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XVIH. 

Beitrag zur Kenntniss der Hautgeschwiilste. 

l ~ e r i t h e l i o m  d e s  L i d o s  b e i  X e r o d e r m a  p i g m e n t o s u m .  

(Aus der k. k. Universitiits-Augenklinik des Herrn Hofrathes Prof. E. Fuchs  
in Wien.) 

Von Dr. V i c t o r  H a n k e ,  
Assistenten der Kl in ik .  

(Hierzu Tar. VIII. Fig. I u n d  2.) 

Der in Redo stehende Tumor  wurde im Juli vorigen Jahres  
hierorts exst i rpir t  und der histologischen Untersuchung zugeffihrt. 
I)a dieselbe einen fiberraschenden und in der Pathologic der 
Lider  rapines Wissens einzig dastehenden Befund ergab, erlaube 
ich mir ,  denselben im Folgenden zu verSffentlichen, wobei ich 

gleich an dieser Stelle meinem hochgeehrten Chef, Herrn Prof. 
F u c h s  ffir seine Unterst i i tzung bei der  h rbe i t  meinen er- 
gebcnsten Dank ausspreche. 

J. B., 22 J'ahre alt, steht spit 2 Jahrcn auf der Klinik fflr ttautkrank- 
heiten (Prof. Kapos i )  mit Xeroderma pigmentosum in Behandlung. Von 
dieser Klinik wurde sip im Juli vorigcn Jahres wegen einer Geschwulst am 
rechten Unterlide an die Augenklinik geschickt. 

Die Untersuchung ergab Folgendos: 
Die Mitte des rechten unteren Augenlides tr';igt einen erbsengrossen 

Tumor, der ~om frcien. Lidrande aus sich ungef~hr �88 cm nach abw~rts er- 
streckt, halbkuglig fiber das Niveau der atrophischen, mit Teleangiektasien 
und Pigmentirungen besetzten Haut prominirt und yon Blutborken bedeckt 
ist. Die Cilienreihe ist an dieser Stelle unterbrochen. Nach mSglichst zart 
ausgeffihrter Entfornung der Blutkrusten erscheint die fcinhSckerige Ober- 
fl~che des Tumors, die ~usserst leicht blutet. Die Consistenz desselben ist 
zwar Pine weiche, doch l~sst or sich durch Druck nicht wcscntlich ver- 
kleinern. - -  Die Lidbindehaut intact; Bulbus normal. Die Entfernung der 
Geschwulst wurdc mit einem im Sulcus intermaginalis geffihrten Schnitte 
begonnen, an den zwei nach untea unter spitzem Winkel zusammonlaufende, 
den Tumor seitlich umgroifende Hautschnitte angeschlosscn wurden, so dass 
das denselben tragcnde drcieckige Hautstfickchen excidirt wurdo. Der Substanz- 
vorlust wurde durch Plastik nach D i eff e n b a o h gedeckt, tieilung per primam. 
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Die Geschwulst erseheint am frischen Durchschnitt blutreich; weiss, und 
bis auf dan der ~usseren Oberfl~che benaehbarten Theil, der feinkSrnig ist, 
homogen. Consistenz welch. Zur mikroskopischen Untersuchung wurde der 
Tumor in hlkohol geh~rtet~ in Celloidin eingebettet. Die Schnitte, mit 
t]~imalaun-Eosin, Lit hioncarmin, 0rcein-Indigocarmin und nacb v a n G i e s 0 n 
gef/irbt, ergaben nachstehenden Befund, ffir dessen Durchsicht ich Herrn 
Prof. R. P a l t a u f  zu bestem Danke verpflichtet bin. 

Schon bei schwacher VergrSsserung (Oc. 2, Obj. 4, R e i c h e r t )  seheint 
die Geschwulst nut aus quer- und l~ngsgeschnittenen Gef~ssen kleinen und 
r Calibers zu bestehen, die zu einem ~Iasebenwerk sich verflechten, 
in dem Haufen yon grosskernigen Zellen eingelagert sind (Fig; 1). Es weist 
somit der Tumor deutlich alveol~ren Ban auf. Zum genaueren Studium 
eignet sich besonders die Partie des Tumors, die unter der freien Oberfl~iebe 
liegt, und an der die einzelnen Gef~sse dutch Blutungen und Gerinnungs- 
massen aus einander gedr~ngt, isolirt zur Ausehauung gelangen. Man sieht 
da die Gef~sslumina yon ansehnlichen Zellm~.nteln umgeben, eine eigentlicbe 
bindegewebige Gef~,sswand fehlt vollst~ndig, die Gerasse zeigeu einen ganz 
atypischen Ban ihrer Wand. 

Die st~rkere VergrSsscrung (Oe. 2, Obj. 8, R e i c h e r t )  ergiebt folgende 
Details (Fig. 3): Auf die einfache Lage normaler, nut selten etwas gegen 
die Licbtung des Gefasses vorspringender~ gequollener Endothelien folgt un- 
mittelbar eine Reihe rundlicher odor cubischer Zellen mit feinkSrnigem Proto- 
plasma und grossem, central gelegenen Kern. Nach aussen yon diesen liegt 
eine m~chtige Zone dicht an einander gestellter, grosset Zellen mit bl-~schen- 
fSrmigen, granulirten Kernen, die sieh intensiv f~rben, moist im distalen 
Ende des Zeltteibes liegen und gelegentlich Theitungsfiguren zeigen odor 
bereits getheilt sind. Die Zellform ist im Aligemeinen eine polygonale; an 
den Stellen, we die Zellen nicht zu dichtgedrSngt stehen, herrscht deutliche 
Cylindergestalt vet (die Axe des Cylinders ~ auf der Gef~sslicbtung). Bei 
sehr dichter Gruppirung baben die Zellen in Folge tier sehalenartigen, um 
das Lumen erfolgendeu Lagerung eine mehr odor weniger spindelige Gestalt 
mit gegen die Endotbelien gerichteter Verjfingung des ZellkSrpers, odor sic 
sind vieleekig. Dieselben Verhfiltnisse zeigen auch mutatis mutandis die 
Lfingsschnitte: Die Gefilsswand wird yon 8 Zellsehiehten gebildet: dem 
Eadothel, den cubischen Zellen und dem mebrreibigen Mantel parallel ge- 
lagerter, palissadenartig angeordnete% mit ihrer L~ngsaxe senkrecht auf 
die Gef~ssriehtung gestellter Zellen. 

Konnte an diesem Theile der Gescbwulst der Bauder  Gef~.sswand gut 
studirt werden~ so geben die fibrigen, centralen and gegen den Tarsus go- 
legenen Partien Aufsehluss fiber die Ausffillungsmassen des yon den Gef~sseu 
gebildeten Netzwerkes und des VerbMtniss dieser Zellcomplexe zu den 
circumvaseul~ren Zellstr~ngen. Es geht nehmlich die soeben geschildorte 
dritte (iiusserste) Zellschicht, welche in ihrer Anordnung eine grosse Aehn- 
licbkeit mit der eines geschiebteten Cylinderepithels besitzt, allm~hlicb in eine 
regollose Aneinanderlagerung der fibrigons die Form und GrSsse beibehaltcn- 
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den Zelleu fiber, so dass ungeordaete Zelrconglomerate entstehen, welche die 
Alveolen ausffillen, die aber an den Wilnden der A|veolen~ nehmlicb den Gef~issen, 
eine reibenweise Anordnung annebmen und in dieser Form der Gruppirung 
s e h o n -  wie sich aus dem Vergleiche mit den frfiher beschriebenen isolirten 
Oefiissen mit ihren Zellm~nteln ergiebt - -  eine Sebicht der Gef~isswand bilden. 

An Stellen, we zwei Gefftsse sehr nahe an einander "~erlaufen, also sehr 
]anggestreekte Mascben entstehen, sind letztere dureh wenige~ oft nur eine 
einzige Zellreihe ausgefbllt, so dass der eomplieirte Bau der Gef/isswand 
schwindet, und Bilder yon Zelleylindern entstehen, die zwisehen zwei, mit 
Endotbel ausgekleideten Blutr~umen liegen. 

Zwisehen den die eigentliehe Gesehwulstmasse bildenden Zellen ist bei 
sebwaeher Vergrbsserung nirgends eine ausgesproehene Grundsubstanz zu 
sehen: die den Endothelien benachbarten Zelllagen liegen denselben anmittel- 
bar auf. Bei st~irkerer Vergrfsserung (Oe. ~, hem. Immers. ~v, R e i e h e r t )  
kann man jedoeb an manehen Stellen zwisehen diesen beiden Schiebten 
etwas feinkbrnige Grundsubstanz bemerken~ in welehe die distale Zelllage 
(die polyedriseben Zellen), entweder yon ihr deutlieh abgegreazt, eingelagert 
ist, oder ohne seharfe Protoplasmagrenze /iberzugehen seheint. 

Ein besonders behufs C]assificirung des Tumors bedeutungsvoller Punkt 
ist das Vorhandensein und die hnordnung tier bindegewebigen Zwischen- 
substanz. Zur Feststelluag dieser Verhi~Itnisse babe ieh reich mit Vortheil 
der van Gieson~scben Fiirbung mit langer Differenzirung in wiisseriger Pikrin- 
s~urel6sung bedient und sehr sehbne und lehrreiehe Bilder erhalten, in 
denen sieh das bis in die zartesten Fllsercben leuchtend granatroth gef~rbte 
Bindegewebe ganz ausgezeiehnet yon den gelb (Protoplasma), blaugrau 
(Kerne) tingirten Zelleomplexen abhebt and verfolgen l~isst. Es zeigte sicb 
einerseits, dass Z~ige des benacbbarten subcutanen Bindegewebes in den 
Tumor eintreten und sieh daselbst, ohne  mi t  den Z e l l e n  i r g e n d w i e  in 
V e r b i n d u n g  zu t r e t e n ,  in Fibrillen auflbsen. Andererseits abet wiesen 
einzelne, und zwar s t e t s  g r 6 s s e r e  und in p e r i p h e r i s e h e n  T h e i l e n  
des  T u m o r s  g e l e g e n e  Gefiisse, zwiscben dem Endotbelbesatz und dem aus 
den polyedrisehen und cylindriseben Zellen bestehenden Mantel eine schmale 
Bindegewebssehicht (auf Gefiissquersehnitten yon Ringform) auf, die aus fein- 
sten, wellig verlaufenden and sich netzfbrmig verstriekenden F~sercben besteht~ 
�9 con der aus zarte B~lkehen in radifirer Riehtung in die Zellmassen der Alveolen 
ausstrahlen, jedoch obne mit denselben in organische Verbindung zu treten. 

Die in den centralen, jiingsten Tbeilen des Tumors ge/egenen Geffisse 
zeigen yon der Bindegewebszone and ibren Ausl~ufern keine Spur, wobl 
abet verlaufea in den Zellbaufen der Alveolen sp~irliehe kurz% wellige 
F~serehen~ aueh zu kleinen B(indeln vereint, aber weder unter einander, 
noeb mit den Zellen in Zusammenbang. Sie stellen offenbar die letzten hus= 
lfiufer der sueben besehriebenen Biadegewebszfige vet, lassen jedoeh ihren 
Zusammenbang mit diesen, in Folge der mehr oder weniger meridionalen 
Schnittrichtung dutch den balbkugligen Tumor nieht erkennen. 

Naeh diesem Befunde l~sst sieh das Vorhandensein einer dean Tumor 
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angehSrigen und yon seinen zelligen Elementen gebildeten Zwischensubstanz 
mit yeller Sieherheit verneinen. Denn erstens finden sich diese bindegewebi- 
gen Bestandtheile der Gef~sswand mit ihren intercelluliiren Ausl~tufern nur 
an Stellen des Tumors, die an ttormale Gewebe angrenzen~ es sind dies 
Gef~sse, die, wie oben bomerkt, stets weiteres Caliber besitzen, also nicht als 
im Tumor neugebildete, sondern als Uef~sse des Mutterbodens aufzufassen sind; 
sie siellen den husgangspunkt des Tumors dar - -  fehlen sie doch in dem 
mittleren Theile des central wachsenden Tumors vollst:,indig. Ferner kSnnen 
wit an der Peripherie des directe Einstrahlen des subcutanen Bindegewebes 
in die Geschwulst beobaehten und sind wohl auch die in den mehr een- 
tralen Theilen zu findendon kurzen and zusammenhangslosen Fibrilten als 
Reste dessetben zu betrachten, nieht abet als Bindegewebsgerfist des Tumors. 
Ein nocla sehlagenderer Beweis fill' die ~terkunft wenigstens eines Theiles dieser 
Fiiserehen aus dem Mutterboden, dem subcutanen Bindegewebe, ist aber der 
Nacbweis, dass viele derselben elastische Fasern sind,  der m i t  der Orcein- 
f~irbung gelang; ein Befund, der aueh sehon aus dem stark welligen Ver- 
Inure in dem naeh v a n  O i e s o n  gef~rbten Sehnitte vermutbet wurde. 

Bezfiglich des Inhalts der Gefiisse w~tre zu bemerken, dass eine Anzahl 
derselben yon zum Theil frisehen, zum Theil bereits organisirten, des Lumen 
ganz oder theilweise verschliessenden Thromben ausgeffillt ist. Die im 
proximalen Theil der Geschwulst liegenden Gef~isse sind grSsstentheils eollabirt, 
eine wohl w~ihrend der Exstirpation entstandene Blutieere. Die Gef~ssw~nde 
sind stellenweise yon H~imorrhagien durchsetzt, die sicb auch in's Innere der 
Alveolen fortsetzen, woselbst Anh~ufungen yon Leukocyten zu seben sind. 

Interessant ist ferner das Verhalten der Muskelbfindel des M. orbicularis 
palpebrae, die an einzelnen Stellen in die Geschwnlst fSrmlich eingebettet 
]iegen. Sie zeigen ausser vfillig normalen Fasern so]che, deren hnssehen 
in Folge Vertustes tier Querstreifung und beginnender Degeneration (Druek) 
homogen oder feinkSrnig ist, ja an mancben ist die contractile Substanz 
durch Druck ganz zu Grunde gegangen und n u r d e r  Sarcolemmsehlauch 
sichtbar, an anderen ist eine Arrosion deutlieh zu erkennen. Die Oberfli~che 
der Geschwulst ist fiber der Kappa derselben ganz epidormislos, so class 
hier die Tumormasse vollsfftndig frei zu Tage liegt. Nut ist sie dureh zum 
Theil organisirte, zum Tbeil in rostbraun tingirte, homogene bJassen degene- 
rirte Blutungen aus einander gewfihlt und zerklfiftet und zeigt demgemiiss aueh 
nieht mehr den typisehen alveoliiren Bau. An den beiden seitlichen Theilen 
des eonvexen Randes der Sehnitte (entspreehend der Abdaehung der Ge- 
schwulst and ihres Ueberganges in die normale ttaut) ist das allm~hliehe 
huftreten dot Epidermis zu eonstatiren, deren unterste Retesehiehten stellen- 
weise verzweigte, aber fiberall scharf abgegrenzte Epithelzapfen in die Ge- 
schwulstmasse treiben: eine in den Grenzen des typischen Aufbaues sieh 
haltende Epithelwucherung, wie sie ja oft fiber Tumoren nicht epithelialer 
Abstammung zur Beobaehtung kommt. 

Sehliesslich w~re noch des Fehten oder ganz ausnahmsweise Vorkommen 
yon Zelldegenerationen zu erwi~hnen. 
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Wir haben es also hier mit einer Geschwulst zu thun, die 
wesentlich aus Gef~ssen und Zellmassen aufgebaut ist, welch' 
letztere aus grossen, den Gef~ssw~inden direct aufsitzenden Ele- 
menten bestehen, mit geringer Entwickelung yon Grundsubstanz; 
ausserdem Fehlen eines bindegewebigen Geriistes. 

Wenn wit nun daran gehen, auf Grund dieses mikroskopi- 
sehen Bildes die Geschwulst zu classifieiren, so erwachsen da 
insofern einige Schwierigkeiten, als derartige Tumoren yon den 
verschiedenen hutoren mit mannichfaltigen Namen, a]s plexiformes 
Angiosarcom, Alveolarsarcom, Endotheliom, in letzter Zeit (yon 
Marchand und Pa l t au f )  als Peritheliom benannt wurden. Ohne 
auf eine Entseheidung dieser Differenzen eingehen zu wollen, sei 
es mir gestattet, in kurzen Ziigen den Stand der Frage za schildern. 

Waldeye r  wandte zuerst den Ausdruek ,,Angiosarcom" an 
und schlug ihn fiir Gesehwiilste vor, deren Charakteristicon ,in 
der Entwickelung yon den Gefiissadventitien mit Beibehaltung 
des gefi~ss~ihnlichen Verlaufes der Zellstr~nge gegeben wurde". 
In ~hnlicher Weise stellte Kolaczek den Begriff Angiosarcom fiir 
alle Geschwfilste auf, als deren Matrix die Endothelien fiberhaupt 
sich nachweisen lassen, und zwar die der Blur-und Lymphgefiisse. 

Klebs  verwirft den Namen Angiosarcom Kolaczek 's  mit 
Hinweis darauf, dass dieser Name fiir alle Sarcome passen 
wfirde, indem er geltend macht, dass alle Sareome ihre Ent- 
wickelung von der Gefiisswand aus nehmen. Ausserdem seien 
unter diesen Geschwfilsten aueh Endotheliome. Er schl~igt, wie 
nachher auch Hi ldebrand,  dafiir die Bezeichnung Endotheliom 
schleehtweg oder aueh Peritheliom vor, letztere zur Hervor- 
hebung ihrer Abstammung yon den Blutgefi~ssen und so gleich- 
zeitig zur Abgrenzung yon den Endotheliomen der serSsen H~iute. 
{3egen die Subsumirung dieser Geschwiilste unter die Sarcome 
wird yon manchen Seiten~ so Pal tauf ,  Volkmann, auch das 
Fehlen einer organischen Verbindung der Geschwulstzellen mit 
der yon ihnen entwickelten Intercellularsubstanz und eines Zu- 
sammenhanges derselben mit dem gefiissfiihrenden Stroma an- 
geffihrt. Bei unseren Tumoren fehlt jedes yon den bindegewebi- 
gen Gef~sswhnden ausstrahlendes Gerfist, in alas die Zellen ein- 
gebettet sind, wie das ja bei den Sarcomen der Fall ist. Es 
wiirde sich also die Frage dahin zuspitzen, ob diese Geschwfilste 
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den Peri-oder Endothe]iomen beizuz~h]en w~ren. Veto ent- 
wickelungsgeschichtliehen Standpunkte aus li~sst sich die Ent- 
scheidung derzeit noch nicht treffen, da die Stellung der Peri- 
thelien keine sichere ist. Wi~hreud sie nehmlich nach einigea 
Autoren AbkSmmlinge des die Gef~sse begleitenden biadegewe- 
bige~ S~romas had b]oss ein peripherischer Besatz der Blutgefiiss- 
adventitia sind, sollen sie nach Anderen (Ebe r th )  aus den Ge- 
fs zugleich mit den Endothelieo hervergegangen 
seia und die, die perivaseuli~ren und in der Gef~sswand selbst 
liegenden Lymphr~ume auskleidenden Endothelien sein. 

Auch mit R/icksieht auf den feineren Aufbau allein l~sst 
sieh eine Einreihung der in Rede stehenden Geschwfilste nicht 
durchffihren. - -  Begeguen wit doch hier Bildern, die in Fo]ge 
des epithel~hnlichen Aussehens der Geschwulstzellen zusammen- 
gehalten mit ihrer Anordnung zu Str,ingen and Schl~uchen oft 
den Carcinomea ti~aschend i~hnlich sehen. I)iese plexiforme 
Struktur gilt aber auch als Charakteristicon der aus den Lymph- 
spalten- und Lymphgefiiss-Endothelien hervorgegangenen ,~ehten 
Endotheliome ~' und ist ja nut der Ausdruck ihrer Entstehung. 
Yon der grossen Aehnlichkeit mit gewissen Sarcomformen zeugt die 
zur Zeit noch nicht einheitliche Benennung derartiger Tumoren. 

Es muss also vet Allem das Hauptaugenmerk auf alas Ver- 
h:~iltniss der Geschwulstzellen zur Grund- und Zwisehensubstanz 
gerichtet sein und aus diesem, sowie aus Stellen, in welchen 
die Anfangsstadien der Geschwulstbildung siehtbar sind, die 
Diagnose gemacht werden. 

Wenden wir das Gesagte auf unseren Tumor an, so ergiebt 
sich vor Allem der vSllige Mangel eines bindegewebigen Ge- 
rfistes (denn die sp~rlichen und kurzen, yon den Gef~ssw~nden 
ausstrahlenden Fibrillen, die mit den Zellen nirgends in orga- 
nischer Verbindung stehen, sind Reste des Motterbodens, des 
subcutanen Gewebes und seiner Gef~sse und spielen dieselbe Rolle 
in unserem Tumor wie die Muske|bfinde] ; beide sind nehm]ich ganz 
zufiillige, accessorisehe, mit dem Tumor als solchem in keiner 
genetisehen Beziehung stehende Befunde) und somit auch eine 
Sehwierigkeit, denselben als Sarcom zu bezeichnen. H~lt man das 
eonstante Vorkommen eines einfachen, aus normalen Endothelien 
bestehenden Belages der im Centrum der Zellcylinder verlaufenden 

Archly f. pathol. Anat. Bd. 148. Hft. 2. ~ 
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Gefiisse dazu, dessen Elemente in Form und Gr~isse mlt den 
die eigentliche Geschwulstmasse bildenden Ze]len wesentlich 
differiren und die noeh fiberdies an manchen (den pr~existirenden 
und den Ausgangspunkt des Tumors darstellenden) Geffissen yon 
letzteren durch eine sicher vorhandene Bindegewebsschicht ge- 
trennt sind, so isi wohl auch die Annahme der Entstehung des 
Tumors aus Gef/issendothelien hinf~llig und dieselbe nicht als 
Endothelioma sensu strictiori zu bezeichnen. Bleibt also als (aus 
letztangeffihrtem Grunde) ganz unzweifelhafte Thatsache der Ur- 
sprung aus G e f / i s swandze l l en  fibrig, die man, ohne etwas zu 
pr/ijudiciren, Perithelien nennen mag: Es ist also unsere Geschwulst 
als reines Perithelioma plexiforme cutis palpebrae aufzufassen. 

Besonderes Interesse gewinnt dieser Befund durch sein 
Vorkommen bei Xeroderma pigmentosum, und offenbar auf dem 
Boden desselben, einer Hauterkrankung, die, wie Kapos i  treffend 
bemerkt, eine Senilitas praecox cutis darsteHt: Degenerations- 
prozesse der Haut im Sinne der Atrophie (analog der des 
senilen Alters) mit Verdiinnung und Abplattung der Papillen 
und ihrer Epidermis, stellenweises Auswaehsen der Retezapfen 
und Ektasie einze]ner Gef/isse. Diese Teleangiektasien sind 
naeh Kapos i  seeund/irer Natur, ,,entstanden in Folge VerSdung 
der den atrophischen Stellen angeh~irenden Gef/issehen, in dem 
Sinne also, wie um andere Narben sich Teleangiektasien bi]den." 

Es w/ire also ganz plausibel die Entwiekelung des Pe'ri- 
thelioms aus soleheri Teleangiektasien anzunehmen. - -  Dass bei 
Xeroderma pigm. Hauttumoren auftreten, ist ja eine l~ingst be- 
kannte Thatsaehe, doeh sind diese s~immtlich - -  soweit ieh die 
dermatologischeLiteratur iibersehe, als Carcinome und Epitheliome 
besehrieben, jedoch fund ich keinen dem geschilderten gleiehen 
Fall, wohl aber in einer Arbeit E l s enbe rg ' s  Befunde, die mit 
meinen einige Aehnliehkeit zeigen, die er aber a|s sarcomatSses 
Gewebe in einem Careinom auffasst. 
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Erkl~rung der Abbildungen, 
Taf. VIlI. Fig. 1 und 2. 

Dieselbeu slnd nach den in H~malaun-Eosin geffirbten Sebnitten yon 
gerrn Dr. Ferd. Zimerman angefertigt, woffir ieh ihm auch an dieser 
Stelle bestens danke. 
Fig. 1. Reiehert: Oe. 2, Obj. 4. Man sieht Quer- und L~ngsschnitte der 

atypisch gebauten, yon Zellm~.ntelu umgebenen Gefi~sse, zum Theil 
yon Blutuugen und Gerinnungsmassen auseinander gedri~ngt. 

Fig. 2. Reichert: Oe. 2, Obj. homog, burners. ~ .  Querschnitt eiaes Gefiisses 
mit dem direct dem Eudothelrohr anliegenden Belag yon cubischen 
und palissadenartig angeordneten, zum Theft cylindrischen, zum Theft 
polygonalcn grossen Zellen - -  in den inucrsten Zelllagen Leukocyten. 

XIX. 

Die Combination yon Tuberculose und Carcinom. 

Von O t t o  N a e g e l i ,  
Assistenteu des Pathologisch-anatolnischen lnsti tuts zn Ziirich. 

(Hierzu Taf. VIII. Fig. 3.) 

Allgemein theoretische Ueberlegungen liessen R o k i t a n s k y  
zu dem Satze gelangen, dass Tubercu]ose und Carcinom sich 
aussehliessen. Immerhin hat  er seine Auffassung nieht" mit 
dieser Aussehliessliehkeit zum Ausdruek gebraeht, wie sein Aus- 
spruch, aus dem Zusammenhang herausgerissen, yon den Autoren 
gewShnlieh eitirt wird, sondern seine reiehe Erfahrung tiess ihn 
unmittelbar die Einschr~nkung setzen: ,wenn sie (Careinom und 
Tuberculose) je als solehe von nachweisbar allgemeiner Be- 
deutung neben einander vorhanden sind, so ist in der Regel der 
Krebs auf die Tuberculose gefolgt". In den Sp~teren Aufiagen 
seines Lehr'buches ist aber R o k i t a n s k y  selbst yon der Be. 
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