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und linken Bein; in den Lungen gangranSse hbseesse; ferner 
ganz b e g i n n e n d e  Peritonitis, Sehwellung und eiterige Infil- 
tration der retroperitonaealen Lymphdrt~sen; der Due tus  
t l~oraeieus w a r  erweitert, mit diekem Eiter yon weiger 
Farbe geft~llt. Ieh halte es fiir fruehtlos, eine Erkl~rung dieses 
Krankheitsprozesses naehtr~glieh zu versuehen. Von Interesse 
seheint mir daran die Tatsaehe, da6 die P e r i t o n i t i s  bei gleich- 
zeitigem Bestehen sehwerer septiseher Erseheinungen ganz im 
Beginn zu stehen sehien, w~hrend die retroperitonaealen Lymph- 
driisen bereits in Eiterung t~bergegangen waren und tier Duetus 
thoraeieus naeh Angabe Adams '  ebenfMls Eiter enthielt. Diese 
Tatsaehen spreehen immerhin ft~r die Wahrseheinliehkeit, dag 
aueh in diesem t?alle die pathogen. Mikroorganismen n ieh t  
yon der BauehhShle aus in den Duetus, sondern umgekehrt 
gewandert sind. 

Der Vollst~ndigkeit halber erwfthne ieh noeh den Fall 
yon L i e u t a u d ,  1) bei dem es sieh, soweit aus den kurzen An- 
gaben ein Sehlul3 gezogen werden kann, um eitrige teilweise 
aueh gangr~tn6se Zerst6rung des Duetus thoraeieus gehandelt 
hat; gleiehzeitig seheinen sehwere Ver~nderungen am Darm 
und an den Lungen bestanden zu haben. 

XIu 
0ber  die unter dem 5~amen ,,Paget's disease 
of the nipple" bekannte IIautkrankheit und ihre 

Beziehungen zum Karzinom. 
(Aus dem Pathologisehen Insti tut  zu GSttingen und aus der Universit~ts- 

klinik ffir Hautkrankheiten zu Breslau.) 

Von 

Dr, Kari Z ie le r ,  
jetzigem Assistenten der Universit~tsklinik fiir Hautkrankheiten zu Bonn. 

(Hierzu Tar. VIII.) 

Die in Mitteleuropa au6erordentlieh seltene Erkrankung 
wurde im Jahre 1874 yon Sir J a m e s  P a g e t  zuerst in klassi- 

1) L i e u t a u d .  Hist. anat., 1767, t. II p. 93 Obs. 870. 
Virchows Archiv f. pathoL Anat. Bd. 177. Hft. 2. 20 



294 

scher Weise beschrieben und auf Grund der klinischen Er- 
scheinungen als selbst~ndiges Krankheitsbild aufgestellt. Ge- 
naue histologische Untersuchungen yon B n t l i n ,  T h i n  n. a. 
haben bald die Berechtigung dazu erwiesen, lkTach der umfan~g - 
reichen Monographie yon W i c k h  a m 1)~ welche die ~tltere Litera- 
tur vollst~tndig und in der gr6Bten Ausf~hrlichkeit berfiek- 
sichtigt~ sind fast nur Einzelbeobaehtungen verSffentlicht worden, 
unter denen wegen ihrer Grfindlichkeit die Bearbeitungen des 
gleiehen Falles yon K a r g  2) und U n n a  3) zn erw~thnen w/iren. 
Eine zwar kurze, abet ganz hervorragende zusammenhgngende 
Darstellnng der Erkrankung hat j~ngst D arier4),  gestfitzt auf 
eigene reiche Erfahrung~ gegeben. 

~ t i o l o g i e .  

Die ~ t i o l o g i e  der Erkrankung ist v~llig unaufgekl/~rt. 
Zu erw/~hnen w~tre~ daI] man eine Zeitlang geglanbt hat, hier 
ein sieheres Beispiel einer durch Parasiten (Psorospermien) 
hervorgerufenen Epithelerkrankung gefunden zu haben. Diese 
Ansehanung hat D arier~ der sie zuerst ausgesproehen hatte,4) 
vor langen Jahren sehon nnd auch neuerdings wieder selbst 
auf eine T/~usehung infolge einer weniger voilkommenen Technik 
zur~lekgef~ihrt, 5) was aber nicht hindert~ dab sie in der jfing- 
sten Literatur immer yon neuem widerlegt wird [Ehrhardt6)~ 
M a c l e o d  u. a.]. 

1) L. Wiekham, i~aladie de la peau dire maladie de Paget. Th~se 
de Paris, 1890. 

2) C. Karg, Uber das Karzinom. Dtsche. Ztsehr. f. Chirurgie, Bd. 34, 
1892. 

3) p. G. Unna, Histopathologie tier Hautkrankl~eiten, S. 737--745, 
Berlin 189r 

4) j. Darier, Maladie de Paget  in Besnier, Brocq et Jaquet,  La 
pratique derma~ologique, III, 1902. 

4) Derselbe, Sur nne n'ouvelle forme de psorospermose ou maladie 
de Paget. Soc. de biologie13. IV. 1889. Zit. nachWickham (a.a.O.). 
-- Des psorospermoses cutan~es. Comptes rendus du eongr~s inter- 
national de ])ermatologie etc. Paris 1889, p. 390. 

5) Derselbe, Note sur l'anatomie pathologiqae de la maladie dire 
psorospermose folliculaire v~gStante. Annales de Dermatologie etc. 
1896, p. 742 ft. 

6) O. Ehrhardt ,  Uber Paget 's disease. Dtsch. Ztschr. f. Chirurgie 
Bd. 54, 1900. 
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Ganz kiirzlich hat Fabryl), gestfitzt auf den Befund yon Helen in 
Vacuolen der Curls, bei einem Fall yon ,,Paget's disease" die Vermutung 
ausgesprochen, dal3 diese Helen mSglicherweise it~iologische Beziehungen 
zu der Erkrankang haben kSnnten, dab also bei einer Bestittigung seiner 
Befunde in anderen Fallen man vielleicht jenei1 Prozel~ als Blastomykose 
auffassen miisse. Da die geziichteten Helen in der Cutis der erl~-ankten 
Hautabsehnitte and besonders in deren Vacuolen am starksten entwickelt 
waren, so h~tngt diese Liickenbildung wohl zweifellos, wie Fabry an- 
nimm~, mit dem Eindringen tier Helen zasammen. :4hnliehe Vacuole11 und 
Hefeansiedhmgen sind nun bisher yon keinem Untersucher bei Paget 's  
disease gefunden worden, so da6 mir eine secundare, mit der Grand- 
krankheit nicht zusammenhi~ngende Infektion wahrscheinlich ist. 

V o r k o m m e n  u n d  L o k a l i s a t i o n .  

Vorwiegend werden Frauen naeh dem 40. Lebensjahre, 
oft im Anschlul~ an eine Lactation, ergriffen. Jedoch kommt 
die Erkrankung gelegentlieh au6h viel fr~iher vor, ist aber bei 
Jungfrauen oder bei Frauen, die hie geboren haben, und bei Mi~n- 
nern sehr selten. Sie tritt fast nut  an der Brustwarze auf, 
und zwar stets nur an einer. Jedenfalts werden hie beide zu 
gleicher Zeit befallen, sondern naeheinander, wenn iiberhaupt 
eine doppelseitige Erkrankung vorkommt, woftir die mikro- 
skopische Bestgtigung bisher nieht vorliegt. 

Wenn auch der fast regelmi~Bige Beginn de1" Erkrankung 
an der Brustwarze sehr eigentiim]ieh ist und zu den mannig- 
faltigsten Deutungen Anla6 gegeben hat, so muB doeh auf das 
entschiedenste betont werden, da6 dies nicht die einzige Lo- 
kalisationsstelle ist, eine Behauptung, die erst ganz ktirzlieh 
wieder M a t z e n a u e r  e) aufgestellt hat. 

Zuzugeben ist ja ,  dal~ in der Literatur eine ganze Reihe 
solcher F~lle angebtieher , , P a g e t ' s  disease" sieh beriehtet 
finden, die ganz sicher k e i n e  sind, bei denen die Diagnose 
auf den Befund yon ,Psorospermien" in den Schuppen oder 
auf die klinischen Charaktere hin gestellt worden ist. Abet es 
gibt doeh eine zwar nieht gro6e, aber vollkommen hinreichende 
Zahl yon Ver6ffentliehnngen, die, was klinisehe Beobaehtung 

1) I. Fabry and H. Trautmann,  Beitrage zur Pagetschen Erkran- 
kung. Archiv ~fir Dermatologie und Syphilis, Bd. 69, 1904. 

2) Sitzung tier K. K. Ges. d. Xrzte in Wien, 20. XI. 1903. Wiener klin. W. 
1903, No. 48. 

20* 
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und anatomische Untersuchung anlangt, als durchaus einwands- 
frei bezeichnet werden mtissen. Ich nenne nur die F~ille ~Ton 
Radc l i f f e  C rocke r  1) (Penis und Scrotum), D a r i e r  und Couil-  
laud2), D u b r e u i l h  ~) (Vulva), Colcot t  Fox  und Mac leod  4) 
(l~abel), She i ld  ~) (Ba.uchwand), dann den yon H o l z k n e c h t  6) 
vorgestellten (wahrscheinlicher Beginn in der Gegend der linken 
vorderen Achselfalte), yon Lang  6) beobachteten Fall. Schlie$- 
lich kann ich noch fiber einen beriehten (s. u. Fall l_I), der yon 
N e i s s e r  ~) schon einmal kurz besprochen worden ist und bei 
dem die Erkrankung in der linken Achselh6hle begonnen butte. 
Es sind wohl auch sonst noch zuverli~ssige derartige Fiille 
beobachtet worden, doch sind die vorhandenen Berichte nicht 
eingehend genug, um ein abschlie6endes Urteil zu erlauben. 
Aul3erdem beweist, wie auch Lung  (s. o.)in der Diskussion zu 
1~ at z e n a u e r s Vorstellung her~corgehoben hat, die Lokalisation 
gar nichts, sondern es kommt nur auf die klinischen and  ana- 
tomischen Charaktere an. Das lehren ja auch viele andere 
Erkrankungen. 

Kl in i sches .  

I)a mir eigene klinische Erfahrungen nicht zu Gebote 
stehen - -  wenigstens kann ich mich nur auf iiltere Kranken- 
geschichten sttitzen, da ich die yon mir histologisch unter- 
suchten Fi~lle nicht selbst gesehen babe - - ,  ffir den Zweck 

1) Radc l i~ i~  C r o c k e r ,  zitiert naeh W i c k h a m  (a. a. O.). 

2) I. D a r i e r  et P. C o u i l l a u d ,  S u r u n  cas de maladie de P a g e t  de 
la r6gion p6rin6o-anale et scrotale. Annales de dermatologie, 1893. 

3) W. D u b r e u i l h ,  P a g e t ' s  disease of the vulva. British journ, of 
dermatology, 1901, Bd. XIII. 

4) C o l e o t t  F o x  and M a c l e o d ,  A case of P a g e t ' s  disease of the 
umbilicus. British journal of dermatology, 1904, Bd. XVI, H. 2. 

5) M a r m a d u k e  She i l d ,  A remarkable ease of disease of the skin 
of the abdominal wall. British journal of dermatology, Bd. IX, 
S. 35-36 u. 80. 1897. 

6) Sitzung der K. K. Ges. d. Xrzte in Wien, 13. u. 20. XI. 1903. Wiener 
klin. W. 1903, No. 47 u. 48. (Zusatz bei der Korrektur: Dieser Fall 
ist jetzt von A. J u n g m a n n  und I. P o l l i t z e r  [Uber P a g e t ' s  disease, 
Dermatologische Zeitschrift 1904, Bd. XI, Heft 6] veriiffentlieht worden.) 

7) A. N e i s s e r ,  Uber den gegenwiirtigen Stand der Psorospermosen- 
lehre. Verh. d. Deatschen dermat. Ges. III. Kongrel~. Leipzig 1891. 
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meiner Untersuchungen auch wenig wesentlich sind, will ich 
nur ganz kurz das Bild der Krankheit, wie es sich aus der 
Literatur ergibt, vorfahren. Wegen des Genaueren sei auf die 
in der Einleitung angeftihrte Literatur verwiesen. 

Die erste Ver~inderung besteht gewShnlieh in hartn~eldg rich erneuern- 
den hornigen Auflagerungen oder Krusten an einer Brustwarze, bei Beginn 
am Warzenhof oder an anderer Stelle in der Bildung eines erythematSsen 
und sehuppenden Fleekes (,.psoriasis~hnlieh'% zuweilen mit leieht erhabe- 
nero Rand. Jueken und Brennen veranlassen die Kranken, die Auflagerun- 
gen zu enffernen, die zwar zeitweilig verschwinden kSnnen, aber sehliel]- 
lieh immer wiederkehren. Wahrend nun diese Ver~inderungen, die im 
Beginn 5fter zu Verwechshmgen einmal mit ehronischem Ekzem (s. u.), 
dann aueh mit Psoriasis Veranlassung gegeben haben, sich fl~iehenhaft auf 
den Warzenhof und dessen Umgebm~g ausdehnen, was monate-, ja jahre- 
]ang dauern kann, stellt sieh eine allm~hlich zunehmende Einziehung der 
Brustwarze ein, die zuletz~ ganz verschwindet. 

Mit der weiteren Ausbreitung tritt auch das sog. ,ekzem~hnliehe" 
Stadiam immer mehr hervor: die Oberflgche erseheint als erodierte, rote, 
niissende oder mit Krusten bedeekte, leieht kS~lfige oder mehr glatte Fl~iehe 
mit scharfar, in tier Regal polyayalischer Begrenzung; o~ ist der Rand 
ganz flaah erhaben. Erosionen, Uleerationen and teilweise Uberhgutun- 
gen wechseln miteinander ab. Der Grund der erodierten Flgche bietet 
dem tastenden Finger hgufig das Gefiihl einer ganz oberfl~ehliehen ,,papier- 
ahnliehen Verh~rtung" (Induration papyrae6e ou en ,,carte de visita" 
[Dar ier ] ) .  

Die gul~erst har~ngekige und therapeutiseh nicht oder nich~ dauernd 
zu beeinflussende Erkrankung fiihrt meist naeh 1--2 Jahren, zuweilen erst 
naeh 10--20jghriger Dauer und noeh sparer und gewShnlieh im Bereich 
der eingezogenen Brustwarze zur Entwietdung eines Hautkrebses. In 
manchen Fallen seheint der Beginn der Krebsbildung yon Knoten in der 
Brustdr~ise unterhalb der vergnderten Haut auszugehen, aber niemals hat 
sieh ein Krebs in der Tiefe (in der Driise) entwicke]t vor Beginn der 
Hauterkrankung. Dieser Ubergang in Karzinom tritt nach P a ge t  stets 
ein. Sparer hat man, worauf weiter nnten eingegangen werden soil, mehr- 
faeh behauptet, dab die Erkrankung stats progressiv verlaufe, aber nieht 
unbedingt zur Krebsentwieklung ffihre. 

Drtisenschwellungen und sonstige Metastasen treten erst gegen das 
Ende der Erkrankung auf, die, falls eine operative Heilung nicht m6glieh 
is~ sum Tode fiihr~. 

Bevor ieh zu den fiir uns wiehtigeren anatomischen Befunden iiber- 
gehe, mSehte ich auszugsWeise die Krankengeschiehten zweier F~lle geben, 
yon denen der eine dutch die Art der Ausbreitung, der andere dm'ch die 
Lokalisation yon der Mehrheit der bekannten rich unterseheidet. 
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F a l l  I. 
(Aus der konsultativen Praxis yon tterrn Geheimrat Prof. Dr. Ne isse r  

stammend.) 

Frau St. Beginn der Erkrankung im 62. Lebensjahre an der linken 
Mamilla mit einer kleinen ,,Blather". Mehrere Monate darauf (1885, 27. V.) 
fand sieh eine ,,wenig juekende, zeitweilig exeoriierte, talergroge, seharf 
begrenzte, rot- und weil3sehuppende Erkrankung (psoriasis~hnlieh) der 
linken Brustwarze and ihrer Umgebung. Linke Brustwarze eingezogen, 
aber nieht starr verlStet (reehte Brustwarze steht vor), tiefe Verwaehsun- 
gen fehlen, keine Verh~rtung, keine Dr~isensehwellung". 5 Jahre sp~tter 
betrug die Ausdehnung der leieht ngssenden und eiternden, sieh weieh, 
sehwammig anffihlenden erkrankten Ft~ehe die Gr~e  zweier Handteller. 
Aueh spgter war nie eiue feststellbare Beteiligung der Aehseldrfisen zu 
bemerken. Die Erkrankung blieb stets eine ganz oberfl~ehliehe und breitete 
sieh allmEhlieh fiber die ganze linke Seite des Rulnpfes (Brust, hier fiber 
das Sternmn naeh reehts hinausreichend, Sehulter und ein Teil des Bauehes 
und Rfiekens) aus. Lange Jahre bestand hoehgradige Sehw~ehe, doeh 
ohne kliniseh naehweisbare Karzinombildung. Tod ohne naehweisbaren 
Zusammenhang mit der Hauterkrankung im 71. Lebensjahre. 

Fa l l  II. 
(Aus der KSnigl. Klinik ffir Hautkrankheiten zu Breslau.) 

Die Erkrankung der 42jEhrigen Bauersfrau J. begann im 37. Lebens- 
jahre whhrend der Erntezeit mit einer sehmerzlosen ,,Beule" in der linken 
AehselhShle, die infolge der Reibung und des Sehweil3es ,,aufbraeh" und 
Jueken verursaehte. Einige Zeit N5ssen, dann Zurfiekbleiben eines ,,roten 
Fleekes", der sieh allm~hlieh welter ausbreitete, zeitweilig nS~gte, aueh 
st~rkeres Jueken veranlagte. 

Am 18. XII. 1888 land man bei der Aufnahme in die Klinik in der 
linken AehselhShle unterhalb und dorsal vom PeetorMisrand, teilweise in 
der Falte zwisehen Oberarm und Brustkorb eine n~tssende, intensiv rote 
Fl~ehe yon 10--12 em Durehmesser. Der Rand war seharf abgegrenzt 
gegen das Gesunde und zeigte unregelmEl]ige, sehr flaehe Erhebungen. 
Der sehmale, noeh ~berh~utete Saran Ring in ein flaehes, in der H~he 
der Hautoberfl~ehe liegendes, seheinbar aus ganz kleinen W~trzehen be- 
stehendes, leieht bh~endes Granulationsgewebe fiber, in dem sieh an ein- 
zelnen Stellen Meine weiBliehe (iiberh~iut.ete), unregelm~13ig geformte Fleeke 
zeigten. Nirgends Narbenbildung. Grol]e Sehmerzhafgigkeit bei Ber/ihrnng 
und Armbewegungen. 

Der Befund widerspraeh sehon der ursprfingliehen Annahme eines 
ehronisehen Ekzems. Histologiseh wurde die Diagnose ,, Page t ' s  disease" 
gesiehert an einem aus der Randpartie exeidierten Stfiek. Gleiehzeitig 
(8. II. 1889) wurde in Narkose der gauze Krankheitsherd ausgekratzt und 
die Wundfl~ehe bis ins Gesunde hinein mit dem Glfiheisen versehorft. 

Am 26. III. 1890 wird die Kranke mit einem Reeidiv wieder aufge- 
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nommen. Die schar~e Begrenzung der jetzt nach der Brust und dem 
Riicken fiber die AehselhShle hinausreichenden erkrankten Fliiche besteht 
ventral in guirlandenartigen, nach au•en konvexen Bogen. Die Ri~nder 
sind infiltriert und leicht sehuppend. Die mit den darunter liegenden 
Lymphdrtisen verwachsene erkrankte Haut wird mi~ jenen zusammen ent- 
fernt. Die Frau entz% sich der weiteren klinischen Behandlung und ist 
im Juni 1890 wohl an der schon li~nger bestehenden ausgedehnten Tuber- 
kulose tier Lungen gestorben. 

Die klinischen Befunde der tibrigen vier F~lle bieten nichts, was yon 
dem gewShnlichen Bilde abwiche~ auI~er vielleicht das aus dem Pathologi. 
schen Institut zu GSttingen herriihrende Pr~parat, das yon einer 61j~hrigen 
Virgo stammte, bei der 1�89 Jahre nach Beginn der Erkrankung (Brust- 
warze und ein Teil des Warzenhofes) die Amputatio mammae vorgenommen 
worden war. (Kein Recidiv.) In allen diesen Fiillen hatte die Erkrankung 
ihren Ausgang yon einer Brustwarze genommen. Viermal (Fall II und 
drei an@re) konnte schon klinisch eine ausgedehnte Krebsbildung mit Er- 
krankung der zugehSrigen Lymphdriisen festgestellt werden. 

M a t e r i a l  u n d  l~[ethoden.  

Zur genauen Untersuchung standen mir im ganzen 6 F~ille 
dieser seltenen Erkrankung~ yon der kaum 100 bekannt sein 
dtirften~ zur Verffigung. Einer wurde mir yon meinem da- 
maligen Chef, Herrn Geheimrat Prof. Dr. O rth~ zur Bearbeitung 
fiberwiesen, die tibrigen fiinf stammen aus der Sammlung meines 
sp~teren Lehrers,  des Herrn Geheimrats Prof. Dr. N e i s s e r .  
Beiden Herren sage ieh auch an dieser Stelle ffir die Uber- 
lassung des seltenen Materials sowie fth" die Anregung zu seiner 
Bearbeitung meinen ehrerbietigsten Dank. 

An Fixierungs- und Fiirbungsmethoden wurden die fiblichen 
verwendet, vor allem auch die~ welche zum Studium der Epi- 
thelstrukturen und Degenerationen angegeben sind. 

H i s t o l o g i e  de r  E r k r a n k u n g .  

Was die h i s t o l o g i s e b e n  V e r ~ n d e r u n g e n  de r  E r k r a n -  
k u n g  anlangt~ so glaube ich die Ergebnisse meiner Unter- 
suehungen im Zusammenhang besprechen zu k6nnen, da die 
Befunde im allgemeinen mit denen der meisten anderen Unter- 
sucher fibereinstimmen. Es wird sieh dabei noeh Ge]egenheit 
finden, auf einzelne Punkte genauer einzugehen, sowie aueh 
die Ansehauungen anderer Autoren, soweit nStig, zn besprechen. 

Wie makroskopisch~ so erscheint aueh mikroskopisch am Epithel die 
Erkrankung meist gegen das Gesunde scharf abgesetzt. Zwar zeigen die 
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benachbarten, sonst noeh unver~nderten Hautabsehnitte eine wechselnde 
Durchsetztmg mit gelapptkernigen Lenkocyten; der Rand des Erkrankungs- 
herdes ist aber, aueh wean makroskopisch ein peripheriseher Wulst nicht 
zu erkennen ist, stets sehr deutlich nachzuweisen, da die noch zu be- 
sprechenden, ffir die Erkrankung typisehen Ver~nderungen des Epithels 
fast unvermittelt auftreten. AuBerdem findet man selbst bei fehlender 
makroskopiseher Randverdickung fast stets eine ziemlich p]Stzlich begin- 
nende Verdickung der Epidermis. Die Hornschicht ist hier meist ver- 
breitert, lamellSs, abschilfernd nnd setzt sich dadurch ebenfalls scharf ab 
(Fig. 1, Tar. VIII). 

Das Stratum granulosum ist in der Regel gut erhalten, teilweise aueh 
noch mitten in sonst schon stark ver~nderten Abschnitten. Die erw~hnte 
Verdiekung der Epidermis beruht in erster Linie auf einer ,,Hypertrophie" 
des Stratum mucosum, dessen interpapill~re Zapfen verbreitert und oft 
auf das Drei- bis Vierfache verl~ngert sind. Dabei runden sich die Epi- 
thelleisten ab, entsprechend den ebenfalls abgertmdeten mid 5dematSsen 
Papillen. 

Im Stratum mucosum tritt nun ganz pl6tzlich eine grol]e Zahl regel- 
]os verteilter abnormer Elemente auf yon verschiedener Gr5/]e, aber meist 
bedeutend gr5/]er als die Zellen des Stratum mncosum, und zwar yon der 
Basalschicht his znm Stratum granulosnm. Zum Tell enthalten diese Ge- 
bilde Riesenkerne und RiesenkernkSrperchen, anch mehrkernige Zellen 
sind unter ihnen nicht ganz selten. Das Protoplasma erscheint stark auf- 
gehellt nnd rein granuliert, die ganze Zelle aufgequollen, daher rund oder 
oval. Die Kerne sind wie die Zellen fast durchweg gr6~er als normal, 
meist bliischenf5rmig mit dickf~tdigem Chromatingerfist. Karyokinesen 
sind in in dies~n abnormen Zellen h~ufig, aber in der Regel nicht oder 
nut wenig h~tufiger als in den normalen. Die ver~nderten Epithelien sind 
oft, vorwiegend in den oberen Lagen, begrenzt yon einer doppelt kon- 
turierten Membran, ausnahmsweise finder sich auch ein epithelialer Kern 
gegen die Membran geprel]t und best~tigt so scheinbar den intracellul~ren 
Sitz der eingekapselten K5rper (Darier) ,  die doppelt und dreifach in 
derselben H~ihle vorkommen kSnnen. Selten, aber in manchen FEllen auch 
etwas hiiufiger, liegt ein Kernhaufe im Imlern einer granulierten Substanz 
(Fig. 2, Tar. VIII). 

Diese einst als Coecidien angesehenen (s. Figg. 1 und 3) 
Zellen sind gequollene (Kompression der Nachbarzellen) Epi-  
thelien, die ihre Pro toplasmafaserung  verloren und eine eigen- 

art ige Degenerat ion durchgemacht  haben. D a r i e r  (a. a .O.  in 
La  prat ique dermatologique) bezeichnet  sie ganz allgemein a|s 
,Cellules dysk6ratosiques" und l~l]t unentschieden,  ob es sich 
dabei um eine schleimige,  hyal ine oder parakeratot ische De- 
generat ion handelt .  K a r g  (a. a. 0.) spricht welt best immter  yon 
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,,jugendlichen Zellen, die im Sinne einer progressiven lgeta- 
morphose verandert  sind". U n n a  (a. a. 0.), der sieh mit der 

Histologie dieser Erscheinung eingehend besehgftigt ha t ,  fahrt  

sie auf ,,eine besondere Art yon epithe]ialem ()dem" zuriiek, 
auf eine ,,1V[etaplasie mit Umwandlung zu faserlosen, beweg- 
lichen Elementen".  

Diese Zellen, die bis in die Hornschicht aufrfieken, wo 

man sie aueh in den Schuppen (Fig. 1) finden kann,  b]eiben 
fund und gequollen (,,Corps ronds",  ,,run@ Zellen") und ~r 
hornen nicht wie die anderen Epithelien. Ebenso wenig kommt  
es in ihnen zur Bildung yon Keratohyalin oder wenigstens nut  
in seltenen F/~]len und dann nut  in geringem ~al~e, wenn die 
Vergnderungen ganz unbedeutende sind. 

Jene ,,runden Zellen", ihr regelm~l~iges und gehguftes Vor- 
kommen,  ihre Zunahme yon der Basalschicht zur Hornschicht 
und yon der Peripherie nach dem Zentrum der Erkrankung  
sind f~lr , , P a g e t ' s  disease of the nipple" charakteristisch. 

Der Pigmentgehalt der untersten Epidermiszelllagen bleibt auch in 
den erkrankten Abschnitten gelegentlich noeh erhalten, ia selbst die ,,runden 
Zellen" kSnnen Pigment fiihren, wghrend die normalen davon frei sind. 1) 

Was nun die erodierten und ulcerierten Fl~tchen anlangt, so tritt 
zungchst die starke Verdtinnung tier Epidermis selbst bis auf 1 3 Zell- 
reihen hervor. Von hier gehen dann meist in hSherem MaBe als in den 
Randabsehnitten zum Teil reeht groBe, nach der Tiefe zu vielfaeh an- 
schwellende Zapfen aus. In diesen Bezirken werden die ,runden Zellen" 
viel reichlicher geftmden, und es wird naeh D ar ier  dutch das damit in 
Verbindnng stehende Reil]en der Epithelfasern zugleich mit dem Durch- 
tritt zahlreicher Wanderzellen der Eindruek tier AuflSsung and Ver- 
wirrung tier Epithelsehicht hervorgerufen. u bilden jene Ze]len ein 
zusammenhgngendes Ganze; an Stelle tier verschwundenen basalen Cy- 
linderzellenschicht finde~ sich ein Durcheinander degenerierter Zellen, 
meist mit Mitosen und ohne deutliche Zellgrenzen. An anderen Stellen 
liegen die Verhgltnisse gerade umgekehrt: die basale Zel]sehieht ist voll- 
standig oder annghernd erha]ten nnd erst in den darauf folgenden ZelL 
reihen finder sieh das geschilderte Bild tier StrukturauflSsang. In den 
zentralen Abschnitten der interpapil]aren Forts~tze sind die Zellen dann 
vielleicht wieder wenig x[er~indert, so dab eine gewisse Zonenanordnung 

1) Dar ier  hat mir auch pers5nlich noch kfirzlich bestgtigt, dab er 
gerade dnrch den Pigmentgehalt, den die ,,runden Zel]en" in manchen 
Fgllen zeigen, weniger dutch ihre Beweglichkeit dazu bestimmt 
worden ist, an Parasiten zu denken. 
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zustande kommt. Diese Art der Anordnung scheint mir h~ufiger vorzu- 
kommen a]s die zuerst geschilderte, beJde gelegent]ich nebeneinander beim 
selben Fall. Stellenweise erscheinen die interpapillaren Epithelleisten 
verstriehenl), dann meist mit vorwiegender Veranderung der basalen Zell- 
schicht. Oft sind sie auch hier win in der Randschicht hypertrophisch, als 
ob sin in die Tiefe wuehern wo]lten. An diesen Stellen finder man ge- 
legentlich Epithelpeden, wie es anch Wickham (a. a. 0.) n. a. besehrieben 

haben, ,,unabh~ngig yon jeder Krebsbildung". Auch Verzweignngen der 
Zapfen, die trotz starker Tiefenwacherung h~tufig nut aus wenigen Zell- 
reihen bestehen, mit netzartigen Verbindungen, sind nicht selten. Ge- 
legenflich sieht man nichts mehr yon einer obe~i~iehlichen Epithelschieht, 
sondern nttr wuchernde, im Corimn eingebettete, anscheinend isolierte Zapfen. 

An den Ver~tnderungen ira Cerium ]~if~t sieh, da sie ja als secund~re 
aufzufassen sind, naturgem:,t~ eine so seharfe Grenze wie an denen des 
Epithels nicht ziehen. In den ,,noeh normalen" s sind subepi- 
thelial und in der Tiefe Me~ne Infil~rationsherde und diffuse Rnndzellen- 
anhaufungen, die vorwiegend aus P l a sma-and  Mastzellen bestehen, nm 
Drfisen und Gef~lBe zu finden. Dementsprechend besteht hier anch viel- 
fach schon eine Aufloekerung der subepithelialen Schieht mit 0dem und 
geringer Infiltration tier Papillen. Aneh unterhalb der erkrallkten Ab- 
schnitte, soweit die Veriinderangen der Epidermis nieht hochgradige sind 
and sich vie]leicht nut  auf die untersten Zellreihen beschr~tnken, kSnnen 
gelegentlich auf weite Strecken hin fast nur die gleichen nnbedeutenden 
Befunde zn erheben sein, so dal] von einer Infiltration wie klinisch auch 
mikroskopiseh kaum geredet werden kann. Erst unterhalb hoehgradig 
ver[[nderter Epithelabsclmitte ist eine deufliche Infiltrationsschicht nach- 
zuweisen, die in der Mehrzahl der Fglle schon am Rande der erkrankten 
Partie beginnt und als zusammenh~mgende, allmS.hlich dichter werdende, 
vorwiegend aus Plasmazellen bestehende Zone an tier Basis der Papfllen 
sich hinzieht, deren Spitzen nicht selten fast frei davon bleiben, und gegen 
die Catis meist in ziemlieh gerader Linie sieh absetzt. Mastzellen sind 
hies: schon ziemlieh hltufig, ebenso sieh~ man a.noh nich~ selten solehe, 
die ins Epithel eingewandert sind. An den erodierten und ulcerierfen 
Abschnitten ist die Infiltration eine breitere, yon gleicher Zusammen- 
setzung aber mit viel gelapptkernigen Leukocyten nntermiseht. 

Die Veranderungen an den Blutgefiil]en sind die gleichen, wie sie aueh 
bei anderen Prozessen entztindlicher tleaktion in der Hau~ sieh finden. 

Plasmazellen trifft man, abgesehen v o n d e r  Infiltrationssehieht, nur 
urn Drtisen, Milchg~inge und Gefg~e herum an. I~Iastzellen sieht man in 
regelloser Verteilung und aueh fief in der Cutis noch sehr hgufig. 

Die A n h a n g s g e b i l d e  der Ha~,  Ha.arfollikel, Talg- und Schweil]- 
drfisen sind zuweilen verschwunden, sons~ sind ihre Ausiiihrungsg~tnge 

1) So in Fall I: we sin bis auf vereinzelte Bezirke mit ganz geringer 
Tiefenwueherung der PapillarkSrper vSllig verstriehen war (oberfl~eh- 
livhe Atrophie der Cutis). 
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besonders in den obersten Absehnitten~ aber aueh tiefer im Corium erwei- 
tert und mit degenerierten Elementen erfiillt. Der Krankheitsprozel~ greift 
yon der Epidermis direkt auf die Auskleidung der Talg- und Schweil]- 
driisen fiber. 

Besonders an den Schwei l~dr i i seng~ngen  sind die Vergnderungen 
sehr mannig~ache und merkwiirdige. Bisweflen ist nut eine Erweiterung 
der G~nge wohl in~olge Versehlusses innerhalb der Epidermis, mit An- 
sammlung abgestol~ener Zellen in der Liehtung~ zn finden. Trotz ausge- 
sprochener, yore Oberfl~ehenepithel ausgehender Krebswucherung kann das 
die einzige Vergnderung sein. Hgufiger sind Befunde, die ins Gebiet 
,, collateraler Hyperplasie" (H a n s e m an n ) gehSren (Wueherung und Sehich- 
tung der Epithelien his zu vSlligem Verschlul~ des Lumens, selbs~ papil- 
lgre Bildungen mit mehrschichtigem Epithelbe]ag und Erweitemng der 
Ggnge~ so in Fall II in einzelnen Drfisenkngueln). Hieran schliel~en sieh 
dann Ver~tnderungen an~ die zu einer Zerst6rung der ursprfingliehen An- 
ordnung and Gestalt fiihren. So ist zuweilen zwar eine Sehieht basaler 
Cylinderzellen, vielleieht nut auf einer Seite, erhalten, wghrend sonst der 
ganze erweiterte Gang mit runden Zellen angefiillt ist. Aber aueh bier 
sieht man schon zwisehen den der Unterlage lest aufsitzenden und nur etwas 
auseinandergedrgngten hohen, sehmalen Cylinderepithelien einzelne typisch 
entartete gequollene Zellen. Ja mau kann gelegentlich die Liehtung eines 
Ganges auf eine grSl~ere 8trecke hin verfolgen, wghrend die umgebenden 
geschiehteten, an die normale Anordnung nicht mehr erinnernden Zellmassen 
reiehlich ,,mnde Zellen" zeigen and in die Umgebung hinein sprossenartige 
Forts~ttze aussenden, welehe die bindegewebige Wand des (ehemaligen) 
Ausffihrungsganges teilweise zerst/Srt haben. An solchen 8tellen kann 
man in der Regel sehr schSn das direkte Ubergreifen der Zellver~inderung 
yon der Epidermis aus au~ das gewueherte Epithel der Ggnge verfolgen, 
ohne dal~ eine Abgrenzung mSglich w~ire. Noch beweisender hierfiir 
selleint mir zu sein, dal~ des 5fteren die der Oberflgche der Haut n~her 
gelegenen Abschnitte weniger erkrankt erseheinen als die tiefer liegenden, 
dab also der Degenerationsprozel], wenn er einmal auf das Epithel der 
Sehweil~driisenggnge tibergreift, yon der Mtindung naeh der Tiefe zunimmt. 
Die Wueherung kann sieh his in die Drfisenkn~tnel hinein erstrecken 
(Fall II, AehselhShle) and bier wie welter oben zur Durehbreehung und 
Zerst6mng der Wand fiihren. 

Die M o n t g o m e r y s c h e n  Dr i i sen  verhalten sieh ihrer Abkunft ent- 
spreehend wie die Schwei~driisen. 

In ghnlicher Weise sind die Mi lchggnge  zum Teil his zu ziemlicher 
Tiefe erweitert and erfiillt mit vergnderten Epithelzellen. Gelegentlieh 
kommt es auch hier an der Mtindung zu lamellSser Sehichtung (Perl- 
bildung) mit Hornreaktion; darum folgen danu degenerierte und sonstige 
Zellen. Wie bei den Schweil]driisen seheint es sieh nieht nut am An- 
h~tufung abgestol~ener Zellen, sondem um ein Weiterschreiten der Zell- 
entartung des gul~eren Epithels auf die Ausk]eidung der Milehggnge zu handeln. 
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In den oberen noch mi~ Plattenepithel ausgekleideten Abschnitten 
sieht man vorwiegeiid die basalen Zelleii befallen wie an den Schweil]- 
dr/isenm/indungen, dariiber komm~ es noch zu normaler Verhornung. 
Welter in der Tiefe fiillen die gewucherten und zsm Teil abgestol]enen 
,,runden Zellen" die erweiterten Milchg~nge in dichter, nach der Drfise zu 
allmghlich abiiehmender Sehicht aus. Der Ubergaiig in das Cylinderepithel 
ist meist eiii ziemlich unvermittelter. Teilweise hat man den Eiiidruck, 
da6 durch die yon obeii her kommende Wucherung die obere Cylinder- 
zelleiilage abgehoben mid mechanisch verdr&ngt wird. An anderen S~ellen 
wieder trifft man auf Bilder, die als direktes Ubergreifen der Eiitarttmg 
auf die Cylinderepithelien erscheineii, aber nicht vb]lig eindeutig sind. 
Jedenfalls habe ich ,,ruiide Zel]en" im Verbande der Cylinderzellen nut 
an Qner- oder Schriigschnitten der Milehg~nge gesebeii, IIie oder IIicht 
gentigend sieher an L~iigsschnitten win bei den Schweif~drtisen. 

Einer etwas genauereii Bespreehung bedarf alas Verhal te i i  der 
e ] a s t i s chen  Faser i i  schon deshalb, well nut sehr wenige~ an eiiizelneii 
F~llen gewonnene Mitteilungeii dartiber vorliegen, die obendrein noeh un- 
genaue oder direkt falsche Darstellungen enthal~en. 

Man hat merkwiirdigerweise behanptet, dal~ die ,,elastisehe Grenz- 
zone", uiiter der man doch wohl das snbepitheliale elastisehe Netz ver- 
s~ehen muff, voii der Epidermis im spi~zen Wiiikel abgehoben w~irde und 
dal3 sich in diesen keilfbrmig das oben erw~hnte Infiltrat einsehiebe, daf~ 
also auf die Epi~helsehicht erst das Infiltrat, dann die wellig begreiizte 
oberfl~iehliehe elas~ische Schicht mit der darunter liegenden fast unver- 
~nderten Cutis folge. Dieses Schema ist zwar sehr einfaeh lind bequem, 
IIur schade, daf] es fiir die weiiigsten Pr~parate stimmt und danii auch 
nur bei schwaeher Vergr0~eruiig oder bei ganz oberfl~chlicher Betraehtnng. 

Die Regel ist, dal] das subepithe]iale Netz win das fibrige Gewebe 
dureh 0dem uiid Infi]trat aufgelockert und znm Tell zerstbrt, mbglicher- 
weise aueh einmal etwas znsammengedr~ngt wird. Das hiingt ja voii 
mechanischeii Bediiigungen ab, ist abet etwas sehr Seltenes, da direkt 
nnter dem Epithel nut 0dem und weiiig Infiltrat, das meist erst an der 
Basis tier Papillen s~rker wird, gefuiiden wird. Im altgemeiiien bleib~ 
hier recht viel vom elastischen Gewebe erhalten nnd zwar fiiiden sich die 
oberfl~chlichsten, feinsten Faserii in der 5dematbsen Sehicht, w~hrend die 
tieferen, besonders die dickeren, anfgelockert abet znweilen IIoch in der 
alten Anordmmg im Infiltrat zum Teil naehgewiesen werden kbnnen. Gewi~ 
kommt es vor, dag man in den obersten Schichten bis ins IIIfiltrat hiiiein 
nut wenige oder gar keine elastisehen Fasern nachweisen kanii, wenn die 
Erkrankung schon lgnger besteht. Im Infiltrat gehen sie ja verh~iltnismg$ig 
sehne]l zugrnnde. Die zusammengedr~ngten elastisehen Elemente, die 
man dann in oder unter dem IIIfiltrat finder, kbnnen aber wohl immer als 
Bestandteile des Corimns, IIicht des subepithelialeii Netzes erwiesen werden. 

Ja noch lnehr: 13ber der anseheinend yore Epithel abgedriingten 
Schich~ feiner ela.s~iseher Fasern fiiide~ man nich~ selten Gewebsbestaiid- 
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teile,: (Bfindel glatter Maske]fasern, hyali n entartete Bindegewebszfige, 
dickere Gef~13e usw.), die zweifellos unter dem subepithelialen Netz ge- 
legen haben und die dann aneh mit abgedr~tngt sein mfi~ten. Eine un- 
bedeutende teilweise Abdr~ngung (und zwar mit Auflockerung und Streckung 
der Fasern) des subepithelialen Netzes kommt gelegentlieh wohl vor, doch 
nur dutch alas Odem des PapillarkSrpers; es liegt dana abet nieht unter ,  
sondern fib er dem Infi]trat oder in dessen oberster Schicht ~n den Papillen 
und bis ans Epithel hinan. Dal~ das subepithelia]e elastische Netz yon 
den gesunden Hautabschnitten aas ununterbrochen weit ins Kranke hinein 
verfo]gt werden kann, habe ich h~ufig gesehen, aber nur fiber oder in dem 
Infiltrat, niemals Bilder, die ats Abdr~tngung aufztlfassen Waren, wenigstens 
nie bei genauer Betrachtung. 

A u s g a n g  de r  E r k r a n k u n g .  

Bevor ich auf den weiteren Verlauf und den Ausgang der 
Erkrankung eingehe, mOchte ich die verschiedenen dartiber be- 
stehenden Anschauungen, auf die wir sp~ter noch zurfickkommen 
mfissen, kurz vorffihren. 

Nach der einen handelt es sich yon vornherein um ein 
Karzinom (Th in  1) u. a.) und zwar um die oberflachlichste Form 
desselben ( K a r g  a. a. 0.) ,  nach der ganz entgegengesetzten 
U n n a s  um ein eigenartiges Leiden, yore Krebs so verschieden 
wie yore Ekzem, das nicht direkt oder mit Notwendigkeit zum 
Karzinom f[ihrt, wohl abet den Boden daffir auf das beste 
vorbereitet. Der s tandpunkt  D a r i e r  ist ein vermittelnder, 
namlich, dal~ es sich um eine dem Krebs nahestehende selb- 
st~ndige Erkrankung ( ,maladie pr6canc6reuse") handle, die 
nach kfirzerem oder langerem Ver]auf in Krebs fibergehe. DaB 
sie stets aus einem chronischen Ekzem tier Brustwarze (K ap o si) 
hervorgehe, was ja m6glicherweise bei der Beobachtung yon 
S c h u l t 6 n  e) tier Fall  gewesen ist, wird jetzt wohl yon niemand 
mehr angenommen. 

In den yon mir untersuchten seehs F~llen konnte stets 
ein Ubergang in Karzinom wenigstens histologisch nachgewiesen 
werden. Auch in der Literatur habe ich keinen geniigend ge- 
nan beschriebenen Fall gefunden, der nicht als Krebs g e e n d e t  

1) G. Thin, Malignant papillary dermatitis of the nipple and the breast 
tumours with which it is foand associated. British reed. jom~. 1881. 

2) M. T. af Schult6n, Uber Paget 's  disease of the nipple. Arch. f. 
klin. Chir., Bd. 48, 1894. 
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hgtte. Eine vielfach fiir das Gegenteil angeftihrte Beobaehtung 
yon J a m i e s o n  1) einer seit mehr als zwanzig Jahren bei einer 
72jghrigen Frau bestehenden Erkrankung last leider eine mikro- 
skopisehe Besehreibung vermissen; nach dem klinischen Be- 
fund (oberfl~ehliche Erkrankung an der Brust, tiefergreifende 
in der AchselhOhle! ) mug man vielleieht schon eine bSsartige 
Tiefenwucherung vermuten. In anderen Fallen, deren Be- 
sehreibung nichts yon einer Krebsbildung erwahnt, ist, soweit 
meine Kenntnisse reiehen, auch nirgends das Fehlen einer 
krebsigen ~eubildung bemerkt, wohl well nur kleine Probe- 
stiicke untersueht sin& 

Nut 5{acleod (a. a. 0.) betont ausdriieklich, dab in seinem 
Falle (seit elf Jahren bestehende handtellergroBe typisehe Er- 
krankung der Nabelgegend eines 65jahrigen Mannes) zwar 
sehr bedeutende atypische Wueherungen vorhanden waren, 
dab aber nirgends sichere karzinomatOse Entartung bestand. 
Das zeigen aneh seine Abbildungen: epitheliale Wueherungen, 
die mindestens den Verdaeht auf Krebs sehr nahe legen, abet 
gelegentlieh aueh bei sicher gutartigen Prozessen vorkommen. 

DaB die Erkrankung sehr lange, selbst Jahrzehnte be- 
stehen kann, ehe es zum Ubergang in Krebs kommt, beweist 
ja gar niehts dagegen, dab dieser Ausgang Bin durehaus 
regelmaBiger ist. Ich erinnere nur an die zum Vergleich aller- 
dings nut teilweise geeigneten Falle S c h u e h a r d t s  ~) eines 
Lippen- bezw. Zungenkarzinoms auf Grund einer seit 30 bezw. 
20 Jahren bestehenden Leukoplakia buecalis et lingualis, an 
seine Fi~lle yon Paraffinkr/~tze, die erst nach 8--11ji~hrigem 

I) 
~) 

W. A. J amie son ,  Diseases of the skin, 1889~ S. 482, Nr. 110. 
K. Schucha rd t ,  Beitrage zur Entstehung der Karzinome aus chro- 
nisch entzfindliehen Zustiinden der Schleimh~ute und Hautdecken. 
Volkmanns Sammlung kliniseher Vortriige, Nr. 257, 1885. Nach 
A. F o u rn i e  r (Beziehungen der Leukoplakia buccalis zu der Syphilis 
und dem Cancer, Wiener klin. Rundschau, 1900, Nr. 50, citiert nach 
Sehmid t s  Jahrbiiehern der ges. Medizin)]~s sich bei einem Drittel 
der F~l]e yon Leukoplakia buecalis und lingualis sparer Karzinom 
nachweisen, eine Zahl, die F. noch ffir zu niedrig halt. Bei der oft 
erst sehr sp~tt auf solehen Ver~nderungen eintretenden Krebsbildung 
ist diese Anschauung mSglieherweise bereehtigt. Es entsprieht das 
abet nicht ganz den Erfahrungen anderer Kliniker. 
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Bestande in Krebs tibergingen. Anderersei ts  kann  man  aber 

den sicheren Ubergang  in Krebs, zumal  er stets nur  an Teilen 

des erkrankten  Herdes auftritt, nieht  fiir die Anschauung  ver- 

werten,  dal~ die E r k r a n k u n g  von allem Anbeginn  sehon ein 

echtes Karzinom sei. Es ist wohl  noch n iemandem eingefallen, 
das Xeroderma  pigmentosum,  das doch stets zu multipler Krebs- 

entwicklung ftihrt, deshalb auch ftir eine Form des Hautkrebses  
zu erkl~tren. 

~e ine  Uberzeugung,  da~ es sich aueh bei , , P a g e t ' s  disease" 

wie  der al lgemeinen A n n a h m e  nach beim Xeroderma  pigmen-  

tosum um eine durehaus selbstlindige E r k r a n k u n g  handelt ,  

werde ieh spgter begrtinden. Zungchst  mSehte ich erst die 

A r t  und L o k a l i s a t i o n  d e r  ersten K r e b s w u e h e r u n g  kurz 
besprechen.  

Der Beginn der zerstSrend ins Bindegewebe einbrechenden Krebs- 
wucherung ist hi~ufig im Oberflgchenepithel zu suchen, wenigstens sind 
F~tlle beschrieben (z. B. Karg,  Unna  a. a. 0.), bei denen nur ein von 
der Epidermis ausgehendes Eindringen in die Tiefe gefunden werden 
konnte, withrend die Brustdriise nnd ihre Ausftihrungsgitnge noch vSllig 
frei yon solchen Veri~nderungen waren. 

In 5 bezw. 4 der yon mir untersuchten Fi~lle konnte ebenfalls ein 
wenn auch nut teilweiser Ausgang der Krebsentwickhmg yore Deckepithel 
festgestellt werden. Der eine davon war noch dadurch merkwiirdig, da] 
trotz einer sehr ausgedehnten Krebswucherung (sog. Lymphgefgl~krebs) und 
tro~z vielfacher sekundi~rer Vereinigung dieser mit normalen und erkrankten 
( , ,Paget")  Hautabschnitten, mehrfach doch ein direkter Ausgang yon tier 
Oberfli~che zu erweisen war. In einem anderen Falle war es nicht nur 
zu soliden Zapfen, sondern stellenweise auch zu einer Wucherung tier 
basalen Cylinderzellenlage gekommen, die zu schleifen- und adenom-  
artigen Bildungen gefiihrt hatte, wie sie auch yon Thin (a. a. O.) gesehen 
worden sind. 

Das Hgufigere und Wesentlichere (Fall II kommt bier nicht in Be- 
tracht, falls man nicht die Wneherung in den Schweil]driisenausftihrungs- 
giingen [der AchselhShle!] und durch deren Wand hindurch damit ver- 
gleichen will) ist in meinen F~llen, wie es auch Dar ie r  und friiher 
besonders englische Forscher betont haben, der Ausgang der Krebsbildung 
yon der Milchggngen. So in Fall I, bei dem jede klinisch nachweisbare 
Karzinomentwicklnng fehlte. Die wenigen yon tier Oberfliiche ausgehenden 
Wucherungen konnten zweifelhaft sein. Dagegen fand sich an einer Ste]le 
ziemlich in der Tiefe eine sichere, wenn auch nur mikroskopisch feststell- 
bare destruierende Wucherung, dem Anschein und der Lage nach aus- 
gehend von einem Milchgang, dessen Wand dnrch das reich]iche Granu- 
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lationsgewebe vSllig zerstSrt war. Wohl infolge des langsamen Ver]autes des 
ganzen Prozesses war der Krebs erst sehr wenig in die Umgebung vorgedrungen. 

In letzter Linie kSnnte das auch wieder ein Ausgang Yon der Ober- 
fl~che sein. Denn oft loka]isiert sich die Erkrankung lange Zeit allein an 
den Mfindungen der Milchg~nge und in deren Umgebung, so dal~ auch der 
Gedanke nahe ]iegt, es finde yon den ~tltesten erkrankten Abschnit~en aus 
eine Wueherung in die Milchg~inge hinein stat~ - -  die Mfindungen sind ja 
mit geschichtetem Plattenepithel ausgekleidet - - ,  ohne dal] ein Ubergreifen 
des Degenerationsprozesses auf die Cylinderepithelien der tieferen Schichten 
nStig ware. Jedenfalls ftillen sich die Milehgange mit ver~nderten Epithel- 
zellen an, und es kommt zu einer dauernden Weiterwucherung in der 
Liehtung gelegentlieh bis in das Gebiet der Drfise hinein, da in dieser 
Richtung der geringste Widerstand vorhanden ist. Eine sehr bemerkens- 
werte Bestatigung dieses Vorganges scheint mir die k]inische Beobachtung 
vieler Autoren zu bilden, die lange vor der nachweisbaren I(rebsknoten- 
bildung ein Gr61~erwerden tier gesamten Brustdrfise mit spannenden 
Schmerzen berichtet haben. Dieser Proze6 daft abet nicht mit einfachen 
desquamativen Vorg~ngen verweehselt werden, die ebenfalls vorkommen. 

Bei progressiver Weiterentwictdung finder dann in gr56erer oder ge- 
ringerer Tiefe zwischen Epidermis und Brustdrfise oder in dieser zun~ehst 
eine Erweiterung der 1VIilchg~nge, dann ein allm~hliches Eindringen der 
Geschwulstelemente in deren Wandung mit Auflockerung der dichten 
elastisehen Fasermassen und schlie61ieh ein Durchwachsen mit folgender 
Ausbreitung des Krebses in der Nachbarschaft s~att. Meist kann man 
sehon bei ganz schwaeher VergrSl]erung feststellen, ob es sich um eine 
Wucherung im Lumen handelt oder um ein zerstSrendes Wachstam durch 
die Wand hindurch, da in diesem Falle wohl immer eine st~rkere Infil- 
trationssehieht um den Milchgang herum nachzuweisen ist, die sonst ganz 
oder fast ganz fehlen kann. 

Wie ich niemals echten Krebs in der Brustdrfise (bei der 
H/~ufigkeit des Brustkrebses ist ein zuf~lliges Zusammentreffen 
natfirlich m6glich) gefunden habe, aul]er wenn die Krebs- 
wucherung yon den Milchg/~ngen aus in die Drfise einbrach, 
so babe ich auch hie best/~tigen kSnnen, daB~ wie oft berichtet 
worden ist (klinisch und) anatomisch kein Zusammenhang 
zwischen Hauterkrankung und Krebs der Drfise bestehe. Das 
Gegenteil erscheint mir nach meinen Erfahrungen sicher. Man 
k a n n  das  f ibrigens auch  mi t  e iner  gewissen  Bes t immthe i t  aus  

den v o r h a n d e n e n  Ver6ffent l ichungen ersehen,  denn eine ganze 

Reihe erw/~hnen ausdr i i ck l ich ,  da6 die , e p i t h e l i o m a t 6 s e n  "~) 

J) E. B e s n i e r  bezeichnet die Erkrankung geradezu als: I~pith~lio- 
matose eczSmatoide de ]a mamelle (M. K a p o s i ,  Maladies de ]a 
peau. Traducfion par E. B e s n i e r  et A. Doyon ,  Paris 1891). 
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Zellen der ,Ulceration:', die in der Regel sehon einer Krebs- 
bildung entsprieht, mit denen der Bi:ustdriisengesehwulst und 
der Aehseldrtisenmetastasen fibereinstimmen (B u t li n, W i e k h a m 
n.a . ) .  Das seheint mir ~aueh ohne weiteres aus den Fig S. 3 - -5  
(Tat. VIII) hervorzagehen. 

Da6 die ,epitheliomatSsen" Zellen des Krebses vielfach 
ein anderes Aussehen haben als die ,runden Zellen" in der 
Epidermis, liegt m. E. an rein mechanisehen Verhiiltnissen. 
Die wenigstens dem Anschein naeh normalen verhornenden 
Zellen, die in der Epidermis die l~achbarsehaft bilden und nach 
Unna  hier gerade Gestalt und Aussehen der degenerierten 
Zellen wesentlich beeinflussen, unterscheiden sich yon diesen 
viel mehr als die einzelnen Geschwulstzellen untereinander. 
Zudem handelt es sich ja aueh gar nicht um die gleichen, 
sondern nm solehe Elemente, die nur yon jenen faser]osen 
,runden Zellen" abstammen. Da es sich aber yon vornherein 
im Tumor nut um ,,faserlose Elemente" handelt, so ist es 
selbstversti~ndlieh, daft ein Teil der in der Epidermis auftretenden 
Bildungen nieht zustande kommt. 

Jene Veranderung, die dazu fiihrt, dal~ die betroffenen 
Zellen die Fi~higkeit zu verhornen verlieren, ist auch der 
Grund, da6 die spi~teren Krebse, soweit ich gesehen habe, hie 
verhornen. ][ch habe stets nut Krebse vom Medullarcharakter, 
oft teilweise an destruierende Adenome erinnernd, gefunden. 
Auch in der Literatur kenne ich keinen sicheren Krebs dieser 
Art; doch scheint D a r i e r  (La pratique dermatologique) solche 
beobachtet zu haben. 

Da nun die Zahl der ,runden" und eingekapselten Eie- 
mente in den Lymphdrtisenmetastasen eine noch weit geringere 
ist (vgl. Figg. 1, 4, 5), so kSnnte man vielleicht mit mehr 
Berechtigung aueh annehmen, dati die ,cellules dysk4ratosi- 
ques" nur eine Stufe in tier Entwieklung zur Gesehwulstzelle 
darstellen - -  man mu~ deshalb woh] mehr von einer Ent- 
differenzierung als yon einer Degeneration sprechen ---, da6 
dann die noch ~hnlichen Zellen des Krebses mit grol~em Kern 
und etwas gequollenem hellem Protoplasma den Ubergang dar- 
stet]en zu den in den Driisenmetastasen die Hauptmasse bilden- 
den kleineren Zellen mit dunklerem Protoplasma, die objektiv 

u Arch.iv i. pathol. Anat. Bd. 177. Hft. 2. 2 1  
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nieht yon den Zellen einer Metastase naeh Brustkrebs zu unter- 
seheiden sind. Es mag also das erste Stadium der ,runden 
Zellen" wohl eine Degeneration sein, wobei diesen Elementen 
aber die F~higkeit bleibt, sieh progressiv welter zu entwiekeln. 
Es bestehen dann zwei Meglichkeiten: entweder es fiberwiegt 
die Wucherungsf~higkeit, dann werden die Zellen oder ihre 
Abkemmlinge zu Gesehwulstzellen, oder der Grad der Degene- 
ration nimmt zu und die Zellen gehen zugrunde oder es werden 
hSchstens neue ,,run@ Zellen" gebildet. 

Wie man demnaeh jenen Vorgang bezeiehnet, ob mit 
D a r i e r  als Degeneration, oder als progressive Metamorphose 
(Karg,  Unna)  oder im Sinne t t a n s e m a n n s  als Anaplasie, 
ist im Grunde genommen gleiehgiiltig. Das Wesen t l i ehe  ist ,  
dag es s ieh h i e r  um eine g l e i ehv i e l  auf  w e l e h e r  Ur- 
saehe  b e r u h e n d e  E n t a r t u n g  der  E p i t h e l i e n  in pro-  
g r e s s i v e m  Sinne  mit  Umw~tlzung i h r e r  b io log i sehen  
E i g e n s e h a f t e n  (Hause r )  h a n d e l t ,  du reh  w e l e h e  die 
Ze l l en  Selbst~tndigkei t  und u n b e g r e n z t e  W u e h e r u n g s -  
f~thigkeit  und dami t  die F ~ h i g k e i t  e r l a n g e n ,  zur Ge- 
s e h w u l s t b i l d u n g  zu fi thren. Es gehSrt also Z e l l e n t a r t u n g  
nnd Wu e h e r u n g s r e iz (Erwerb der Wneherungsf~higkeit) zu- 
~ammen. 

Da6 man jene Zellentartung aueh bei anderen Prozessen 
findet - -  geringe ganz unbedeutende Untersehiede bestehen 
allerdings - - ,  bei der sogenannten Dar iersehen Psorospermose 
(Keratosis follieularis vegetans), in vielen Krebsen, in Hyperkera- 
rosen, fiberhaupt bei Prozessen, die mit Anomalien der Verhor- 
hung einhergehen (ieh selbst babe sie z. B. in sehr sehener Aus- 
bildung bei einem Lupus der Gesiehtshaut gesehen), beweist 
ja nur, dab unserer Teehnik noch manehe M~ngel anhaften. 
Uns erseheinen mikroskopiseh die Gebilde, die keine Tendenz 
zur progressiven Weiterentwieklung haben, genau so wie jene 
Zellen, deren Bedeutung fiir Page t ' s  disease wit wohl nieht 
gut bezweifeln kOnnen. Die F~thigkeit, unbegrenzt weiter zu 
wnehern, kSnnen wir den entarteten Zellen eben nieht ansehen. 

Weshalb nun bei den meisten Prozessen jene ,,runden 
Zellen" keine Neigung haben, zu Zellen sieh umzuwandeln, die 
zur Gesehwulstbildung ffihren, warum sie bei , ,Paget 's  disease"~ 
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das stets und naeh so wechselnder Zeit tun, verm6gen wir 
nieht zu sagen. Hier fehlt das letzte Glied in der Kette, das 
uns zwar die s aufkl~iren k6nnte und daffir ja auch 
grol~en Weft h~itte, ffir das Verst~indnis des Wesens der Er- 
krankung aber nut yon untergeordneter Bedeutung ist. Dieses 
unbekannte Agens ruft vielleicht jene Zellentartung nicht her- 
vor, sondern ist nur die Ursache daffir, dal~ sich die sonst 
unschuldige Ver~inderung progressiv welter entwickelt. Dafiir 
aber, dal~ dieser ,,Reiz" sehon zur Zeit der ersten Zellver~inde- 
rung wirksam ist oder sein kann, scheint mir der Umstand zu 
sprechen, dal~ Karg  (a. a. 0.) ein lokales Recidiv yore Cha- 
rakter der urspriingliehen Hauterkrankung beobachtet hat. Denn 
es mul~ bier wohl beide Male die gleiehe Ursaehe fiir die 
typische Zellentartung vorausgesetzt werden. Eine ~ihnliehe 
Beobachtung hat Munro ~) ver6ffentlicht. Ich selbst habe nut 
ein Reeidiv in der Hautnarbe yore Charakter der entfernten 
Geschwulst (aber der Hautver~nderung fernerstehend!) unter- 
suchen kSnnen. Die dar~iberliegende Haut war bier jedoch 
nur sekund~r ergriffen und teilweise yon der Krebswucherung 
zerst6rt. 

Sichere [terde in der l~achbarschaft der urspr~nglieh er- 
]~'ankten Fartie, die ja ein grol~es theoretisches Interesse bieten 
wih'den, sind hie beobaehtet women. W i e k h a m  erw~thnt zwar 
solche bei zwei F~illen, aber ohne mikroskopische Best~itigung, 
und Da r i e r ,  der den einen zugehSrigen Krankheitsfall be- 
schrieben hat, ffihrt jene (sparer heilende!) Erscheinung auf 
frfihere Reizung der Haut durch Sekretzersetzung zurfiek. 

I~ach allem handelt es sieh bei , ,Paget 's  disease" im 
Endstadium um ein Karzinom~ also um eine eehte Geschwuls~, 
deren erste Anfiinge wir in den ihre Faserung verlierenden 
Stachelzellen der Epidermis, den ,,cellules dysk6ratosiques:' 
D a r i e r s  zu suchen haben. Diese yon urspriinglieh normalen 
Zellen ausgehende Ver~inderung der Epithelien seheint zun~chst 
in keinem Zusammenhang mit nachweisbaren Vorg~tngen im 
Bindegewebe zu stehen. Die Entartung greift yore Oberflachen- 
epithel aus auf die epitheliale Auskleidung der Milehg~nge und 

1) Munro,  P a g e t ' s  disease of the nipple. The Glasgow reed. journ., 
1881, Nov. Zitiert nach Wickham.  

21" 
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Schwei6drfisen tiber, die veranderten Zellen wuchern unaufhalt- 
sam weiter und dringen, meist ohne dab eine bestimmende 
Bindegewebsbeteiligung miiglich wi~re, direkt oder vom Innern 
der Drfisenausftihrungsgange aus dutch deren Wand ins Bin@- 
gewebe. Das entspricht dann sehon in jeder Beziehung dem 
auf Kosten der zugrunde gehenden Umgebung waehsenden 
Karzinom. 

Es scheint mir deshalb hier Bin typisches Beispiel einer 
pr imi~ren  zur  G e s c h w u l s t b i l d u n g  f t i h r e n d e n  E p i t h e l -  
ve r i~nde rung  vorzuliegen. Sie erftillt si~mtliche Bedingungen, 
die H a u s e r  1) als Voraussetzung ftir die Annahme einer 
solchen Erkrankung fordert. Besonders scheint es mir naeh 
den gegebenen Befunden, dal3 die Annahme einer Entstehung 
aus verlagerten Zellen oder versprengten embryonalen Keimen 
v61lig auszuschlie~en ist. 

Diese primgtre Epithelver~nderung ftihrt zwar sehliel~lich 
zur Krebsbildung, ist abet an sich kein Krebs, wie K a r g  (a. a. 0.) 
will, der sagt: 

,,Die einzelnen Ze]len im Epithel mit dem dunklen Kern und dem 
hel]en Protoplasmaho~ sind die ersten Karzinomzellen und ihr regelloses, 
aber noch auf alas Epithel beschr~nktes Wachstum ist atypisch im Sinne 
der Karzinomlehre. Es ist das erste Zeichea der beginnenden Karzinom- 
wucherung im Epithel. Diese Wucherung kann lange Zeit, an vielen 
Stellen dauernd, au~ alas Epithel beschri~nkt bleiben. Es gibt also einen 
Epi~helkrebs der Haut, der sich nur in der Epidermis abspielt, bei dem 
ein Einbruch in das Bindegewebe iiberhaupt nicht oder nut an wenigen 
Punkten erfolgt." 

!~un~ wenn ein Einbruch ins Bindegewebe fiberhaupt nicht 
erfolgt~ so ist die Erkrankung hOchstens als hyperplastische 
Zellwueherung~ nie aber als Karzinom zu bezeichnen. Denn 
zum Begriff des Karzinoms geh6rt doch nun einmal nicht nur 
die atypische Wueherung des Epithels, die wit ja bei den ver- 
schiedenartigsten Prozessen~ bei gutartigen und b6sartigen, finden, 
sondern vor allem tier Einbruch ins Bindegewebe~ das die iNach- 
bargewebe unaufhaltsam zerst6rende Wachstum. Itandelte es 
sieh wirklich yon allem Anfang an schon um eine krebsige 

1) G. Hauser, Gibt es eine primi~re zur Geschwulstbildung ffihrende 
Epithelerkrankung? Beitr~ge zur pathologischen Anatomie usw., 
Bd. 33, 1903. 
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Erkrankung,  so w~tre es immerhin sehr auffallend, dag es nieht 
dauernd bei der oberfl~ehliehen Wueherung bleibt, sondern dal~ 
der einmal ausgebildete Krebs (aueh im klinisehen Sinne)ganz  

energiseh in die Tiefe dringt und in der Regel bald zu aus- 
gedehnten Lymphdrfisenmetastasen fiihrt. Krebse der t tau t  
neigen bekanntlieh sehr wenig zur Metastasenbildung (abgesehen 
yon den an den Uberg~ingen der ~tugeren Haut  in die Sehleim- 
haut  sitzenden) und gerade yon den oberfl~tehliehsten Formen - -  
es sind das wohl immer  Basalzellenkrebse, die sieh also mit 
, , P a g e t ' s  disease" durehaus nieht verweehseln lassen - -  wissen 
wir, da6 sie zuweilen selbst bei jahrzehntelangem Bestand kein 
wesentliehes Tiefenwaehstum zeigen und fast hie die benaeh- 
barren Drfisen ergreifen (Figg. 5 u. 6, Tar. VIII). 1) 

Naeh meinen Erfahrungen ist die Krebsbildung im An- 
sehlug an ,, P a g e t ' s  disease" weder mit eehten Driisenkrebsen 
(der Mamma),  an die manehe Befnnde erinnern, noeh mit den 
gewShnliehen Krebsen der Haut  in einen n~theren Zusammenhang 
zu bringen. Aber da einmal Hautkrebse nur zu einem Teil ver- 
hornen, andererseits untereinander die gr61~ten Versehiedenheiten 
zeigen und die vom sogenannten alveol~ren Typus wenigstens 

1) Vielleieht darf ieh bei di.eser Gelegenheit auf einen derar~igen merk- 
wiirdigen Fall aus der Breslauer Klinik far gautkrankheiten hinweisen. 

Bei einer 62j~hrigen sonst gesunden Frau land sieh in der Mitte 
des Rfiekens eine seit etwa 12 Jahren bestehende und langsam ge- 
waehsene, dieht fiber dem t@eazbein beginnende und in tier Nittel- 
linie his zur tIShe des unteren Sehulterblattwinkels reiehende Neu- 
bildung yon fiber HandflgehengrSge und sehr tmregelm~fliger Be- 
grenzung (Moulage Mr. 639). Die Mitte ist eingenommen yon einer 
etwa 3--4 em breiten und etwa 8 em langen, teils wenig vertieften, 
teils etwas erhabenen eitrig belegten Gesehwiirsfli~ehe mit unregel- 
miil3igen aber seharfen, etwas wallartigen tl~ndern. Hieran sehliegt 
sieh eine �89 bis 7 em breite, naeh dem Zentrum bin blaurote, weiter 
naeh auBen leieht pigmentierte, oberfl~ehlieh atrophisehe Zone 
mit seharfer, meist polyeyeliseher, guirlandenartiger Begrenzung. Der 
wieder etwas starker pigmentierte Rand wird'von einer Reihe feiner, 
~ielfaeh mehr fahlbarer Ms siehtbarer braunroter KnStehen gebildet. 
OberhMb dieses grogen Herdes findet sieh in der Mittellinie eine 
kanm pfennigstfiekgroge pigmentierte leieht atrophisehe Stelle ohne 
deutliehe RandknStehen. Mehrere andere bis zur MarkstfiekgrSge 
sind links oben fiber dem Sehulterblatt festzustellen, aber mit dent- 
lieh ffiblbaren, zum Teil etwas durehseheinenden KnStehen am Rand, 
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gewisse J~hnlichkeiten aufweisen, so empfiehlt es sich m. E. 
nicht, hier eine Abgrenztmg vorzunehmen. Aus der Krebs- 
wucherung allein wird niemand die Beziehuugen der Neubildung" 
zu , P a g e t ' s  disease" erkennen. 

Das ist auch sehliel~lich eine mtil~ige Frage. Denn es 
wird sich im einzelneu Falle wohl nut  i~u6erst selten feststellen 
lassen~ ob es sieh handelt um eine Krebswueherung~ ausgehend 
yon dem entarteten Oberflachenepithel, oder yon dem ebenso 
erkrankten Epi~hel der Milehgi~nge und Schweil]drtiseu. 

Da.l~ der Mangel der Verhomung im Krebs nichts fiir einen 
Ausgang yon den )[i lehgangen und ihrer epithelialen Aus- 
kleidung beweist, seheint mir neben anderen Grtinden auch der 
Umstand zu zeigen~ dal~ aueh dort~ wo der Krebs oder Teile 
der Krebswueherung sicher yore Oberfli~chenepithel ausgegangen 
sind, keine Spur einer Perlbildung oder Verhornung sich zeigt. 
Andererseits sprieht aber auch das gleiche histologische Aus- 
sehen der yon der Epidermis und der yon den Driisengi~ngen 

ausgehenden Krebse  durchaus nicht dafiir, da6 sie alle in d e r  
oben angenommenen Weise yore Epithel tier i~ul~eren Haut  

herzuleiten sind. 

s~mtlich ohne centrale Geschwiirsbildung. Zwei etwas grS/3ere Herde 
von gleicher Beschaffenheit nnd etwas stgrkerer Pigmentierung be- 
finden sich dicht nebeneinander in tier rechten Schenke]beuge. Auch 
hler wird der Rand yon einzelnen ldeinen, derben KnStchen gebildet. 
Sonst konnte wie an den anderen Herden, kaum eine merkbare In- 
filtration nachgewiesen werden. Nirgends waren die regiongren 
Drfisen erkrankt. 

Mikroskopisch erwiesen sich si~mtliche excidierten lterde (tier kleine 
in der Mittellinie des Riickens and die beiden arts der rechten In- 
guinalbeuge) als ganz oberflgclfliche Basalze]]en](arzinome (s. Fig. 6). 
Es handelte sich somit nm multiple Karzinome, dessert Gr~ndlage 
wohl eine ,,herdweise verbreitete Disposition der Haut zur karzino- 
matiisen Erkrankung" (s. u.) ist. 

In nnserem Falle ist schon klflxisch jeder Gedanke an , ,Paget 's  
disease" ansznsch~ Ich mSchte hier abet darauf hinweisen, 
da~ man in einem ebenso lokalisierten klinisch iihnlichen Falle zn_ 
erst an , ,Paget 's  disease" gedacht hat (MusSe de ]'hSpital St. Louis 
in Paris, Moulage Nr. 1874), und dal] erst die histologische Unter- 
suchung Klarheit gebracht hat, deren Ergebnis, wie ich einer persiin- 
]ichen Mittei_lung Dariers entaehme, vSl]ig mit dem unseres Falles 
iibereinstimmte. 
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Wahrscheinlicher ist, da6 die Entartung, welche die Zellen 
der Epidermis und zwar in der Basalzellenschieht beginnend 
befi~llt, auch auf die Zellen des Epithels der Milehausfiihrungs- 
gange tibergreift. 1) Da deren in den oberen Abschnitten zwei- 
reihige (Cylinderzellen) Auskleidung entwieklungsgeschichtlich 
yon den untersten Zelllagen der Epidermis abstammt, so be- 
steht ja eine gewisse Verwandtsehaft beider Epithelarten, und 
es wgre sehr erklarlich, wenn der im Deckepithel wirkende 
,,Reiz", der ja naeh den anatomisehen Befunden in den basalen 
Sehichten des Rete Malp igh i i  zuerst zur sichtbaren Wirkung 
kommt, zur Erkrankung jener Cylinderzellen ftihrte. Mit ab- 
soluter, jede Tausehung ausschliel~ender GewiBheit habe ich das 
allerdings nieht naehweisen k6nnen, da hier der Prozel~ meist 
schon ein sehr vorgeschrittener war. Nach der Art, in der 
dig Schwei6drfisengange erkranken und in der yon ihnen aus 
eine destruierende Wucherung ins Bindegewebe hinein zustande 
kommt, mu6 das wohl als gesichert angenommen werden. Es 
ist daher selbstverstandlich, dab alleKrebse bei , ,Paget 's  disease" 
sich auffallend gleichen. Dean es h a n d e l t  s ich n ich t  um 
Krebse ,  die e i n m a l  yore P l a t t e n e p i t h e l  der  O b e r h a u t ,  
ein a n d e r m a l  yon C y l i n d e r e p i t h e l  der  Dr t i s engange  
a u s g e h e n ,  sondern  um solche ,  die e iner  primi~ren pro-  
g r e s s i v e n  E p i t h e I e n t a r t u n g  ihre  E n t s t e h u n g  ve t -  
danken .  Diese  E p i t h e l e n t a r t u n g  ist  das W e s e n t l i c h e  
und  in a l l en  F a l l e n  Ole iehe ,  mag  die V e r a n d e r u n g  an 
e in s t i gen  P l a ~ t e n e p i t h e l i e n  oder  an C y l i n d e r e p i t h e l i e n  
e i n g e t r e t e n  sein. Es w i r d s o  e i n e n e u e Z e l l a r t ,  g rund -  
v e r s c h i e d e n  yon be iden ,  g e s e h a f f e n ,  w e l e h e  als Vor- 
b e d i n g u n g  der  G e s c h w u l s t b i l d u n g  a n z u s e h e n  ist  und 
desha lb  aueh  zu g l e i c h a r t i g e n  oder  w e n i g s t e n s  ~hn-  
l i chen  T n m o r e n  ff ihren mul~. Und das histo]ogische Bild 
der schliel~lich entstandenen Geschwfilste war in allen me]nen 
Fallen ein sehr ahnliehes, wie verschieden das Krankheitsbild 
im einzelnen - -  nieht zwei Falle sahen in ihren Anfangsstadien 
einander gleich - -  auch immer sein mochte. 

1) Fib: die vielfach sich i~hnlich verhaltenden und, was ihre Entwicklung 
anlangt, auch ahnlich entstandenen Schweil]drtisenausftihrungsgi~nge 
ist das erwiesen und oben genauer ausgeftihrt (besonders fiir Fall II). 
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Der Krebs bei , , P a g e t ' s  disease" wt~rde demnach zu den 
vorbereiteten Karzinomen geh6ren, denn es wird hier eine ,,herd- 
weis verbreitete Disposition zur karzinomatSsen Erkrankung" 
( P e t e r s e n )  1) gesehaffen. Darin besteht die Vergleiehbarkeit 
mit Xeroderma pigmentosum; denn hier wird ebenfalls, je 
lgnger die Erkranknng besteht, um so mehr jene Disposition 
gesteigert. Um etwas Ahnliches handelt es sich auch bei der 
Krebsbildung im Ansehlul~ an andere ehronisehe t tant-  und 
Schleimhanterkrankungen wie Paraffinkrgtze, Leukoplakie, Arsen- 
keratose, Lupus, senile Warzen, Psoriasis, Lichen tuber verru- 
eosus nsw., nut  mit dem Unterschied, dal~ hier die Disposition 
zur karzinomatSsen Erkranknng nicht regelmg~ig wie bei 
, , P a g e t ' s  disease" und bei Xeroderma pigmentosum, sondern 
nur in einzelnen F~tllen oder sehr selten zutage tritt. 

E r k l ~ r u n g  de r  A b b i l d u n g e n  au f  Taf.  VIII. 

Fig. 1. Sehnitt dutch die Randpartie eines Falles von ,,Page~s disease". 
Links am Rand Epidermis yon normalel" Dieke. Naeh reehts 
sofort starke ,Hypertrophie" tier interpapillaren Zapfen und Auf- 
treten zahlreieher ,,runder Zellen". An des Basis des grSl]eren 
Zapfens (a) vSllige At~flSsnng des Epithelgeffiges. Aufrfieken der 
,,runden Zellen" bis in die zum Teil lamellSse, hier stark ver- 
breiterte I~Iornsehicht. (Pikrinsgure, tIaematoxylin.) Fall II. 
Aus einem gr56eren Epithelzapfen, anseheinend noeh keine Krebs- 
wucherung. Kernhaufe in feingrannlierter Substanz. (Alkohol, 
Haematoxylin.) Fall IV. 
a--d Verschiedene ,,rnnde Zeilen" arts den unteren Sehiehten des 
Oberflgchenepithels, (Alkohol, Carmin.) Fail V. 
Krebsstrang aus einer Lymphdrfisenmetastase mit ,,runden Zellen". 
(Derselbe Fail wie Fig. 3.) (Alkohol, Haematoxylin.) 
Krebsstrang rait ,,runden Zellen" und einzelne ,,runde Zeilen" 
aus einer Lymphdrfisenmetastase eines anderen Falles. (Miiller, 
Alaunearmin.) Fall II. 

Fig. 6. Schnitt dnrch einen ganz obe~gchliehen anscheinend aus mul- 
tiple, Herden zusammengesetzten Basalzellenkrebs der Hau~ der 
rechten Inguinalbeuge bei seehsfacher VergrS~erung (s. Anna. 
S. 313f.). (Fo~'mol-M~ller, Haematoxylin). 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Fig. 4. 

Fig. 5. 

1) W. P e t e r s e I1, Beitr~ge znr Lehre vom Karzinom. 
Chirnrgie, Bd. 32, 1902. 

Beitr~ge zm" klin. 




