid 
beschrieben hat, sind yon einer Anzahl Autoreu eine Reihe yon Ge- 
schwtilsten beobaehtet und der Oeffentlichkeit libergeben worden, 
die aus Narben sieh entwickelt batten. Man kann im Allgemeinen 
2 Arten yon solehen Geschwtilsten unterscheiden und zwar erstens 
fibrSse (dazu gehSrt das ~ichte und das un~iehte Keloid Al iber t ' s )  
und zweitens epitheliale. Erstere sind sutartig, ulceriren, ausser 
wenn sie Beseh~tdigungen erleiden, niemals und bleiben stets local; 
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letztere sind b~sartig, ulccriren frtih, fiibren zuweilen zu Metastasen 
in den L?mphdrtisen uad kehren nach eiuer (unvollst~tndigen) Ex- 
stirpation leicht wiedcr. Doch entspricbt diese Eintheilung nicht 
der Ansicht aller Autoren. Einige Forscher, auf die ich weiter 
unten n~iher eingehen werde, leugnen die malignen Eigenscbaften 
s~immtlicher Narbentumoren g~inzlich, lch hatte Gelegenheit, in 
meiner frtlheren Stellung als Assistenzarzt am Krankenhause Bethanien 
und sp~tter in meiner Poliklinik drei h6chst exquisite F~illc yon G e -  
schwUlstea, die sich in ausgedehnten Brandnarben der Haut ent- 
wickelt hatten, und die sehr maliguc Eigenscbaften darboten, zu 
beobachten und dieselben genau mikroskopisch zu untersuchen. Ehe 
ich aber zur Aufltihrung der betreffenden Krankengeschiehten schreite, 
m~chte ich vorher die einschlligigen F~ille van epithelialen (malignen) 
Tumoren, die ich in der Literatur babe auffindeu kiinnen, bier zu- 
sammenstellen. 

Der erste, dem wir eine Mitthcilung fiber die fragliehen ma-  
lignen Gesehwfilste verdanken, ist Marjol in (Dict. de M6d. 21. Bd. 
1828). Er bezeichnet die Krankheit als warziges Gesehwtir. Ihm 
folgte, ohne van Mar jo l in ' s  Besehreibung Kenntniss zu haben, 
Hawkins in zwei Veriiffentlichungen (Load. reed. Gaz. Part. llI. 
Vol. I. 1833 und Med.-Chir. Transact. Bd. 19. 1835). Nach seiner 
Darstellung bemerkt man auf der 51arbe zuerst eine, kleine, trocknc, 
mit einem dfianen H~iutehen bedecktc Warze, ia deren Umgebung 
sieh bald neuc Warzen entwiekela, die allmlthlich ulceriren und 
sich zu einem Geschwiir mit wallartig aufgcworfenen Riindern aus- 
bilden. Diese Geschwiire dringen oft his auf den Knochen. Meta- 
stasen sullen sich nicht entwickeln. Die Kranken sterben seiner 
Angabe nach schliesslich an ErscbSpfung in Folge der profusen 
Eiterung, ohne sub finem vitae das typische Aussehen eines an 
einer b~sartigen Geschwulst Leidenden darzubieten. Die Geschwulst 
soil, wenn sic grfindlich exstirpirt wird, nicht wiederkehren. 

Aehnlieh spricht sieh R o b e r t  W. Smith aus (Doubl. Journ. 
Mai 1850). Verfasser, der schon anne 1844 in einer Sitzung der 
Surg. Sue. of Ireland einen Vortrag tiber die fragliehen Gesehwulst- 
formen gehalten hatte, vertauseht in seinem spliteren Aufsatz den 
5Iamen Fibrous ulcer mit Wart? ulcer und sehliesst sieh hiermit 
den Bezeichnungen yon Marjol in und Hawkins an. Er behauptet, 
dass dieses GeschwUr sieh gcwiihnlich erst schr spilt nach Entstehung 
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der }iarbe auf derselben entwickele (bis zu 20 Jahren und darUber). 
Es zeigt nach seiner Beschreibung einen sehr langsamen Verlauf, 
dringt abet allm~ihlich bis auf den Knochen, so dass schliesslich 
eine Fractur desselben herbeigefiihrt werden kann. Als Be$inn der 
Krankbeit entsteht zuerst auf der Narbe eine kleine warzenartige 
Anschwellung, in deren Umgebung sich bald neue iihnliche Oe- 
schwiilste zeigen, die, ohne besondere Schmerzen zu erregen, l[ingere 
Zeit bestehen kGnnen. Allmiihlich tritt Ulceration ein. Die Ge- 
sehwiirsflliche ist oft mit dicht neben einander stehenden weisslieh- 
gelben Fasern besetzt. In anderen Fiillen zeigt das Geschwiir eine 
granulirende Fi~iche, [ihnlich einem uleerirenden Krebse. Die Gra- 
nulationshtigel haben Neigung zum Bluten. In zwei F~illen con- 
statirte Smith im Gegensatz zu Hawkins eine Erkrankung tier 
Leistendrtlsen. Er beobachtete die Krankheit viermal. Der erste 
Fall betraf einen 57jiihrigen Mann, der an der Vorderfl~iche der 
Tibia eine Narbe yon einer gerissenen Wunde hatte. Das Geschwtir 
bestand, als Smith den Kranken zu Gesicht bekam, bereits 5 Jahre. 
Die Behaadlung scheint nicht sehr eingreifend gewesen zu sein; der 
Kranke verliess nach einigen Monaten das (Richmond)Hospital un- 
geheilt, Als der Patient naeh 3 Jahren wiederkehrte, war die Tibia 
gebrochen; die Inguinaldriisen zeigten sich stark ~eschwollen und 
schmerzhaft. Nunmehr sehritt man zur Amputation tiber dem Knie, 
doch starb der Kranke 14 Tage post operationem unter den 
Symptnmen der Pneumonie, verbunden mit hartnitckigem Durchfall. 
Bei tier Autopsie fund sich der Knochen in der Ausdehnung von 
2 Zoll vollst~indig zerstGrt. Ein ~ihnlicber Befund und ein ~hnlicher 
Krankheitsverlauf wurde bei einem zweiteu 57j~ihrigen Manne con- 
statirt. Das Uleus sass aueh bier an tier vorderen Seite des Unter- 
schenkels. Es wurde zur Amputation gesehritten, und ging tier 
Kranke 2 Monate post operationem in Folge yon Abscessen am 
Stumpfe and hartn~ickiger Diarrhoe zu Grunde. In einem dritten 
Falle, in dem es sich um eine 45j~ihrige Frau handelte, und wo 
der Sitz der Krankheit die grosse Zehe war, gelang es, die Affection 
dureh Exartieulation der grossen Zehe vollst~indig und auf die Dauer 
zu heilen. In dem vierten Falle endlieh, der eine 60j~ihrige Frau 
betraf, bei weleher sieh ein zerfallender Tumor an tier inneren 
Seite der Ferse gebildet hatte, wurde die Exstirpation der erkrankten 
Weiehtheile vorgenommen, doch obne dauernden Erfolg. Es trat 
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ein Reeidiv ein, die Leistendrtisen sehwollen an, und ging die 
Kranke einige Monate spa.tar an Erseh~pfung zu Grunde. Bei der 
Section fanden sich die InguinaldrUsen infiltrirt. Die mikroskopisehe 
Untersuchung, die in zwei F~llen angestellt wurde, soil eine earci- 
nomat~se Structur der erkrankten Partien nicht ergeben haben. Es 
wurden angeblich wader Zellen (?) noah Kerne gefunden, ja 
Dr. Lyons ,  der die Massen untersucht butte, erkl~irte dieselben in 
einem Falle far eine lipomati~so Bildung. In Bezug auf die Behand- 
lung giebt Smith der Exstirpation mit dam Messer rasp. der Am- 
putation den Vorzug. Ist die Exstirpation nicht ausffihrbar, so soll 
man dos Aetzmittel versuehen, zu dem er allerdings nieht viel 
Vertrauen hat. Wenigstens hat er mit der rauchenden Salpeters~iure 
keine dauernden Erfolge erzielt, glaubt aber naeh den Erfahrunsen, 
die Canquoin  und Ure fiber die Wirksamkeit des Chlorzinks bei 
Hautcareinomen gemacht haben, dasselbe empfehlen zu mtissen. Von 
letzterem Mittel berichtet Fea rns ide  (Loud. Gaz. Sept. 1850) einen 
eclatanten Erfolg bei der uns beschitftigenden Affection. Ein 
55j~hriger starker und gesunder Mann, tier an der vorderen Seite 
des Unterschenkels eine Narbe hatte, bemerkte zuerst 9 Jahre nach 
Entstehung derselben auf ihr eine htihnereigrosse Geschwulst, aus 
der sieh allm~lhlich eiu kraterfSrmiges GeschwUr entwickelte. Die 
Basis des Ulcus war mit fast parallel stehenden groben Fasern be- 
setzt, die dutch tiefe Spalten getrennt waren. Drfisenanschwellungen 
bestanden nieht. Es wurde zucrst Canquoin ' s  hetzpaste (Chlor- 
zink mit Mehl gemischt) aufgele6t, doeh war der dadurch ent- 
standene Schorf nicht tier. Es wurde dann naeh dam Vorschlage 
you Ure eine Mischung yon einem Theil Chlorzink mit zweiTheilen 
Gips ~- Zoll hoch auf das Ulcus aufgetragen. Den danach ent- 
stehenden ziemlich beftigen Sehmerz gelang es, durch Opium sehr 
in Sehranken zu halten. Als der Sehorf sich nach 10 Tagen li~ste, 
zeigtea sich fast iiberall gesunde Granulationen, nur an einigen 
kleinen Stellen bemerkte man noah eine weissliehe Masse, und 
wurde deshalb das Aetzmittel noah einmal und diesmal mit durch- 
sehlagendem Erfolge aufgelegt. Es trat vollkommene und dauernde 
Heilung ein. Fea rns ide  reiht die Affection den Caneroiden an. 

Eine sorgfiiltige Arbeit fiber die Vegetationen und Geschwiire 
auf blarben verdanken wit waiter Foll in (Gaz. des hbp. 75, 76, 78. 
1849). Er unterscheidet zwei Formen und zwar 1) die faseri$- 
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zelligen 5Iarbengeschwtilste, 2) diejenigen, welche in einer localen 
und bi~sartigen H?pertrophie der narbigen Hautpartie bestehen. Uns 
interessirt an dicsem Ortr nut die yon ibm unterschiedene zweite 
Classe yon Gesehwtilsten. Foll in l~iugnet ihre krebsigc Natur. Die 
Geschwiilste entwickeln sich seiner Meinung nach auf Narben haupt- 
sitchlich dann, wenn dieselben schlecht abgewartet oder gereizt wer- 
den. Den Beginn der 5teubildung stellen eine oder mehrere knotige 
Erhabenheiten dar, auf welchen sich eine gelbliche Kruste befindet. 
Entfernt man dieselbe, so zeigt sich eine zerklUftete Oberflliche, 
welche, wie dies aueh andere hutoren beschreiben, durch eine 
Menge kleiner, parallel stehender, keulenfi~rmiger oder am Ende 
zugespitzter papill~ircr Wueherungen gebildet wird. Nach Fol l in ' s  
Be0bachtungen greift die Affection aber nieht in die Tiefe, sondern 
breitet sich nut der Flliche nach aus. Die I)riisen sollen in einigen 
Fiillen afficirt werden. Die Geschwulst kehrt nach der Exstirpation 
leieht wieder. Fiir diese Thatsaehe liefert der Fall einen Beweis, 
den Fol l in  in seiner Abhandlung ausfiihrlieh beschreibt. 

Es handelte sich hlerbei um einen gesunden, krfiftigen, 51jfihrigea Mann, dem 
B u p u ? t r e n | 820 wegen elnes befiirehteten apopteztisehen Insultes ein Footanell 
auf den linken Arm verordnete~ welches der Kranke mit der grSssten Sorgfalt und 
Reinlichkeit behandelte. Im Jahre |840  flag das Fontanell leicht zu jucken an, 
was den Pat. veranlasste, dasselbe oft zu reiben. |845 zeigten slab zuerst kleine 
Erhsbenheiten in der nfichsten Um~ebung des Fontanells, welche durch Aufstreuen 
yon gebranntem Mann beseitigt wurdea. Die Haut~ welche die H6hle des Fontauells 
umgab, wurde allmiihlich infiltrirt uad 1847 erschienen Wueherungen, welche bald 
die Hiihle des Fontanells selbst ausfiillten. Die schon iifters erwtihnten papilliiren 
Wueherangen zeigtea sich auch in diesem Falle. Die Absonderung war gering, 
ebenso traten fast gar keine Schmerzen aaf; die hchseldriisen blieben frei. 
Aetzungen, die hnfangs mit Hiillenstein, spiiter nach B l a n d i n ' s  Bath mtt dem 
Wiener hetzmittel vorgenommen warden, hatten keinen Erfolg. hueh des Chlorzink 
brachte nur voriibergehende Besserung. Nachdem die 5rtliehe Application des Jod 
ebenfalls erfolglns geblieben war, sehritt man im Fr/ihjahr 1848 zur Exstirpation 
mit dem Messer, die aber keine sehr grfindliche gewesen zu sein seheint, da sieh 
6 Wochen post operattonem auf einem Theft der durch die Aetzung mit Chlorzink 
entstandenen Narbe, die man bei der Operation versehont hatte, eine neue Vege- 
tation zetgte, die nun abermals exstirpirt werden musste. Doch niitzte aueh diese 
zweite Operation nichts; die Gesehwfilste bildeten sieh auf's Neue and ~riffen sehnell 
um sleh. Ende Februar 1849 wurde auf V e l p e a u ' s  Bath abermals die Exstirpation 
vorgenommen, die diesmal eine .ausgiebige gewesen zu sein schelnt, da nunmehr 
definitive Iteilung eintrat. Die mikroskopische Untersuchung der Geschwalstmassen 
soil ergeben haben, dass dieselben fiberwlegend aus Epithelialzellen bestanden. 
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In Bezug auf die Tberapie giebt F o l l i n  der Exstirpation mit 

dcm Messer den Vorzng. Will man Caustica anwenden, so schl~igt 

er das von V e l p e a u  empfohlene Caustique sulfo-safranique ( c o n -  

centrirt~ Schwefels~iure mit Safran gemischt) vor, welches er far 

wirksamer, als das yon H a w k i n s  empfoblcne Cblorzink b,~ilt. 

W e r a  b e r  (Chirurgisehe Mittheilungen, Giessen 1849) beschreibt 

einen Fall yon carcinomata}set Degeneration einer alten Narbe, in 

dem die Amputation d e s  Armes Hcilung herbeiftlhrte. 

Derselbe betraf cinch 56jahrigeu Landmann, welcher vor 1~ Jahren eine er- 
hebliche Quetschung des rechten Vorderarms undder Hand erlitten hatte. Es trat 
ausgedehnte Gangriin der zermalmten Partien ein, nod stiessen sich schliesslich 
Haut, Sehnen and Musculatur ab. Die Narbe blieb 8 Jahre lang intact. Nach 
Ablauf dieser Frist bildete sich in der Gegeud des Handgelenks ein Tumor, der 
sich bald in eia hSckriges, mit einer gelblichen Kruste bedecktes Geschw/ir um- 
wandelte. In der Umgebung dieses Geschwiirs entstanden alIm~hlich neue, die bald 
bis auf den Kuochen drangen uod Usur desselbeu herbeif/ihrten. Dabel sah der 
Kraoke wohl aus; die Achseldrfisen waren nicht geschwollen. Wegen der grossen 
Ausbreituog der Krankbeit wurde die Amputation des Oberarms dicht fiber dem 
Ellenbogengelenke ausgef~hrt~ wonacb v~llige Ilei/ung eintrat. Bei der Untersuchung 
des abgesetzteu Gliedes ergab es sich, dass die Basis des 22 Cm. langen und in 
seiuer grSssteu Ausdehnuug 16 Cm. breiten Geschw/ires mit den schon 5fter er- 
w~ihnten papilliiren Wucherungen besetzt war. Diese sogeuannten Papilleu batten 
eine L~inge his zu 4 Ltnien; dieselben drangeu an etnigen Stellen bis auf den 
Kuochen. Sie bestanden arts hater rnudlich-eckigen, abgeplatteten Zellen~ die den 
Epidermalzelleu sehr iihnllch waren. 

W e t  n h e r rechnet derartige Geschwulstformen zu der Kategorie 

der Epidermalkrebse und stelit sic mit den Blumenkohlgew~ichseu 

an der Portio uteri und den Cancroiden der Lippe auf eine Linie. 

J. M ' P h e r s o n  in Howsah macht in der Loud. Gaz. vom De- 

cember 1844 Mittheilungen fiber maligne Tumoren auf Narben, die 
bei den Einwohnern Bengalens hliufig beobaehtet werden. Die Ent- 
stehung von Narben wird bei diesen V~lkerst~immen begiinstigt 

durch die oft angewendete Strafe des Durchpeitschens sowie der 

allgemein tiblichen Anwendung des G1Qheisens znr Beseitigung der 

durch das Fieber entstandenen Milztumoren. M ' P h e r s o n  unter- 

scheidet 4 Stadien der Krankheit und zwar 1) heginnende Erhebung 
der Narben, 2) Anschwel!ung und Blutiiberfflllung dieser Erhaben- 

heiten, 3)Zusammensinken derselben in der Mitte, 4)Ulcera t ion  

und Uebergang in Krebs. Er lobt behufs Beseitigung dieser Ge- 
schwtilste die Anwendang yon Causticis. 
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v. A d e l m a n n ,  Mittheilungen aus der chirurgischen Klinik der 

Universitlit zu Dorpat (GUnsb. Zeitschrift, 1858 und 1859), beschreibt 

einen sehr interessantcn Fall yon carcinomat~ser Degeneration einer 

Brandnarbe des Vorderarms, Nach Amputation des Oberarms trat 

der Tod in Folge der Entstehung eines grossen pleuritischen Ex- 
sudates ein. A d e l m a n n  nimmt ftir diesen Fall das Vorhandensein 

einer krebsigen Dyskrasie an,  indem er bctont, dass das Blut yon 

Krebskranken sehr w~ssrig sei, und dass in Folge dieser Hydr~imie 

sich sehr leieht Transsudate bildeten. 

D e m a r q u a y  macht in der Gaz. des Hbp., 83, 1865, eine be- 

merkenswerthe, einschlagige Mittheihmg, aus der zur Evidenz her- 

vorgeht, wie b~sartig unter Umstiinden diese Geschwiilste werden 

ki~nnen. 

Der Fall betraf eine 57j~ihrige Frau, welcher man, als sic noch Kind war e an 
den ]inken Arm ein Fontanell gesetzt hatte~ das zuheilte, als sle 15 ,lahre alt war. 
Im 30. Lebensjahre etabllrte man an derselben Stelle aberma|s ein Fontanell, alas 
man seitdem ununterbrochen eitern iiess. Im 53. Jahre entstanden in den W/laden 
des Fontanells wuchernde Granulationen. Die Cauterisatloa mit Arg. nitr. war ohne 
Erfolg. 2 Jahre sp/iter wurden Chlorzink und die Galvanokaustik angewendet~ wo- 
nach anscheinend Heiluag eintrat. Sp[iter entwickelte sich ein Recidiv, das bis auf 
den Knochen drang. Da elne abermalige Cauterisation ohne Erfolg blieb, so wurde 
die Exarticu]ation des &trees im Schnlterge]enk vorgenommen. 3 Monate post ope- 
rationem entstand am unteren Rand der Narbe nine ulcerlrende Geschwulst, die sich 
his unter den Rand des Pectoralis major fortsetzte. Exstirpation derselben und 
eines Fortsatzes, tier yon ihr ausgehend sic~ bis tier in die Achselh(~h[e hinein er- 
streckte. Es trat abermals eip Recidiv auf, nach dessen Exstirpation der Tod in 
wenigen Tagen erfolgte. Die mikroskopische Untersuchung der Geschwulst ergab 
ein Epithelialcarcinom. 

C l ~ m e n t  (Quclques eonsid6rations sur le Cancroide des cica- 
trices. Th~se. $trasbourg.) erw~ihnt 7 Fitlle yon Entwickelung ear- 

einomatSser Gesehwiilste aus Narbengewebe. 5 derselben sind schon 

frUher beschrieben ( H a w k i n s  etc.). Der 6. ist der yon D e m a r -  
q u a y  (s. o.). In dem 7. Falle handclte cs sich um ninon 44j~ihrigen 

Arbeiter, der im April 1867 auf die ehirurgische Station des BUrger- 
hospitals in Strassburg aufgenommen wurde. Der Kranke hatte 
seit seinem 5. Lebensjahre an Caries des reohten Ellenbogengelenks 

golitten; im 14. Jahre war Vernarbung eingetreten. Etwa 3 Jahre 
vor tier Aufnahme des Kranken entwickelte sich an einer Stelle des 

~larbengewebes ein Knoten, tier allm~ihlich bis zu der Gri~sse nines 

Hilhnereies angeschwollen war und leieht blutete. DrUsenschwellungen 
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waren niebt aufgetreten. Es wurde die Exstirpation mit dem Messer 

vorgenommen,  wonach v~llige Heilung ointrat. Die yon R i c h a r d  

angestellte mikroskopisehe Untersuehtmg ergab ein Plattenepithelial- 

eaneroid. 

R u d n  ow (tiber die einfaehen und  eomplieirten Keloide, Journal  

ftir norm. und pathol. Histologie, Pharmakologie und klin. Mediein) 

unterscheidet 2 Arten und  zwar 1) Keloid. simpl., 2)  comb. Keloid 

mit Betheiligung des Epithels. Letzteres befindet sieb bei der 

zweiten Form,  die als Cancroid resp. Careinom aufzufassen sein 

dtirfte, entweder in sehlauehf~rmigen Vertiefungen, die sieh yon der 

Obertl~tehe der Gesehwulst in das Inhere des Keloids hinein er- 

strecken, so dass dos Epithel dutch die Membrana propria dieser 

Schl~iuehe von dem (fibr~sen) Gewebe des Keloids getrennt ist, 

oder aber cs vermiseht sich mit dem Keloidgewebe. Nach dieser 

anatomischen Verschiedenheit  nennt  er die beiden Unterarten des 

combinirten Keloids homologe und beterotopisehe. 

P e t i t f i l s  (Note sur  un cos d'l~pith~lioma pavimenteux d6ve- 

loppd sur  la cieatriee d 'un moignon)  theilt in der Gazette hebdo- 

madaire No. 41 yore Jahre 1879 einen FalI yon Entwiekelung 

eines Cancroids aus einer Narbe an der Hand mit. 

Es handelte sieh um einen 51j/ihrigen, kr~iftig gebauten, wohlgen~ihrten Mann, 
der slch als Knabe yon 15 Jahrea die Hand dermaassen verbrannt hatte, dass 
siimmtliehe Finger bis auf die Metaearpalknoehen verloren gingen. Er hat den 
Stempf seitdem noch zu etntgen Verriehtungen benutzt, beispielsweise bet der Bear. 
bettuDg seines Gartens. Im Februar 1876, als der Mann 51 Jahre alt war, be- 
merkte er zuerst in der Gegend der Artieulatio earpo-metaearpea mitten in der 
Narbe ein rothes KnStchen, dos sehnell die BrSsse eiaer halbert Nass erreiehte. 
Alsbald traten heftige Sehmerzen im ganzen Arme auf, die dem Kranken den Sehlaf 
ranbten, la dtesem Zustande stellte sieh derselbe dem Dr. Peti t f i ls  vor. Letzterer 
eonstatirte, dass die Ellenbogen- und Aehseldr~sen frei geblleben waren. Yore 
16. Juni his 1. Juli nahm Pet i t f i l s  zu wiederholten Malen die Aetzung mit Chlor- 
zinkpfeilen vor, ohne ein wesentliehes Resultat zu erzielen. Pe t i t f i l s  proponirte 
deshalb dem Kranken die Amputation des Vorderarms, zu tier sieh derselbe aber 
vorlaufig nieht entsehliessen konnte. Erst am 28. Jali warde die Operation mit 
Bewilligung des Patienten vorgenommen. Die Heilung erfolgte unter einem Gudrin'- 
sehen Watteverband sehnell. Intercurrfrende nenralgische Sebmerzen im Arme wur- 
den mit Chininsulfat prompt beseitigt. Die Untersuehung des in Miiller'seher 
FI/issigkett aufbewahrten abgesetzten Stumpfes ergab, dass die Gesehwulst 7 Gin. 
lang und 9 Cm. breit war. Bei der mikroskopisehen Barehforsehung van Sehnitten, 
die mit carmiasaurem Ammoniak tingirt waren, zeigte sieh, dass in ein binde- 
gewebiges Stroma, dos kleinzellig infiltrirt war, zahlreiche Inseln yon epithelialen, 
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polyedrischen Zellen mit deutlichem Kerne eingelagert waren. Da sich ausserdem 
Epidermiskugeln in ziemlieh reichlicher Meuse vorhnden, so bezeiehuet P e t i t f i l s  
die Geschwulst als ein Cardnom und zwar als ein solches~ das die Deutschen 
Carcinome dpithdlml nennen. Der betreffeude Kranke stellte sich ihm im August 
des folgenden Jahres wieder vor, weii er an einem trocknen qu~leuden Hasten nod 
einem sehr heftigen Kitzel an der linken Seite des Kehlkopfs litt. Es wurde eta 
Blasenpflaster auf diese Stelle gelegt. Ira October desselbeu Jahres ging der Kratlke, 
der sich in die Behandlung des Dr. Burde l  begeben hatte, unter den Symptomen 
ether Lungenaffection zu Grunde. Die Section wurde nicht gemacht, was Petitfils 

sehr bedauert, daer der Meinuag ist, dass der Kranke an ether carcinomatGseu 

Infiltration der Lunge zu Gruude gegangen set. 

Dieser Fall seheint dem Autor ein Beweis ftlr die Richtigkeit 
der Theorie yon Verneui l  zu seth, dass die Diathesen (i. e. Dispo- 
sition zu Krankbeiten) an den scbwachen Punkten des Organismus, 
den Locis minoris resistentiae, zum Ausbruch kiimen (Cette observation 
m'a paru avoir une certaine importance tbdorique et ddmontre une 
lois de plus la valeur de ropinion que M. le professeur Verneu i l  
a dmise sur les manifestations des diathbses aux points faibles de 
l'dconomie, locis minoris resistentiae). 

Dieser Krankengescbiehte reiht sich eine Arbeit yon Burde l  an 
(Trois observations d'dpitbdlioma ddveloppd sur des moignons, ~t 
propos de la relation du cancer et de la tuberculose), die in tier 
Gazette bebdom. No. 50 anno 1879 crschienen ist. B u r d e l  hatte 
sebon in ether frtiheren Abhandlung einen Fall mitgetheilt, wo an 
einem angeborenen Stumpfe Krebs auftrat und spltter der Tod durch 
Tuberculose der Lungen erfolgte. Auf den obenerw~ihnten Fall yon 
Peti tf i ls~ den er mit diesem Autor zusammen behandelt bare, geht 
er nieht ntiher ein. 

Er theilt als dritten Fall die Krankengeschichte eines Feldarbeiters mit, dem 9 
als er ein Kind yon i t  Monaten war, ein Schwetu die rechte Hand zerbissen hart% 
und bet dem sich im Alter yon 50 Jahren in der Narbe der Bisswunde eine car- 
cinomatiise Neubildung eutwickelte, zu deren Beseitiguog yon Dr. P i neau  die Am- 
putatlon des Vorderarms gemacht werden musste. Die mikroskopische Uotersuchung 
ergab einen unzweifelhaften Krehs. Die Ampatationswunde heilte ohne Zwischen- 
fall~ and trat ein Recidiv nieht auf, doch giog der Kranke 3 Jahre sp~ter an aus- 
gesprochener Lungentuberculose za Grunde. In der Familie dieses Mannes kamen 
Krebs and Toherculose b~ufig vor. You seiuen 5 Kindern starben 2 an Tuber- 

eu]ose. Die Mutter ging an einem Brustkrebs zu Grunde. Der eine Bruder starb 

an Lungentuberculose. Der zweite Bruder hatte /~ Kinder, yon denen 2 der Tuber- 

cntuse erlagen. Der dritte Bruder endlich litt an Krebs des Hodens. B u rde l  schliesst 
aus diesen Vorg~ngen aufeine sehr nahe Beziehung zwischen Krebs und Tuberculose. 
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E i n e n  auch  m i k r o s k o p i s c h  s e h r  g e n a u  u n t e r s u c h t e n  einschl~igigen 

Fall  b e s p r i c h t  M a r c u s e  irn 7. Bande  de r  Deu t schen  Ze i t schr i f t  ftir 

C h i r u r g i e .  

Derselbe betraf ein 23j~ihriges M~idchen, welches ais Kind yon 8 Jahren durch 
Verhrennung sehr ausgedehnte Narben am rechten Ober- und Unterschenkel acquirirt 
hatte. Die Brandwunden waren erst 3 Jahre nach der Verbrennung zur viilligen 
Verheilung gelangt. Oherhalb der Patella soil ein kleiner Theil der Narhe stets 
hart, verdlckt und abschuppend gewesen sein. Die Bewegangen im Kniegelenk 
waren fast gar nicht behindert. Im 18. Lebensjahre stellten sich Symptome yon 
Serophulose ein. AIs Pat. sich auf dem Felde anstrengenden Arbeiten unterziehen 
mosste, hildeten sich an den verh~irteten NarbenstelIen oberhalh der Patella Eiu- 
risse, aus denen sich allm~ihlich ein etwa zehnpfennigstfckgrosses finches Gesehwfir 
entwickelte, das sich bis zam 22. Lehensjahre tier Pat. nicht vedinderte. [m 
Winter 1875 ring dieses Ulcas plStzlich, ohne dass eine sichthare Veranlassung rot- 
lag, starker zu wachsen an und erreichte allmfihlich die GrSsse einer Bandfl~iche. 
Vom 6. April bis 10. November 1875 wurde die Kranke im Biirgerhospital zu 
Strassburg behandelt. Durch die Application yon adstrin~irenden Wundwfissern, 
Heftpflastereinwickelungen und EpidermistranspIantationen gel~ug es, das Geschwlir 
his zur Gr~isse elnes Markstlicks zu verkIeinern. Pat. verliess am 20. November 
1875 gegen llrztlichen Bath die Anstalt und nahm ihre Arbeit auf dem Felde wie- 
der auf. AIsbald ring das Ulcns sich wteder zu ver~riissern an, undes  entwickelte 
sich nunmehr eine beinahe kreisrunde, fiber das Niveau der Umgebung hervor- 
ragende geschwulstartise Erhabenheit. Pat. liess sich deshalb am 10. Mtirz 1876 
abermals in's Hospital aufoehmen und wurde hier fo]gender Befuud constatirt: Die 
Kranke war yon frischem, bliihendem Aussehen and ziemlich kr~iftiger Statur. Etwa 
ein Querfinger breit oberhalb der Patella begann eine 8 - - 9  Cm. lange, in der 
grSssten Breite 6 - - 7  Cm., in den schmaleren Theiien ~ - -5  Cm. messende Ulce- 
ration. Dieselbe zerfiel dutch eine ha]bmondf/irmige Einkerbung in zwei Abthei- 
lungen, deren obere einen ~: Cm. im Durchmesser grossen und 1,~ Cm. hohen Gra- 
nulationstumor darstellte, w,ihrend die untere eine unregelmiissige, hSckrige Ober- 
fl~iche zeigte. Die Inguinaldriisen waren nicht geschwollen. Leider schritt man 
nicht sofort zur griindlichen Exstirpation der ganzen Geschwiirs- and Neuhildang, 
sondern begn/igte sich damit, die Wucheruug mit dem Sca]pellstiel stumpf yon dem 
darunter liegenden harten Gewebe loszuliisen und die Wundfliiche mlt dem scharfen 
Liiffel abzukratzen. Eine in diesem Stadium welt genug yon der erkrankten Partie 
vorgenommene griindiiche Exstirpation mit dem Messer h~itte wohl noch Heiluug 
herheif5hren k~inneu. D i e  mikroskopische Untersuchung der entfernten Gewehs- 
partien ergab ~iu einem theils aus Rundzelieu, theils in der Entwickelnng bereits 
welter vorgeschrittenem, aus Spindelzellen zusammengesetztem Granuiationsgewebe 
als Grundstock sowohl ltingere gerade, als auch uaregelm~issig verzwelgte Schl~iuche, 
aus grossen Zellen exquisit epithelia/er Natur gebildet, eingebettet'. Dabei fanden 
sich zahlreiche, grSssere and kleinere, rundliehe Haufen grosser epithelialer Zellen. 
Trot~em somit der anatomische Befund f~r Carcinom sprach, wurde dennoch eine zu- 
f~llige, gutarttge Epithelwucherung angenommen. Die an~efrischtvn Theile bedeckten 
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sich anfangs mit gut aussehenden Granalationen, die aber bald wieder den wuchern- 
den Charakter annahmen, ausserdem verh~rteten sieh die Gesehwiirsr~inder. Am 
8. Mai warden die am meisten gewulsteten and harten Randpartien mit dem Messer 
abgetragen. Der mali~ne Charakter der Neubi]dang trat allm~ihlich immer dentllcher 
hervor. Die Ulceration ging stetig welter; es bildeten sich harte Knoten in der 
n~ichsten Umgebung, die allm~ihlich geschwfirig zerfielen. Als endlich Anfang Juni 
die Affection fast die gauze vordere SeRe des Oberschenkels einnahm, wurde, da 
an eine radicale Exstirpation der Geschwulst mit Erhaltung des Beiues nlcht mehr 
zu denken war, die hohe Amputation des Oberschenkels mittelst des Ovalairschnittes 
yon Professor Li icke vorgenommen, die denn ouch zur ~SHigen Heifnng f~hrte. 
Auf die yon Marcuse  aufgestellteTheorie fiber die Entwickelung der malignen Ge- 
schwalst aas dem Narbengewebe werde ieh welter oaten n~iher eingehen. 

An die bereits angefUhrten Beobachtungen reihe ich noch 
3 F~ille, yon denen ich 2 in meiner friiheren Stellung als Assistenz- 
arzt am Krankenhause Bethanien, und den 3. in meiner Poliklinik 
beobachtet babe. 

Der e r s t e  betrifft einen 37j~hrlgen Arbeiter, der am 3. April 18S0 in 
Bethanien aufgenommen wurde. Der Kranke, ein kr~iftig gebauter Mann mit blasser 
Hautfarbe, gab an, in seinem ~5. Lebensjahre eine sehr ausgedebnte nod tiefgehende 
Verbrennung am Rficken erlitten zu haben. Zum 5fteren war die Narbe geschwfirig 
zerfa|len, namentlich dann, wenn er sich bei anstrengender Arbeit h~iufig bficken 
musste, doch war durch den Gebrauch yon Salben und die nSthige Ruhe stets 
winder Heilung elngetreten. Vor 5 Jahren entwickelte sich abermals eine Ulceration, 
die trotz der angewandten Mittel nicht wieder heilen wo]lte, sondern allm~hlich 
immer grSsser nod grSsser wurde. Bei der Aufaahme des Kranken fund ich auf 
dem Rficken desselben sehr ausgedehnte Brandnarben. Im Bereich derselben ge- 
wahrte man nine Ulceration mit unebenem, h6ckrigem Grunde, die 12 Cm. lung 
and in ihrem gr6ssten Durchmesser 13 Cm. breit war. Die Riinder waren wall- 
artig verdickt. Die Gesehwfirsfl~che sonderte ein reichliches, nicht fibelriechendes, 
eitriges Secret ab. In den harten Granulationen, welche den Grund des Geschwfirs 
bildeten, gewahrte man zahlreiche graue und gelbe Striche. Die Leistendrfisen 
waren oaf beiden Seiten zu fiber mannsfaustgrossen, aufgebrochenen Tamoren dege- 
nerirt. Der blass und kachektisch aussehende Kranke gab an, in der letzten Zeit 
aehr abgemagert zu sein. In Anbetracht der Ausdebnun{~ tier Affection glaubte 

Geheimr. Wllms~ der sofort die Diagnose oaf Carcinom gestellt hare ,  von 
einer Exstirpatloa absehen za mfissen. Die Untersachnng yon Geschwulstpartien, 
die ich tbeils den wallartig erhabenen R~ndern an den Stellen, wo sin mit der 
scheinbar noch intacten Narbe zusammenstiessen, theils dem Gescbwfirsboden, theils 
den degenerirten Drfisen entnahm, ergab Folgendes: Die Geschwwlst stellte ein echtes 
Carcinom dar. In eln Stroma, alas mit Rundzel|en mehr oder weniger reichlich 
infiltrirt war, fanden eich zahlreiche Nester yon Zellen eingebettet. Diese Zellea 
waren meist polyedrisch, and zeigten viele derselben elnen deutlichen, ziemlich 
grossen Kern. Manche Zellen waren bereits verfettet. An geeigneten Schnitten 
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sah man, dass die Zellennester scblauebfSrmig angeordnet waren. Besonders genau 
untersuchte ich die Randtheile des Utcus. Das Eplthel der each aaseheinend in- 
taeten Narbe, des an die Gesehwfirsfl~iche stiess, zeigte gar keine Ver~nderongen. 
Flingegen erstreekten sieh zahlreiehe, aus polyedrischen Zellen gebildete Sehlanche 
in des fibrSse Narbengewebe hinein, den epidermalen Ueberzug derselben gleichsara 
unterminirend. Das Bindegewebe zeigte an den Stellen, wo die Schl~iuche hioein- 
znwaehsen begannen, eine reiehliche kleinzellige Infiltration. Der Refund an den 
DrOsen war derselbe. Epidermiskugeln sah ich nirgends. Der Kranke verliess am 
30. Juli t880 ungeheilt die Anstalt. Des Gesehwfir am Rfieken hatte in dieser 
Zeit langsame Fortschritte geraacht, w~ihrend die Drfisentumoren schnell gewachsen 
waren. Seine weiteren Schicksale sind mir unbekannt geblieben. 

Der zwe i t e  F a l l ,  fiber den ich eine genaue Krankengeschicbte nicht besitze, 
betraf eine etwa ~.6j~ihrige Dame, die am 13. Marz t880 in Bethanien aufgenomraen 
wurde. Sic hatte als I(ind eine sehr ausgedehnte Verbrennung des reehten Arraes 
erlitten, die erst naela Jahren geheilt war. Die Narben waren oft aufgebrochen, 
abet dutch den Gebraueh van Salben etc. imraer wieder zageheilt. Eini~e Jahre 
vat ihrer Anfnahme hatten sich in der Gegend des Haodgelenks Uleerationen ent- 
wickelt, die jeder Behandlung widerstanden. Bei der Aufnahme in Bethanien be- 
raerkte man ira Bereich tier sehr ausgedehnten Narben zahlreiche Knoten und Ge- 
sehwfire, die eia sehr /ibelrieehendes Secret absonderteu. Die Dr/isen in der 
AchselhShle waren anseheinend each nicht inficirt. Geheimr. Wilms maehte, 
da ein anderer Weg zur Heilung nicht often stand, die Amputation des Oberarms. 
Die Wonde heilte ohne Reaction. Die Untersuchung der Geschwulstmassen ergab 
ein echtes Carcinom. Im September 1880 mnsste die Aehselh6hle ausgeraumt wer- 
den, well die Drfisen earcinoraat6s geworden waren. Die Operationswunde heilte 
schnell, doch entwickelten sich each der hussage des behandelnden Arztes Carcinora- 
knoten in der Leber, die im Febraar 1881 den Exitus lethalis herbeiffihrten. Die 
Section wurde aicht gemacht. 

Den d r i t t e n  Fa l l  beobachtete ich ira Frfihjahr vorigen Jahres. Am 4. April 
1881 stellte sich in meiner Poliklinik ein kr~iftig gebauter ~2jahriger Arbeiter vor, 
der an der Vorderflache and den Seitenfl~ehen des linken Unterschenkels mehrere 
sehr ausgedehnte Narben hatte, die dutch eine Verbreenung, welche er im Alter 
van 17 Jahren erlitten hatte, entstanden waren. Einzelne Stellen der Narben waren 
zura 5fteren geschwfirig zerfallen, aber stets bald wieder zugeheilt. Vat einera Jahre 
eotwiekelte slob, wie Pat. besflrarat angab, an einer Stelle, wo ihnder  Stiefelschaft 
beira Gehen 6fret gerieben hatte, eiae Ulceration, die er anfaaglich vernachl~issigte, 
well er glaubte, dass dieselbe ebeaso wie die frfiheren bald zuheilen wfirde. Vat 

~Ionaten beraerkte er zuerst einen haselnussgrossen hSckrigen Tumor auf der 
wnnden Stelle der Narbe, der allm~ihlich wuchs und bei Berfihrnngen leicht blatete. 
AIs Pat. sich fair vorstellte, s a h e r  blfihend ned gesund aus. An der Varderflaehe 
ned den Seitenflaehen des reehten Unterschenkels befanden sieh raehrere acsgedehnte 
Narben. Auf einer derselben, die ungef/ihr der Mitte der Tibia entsprach, gewahrte 
man einen etwa 3~ Cra, ira Durchraesser grossen, ungeflihr I Cm. fiber das Niveau 
der umliegenden Haut sich erhebenden Tumor. Die Oberflaehe desselben war mit 
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jenen papill/iren Wucberungen besetzt, die in den oben aufgeflihrten Krankensesehlchten 
zum ~fteren erw/ihnt sind. Die Dr/isen in der Schenkelbeuge zeigten keine knschwel- 
lung. Die Geschwulst war rings yon einer Geschwfirsfl~che umgeben, welche die 
gewShnlichen Granulationen zeigte. Dieser Geschwfirsring war ungeffihr 2 - - 3  Cm. 
breit. Der Kranke, der nach Amerika auswandern wollt% wfinschte um jedea Preis 
mSgliehst schnell yon seinem Leiden befreit zu werden. In Chnroformnarkose nm- 
schnitt ich deshalb die ganze Geschwiirsfl~ehe und zwar so, dass ich reich mit dem 
Messer fiberall etwa 1 Cm. yon der Grenze des den Tumor umgebenden Geschw(irs- 
ringes entfernt hielt, um so aUes Kranke griindlich zu entfernen. Es zeigte sieh, 
dass die ehemalige Brandnarbe bis auf das Periost der Tibia, nach aussen yon 
derselben aber his in die Musculatur hineinreichte. Es mnsste ein kleines Stfick des 
Periosts der Tibia mit entfernt werden. Um die Nekrose des Knoehens an dieser 
Stelle zu vermeiden, bedeckte ich denselben [nit einem Ersatzlappen, den ich aus der 
gesunden Haut bildete und auf den Defect im Periost hin/iberschwenkte. Ich konnte 
hierzu einen zungenf/irmigen Lappen benutzen, der sieh zwischen 2 Narben bis 
nahe an die Tibia beran erstreckte. Meine Beffrchtung, dass derselbe absterben 
kSnnte, bewahrheitete sich glfieklicberweise nieht; er heilte vielmehr in ganzer Aus- 
dehnung auf die Unterlage an. Der iibrige durch die Operation entstandene Defect 
schloss sieh nat/irlich per secuudam intentionem, da von keiner anderen Stelle ein 
Stfick gesunder Haut zur Bedeckung herangezogen werden konnte. Ende Juni war 
die Vernarbung mit Hfilfe yon Epidermistransplantationen beendet. Ende Juli stellte 
sicb tier Kranke mir noch einmal vor, und konnte ich reich yon dem Bestande der 
Heilung fiberzeugen. Yon den weiteren Sehieksalen des Kranken ist mir nichts be- 
kannt geworden. Die mikroskoptsche Untersuehung der entfernten Gewebspartien 
ergab, class jene l~apillaren Wuchernngen fast ganz aus Epithelialzellen mit einem 
sehr sp/irlieben Stroma bestanden. Die Zellen waren grSsstentheils polyedriseh und 
hatten einen grossen Kern ; einige befanden sich in welt vor6eschrittenem Zustande 
tier Verfettung. Die papillaren Wueherungeu erstreekten sich schlauchfSrmig welt 
in die Tiefe. Epidermiskugeln fanden sich nicbt. In den tiefereu Theilen der 6e- 
schwulst war das Krebsstroma etwas reichlicber entwickelt uud bier und dort mit 
Rundzellen infiltrirt. Auf dem Geschwfirsring, welcber die-Gescbwulst rings umgab, 
land ich nirgends mehr Epidermis vor; er bestand aus reinem Granulati0nsgewebe. 

Es handelte sicb also auch in diesem Falle um ein Carcinom. 
Suchen wir nun aus den angefahrten Beobachtungea einige 

allgemeine Gesichtspunkte zu gewinnen. Zun~ichst wird uns die 
Frage besch~ftigen, ob die auf den Narben sich entwickelnden, aus 
polyedrischen den Epithelzellen ~ihnlichen Zellen hestehenden Ge- 
schwUlste in der That Carcinome darstellen. Die Mehrzahl der 
oben angefahrten Autoren erkl~rt diese Tumoren far Cancroide resp. 
Carcinome~). Eine Ausnahmr machen Smith und Fol l in  (s. o.). 

t) Wir verzichten darauf, in der vorliegenden Arbeit eine sorgf~iltige Unterschei- 
dung zwischen Cancroid und Carcinom durchzuffihren, indem wit uns der 
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FUr die Auffassung, dass wi ros  in der That bier mit Carcinomen 
zu thun haben, spricht erstens der Verlauf. Die Geschwfllste greifen, 
wenn ihrem Waehsthum nicht energisch Einhalt gethan wird, schnell 
um sich. Die Driisen werden bei manchen Kranken befallen. Aus 
einigen der oben mitgetheilten Krankengeschichten geht hervor, dass 
nach einer unvollst~ndigen Exstirpation leicht Becidive auftreten 
k~nnen. Sehr lehrreich ist in dieser Beziehung der Fall yon 
D e m a r q u a y ,  we nach der Exarticulation des Oberarms in der 
Narbe ein Recidiv eintrat, das schliesslich den Ted des Kranken 
herbeifiihrte. Pet i t f i ls  glaubt sogar, dass Metastasen in inneren 
Organen vorkommen, und nimmt an, dass sein Pat. an Carcinom 
der Lunge zu Grunde gegangen sei. Diese Behauptung verliert 
allerdings an Wahrscheinliehkeit durch die Beobachtung yon B u r d e I, 
dessert Kranker nach Amputation des Armes wegen Carcinom, das 
sieh in ciner Narbe gebildet hatte, an Tuberculose der Lunge zu 
Grunde ging. Die in der zweiten der yon mir aufgefiihrten Kran- 
kengeschichten erw~ihnte Patientin soil naeh der Aussage des behan- 
delnden Arztes an Lebercarcinom gestorben sein. Allerdings wurde 
die Autopsie nicht gemacht. Wenn cinzelne Autoren, wie z.B. 
Hawkins  betonen, dass die Kranken trotz ihres Leidens blilhend 
und gesund ausgesehen h~itten und deshalb die maligne (krebsige) 
Natur des Leidens I~iugnen, so ist dem gegentlber zu bemerken, 
dass auch bei anderen l~ngst als solchen gedeuteten K'rebsformen 
(namentlich den Cancroiden) der Ern~hrungszustand lange ein sehr 
gtlnstiger zu bleiben pflegt. Dass sich aber auch carcinomat~se 
Kachexie unter Umstlinden bei Narbentumoren entwickeln kann, be- 
weisen der yon Adelma an und der erste der yon mir mitgetheilten 
Fiflle. Uebrigens sieht Hawkins ,  der anfangs die maligne Natur 
dieser Gesehwiilste l~iugnete, dieselbe in einem spiiteren Aufsatze 
(Lend. Oaz. 1841) fiir mehr entsehieden an. 

Was zweitens die Struetur der fraglichen Gesehwlilste betrifft, 
so stimmen fast alle Autoren darin tiberein, dass dieselben in ihrem 
Bau den Cancroiden resp. den Careinomen entspreehen. Eine Aus- 
nahme machen nut Fol l in  und Smith.  Einen Grund fiir die Be- 

Ansicht derjenigen Autoren anschliessen, welche beide Geschwulsfformen f~r 
maligne erkl~ren, die sich, abgesehen yon einigen geringen anatomischen Ver- 
schiedenheiten, nur in dem Grade der Neignng zur Metastasenbildung unter- 
scheiden. 
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hauptung, dass die Tumoren keine Krebse seien, giebt Fol l in  nicht 
an, wohl abet Smith.  Die mikroskopische Untersuchung, die in 
den yon ihm mitgetheilten F~illen vorgenommen wurde, soll die 
Abwesenheit von Zellen ergeben haben; ja, Dr. Lyons  erkl~irte die 
entfernten Gewebspartien fur eine lipomatSse Bildung. Die Ver- 
muthung liegt nahe, dass es sich hier um eine falsche Deutung der 
mikroskopischen Bilder gehandalt habe. Dean, dass in den yon 
Smith besprochenen F~illen maligne (carcinomat~se) Tumoren vor- 
gelegen haben, beweist der ganze Verlauf dar betreffenden Affectionen. 
Vermuthlich huldigte der Uatersucher der Ansicht, die damals sehr ver- 
breitet war, dass in itchten Carcinomen specifisch geformte Krebszellen 
vorhandan sein mtissten. Da Dr. Lyons  eine lipomatDsa Bildung vor 
sich zu haben glaubte, so l~sst sich annehmen, dass sich die betreffen- 
den Carcinomzellen in eihem wait vorgeachrittenen Stadium der 
Verfattung befandan uad deshalb nicht fur krebsig gehalten wurden. 
Die Eintheilung yon R ud no w (s. o.) in homologe und heterotopische 
Keloide mag sich wohl auf eine geringere oder st~rkere Entwicke- 
lung yon Krebsstroma beziehen. Erw~hnen will ich noah, dass auch 
Roki tansk i  und Page t  (Lectures on surgical pathology, London 
1853) die warzigen Geschwtilste der Narbea zu dan Krehsen rechnen'). 

Wean wit nun annehmen m~Issen, dass es sich in den oben 
mitgetheilten F~llen um Cancroide resp. Carciaome, die sich auf 
odar in Narben entwickelt hatten, gehandelt habe, so vermag diese 
Thatsache in das dunkle Gebiet der Aetiologie der Geschwiilste 
einiges Licht zu bringen. Bekanntlich stehen sich 2Theorien ilber 
die Entstehungsursache der Tumoren gegentiber. Die Anh~lnger 
der einen Theorie, deren Hauptvertreter Virchow (vergl. dessen 
Werk, die krankhaften Geschwiilste S. 57ff.) ist, behaupten, dass 
die Geschwtllste vorzugsweise an Often entst~tnden, die h~ufigen 
Reizen ausgesetzt seien. Es sollen dies haupts~chlich die Ostien 
der KiJrperhghlen sein. lm Gegensatz hierzu hat namentlich Cohn- 
h elm (Vorlesungen tiber allgemeine Pathologie S. 631 if.) die Theorie 
aufgestellt, dass sieh die Geschwtilste aus embryonalen Kcimen ent- 
wickelten, die irgendwo dutch einen kleinen Fehler bei der Bildung 

l) Anm. w~hrend der Correctar. Die Darstellung, die Virchow fiber die frag- 
lichen Tumoren in seinem Geschwulstwerke Bd. II, S. 242--246 giebt, babe 
ich bei der erstea Bearbeitung des Gegenstandes /ibersehen~ uad verwelse 
ich deshalb noah nachtrSglich auf dieselbe. 
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der Organe liegen blieben und sieh dutch einen geringftigigen An. 
stoss zu GeschwtUsten ausbildeten. Die dureh die Erfahrung naebgewie- 
sene b~iufige Entstehung yon Geschwtilsten an den Orifieien der Organe 
erkllirt er dadureb, dass gerade bier beim Embr?o in einem gewissen 
Stadium der Entwickelung Complicationen stattflinden, z. B. EinstUl- 
pungen der Keimbl~itter oder Vereinigung derselben mit einem an- 
deren Epithelrohr. Hierbei kiinnten leicht kleine Unregelm~issigkeiten 
vorkommen, die zur huh~iufung yon tiberschUssigem Epithel und 
zur Etablirung eines Geschwulstkeimes ftibrten. Diese Cohnhe im ' -  
sche Theorie wird nun, glaube ich, wenigstens fiir manehe F~ille 
durch die Thatsache der Eatstehung yon carcinomatiisen Tumoren 
auf oder in Narben widerlegt. W~ire wirklich aus dem Embryonal- 
leben ein Keimhaufen an d er Stelle liegen geblieben, we sieh sp~iter 
das Gareinom entwickelt, so miisste der'selbe doch dutch die Ver- 
letzung, welche zu der Bildung yon Narbengewebe ftihrt, zersti)rt 
werden. Wean wir biiren, dass in dem Fall yon W e r n h e r  die 
Zermalmung so heftig gewesen ist, dass sich ttaut, Sehnen und 
Musculatur abstiessen; wenn ieh in dem dritten meiner F~ille con- 
statiren konnte, dass die Verbrennnng his auf das Periost der Tibia, 
bis in die Museulatur gedrungen war; wenn wir sehen, dass sieh 
in einem Gewebe, das bei der Geburt des betreffenden Menschen 
noch nieht vorhanden war, nehmlieh in dem Narbengewebe and zwar 
in dessen nach aussen gelegenen Schichten, die careinomatiise Neu- 
bildung entwiekelt, so legen diese Thatsachen die Unhaltbarkeit tier 
Cohnheim'sehen Theorie dar. Wie schiin passt hingegen fiir 
unsere F~ille die Virchow'sche Reiztimoriel Die Vulnerabilitlit der 
Narben ist bekannt; ein geringftigiger Insult, der auf die gesunde 
Epidermis keinen Einfluss hat, genUgt, die diinne Oberhaut zu zer- 
stiiren. Die wunde Fliiehe ist den Reibungen schonungslos preis- 
gegeben; ein husgleich wird durch die fortwlihrenden Reize ver- 
hindert. Der eine Kranke bekommt ein Gesehwtir an der Stelle~ 
we ihn der Stiefelschaft reibt; ein zweiter, den sein Fontanell juekt, 
kratzt sieh alle Tage an demselben, bis es blutet. Eine Kranke 
(s. o. Mareuse)  hat eine Narbe dieht oberhalb der Patella, die 
beim Gehen, Biicken etc. fertwlihrend gereizt und gezerrt wird und 
sieh allm~ihlieh nach Verlust ihrer Epidermisdecke in ein Gesehwtir 
umwandelt, das schliesslich einen earcinomat~lsen Gharakter annimmt. 

Von welehem Theile der Narbe geht nun die carcinomatiise 
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Neubildung aus, yon der Epidermis oder veto Bindegewebe? Auch 
hier stehen sich die Ansichten der Autoren schroff gegcnUber. Eine 
Anzahl yon Forschern nimmt nach dem Vorgange yon Th ie r sch  
an, dass das Carcinom immer nur durch das Auswacbsen eines 
prgformirten Epithels entstehe, und theilen dem Gewebe, in welches 
sich das Epithei hineinschiebt, nur die Rolle eines LUckenbilssers 
zu, indem es das Stroma liefern soil. Andere, z.B. Virchow, 
weisen dcm Krehse das Bindegewebe als Bildungsstiitte an. Wenn 
wir die Vorg~inge bei der Entstehung yon carcinomatSsen Tumoren 
aus Narbengewebe in's Auge fassen, so scheint es anfangs schwer, 
eine Entschcidung zu trcffen. Marcuse (s. o.) glaubt, dass das 
chronisch gereizte Epitbel in'das Granulationsgewebe, welches sich 
angeblich in Folge des hiiufigen Verlustes seiner epiderm~en Decke 
nicht in Narbengewebe umwandeln konnte, yon den R~indern her 
als in einen locus minorus resistentiae hineinwachse. Wodurch nun 
dieses Epithel am Rande, das nicht einmal die Ulcerationsfl~iche zu 
tiberh~iuten vermag, plStzlich die F~ihigkeit oder Lust bekommen 
soil, zu luxuriiren und in das Granulationsgewebe hineinzuwachsen, 
ist nicht ersichtlich. Zur LSsung der Frage, yon welchem Theile 
des Narbengewebes die Wucherung des Carcinoms ausgehe, scheint 
mir der Befund yon Wichtigkeit zu sein, den ieh bei dem dritten 
der yon mir angeftihrten F~ille machte. Hier war der carcinomat~ise 
Tumor rings yon einem 2 - -3  Cm. breiten gutartigen Geschwiirsring 
umgeben. Da mir die Ver~ffentliehung yon Marcuse  bekannt war, 
so untersuchte ich die Randpartien dieses Ringes, d. h. die Theile, 
we die Epidermis der l~larbe an den GeschwUrsring stiess, sehr 
genau, doch konnte ich hier nirgends Wucherungen der Epidermis 
nachweisen. Nun k~nnten ja Reste derselben mitten auf der ursprUng- 
lichen GeschwUrsfl~lche, auf der sich sp~fter der Tumor erhob, iibrig 
geblieben sein, aus denen sich dana die Neuhildung entwickelt h~itte, 
ithnlich wie wir von Epidermisinseln aus, die sich bei Verletzungen, 
Verbrennungen erhalten baben, Vernarbung ausgehen sehen. Doch 
widerspricht dem die Anamnese. Die Kranken geben oft an, mehrere 
Jahre fang ein GeschwUr gehabt za haben. Pt~tzlich entsteht mitten 
in demselben ein Knoten. Wenn wirklieh anfangs noch einige Epi- 
dermisreste auf dem Geschwiire gewesen sind, so mUssen dieselben 
im Laufe der Jahre zerst~rt werden. Wir wiirden also fur die oben 
erw~thnten F~ille die Entstehung von Carcinom aus (hllufig gereiztem) 

&rob. f. pathol. Anat. Bd. LXXXVIII. Hit .  2. 17 
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Granulationsgewebe zulassen miissen. Diese Erkl~irung liesse sich 
al|erdings nicht in gleichem Umfange auf die FiiUe anwenden, wo 
sieh das Careinom in der nieht uleerirten Narbe entwickelt haben sell. 

Was endlich die Behandlung der aus 51arben entstandenen 
eareinomatSsen Geschwiilste betritft, so ist wohl eine mSglichst frUh- 
zeitige und reeht ausgiebige Exstirpation dringend zu empfehlen. 
Wie aus den oben erwiihnten Krankengeschiehten hervorgeht, hat 
man leider oft die kostbare Zeit zum gr~issten Schaden fiir den 
Kranken mit hnwendung yon Aetzmitteln hingebracht, sodass sehliess- 
lieh selbst die Amputation nicht mehr Heilung brachte. Nut wer 
bei so!ehen Affectionen mtigliehst frtih, riicksichtslos und ausgedehnt 
operirt, wird daucrnde Erfolge aufzuweisen haben. 

Xu 

Kasuistische  littheilungen. 
Von Dr. Karl Huber, 

Privatdocenten und •ssistenten am pathologischen Institute zu  Leipzig .  

I. Arthritis suppurativa multiplex rheumatica beim Kinder). 

Vor Jahresfrist kam hier ein Fall zur Obduction, welcher in 
Folge seines ungewShnliehen, mit den Ergebnissen der iibrigen 
Section in keinerlei Einklang zu bringenden Befundes, sowie dureh 
die weitere Perspective, welche sieh in ~tiologiseher Beziehung hieran 
knttpft, einige Beachtung beanspruehen dtirfte. Es handelte sich 
um ein frtihgeborenes Kind, das mit der Diagnose ,,K~rperatrophie" 
in das Institut verbraeht worden war. Dasselbe soil, den klinisehen 
Mittheilungen zufolge, yon Geburt ab yon sehr sehw~iehlicher Con- 
stitution gewesen sein, wenig Bediirfniss nach Nahrung gezcigt und 
zumeist in einem apathischen Zustand sieh befunden haben. Aeusser- 
lieh war am K~rper mit Ausnahme eines kleinen ttautgesehwtirs in 
der Saeralgegend, das etliehe Tagr vor dem Tode sieh bemerkbar 
machte, niemals etwas Abnormes zu entdeeken, insbesondere bot 
die Nabelregion stets ein normales Verhalten dar. Der letale Aus- 

l) Erw~hnt yon (1ohnheim, Vorlesung. fiber allgem. Pathol. II. kufl. S. 363. 


