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In  e inem anregenden Aufsatz  fiber die Sch~digungen der  ~uBeren 

~Iiille durch  den elektr isehen S t rom ha t  der beste K e n n e r  auf diesem 

Gebiet,  Jel l inek  in Wien,  kfirzlich seine E r fah rungen  zusammengefaBt .  

Berufliche Sch~digungen durch die chronischen Wirkungen der Elektrizit~t 
sind noch nicht naehgewiesen worden. Um so reichhaltiger abet ist die Sym- 
ptomatologie der i~ul~eren Affektionen, welche der pl6tzlichen Einwirkung der 
elektrischen Energie in AnlaB yon Unf~llen ihre Entstehung verdanken. 

Als elektrische Verbrennungen werden nicht nur Brandwunden, sondern 
Wahllos alle durch Elektrizit~t verursachten Ver~nderungen und Sch~digungen 
der allgemeinen Decke bezelchnet. Immer war schon bei obeffl~chlieher Be- 
trachtung die Tatsache aufgefallen, dab die im Bereich derartiger elektrischer 
Verbrennungen befindlichen Haare, z.B. der behaa1~en Kopfhaut, Achselh6hle, 
auf der Brust, auf den Genitalien, vollkommen unversehrt geblieben waren, trotz 
deutlieher Hautver~nderungen oder gar Hautzerst6rungen bis fief in die Museularis 
und auf den Knochen. Bereits 1903 hatte Jellinek deswegen yon :spezifischen 
elektrisehen Hautver~nderungen gesprochen. Diese hat er der Kiirze halber 
elektrische Strommarken genannt. Ihr charakteristisehes Aussehen gibt ihnen 
eine pathognostische Bedeutung. Es handelt sieh zumeist um punkt- oder streifen- 
f6rmige Abhebung der Epidermis, welche ihr normales Kolorit verloren hat, 
bleiehweiB oder graugelblich aussieht. In der Mitte einer solehen Hervorragung 
flndet sich oft eine rundliche oder langliehe oder line,re Einkerbung, deren Ri~nder 
und Grund meist grauschwarz verf~rbt sind. In den Ausnahmef~llen ist der 
Grund dieser Einkerbung blutig gef~rbt, die ver~nderte Hautstelle fiihlt sich hart 
und derb an, jede Spur einer reaktiven R6tung der umgebenden Haut fehlt durch- 
aus; es tritt eher ein schmaler weiBlicher Saum hervor, der diese Stelle teilweise 
oder ganz umfaBt. Die so ver~nderten Stellen, besonders wenn ihre Oberfli~ehe 
trocken und ohne Wundsekretion ist, sehauen gar nicht wie frische Verletzungen 
aus, sie haben eher das Aussehen von alten, und gleichen in Ausheilung befindliehen 
Sehnittwunden 

Nicht vollentwiekelte Strommarken k6nnen dem Beschauer Schwierigkeiten 
bieten; die Epidermis ist dann ohne Niveauver~nderungen, aber nicht gl~nzend, 
ffihlt sich trocken und etwas resistent an. Die elektrisehe Strommarke ist unemp- 
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findlich gegen Beriihrung und Nadelstiche, und was h6ehst auffallend ist, ganz 
sehmerzfrei. Die Schmerzlosigkeit bleibt w~hrend des ganzen Heilungsverlaufes 
bestehen. Fieber, Eiterung und st~rkere Wundsekretion k6nnen vollkommen 
fehlen, selbst bei erhebliehem Substanzver]uste. Nicht nur das von Anfang an 
siehtbare Gewebe, auch die scheinbar unver~nderte Haut in der Umgebung der 
Strommarke zerf~llt schollig und gelangt zur Abhebung. Dadureh Vergr6Berung 
des Substanzverlustes in doppeltem oder verch'eifachtem Ausma~ der urspriing- 
lichen Strommarke. Iqaeh vollendeter AbstoBung Einsetzen einer ungemein iippigen 
Granulation, die den ganzen Substanzverlust bald deekt. Die ungemein reichlich 
vaseularisierten Granulationen ffihren zur Bildung einer gleichm~Bigen und auf- 
fallend dfinnen Narbe, die keine Neigung zu Schrumpfungen hat, den darunter- 
liegenden Gebilden meist adherent ist und der Verschiebliehkeit der normalen 
Haut wenig nachsteht. 

Die elektrische Strommarke tritt  augenblicklich nach der elektrischen Strom- 
wirkung in Erscheinung, gleichviel, ob das Opfer den Unfall iiberlebt oder nicht; 
sie ist bei ffisehen Leichen von gleichem Aussehen und gleicher .Beschaffenheit. 
Ausnahmsweise kann die Strommarke erst nach einer Latenz yon Tagen oder 
Woehen in Erscheinung treten, ein Untersehied gegen die frisehe Strommarke 
besteht h5chstens darin, dal~ eine Kerbe oder Delle oder sonstige Profilver~nderung 
fehlt. Ein weiteres Charakteristicum der kr~ftig entwickelten Strommarke ist, 
da~ sie an ihrer Oberfl~che ein Negativ des elektrischen Leiters tr~gt, welcher 
berfihrt wurde. - -  Selbst bei st~rksten Stromwirkungen, wo alles bis auf den 
Knoehen zerstSrt sein kann, sogar dieser selbst verkohlt ist, bleibt die Wirkung 
meist auf die Berfihrungsstelle besehr~nkt. Ein mehr oder minder gro~es 0dem, 
der umgebenden Abschnitte ist nieht zu h~ufig, aber auch diescs, das entweder so- 
fort oder erst in Stunden oder Tagen auftritt, ist nieht schmerzhaft. Je grS(3er die 
Strommarke an Umfang ist, um so h~ufiger ist sie mit anderen Hautver~nde- 
rungen kombiniert, mit Brandwunden, mit mechanischen I~sionen, mit Metall- 
impr~gnierungen, mit ehemischen Auflagerungen u. a.m. Aber auch die aller- 
kleinste Strommarke kann in Kombinationsform auftreten. 

Gegeniiber den Ver~nderungen der Verbrennung, der mechanischen L~sionen, 
der oberfl~ehliehen Impragnierung bezeichnet Jellinek das histologische Bild der 
Strommarke als ein Novum. Vor allem scheinen es die Ver~derungen im Rete 
Malpighi zu sein, die sonst noch nicht gesehen wurden. Die Zellen des Stratum 
spinosum sind zu langen F~len  ausgezogen, alle diese Zellen 8ind zueinander parallel 
gerichtet - -  sie verraten gew~hnlich auch die Richtung des zur Einwirkung gelangte~ 
Stromes - -  und liegen in Bi~scheln und Garben zusammen. Diese linienfSrmige Dehnung 
betrifft die Zellen und aueh ihre Kerne, welehe ihre kugelige Form in eine stab- 
f6rmige umgewandelt haben. Welter auffallend ist, dal3 diese so fibermal~ig ver- 
~nderten Gebilde ihr normales F~rbungsvermSgen beibehalten haben und da~ 
sie nirgends eine Spur yon Zerst6rung oder irgendeiner degenerativen Ver~nderung 
erkennen lassen. An manchen Stellen erkennt man auch die Dehnung an den 
BasalffiBchen der Retezellen, besonders, wenn zwisehen ihnen und der Cutis Spalt- 
bildungen in Erseheinung treten. Das auff~lligste Merkmal dieser eigenartigen 
histologisehen Ver~nderungen beruht darin, dab sie, wie Einschliisse, mitten im 
unver~nderten Gewebe liegen. Sonst weisen die langgezogenen Retezellen groBe 
J~hnliehkeit auf mit den ,,pallisadenfSrmigen Zellen", welehe zuerst Unna im 
Jahre 1893 bei experimentellen Verbrennungen besehrieben hat. 

Das Stratum corneum ist versehmaehtigt wie zusammengepreflt, entsprechend 
der sehon makroskopisch siehtbaren Delle bzw. Kerbe. Die zus~mmengepre~te 
Stelle des Stratum corneum ist wie homogenisiert und f~rbt sich etwas'kr~ftiger 
als die benaehbarten Stellen. Zwischen dem Stratum corneum und den fibrigen 
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Schichten der Oberhaut zeigt sieh eine u Unterhalb der pinsel- 
fSrmig ausgezogenen Retezellen ist die zwisehen Leder und 0berhaut hinziehende 
Wellenlinie mebr oder weniger in eine gerade Linie verwandelt; der PapillarKSrper 
der Lederhaut ist reduziert, stellenweise geschwunden. 

Die Bewertung der dureh elektrische Ursaehe verursachten Seh/~digungen 
der Haut ist nur im Lichte des histologisehen Studiums mSglich. Das Experiment 
kommt diesem Studium entgegen. L/~l~t man Gleichstrom oder Wechselstrom 
auf die Sohlenhaut eines jungen Meersehweinehens einwirken, so gelingt es, histo- 
]ogische Ver~nderungen vom Aussehen der menschlichen Strommarke zu erlangen. 

Aueh hier sind die Zellen des Rete Malpighi zu langen F~den, die in Biischeln 
angeordnet sind, ausgezogen. Nirgends findet sich eine Spur yon destruktiven 
oder degenerativen Ver/~nderungen. 

Die Therapie mug streng konservativ bleiben. Jede chirurgische Mal~nahme 
ist kontraindiziert. Jellinek schlie$t seinen klinisch-anatomischen Teil mit den 
Worten: 

,,Es steht zu hoffen, dab die neuen und ungemein lehrreichen Be- 
funde der histologischen Untersuchungen das Interesse fiir die elek- 
trischen Hautver~nderungen wachrufen werden. Wenn schon die 
klinische Schilderung und der pathologisch-anatomische Befund die 
immer wieder betonte Eigenart der elektrisehen Strommarken darzutun 
nicht imstande waren, so wird dies dem histologischen Bilde gelingen, 
nicht bloB, weil es eine Best~tigung wiederholter Darlegungen ist, 
sondern weft damit ein neues Kapitel der Pathologie anhebt. Der 
Charakter dieser mikroskopisehen Ver~nderungen gestattet die An- 
nahme, da$ die Durehforsehung dieser Verh~ltnisse nicht blo6 die 
Dermatologie, sondern auch andere medizinische (z. B. Elektrotherapie) 
und biologische Gebiete beleben wird. 

Von der Methodik der J~rzte wird es abh~ngen, welehe Fortsehritte 
diese Forschungen nehmen werden und wie bald deren Erlebnisse fiir 
die therapeutische Praxis nutzbringend verwertet werden." 

Auf dem vorj~hrigen Dermatologenkongre6 in Miinchen hat  Riehl 
eine kurze pragnante Zusammenfassung unserer Kenntnisse yon Klinik 
und Histologie der Strommarken gegeben. Auf das Material seiner 
Klinik bezieht sich ein Teil der Angaben yon Jellinek und Kawamura. 
Letzterem verdanken wir die neuere ausfiihrlichere Arbeit, die u n t e r  
Jellineks Leitung in dem Wiener gerichts~rztliehen Insti tut  entstanden 
ist. Als Chefarzt der Mitsui Mining Co. hatte der japanische Forscher 
seit dem Jahre 1907 zahlreiche Unf~lle gesehen, 35 Todesf~lle und 
111 Verletzte. Klinische und anatomische Schwierigkeiten bei der Be- 
handlung und Begutachtung solcher F~lle hatten Kawamura veranlal~t, 
in Wien, als der geeignetsten Forschungsst~tte fiir solche Fragen, das 
in Japan gewonnene Obduktionsmaterial zu verarbeiten. Die haupt- 
s~chliehsten hierbei gewonnenen Ergebnisse sind von Jellinek und Riehl, 
die die histologischen Hautpr~parate begutachtet hatten, mit verwertet 
worden. 
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Auch Riehl hebt hervor, dab die Strommarken niemals Entziindungs- 
erseheinungen zeigen, wie sie fiir die Verbrennungen ersten und zweiten 
Grades charakteristisch sind. Nut  mit Verbrennungen dr i t ten Grades 
existiert eine J~lnlichkeit. Erhaltenbleiben der Haare, Fehlen des Sehmer- 
zes, Ausbleiben profuser Eiterung und septischer Sympt0me, Sp~tnekrose 
sind die Charaktere der reinen elektrisehen Verletzungen in ihrer ver- 
schiedenen St~rke. Riehl empfieh]t, die Jellineksche Bezeichnung 
,,Strommarke" be~zubehalten bei der ktinisehen und anatomiseben Eigen- 
art der Starkstromverletzung, die er zurfickfiihrt auf die im durch- 
str0mten Gewebe entstehende Joulesche WArme. 

~lber die gleichen Epithelvergnderungen, wie Jellinek, Riehl und 
Kawamura sie beschrieben haben, und ebenso fiber Quellungserschei- 
nungen im Bindegewebe linden sieh aueh lehrreiche Angaben bei einem 
holl~ndischen Forscher. Mieremet hat in einer niederli~ndischen medizi- 
nischen Zeitschrit 1917 ur~d 1921 dariiber sehr lehrreieh verSffentlieht, 
leider ohne Abbildungen. Da er die histologisehen EpithelverAnderungen 
bei Verbrennung durch erhitztes Metall gefunden hat, kommt er zu 
dem uns in bezug auf die noch zu zitierenden Unnasehen Angaben 
interessierenden Befund, dab sie nicht pathognostisch sind ffir die 
Einwirkung elektriseher Str6mungen auf die Haut. Sie kSnnen aber 
mit grol~er Vorsicht in diesem Sinne verwertet werden, vor allem, 
wenn das makroskopiseh klinische Bild das aueh ffir Mieremet ganz 
spezifisch eharakteristische Aussehen der elektrisehen Einwirkung im 
Sinne der Jellineksehen Strommarke aufweist. 

Jellinek und Riehl weisen bezfiglich der h6chst auffi~lligen Epithel- 
ver~nderungen unter Einwirkung des elektrischen Stromes auf Unnas 
Angaben bei der experimentel]en Verbrennung hin. Es sei darum etwas 
ausfiihrlicher auf Unnas Kapitel der Verbrennung in seiner Histo- 
pathologie der Hautkrankheiten verwiesen. Experimentell hat  er die 
Einwirkung seines Mikrobrenners auf die Haut  untersuchen ]assen, d~ 
dieselbe naeh Temperatur und Form des Brandschorfes am leiehtesten 
abzustufen ist. Diese Versuehe wurden am Menschen und Kaninehen 
vorgenommen. Die fibereinstimmenden Ergebnisse sind dahin zusammen- 
zufassen: 

Es wurden senkrechte Striche in die Haut gemach~, tells Striche auf derselben 
gezogen. Die Dauer der Einwirkung m6glich kurz und minimal. Es handelt sich 
um eine oberfl~chliche trockene Verbrennung, die im Gegensatz zur feuchten Hitze 
die prim~Lre Brandwirkung rein beobachten lgBt. 

Erhebliehe Verdickungen der kollagenen Biindel finden sich in der n~chsten 
Umgebung des Stichkanals. Die verstgrkten Biindel sind starker f~rbbar, nehmen 
Farben gern auf, fiir die sie sonst unzug~nglich sind. Gerinnung des Kollagens mi~ 
Zunahme der Konsistenz. Die elastischen Fasern sind auseinandergedrAngt, 
schw~cher f~rbbar als in der Umgebung, vielfach angesehwollen und unscharf 
begrenzt. Blutgef~i3e und Kn~ueldrtisen Sind im Bereich der Brandzone kom- 
primiert und in diehte kernreiche Strahne verwandelt. Die Haarb~tge werden 
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seitlich zusammengedriickt oder begrenzen unversehrt die Brandzone. Sie leisten 
mehr Widerstand. Dicht an dem innersten verkohlten Rande fallen grSi~ere Liicken 
in dem geronnenen Zylinder auf, an denen derselbe durch den plStzlich entwickelten 
Wasserdampf gesprengt ist. Die bindegewebigen Papillen sind zu kugelrundGn 
K6pfen verdickt, yon dem Epithel geloekert. Bedeutende Erbebung der Horn- 
sehicht rund um den Stichkanal, in Form eines blasenf6rmigen Ringes. In ihrem 
Bereich sind die Stachelzellen s~mtlich in die H6he gezogen, in lange Spindeln ver- 
wandelt, welche haarschop/arti 9 au/ der Cutis, besonders den interpapillaren SteUen 
entspringen und teils die abgehobene Hornschicht erreichen, tells yon derselben 
abgerissen sind und frei in die dadurch geschaffenen Itohlr~ume hineinragen. 
Die letzteren enthalten kein Exsudat, sondern sind leer, also offenbar allein dutch 
den im Moment der Erhitzung entwickelten Wasserdampf erftillt gewesen. Die 
welter nach aul3en liegenden Stachelzellen sind nieht ver/~ndert bis au] ihre mecha- 
nische De/ormation und bis au] die zu schmalen St~bchen umge/ormten aber gut 
erhaltenen und farbbaren Kerne. Hornscbicht noch in wGiterem Abstand yore 
Stiehkanal gefaltet *). 

Hier setzen dann Unnas Betrachtungen der W~rmeausdehnung der ttorn- 
schicht ein. Starke Erhitzungen maehen alle ttornsubstanzen plastiseh; ohne dal3 
beim Erkalten die urspriingliehe Form wieder hergestellt wird. Geringere Tem- 
peraturen bis 100 ~ lassen beim Abkiihlen die Ausdehnung wieder zuriickgehen. 
Beim Eindringen der heifien Spitze in die tIaut dehnt sieh die Hornscbicbt aus, 
reil]t yon der wenig ausdehnbaren Stachelschicht ab, nachdem sie die Stachel- 
zellen zu langen Spindeln ausgezogen hat, und behalf die iiberaus grol~e Fl~ehen- 
ansdehnung bei. 

Von allergrSl~tem Interesse ist nun die weitere Angabe, dab fast die gleichen 
Erscheinungen durch Einstich des Mikrobrenners in dig Leiehenhaut erzeugt wird. 
Wieder dig derbe Schwellung des Kollagens, die Dampfliicken in ihm, ~berdehnung 
und partielle AblSsung der H0rnschicht, die blasenartigen Dampfliicken in der 
Stachelschicht, die Spinclel]orm der ndchstliegenden Stachelzellen mit Erhaltung der 
Kerne. 

Der Strieh des Mikrobrenners zeigt sich im Schnitt als eine halbkreisfSrmige 
Rinne, welche sich urn die doppelte Breite der Oberhaut in die Cutis einsenkt. 
Ausgekleidet ist sie yon der iiberdehnten, gefalteten und eingerollten Hornschicht. 
Auf diese folgt die ausgGbuGhtete und zur Fl~che gedehnte Stachelsehicht, und 
dann der halbkreisfSrmig ausgebuchtete PapillarkOrper. Diese in die Cutis vor- 
getriebenen Teile sind zu einer homogenen Masse zusammengesintert. ]-Iier hat 
in der Hauptsache die l~ngerdauernde Einwirkung der tlitze eine derbe mit Ge- 
rinnung einhergehende Anschwellung des unverhornten Epithels bedingt, in 
Parallele mit dGr vorhin besehriebenen Anschwellung des Kollagens. Soweit die 
prim~ren Wirkungen der trockenen ttitze. In  der Cutis setzen dann die hoch- 
gradig entziindliehen Ver~nderungen ein, die zur Eliminierung des Brennscborfes 
und zu starkem ~)dem der Cutis fiihren. Es folgt dann Unnas eingehende Be- 
sehreibung der Brandblase, fiber die er untGr eingehender Wiirdigung der grund- 
legenden, nur seheinbar auseinandertretenden Arbeiten yon Bisiadeelci und Touton 
eine einheitliche Auffassung nach der Richtung hin vertritt, dab die Neigung 
zur blasigen Abhebung der Oberhaut bei jeder Verbrennung eo ipso gegeben ist, 
einmal durch die Hitzeiiberdehnung der Hornsehieht und zweitens dutch die aus 
dem Parenehymsaft der Stachelsehicht und der Lymphe der Saftspalten momentan 
entstehende Dampfmenge. Wenn es bei der nachfolgenden entziindlichen Ex- 
sudation night immer zur Blasenbildung kommt, so liegt das an einer zu schwachen 

*) Die fiir unsere Darstellung wesentlichen qNotizen aus der Unnaschen 
t~istopathologie haben wir in Schragdrnck gebracht. 
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Exsudation oder an der Behinderung der Exsudation im Zentrum, oder an einer 
zu starken Nekrose. Die ersteren F/file z~hlen zu der Verbrennung ersten Grades, 
da bei ihnen nur ein Erythem siehtbar wird, die letzteren zum dritten Grade. 

Aus den histologischen Einzelangaben yon Brandblasen am Scrotum eines 
Kindes: vom Blasengrund aus ragen hier und da haarschop]dihnlich ausgezogene 
und abgerissene Epithelreste in das Blaseninnere vor. Von der seitliehen Begrenznng 
der Blase: An anderen Randstellen besteht zwischen Blase und gesunder Oberhau$ 
eine l~bergangszone, in welcher das Epi~hel genau so zerklii/tet und dabei zu langen 
teilweise abgerissenen Spindeln ausgezogen ist wie bei der Verbrennnng ersten 
Grades zur Seite des Brennstiches. 

Anl~Blich des histologischen Protokolls einer /~lteren Brandblase sagt Unna, 
dab das ziemlich gut erhaltene Epithel unter der Blasendecke und am Blasen- 
grunde keine Streekung, wohl abet Anf/~nge der ballonierenden Degeneration 
zeigt. Den yon Unna gebrauchten Begri// der Streckung halten wit bier/eat. 

Die weiteren Ausftihrungen Unnas k6nnen uns hier nur in eingeengter Form 
besch/~ftigen. Von dem Umfang, in welchem die Staehelsehieht v o n d e r  prim~ren 
tt i tze getroffen wird, und yon dem zeitlichen Einsetzen der Exsudation, von den 
dadurch bedingten kolliquativen Ver/~nderungen des Epithels, yon dem Wider- 
stand, den die gedehnte Horndeeke bildet u. a. h/~ngen die besonderen Degenera- 
tionen des Epithels, das hochgradig ver/~nderte Bild der Oberhaut bei dem zweiten 
Grad der Verbrennung ab. Unna h/~lt daran fest, den prim~ren Brenneffekt in 
die Oberhaut zu verlegen und sp~tere Entziindungen mit  Exsudat und Blasen- 
bildung als Folgen der Verbrennung und Abt6tung eines mehr oder weniger 
grol~en Oberhautgebietes zu betrachten. 

Aus der histologiseh wenig erforschten Verbrennung dritten Grades, fiber 
die  Unna auch experimentell gearbeitet hat, stellen wir hierher nur folgendes. 
An den trocken erhitzten (gebratenen) Hautstticken haben die kollagenen Fasern 
in diekem Durehmesser bedeutend zugenommen unter Kompression aller ein- 
gelagerten Teile, so der leeren Gef/~13e, Kn/tueldriisen und Haarb/~lge, die infolge 
Wasserentziehung saure wie basische Farben besser zurtickhatten. ])as Protoplasma 
der eingelagerten Zellen ist nicht mehr nachweisbar, die sffibchen/Srmig verunstalteten, 
unregelmd[3ig zackig umrissenen, o/t wie ausgenagt aussehenden Kerne sind aber noch 
gut f/~rbbar./)as elastische Gewebe als solches ist vollst/~ndig geschwunden, dagegen 
haben die Orte, woes  eingelagert war, das saure Orcein angenommen. Die elasti- 
schen Fasern sind also durch die trockene Hitze gesehmolzen und die die F/~rbung 
behaltende Substanz bedeckt oder durchtr/~nkt die anliegenden kollagenen sonst 
ungef/irbten Balken. Dal3 dem so ist, kann man an schwi~cher erhitzten Teilen 
erkennen, wo die Reste der  elastischen Fasern zu breiten Platten und Netzen 
auseinanderfliel3en. Eine /~hnliche Umwandlung erfahren die K6rner der Mast- 
zellen, die als verwaschene rosa Flecken mit  eingelagerten roten K6rnchen neben 
dem erhaltenen Kern sich wiederfinden und durch Zusammenfliel3en die ein- 
gelagerten Teile rot umranden. Die kollagenen Biindel sind an vielen Stellen 
dureh runde Lfieken (DampfltiCken) auseinandergetrieben. Die im Umfang ver- 
gr6$erte Hornschieht ist zu einer homogenen Lage zusammengeschweil3t. Die zu 
einer homogenen Masse zusammengesinterte Stachelschicht Idiflt nut  die dicht fie- 
stellten Kerne erkennen, die in Pallisaden/orm zwischen Hornschieht und Cutis 
ffestreckt sind, ohne gerade zu Spindeln ausgezogen zu werden. Die Ver/~nderungen, 
die Unna am Papillark6rper und der Cutis und an dem P~nniculus studier~ hat, 
sprechen fiir eine Schrumpfung des bindegewebigen KSrpers, und fiir ein Aus- 
laufen des :Fettes und fiir ein Zusammenfallen der Fettzellen. 

Bei Einwirkung y o n  kochendem Wasser schwinden aueh die elastischen 
Fasern, ohne elastische SubsSanz an das umliegende gequollene Kollagen abzugeben. 
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Das noch restierende Elastin zeigt sich in gequollcnen, sonst abet gut erhaltenen 
drehrunden Fasern. Die Mastzellen sind etwas besser erhalten, ihre Umwandlung 
in die vorhin erw~hnten H6fe ist nur angedeutet. Die ]-Iornschicht ist in der 
Fl~che und Dicke mit Hervortreten der wabenartigen einzelnen Hornzellen auf- 
getrieben. Keine ZusainmenschweiBung auf eine homogene Lage. Auch die Stachel- 
schicht zeigb charakteristische Unterschiede, indem die StachelzeIlen zwischen Horn- 
schicht und Cutis lang spindel/6rmig gestreclct, hiiu]ig abyerissen sind, und die be- 
kannten haarschop]4hnlichen Bilder am Blasengrund und an der Blasendecke 
geben. PunktfSrmige Sprengung der Curls dutch Dampfliicken und Zusammen- 
fallen der Fettzellen fehlen. 

Die Unnaschen Angaben in der wenig fliissig geschriebenen Histo- 
pathologic der Hautkrankhei ten haben wit genauer zitiert, weft sie 
beweisen, wie oft Unna auf die Epithelstreekung gestoften ist, und 
wie lebhaft ihn ihr Auftreten als geradezu integrierender Bestandteil 
der histologisehen Bilder der verschiedenen Formen yon Verbrennungen 
besch~ftigt hat. Die vorhin erwiihnte Mieremetschen Auffassung ~ndet  
durch Unna vollsti~ndige Besti~tigung, die Auffassung, daft die von 
Jellinek und Kawamura  so sehr betonten Epithelveriinderungen nur 
bedingt einen pathognostisehen Wert  ftir das mikroskopische Bild der 
elektrischen Strommarke besitzen. In  Verbindung mit  dem k|inisehen 
Bilde des Falles und seiner Anamnese wird sic auch u. E. ihre besondere 
Bedeutung behalten. Von biologisehem Wert  ist die Tatsaehe, daft 
Unna die Zellstreckung an der Leichenhaut erzeugen konnte. Aus 
Jellinelcs Beschreibungen geht nicht ohne weiteres hervor, dal3 die an 
Leiehen erzeugte Strommarke histologisch das gleiche Bild aufwies. 
Solches dtirfte wahrscheinlich der Fall sein. 

Liegt hier eine rein mechanische Umformung yon Zelleib und Zellkern 
vor, eine rein mechanische Zerrung, wie aus Unnas Darstellung gefolgert 
werden kSnute, oder sind doch verwiekeltere Vorg~nge am Leib  und 
Kern der Zelle anzunehmen ? Die Mitbeteiligung des Kernes sprieht - -  
mit  aller Vorsicht sei es ge~ufiert - -  fiir kompliziertere biologische Vor- 
g~nge. Die vielleicht nur scheinbare Aufhebung jeglieher Struktur  am 
Kern  im gefi~rbten Pri~parat spricht gegen die ausschliel31ieh meeh~nisehe 
Gencse, gegen welehe auch ungez~hlte Bilder aus der pathologisehen 
Anatomic anzufiihren sind, bei welchen einer mechanisehen Quetschung 
oder Zerrung oder einer anderen Verunstaltung der Zelle der  Kern  nicht 
ohne weiteres in seiner ~ufteren Form zu folgen pflegt. Die Leichen- 
versuche h~tten demnach die i~berlebende Zelle zur Voraussetzung; 
dafiir k6nnte iiberdies ins Feld gefiihrt werden, daft nur bei frisehen 
Leichen, wenn noeh keine Totenstarre eingetreten ist, die leieht an- 
zustellenden Versuehe gel~ngen, eine Epithelstreckung yon dem aller- 
dings ganz einzigartigen Aussehen der Kawamurasehen Bilder zu er- 
zielen. Diese Bilder bedeuten ein Ausrichten der Epithelien unter  der 
Einwirkung einer richtenden Kraft .  
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Die  H i s t o l o g i c  d e r  e l ek t r i s chen  S t r o m m a r k e  m a g  eine k le ine  u n d .  

e i g e n a r t i g e  E r w e i t e r u n g  e r f a h r e n  d u r c h  e ine  B e o b a c h t u n g ,  b e i  we lche r  

s ich die  E p i t h e l s t r e c k u n g  f iber  die  O b e r h a u t  h i n w e g  auf  e in  a n g r e n z c n d e s  

C a r c i n o m  fo r t s e t z t e .  A u c h  die  C a r c i n o m z e l l e n  wiesen  die  S t r e c k u n g  auf .  

] )as  C a r c i n o m  w a r  in  ) ' o r m  e iner  M e t a s t a s e  an  das  O b e r h a u t e p i t h e l  

h e r a n g e w a c h s e m  

Die 51j~hrige, recht korpulente 1)atientin hatte uns Ende September 1922 
konsultiert, weil sie in der reehten auffallend hypertrophischen herunterhi~ngenden 
Mamma mehrere kleinere auf I)ruck empfindliehe Knoten spiirte: Diese bis 

Abb. 1. JPrim~irtumor. Carcinoma solidum simplex mammae. Mittlere VergrSflerung. 

Die Photogr. 1, 2, 3, 4 sind im Institut f. Schiffs- und TroPenkrankheiten in Hamburg yon 
tterrn Plett aufgenommen. Zeiss Mikrophot.-Appara~. Vertikalkamera. 

kirschkerngrol3en Knoten waren weder mit  der ~ul3eren t taut ,  noch mit  der Unter- 
lage verwachsen gewesen. Sie fiihlten sich hart, jedoch nicht hSckrig an. Drtisen 
bestanden nicht. Bei dem Alter der Patientin mul~te an Carcinom gedacht werden, 
gutartige Gew~ehse waren aber nicht ausgeschlossen. ~ach  Riicksprache mit dem 
Hausarzt Dr. Bonheim wurde ein Probeaussehnitt verabredet. Aus dem iiber- 
reichen Fettgewebe wurden yon ihm zwei KnStchen herausgenommen, deren 
anatomische Untersuchung Carcinom ergab. Das gewohnte Bild des Carcinoma 
solidum simplex mammae mit  seinen kubo- bis polyedrischen Zellen, die an vielen 
Stellen sehlauchartige Lumina begrenzen (Carcin. tubulare Billroth). Die Krebs- 
massen in Form yon Sehl~uchen und sohden Nestern regellos durcheinander- 
wachsend, das ganze Gewebe infiltrierend (Abb. ]). Das mikroskopische Bild 
l ie]  eine ungiinstige Prognose stellen, well die mit Leichtigkeit mit  dem Finger 

Virchows Archiv. Bd. 254 21 
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�9 aus  der Umgebung heraussch~lbaren KnStchen  bis an  ihre Peripherie eigent- 
lich ganz aus Krebszellen bestanden,  die zahlreiche Mitosen aufwiesen. (Auf 
meine Bi t te  lieI3 Kollege Bonhelm die Wunde der Probeexcision jauchen.  Mir 
schwebte dabei  der Gedanke einer radikalen Verei terung des Krebsgebie tes  
VOL) Die zugleich an  einem schlaffen Herzen leidende Pa t i en t in  wurde im 
F re imaure r -Krankenhaus  aufgenommen und  yon  dem derzeitigen Chirurgen 
Dr. Gross radikal  operiert. Die groBe Wunde heilte reaktionslos, s~mtliche 
aus der Achselh6hle ent fern ten  Lymphkno ten  wurden histologisch untersueht  
und  frei yon Carcinom gefunden. Der Pa t i en t in  ging es ein ganzes J a h r  gut, 
bis sie im J a n u a r  1924 an  dem unters ten  Teil der Narbe eine kirschkern- 
groi~e n~ssende Stelle entdeckte,  die wir nach ihrer H~trte ohne weiteres 
als ein Narbenrezidiv ansehen muflten. Dieses Rezidiv wurde dann  wiederum 
im Freimaurer-Krankenhaus  yon dem jetzigen Chirurgen, Her rn  Dr. ZSp//el, 
auf unseren Wunsch  mit tels  Kal tkaus t ik  umschni t ten ,  seheinbar weir im 
gesunden. Die grebe, n icht  schmerzende Wunde wurde offen gelassen, fiillte 
sich verhaltnismiiBig spat  mit  guter  Granulat ion und  vernarb te  anstandslos. 
Immerh in  zog sich dadureh die Heilung fiber eine Reihe yon Wochen hin. Der 
ganze HeilungsprozeB vollzog sich v611ig sehmerzl0s. Eine gleichmi~l~ige feine 
Narbe, die sieh weich anftihlt,  deckt den urspriinglichen Substanzverlust .  Die 
Pa t i en t in  befindet sieh augenblieklieh s/4 J ah r  nach  der zweiten Operation in  
weehselnder Verfassung, Abgesehen yon sebwerer seeliseher Depression dutch  
den plStzlichen Tod ihres Gatten,  klagt  sie fiber heftige Sehmerzen in  der reehten 
Brusthalfte.  Es finder sieh sehwaehe Di~mpfung fiber dem reehten unteren  Pleura- 
raum, welehe den Verdacht  e iner  Pleurametastase  nahelegt. Das Herz ist  s tark 
nach rechts verbreitert .  Der Beweis ffir ein neues Careinomrezidiv ist  zur Zeit 
n icht  erbraeht .  Zerrung und  Atembeschr/~nkung des Brustkorbes k6nnen als 
Folgen des grol3en operat iven Eingriffes bewertet  werden*). Die Untersuehung des 
Narbenrezidives ha t t e  histologisehe Bilder geliefert, welehe uns sofort an  die yon 
Kawamura gezeichneten Epi thelver~nderungen erinnerten,  wie gesagt, nu t  mi t  
dem Unterscbied und  der Erweiterung, dab auch die Zellen der Krebsmetastase  
die Streckung zeigten, was zu ganz auffi~lligen Abweichungen yon den Bildern 
fiihrte, welche uns die Probeexcision vor gahresfrist  geliefert hat te .  

Die Schnit te  sind auf einer Seite noeh yon der Oberhaut  bedeckt,  die abet  
in  gleich zu beschreibender Weise s tark  ver/~ndert ist, auf der anderen Seite yon 
Fettgewebe, und  an  den Seiten yon s tark  gequollenem Gewebe, dessen zeUige 
Reste schwer unterzubringen sind, ob untergegangene Bindegewebszellen bzw. 
Krebszellen, u m  so sehwieriger unterzubringen,  als die Krebszellen selbst in  dem 
Bereich des gut  f~ rbbaren  Gewebes morphologiseh s tark v e r ~ n d e r t  sind, 

Die ganz minimate ca. 1/4 em an  Ausdehnung betragende aus Narbengewebe 
bestehende Partie,  in welehe das Krebsgewebe sieh vorschiebt,  - -  das vermeintl ieh 
, ,Gesunde", in  welchem operiert wurde - -  zeigt die Oberhaut  noch als ganzes 
vorbanden,  wenn such  streckenweise abgehoben, wie abgerissen yon dem straffen 
Bindegewebe, an  dessen oberer dem Epi thel  zugewandter Seite keine Anzeiehen 
eines neugebildeten Papillark6rpers vorhanden  sind. Das Epi thel  dann  in sich 
wieder dureh Lticken auseinander getrieben, so dal3 zwisehen der gequollenen 
Hornsehicht  mit  angrenzenden, mehr  oder minder s tarken Stachelzelleulagen und  
der Keimsehicht  auf der anderen Seite - -  wiederum mi t  mehr  oder minder s tarken 
StachelzeUenlagen - -  ein verschieden breiter  Zwisehenraum klafft. Da, wo vereinzelt  
sehwaehe Stachelzellenverb~nde den Zwischenraum durchqueren oder in  ihn 

Anmerkung bei derKorrektur: Die Pa t i en t in  ha t  sich inzwisehen merkwtirdig 
gut  erholt.  Zur Zeit, Dezember 1924, is t  sie ganz schmerzfrei. 
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hineinragen, sind sie lang ausgezogen, wo die Keimschicht  losgelSst ist, s t rebt  sie 
mi t  angrenzenden Staehelzellen in garbenfSrmigen Ziigen ihrer l ang  ausgezogenen 
einzelnen Mitglieder naeh der Hornschieht  zu. Da, wo die Keimschieht  noch halter,  
sind die einzelnen Zellen auch schon gestreckt, wenn auch nicht  zu langen F~den 
ausgezogen. Ers t  die losgelSste Keimzelle n immt  die ganz gestreckte Form an. 
Im iibrigen sind die mikroskopischen Bilder yon Hornschicht ,  Liickenbildung und  
Epithelstreckung vSllig kongruent  den Beschreibungen, wie wir sie bei den vorhin 
zit ierten Arbei ten gefunden haben. Kern- und  Protoplasmastreekung gehen Hand  
in Hand  (Abb. 2 u. 3). 

Die Hornsehicht  ist streckenweise kernhalt ig,  also parakeratotiseh,  streeken- 
weise s tark  gequollen, Leukoeyten und  Kerne und  Bakterien einschliegend. Wo 
die Oberhaut  schon direkt  an  Krebsgewebe angrenzt,  ist  sie selbst verschm/~chtigt, 
an  anderen Stellen wieder s tark gequollen, undeut l ich in der Kernfarbung;  am 
besten erhal ten sind die gestreckten PaUisadenzellen. 

Abb. 2. Narbenrezidiv. Abgehobene Oberhaut. Schwache Vergr6gerung. 

Die so ver/~nderte Oberhaut  deckt ein Krebslager, yon dem ohne weiteres 
erweisbar ist, dab es nicht  yon der Oberhaut  hervorgegangen ist, dab es vielmehr 
in  dem Bindegewebe selbst durch irgendwelche hineingeratene oder liegengebliebene 
und  dann  umwachsene Keime zur Entwicklung gelangt ist. 

Was dem ganzen Pr~parat  aber seinen Ausnahmecharakter  verleiht, ist das 
ganz abweichende Bild der krebsigen Inf i l t ra t ion gegeniiber den Schni t ten yon der 
krebsigen Inf i l t ra t ion des eigentlichen Mammagew~chses. Nicht  durchweg gleich- 
m/~$ig, aber iiberwiegend in gleicher Ausbildung sind die gesamten Krebszellen 
genau wie die Stachelzellen zu langen F/iden und  Biischeln umgebildet.  Es sieht 
so aus, als wenn sie alle nach einer Riehtung streben;  wo die Lumina  der schlauch- 
f6rmigen Krebsziige noch gut  erhal ten sind, ist die kubische Form der Epithelien 
noch immer gut  kenntlich,  aber die Streckung ist auch schon an  ihnen eben  sicht- 
bar. Wo die KrebszeUen direkt das Epi thel  erreichen, yon deh~ Druck des ge- 
quolle'nen Bindegewebes noch nicht  die Rede sein kann,  eine starke entziindliche 
Inf i l t ra t ion sie einschneidet, ist  die Streckung ganz deutlich ausgesprochen (Abb. 4). 
Eine Frage wirft sich ohne weiteres auf. Is t  das unter  dem EinfluB der Kal tkaust ik  
s tark  gequollene Bindegewebe durch einen vermehr ten  Druck, den es auf die ein- 
gesch]ossenen Krebszellen ausiibt, allein imstande, diese morphologische Ver- 

21" 
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Abb. 3. Langausgezogene l~etezellen. Immersion. In Fig. 2 links sichtbar. 

Abb. 4. Ausgezogene Rete- und Carcinomzellen. Starke VergrSBerung. l~arbenrezidiv. 
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~tnderung der Krebszellen herbeizufiihren. Wir glauben es nicht; wiewohl erst 
weitere Untersuchungen die Sache kl~ren miissen. Das fast identische Aussehen 
yon gestreckten Oberhautzellen und Krebszellen, die Schwierigkeit, welche die 
so langgezerrte krebsige Driisenzelle beziiglich ihrer Identifizierung bietet, Rich- 
tungsgleichheit yon Oberhautzellen, die keinerlei bindegewebigem Druek ausgesetzt 
Sind, und lang ausgez0genen Krebszellen, ihre gleich biischelfbrmige Anordnung 
lassen darauf schliegen, dab eine gleiche Ursache auf die Morphologie von~Oberhau$ 
und Krebszelle gewirkt hat. In diesem Falle hat natiirlich nur die Kaltkaustik 
gewirkt (Abb. 5 u. 6). 

Nine besondere Notiz erfordert das elastische Gewebe. Es ist in dem Narben- 
rezidiv wie Abbildung zeigt  in so massiger Form vorhanden, dab erst weitere 
Untersuchungdn lehren kbnnen, ob bier die gleichen Verh/~ltnisse Vorliegen kbnnen; 
wie Unna  sie bei seinen experimentellen Brandnarben besehrieben hat ,  oder ob 
hier ein spezifiseher Einflug des hoehfreqnenten Wechselstromes mitspricht, ob 

Abb. 5. Langausgezogene Krebszellen in Ent- Abb. 6. Laugausgezogene Krebszellen, 
fernu~g yon der Oberhaut. Starke VergrbBerung. Immersion. 

Die Photogr. 5, 6, 7 wurden yon Herrn Paul Martini aufgenommen mit der neuen aufsetzbaren 
kleinen mikrophotographisehen Kamera ,,Micca", Griinfilter, Mikroskopierlampe ,:Stella" mit 

Spezial-Osrambirne 100 Watt, Belichtungszeit ']~ Sek., abgezogen anf Leouardpapief. 

die einsetzende Quellung des Bindegewebes das Elastin geradezu ffeimacht, es 
zusammenschnurren ]~l~t, dal3 eine nur vieIteicht scheinbare Vermehrung wie 
bei der physi010gischen Degeneration der Greisenhaut vorliegt. Geht mit  fort- 
schreitender Quellung des Bindegewebes das Elastin mit  zugrunde ? was  an De- 
generation des Elastins bei den einzelnen Dermatosen in rein morphologischer 
Hinsicht zu Untersuchen ist, kann an diesem Narbenrezidiv gesichtet werden. 
Quellung der Fasern, Zerfallen in einzelne Segmente, Fixierung der spezifischen 
F~rbung in Form von Querb~ndern, die in gteichen Intervallen aufeinanderfo]gen, 
Niederschlag des Elastins auf die Rander der gequollenen Kollagenfasern, un- 
gleiche Dicke der einzelnen Fasern , Verschm/~chtigung dieser auf ganz feine 
F~i~tten usf, Zusammenschnurren der Fasern wie ein aus seiner Spannung befreites 
Gummiband, Anhitufung des Elastins in dichten unentwirrbaren Komplexen, eine 
zweifellos au~erordentliche Anhi~ufung des Elastins in den Krebspartien, die direkt 
an die Oberhaut grenzen (Abb. 7). Die feineren Fi~rbungen, wie Unna sie fiir die 
Pathologie des elastischen Gewebes und ftir die physikalisch-chemisehen Veri~nde- 
rungen von Koltagen und Elastin (Kollacin, Elacin usw.) ge/ehrt hat, konnten wir 
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in unseren Pr~tparaten nicht geniigend ausproben, weft das Material in Formol 
nnd nicht in Alkohol abs. fixiert war. Sie sind eine naheliegende Aufgabe bei 
der Untersuchung yon normalem und pathologischem Gewebe, welches der Kalt- 
kaustik und der bei uns nur wenig geiibten Fulguration unterwoffen wird. 

Soviel n u n  auch schon mi t  der Kal tkaus t ik ,  dem hochfrequenten  
Wechselstrom, chirurgisch gearbei tet  worden ist, so wenige histologische 
Arbei ten  liegen u. W: fiber die feineren Wi rkungen  dieser Fo rm von  
Elektrizit~tt auf das tierische bzw. das mensehliche Gewebe vor.  Be- 
zfiglich der Ka l tkaus t i k  u n d  Fu lgura t ion  sei hier, u m  die Verb indung  
mi t  der S t rommarke  herzustellen,  an  folgendes er inner t l ) .  

,,Aus den Klemmen eines Diathermieapparates wird ein oszillatorischer 
Strom yon 2000--1000 000 Wechseln in der Sekunde yon hoher Stromst/irke bis zu 
3000 Milliampere und niedriger Spannung (ca. 150 Volt) an den Patienten in der 
Weise gelegt, dab eine groBe indifferente Elektrode an einem geeigneten Orte 
(Oberarm, Rficken) angebracht wird, die aktive kleine 1--2 qmm chirurgische 

Elektrode auf die zu zerst6rende Hautgeschwulst 
aufgesetzt wird. Beim Stromdurchgang entsteht 
im K6rper Jonlesche W/~rme und zwar dort am 
st/~rksten, wo sich die Kraftlinien einander am 
meisten n/~hern. Dies ist an dcr chirurgischen 
Elektrode der Fall. Es kommt bier zur Ver- 
kochung, Thrombenbildung und zur Verkohlung. 
�9 Wird die Elektrode nicht aufgesetzt, sondern 
1/iBt man den Strom aus einiger Entfernung 
auf den K6rper fiberspringen, so erzielt man 
lochartige Ausstanzungen, die nach der Dauer 
des Funkenilberganges verschieden tief zu ge- 
stalten sind. 

Die Fulguration, die im Gegensatz zur 
Diathermie hochffequente Str6me von niedrigcr 
Amperezahl (100 Milliampere) und hoher Span- 
hung (1000 Volt) benutzt, wurde yon Riviere in 

Abb. 7. Immersion. Elastin in dem die Praxis eingeffihrt. Sie hat in Deutschland 
Narbenrezidiv. trotz der lebhaften Propaganda dutch Keating 

Hart wenig Anh/~nger gefunden." 

Es wird Aufgabe zukfinftiger Forschung sein; in  leicht anzus te l lenden 
Versuchen die Wi rkung  der  Ka l tkaus t i k  auf Epi the l  u n d  Binde- 
gewebe festzulegen. Aus dem uns  zur Verfiigung gewesenen Fa l l  s ind 
bezfiglich des Bindegewebes u n d  der mi t  ihm verkni ipf ten  elastisehen 
Fasern  natfir l ich keinerlei Sehliisse zu ziehen. U m  so weniger ,  wo das 
Kapi te l :  B6sartige Gew~chse u n d  Elas t in  noch vieles R~tselhafte in  sieh 
birgt. Kud]e aus Hedingers I n s t i t u t  ha t  vor wenigen J a h r e n  sich ein- 
gehend in  seiner Arbei t  zur Pathologie der menschl ichen Brustdrfise mi t  
dem Elas t in  in der gesunden und  k ranken  Mamma befaBt. Hier  f indet  
sich aueh die umfangreiche Li te ra tu r  zusammengestel l t ,  die soweit aus- 
e inandergeht  fiber Neubi ldung  u n d  Vern ich tung  yon  elastischem Ge- 

1) Cf. Delbanco-Unna, Literaturverzeichnis. 



Zur Einwirkung des elektrischen Stroms auf Epithel- und Krebszelle. 315 

webe beim Carcinom, bei der Mamma noch besonders verwickelt da- 
durch, da~ das elastische Gewebe parallel mit der durchgemachten 
Geburtenzahl der Frau sich vermehrt und mit dem Alter degeneriert. 
Das Verhalten des Elastins ist sicher auch verschieden bei den ver- 
schiedenen Formen des Carcinoms. Weiter erscheint uns sicher, dal~ 
das Verhalten des Elastins beim Hautcarcinom, wie wir es selbst kfirzlich 
noch an anderer Stelle zsammenfassen durften, nicht ohne weiteres auf 
die Carcinome anderer Organe iibertragen werden kann. Die BSsartig- 
keit des Carcinoms und die Widerstandsf~higkeit des Bindegewebes, 
letztere nicht zum geringsten Teil abh~ngig yon dem Verhalten der 
elastischen Fasern, ob Schwund oder Neubildung, sind da selbstverst~nd- 
lich von ausschlaggebender Bedeutung. Die BSsartigkeit der krebsigen 
Epithelzelle, als solche selbst wieder mitbedingt, davon, ob und wie 
leicht ihr das Bindegewebe den Eintrit t  gestattet, 

So beschr~nken wir uns vor der Hand auf das merkwfirdige Bild 
des Elastins in unserer Krebsmetastase, lassen es often, ob die elastischen 
Fasern durch die Geschwulst verdrangt und in schwer zu beschreibenden 
Haufen yon elastischem Gewebe gleichsam zusammengefegt sind. Often 
auch die Frage, ob wiederum unter der Wirkung des hochgesp~nnten 
Wechselstromes noch viel kompliziertere Verh~ltnisse eingesetzt h~ben 
oder noch einsetzen kSnnen, wie sie Bierich in diesem Archiv beschrie: 
ben hat. 

Bei seinen experimentellen I~'ebsforschungen ist dieser Forscher Zu hschSt 
auff~lligen, geradezu revolutionierenden Befunden gekommen, bezilglich der Be- 
teiligung des Bindegewebes. Unter der Wirkung subcutaner Arsenzufuhr und der 
Wirkung yon l~Sntgenstrahlen hat er Ver~nderung und eine scheinbare Zunahme 
der elastischen Fasern geiunden. Das Neuauftreten des Elastins ffihrt er auf eine 
allgemeine Zustands~nderung im Bindegewebe zurfick. Ausgehend yon den 
feinsten Verh~ltnissen bei der postembryonalen Histogenese des Bindegewebes, 
dessen ursprfingliche Fasern sich differenzieren, indem sie" sekund~r mit Elastin 
oder Kollagen durchtr~nkt werden, kommt Bierich zu der Auffassung, dal~ in- 
differente Fasern mit Elastin bei der l~6ntgenstrahlenbehandlung impr~igniert 
werden, wie umgekehrt die elastischen Fasern im Carcinomgewebe desimpr~gniert 
werden. Offenbar wird das Elastin nicht nur unter den Bedingungen der Krebs- 
bildung, sondern auch bei allen anderen Prozessen im KSrper, dort niedergeschlagen, 
wo die ,,physiologische" Struktur der Protoplasmakollolde zu bestimmten ,,im- 
pr~gnationsreifen" Bausteinen abgebaut ist. 

Angesichts der yon uns bevorzugten Annahme, dal~ die Epithel- 
streckung, wie sie in der Strommarke und bei den Verbrennungen sichtbar 
wird, physikalisch-chemischen Vorgangen ihre Entstehung verdankt, 
halten wir es nicht ffir ausgeschlossen, dab kolloidchemische Vorg~nge 
im Sinne Bierichs in Kollagen und Elastin durch hochfrequente StrSme 
Zur AuslSsung kommen. Versuch und histologische Priifung werden 
eine welter viel wichtigere Frage entscheiden miissen. Wie weit ist die 
gestreckte, morphologisch so sehr ver~nderte Zelle in ihrer Vitalit~t 
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gesch~digt ? Sind die brischelfSrmig ausgezogenen t~etezellen und ebenso 
die gestrcckten Carcinomzellen im Absterben begriffen oder womSglich 
schon tot  ? Eine Frage, deren Klarung experimentell immerhin mSglich 
ist. Da man fibertragbare Tiercarcinome in I-[~nden hat, kSnnte man an 
Parallelversuche denken, in dem Sinne, dab mit kaltkaustisch losgelSsten 
Carcinomstricken und mit Stricken, die auf dem gewShnlichen blutigen 
Weg herausgeschnitten sind, (~bertragungsversuche gemacht werden. 
Voraussetzung bleibt natrirlich, daB man bei Tieren die gleichen Zell- 
streckungen auf den beschriebenen Wegen erh~lt. Das experimentelle 
Theercarcinom der Maus liefert frir solche Versuche das beste Material. 
Wenn es sich um eine wirkliche biologische Sch~digung handelt, mriBte 
man erwarten, daB eine einfache Umgrabung eines Tumorbezirkes mittels 
Kaltkaustik genrigte, um unter Umst~nden, die noch festgelegt werden 
mrissen, den Bezirk zum AbtBten zu bringen. Wenn solches mittels des 
Paquelin schon gemach$ und eine Nekrotisierung der umrandeten Teile 
erfolgt ist, ist man ohne weiteres mehr geneigt gewesen, die Nekro- 
tisierung auf eine durch das Brennen gesetzte" Ern~hrungsstBrung zu 
beziehen, auf eine StBrung der Blutzufuhr als auf eine fiber den Graben 
hinaus wirkende direkte Sch~digung der Zelle. Die bei der gewBhnlichen 
Verbrennung gesch/~digte Oberhaut wird auch bei den geringeren Graden 
der:Verbrennung durch neue Zellagen vBllig ersetzt, so dab hier weitere 
biologische Schlrisse auf Leben oder Tod der gestreckten ]~ctezellen 
nicht anzustellen sind. 

Hier wird in uns die Erinnerung wach an cinen heimgegangenen 
Hamburger Gyn~kologen, der sich in einer nun schon fiber 20 Jahre 
zurfickliegenden Arbeit mit der Frage der Heilbarkeit des Carcinoms 
an der Hand unerkl~rlicher Spontanheilungen befaBt hat. Die gesamte 
Literatur hatte Lomer durchforscht, F~lle hatte er ira Auge, in denen 
ein Carcinom unvotlst~ndig entfernt wurde, und wo doch die sicher 
zurrickbleibende Neubildung dauernd verschwand. Oder F~lle, in denen 
t~eZidive nur lokal behandelt wurden und yon keinen weiteren begIeitet 
wurden. Mit Lomer haben andere vielbesch~ftigte und ideenreich~ 
Chirurgen -- es sei hier nur an Czerny und Schuchardt erinnert --  die 
spontane l~rickbildung krebsiger Herde studiert, bei der man immer wieder 
versucht ist, an spezifische Abwehrfunktionen des Organismus auch 
tier Krebszelle gegenfiber zu denken. 

])as Problem der Immunit/~t gegen die Krebszelle besch/~ftigt uns selbst 
seit dem Jahre 1904. Es mag uns damals yon einem Chirurgen ein kirschkern- 
groBer Tumor zur Untersuchung gegeben worden, fiber dessen klinischen Befund 
Herr Dr. Rich. Lewy uns mitteilte, ,,dal] er sich hart angefiihlt h~tte, auf der 
Unterlage verschieblich war, unterhalb der ~ul~eren H~lfte des reehten Sehliissel- 
beins gelegen mit der ~uBeren Haut verwachsen gewesen w~re. Am 27. V: war 
er unter Schleichan~tsthesie mit einem Oval~rschnitt durch Haul und Unterhau~ 
entfernt worden; der Tumor h~tte unmittelbar der Fascle angehaftet". 
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Die mikroskopische Untersuchung hatte ein metastatisches Carcinom auf- 
gedeckt, bei dem wir die Vermutung ge~uBert hatten, dab der Prim~rtumor 
der Mamma angeh6rte. Erst nach Abgabe unserer histologischen Diagnose er- 
fuhren wir, dab der Patientin vor elf Jahren yon damaliger allererster chirur- 
gischer Seite in Hamburg eine Mamma wegen Careinom entfernt worden war. 
Schnell aufeinander folgten nun weitere Metastasen in dem Unterhautfctt- 
gewebe. Die Patientin ging zugrunde, die Sektion wurde verweigert. 

Der Fall, wie viele andere gleiehsinnige in der Literatur  nieder- 
gelegte Erfahrungen setzt ffir ein Verstandnis voraus, dab der K6rper  
fiber elf Jahre  gegen die bei der Operation zurfiekgelassenen, in den 
Lymphbahnen gelagerten Krebszellen genfigend Abwehrkrafte be. 
sessen hatte, die eines Tages erloschen waren. Auf die Steigerung 
dieser Abwehrkrafte zielen ja neuere zahllose Arbeiten mit  prak- 
tischen Vorschlagen, die u. E. alle im Dunkeln wandeln, solange wir 
fiber das Agens nieht im klaren sind, das die Epithelzelle in die 
krebsige umwandelt.  Die praktischen Vorschlage gipfeln ganz neuer- 
dings in der Empfehlung yon R6ntgenreizdosen, welehe die krebs- 
zerst6rende Kraf t  der Lymphknoten  und des Bindegewebes, des letzteren 
fiber das endokrine System, steigern sollen. Ffir .die auf das Bindegewebe 
wirkenden Reizdosen wird geltend gemacht,  dab in seiner Schwachung 
eine wiehtige Komponente gegeben sei fiir das schrankenlose Eindringen 
des Hautcarcinoms in seine Unterlage. Auf diese Verhi~ltnisse sind wir 
selbst kfirzlich eingegangen in unserer gemeinsam mit G. W. Unna ver- 
faltten (Jbersieht fiber die Careinome der Hau t  in der Klinik der b6s- 
�9 ~rtigen Geschwfilste von Payr und Zwei/el. Die Reaktion, welche das 
Bindegewebe in Form der Plasmazellen dem Vordringen der atypischen 
Epithelzapfen entgegensetzt, wird mit  herangezogen ffir die Diagnose 
der Malignit~t. Die Starke der Reaktion des Bindegewebes gibt bei 
vielen Hautcarcinomen die Entseheidung nach der Seite der relativen 
Gutartigkeit.  Wir haben vor allem den basocellulKren Krebs im Auge. 
Aber niemals wird sieh u. E. allein yon der Seite der Hebung der 
Widerstandskraft  der Bindesubstanzen eine erfolgreiehe Bek~mpfung 
des Carcinoms anpaeken lassen, weft der Ausgangspunkt des Carcinoms 
einzig und allein im Epithel gelegen ist. 

Bei der taglich wachsenden Rolle, die der Hau t  als Immunorgan  
zukommt,  besehaftigt uns seit langem auch der nicht seltene klinische 
Befund, dab bei dem carcinoraat6sen Lymphbahninfark t  der Haut ,  der 
gew6hnlich nach Mammaearcinom beobaehtet  wird, das Leben der 
Patientin noeh ffir eine Reihe von Jahren  halt. Ein soleher krebsiger 
Lymphbahninfarkt  ist klinis~h charakterisiert  durch  harte, rStlich- 
violettbraungefarbte Erhebungen in der Hau t  bis zur Gr6$e einer 
ttaselnuB. Diese Erhebungen bleiben isoliert, oder fliel]en zu einzelnen 
Herden zusammen. ,,Bald werden die eancer6sen Kn6tchen sklerotisch 
und atrophisch, so da$ die Herde einer Sklerodermie ahnlich sind, bald 



318 E. Delbanco : 

ulcerieren sie und werden fungSs, sie kSnnen selbst blasenartigen Bil- 
dungen gieichen" (Darier-Zwiclc). Einen solchen Fall hat ten wir selbst 
auf dem Hamburger  KongreB der Deutschen Dermatologischen Gesell- 
Schaft 1921 vorgestellt, bei dem die Mammae vor drei und vier Jahren 
amputier t  worden waren; die Patientin beobachteten wir noch zwei 
voile Jahre  weiter. Man kSnnte fast versucht sein, an eine Abschw~chung 
des Gfftes durch die Hau t  als solche zu denken, deren cellul~re Immuni t~ t  
allerdings an die Oberhaut gebunden ist. 

In  der groBen Kasuistik, die Lomer mit  groi~em l~leil~ zusammen- 
getragen hat, in der aber alle mSglichen und zu v ide  Theorien und 
Gedanken durcheinander ]aufen, und an der Hand  eigener Erfahrungen, 
die bei scheinbar verlorenen F~llen auf alle mSglichen therapeutischen 
Versuche sich stiitzen, spielen yon der alten Literatur  an aufw~rts 
Erfolge bzw. Heilungen eine Rolle, die in Zusammenhang gebracht 
werden und wohl auch gebracht werden mfissen mi t  der Anwendung des 
Ferrum candens. Mit der galvanokaustischen Schlinge operierte F~lle, 
galvanokaustisch behandelte Rezidive spielen in der internationalen 
Literatur  eine geradezur~tselhafte Rolle, Lomer ffihrt einen Fall seines 
Lehrers Karl Schr6der an, bei dem nach blutiger Operation ein Rezidiv 
auftrat ,  das energisch gebrannt  wurde. Die Patientin stellte sich - -  
SchrSder selbst ein R~tsel - -  nach aeht Jahren  vOllig gesund vor. 

Lomer regte reich damals an, bei inoperablen F/~llen zugegen zu sein, um 
mit dem Paquelin herausgetrennte Stiicke sofort auf tiefergreifende Zetlveri~nde- 
rungen studieren zu k5nnen. Zu irgendwelchen histologischen Feststellungen 
war ich nicht gelangt, allerdings hatte ich auf diese Zellstreckung damals noch 
nicht gefahndet. 

Sein Kapitel  Gliihhitze und Carcinom, an das wir durch die morpho- 
logisehe Ver~nderung der Krebszelle unter  Einwirkung der Kal tkaust ik  
erinnert wurden, beschlieBt Lomer mit einem gliicklich gew~hlten Zitat  
Virchows in diesem Archiv. 

,,Es scheint, d a b  man in der ~rzthehen Praxis der therapeutiSehen 
Seite der Carcinomforschungen zu skeptisch gegeniibersteht. In  einer 
so verzweifelten Lage, wie sie durch das Auftreten des Carcinoms fiir 
einen Menschen geschafffen wird, ist man bereehtigt, auch solche Mittel 
zu versuchen, yon deren Wirksamkeit  man sich kein klares Bild ent- 
werfen kann. Hier ist das Feld ffir therapeutische Versuche, natiirlich 
nicht fiir Versuche mit  jedem yon irgendeinem Schw~rmer oder gar 
Abenteurer vorgeschlagenen Mittel, aber wohl mit  solchen Mitteln, fiir 
deren Wirksamkeit  einigermaBen beglaubigte Beobachtungen bei- 
gebracht sind. 

Eine Theorie dieser Heilungen l~tBt sich bei dem mangelhaften Material 
nicht geben, nur das scheint mir vorl~ufig ausgeschlossen, dab es Me- 
thoden gibt, durch welche eine Immuni t~ t  der Gewebe gegen die In-  
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fektion durch einen bestehenden Krebs, also eine Widerstandsf~higkeit 
gegen die Invasion herbeigefrihrt werden kSnnte. Alles sprieht dafiir, 
dag unter gewissen Umst~tnden die Ern~hrung der vorhandenen Krebs- 
zelten zerst6rt werden kann, dug ihr Zerfall zustande kommt.  Das 
sehen wir alle Tage  in feinen Stricken, aber in beschr~nkte.m Umfange  
e in t re ten;  das hut nach seiner enthusiastisehen Schilderung v. Nu[3baum 
auf gewaltsamen Wege erzielt, indem er mit  dem Thermokauter  tiefe 
I~urehen um die Gesehwulst einbrannte und ihr so die Gef~Gzufuhr in 
de n peripheren Teilen abschnitt,  das haben zahlreiche ~ltere und neuere 
:Praktiker durch die /~ugere Anwendung der mannigfaltigsten Arznei- 
stoffe angestrebt.  M6gen die jetzigen und kommenden Generationen 
nicht im weiteren Suchen erlahmen. Is t  der Krebs in seinem Beginn 
und oft noch sehr lunge ein 5rtliches Leiden, so mug es auch mOglich 
sein, ihn in  dieser Zeit zu heilen." 

�9 ,,Das Hindernis einer wirkliehen Heilung liegt in der fortschreiten- 
den Bildung akzessorischer Iteerde. An sich ist das Careinom keine 
Dauergeschwulst. Seine Zellen h~ben vielmehr in ausgemachter Weise 
einen hinf~lligen Charakter, sie sind nur zu einer besehr~nkten Lebens- 
dauer angelegt und verfMlen naeh einer relativ kurzen Zeit yon selbst 
rrickg~ngigen Metamorphosen." 

KSnnte m a n  diese Metamorphosen sofort tiber alle Teile des Krebses 
ausbreiten und den Naehwuchs akzessorischer Knoten hindern, so w~re 
die definitive Heilung sieher." 

Den eMg neuen Gedankeng~ngen Virchows reihte Lomer die damals 
neuen grundlegenden Arbeiten Jensens an, der bei seinen Transplan- 
tationsversuehen des M~usecarcinoms die viel gr6Gere Empfindliehkeit  
der Krebszelle gegen Einwirkung der W~rme feststellte im Gegensatz 
zur normalen Epithelzelle. Wir selbst wollen uns aber in keine Hypo-  
these verlieren, wenn wir ~ngesichts der yon uns angefrihrten Liter~tur 
und unserer Beobaehtung als Ausdruck einer Empfindlichkeit gegen den 
elektrischen Strom in seinen verschiedenen Formen Epithel und Krebs- 
zette mit  EinsehtuB des Kernes eine groge morphologisehe Ver~nderung 
eingehen sahen. Wie weir eine solehe morphologiseh ver~nderte, im 
Rahmen des Organismus verbleibende Krebszelle, frir diesen yon irgend= 
einer biologisehen Bedeutung werden kann, ist eine Frage, deren Be- 
antwortung noeh lunge auf sieh warren lassen wird. Die gleiehe Uber- 
legung gilt frir die dureh die RSntgenstrahlen gesehgdigte bzw. um~ 
gest immte Krebszelle. I s t  die M6gliehkeit diskutierbar, dab eine solche 
im Organismus weiterexistierende , ,abgegnderte" Zelle auf die Immun-  
krgfte nieht ohne EinfluB bleibt? Die Hamburger  RSntgenforseher 
Holthusen and Hans Ritter maehen uns  darauf aufmerksam, dab diese 
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