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BEITRAGE

ZUR

ENTSTEHUNG DER CARCINOME.

Wer die medicinische Literatur namentlich der 50er und 6oer Jahre
bis zum Erscheinen des grossen Geschwulstwerkes von Virchow (1563 his
1867) anfmerksam durchblittert, dem wird auffallen, einen wie ungeheuren
Raum damals die anatomischen und histologischen Untersuchungen der
Geschwiilste einnahmen und wie sie das allgemeine Interesse ganz her-
vorragend zu fesseln verstanden. Gegenwiirtig ist die Zahl derartiger
Untersuchungen eine verhiltnissmiissig sehr bescheidene geworden und
in gleichem Maasse hat sich auch das Interesse an denselben entschieden
vermindert. Seitdem Johannes Miiller in seinem grundlegenden Werke
sUeber den feineren Bau und die Formen der krankhaften Geschwiilste.
15384« den Nachweis gefiihrt, dass alle Geschwiilste aus denselben Elemen-
tartheilen zusammengesetzt seien, wie sie im normalen Karper vorkommen,
18t der Fleiss der Forscher rastlos bemiht gewesen. diese Lehre weiter
auszubauen, die histologische Zusammensetzung der einzelnen Geschwulst-
formen kennen zu lernen und die Beziehungen der Geschwulstelemente
zu den priiexistirenden Gewebselementen zu ergriinden. Die Hauptarbeit
hiervon ist nun erledigt, die gribere und feinere Anatomie und Classi-
fication der Geschwiilste, sowie ihre Histogenese ist im Wesentlichen
fertig. Ueber die morphologischen Verhiltnisse sind wir jetzt im Allge-
meinen im Klaren, bis anf einige allerletzte Details, die noch zu ergiinzen
sind. Wir kinnen uns aber nun nicht verhehlen, dass wir gegenwiirtig mit
Hilfe rein anatomischer Untersnchungen im Verstindniss der Geschwiilste
nicht mehr wesentlich vorwiirts kommen, ja wir sind nicht einmal so
weit, dass wir eine nur auf morphologische Merkmale begriindete Defi-
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nition geben und sagen kinnten, was z. B. histiologisch ein Carcinom
oder was ein Sarkom ist. Definiren wir den Krebs als sdurch atypische
Epithelwucherung entstandene Neubildung:, und eine bessere anatomische
Definition ist zur Zeit nicht méglich, so miissen wir sofort einschriinkend
hinzufiigen, dass bei mancherlei, namentlich entziindlichen Processen sich
hyperplastische Vorgiinge im Epithel abspielen, welche mikroskopische Bil-
der liefern, die sich rein histologisch vom Krebs abzolut nicht unterscheiden
lassen. Iech verweise hier besonders auf die verdienstvolle Arbeit von
C. Friedlinder, Ueber Epithelwucherung und Krebs. Strassburg 1877.
Definirt man das Sarkom als eine ans Metaplasie des Bindegewebes mit
vorwiegender Betheiligung der Blutgefisse hervorgegangene atypische Neu-
bildung, =o ist gleichermassen eine Abgrenzung gegeniiber dem »Granuloms
unmiglich. In der That kann auch junges Granulationsgewebe unter Um-
stinden von keinem Mikroskopiker der Welt bis jetzt von Sarkomgewebe
unterschieden werden.

Es ist keine Frage, dass ein wesentlicher Fortschritt fiir das
Verstindniss des geschwulstbildenden Processes und besonders der malignen
Neubildungen nur von der Ergriindung der Aetiologie zu erwarten
ist. Dariiber miissen wir aber zuniichst villig im Klaren sein, dass wir
von der eigentlichen Aetiologie der Geschwiilste bis jetzt so gut wie nichts
wissen. Der erste grosse Versuch Cohnheim’s, eine allgemeine Ge-
schwulstiitiologie aufzustellen und fiir alle Tumoren die Abstammung von
embryonalen Keimen, also Fehler, Unregelmiissigkeiten der embryonalen
Anlage als das Bestimmende anzunehmen, darf als ein durchaus geschei-
terter betrachtet werden, und am Allerwenigsten haben seine Betrachtungen
-gerade fiir diejenigen Geschwiilste Geltung, welche den Practiker am
Meisten interessiren, die bisartigen, die Carcinome und Sarkome. So sind
denn vorliufig unserer Erkenntniss nur eine Reihe wahrscheinlich minder-
werthiger und accessorischer Faktoren zugiinglich, deren Bedeutung im Sinne
von Gelegenheitsursachen wohl eine grosse sein mag, namentlich
da, wo mehrere derselben zusammentreffen (Alter, Geschlecht, Hereditiit,
lokale Priidisposition ete.), die aber immer noch nicht das grosse Riithsel
lisen, warum es gerade zur Geschwulstentwicklung kommt. Der Haupt-
factor der Aetiologie, »das unbekannte X«, welches zu allen jenen
Gelegenheitsursachen noch hinzu kommen muss, wm die epitheliale oder
Granulationswucherung zur specifisch carcinomatisen oder sarkomatisen
Wucherung anzuregen, entzieht sich eben unserer Kenntniss noch giinz-
lich und es wiire verfritht, sich in Muthmassungen dariiber zu ergehen,
welcher Natur das fragliche Agens sein konne.

Um so wichtiger ist es jetzt fiir uns, jene Nebenfactoren der Ge-
schwulstitiologie niher zu ergrimden. Ihre Bedentung ausser Acht zu
lassen, wire ebenso einseitig, als wenn man nach Entdeckung des Tuber-
kelbacillus alle andern fiir das Zustandekommen der Tuberculose gewiss
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doch auch hiochst wichtigen Umstiinde, allgemeine und rtliche Disposition,
Erblichkeit, traumatische Gelegenheitsursachen nicht beriicksichtigen oder
gar leugnen wollte. Von diesen Gesichtspuncten ans migen die fol-
genden Untersuchungen einen Beitrag zur Aetiologie der Geschwiilste
liefern.

. Es ist schon seit langer Zeit darauf hingewiesen worden, wie viel-
seitig die Beziehungen sind, welche zwischen entziindlichen
Processen und Geschwulstentwicklung bestehen. Fiir die Sar-
kome hat noch jingst Ackermann (Die Histogenese und Histologie der
Sarkome. Volkmann's klin. Vortriige No. 233—234. 1883) betont, dass,
mlie Entwicklung und der Ablanf aller bei der Sarkombildung in Betracht
kommenden Vorginge regelmiissig in der unmittelbaren Umgebung eines
Blutgefisses erfolgt und unverkennbar durch dieses und seinen Inhalt,
wenn auch nicht lediglich bedingt, so doch in hohem Grade beherrscht
und beeinflusst wird.« S. 18. (Vergl. anch C. 0. Weber, Ueber die
Betheiligung der Gefisse besonders der Capillaren an den Neubildungen.
Virch. Arch. Bd. 29. 1864. 5. §84—120). Es liegt nahe, hier Analogien
zur Entziindung aufrzustellen, bei der die Gefiisse ja auch eine so bedeut-
same Rolle spielen. Auf entziindliche Vorgiinge bei der Carcinoment-
wicklung ist ebenfalls schon vielfach hingewiesen worden [Virchow's
Reizungstheorie), namentlich auch von Waldeyer, welcher in seinem
Vortrag sUeber den Krebs: (Volkmann's klin. Vortr. No. 33. 1872) 8, 196,
sagt : »ls ist mir bei meinen Untersuchungen immer aufgefallen, dass in
den jungsten Entwicklungszonen der Krebse eine so reiche Vascularisation
des Gewebes mit Anhiiufung farbloser Blutkorperchen statt hatte, fast wie
in einem entzimdeten Gewebe. Sollte micht die so bewirkte reichlichere
Erniihrung der Gewebe und die dadurch hervorgerufene Lockerung des
bindegewebigen Substrats der Wucherung und dem Vordringen der Epithel-
zellen Vorschub leisten? Sollten nicht anf diese Weise chronisch-entziind-
liche Processe lokaler Art, namentlich wiederholte Reizungen, die zu um-
schriebenen Entziindungen Veranlassung geben, endlich zur carcinomatisen
Degeneration iiberleiten kimnen. 1iese Fragen sind gewiss der ernstesten
Prifung werth, und wir kénnten vielleicht fiir die Prophylaxis der Krebs-
geschwiilste einige heilsame Friichte daraus gewinnen, zumal schon eine
Reihe anderer, namentlich klinischer Erfahrungen auf einen gewissen
Zusammenhang chroniseh-entziindlicher Reizung und carecinomatiser De-
generation hinweisen.«

Hierher gehirige klinische Erfahrungen sind ja namentlich von den
Chirurgen so vielfach gemacht worden, dass es jetzt als allgemein bekannt
gelten muss, wie z B. sich auf alten Unterschenkelgeschwiiren, in Ne-
krosenfisteln, in Verbrennungs- oder Lupusnarben ein Carcinom entwickeln
kann, wie Zungen- oder Zahnfleischkrebs infolge langdanernder Reizung
der Organe durch scharfe Zahnstummel entsteht und dgl.
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Immer scheint eine langdauernde stetige Wiederholung
kleiner Reizungen die Carcinomentwicklung zu begiinstigen,
withrend zur Entstehung eines Sarkoms oft ein einmaliges
heftiges Tranma die dussere Veranlassung giebt.!] Neuerdings
liegen auch fiir die inneren Organe mancherlei Beobachtungen vor, welche
beweisen, dass auch hier die Krebsentwickelung sich gern an eine lange
davernde Reizung anschliesst. (2. B. Gustav Hauser, Das chronische
Magengeschwiir, sein Vernarbungsprocess und dessen Beziehungen zur
Entwickelung des Magencarcinoms. Mit 7 Tafeln. Leipzig, Vogel 1583.)
Allen diesen Beobachtungen gemeinsam ist, dass der Geschwulstent-
wicklung ein pathologischer, meist hyperplastischer oder
chronisch entziindlicher Zustand der betreffenden Organe
vorausging und die spiitere Entstehung des Carcinoms zwar
nicht ausschliesslich bedingte, aber doch in hohem Maasse be-
giinstigte.

Die allerersten Stadien derartiger Krebse zn beobachten, ist dem
Kliniker wie dem Anatomen in gleichem Maasse schwierig. einmal wegen
der Unsicherheit der anatomischen wie der klinischen Diagnose in den
ersten Stadien und sodann, well die Kranken meist erst bei bereits voll-
stiindig ausgebildeter Geschwulstentwicklung zur Beobachtung kommen.
In der Mehrzahl der Fille muss man sich daher daranf beschriinken,
das  Aufeinanderfolgen und das Nebeneinanderbestehen von chronisch
entziindlichen und specifisch geschwulstbildenden Processen festzustellen.
Am Ehesten ist man natiirlich in der Lage, diese Vorginge an solchen
Kirpertheilen zu studiren, welche der unmittelbaren Besichtigung und

-

1) Ich beziehe mich hicr auf mehrere von Volkmann gemachte, absolut beweizsende
Beobachtungen, von denen ich zwei der prignantesten hier wiedergebe.

I. Ein junges Miadchen von 20 Jahren bekommt einen Hieb mit dem Stock fiber
das rechte Auge. Es entwickelt sich eine Ekchymose und entziindliche Ge-
schwulst, welche letzstere sich nicht wieder zuriickbildet. Nach etwa 14 Tagen his
1 Wochen wird Pat. in die Graefe'sche Augenklinik aufgenommen; die Geschwulst,
als Orbitalphlegmone antiphlogistisch behandelt, fingt an weiter zu wachsen und
wird incidirt. Es findet sich ein ganz weiches medullares Sarcom, welches vom
Periost des Orbitaldaches ausgegangen ist. Der von Volkmann vorgenommenen Evia-
ceratio orbitae folgt Recidiv und rascher Tod unter allgemeinen Metfastasen,

2. Ein junges Midchen von 16—17 Jahren fillt auf der Strasse mit dem Caput
tihiae gegen die Trottoirkante, so dass sie zu Hause getragen werden muss. Sehr
heftige Contusion mit Ekchymosen, die nach alter Methode mit Eisumschligen, Blut-
egeln u. 5. w. behandelt wird. Es entwickelt sich raseh ein medullares periostales
Sarcom des Caput tibiae, welches ing Kniegelenk durchbricht. Nach der
Amputation tritt ein Recidiv am Stumpf ein. Exarticulation der Hiifte, Tod
an Lungenmetastasen: Schidelknochensarcome, Tadilicher Verlanf in 4—5
Monaten.
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chirurgischen Behandlung zugiinglich sind, und hier ist in erster Linie
die inssere Haut und die Sehleimhaut der Mundhihle und Zunge
zU mMennen.

A. Psoriasis bueealis et lingnae und ihr Uebergang in Careinom.

Fir die Krebse der Zunge und Mundschleimhaut ist schon
seit Lingerer Zeit darauf hingewiesen worden, dass sie sich gern an eine
eigenthiimliche chronische Erkrankung der Schleimhaut an-
schliessen, die von den Englindern Iehthyosis, von den Franzosen
und Deutschen meist Psoriasis linguae resp. buccalis genannt
wird. Bei Personen in den mittleren Lebensjahren, namentlich bei starken
Kauchern, fingt die rothe Schleimhaut der Zunge und Mundhohle
zuweilen an, milchig getritht zu werden, selten diffus, meist in einzelnen
Flecken, und es bilden sich mehr oder weniger dicke, aus hornigen
Epithelwucherungen hestehende Plagues. Diese Zustiinde kinnen
sehr lange, 30 Jahre oder mehr, ohne besondere Nachtheile bestehen, mit-
unter bildet sich jedoch endlich daraus ein Carcinom, welches zwar
ifters im Beginn einen relativ gutartigen Verlanf zu nelimen scheint,
schliesslich aber doch hosartig wird.

Ueber die Geschichte unserer Kenntnisse von der Psoriasis linguae
und buccalis findet man hauptsiichlich in der unter Bazin gearbeiteten
Theése von Debove [Le Psoriasis bueccal. Paris 1573 Auskunft. In
England und Frankreich ist die Krankheit schon lingere Zeit bekannt
und man hat auch hier schon seit Langem anf deren Zusammenhang mit
Krebs hingewiesen, withrend in Deutschland erst spiiter die Aufmerksam-
keit auf diese Affection gelenkt worden ist. Der Erste, welcher sie, unter
dem Namen der Ichthyosis linguae heschrieb, scheint Samuel Plumbe
(Practical treatise of the diseases of skin. London 1837, p. 514) gewesen
#u sein. Von den Englindern haben sich ausserdem namentlich Hulke
(Medical Times and Gazette 1861) Neligan [Dublin, Quarterly Journal
1862), Brown (Transactions of the Clinical Soc. London 1878. XI)
Morris (Remarks on Epithelioma and Ichthyosis of the tongue, based
on the records of seventy-five cases. Lancet, London 15582, 1), von den
Franzosen Bazin (Lecons théorétiques et elimiques sur les affections eu-
tanées. Paris 1868), Trélat (Rapports entre le psoriasis et 'épithélioma
de la langue. Soc. de chir. 8 dée. 1878), Vernenil (Epithélioma de
la langue suceédant an psoriasis. Tribune méd. 1876) um die Kennt-
niss jener Krankheit Verdienste erworben. Der Name Psoriasis buceal
stammt von Bazin. In Deutschland suchte Kaposi (Iie Syphilis der
Haut und angrenzenden Schleimhiinte, Wien 1875], irrthiimlicherweise
der Auffassung Eingang zu verschaffen, als beruhe die unter dem Namen
Psoriasis linguae beschriebene Schleimhautaffection ausschliesslich auf
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Syphilis, wiibrend doch schon vorher Zeissl (Lehrbuch der Syphilis.
Erlangen 1871] auf die Differentialdiagnose syphilitischer Zungenaffec-
tionen und der Psoriasis linguae hingewiesen hatte. Auch Schwimmer
(Die idiopathischen Schleimhauntplaques der Mundhéhle. Vierteljahrschr.
f. Dermatol. u. Syph. IV. 15877}, welcher fiir die Affection den Namen
Leukoplakia bucealis« einzufithren versucht, erklirt dieselbe fiir unab-
hiingig von Syphilis. Nedopil (Ueber die Psoriasis der Zungen- und
Mundschleimhaut und deren Verhiltniss zum Carcinom. Arch. f. klin.
‘hir, XX, 1876) beschreibt aus der Billroth’schen Klinik 15 Fille von
Psoriasiz linguae und buccalis mit Uebergang in Krebs.

Obgleich, wie man hieraus sieht, die Literatur iiber diesen Gegen-
stand schon eine recht grosse ist, theile ich doch die folgenden fiinf
sehr charakteristischen Fiille mit, besonders mit Riicksicht auf die mikro-
skopische Untersuchung. welche mir einiges Neue ergeben hat.

1. Psoriasis buccalis et linguae mit secundirem Krebs der Mund-
schleimhaut. Exstirpation. Inoperables Recidiv nach %/, Jahren. Tod
nach %/, Jahren.

Major a. I, v. 8., 64 J., starker Raucher. 30 Jahre bestehende Psori-
asis linguae et bueccalis, Seit etwa 3—4 Monaten bemerkt Patient Schmerzen
am linken Mundwinkel; zuweilen geringe Blutungen. Stat. praes. Mai 1884 : 20 pfennig-
stiickgrosser weisser horniger Fleck auf der Zungenoberfliche, dicht hinter der Spitze,
kleine verstreute Flecken auf der Schleimhaut der rechten Wange. Links findet sich
cin fast markstickgrosser Psoriasisfleck in der Mundschleimhaut, welcher den Mund-
winkel vollkommen cinnimmt, und noch etwa !5 em nach augsen ing Lippenroth reicht und
diezem entsprechend scharfrandig abschliesst. Im Mundwinkel ist die Affection am stirk-
sten, dicke weissgraue Auflagerungen von zerklifteter rissiger Oberfliche. Am Rande
des grossen Fleckes finden sich einzelne theils schildartige, theils eckige, theils rund-
liche Erhebungen, glinzend grauweiss, von glatter Oberfliche. Nach oben vom Mund-
winkel bis hart an denselben reichend ein 20 pfennigstiickgrosses Krebsgeschwiir,
mit unregelmissip feinhdckrigem, gelblich-réthlichem Grunde und wulstigen Rindern.
Diriseninfiltration noch nicht nachweisbar. Das Krebsgeschwiir wird exeidirt, dberall
gehirig im Gesunden. Die Naht gelingt ohne besonderen plastischen Ersatz. Jodoform.
Wunde heilt per primam. — Nach 2!; Monaten kommt Pat. wieder mit deutlicher
Schwellong der submaxillaren Lymphdriasen. Exstirpation durch einen
Schnitt auf den Unterkieferrand. Naht. Ilrain. Heillung ohne Stérung. Mitte Fe-
bruar %5: Neuez erweichtes Recidiv, welches sehr rasch aufbricht und mit dem Unter-
kiefer verwachsen ist. Gleichzeitiz krebsige Draseninfiltration herunter an den grossen
Gefissen bis zum Jugulum. Tod am 18. Juni 1885.

Mikroskopische Untersuchung. An Querschnitten durch die an Pso-
riasis erkrankte, also noch nicht carcinomatése Schleimhaut fillt zuniichst
die Zahl und Grisse der Papillen auf, die ja sonst in der Mundschleimhaut
nur spirlich vorkommen!). Durch eine betriichtliche Verdickung der sie

1) Henle, J., Handbuch der Eingeweidelehre des Menschen 8. 35. «Papillen fin-
det man an den Eingingen der Schleimhauttractus und an tieferen Theilen, soweit das
geschichtete Pfasterepithelium reicht. Sie gleichen, abgeschen von der Zunge, anf
welcher sie eine ganz besondere Ausbildung erlangen, den Gefasspapillen der Cutis.
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iiberzichenden Epithelialschicht erhalten dieselben oft ganz die Gestalt, zu-
weilen anch die Grisse der Papillae circumvallatae der Zunge, wiihrend ihr
bindegewebiges Geriist eher die Form der Papillae filiformes zeigt. Das
Epithel stellt ein 0,2—0.8 mm dickes Lager dar, welches die schlanken
diinnen Papillen wie ein voluminises Polster einhiillt. Nach aussen liegt
eine im Mittel 0,1 mm dicke verhornte Schicht, mit undeutlichen oder
ganz geschwundenen Kernen, zuweilen eine Michtigkeit von fast 1 mm
erreichend (die eigentliche Hornlage]. Im Allgemeinen schmiegt sie sich
der Form der Papillen an, doch gleicht sie, wo sie grissere Michtigkeit
erreicht, auch die Vertiefungen zwischen den Papillen aus und ist mehr-
fach von Einrissen durchsetzt, die sich wohl auch in die tieferen Schich-
ten forterstrecken (Rhagaden und Geschwiirsbildungen) of. Fig. 1.

Die bindegewebige Schicht (Corium) zeigt im Bereiche der Erkran-
kung durchweg eine ungewihnlich starke Vasecularisation und na-
mentlich dicht unter dem Epithel eine reichliche Durchsetzung mit
kleinen runden Zellen. Ganz besonders ausgepriigt ist diese ent-
ziindliche Infiltration in der Nachbarschaft und in dem bindegewebigen
Greriist des Carcinomes. Letzteres bietet das gewihnliche Bild eines
Plattenepithelkrebses mit weit in die Tiefe wuchernden soliden
epithelialen Zapfen und verhornenden Schichtungskugeln. In der Um-
gebung der Neubildung deuten schon Verinderungen im Wachsthum des
Epithels, welches hier schon die Tendenz zeigt, zapfenartig in die Tiefe
zu wuchern, anf beginnende Krebsentwicklung hin.

Auf die oben erwihnte entziindliche Infiltration des Corium legen die
fritheren mikroskopischen Untersuchungen von Debove und Nedopil
ein grosses Gewicht. Debove sieht die Peoriasis geradezu als eine Cir-
rhose der Schleimhaut an, und glaubt, dass das Epithel nur secun-

—

Meist einzeln, selten gruppenweise, oft in sehr unregelmiissigen Abstinden, steigen sie
schrig innerhalb des Epithelium auf, welches in der Regel mit ebener Oberfliche iiber
dieselben hinwegzieht. Eine Ausnahme machen, nebst den Zungenpapillen, die Pa-
pillen der \?aginn, deren jude ihren besonderen Uuherr..ug erhiilts,
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diir undl in geringem Maasse veriindert ist. Auch Nedopil ist merkwiir-
digerweise der Ansicht, dass die Epithelschicht selbst in normalen wie
pathologischen Verhiiltnissen eine absolut passive Rolle spielt und nichis
zur Regeneration der Epithelzellen beitrigt. e Psoriasis der Mund-
schleimhaut ist nach N. durch einen entziindlichen Process bedingt, wel-
cher seinen Sitz in der eigentlichen Mucosa hat. Das Resultat dieses
chronisch irritativen Processes ist eine Neubildung von jungen indiffe-
renten Zellen [(aus der Mucosa), aus denen einestheils die Epithelregene-
ration erfolgt. Anderseits kinnen diesg indifferenten Zellen schon im
Gewebe der Mucosa, noch hevor sie an den Ort ihrer eigentlichen Be-
stimmung gelangen , epithelialen Charakter anmehmen; es entwickelt sich
dann Carcinom aus denselben. 1. c. p. 348,

Ich fithre diese Anschanungen Nedopil's, gegen welche iibrigens
Billroth m emer Anmerkung zu seinem Aufsatze schom Protest einge-
legt hat, deshalb ausfithrlich an, weil gerade bei der Psoriasis der Mund-
schleimhaut auf Grund neuerer morphologischer Erfahrungen ohme Miihe
der Nachweis gelingt, dass dem Epithel hierbei doch nicht eine so pas-
sive Rolle zuzuertheilen ist, wie N. meint, sondern dass sich finsserst le b -
hafte morphologische und chemische Vorginge im ihm ab-
spielen.

Wer die neueren Forschungen iitber Zell- und Kerntheilung,
sowie iiber Epithelregeneration!) verfolgt hat, wird von vornherein
nicht annehmen, dass das Epithel der Mundhihle eine Ausnahmestellung
hat. In der That gelingt es auch leicht, im Epithel der an Psoriasis
erkrankten Schleimhaut die jetzt allgemein hekannten, auf lebhafte Wuche-
rung des Epithels deutenden Kernfiguren nachzuweisen. Sie finden sich
ausserordentlich hiiufig in den allertiefsten, an die Papillen angrenzenden
Schichten des Epithels vor, dessen Kerne an zweckmissig (z. B. mit Gen-

1) Mayzel, W., Ueher eigenthiimliche Vorginge bei der Theilung der Kerne in
Epithelzellen. Centralbl. f. d. med. W, 1875, No. 50,

v. Ewetzky, Ueber das Endothel der membrana Deseemeti. A. d. pathol. Inst. in
Lirich 1875,

Eberth, Ueber Kern- und Zelltheilung. Virch. Arch. Bd. 67, 1876,

Strassbhurger, C., Ueber Zellbildung und Zelltheilung. Jena 1576,

Klebs, Ueber Regeneration des Plattenepithels. Arch. f. exp. Pathol. II, 1875.

Arnold, J., Virch. Arch. Bd. 78. 83. 87. 88, 93, 95, 97.

Flemming, Arch. f. mikr. Anat. 16. 185, 20. 1879—18482,

Flemming, Zellsuhstanz, Kern - und Zelltheilung 1882,

Cf. die Literaturzusammenstellung in

Arnold, J., Weitere Beobachtungen iiber die Theilungsvorginge an den Knochen-
markszellen und weissen Blutkdrpern. Viech, Arch. Bd. 97, 1584,

Vergl. auch die in einer Dissertation vergrabenen Beobachtungen des Verf.

Schuchardt, Zur pathologischen Anatomie der Discisionen. Gottingen 1878, fiber
das Vorkommen der Kernfiguren in dem vorderen Linsenkapselepithel des Kaninchens
nach 1iseision.



13

tianaviolett] gefirbten Priparaten schon bei schwacher Vergrisserung dich-
ter zusammengeviickt und stirker gefirbt erscheinen als hiher oben.
Weiter wie bis in die 6. Zellenlage pflegen die Theilungsvorgiinge, auch wo
sie ganz besonders lebhaft sind, sich nicht zu erstrecken. Vollstindig fehlen
sie da, wo die Eleidinbildung beginnt (s. u.). Bei der Vielgestaltigkeit
der vorkommenden Formen ist es schwer, eine ganz umfassende Dar-
stellung von ihnen zu geben. Es sind ja aunch durch die zahlreichen
neueren Untersuchungen die morphologischen Einzelheiten Allen bekannt,
und uns kommt es hier wesentlich nur auf die Feststellung des Vorkom-
mens der Kernfiguren an. Am hiiufigsten findet sich, namentlich in der
untersten Zellschicht, eine Art von Kappenbildung im Kerne vor,
indem ein schalenfirmiger Theil sich ganz besonders intensiv fiirbt und
der Rest des Kernes villig farblos erscheint, doch finden sich auch com-
plicirtere Kernfiguren vor. Mehrfach sieht man, wie zwei junge bereits
metamorphosirte Kerne, kleiner und intensiver gefirbt wie die umliegen-
den, schon in getrennten Zellen, doch noch dicht nebeneinander liegen,
auch wohl untereinander noch durch einen schmalen Faden verbunden.
Diese kleinen jungen Epithelkerne haben eine gewisse Aehnlichkeit mit
Lymphkirperchen und sind vielleicht von manchen Beobachtern fiir auns-
gewanderte lymphoide Elemente gehalten worden.

Ausser diesen auf sehr gesteigerte Zellproliferation deutenden mor-
phologischen Vorgingen finden sich auch noch gewisse chemische Ver-
inderungen im Epithel, welche in inmiger Beziechung zu dem an der
Oberfliche der an Psoriasis erkrankten Schleimhaut sich in grossartiger
Weise vollzichenden Verhornungsprocesse stehen. Es tritt niimlich
hierbei ein eigenthiimlicher chemischer Korper massenhaft in den Zellen
der obersten noch nicht verhornten Epithelschichten auf, welcher unter
normalen Verhiiltnissen in der Mundschleimhant nur sehr spirlich vor-
kommt und iiberall, wo er beobachtet worden ist, mit der Verhormung im
engsten Zusammenhange zu stehen scheint. Es ist dies die von Ranvier
mit dem Namen Eleidin!| belegte Substanz; der Name ist auch in

P e ————

1) Auffhammer, Kritische Bemerkungen zu Schrin’s Satz: «lo strate corneo
trac la sua origine delle ghiandole sudoriferes«. Verhandl. d. physikal.-med. Ges. in
Wiirzburg 1569, p. 192,

Langerhans, Ueber Tastkorperchen und Rete Malpighi. Arch. f. mikr. Anat.
Bd. IX, 15873.

Ranvier, Sur une substance nouvelle de 'épiderme et sur le processus de Kéra-
tinisation du revétement épidermique. Comptes rendus de 'Acad. d. sc. 30 juin 1879,

Ranvier, Sur la structure des cellules du corps muqueux de Malpighi. Ibidem.
26. dée. 1882,

Ranvier, De léléidine et de la répartition de cette substance dans la peau, la
muqueuse buccale et la muqueuse cesophagienne des vertébrés. Arch. de Physiol. No. 2,
1884,

Waldever, W., Untersuchungen dber die Histogenese der Horngebilde, insbe-
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Deutschland  ziemlich allgemein angenommen. Wie Waldeyer an-
fiihrt, war Auffhammer der erste, welcher in einer besonderen Schicht
der Epidermis von der Hohlhand, die nur wenige Zellenreihen umfasst,
eigenthiimliche, in Carmin sich lebhaft firbende Kiorner
nachwies. Langerhans zeigte, dass diese Schicht der gesammten Epi-
dermis angehire und eine durchaus constante Erscheinung sei. Sie ist
jetzt allgemein als besondere Lage der Epidermis unter dem Namen der
sKirnerschichte oder der »Langerhans’schen Schichts (Stratum
granulosum Unna) bekannt. 1hese Kirner sind nun das von Ranvier
so benannte Eleidin. Nach Ranvier’s Untersuchungen soll das Vor-
kommen des Eleidins nur auf die Siugethiere beschriinkt sein, und sich
hier nicht nur in der Epidermis finden, sondern auch im Mundepithel,
in der Speiserbhre, im Magen. Nach den Untersuchungen Waldeyer's,
der dagegen das Eleidin auch bei Vigeln und Reptilien vorfand, besitzt
dasselbe eine ganz allgemeine Bedeutung fiir den Verhornungsprocess. »lm
Grenzgebiete zwischen den bereits fest gewordenen verhornten Theilen
und den noch weicheren micht verhornten Massen tritt iiberall eine eigen-
thiimliche Substanz in Gestalt kleiner glinzender Granula oder grisserer
tropfenartiger Gebilde auf, welche intracellulir gelegen sind. Am niich-
sten steht dieselbe unbedingt der von v. Recklinghausen genauer
studirten und mit dem Namen Hyalin benannten Substanz« (1. e. p. 146)
sDer chemische Vorgang der Hormsubstanzbildung findet in dem Auftreten
des Eleidins auch einen mikroskopisch sichtbaren Ausdrucke (1. c. p. 148).
Ranvier und sein Schiller Suchard haben den Anfang dazu ge-
macht, das Vorkommen und Verhalten des Eleidin in pathologischen Pro-
cessen yu studiren und fanden bei allen formativen Stirungen der Epi-
dermis, welche zun Hypertrophie der Hornschieht fihren (Warzen,
Schwielen ete.), eine Verdickung des Stratum granulosum und Vermeh-
rung des Eleidin, bei Processen, die zu Blasen- oder Schuppenbildung
fithren (Psonasis, Ekzem), eine Verminderung des Eleidin. Von Seiten
der deutschen I'athologen hat das Eleidin noch nicht die nithige Beach-
tung gefunden, und vielleicht dient dieser Ilinweis dazu, die allgemeinere
Aufmerksamkeit anf diesen interessanten Korper zu lenken?).

sondere der Haare und Federn. Beitriige 2. Anat. u. Embryologie als Festgabe Jakob
Henle dargebracht von seinen Schillern. Bonn 1881,

Suchard, E., Des modifications et de la disparition du stratum granulosum de
V'épiderme dans quelques maladies de la peau. Arch. d. Physiol. 1882, X, p. 204,

Unna, Ueber das Keratohyalin und seine Bedeutung fiir den Process der Verhor-
nung. Monatsschr, f. prakt. Dermatologie, 1. Bd., 10. Heft, Ilec. 1882,

1) Zeller fand bei seinen hichst interessanten Untersuchungen, dass es bei chro-
nischer Endometritis #u einer Metaplasie des Cylinderepithels der Corpus- und Cervix-
schleimhaut in geschichtetes Plattenepithel kommen kann, welches unter Umstiin-
den in seinen obersten Schichten sogar verhornt. In zwei Fillen von Hornepithelbil-
dung im Uterus gelang auch der Nachweis des Eleidin.
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Zur Darstellung des Eleidin bedient man sich nach Ranvier's Vorschrift einer
ammoniakalischen Pikrokarminlésung 1: 1000, Ich habe mir dieselbe nach
folgender von Hrn. Apotheker Julius Miiller in Breslau stammenden Vorachrift be-
reiten lassen: 10 gr beates Karmin werden, gelost in 50 gr Salmiaskgeist, im Wasser-
bade zur Trockne eingedampft, der Rilckstand nach sorgfiltigem Zumischen von 2.5 gr
Pikringiure und Uebergicssen von abermals 50 gr Salmiakgeist wiederum zur Trockne
gebracht. Dieses Rohpikrokarmin wird in 250 gr heissem destillirtem Wasser gelast,
noch heiss filtrirt, der auf dem Filter befindliche Riickstand mit 100 gr heissem Wasser
abgespiilt und die gemischten Flissigheiten abermals zur Trockne gedampft.

Zu gewohnlichen histologischen Untersuchungen wird dies fertige Pikrokarmin in
19/ Losung als sehr schnell wirkendes Kernfiirbemittel angewendet. Zur Eleidindar-
stellung benutzt man eine etwa auf 1: 1000 verdinnte Lésung und lisst dieselbe auf
dem Objecttriger etwa 5 Minuten auf die von Aleohol absolutus-Priparaten stammenden
feinen Schnitte einwirken. Dann setzt man einen Tropfen Glycerin zu und legt das Prii-
parat einige Stunden in eine feuchte Kammer, wo sich dann gewdhnlich die Eleidinkérner

" noch intensiver roth firben. Bei der Untersuchung wendet man mit grossem Vortheile,

namentlich da, wo die Eleidinbildung nur schwach ist, und in zweifelhaften Fillen ho -
mogene Immersion mit Abbé’scher Beleuchtung an, ganz wie bei Bacterien-
untersuchungen, indem dann bei weggenommener Blendung selbst die kleinsten Eleidin-
kirner schin glinzend roth gefirbt erscheinen, wihrend das Gewebe keinen oder nur
einen geringen Farbenton angenommen hat.

Was nun das Vorkommen des Eleidin bei Psoriasis bue-
calis betrifft, so sieht man an geeignet gefirbten Priiparaten schon bei
schwacher Vergrisserung die Eleidinzone als breite rothe Kémung dicht
unter der verhomten Schicht (cf. Fig. 1). Bei starker Vergrisserung zeigt
gich, dass die Eleidinbildung durchschnittlich 5—6 Zellenlager unterhalb
der verhornten Schicht beginnt, je nach der Dicke der letzteren frither
oder spiiter, und sich zuerst durch Bildung eines ganz zarten, aus rothen
Pinktchen bestehenden Hofes kenntlich macht, der concentrisch
um den Kern gelagert ist, von diesem durch eine helle Schicht getrennt.
Auch finden sich Stellen, wo dieser Hof erst in der Bildung begriffen
1st. Bald wachsen die Kérner bis zu grossen ovalen oder runden glin-
zenden Tropfen an und vertheilen sich in unregelmiissiger Weise durch
die ganze Zelle, die Kerne oft vollstindig verdeckend. Gegen die ver-
hornte, sich schwach gelblich firbende Schicht grenzen sich die Eleidin-
kirner im Allgemeinen ziemlich scharf ab, nur hier und da sieht man
vereinzelte Kérner auch zwischen den Lamellen der Hornschicht (ef. Fig. 2).
Diese letztere ist schwach streifiz, zum Theil lamellés aufgefasert und
zeigt ofters deutliche schwach gelblich tingirte, linglich gestreckte
Kermne. An einigen Stellen hat sie eine (ebenfalls auf Eleidingehalt
deutende ?) diffuse, blass rosa Firbung angenommen, ohne dass jedoch
hier einzelne Kimer oder Tropfen nachzuweisen wiiren, — Die Zellen
der oberen Epithellagen zeigen ein fein granulirtes Protoplasma und

{Plattenepithel im Uterus (Psoriasis uterina) Zeitachr. f. Geburtshilfe und Gyniko-
logie, Bd. XI, Heft 1, 1854.)
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grosse rundliche Kernkirperchen, vielfach durch die Eleidintropfen ver-
deckt. In den tieferen Epithelschichten ist die Riffelung uberall sehr
deutlich ausgesprochen. Ueber die daselbst vorkommenden Kernthei-
lungen s. o.

Wie wir gesehen haben, ist also bei Psoriasis das Schleimhautepithel
iinsserst lebhaft betheiligt theils durch
auntochthone  Zellproliferation theils
durch 'roduction einer eigenthiim-
lichen, in der normalen Mundschleim-
haut nur spiirlich vorkommenden Sub-
stanz, die mit der Verhornung wahr-
scheinlich in engem Zusammenhange
steht, und wir kinnen im Einklang
mit den herrschenden Theorien mit
vollem Hechte annehmen, dass nicht
nur die gutartigen papilliren Excres-
cenzen der Psoriasis  sondern auch
die epithelialen Elemente der auf
ihrem Boden sich entwickelnden
krebsigen Neubildung von der iiberall in lebhafter Proliferation und
chemischer Verinderung befindlichen Epithelschicht geliefert werden.
Das plastische Material za diesem vermehrten Umsatz und dieser ge-

steigerten Production muss woll in irgend welcher Form durch die Ge-
fisse des unterliegenden Bindegewebes zugefithrt werden. Nach unseren
jetzt herrschenden Anschauungen kann es nur in geloster Form in das
Epithel iibergehen, eine Metaplasie zelliger aus dem Bindege-
webe stammender Elemente in echte epitheliale giebt es
nicht. Doch muss trotz aller gegenseitigen Abgeschlossenheit des binde-
gewebigen und epithelialen Gebietes nothwendig jede gesteigerte Pro-
duetion im Epithel eine erhihte Zufuhr von Nihrmaterial von Seiten der
Blutgefisse erheischen und so fithrt wahrscheinlich die Epithelwucherung
zu stivkerer Vascularisation, Austritt von geformten und gelosten Blut-
bestandtheilen aus den Gefissen und Bildung von Producten, welche den
entziindlichen Verinderungen nahe stehen oder ihnen vollkommen gleichen.
Ebenso kimnen natiirlich auch entziindliche Vorginge im Bindegewebe
secundir das Epithel zur Wucherung anregen.

2. Alte Psoriasis linguae und bucealis. Hypertrophie der Unterlippe.
Carcinom der Mundschleimhaut. Exstirpation. Recidiv.

Oberst Z., 49 J. alt. Patient ist starker Raucher (taglich 12—14 Cigarren) und
hat seit etwa 3 Jahren leichte Beschwerden an der Zunge und im Munde ; seit 3/ Jahren
bemerkte er eigenthiimliche Verhartungen auf der Zunge und namentlich der
rechten Wangenschleimhaut mit weisslichem Belag. Dabei kommt es dem Patienten
vor, als wenn ein starker Speichelfluss eingetreten wiire ; ausserdem stellt sich allmihlich
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eine eigenthiimliche Hypertrophie der Unterlippe ein, dic dem Patienten sehr
listig ist

5. 12. 82. Keilexcision ans der Lippe. (Chronische Cheilitis.)

16. 10. 84. Status praesens. Wohlgenihrter Mann. Auf der rechten Zungen-
hiillfte und namentlich auf der rechten Wangenschleimhaut starke verhornte Epithel-
hypertrophien, die weissliche, mehr oder weniger erhabene Flecke bilden. Nirgends
- irgend welche Ulceration. Unterlippe stark hypertrophisch. Excision eines mit
der Spitze nach unten liegenden keilférmigen Stiickes aus der Unterlippe (Naht. Heilung
' prima intentione.] Starke Cauterisation der Psoriasisflecke mit dem Pacque-
lin'schen Brenner. ([Losung von Kali chloricum und Borsiure als Mundwasser.)

21. 4. B5. Beit 4 Wochen hat sich an der Innenfliche der rechten Wange ein Ge-
schwiir gebildet, gegentber dem Weisheitszahne. Patient hat sich diesen Zahn heraus-
gichen lassen und glaubt, dabei an der Stelle des spiteren Geschwiires gekniffen worden
gu sein. Die Stelle des Geschwiires ist der Hauptsitz der alten Psoriasis ge-
Wesa.

Chloroformnarkose. Spaltung des Mundwinkels vier Finger breit nach hinten. Ex-
cision des groschengrossen Krebsgeschwiires breit im Gesunden. Schleimhaut in
der Umgebung ohne Peoriasisflecke, nur mit weisslichen Narbenstringen (von den Aetzun-
gen herrihrend). Das Carcinom zeigt eine ziemlich fein papillire Oberfliche und ist in
der Mitte eine Strecke weit ulcerirt. — Enormer Blutreichthum der Wangen-
gchleimhaut. Exacte Schliessung der Wunde durch Haut- und Schleimhautnihte ; nach
8 Tagen alles geheilt, nur an Stelle des Krebsgeschwiires eine kleine granulirende Fliche.

Das Carcinom bietet mikroskopisch das Bild eines typischen Hornkrebses dar,
mit starker kleinzelliger Infiltration im Zwischengewebe,

14 Tage nach seiner Entlassung aus der Klinik merkte Patient, dass sich in der
Narbe ein Knoten bildete, der rasch wuchs. 27, Juni 1885, Operation in Narkose,
Erneute Spaltung des Mundwinkels und Umschneidung und Exstirpation des etwa wall-
nussgrossen Krebsreeidives im Gesunden. Vereinigung der Hautwunde durch Nihte

(prima intentio). An der Innenfliche ein 5markstickgrosser Defect.

3. Psoriasis linguae mit Carcinom. Exstirpation. Heilung.

Herr Zimmermeister M, 60 J. ans Leitzkau ist fraher stets gesund gewesen
und stammt aus gesunder, krebsfreier Familie. FEr hat von jeher eine starke fleischige
Zunge gehabt. Im Jahre 1871 bekam er zum ersten Male einen Anfall von Podagra
im Grosszehenballen, nach heftigem Echauffement. Damals liess sich der Arst die Zunge
des Pat. zeigen, und entdeckte in der Mitte derselben rechts von der Mittellinie einen
weisslichen bohnengrossen Fleck. Patient ist starker Raucher, Biergenuss nicht dber-
méssig. Im Jahre 1883 war die Affection allmihlich fast bis zur Zungenspitze vorge-
drungen und es hatien sich in der hinteren Zungengegend Einrisse gebildet, welche
manchmal schmerzten. Seit 6 Wochen sind die Schmerzen bedeutend hefliger und es
ist ein Geschwiir entstanden.

Status praesens. Juni 1884. Wohlgenahrter gesund aussehender Mann von
untersetzter Statar. Xdhne sehr defect. Unterkieferbackzihne fehlen ganz, Auf der
Wangenschleimhaut bezonders links verstreute hlaulich-weisse Peoriasisflecke. Sehr
kurze dicke fleiechige Zunge, die nicht sehr weit hervorgestreckt werden kann. Iie
linke Zungenhilfte, sowie der Zungenriicken bicten ziemlich normale Verhiltnisse dar.
Die linke Seitenfliche der Zunge ganz glatt, blauroth. Etwa 1,5 em von der Mittel-
linie entfernt beginnt die Oberfliche des Organes sehr eigenthiimliche Verhiltnisze zu
zeigen, indem sie eine etwas ins Weisaliche spielende Farbe annimmt und die bis da-
hin vollkommen glatte Fliche sich mosaikartiz in einzelne ganz leicht prominirende,
ﬂ.brigem glatte 2—4 mm breite Eﬂhig& Felder theilt, die durch zarte Furchen von ein-
ander geschieden sind, so dass das Aussehen hier wirklich an Ichthyosis erinnert.

F
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Finige dieser Mosaikfelder sind intensiver weissgrau, selbst glinzend weiss. Woeiter
nach der Mitte gewinnt die Oberfliche eine weit rauhere feinhockrige Beschaffenheit,
doch tritt auch hier wie iiberall an den kranken Theilen die Felderung ganz ausge-
sprochen hervor. Von gleicher Beschaffenheit ist ein schmaler Streif rechts von der
Mittellinie. Etwa !/ em von der letzteren, nach worn sich der Mitte ndhernd und an
der Zungenspitze sogar auf die linke Seite dbergreifend beginnt nun die eigentlich
schwere Erkrankung der Zungenoberfliche, die also die rechte Zungenbilfte einnimmt
und auch auf die untere Fliche und die Mundschleimhaut dbergreift. Auch hier ist
iiberall eine deutliche Felderung vorhanden, doch sind die Felder zum Theil betracht-
lich grisser wie links und intensiv glinzend weiss. Nach der Mitte zu wird ihr Aus-
sehen mehr gelblich und hier finden sich sammetartige, immer noch in grébere Fel-
der abgegrenzte Erhebungen, vielfach papilliar gegliedert und von einander hiufig
durch tiefe Risse und Sehrunden getrennt, welche erst beim Aufheben der Papillen
zum Vorschein kommen (Ichthyosis hystrix). Ziemlich inmitten der so verinderten rech-
ten Zungenhdlfie findet sich nun eine S0pfennigatickgrosze, dem Gefihle als harter
K noten sich kennzeichnende leicht prominirende Partie, die durch mehrere tiefe quere
RKisse zerklifiet ist und durch blaulichrothe Farbung sich gegen die gellilichweisse ver-
hornte Umgebung abhebt.

Durch Exeigion eines grossen Keiles aus der Zunge' wird dieser carcinomatise Kno-
ten vollstindig und der an Psoriasis erkrankte Theil des Organes grosstentheils entfernt.
Die Wunde lisst sich fast ganz mit Nahten vereinigen. Heilung zum Theil prima in-
tentione, zum Theil durch Granulation. Am 16, Dec. d. J. stellt sich Pat. nochmals
vor. Kein Recidiv. ﬁllgmcillheiindun vortrefflich. Keine Schmerzen, E-pmuhn gut.

Ueberdie mikroskopische Untersuchung des excidirten Stiickes
kimnen wir uns im Hinblick auf die genau geschilderte Histologie des
vorhergehenden Falles von Psoriasis buccalis kurz fassen, da es sich um
vollstiindig analoge Affectionen handelt. Nur nimmt hier die epitheliale
Wucherung , welche die zu barocker Form und Grisse angewachsenen
Zungenpapillen iiberzieht, noch betrichtlichere Dimensionen an wnd pro-
duecirt ein bis mehrere Millimeter dickes horniges Lager abgestorbener
Epithelzellen, welche sich in Pikrokarmin theils gelb, theils rosa fiirben.
In der hyperplastischen Matrix des Epithels finden wir lebhafte und zahl-
reiche Kerntheilungsvorgiinge in den tiefsten Lagen und dicht
unter der Hornschicht eine mehrreihige Zone eleidinhaltiger Zellen,
im Allgemeinen etwas schmaler, wie bei jenem Falle von I'soriasis buccalis,
doch sonst die nimlichen Verhiiltnizsse bietend. Im Corinm ist die klein-
zellige Infiltration in den obersten Schichten, namentlich den Papillen
selbst, sehr ausgesprochen. Das Carcinom zeigt die Structur eines ver-
hornenden I'lattenepithelkrebses, dessen Epithelstringe an den Grenzen
der Neubildung continuirlich in das Epithel der Zungenschleimhaut iiber-
gehen. Wo das Carcinom beginnt, hirt plitzlich mit scharfer Grenze
die Verhornungslamelle auf.

4. 20 Jahre lang bestehende schwere Psoriasis linguae mit Bildung
eines Carcinoms.

Karl Sporleder, 57 1., Tischlermeister aus Mansfeld, ree. 1. Juni 1885, entl.
15, Juni 1885, Will 1858 Lungenentzimdung gehabt haben, sonst stets gesund gewesen
sein. Eltern an der Cholera gestorben. Geschwister gesund, Patient giebt an, kein
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starker Raucher gewesen zu sein (hichstens 1—2 Cigarren tiglich), ist nicmals luetisch
inficirt gewesen, ist verheirathet und hat einen gesunden Sohn. Die Psoriasis soll
schon iiber 20 Jahre bestehen und hat ithm nie wesentliche Beschwerden gemacht.
Weihnachten 1884 will Patient ein kleines Geschwilr an der rechten Xungenseite be-
kommen haben, welches am 18, 1. 85 vom Arste gebeizt worden ist. Spiter haben sich
Knoten in der Umgebung des Geschwiires gebildet. Patient hat seit Weihnachten sehr
schlecht essen konnen und ist bedeutend abgemagert und von Kriiften gekommen. De-
fecte Backzihne im Oberkiefer rechts sind vor etwa 4 Wochen entfernt worden.

Stat. praes. Untersetzter Mann mit ziemlich schlaffer Muskulatur, wenig Fett-
gﬂrabh _E.npfhnara und Bart beginnen zu ergrauven. Idie Lihne des Unterkiefers bis
zum gweiten Molarzahne vorhanden. Oben sind 3 Schneidezihne und 2 Eckzihne noch
wohlerhalten, jedoch simmtlich stark mit Weinstein bedeckt. Die hinteren Molarzihne
fehlen dberall, nur rechts oben steht vom zweiten Molarzahne ein earitser Stumpf
und eine Wurzel. IMe Zunge ist missig fleischig, ziemlich klein, umd geigt fast an
threr ganzen Vorderfliche diffuse glinzend grau- und bldulicl-weisse hornige Ver-
di:&kungen, welche sich deutlich in einzelne kleinere und grissore muaa':l'kurt:i;;t-. Fel-
der abgrenzen lassen. Am stirksten ist dic Affection ausgebildet rechts von der Mittel-
linie nach dem Zungenriicken zu. Hier nehmen die hornigen Auflagerungen eine be-
triichtliche Dicke bis #u mehreren mm an und confluiren stellenweise zu grisseren
ichthyosisihnlichen Flecken. An der rechten Seitenfliche der Zunge findet sich ein un-
regelmissiges, ziemlich s em durchmessendes flachkraterformiges Geschwiir, dessen
Réinder namentlich nach hinten wund der Mittellinie zu stark wallartig guwl.ﬂﬁt.ft. sind.
Nach hinten von dem Geschwir findet sich ein fast haselnussgrosser sehmerzhafter
Knoten, welcher sich fast bis an die Zungenbasis erstreckt. Im Uebrigen ist die Um-
gebung des Geschwiires nur in geringem Umfang infiltrirt. 1de Unterfliche der Zunge
ist gesund. Die linke Seitenfliche diffus bliulich-weiss, Lymphdrisen am rechten
Unterkieferwinkel ganz leicht geschwellt.

Uperat.iun in sitzender Stellung des Patienten unter Chloroformnareose. Zunge
durch Drahtzigel weit hervorgezogen. FExeision des Careinoms im Gesunden mit der
Behere. Blutung durch Unterbindung gestillt. Naht. Rasche Heilung.

Die mikroskopische Untersuchung lieferte zwar ausserordent-
lich schime und instructive Priiparate, die namentlich durch die enorme
Dicke der verhomten Schicht (bis zu 2 mm) und durch die reichliche
Entwicklung des Eleidin ausgezeichnet waren, im Uebrigen aber nichts
wesentlich Neues. Das Carcinom bot das. typische Bild eines verhornen-
den Plattenepithelcarcinomes dar. Ueberall im Bindegewebe starke klein-

zellige Infiltration.

5. Psoriasis buccalis et lingnae bei alter Lues.

Ein noch kurz vor Abschluss der Arbeit zur Beobachtung kommen-
der Fall heweist, dass sich die Psoriasis buccalis et lingnae wohl auch
gelegentlich einmal bei einem mit Syphilis behafteten Individuum ent-
wickeln kann, ohme dass irgend welcher Zusammenhang zwischen den
beiden Uebeln angenommen zu werden braucht.

“ Rudolf B., 49 J., Kaufmann aug Neustadt-Magdebury, hat sich im Jahre 1861
luetiech inficirt. Uleus durum. Keine Lymphdrisenschwellungen, kein Exanthem. Ist
damals in einer Kaltwasserheilanstalt mit ginstigem Erfolge behandelt worden und
seitdem vollig gesund. gebliehen, hat sich 1862 verheirathet und gesunde Kinder er-
zeugt. Etwa seit 1y Jahre sind specifische Hautgeschwiire an der linken Backe,

ok
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in der Gegend des Mundwinkels entstanden, etwa den Umfang eines 5-Markstiickes
einnehmend, die auf Auskratzung wit dem scharfen Loffel und Aetzung mit Ar-
gent. nitr. rasch ausheilten, Auvsserdem nimmt Patient Pillen von Kal. jodat.

Psoriasisflecke im Munde will Patient seit etwa 5—6 Jahren bemerkt haben,
ohne davon Beschwerden gefiihlt zu haben. Er ist starker Haucher (10—12 Cigarren
tiglich). Behleimhaut der Unterlippe diffus milchig getribt; an einer Stelle er-
hebt sich eine {iber erbsengrosse hornige schildartige weizse Auflagerung, welche
mit der Schere exeidirt wird,. Auch die Wangenschleimhaut, besonders nach rechts
blaulich-weiss. Auf dem Zungenriiecken in der Mittellinie ein schmaler weisslicher Pso-
rinsigstreif, etwas hinter der Spitze beginnend und 2—3 mm nach hinten reichend.
19. Juni 1885,

Das exeidirte Stiickchen lieferte das Material zu den priichtigsten mi-
kroskopischen Bildern, von denen eines im Holzschnitt wiedergegeben ist

(Fig. 3). Ganz besonders auffallend ist die Bildung grosser oft barock

Fig. 3.

gestalteter Papillen, deren epithelialer Grundstock durch eine atypische
Zellwucherung wieder eine grosse Zahl kleiner secundiirer Papillen
im Inneren zeigt (links). Die hornigen Auflagerungen nehmen auch hier
eine enorme Dicke an, sind aber nirgends ganz continuirlich. Grosse
Strecken Schleimhaut sind relativ unveriindert. Dann tritt plitzlich eine
Psoriasisauflagerung, oft ganz circumscript, als kleinstes Schleim-
hauthiérnehen, oder als gréssere schuppige Auflagerung hervor
(rechts). Der Verhornungsanomalie entsprechend fehlt das Eleidin an den
gesunden Stellen, zeigt sich dagegen iiberall, wo Homauflagerungen vor-
handen sind, in reichlicher Menge in den obersten Epithelschichten, unter
jenen kleinsten Schleimhauthtrmchen oft nur wenige Zellen ausfillend.

(Anbang.) Psoriasis praeputialis mit Carcinoma penis,

Wiihrend ich damit beschiftigt war, diese Arbeit abzuschliessen,
kam ein sehr interessanter Fall von Carcinoma penis zur Beobach-
tung, welcher wichtige Analogien zu den eben beschriebenen aus Psoriasis
der Mund- und Zungenschleimhaut entstandenen Krebsen darbot und
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geeignet war, anch auf die Aetiologie der Carcinome des Penis ein be-
deutsames Licht zu werfen. Bekanntlich wird Krebs des Penis ganz
besonders durch Phimose begiinstigt und kommt bei Rassen mit ritueller
Beschneidung fast gar nicht zur Beobachtung, da hier weniger zu Seeret-
stauung und Unreinlichkeit Gelegenheit geboten ist. Bei unserem Kranken,
der eine starke Phimose besessen hatte, zeigten sich nun die Folgen der
mangelhaften Reinlichkeit und Anhiiufung der Priiputialsecrete in einer
sehr eigenthiimlichen chronischen Entziindung der Priiputialschleimhant,
die tiuschend der an der Mundschleimhant vorkommenden Psoriasis glich,
und die ich demgemiiss als Psoriasis praeputialis bezeichnen michte.
Wir werden wohl nicht fehl gehen, wenn wir auch hier diesen chro-
nischen Heizzustand als das hauptsichlich disponirende Moment zur Car-
cinombildung ansehen.

Carl Blanke, 62 J., Arbeiter aus Laucha. rec. 24. 4. 85,

Will immer eine sehr enge Vorhaut gehabt haben, aber keine Stirungen in der
Urinentleerung. Ist verheirathet und hat 2 Kinder. Keine Hereditit nachweisbar.

Die Krankheit des Penis soll vor /3 J. mit einem rothen Flecke an der Glans
und einer Wucherung daselbst, wie wildes Fleisch aussehend, begonnen haben. Dann
wurde das Glied dicker und niizste. Vor !y J. erfolgte eine Perforation des Vorhaut-
gackes nach numn,-ﬁfﬂ"'inich, aug giner »Blather entwickelte. Bald machher sollen sich
Knoten in den Weichen entwickelt haben, zuerst rechts. Fine Hernia ingui-

nalis dextra bemht#ahml seit 10 Jahren. Patient fihlt sich sonst ganz gesund und
ist nicht schwicher geworden.

25. 4. (}htmfomi:hitknsa. Exstirpation der faustgrossen carcinomatisen Drii-
senpackete in beiden Inguinalgegenden, die den grossen Gefissen innig aufsitzen.
Namentlich rechts, wo die Exstirpation wegen der gleichzeitig vorhandenen Leistenher-
nie noch besondere Schwierigkeiten machte, sind die einzelnen Driisen bis zo wallnuas-
grossen Knoten geschwellt, die zum Theil breiig erweicht sind. Amputatio penis
unmittelbar an der Wurzel. Loslésung der HarnrGhre und Einpflanzung des Stumpfes
in einen boutonnierenartigen Schnitt am Damm (nach Thiersch).

Die grossen Wunden in der Inguinalgegend werden durch Spannnihte verkleinert
und heilen zum Theil durch Granulation. Heilung simmtlicher Wunden geht glatt von
Statten. Die Urinentleerung ohne Schwierigkeiten. MNur das Scrotum bleibt lingere
Zeit ddematis.

Der amputirte Penis zeigte sich in seinem ganzen Umfange unfirm-
lich, knollig verdickt. Vorhautmiindung sehr eng, ulcerirt. Der Priiputial-
sack sehr erweitert, seine Inmenfliche stellt eine grosse Geschwiirsfliiche
dar, namentlich das dussere Blatt ist durchweg ulcerirt und von rauher,
unregelmissig angefressener, mit einem schmierigen, etwas fettigen,
rothlich gelben Brei belegt. Zur Seite der eigentlichen Vorhautmiindung
findet sich noch eine zweite (Perforations-) Oeffnung, mindestens ebenso
gross wie die urspringliche, aus dem uleerirten Priiputialsacke nach
aussen fithrend. Die Glans penis relativ klein, der Sulcus coronarius
tief geschwiirig ausgefressen, die Oberfliche der Glans ebenfalls ge-
schwiirig, rauh. Unten dagegen hat die Oberfliche der Glans
eine ganz eigenthimliche epidermisihnliche Beschaffen-
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heit, ziemlich glatte Oberfliche und glinzend grauweisse Farbe. Die
Aehnlichkeit dieser Affection mit der Psoriasis buccalis geht so weit, dass
sie auch deutlich in einzelnen rundlichen Plagues auftritt, wie man
an den Grenzen genau erkennen kann, wihrend die Flecken in der Mitte
zwar confluiren, aber auch hier noch durch leichte Niveau-Differenzen
sich von einander abheben. Die Corpora cavernosa sind fast bizs an die
Wurzel des Penis von Krebsmassen durchwachsen, die Urethra unregel-
miisslg verengt.

Mikroskopisch zeigt sich die Aehnlichkeit der oben geschilderten
weissen Plagues an der Glans mit der Psoriasis buccalis so auffallend,
dass die mikroskopischen Bilder von beiden Affectionen kaum von einander
zu unterscheiden sind. Colossale Vergrosserung, namentlich Verling-
erung der Interpapillarspalten; dickes verhorntes epidermoi-
dales Lager an der Oberfliche; sehr breite Eleidinzone in den
obersten noch mnicht verhornten Schichten des Epithels und stellenweise
starker Eleidingehalt der Homnschicht. Darunter starke kleinzellige
Infiltration.

Das Carcinom ist ein exquisiter Plattenepithelkrebs mit starker
Verhormung.

B. Hautearcinome anf dem Boden chronischer Hautkrankheiten.
I. Schornsteinfegerkrebs; Theer- und Paraffinkrebs.

Die vorziiglichen Arbeiten englischer Chirurgen') haben uns zuerst
mit jener iiberaus interessanten Form des Hautkrebses bekannt gemacht,
die am Scrotum von Schornsteinfegern vorkommt und wahrscheinlich
durch die Reizung des in den Scrotalfalten sich festsetzenden Russes
bedingt wird [Schornsteinfegerkrebs). Unter dem Einflusse des
chemischen und mechanischen Reizes bilden sieh zunichst chronische
Hautentziindungen von vorwiegend hyperplastischem Charakter, platte
papillire Bildungen oder warzige mit Borken bedeckte Knoten, die dann

1) Die erate ausfihrliche Beschreibung lieferte:
Paott, Percivall, Chirurgical observations. London 1775, p. 63 —68.
Weitere Mittheilungen :

Bell, Benjamin, A treatise on the hydrocele, on sarcocele, on cancer and other
diseases of the testes, Edinburgh and London 1794

Farle, Henry, On chimney sweeper's cancer; read Jan. 14. 1823, London, Me-
dieg-chirurgical Transact. vol. 12, P, 2. art. 23. 1823, p. 296—=207.

Cooper, Asthley, Observations on the structure and the diseases of the testis.
London 1830. [(Abbildung des Schomsteinfegerkrebses). Edinburgh. Medical and Sur-
gical Journ. Vol. 44. No. 124, 1835,

Paget, Chimacy-sweeper's cancer. Lancet. 1850, 11, p. 265.

Curling, A practical treatise on the discases of the testis and of the Spermatic
cord and Serotum. 1856. p. 5040
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spiiter, oft multipel carcinomatis degeneriren, wodurch tiefgreifende Ge-
schwiire entstehen, »welche mit der Zeit vollstindig die Charactere der
schwersten Formen des Epithelialkrebses gewinnen, jedoch lange Zeit
den nur lokalzerstirenden Charakter festhalten, Grosse Theile des Hoden-
sackes werden gzerstirt und namentlich nach hinten hin der Damm er-
griffen, die Crura penis blossgelegt. Die Erkrankung der Lymphdriisen
in der Weiche bleibt auffallend lange aus, und allen sonstigen Erfahrungen
entgegen sind die trotzdem oft nachweisharen Schwellungen derselben nu
irritativen, mnicht heteroplastischen Charakters, so dass sie nach der Ex-
stirpation des Carcinoms meist vollstindig wieder zuriickgehen. Diese
Operation selbst hat oft bleibende, oder wenigstens jahrelange Heilungen
zur Folge, oder, wenn der Kranke sein Metier fortsetzt, so treten die
Recidive doch nicht immer in der Narbe auf, wie es ja sonst die Regel
ist, sondern in mehr oder minder grosser Entfernung von derselben, wenn
schon fast immer am Scrotum. Offenbar handelt es sich also in diesen
Fiillen um neune Erkrankungens!).

Diese auch fiir die Aetiologie der Hautkrebse so wichtigen Be-
obachtungen wurden vielfach angezweifelt, theils weil anderwiirts ihn-
liche Fille nicht vorkamen, theils weil in England selbst spiiter der
Schornsteinfegerkrebs viel seltener wurde. So gerieth die Thatsache fast
ganz in Vergessenheit, bis R. Volkmann? in seinen Beobachtungen
ither Theer- und Paraffinkrebse den Beweis lieferte, dass bei
Arbeitern in den Braunkohlentheer- und Paraffinfabriken in der Um-
gebung von Halle, also bei Einwirkung von chemischen Korpern, die
dem Russ sehr nahe stehen, eine dem Schornsteinfegerkrebs der Englinder
ganz iihnliche Affection vorkommt, die sich ebenfalls an Jahre lang vor
der carcinomatiosen Degeneration sich entwickelnde chronische Reizzu-
stinde der Haut anschliesst. Seine classische Beschreibung des Theer-
und Paraffinkrebses und die mannigfachen Schliisse, welche er hierbei
fiir die allgemeine Aetiologie der Carcinome zieht, greifen weit iiber das
Fachinteresse der Chirurgen hinaus, so dass ithre Wiedergabe an diesem
Platze gereﬂltfnrt‘ig’t erscheint, zumal sich das Werk, in welchem sie
niedergelegt ist, nur in den Hinden Weniger befindet. Er beobachtete
3 Fille von Hautkrebs des Serotum bei den oben bezeichneten Arbeitern,
welche sich kliniseh und anatomisch ganz wie der Schornsteinfegerkrebs
der Englinder verhielten sund wie dieser sich aus Jahre lang bestandenen
hyperplastischen und entziindlichen Zustinden der Hautdecken entwickel-
ten, die bei diesen Arbeitern in sehr verschiedener Intemsitit, aber auch

1) Volkmann, Beitrige z. Chirurgie 1875, p. 180,

2) Yolkmann, Beitrige zur Chirurgie 1375, Ueber Theer-, Paraffin- und Ruas-
krebs (Schornsteinfegerkrebs) p. 370—381.

Volkmann, 3 Fille von primirem Theer- und Russkrebs des Hodens. Berl. Klin.
Wochenache, X1, 1874, 18. Mai.
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in sehr mannigfachen Formen iiber die gesammte Korperoberfliche ans-
gebreitet vorkommen, aus unbekannten Griinden aber am Serotum be-
sonders leicht eine Steigerung bis zur heteroplastischen atypischen
Wucherung erfahren.s  Als die #wei hauptsiichlichsten Substrate der von
den Arbeitern so genannten sTheerkriitzes (wegen des heftigen Juekens,
mit dem diese Hautaffection verbunden ist] sieht V. eine vermehrte
Anbildung von Epidermis und eine gesteigerte Thiitigkeit
der Talgdriisen an. sDie Haut des Korpers wird spride, trocken,
pergamentartig, oder selbst abschilfernd und rissig, wie man es in ge-
ringerem Maasse leicht an den eigenen Hiinden bemerkt, wenn man sie
lingere Zeit hindurch mit stirkeren Carbolsiurelosungen (3—5%) benetat
hat. Am ganzen Korper, wenn schon keineswegs iiberall gleichmiissig,
erscheint die Epidermis verdickt. Die Ausfihrungsgiinge der Talgdriisen
sind erweitert und bilden, wenn sich der Theer in thnen festsetzt, mohn-
kom- bis stecknadelkopfgrosse schwarze Punkte, die, wo sie gleichmiissig
iiber den ganzen Korper ausgesiit sind, einen hichst eigenthiimlichen
Anblick gewiihren, zumal wenn infolge einer leichten reactiven Indu-
ration der Gewebe in der Umgebung der dilatirten Ausfithrungsginge
diese selbst etwas iber das Hautniveau prominiren. An einzelnen Stellen
hitufen sich dann theils die hyperplastiseh gewucherten Epidermiszellen,
theils der vermehrt abgesonderte Hauttalg, theils endlich eine Mischung
von belden in stirkerer Masse an und es entstehen namentlich an den
Extremititen sowie am Scrotum entweder kleine Epidermisknitchen, mini-
male, selbst einigermassen spitze Hornchen von der Grisse eines Steck-
nadelkopfes und dariiber, oder unregelmissige, rundliche, flache, schmutzig-
briiunliche, seborrhagizche Schilder und Krusten. Diese letzteren haben
etwa die Form erstarrter Wachstropfen und variiren in ihrer Grosse
zwischen einer Linse und einem Silbergroschen. Zuweilen sitzt Schild
an Schild, dhnlich wie bei Ichthyose. Beide Formen, die vielfach in
einander iibergehen, pflegen sehr fest an der Hautoberfliche zu haften,
so dass nach ihrer gewaltsamen Entfernung die blutende Cutis zu Tage
liegt, an der man in schweren Fiilllen, neben den dilatirten Ausfithrungs-
gingen der Talgdriisen bereits eine fein warzige Hyperplasie der Haut-
p;up“lnn constatirt. Sehr allgemein, oder in allen Fillen, fanden sich
dann weiter bei den betreffenden Arbeitern rothe, flache, bald mehr
psoriasis= bald mehr acneartige Flecken, Papeln oder selbst Beulen. In
ihren leichtesten Formen wie ein syphilitisches Exanthem ausschend, er-
imnern sie in thren schwersten fast an Erythema nodosum. Bei Leuten,
die frisch von der Arbeit kamen, oder die ich in der Fabrik selbst unter-
suchte, fand ich diese Hautinfiltrationen oft hochroth, glinzend, bei Druck
schmerzhaft, und waren dieselben an der Spitze etwas wund, so dass sie
niissten. Hatten sich die Leute jedoch nur einige Tage hindurch dem
Contaet der reizenden Stoffe entzogen, so blassten die Stellen rasch etwas
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ab und wurden trocken, indem sie sich an ithrer Spitze entweder mit ab-
schilfernder Epidermis oder mit dickeren Krusten und Borken bedeckten.
Oft sassen diese Eruptionen so dicht, namentlich an den Armen und an
der Streckseite der Unterextremitiiten, dass sie stellenweise confluirten.
So erinnere ich mich eines jungen Menschen, der den ganzen Tag iiber
damit beschiftigt war, ein mit halbfliissigem, durch Beimischung von
Theer grauem Paraffin ggfﬁ]ltcs Holzgefiiss auf einen Tisch anszuschiitten,
und bei dem die den Tisch berithrenden ulnaren Partien der Vorder-
arme von hochrothen, dicht aneinander stehenden kaffeebohnengrossen,
zum Theil nissenden Beulen besetzt waren. Die Grisse dieser Hautin-
_iﬂh‘ntinnen variirte von der eines Hanfkornes bis zu der einer Hohne.

- Die grisseren sassen besonders auf den Schulterblittern, dem Abdomen,

den Oberschenkeln und namentlich am Secrotum. Ihe besondere Dis-
position dieses letzteren zu den beschrichenen Affectionen war allen Ar-
beitern, die ich darnach fragte, bekannt. An keinem Orte soll das Wund-
werden und Niissen der Infiltrationen, nach der Angabe der Leute selbst,
so hiufiz sein wie hier. Indess unterscheiden sich die Fille, die ich
selbst zu sehen Gelegenheit hatte, sehr leicht von den so hiufig am
Secrotum vorkommenden syphilitischen Schleimpapeln. Die Infiltration
war viel derber, die Farbe hochroth, und das Wundsein beschriinkte sich
nur auf die Spitze der einzelnen Knoten. Will man einen Vergleich an-
stellen, so wiirde der mit einem harten, auf der Hohe leicht erodirten
Vorhautschanker wenigstens fiir einzelne Fille, ein zutreffender sein.
Bemerkenswerth ist endlich, dass die schweren und mit starker Reizung
verbundenen Formen dieser Hautinfiltrationen fast nur bei Leuten vor-
kamen, welche fortwihrend mit dem ganz- oder halbfliissigen Product
manipulirten und sich namentlich auch die Kleider damit impriignirten,
und zwar besonders in den ersten Monaten nach ihrem Eintritt in die
Fabrik. Die meisten Arbeiter gewihnen sich mit der Zeit doch so weit
an den Contact der fraglichen Stoffe, dass diese letzteren keine so heftige
Reizung der Cutis mehr erzeugen, sondern, statt der ansgesprochen ent-
zindlichen, nur noch chronisch hyperplastische Processe veranlassen, von
denen sogleich weiter die Rede sein soll. Die Infiltrationen blassen danr
ab und stellen mehr psoriasisartige, sich abschilfernde Flecke dar, oder
verschwinden ganz, weisse Narben oder braun pigmentirte Stellen zu-
riicklassend , und die Haut wird inzwischen in der oben beschriebenen
Weise harsch und schilfrig. Oft findet man dann iiber den ganzen Kirper
verstreut schmutzige, rostfarbige Pigmentflecke, zuweilen wie Sommer-
sprossen aussehend; zuweilen auch viel grosser. Wie betriichtlich jedoch
die Reizung ist, welche die Producte der trockenen Destillation der Kohle
an den Hautdecken hervorrufen kinnen, wird noch dadurch erwiesen, dass
ich in einigen Fillen selbst massenhafte kleine hiimorrhagische Heerde
in der Cutis fand. — Ist dieses erste acutere Stadium mehr oder minder
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iberwunden und setzten die betreffenden Individuen ihre Arbeit in der
Fabrik fort, so steigern sich bei hinreichender individueller Disposition
und besonders bei mangelhafter Reinlichkeit die oben erwithnten und bis-
her nur in einer lebhafteren Epidermisbildung und Hauttalgproduction
bestehenden hyperplastischen Processe der Hautdecken an einzelnen
Stellen bis zur Entwicklung multipler, warziger oder papillirer Bildungen,
aus denen dann in einzelnen Fiillen wirkliche Krebse hervorgehen. Thre
Uebereinstimmung mit den borkigen und warzigen Schildern, wie sie so
hiinfig der Entwicklung der Lippenkrebse vorausgehen, ist eine vollstin-
dige: flache, biirstenartige, mit eingetrocknetem Secret bedeckte Schilder
von Erbsen- bis Groschengrisse, zeitweilig trocken, zeitweilig anch stiirker
nissend ; oder mehr kugelige mit einem harten, trockenen Grind bedeckte
Erhebungen, die nach der gewaltsamen Ablisung des ersteren eine
blutende, zerkliftete Oberfliche zeigen. In manchen Fillen hiufen sich
die steinharten Borken fast zu hornartigen Auswiichzen an. Der Haupt-
sitz dieser Papillarhyperplasien sind theils die bei der Arbeit entblisst
getragenen Vorderarme, theils besonders wieder das Scrotum, an dem
namentlich die stirker niissenden und dann auch stinkenden Formen vor-
kommen. Bei einem iilteren Arbeiter ziihlte ich allein finfzehn derartige
mit dicken Borken besetzte, harte, warzenartige Kirper an den dunkel-
braunfleckigen, rissigen Vorderarmen und drei am Serotum, wiithrend an
verschiedenen Stellen des Stammes einzelne seborrhagische Schilder sich
bereits stirker iiber das Hautniveau emporhoben und nach ihrer Ablésung
den feinwarzigen Zustand des Papillarkérpers erkennen liessen.

Das Bild dieser warzigen Wucherungen entspricht demmach voll-
stiindig der Verruea cancrosa der Alten, und so kann es denn kaum be-
fremden, dass sich aus ihmen, wenn die gleichen Schidlichkeiten immer
wieder auf's Nene cinwirken, mit der Zeit wirkliche Hautkrebge (IHorn-
krebse) entwickeln. Das Merkwurdige ist nur, dass die Disposition zum
sKrebsigwerdens  ganz  besonders dem Scrotum eigenthiimlich zu  sein
scheint.  Drei, simmtlich in diesem Jahre von mir beobachteten Fillen
von Carcinom des Serotum kann ich nur einen einzigen, nicht ganz
sicheren Fall eines aus einer Theerwarze entstandenen Carcinoms des
oberen Augenlids entgegenstellen«!).

Die histologische Untersuchung der carcinomatosen Scrotalhant
Ackermann ibidem) i1st namenthich dadureh von grossem Interesse.
silass  die Haut selbst in  grosser Entfernung von den ecarcinomatisen
Herden an vielen Stellen bereits histologische Veriinderungen darbietet,
die nur einer geringen Steigerung bediirfen, um der Storung alsbald den
carcinomatisen Stempel aufaudriicken.  An der ziemlich glatten und relativ

1) Von den neuwerdings in der Hallischen Klinik beobachteten 6 Fillen von Paraffin-

krebs betreffen die 4 ersten wiederam das Berotum, die 2 letsten dagegen die obere
Extremitit.
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unveriinderten Haut des Scrotum und in grosser Entfernung von den
carcinomatisen Knoten ist niimlich wvielfach die Grenze zwischen Epider-
mis und Cutis schon sehr unregelmiissig geworden. Lingere konische
Epidermiszapfen schieben sich in die Cutis hinein; die Epidermis, mit
Einschluss der Hornschicht, ist in kleineren Herden stark verdickt; die
interpapilliren Einsenkungen sind in jeder Richtung vergrissert und von
unregelmiissiger Form, und das Corium zeigt entsprechend dem Umfange
derartiger Stellen eine dichte kleinzellige Infiltration.«

Bei dem grossen theoretischen Interesse des Gegenstandes ist es wohl
am Platze, wenn ich die seit Volkmann's Veriffentlichung in der
Hallischen Klinik beobachteten neuen Fille von Paraffinkrebs kurz
hier anfiilhre. Auch recapitulire ich den von Tillmanns (Ueber Theer-,
Russ- und Tabakskrebs. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 18580, Bd. XIII)
publicirten Fall, da dieser ebenfalls zum wesentlichsten Theile in der
Hallischen Klinik behandelt und untersucht worden ist.

1. Fall von Tillmanns und Volkmann, wegen der Multiplieitit
der auftretenden Hautkrebse und wegen seines malignen Verlaufes ganz
besonders interessant.

Friedrich Seidler, 49 J., aus Rehmsdorf bei Zeitz

Patient ist seit ungefihr 21 Jahren in Braunkohlentheer- und Paraffinfabriken be-
schiftigt und ist bei ihm aus einem kleinen flachen Hautgrind am Scrotum vor
ungefilir 11/y Jahren allmihlich eine Ulceration entstanden; jedoch will er erst seit
Kurzem eine dentlich ausgesprochene Geschwiirsfliche bemerkt haben, die hiufiz blu-
tete, Schmerzen verursachte und ziemlich rasch bis zur jetzigen Grbsse heranwuchs.

An der hinteren Fliche dea Serotum befindet sich ein mit der Unterlage leicht
verwachsenes Hautgeschwiir, von deutlich krebsigem Charakter: keine Driisen-
I,u;whwe]]ung in der Inguinn]gcgcnﬂ. E::stirimﬁun. Hoden intact, ]'lr_'i]u:n;; in 17 Tﬂgl'n.
Ausserdem zeigt Patient an Hinden, Armen und Oberschenkeln das Bild einer viel-
gestaltigen chronisehen Dermatitis,

Ungefihr nach einem Jahre kommt Patient wieder wegen eines Geschwiires an
der Beugeseite des linken Vorderarmes, das von einem warszigen Grinde (Hant-
hérnchen) ausgegangen war. Patient sicht ausgesprochen kachectisch aus; in der
Achselhéhle ist eine verschiebbare haselnussgrosse Lymphdrise fihlbar; kein
Recidiv am Serotum,

Fxstirpation des Hautcarcinoms am Vorderarm; Erdffnung der Achselhohle und
Entfernung der vergrisserten Lymphdriise. Pat. wird nach 3 Wochen mit gut granu-
lirender Wundfliiche entlassen. Jedoch schon wach kurzer Zeit kommt er mit einem
Recidiv in der Operationswunde am Vorderarm wieder. Die Achseldrisen sind nicht
gmhwu“en. Ia Patient sich zu ciner neuen operativen Hclmnﬂltmg nicht entschliessen
kann, so wendet Herr Tir. Tillmanng eine Arsenikeur an, die indesgen keinen Erfolg
aufzuweisen hat,

Nach ecirca einem Vierteljahre entschloss Patient sich doch noch, sich einer Ope-
ration zu unterwerfen und liess derselbe sich nunmehr in die Hallische Klinik
aufnelmen. Hier wird das Carcinomrecidiv am linken Vorderarm durch eine sehr
umfangreiche Operation exstirpirt und Patient nach reactionslosem Wundverlauf
entlassen, nachdem die Vernarbung von den Rindern her begonnen hat.

Nach ungefihr cinemn Monat hat sich zwar der Defect am linken Unterarm weszent-
lich verkleinert, allein ein neues Carcinomrecidiv hat sich gebildet. Awsserdem sind
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die Achzeldrisen stark geschwollen und bildem ein grosses hickriges Packet. Patient
verweigert die ihm vorgeschlagene Amputation des Armes und willigt nur in die Ent-
fernung der Driisen. Die Achselhihle wird nun vollstindig ausgeriumt. Da
indessen das Carcinomrecidiv am Vorderarm rapid wichst, so gestattet er schliesslich
auch noch die Amputation, die dann in der Mitte des Oberarmes, 281 Tage nach
der ersten Operation wnd eirca 161/; Monat nach Beginn der Frkrankung ausgefihrt
wird. Prima intentio. Entlassung nach 8 Tagen. Patient stirbt einige Monate spiter
in seiner Heimat, jedenfalls an Stérungen oder inneren Erkrankungen, die mit dem
Carcinom zusammenhingen ; eine Section der Leiche wurde jedoch nicht vorgenommen.

Der ganze Verlauf bis zum Tode hat also in diesem Falle 1 Jahr 8 Monate ge-
ilanert.

Iie mikroskopische Untersuchung des Scrotal- wie Armtumors ergab das
typische Bild eines vom Rete Malpighi ausgehenden Hornkrebses; ebenso zeigen die
exstirpirten Achseldriisen gleichmfssig den Charakter des Hommkrebses.

2. Paraffinkrebs des Serotum. Ablatio testis sin.

August Jacob, 59 J. aus Balditz, rec. 9. 1. 1878, entl. 31. 1, 1878,

Pat. arbeitet seit 16 Jahren in der Paraffinfabrik zu Gerstewitz. Nachdem er unge-
fihr 8 Jahre in der sogenannten Wischerei beschiftigt gewesen, ohne Affectionen der
Haut zu bekommen, stellte gich nach dieser Zeit ein Aussehlag an Armen und Beinen
ein. Er ging nun in die Destillation, aber auch dort besserte sich sein Zustand nicht,
nur dass eine bisher bestandene Neigung zu Nasenblutungen sich allmihlich verlor. In
den letzten Jahren hat er dann seine frihere Beschiftigung in der Wischerei wieder
aufgrenommen.

Die ersten Hautaffectionen, die sich zeigten, waren Acneformen, die bald
heftiger, bald gelinder auftraten und trotz Waschungen und Bidern nie ganz wichen,
Zu gleicher Zeit stellten sich papillire Wucherungen, besonders an den Unter-
schenkeln ein. Dliese warzigen Bildungen, die stark nissten, verschwanden zum Theil,
nachdem infolge eines zufilligen leichten traumatischen Insultes eine Blutung, gefolgt
von starker Eiterung eingetreten war, mit Hinterlassung von verschieden stark pigmen-
tirten Warben. Andere trockneten einfach ein, die sie bedeckende Borke fiel ab, und
unter ihr erschien dann die Haut gesund. In den letzten Wochen begannen auch die
Nirel der Finger und Zehen zu erkranken. Seit 3, Jahren hat Patient eine Warze
am Serotum bemerkt, welche nach einem leichten Trauma heftig blutete, sich ent-
sindete, aber statt wie die andern Warzen zu verschwinden, dann stirker zu wachsen
begann. Wihrend der letsten 9 Wochen, wo er sich zu Hause aufgehalten hat, haben
gich die gesammten Affectionen sehr zoriickgebildet, mit Ausnahme der sich stetig ver-
grossernden und stark jauchenden SBcrotalgeschwulst.

Status praesens: Kriftig gebauter Mensch, Gesicht fleckig pigmentirt, hie und
da mit seborrhagischen Schildern belegt. Die Unterarme und Unterschenkel zeigen
eine Angahl theils pigmentirter, theils umgekehrt auffallend weisser, amscheinend pig-
mentloser Narben, sowie einige jetzt trockene Warzen bis zu Kirschkerngrisse. Die
Fpidermisproduction ist vermehrt, namentlich die Unterschenkel sind wie von ichthy-
otischen Schildern bedeckt.

Idie Nagel zeigen eine cinfache Hypertrophie des Nagelbettes in schr verschiedenem
Grade. Der iber faustgrosse, jauchende, papillire, ulcerirte Tumor sitzt hauptsichlich
an der linken Scrotalhilfte. Seine Rinder sind manschettenartiz umgeworfen,
und ist der linke Hoden mit ihm verwachsen, 1lie Leistendrisen sind beider-
seits in geringem Grade geschwellt, nicht sehr hart, gut gegeneinander beweglich.

11. 1. 1878, Nach mehrmaligem Bade und maglichster Desinfection der jauchenden
Geschwiirsfliche wird der Tumor an seiner Basis mit 2 eine Ellipse bildenden Schnitten
umgchriehen, und da er sich mit der Albuginea testis und dem Hoden werwachsen
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seigt, sofort die Castration hinzugefigt. Dic hintere Spitze des ovalen Schnittes
kommt sechr nahe an den After zu liegen. Es pgelingt den rechten surickgelassenen
Hoden mit den Resten der Serotalhaut vollstindig zu bedecken und die ganze Wunde
durch eine in Form eines Y verlaufende Naht zu verschliessen. In jeden Winkel wird
ein Drain gelegt, iiber das Ganze ein Thymolgazeverband., Geniht wurde mit Catgut.

14. 1. Verbandwechsel. Verband innen blutig gefirbt, trocken. Aus der reactions-
losen Wunde werden die Drains entfernt, cbenso 3/ der Nahte. Thymolverband. Kein
Fieber. Patient kann spontan uriniren. Allgemeinbefinden sehr zufriedenstellend
18. 1. Verbandwechsel. Wunde reactionslos; nur am hinteren Wundwinkel ist noch
ein kleiner oberflichlicher, granulirender Streif dbrig. Tigliche Seifenbider. Sus-
pensorium. Patient steht auf. Am 31, 1, 78 wieder mit fast normaler Haut entlassen,

Die mikroskopische Untersuchung des exeidirten Tumors ergiebt einen
papilliren Hornkrebs.

3. Paraffinkrebs am Scrotum. Exstirpation. Nach drei Jahren Re-
cidiv. am Serotum. Leistendriisencarcinose. Exstirpation. Tod nach
9 Tagen.

Ernsat Fischer, 59 J., aus Grauschiitz, rec. 24. 8. 1881, entl. 8. 9. 1881: rec.
5. 4. 1884, + 16. 4. 1884,

Patient ist geit 11 Jahren in Paraffinfabriken an den Pressen beschiftigt und hat
geit dieser Feit bald an leichteren und nur kurze Feit davernden, bald schwereren und
lingere Zeit anhaltenden Formen sogenannter , Paraffinkriitze® gelitten. Hiinde
und Vorderarme waren besonders befallen, ausserdem das Scrotum, an dem seit
Weihnachten 1880 eine kleine Warze entstand, die bald uleerirte und allmihlich sich
vergriosserte.

Btatus praesens: Hinde und Vorderarme zeigen dic durch dauernden Contact
mit unreinem Paraffin hervorgerufenen charakteristischen Ausschlige, zahlreiche warzige
Verdickungen, mehr oder minder prominirende Epidermisschilder, Seborrhagien ete. An
der linken Hilfte des Serotum, das hie und da seborrhagische Flecken und wver-
einzelte Warzen aufruweizen hat, befindet sich ein ungefihr zweimarkstickerosser
prominivender uleerirter Tumor von derber Beschaffenheit, mit leicht papillirer
Oberfliche und stark verdickten iiberhingenden Rindern. Mit dem darunter liegenden
Hoden ist derselbe nicht verwachsen.

28, 8. 1881, Exstirpation des Tumor. Listerverband., Heilung prima inten-
tione. 8. 9. Patient wird als geheilt entlassen.

Patient, der bis zum Anfang des Jahres 1884 diber keine Beschwerden mehr zu
klagen hatte, stellte sich am 5. 4. 1884 wieder vor wegen eines neuen ulecerirten
Hodentumors und stark geschwellter Leistendriisen. DBei seiner Wieder-
aufnahme zeigte er ein sehr schweres ,,Paraffinexanthem’ am ganzen Karper,
speciell an den Vorderarmen und Handen. An der linken Scrotalhilfte befindet sich
ein circa thalerstickgrosser uleerirter, missig prominirender derber Tumor mit um-
gekrempelten Rindern. In der linken Leistenbeuge constatirt man ein kinds-
faustgrosses Packet sehr derb geschwellter und mit ecinander verwachsener
Drisen. Der Driisentumor ist anf der Unterlage wenig beweglich und ebenso mit
der dariiber liegenden diinnen Haut verwachsen.

In der rechten Weiche befindet sich ein etwas kleineres Drisenpacket, nicht mit
der dariiber liegenden Haut verwachsen und auf der Unterlage verschicblich.

Am 7. 4. 1854 wird in Chloroformnarkose die Exstirpation des Tumor am
Scrotum, sowie der beiderseitigen Leistendriisentumoren vorgenommen.
In der linken Weiche muss die Haut mit entfernt werden, wodurch ein idiber hand-
tellergrosser Defect entsteht. Beiderseits werden die prossen Gefisse aufl eine Strecke
von 8—10 em blossgelegt. Der Defect auf der linken Seite kann trotz Lapperbildung
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nicht geschlosgen werden. Naht. Dirains. Lister. 8 4. Verbandwechsel. Wunde
reactionslos. 9. 4. Verbandwechsel. Temp. 38.70. Die Spitzen der gebildeten Lappen
sind gangrinds; die Nihte werden entfernt und die Wunde wieder aufgemacht. Ven
nun an wird der Verband tiglich 2mal gewechselt, die Wunden fangen an sich zu
reinigen. Fieber besteht fort und es tritt rascher Krifteverfall ein. 16. 4. Exitus
letalis.

Sectionsbefund: Kriiftiz gebaute magere Leiche, von schmutzig briunlich
grauer Hautfarbe, die besonders dunkel im Gesicht und an den Vorderarmen ist, weleh
letztere ausserdem theils massenhafte citernde acneartige Eruptionen zeigen, theils mit
schmutzigen Krusten bedeckt sind. 1dicht unter der linken Spina ossis ilei ant. sup.
beginnt cine Wundfliche, die eine Breite von S—10 em erreicht und auf dem Hoden-
sack endet, den Testikel selbst freilegend. Rechts befindet sich eine dhnliche Wunde.
Die Grundfliche beider ist mit Eiter belegt. Hoden sowie Samenstrang sind
normal,

Lungen von schwammiger Consistenz, lufthaltiz. 1de Innenfliche der Bronchicn
mit eitrigem Schleim belegt. Herz normal. Leber, Milz, Nieren, Harnblase,
Digestionstractus chne Verinderungen.

1. Paraffinkrebs am Scrotum. Carcinose der rechten Leistendriisen.
Exstirpation. Unterbindung der Vena cruralis. Rasches Reecidiv in den

Leistendriisen. Tod an Marasmus.

Heinrich Falke, 55 J., aus Kreischau, rec. 19. 1. 1882 4 23 7, 1682, hat
11 Jahre in einer Paraffinfabrik gearbeitet, aus der er erst vor einem Jahre austrat.
Damals schon will er ein kleines warzenartiges Kniotchen am Serotum he-
merkt haben, welehes rasch wuehs und vor etwa 6 Wochen aufbrach. Die Drizen in
der rechten Leistengegend sollen crst seit 8—10 Wochen angeschwollen sein,

Status praesens: Kriftig gebauter, gut genihrter Mann, dessen Kérper mit
Ausnahme der Affection am Serotum keine Spur seines Aufenthalts in einer Paraffin-
fabrik mehr zeigt. Am Hodensacke befindet sgich ecin etwa finfmarksticek-
grosses Geschwiir von carcinomatisem Charakter, uleerirt, mit buchtigen Rindern,
noch nicht auf die darunter liegenden Testikel dbergehend. e Leistendrizen
rechts bilden ein etwa hihnereigrosses fest mit der HMaut verwachsenes und auf der
Unterlage nur dnsserst wenig hewegliches Packet.

24. 1, 1882, Opervation. Nachdem das Drigenpacket in der rechten Weiche
umschnitten ist, wird es abwechselnd mit Scheere und Fingern von seiner Unterlage
gelist, wobei mehriach starke aus demselben hervortretende Veneniiste unterbunden
werden missen. Ila es sich jedoch bald zeigt, dass die Vena eruralis vellstindig
von den Tumormassen umwachsen ist, so wird sie oberhalb der V. saphena doppelt
unterbunden und ein ea. 4 om langes Stiek von ihr, biz dber die Einmiindung der
Vena profunda hinaus, die ebenfalls durchschnitten und unterbunden werden muss,
exeidirt. Auch die V. saphena muss unterbunden werden. Sofort wurde nun
das rechte Bein auffallend blauroth und zeigten die oberflichlichen Venen, besonders
am Unterschenkel, eine starke Fillung. Jedoch schon nach wenigen Minuten liessen
dicse Erscheinungen einer venidsen Stase nach; die Circulation stellt sich auf anderen
Wegen wieder ein,

Jetzt wird das Carcinom des Scrotum rasch umschnitten und exeidirt; die
Wunde sclbst mit Catrutnihten vereinigt. 2 Drains. Der handtellergrosse Defect in
der Leistengegend wird mit einem Stick Protectiv bedeckt und die Wunde nach noch-
maliger griindlicher Desinfection streng antizeptiseh verbunden.

Das rechte Bein wird mit einer Flanellbinde cingewickelt und hoch gelegt.

Am Abend nach der Operation befindet sich Patient ausgeseichnet. Alle Erschei-
nungen von Stase sind verschwunden; er kann die Zehen gut bewegen und sein All-




31

gemeinbefinden ist sehr zufriedenstellend. 26. 1. Verbandwechsel. Wunden reactionslos.
Listerverband. Allgemeinbefinden ausgezeichnet.

20. 2. Patient hat keine Schmerzen und befindet sich sehr gut. Die Umgebung
der Wunde, besonders nach ein- und abwiirts, ist jedoch stark infiltrirt, so dass jetst
schon, nach 4 Woehen, der Verdacht eines Recidivs vorliegt. Der rechte Fuss ist
leicht Gdematds.

1. 3. Das Oedem des rechten Fusses ist wesentlich geringer, ebenso die Infiltration
in der Wundumgebung. Dagegen erhebt sich am oberen Rande der Granulationsfliche
ein haselnussgrosser Tumor (Lymphdriisenrecidiv).

~ 23. 3. Die ddematise Infiltration unterhalb und cberhalb der Leistenbeuge hat
wenig zogenommen; am rechten Fuss ist keine Verinderung eingetreten, dagegen ist
der Tumor bis aufl Taubenei-Griosse gewachsen und zeigt oberflichlichen Zerfall sowie
eitrige Absonderung. Seitlich vom Tumor treten oberflichliche Ulecrationen auf. Ab
und zu stellen sich leichte Schmerzen in der rechten Seite ein.

28. 3. Operation. Wegnahme der nunmehr bis auf fast Giinseeigrisse an-
gewachsenen Geschwulst., Die grossen Gefiisse kommen bei der Operation nicht zu
Gesicht. Jodoform, Listerverband.

20. 4. In der Mitte der sonst mit frischer Epidermis bekleideten Wundfliche
tritt bereits wieder cin Recidiv auf. Das Oedem des rechten Beines ist stirker ge-
worden. Auch auf der linken Svite crweisen sich die Leistendriisen jetzt deutlich
geschwollen,

31. 4. Das Recidiv hat die Grosse eines Taubeneies erreicht; seine Um-
gebung ist stark infiltrirt und etwas Gdematds. Die Schwellungen lassen sich ins
Becken hinein verfolgen. Links nimmt die Schwellung der Leistendriisen ebenfalls zu.

10. 5. Patient hat dann und wann leichte Schmerzen in der rechten Seite. Thas
Recidiv rechts ist sehr stark gewachsen und hat ziemlich die Grenze der fritheren
Operationsfliche erreicht, Eas ist vielfach zerkluftet und mit leicht abstreifbaren
necrotischen Fetzen bedeckt. Die pralle Infiltration der Beckengegend hat zugenommen,
auch nach einwirts auf das Perineum zu lisst sich starke Schwellung verfolgen. Das
Oedem des Femur ist prall gespannt. Links nimmt die Drisengeschwulst bestindig
gu, ist bliulich verfirbt und zeigt auf dem hichsten Punkte undeutliche Fluetuation.

20. 5. Rechts hat das Recidiv die friheren Operationsgrenzen iberschritten. Die
Infiltration geht bis zur Spina anterior sup. und fihlt sich die ganze rechte Becken-
“halfte stark gespannt an. Nach wie vor besteht starkes Oedem des rechten Ober-
schenkels. Links zeigt der Drisentumor deutliche Fluctuation und ist Spontanper-
foration bevorstehend. Gleichwohl ist Patient zufrieden und klagt nur wenig dber
Schmerzen.

27. 6. Rechts hat die ulcerirte Carcinomfliche die Grisse eines Handtellers er-
reicht, links ist der Drisentumor fast fausteross geworden, zeigt immer noch auf der
Hihe deutliche Fluetuation, ist jedoch noch nicht spontan perforirt.  Heichliche
Seeretion. Tiglicher Verbandwechsel.

20. 7. 1852 erfolgt der Tod an Marasmus.

Sectionsbericht: Hersz klein und schlaff, Klappen intact. Aorta atheromatis
entartet. Lungen, begonders die rechte in ihren oberen Theilen und an der Basis
lose verwachsen; das Parenchym wenig blutreich, in den unteren Theilen ddematis und
hypostatisch. Leber und Nieren atrophisch. Nirgends Metastasen. In beiden
Inguinalgegenden zeigt die Haut Defecte von 5 em Linge und 3 cm Breite. Rechts
ist der Grund des Defeets durch weiche, weisslich graue Carcinommassen ausgefillt,
welche bis sur Muskelschicht in die Tiefe gehen, links ist die Geschwirsfliche mit
jouchigen carcinomatisen Massen bedeckt. Die Vena femoralis endet blind an der oberen
beziiglich unteren Grenze der Geschwulst.
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Die mikroskopische Untersuchung ergicbt ein Epithelialearcinom mit Perlen
und Zapfen, die sum Theil verhornt sind.

5. Paraffinkrebs am rechten Ellbogen. Infiltration der Achseldriisen.
Ausriumung der Achselhihle. Amputation des Oberarmes. Lymphdriisen-

recidiv in der Achselhihle. Tod an Marasmus.

Friedrich Wilhelm Ednig, 58 J,, aus Osendorf, ree. 4. 9. 1884, 7. 12.
1884, arbeitet seit 1870 in der Paraffinfabrik #zu Osendorf bei Halle und will bald
nach seinem Eintritt, wie er sagt, , Fabrikschuppen™ bekommen haben, Er wird von
seinen Kameraden als ein unreinliches Individuum bezeichnet. Im Anschluss an
die specifische Erkrankung der Hautdecken hat er dann verschiedentlich Warzen an
den Hinden und Armen bekommen, die er seiner Beschreibung nach immer ab-
gerissen hat. Hierdurch sind die mehrfachen unten beschriebenen pigmentfreien Stellen
der Haut entetanden. Aus einer derartigen Warze, welche Patient nicht abgerissen
hat, entwickelte sich seit ungefihr einem Jahre diec Geschwulst, an der er jetzt leidet.
Seit dem Frithjahr d. J. ist dieselbe, nach Maltraitirung durch Quacksalbereien
aller Art, rasch gewachsen, uleerirt und zom Theil verjaucht; gleichzeitig soll auch eine
Abnahme des Kriiftezustandes eingetreten sein. Bis zum 2. August hat Patient un-
unterbrochen in seiner bisherigen Beschiftigung gearbeitet; sein Appetit ist gut,
Behmerzen hat er angeblich gar nicht, nur hie und da unbedeutendes Stechen in der
Geschwulst.

Status praesens: OGrosser knochig gebauter Mann von kachektischem
Ausschen, graugelber Gesichtsfarbe, eingefallenen Zigen, sehr schwaeh entwickeltem
Fettpolster, jedoch ziemlich straffer Muskulatur. An der Aussenseite des rechten
Ellbogengelenkes befindet sich ein weit iiber handtellergrosses (13—14 em breites,
3 em dickes) carcinomatises Geschwilr, stark gewulstet und iiber die normale
Haut bis zu 1 em dberhiingend. Die graurothen Geschwulstmassen, die vielfach in
einzelnen Knollen und Lappen an der Oberfliche erscheinen, sind mit dusserst fibel-
riechenden grimlichgelben Auflagerungen hedeckt. Die Geschwirsfliche leicht blutend.
In der Achselhdhle fiihlt man eine etwa wallnussgrosse derbe geschwollene Driise,
sowie mehrere kleinere, simmtlich schmerzlos.

Die frither bestandene typische Hautaffection hat sich infolge der seit der
Aufnahme des Kranken in die hiesige Klinik verordneten Behandlung mit Carbel-
nmschligen wesentlich gebessert. Nur an einzelnen Stellen des Vorderarmes bemerkt
man noch eine stirkere fleckige, schmutzig graubraune Beschaffenheit der Haut. mit
Bildung einzelner leicht ablosbarer fettiger gelblichbrauner Barken und einzelner un-
regelmissiz dazwischen verstrenter hellbrauner Flecke. Die Haut oberhalbh der Ge-
schwulst ist dagegen von lividrother Farbe, ganz glatt und zmeigt spirliche weisslich-
graue Stellen.

An beiden Armen war beim Eintritt des Kranken in die Klinik die ,, Paraffin-
Kritze bis zum Ansatze des M. deltoideus, bis zu welcher Gegend der Arm bei
der Arbeit entblosst getragen wird, sehr deutlich ausgebildet. Am linken Arm ist
die Hauterkrankung bei der gegen unseren Wunsch mehrere Wochen hinaus ge-
gchobenen Operation gwar auch lange nicht mehr so stark wie bei der Aufnahme (oh-
gleich hier nichts Therapeutisches, Carbolumschlige ete. in Anwendung gekommen
war], jedoch immerhin moch deutlich ausgeprigt und zwar hauptsichlich auf der
Dorsalseite desOberarmes, Vorderarmes, der Hand und der Grundphalangen der Finger.
Me Volarseite ist nur am Ellbogengelenk und am Vorderarm betheiligt, wihrend das
Handgelenk und.die Hand hier vollstindig freibleibt. Auffallend ist zundchst die
ausserondentlich rauhe und spride Beschaffenheit der Haut, die im Wesent-
lichen hedingt wird durch '

1. Bildung ganz feiner kleienformiger weisser Schiippehen.
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2. Terrassenformig ansteigende, sehr fest haftende, im Ganzen etwa linsengrosse
Conglomerate von braunen Borken, die nach der Form eine gewisse Achnlichkeit mit
Favusborken haben.

3. Bildung kleiner solider warziger Erhebungen.

Hierdurch erhilt die Haut ein sehr unregelmissiges Aussehen und eine schmutzig-
graubraune Farbe, die sich deutlich gegen eine grosse Anzahl scharf begrenater, an-
scheinend villiz pigmentfreicr Flecken abgremzt. Eine besondere Bezichung der
Haare su den warzigen Excrescenzen etc. ist nicht zu constatiren. Die Endphalangen
der Finger sind fast vollig frei, nur am kleinen Finger ist die Haut der Dorsalfliche
der mittelsten Phalanx etwas sprode und rauh.

Auch am #ibrigen Korper ist die Haut gelblich-grau, namentlich an den Unter-
schenkeln sehr raul und schuppig, fast wie bei Ichthyosis und zeigt mehrfache um-
schriehene Pigmentflecken und kleine Warzen, Die Scrotalhawt stark pigmentirt,
mit einigen flachen Warzen besetzt, im Uebrigen glatt.

3. 10. 1884, Operation. Bei der primdren Desinfection des rechten Armes,
speciell beim Reinigen mittelst Seife und Biirste werden die Borken zum grissten
Theil abgelost und bietet nun die Haut doch ganz das Bild eines nissenden Ekzems,
hie und da ein wenig blutend, so dass also die Alteration der Hautdecken immer
noch erheblicher war, als es nach der blossen Besichtigung den Anschein hatte.

Zuerst wird in typischer Weise die Ausriumung der Achselhéhle vor-
genommen. Starke Blutung. Das entfernte Driisenpacket besteht aus 3 Drilsen von
Wallnuss- bis Bohnengrﬂase, von denen 2 in ihrem Innern erweicht sind, Hierauf wird

-‘ﬂ,w Amputatio humeri im oberen Drittel ausgefihrt. Naht. Drains. Lister.

Hu]iu.ﬁl mikrogkopischer Untersuchung wird noch ein Stick Haut des linken

- exeidirt.

m.!end die Amputnhnnawuudc per primam intentionem heilt, beginnt sich sehr
'l:u.lﬂ. in der Achselhihle ein derbes, nur sehr wenig bewegliches Infiltrat (Car-
cinomrecidiv) zu bilden, das bald rapide wichst. Die Temperatur ist bis zum 20. 11,
normal, von da ab stellt sich missiges, nicht dber 39,17 steigendes Ficher ein. Am
7. 12. 84 erfolgt dann der Tod an Marasmus.

Hectionsbefund: Ide rechte Achselhihle der stark abgemagerten Leiche ist
von einem itber 2 faustgrossen, sehr derben Tumor angefillt, der vorn bis zur Mamillar-
linie, oben bis zur Clavieula, unten his gur 6. Rippe reicht. Aus der ea. 6 em langen
‘drainirten Operationswunde in der Achzelhéhle treten auf Druck auf den Tumeor reick-
liche schmierige, wie kiisig erweichte, brickliche Massen hervor.

Die carcinomatise Neubildung ist in den Museulus pectoralis major, minor und
die Intercostalmuskeln hinein gewachsen in Form von derben dichtstehenden oft con-
fluirenden glingend weissen Knoten von Erbsen-, Haselnuss- bis Wallnussgrosse. In
der Regio supraclavicularis finden sich drei markig geschwollene Lymphdriisen,

Iie Rippen brechen ziemlich leicht, lassen jedoch an den Bruchenden nichis von
carcinomatiser Infiltration erkennen, auch ist ihre Substanz, nach einem Lingendureh-
schnitt der 4. Rippe zu urtheilen, nicht veriindert. Ebenso ist die Pleura costalis frei
von Gesehwulstbildungen.

Lungen ohne Metastasen. Die linke Lunge lisst auf der Oberfliche ecine Reihe
bis linsengrosser harter Knotehen erkennen (Kalkconeremente). Der obere Lappen ist
von weicher Consistenz, wihrend der untere sich durch den Wechsel zahlreicher weicherer
lufthaltiger Partien mit hirteren und luftleeren (kleine Hepatisationsherde) kirnig an-
fiihlt. Auch in der rechten Lunge befinden sich harte Knitchen von kalkiger Be-
schaffenheit, sonst durchweg lufthaltizes Gewebe. Im Ugbrigen finden sich nirgends
wesentliche Verinderungen, insbesondere keine Metastasen.

Mikroskopischer Befund. Der grosse durch die Exstirpation heseitigte
i
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uleerirte Tumor des Armes bietet das exquisite Bild eines Epithelial-
carcinomes dar. Schon in einer gewissen Entfernung von der eigent-
lichen Geschwulst beginnen sich die Papillen der Epidermis zu vergrissern,
baumformig zu verzweigen und in die Tiefe zu wachsen. In der Geschwulst
selbst schniiren sich diese Epithelzapfen vielfach ab, theils als runde theils
als lingliche oder verzweigte Schlinche mit ziemlich viel bindegewebigem
Zwischengeriist, welches namentlich an der Oberfliche stark kleinzellig
infiltrirt ist. An der dem Tumor benachbarten Haut constatirt man ihn-
liche Befunde wie an dem gleich niher zu beschreibenden excidirten
Hautstiicke des gesunden, d. h. niecht krebsig erkrankten
linken Armee. Diese zeigten auf Querschnitten folgende hichst in-
teressanten histologischen Verhiiltnisse :

1. Die Papillen der Cutis sind durchweg bedeutend vergrissert und
haben eine sehr unregelmiissige Form, welche durch eine fast iiberall
nachweisbare und stellenweise erhebliche Dimensionen annehmende aty-
pische Wucherung der untersten Epidermisschichten be-
dingt wird. Namentlich in der Nachbarschaft warziger Bildungen sieht
man jene Epidermiswucherungen als unregelmiissiz geformte, meist
konische, kiirzere oder lingere solide Epithelzapfen theils direct in die
Tiefe verlaufen, theils eine Strecke weit nach unten, dann rechtwinklig
umbiegend, parallel zur Oberfliche hinziehen. Die Cutis zeigt nament-
lich in der Umgebung derartiger Epithelwucherungen eine sehr auffallende
dichte Infiltration mit kleinen Rundzellen.

2. Die oberste Lage Kkernloser Epidermisschuppen (Stratum mortifi-
catum) ist durchweg sehr erheblich, um das 5—10fache verbreitert, ja an
einzelnen Stellen (warzige Bildungen) noch um das 4fache stirker
und hier auch deutliche Hornreaction zeigend. An der Basis solcher
Warzen, da wo die kernlosen Schuppen derselben an die obersten kern-
haltigen Zellen der Epidermis stossen, von den letzteren durch wenige
Lagen verhornter Lamellen getrennt, finden sich in einem Priiparate zwei
an Schichtungskugeln erinnernde Gebilde, von concentrischem Bau,
aug  kernlosen Schuppen bestehend und bei Pierocarminfiirbung durch
schwach rithliche Tinetion sich gegen das Gelb der Umgebung abhebend!).

Die Verbreiterung des Stratum mortificatum setzt sich auch in die
Haarbiilge hinein fort und macht sich hier als pralle Ausfilllung der-
selben mit kernlosen Schuppen bemerklich |(beginnender sebor-
rhagischer Zustand).

3. Jene schon makroskopisch wahrnehmbare Pigmentverschie-
bung kennzeichnet sich mikroskopisch durch stirkere Anhinfung kirnigen
braunen Pigmentes an einigen Stellen der tiefsten Reteschichten, und

-

1) Es ist bekannt dass man derartige Schichtungskugeln zuweilen auch in der Um-
gebung alter ealloser FuBgeschwire findet,




35

durch volliges Fehlen des Pigmentes an anderen Stellen. Auch jene
atypischen Epithelwucherungen, welehe in Form von Zapfen in die Tiefe
dringen, sind zum Theil pigmenthaltig.

Die geschilderten anatomischen Verinderungen bei der Paraffinder-
matitis erinnern in mehr als einer Beziechung an die oben erwihnten Be-
funde von der Serotalhaut und sind hier von ganz besonderer Wichtig-
keit, weil ja der Arm, dem das Hautstiick entnommen war, gar keine
specifisch carcinomatise Degeneration zeigte. In hohem Masse findet auch
hier der Ausspruch Volkmann's Geltung, »dass die sich vorfinden-
den histologischen Verinderungen nur einer geringen Stei-
gerung bediirfen, um der Affection alsbald den carcinoma-
tosen Stempel aufzudricken.s

6. Verruca cancrosa am linken Vorderarm bei Paraffinkriitze.
Christoph Thiele, 44 I. aus Dollnits, rec. 23. 4. 1885, entl. 6. 5. 1885,
Arbeitet seit 12 Jahren in der Paraffinfabrik in Osendorf und ist dort immer bei

der Presse beschiftigt gewesen. Hauptsichlich hat er mit dem Rohparaffin zu thun
gehabt, welches nach der Meinung der Arbeiter ganz besonders viel »Schiirfes hat und
die Entstehung von Hautaffectionen begiinstigt, Patient will zwar bei seinem Eintritt
in die Fabrik an »Theerkritzes gelitten haben, doch hat sich dieselbe hald verloren und
bis voriges Jahr ist er davon verschont geblichen. — Krebsanlage ist in der Familie
angeblich nicht vorhanden. Die Warze, wegen welcher Patient jetzt in Behandlung
kommt, hat sich nach Weihnachten vorigen Jahres gebildet und ist langsam bis zu threr
jetzigen Grosse gewachsen. Schmerzen sollen ausser bei directem Stoss auf die Warze
nicht vorhanden gewesen sein. Patient ist bis gestern frilh in gewohnter Weise zur
Arbeit gegangen.

Status praesens. Missig kriftiz gebauter Mann von mittlerem Ernihrungs-
gustand, von blasser Hautfarbe. Der rithlich-blonde Bart beginnt schon etwas zu er-
grauen. Die Paraffindermatitis ist im Allgemeinen nicht schr typisch, reicht
nicht @iber die Vorderarme hinaus und nimmt hauptsichlich die dorsale Seite derselben
ein, Hinde frei. Es sind vorziiglich psoriasisihnliche Flecke, stecknadelkopf-
bis linsengross, welche fest anhaftende gelblich-briunliche Borken tragen, nach deren
Ablésen eine gerithete, glatte, leicht blutende Oberfliche zu Tage tritt. Diese Flecke
stehen ziemlich gerstreut. Dagwischen ist die Haut unregelméssig pigmentirt, hier und
da auch mit feinsten kleienformigen Schippehen bedeckt. An einigen Stellen ver-
grissern sich die schorfartigen Auflagerungen zu fast warzigen Verdickungen. FEtwa in
der Mitte des linken Vorderarmes befindet sich an seiner dorsalen Fliche ein Tumor,
welcher etwa die Grisse und Form einer kleinen halben Wallnuss hat. Die obere
Fliche ist zum grissten Theile mit einer fest anhaftenden, harten, trocknen briunlichen
Borke bedeekt. Die peripheren Theile des Tumor sind etwas weicher, elastisch, gelb-
lich-rithlich, ebenfalls mit Epidermisschuppen bedeckt; auch die dem Tumor benach-
barte Haut zeigt starke Epidermisauflagerungen und psoriasisihnliche Flecke. Die
Geschwulst ist im Ganzen leicht dber ihrer Unterlage verschieblich. Cubital- und
Axillardrisen beiderseits vergrossert, links vielleicht etwas mehr wie rechts, doch
nicht indurirt.

Die Haut des dbrigen Kdrpers zeigt keine wesentlichen Verfinderungen, nur hier
und da einige Pigmentflecken und Warzen. Insbesondere ist die Haut des Serotum
vollstindig gesund,

4. 1885, Operation. Durch einen ovalairen Schnitt wird die Warze und 15 em
der bemachbarten Haut entfernt, Gleichzeitiz wird ein Stick Haot des rechten [(ge-

3‘-
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sunden) Vorderarmes mit exstirpirt. Die Wunde links dureh Spannniihte theilweise ge-
gchlossen, heilt ohne Stérung, zum Theil durch Granulation. 6. 5. wird Patient ent-
lassen.

Mikroskopisch erwies sich die Geschwulst als aus massenhaften,
grossen epithelialen Zapfen bestehend, die durch wenig Zwischengewebe
getrennt waren. Ueberall zeigte das Epithel eine enorme Neigung zur
Verhornung und zur Bildung von Schichtungskugeln aus ver-
hornten Plattenepithelien. Die die Schichtungskugeln umgebenden Zellen,
die schon mehrere Lagen vorher deutlich concentrisch gelagert sind,
weisen einen grossen Reichthum an Eleidin auf, welches in kleinen
und grossen Tropfen die Zellen oft dicht durchsetzt. Sehr dhnlich ist
das Ganze jenen Hauthidrnern, die an threr Basis noch eine markige
Grundlage von frischer Epithelwucherung tragen. wiihrend die Spitze
weithin vollstindig verhornt ist. Auch sie geben das priichtigste Material
zur Darstellung des Eleidin. Von diesen Hauthdmern jedoch, deren
markiger Theil zwar histologisch eine gewisse Achnlichkeit mit Epithelial-
krebs zeigt, die aber klinisch durchaus unschuldig sind, unterscheidet
sich nun unser Tumor durch eine entschiedene Tendenz der epithelialen
Neubildung, in die Tiefe der Cutis hinein zu wuchern, und es be-
stitigt sich somit auch anatomisch die Annahme, dass es sich um eine
Verruca cancrosa handelt.

Von ganz besonderer Wichtigkeit sind auch hier wieder die histo-
logischen Verinderungenan dem dem gesunden, d. h, nicht

krebsigen Arme entnommenen Hautstiickehen. Sie stimmen
mit den bei dem vorigen Falle von Paraffindermatitis gewonnenen Re-
sultaten in den Hauptsachen vollkommen iiberein, zeigen aber einzelne

paa—
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Verhiiltnisse zum Theil noch prignanter. Ganz besonders sind es die
Schichtungskugeln. welche sich hier zahlreich und von auffallender
Grisse vorfinden. lm Innern derselben sind oft die Zellcontouren nicht
mehr deuntlich zu erkennen, sondern die einzelnen Zellen sind zu grossen
unregelmiissig rundlichen, homogenen Klumpen verschmolzen. Aehnliche
Klumpen finden sich auch an der Oberfliche, innerhalb der schuppigen
Homnauflagerung vor (cf. Fig. 4). Sehr ausgesprochen ist die klein-
zellige Infiltration, namentlich an den Stellen, wo es zur Bildung
von Schichtungskugeln gekommen ist. Auch die in die Tiefe der Cutis
dringenden atypischen Wucherungen der unteren Epithelschichten
treten deutlich hervor, ebenfalls mit Vorliebe in der Nihe solcher Stellen
wo es theils in der Tiefe zur Bildung von Schichtungskugeln, theils an
der Oberfliche zur Entwicklung horniger Auflagerungen gekommen ist.
Diese letztereni nehmen zum Theil grosse Miichtigkeit an und setzen sich
hie und da in ausgezeichneter Weise in die Haarbilge fort, dieselben
vollkommen ausstopfend. Es entstehen dann ganz ihnliche Bilder, wie
wir sie weiter bei der seborrhagischen Dermatitis kennen lernen werden.

II. Seborrhagische Hautcarcinome.

Schon bei der Beschreibung der Paraffinkritze wird Manchem aufge-
fallen sein, eine wie grosse Rolle die krankhaft gesteigerte Thitig-
keit der Talgdrisen bei dieser Affection spielt, und der Gedanke liegt
nahe, dass ein Theil der schliesslich den Uebergang in maligne Neubil-
dung vermittelnden entziindlichen Reizungen durch die Stérungen in der
Funection dieser driisigen Apparate veranlasst wird. Dies ist um so wahr-
scheinlicher, als es selbstindige Erkrankungen der Talgdriisen giebt,
welche bei lingerem Destehen Veranlassung zur Bildung von Hauntkrehsen
geben. Auf diese eigenthiimlichen Formen von Hautkrebsen. die er als
seborrhagische Hautcarcinome bezeichnet, hat Volkmann schon
seit lingerer Zeit in seinen klinischen Vorlesungen aufmerksam gemacht,
und in vielen Fiillen nicht nur das gleichzeitige Vorkommen von Seborrhoe
und Hautkrebs des Gesichts, sondern geradezu die Entstehung von Carei-
nomen aus seborrhagischen Flecken nachgewiesen.

Es handelt sich hier um die in den deutschen dermatologischen Lehr-
biichern meist nur sehr kurz erwiihnte senile trockene Form der Se-
borrhoe, von den Franzosen als Séborrhée coneréte bezeichnet. Bei
alten Leuten beiderlei Geschlechtes, fast nur der niederen Stinde, findet
man nicht selten eigenthiimliche, meist multiple, umschriebene, zuweilen
schildartig prominirende, gelbliche bis briunliche fettig anzufiihlende
schuppenartige Auflagerungen, namentlich gern auf der Haut des Ge-
sichtes, besonders der Schlife, der Stirn, der Nase, aber anch am Thorax,
Hals, seltener an den Extremititen. Diese Auflagerungen haften der
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Unterlage ziemlich fest an, selbst in dem Maasse, dass beim gewaltsamen
Entfernen der Krusten die blutende Cutis zu Tage liegt. Bei Lupen-
vergrigserung kann man dann gewihnlich eine starke Erweiterung der
Haarbiilge und eine Anschwellung der Cutispapillen erkennen. Ihese
ssehorrhagischen Flecke« sind gewihnlich nur hichstens linsen-
gross, kinnen sich aber in Ausnahmefiillen bis zu groschengrossen braunen
Auflagerungen vergrossern, die meist nicht unter einander confluiren,
sondern durch eine Strecke senil atrophischer, sonst intacter Haut von
einander getrenmt sind. Ans solchen umschriebenen Seborrhagien ent-
wickelt sich ein grosser Theil der als Verrucae seniles bekannten
warzigen (rebilde. Diese circumseripten Formen der Seborrhoea
senilis sind vielleicht die hiufigeren, doch giebt es es auch eine
diffuse Form, welche sich durch Bildung schmutzig brauner, rauher,
mehr oder weniger fettiger Flecke und Striche auszeichnet, welche durch
eine Anhiinfung von Epidermiszellen und Hauttalg bedingt sind und der Ge-
sichtshaut oft in ihnlicher Weise aufsitzen, wie Moos und Flechten einen
Stein iiberzichen. Auch am Ohre kommt es zuweilen zur Bildung ganz
continuirlicher seborrhagischer Borken, welche als mehr weniger dicke
Schmutzflecke namentlich den Rand der Ohrmuschel bedecken.

e Aetiologie dieser eigenthiimlichen Affection ist dunkel, doch
iibt unzweifelhaft ausser dem hiheren Lebensalter mangelhafte Rein-
lichkeit einen grossen Einfluss auf ihr Entstehen, indem die nicht hin-
reichend fortzeschafften und in Zersetzung iibergehenden Hautschlacken
cinen chronischen Reiz ausiiben. Hierauf deutet vor Allem das ganz
iiberwiegende Vorkommen dieser Krankheit in den niederen, der Rein-
lichkeit sich weniger befleissigenden Stiinden, wiihrend ein ansnahms-
weises Vorkommen bei gebildeten Leuten ganz besondere Veranlassungen
hat. So zeigte der in Fall 4 unten erwiihnte Oberstlieutenant iiberall im
Bereiche seines Hartes jene seborrhagischen Flecke, wo er nicht so in-
tensiv mit Wasser und Seife hingelangen konnte, withrend der freie Theil
des Gesichtes eine ganz gesunde Haut besass.

Wie schon oben erwihnt, sind unsere bisherigen Kenntnisse iiber die
senile Seborrhoe ziemlich spiirlich, und namentlich liegen mikroskopische
Untersuchungen wenig vor, so dass die Auffassungen der Autoren iiber
das Wesen der Krankheit sehr verschieden sind. Wihrend die Einen
die krankhaft gesteigerte Secretion der Talgdriisen als das Wesentliche
auch bei den trockenen Formen der Seborrhoe ansehen (z. B. Hillairet,
de la stborrhée coneréte: principaux caractéres cliniques de cette affection;
diagnostic et traitement. Revue méd. frang. et étrang. Paris 1879, II,
p. 390—396. De la séborrhée conerite. Progrés med. Paris 1850, VIII,
p. 801}, stellen Andere dic Talgdriisenerkrankung als etwas Nebensiich-
liches hin, was auch fehlen kann, und erblicken in einer umschrieben
gesteigerten Epidermisproduction mit secundiiren entziindlichen Vorgingen
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in der Cutis das Wesen der Krankheit (z. B. Harlingen, The Patho-
logy of Seborrhoea. Archives of Dermatolgy. New-York 1878, TV, 4,
p. 58, p. 97—102. A Contribution to the Pathology of Epithelium. Am,
Journ. Med. Se. July 1876).

Mikroskopische Verinderungen bei Seborrhoea senilis.
Man ist nur selten in der Lage, einen einfachen Fall von seniler Se-
bhorrthoe genan mikroskopisch untersuchen zu kinnen, da das Leiden zu-
niichst ein ganz unschuldiges ist und seinen Triiger wenig belistigt. Um
so mehr habe ich Veranlassung, einen derartigen Fall ausfiuhrlich mitzu-
theilen, von einem Kranken, welcher sich dazu verstand, sich ein Stiick
Haut execidiren zu lassen. Ich betone gleich hier, dass die in der Um-
gebung der seborrhagischen Carcinome noch nachweisbare Hautaffection
in allen Punkten hiermit iibereinstimmt.

Karl Friedrich, 70 J., Oekonom aus Hohnstedt, leidet, wie er erzihlt, seit
20—25 Jahren an Flechte im Gesicht, die gleichzeitiz mit einer Augenbindehautent-
gindung nach Erkiltung entstanden wire. Das rechte Ohr will Patient sich als Sechul-
kind erfroren haben. Die Flechte soll anf der rechten Wange begonnen haben. Patient,
von blassgraugelblicher Gesichtsfarbe, nur an dem Wangen leicht gerdthet, zeigt beider-
geits unter den Augen umschriebene, etwa groschengrosse Flecken, aus dicken gelb-
braunen trockenem Borken bestehend, welche der Unterlage ziemlich fest aufsitzen.
IMeselhen fishlen sich fﬁlt.ig an, lassen sich schwer abkratzen, sum Theil nur unter
Wundwerden der Haut, Achnliche Fleeken finden sich an den Schlifen und der Stirn.
Die kleinsten dieser Flecken sind punktformig bis stecknadelkopfgross, die grisseren
lingengross; an den Ohren, besonders rechts, diffuse dicke festsitzende Borken. An
der Stirn finden sich auch umschriebene pigmentirte Stellen ohne Borkenauflagerung.
Am behaarten Kopf starke Schuppenbildung, ohne eigentliche Seborrhagie. Haarwuchs
missig stark, Haare fast gang grau., Ausserdem besteht cin Ekzema scabieticum,
Aunswiirts vom rechten Auge wird cin kleines Hautstiick mit seborrhagischen Flecken

exeidirt,

Mikroskopische Untersuchung. Zuniichst fillt an den seborrhagisch
afficirten Stellen die enorme Verbreiterung der obersten kernlosen Schicht
[Stratum mortificatum) auf, welche ja normaler Weise nur eine ganz dimne
Lage von Schiippchen darstellt. Bei Behandlung mit Picrokarmin firbt
sich ein Theil dieser Schuppen intensiv gelb, und diese bestehen aus dicht
aneinandergelagerten feingeschichteten Lamellen, welche nur zum Theil auf-
gefasert sind. Dliese Schuppen zeigen selbst in den obersten Lagen meist
noch deutliche Kernreste, lingliche schwach rithlich gefirbte Stibehen mit
abgestumpften Enden, parallel der Lamellenrichtung eingelagert. In schar-
fem Gegensatze zu diesen sich gelb tingirenden, wenn auch unmittelbar an
dieselben angrenzend, stehen die sich roth firbenden Theile der schup-
pigen Auflagerung. Hier ist von Kermen nirgends eine Spur zu erkennen,
die Zellen machen einen eigenthiimlich gequollenen Eindruck und liegen
wirr durcheinander, nur hier und da lamellés angeordnet. — Diese zum
Theil also mit Verhornung endigende Desquamation setzt sich als
dichte schuppige Auskleidung in die Haarbidlge hinein fort,
dieselben oft bis zur Haarwurzel extrem ausdehnend und an der Mimdung
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des Haarbalges oft kleine knopfartige Prominenzen bildend. Auch im
Inneren der Haarbiilge findet sich die eigenthiimliche Differenzirung im
Firbungsvermogen der desquamirten Epithelien, um das Haar herum meist
gelbfirbende, an der Peripherie des Haarbalges mehr rothfirbende Zel-
len [ef. Fig. 5). Die Talgdriisen selbst bieten mikroskopisch ein durch-
aus normales Verhalten dar und zeigen die Anfiillung der Driisenzellen
mit feinsten Fetttropfen in ausgezeichneter Weise. Dagegen kann man

Fig. 5.

in den Haarbilgen hier und da feststellen, dass eine Secretverhal-
tung stattgefunden haben mag, indem man mitunter an der Wurzel des
Haares unterhalb der schuppigen Ausfillung des Haarbalges grissere dlige
Tropfen oder auch feinste Fetttropfen vorfindet. Derartige feinkérnige
Einlagerungen finden sich aber auch zwischen den Hornschuppen
selber, theils im Innern der Haarbiilge, theils an der freien Fliche der
Epidermis, nehmen zum Theil selbst grisseren Umfang an und driingen
dann die Hornlamellen weit auseinander. In solchen Fillen sind dann
meist auch kleinere Herde von Fetttripfchen zwischen die benachbarten
Lamellen eingeschoben. Bei stirkerer Vergrosserung (homogen. Immers.
1/1s) losen sich dieselben in eine grosse Zahl kleiner, rundlicher. glinzen-
der Kirner auf, von etwas unregelmiissiger Form und Grisse, znweilen
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doppelt contourirt und gelbgriinlich, meist jedoch farblos. Sie erinmern
in Grasse und Form sehr an die im Innern der Talgdriisenepithelien sich
zahllos vorfindenden Fetttropfchen. Osmiumsiure firbt in frischen Pri-
paraten alle diese Kirnchen und Tropfen intensiv schwarz (cf. die rechte
Hiilfte der Fig. 4).

Als sehr bemerkenswerthe Verinderung findet sich in den obersten
Schichten des Corium eine starke, offenbar entziindliche Infiltration
mit kleinen Rundzellen, die sich namentlich um die Blutgefiisse herum
angesammelt haben. Ganz besonders dicht ist dieselbe in den Papillen,
welche an den seborthagischen Hautpartien durch Hinabriicken der
Interpapillarspalten stark vergrissert erscheinen und oft mit kleinen runden
Zellen ganz ausgestopft sind.

Was den Eleidingehalt der Haut bei Seborrhoe anbetrifft, so er-
geben sich bei dem geschilderten und noch bei einer Reihe anderer,
darauf hin untersuchter Fille keine constanten Befunde. Nur in einem
Falle von sehr ausgebreiteter seniler Seborrhoe am Thorax fanden sich
auffallend viele und grosse Eleidinkirmer im Stratum granulosum. Dieser
Kranke, Andreas Koch, litt an einer enormen lappigen Hypertrophie der
Nase mit Retention dicker Sebumpfripfe in den dilatirten Talgdriisen
(Elephantiasis nasi) und trug gleichzeitig eine grosse Zahl verstreuter,
hell- bis dunkelbrauner seborrhagischer Flecke aunf Brust und Riicken,
zum Theil mit papilliren Bildungen, namentlich auf dem Riicken enorme
Grisse annehmend (bis groschengross).

Pathogenese der Seborrhoea senilis. Nach dem Ergebniss
unserer mikroskopischen Untersuchungen ist somit die semile Sebor-
rhoe keine auf die Talgdriisen beschriinkte Stirung, sondern es gehen
stete Hand in Hand hiermit eigenthiimliche desquamative und zur Ver-
hornung neigende Vorginge in den obersten Schichten der Epidermis.
Doch hat die Annahme, es sei die Anomalie der Talgdriisensecretion das
Wesentliche und vielleicht Primire der ganzen Affection, deshalb die grisste
Wahrseheinlichkeit fiir sich, weil die desquamative Wucherung der Epi-
dermis hier in so ausgezeichneter Weise die Haarbilge befillt und sie
oft vollstiindig mit neugebildeten Epidermisschuppen ausfillt. Iiese Ver-
stopfung der Haarbilge muss natiirlich wiederum von iibler Wirkung
auf die Function der Talgdriisen sein, die ja normal ihr Secret in mehr
weniger flissiger Form in das Lumen des IHaarbalges hineinbefirdern,
nachdem die Fetttropfen durch Platzen der Driisenzellen freigeworden
sind. Ist dagegen der ganze Haarbalg prall mit Schuppen angefiillt, so
bleibt dem Talgdriisensecret dann hiufiz kein anderer Weg iibrig, als
sich als feinkirnige fettige Einlagerung zwischen die Lamellen der Epi-
dermiswucherung hinein zu schieben, um dann mit ihnen gemeinsam bei
weiterer Wucherung der Epidermiszellen des Haarbalges an die freie
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Oberfliche zu gelangen, wo sie dann den seborrhagischen Schuppen jene
eigenthiimliche fettige Beschaffenheit verleihen.

Auf die oben erwihnte niemals fehlende entziindliche Infiltration im
Bindegewebe des Corium sei noch deswegen ganz besonders hingewiesen,
weil sie sich in ganz dhnlicher Weise bei andemn, zur Krebsentwicklung Ver-
anlassung gebenden Processen vorfindet [(ef. Psoriasis linguae et bucealis).

Es migen nun aus der unendlich grossen Zahl derartiger in der chi-
rurgischen Klinik zu Halle beobachteter Fiille als Beispiele einige charak-
teristische Krankengeschichten folgen, welche das interessante Bild der Ent-
wicklung von Hautkrebsen auf senil seborrhagischem Boden niiher illustriren.

1. Seborrhoe der Gesichts- und Kopfhaut. Carcinom der Unterlippe.

Gottlob Friedrich, 73 J., Handarbeiter aus Paupitsch (rec. 25. 9. 84, dim.
13. 10. 84), bemerkt seit einem Jahre ein kleines ,Blithchen an der Unterlippe,
welches wuehs und uleeriete, Seit 4 Wechen ist dag Geschwilr sehr rasch gewachsen.
Patient ranchte bis zum Beginn seiner Erkrankung Pfeife. Status praesens: Grosses
stark gewulstetes Krebsgeschwiir, den grissten Theil des freien Randes der Unterlippe
einnehmend, uuﬁgﬂnh‘:l:nl wleerirt und mit dicken Borken h-elegt, unter denen mehrfach
Fiteransammlung stattgefunden hat, Zdum Theil greift das Geschwir auwch auf die
Lippenschleimhaut iiber, welche an der Grenze der Uleeration mehrfach kleine weiss-
liche psoriasisihnliche Flecke zeigt. Auf der dem Krebsgeschwiir benach-
barten Lippen- und Kinnhaut viele seborrhagische Flecke, ebenso an beiden
Sehlifen, in Form dicker brauner mehr weniger leicht ablosbarer fettiger Sehuppen.
Aunch auf dem behaarten Kopfe starke Schuppenbildung. Von der Existenz der schorr-
hagischen Affection weiss Patient nichts. Eine vergrosserte, doch nicht harte Driise
findet sich am linken Kieferwinkel. 4. 10, Exstirpation des Carcinoms. Langen-
beek'sche Plastik. Reactionslose Heilung mit gutem kosmetischem Resultat.

Mikroskopiseh ecrgiecht sich ein stark in die Tiefe wuchernder Hornkrehe
mit verzweigten soliden Epithelzapfen und massenhaften Schichtungskugeln. Starke
kleinzellige Infiltration, 1de seborrhagische Erkrankung der Haut in der Umgebung
des Carcinoms nnLﬂprichl gang der oben gegu'hl}nrm ﬁvt:hﬂl]x:nmg,

2. Ausgebreitete Seborrhoe im Bereiche des Bartes bei einem Manne

hiheren Standes. Carcinom der Kinnhaut.

Wilhelm K., 73 J., Oberstlieutn. a. I). (ree. 15. 9. 84, dim. 21, 9. 84), bemerkt
geit etwa 315 Jahren, dass er im Barte und auf der Rickenhaut eigenthiimliche braune
J‘L]Jﬁt:hﬂﬁ,mmgun von umschriebener Form bekam und hat llEE‘EE‘GII die verschiedensten
Seifen ete. angewandt. Aus einer solchen Abschilferung ist unter hiufigen Blutungen
auf der Kinnhaut rechterseits ein allmihlich grisser werdendes Geschwiir entstanden.
Status praesens: Patient trigt einen langen grauen Vollbart, mit missig dichtem
Haarwuchs. Am Grunde der Haare finden sich fast diberall kleine schildformige gelb-
braune fettige Borken, die der Haut fest aufsitzen und fast durchweg nur mit blu-
tenden Erosionen abhebbar sind. Ganz besonders dicke grossere Krusten sitzen an
der Unterfliche des Kinnes. An der Vorderseite des letzteren rechis ein warziger
etwa haselnussgrosser Tumor von ziemlich weicher Consistenz, die Oberfliche rauh
unid mit dicken braunen Borken bedeekt, die sehr fest anhaften und nach dem Ablésen
eine unregelmissig uleerirte rothe Oberfliche zum Vorschein kommen lassen. Rings
um den Tumor starke Seborrhagien. Seborrhagische Flecke auf Brust und Ricken,
besonders den behaarten Stellen bis zur Grosse eines 20-Pf-Stickes. Keine submentale
oder submaxillare Lymphdrisenanschwellungen. Exstirpation des Carcinoms mittelst
elliptischem Schnitt, Naht. Heilung prima intentione.
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3. Multiple Seborrhoe der Gesichts- und Kopfhaut. Grosses seborrha-
gisches Carcinom der Stirnhaut.

Rosine Altner, 75 )., Mehlhindlerswittwe aus Bitterfeld, ist friher stets gesund
gewesen und weiss von ihrer Hautkrankheit (Seborrhoel nichts Genaues anzugeben,
doch soll dieselbe schon lange Jahre bestehen. Seit einem halben Jahre hat sich auf
der Stirnhaut iber dem linken Auge ein kleines Blithchen gebildet, welches juckte
und die Patientin zum Kratzen veranlasste. Infolge dessen wuchs das Blithchen zu
der Geschwulst heran. Auf den allgemeinen Kriiftezustand scheint die Entwicklung
derselben keinen Einfluss geibt zu haben. Status praesens: DMissig ristige kleine
Frau von leidlicher Emihrung, aber welker andmischer schmutziggraugelber Gesichts-
haut. An der Wangen- und Stirnhaut finden sich verstreut eine grosse Zahl kleiner
hellbrauner, etwas fettig sich anfihlender Flecken von nicht ganz scharfer Begrenzung,
welche iiber dag Niveau der iibrigen Haut kaum prominiren. Ausserdem finden sich
an Stirn und Nase vielfach eigenthiimliche circumscripte schmutzige ravhe Auf-
lagerungen von unregelmissiz rundlicher Form. Finige dieser ziemlich fest anhaf-
tenden und beim Ablisen cine lebhaft gerdthete, fein papillire Fliche zu Tage treten
lassenden Borken sind bis zu mehreren mm. dick, fettiz anzufihlen und vom horn-
artiger, rissig zerklifteter Beachaffenheit. Thre Farbe wechselt von einem hellen zu
schwiirglichem Braun. In der behaarten Kopfhaut finden sich, namentlich in den vor-
deren Partien, eine grosse Menge sehr dicht stehender, locker aufeitzender, schwiirz-
lich-briunlicher kleienformiger Schuppen. Die Haut der Ohren zeigt namentlich am
Rande der Ohrmuscheln eine eigenthiimliche leichte diffuse Verdickung (steife Infil-
tration) mit wachsartigem Glanz, und sehr zarte, doch fast dberall erkennbare, hell-
braune festanhaftende Auflagerungen. Ueber dem linken Auge befindet sich in der
Stirnhaut, etwas fiber den Orbitalrand heriberreichend | ein anf dem Knochen wer-
achiehliches Carcinom von 5 ¢m Linge, 4 em Breite, 1,5 em Dicke, von ovaler Form
und weich-elastischer Consistenz, in fast seiner ganzen Ausdehnung uleerirt. Thie
Geschwilrafliche mit schmierigem, vielfach eitrigem Belag, gelbrbthlich. In der Um-
gebung der Geschwulst ist die Haut hie und da entziindlich infiltrirt und mit dicken
briaunlichen Krusten bedeckt. Vor der Operation werden die seborrhagischen Schuppen
gtl],uﬂlich mit Aether u'l:gcwum'lmn, wobel es vielfach zu kleinen B\ulungrrn unter den
abgelosten Schorfen kommt. Ilas Carcinom wird ovaliir umschnitten und exstirpirt.
Periost frei. Wunde heilt durch Granulation.

4. Seborrhagien der Gesichts- und Kopfhaut. Grosses seborrhagi-
sches Carcinom der Stirn. Exstirpation.

Louise Graf, 67 J., Weichenstellerfrau aus Friedrichstadt bei Wittenberg (rec.
11, 5. 1885, entl. 23, 5. 1885),

Die Mutter der Patientin soll an Mund und Nase einen Krehsschaden gehabt
haben und daran gestorben sein. Vater starb an Altersschwiiche, Gegchwister gesund.

Patientin, ist sonst niemals krank gewesen, weiss von ihrem sehorrhagischen Leiden
nur wenig anzugeben und will im vorigen Herbst zuerst ein rothes Knotehen an der
Stirn bemerkt haben, welches immer dicker wurde. Allméihlich bildeten sich aussen
immer mehr Knitchen, wihrend es innen war, als ob die Knotchen eingesunken wiiren.

Status praesens: Sonst gesunde kriftige Frau. Im Gesicht, namentlich den
Behlifengegenden, den Wangen, Stirn und Nase zahlreiche Seborrhagien
in Gestalt kleiner schmutzigbriunlicher mehr weniger festhaftender schuppiger Auf-
lagerungen. Kleienfirmige Seborrhagien der Kopfhaut. In der Stimhaut, dber
der Glabella, ein markstiickgrosses Krebsgeschwilr, mit Borken bedeckt. In der
Peripherie kleine Knitchen, Die Haut in der Umgebung mit szahlreichen seborr-
hagischen Flecken. Das Geschwiir ist mit der Unterlage etwas verwachsen.
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Operation. Umsehneidung des Carcinoms mittelst Ovalairschnitt, und Exstir-
pation. Das Periost erweist sich an einer kleinen Stelle infiltrirt, der Knochen selbat
intact, wird mit dem scharfen Loffel etwas abgekratzt. Verkleinerung der Wunde
durch Spannnihte, Heilung durch Granulation ohne Storung.

23. 5. Patientin wird entlassen.

5. Schwere Seborrhagie der Gesichts- und Kopfhaut. Multiple se-

borrhagische Haut-Carcinome des Gesichtes.

Johann Degner, 76 J., Arbeiter aus Beesen, poliklin. beh. 18, 5. 1885.

Will schon seit sehr langer Zeit an braunen Flecken im Gesicht gelitten haben.
Angeblich erst seit 8 Tagen sind mehrere Uleerationen im Gesicht entstanden. Viel
Genaueres vermag Patient nicht anzugeben. Ist sonst stots gesund gewesen.

Status pracsens: Patient ist von einem seinem Alter entsprechenden Er-
nihrungsgustand. Gesichtafarbe durchweg schwaeh briunlich. Die Stirn von etwas
hellerer Haut, welche eine Reihe von scharf begrenztem braunen Flecken zeigt, die
sich nicht abwischen oder abkratzen lassen. An den Sehlifengegenden werden die
braunen Flecke dichter, prominiren auch iiber die Oberfliche und bilden wahre seborr-
hagische Schilder. Die ganze Kopfhaut ist dicht mit kleienformigen seborrhagischen
Schuppen bedeckt. Innerhalb der rechten Auwgenbrauve befindet sich ein etwas dber
linsengrosser seborrhagischer Fleck mit ausserordentlich fest anhaftenden Borken. An
der entsprechenden Stelle des linken Margo supraorbitalis findet sich eine bliulich-
weisse Narbe von derselben Griosse, angeblich aus einem dhnlichen Schorfe entstanden.
Grissere seborrhagische Schorfe befinden sich fermer nach aussen vom linken Auge
und auf der linken Wange. Die Haut der Nase ist fast iiberall mit ganz diffusen,
confluirenden Borken bedeckt. Hier und da finden sich auch narbige Stellen, nament-
lich aof der Nasenspitze. Auf der linken Fliche des Nagenriickens ein langlich rundes
unregelmiissig geformtes flaches Geschwiir, welches die Haut von allen Beiten her
gpanz leicht narbig contrahirt, mach vorn fast ummerklich in die gesunde (se. mit
seborrhagischen Borken bedeckte) Haut dbergeht, wihrend nach dem inneren Augen-
winkel zu der Geschwiirsrand sich vielfach etwas emporzuwulsten be-
ginnt. Ein dhnliches kleineres Geschwiir von etwa dreieckiger Form, dberall
stark von seborrhagischen Borken bedeckt, befindet sich diber dem linken Joch-
bogen; ein grigsseres 1,5 em langes, !/ cm breites, mit dem griéssten Durchmesser
horizontal gestellt, unter dem rechten Auge dicht iiber der Nasolabialfurche. An
diesem letzteren Geschwilr tritt die wallartige Wulstung des Geschwilrsrandes be-
sonders deutlich hervor und in dem Geschwirsgrunde finden sich auch hie und da
einzelne knitehenformige Hervorragungen. Sehr starke Seborrhagien finden sich in
der dunkel pigmentirten Haut vor den Ohren. Auch die Haut der Ohrmuscheln
selbst ist sehr stark verindert, indem der ganze fiussere und hintere Rand der Muschel
von fusserst rauher Beschaffenheit, briunlichrother Farbe und von meist ganz dif-
fusen seborrhagisehen Auflagerungen bedeckt ist. Ganz besonders stark ist
dies am linken Ohre der Fall, wo sich seborrhagische Flecke auch im Innern der
Ohrmuschel bis dicht an den &usseren Gehirgang vorfinden. Auch die Ohrlipp-
chen heiderseits voll von Echnrrhngicn.

Zihne schr defect. An der Grenze des Lippenrothes und der Schleimhaut
befinden sich eine grosse Zahl blaulich-weisser scharf begrenster Erhebungen (Psoriasis-
flecke), welche verschieden weit nach der Schleimhaut zu reichen.

Auch an den Vorderarmen zersireute schorrhagische Flecke,

Trotzdem Patient auf die krebsige Natur seines Leidens aufmerksam gemacht
wird, entzicht er sich leider der weiteren Behandlung und Beobachtung.

Mikroskopisch zeigten alle die Carcinome, welche sich bei seniler

Schorrhoe gebildet haben, im Allgemeinen die Structur der gewdhn-

el i o
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lichen zur Verhornung neigenden Hautkrebse, mochten sie nun
voluminise, solide Tumoren bilden, oder flache Krebsgeschwiire nach Art
des Ulcus rodens. In keinem der beobachteten Fille war nachzuweisen,
dass die Krebsentwicklung etwa von den Talgdriisen ihren Ursprung ge-
nommen hiitte. Dementsprechend sehen wir ja auch bei der mikrosko-
pischen Analyse der Seborrhoe, dass krankhafte Verinderungen, von einer
Wucherung der Talgdriisen ausgegangen, nicht nachweisbar sind, son-
dern wesentlich nur ein desquamativer Process an der Oberfliiche der Epi-
dermis, der sich in die Haarbiillge hinein fortsetzt, und hier zu Stérungen
in der Execretion des Hauttalges Veranlassung giebt.

Pierre Audounard, De l'acné sébacée partielle et de sa transfor-
mation en cancroide. These No. 454. Paris 1878, beschreibt eine grosse
Reihe von Fiillen, wo sich aus linger bestechender Acne sebacea Can-
croide entwickelt haben, welche er von einer carcinomatisen
Umwandlung der Talgdriisen selbst herleitet, ohne freilich den
histologischen Beweis dafiir zu liefern. Handelt es sich in den Audou-
ard’schen Fillen auch nicht um die Seborrhoea senilis sondern um die
mehr im jugendlichen Alter vorkommenden mit starker dlartiger Se-
cretion einhergehenden Formen der Seborrhoe, so ist fiur uns immer-
hin die Thatsache von grisstem Interesse, dass auch diese Form chro-
nischer Dermatitis gelegentlich zur Bildung eines Carcinoms Anlass geben
kann. Sehr bemerkenswerth in diesem Sinne ist anch die eigenthiim-
liche, von Kaposi als Xeroderma pigmentosum!) bezeichnete Haut-
krankheit, welche stets angeboren ist und welche in einer eigenthiim-
lichen Atrophie der Haut mit merkwiirdigen Pigmentverschiebungen be-
steht und welche ferner durch die Complication mit im jugendlichsten
Alter und meist acut und multipel auftretenden Epithelialcarei-
nomen ausgezeichnet ist. Es kommen bei dieser Affection warzenartige
Bildungen vor, welche vollkommen den bei der semilen Seborrhoe ent-
stehenden Verrucae seniles gleichen und die Krebsbildung scheint viel-
fach auch von diesen auszugehen.

Mégen die von Audounard einerseits und Kaposi u. s. w. andrer-
seits beobachteten Fille von Carcinomentwicklung bei gewissen relativ

1) Wie sehr die Ansichten der Dermatologen iber das Wesen dieser eben so
seltenen wie merkwiirdigen Krankheit auseinander gehen, mag man aus der folgenden
Blumenlese von Benennungen ersehen.

Kaposi, M., Xeroderma pigmentosum. Wien. med. Jahrbiicher 1882, p. 619, (mit
5 gehr achimen Tafeln).

Neiaser, A., Uecber dag «Xeroderma pigmentosums (Kaposi), Liodermia essentialis
cum Melanosi et Telangiectasia. Vierteljahrschr. f. Dermatol. und Syph. 1883, p. 47.

Yidal, De la Dermatose de Kaposi (Xeroderma pigmentosum) Annales de Der-
matol. et de Syphilidograph. IV. 1883, p. 621-—644.

Pick, 5. Ueber Melanosis lentieularis progressiva. Vierteljahrschr. f Dermatol.
und Syph. 1554,
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sehr seltenen chronischen Hautkrankheiten immerhin als ausnahmsweise
Vorkommnisse betrachtet werden, so hat dagegen die Entstehung
der Gesichtskrebse auf dem Boden seniler Seborrhoe eine
bei Weitem allgemeinere Bedeutung.

Ja Yolkmann sieht die Disposition zum Gesichtskrebseiiher-
haupt durchaus in ungeniigender Reinlichkeit und mangel-
hafter Pflege der Haut. So kommt es zu schlechter Desqua-
mation, Bildung seborrhagischer Herde auf der Haut und Rei-
zung durch die Producte des sich zersetzenden Hauttalges.
(Dadurch entsteht eine gewisse Aehnlichkeit mit dem Paraffinkrebs,
wo es anch fettige, olige Bestandtheile sind, welche die Paraffinkriitze er-
zeugen.) Iliese kleinen Anomalien sind nun in den niederen Stinden um
g0 bedenklicher und tragen den Keim weiterer folgenschwerer Stirungen
in sich, als hier erfahrungsgemiiss eine geregelte Hautcultur nicht
existirt, anderseits auf die Heilung kleiner einmal entstandener Schrun-
den, Borken od. dgl. gar keine Sorgfalt verwendet wird. Im Gegentheil
beobachtet man bei den gewihnlichen Leuten ganz regelmiissig, dass sie
durch sinmloses Aufkratzen und Abreissen jener Borken ete. ihren Zustand
nur noch verschlimmern und die Haut im allerhiichsten Grade reizen.

Hiermit stimmen die Erfahrungen Volkmann's durchaus iiberein,
wonach, die Lippenkrebse miteingerechnet, hichstens 29 aller Gesichts-
krebse bei den hiheren Stinden vorkommen. Schon bei der Zunge
schwindet dagegen dieser Unterschied der Stinde vollstindig; Zungen-
krebs ist bei hoheren Stinden vielleicht ebenso hiufig, wie bei den
niederen. Ganz dasselbe gilt vom Brustkrebs, wo sogar, trotzdem dass
die Zahl simmtlicher Patienten aus den héheren Stinden begreiflicher-
weise eine sehr viel geringere ist, von allen behandelten und operirten
Fillen von Brustkrebs mehr als die Hilfte auf die hoheren Stinde fillt.
Der Brustkrebs geht bis in die Fiirstenhiinser, Hautkrebse
wird man vergeblich dort suchen.

Ganz analog sind die Erfahrungen, welche W. Buseh in seinem
Vortrage im 6. Congress der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie zu
Berlin am 4. April 1877 niedergelegt hat (Beitrag zur Kenntniss der Ent-
stechung der Epithelialkrebse der Haut. v. Langenbeck's Arch. f.
klin. Chir. Bd. XXI. p. 673—686. 1877). Obschon er das Entstehen
des Hautkrebses aus dem Knoten, aus der Degeneration emer schon be-
stehenden Warze, aus einer Schrunde kennt, so betont er doch, »dass
bei den Krebsen der Gesichtshaut in der weitaus iberwiegenden Mehr-
zahl der Fiille, bei denen der Lippe in wenigstens der Mehrzahl, die erste
Entwicklung der Neubildung ganz auf der Oberfliche einer vor-
her scheinbar gesunden Haut stattfindet.e »sDiese Art der Ent-
wicklung ist freilich lange bekannt. Schon A. G. Richter [Anfangs-
griinde der Wundarzneikunst 1825. 1. § 462) sagt: »Zuweilen erscheint
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der Krebs zuerst wie ein dicker Schorf, der nach einiger Zeit abfillt,
sich wieder erzeugt, wieder abfillt und endlich ein Geschwiir hinterlisst.«
Nach ihm haben viele Andere das Gleiche gesehen, aber die emorme
Hiiufigkeit dieses Vorganges ist doch iibersehen worden, weil die Kranken
in ihren Referaten gewohnlich als Ausgangspunkt der Krankheit erst die
niissende Fliche, oder die warzige Hervorragung ete. annahmen und man
erst nach genauerem Inquiriren erfihrt, dass ein solcher scheinbar un-
schuldiger Zustand vorhergegangen ist. An dem Lippenrothe hat man
seltener Gelegenheit, die Entwicklung genau zu beobachten, weil die
verschiedenen "hasen dieser Entwickelung sehr schnell aufeinander folgen.
Dagegen gieht der zuweilen sehr chronisch verlaufende Krebs der Ge-
sichtshaut hierzu oft die erwiinschte Gelegenheit, und wir sehen Patienten
mit Uleus rodens, welche an verschiedenen Punkten der Gesichtshaut
Erkrankungen tragen, welche die verschiedenen Perioden der Entwicklung
von dem ersten Beginne des Uebels bis zu dem zerstirenden Krebsge-
schwiire ablesen lassen. Das Erste, was man beobachtet, ist eine Schuppe
von Horn, welche ein wemg iiber der Oberfliche sich erhebt und der
Unterlage fest anhaftet, so dass sie bei dem gewihnlichen Waschen nicht
entfernt werden kann. Reisst man dieselbe rauh ab, so erhiillt man eine
blutende Oberfliche, hebt man sie aber sehr vorsichtig mit der Spitze
eines Myrthenblattes auf, so sieht man, dass man zahlreiche Zapfen,
welche sich von der Unterfliche der Borke in die Haut fortsetzen, in die
Hiéhe hebt.!) Hat man die Borke gelist, so ist ihre Unterfliche rauh
wie ein Pelz durch die an ihr haftenden Hornzapfen.« sDieser Zustand
ist nun durchaus noch nicht Krebs, sondern kann sich nur zu diesem ent-
wickeln. In einigen Fillen sehen wir, dass diese Schuppen Jahre lang
getragen werden, abfallen und sich wieder erneunern, ohne dass bei Leb-
zeiten des Patienten etwas Anderes aus dieser afficirten Stelle wird, In
anderen Fillen hingegen sehen wir, dass, nachdem die Schuppe ein- oder
mehrmals abgefallen ist und sich wieder erneuert hat, nach dem letzten
Abfallen eine nissende Fliche zuriickbleibt., Es wird kein Hornblatt
mehr gebildet, sondern die Schleimzellen liegen nackt zu Tage. Sobald
dieses der Fall ist, senken sich die weichen Zellen in grossartigerer Weise
als Zapfen in die Tiefe und dringen weiter in das Bindegewebe ein. Jetzt
haben wir ein zerstirendes Geschwiir vor uns, welches entweder flach
bleibt, oder welches dadurch eine warzige Oberfliiche erhilt, dass die Papil-
len, nachdem oben die Horndecke gesprengt ist, frei nach oben auswachsen.«
Es scheint, als ob alle die Formen von Carcinomen, bei welchen
Jocale Ursachen in Gestalt chronischer Reizzustinde nachweishar sind,
~ eine relativ geringere Malignitiit besiissen, spiiter zu Driiseninfektionen Ver-
anlassung giben, und seltener nach der Exstirpation recidivirten. So bieten

1) Wie man sieht, fehlt hier nichts als der Name Seborrhoe, um mit unseren Be-
ul.;m;htungcn ithereingustimmen,
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auch besonders die Gesichtscarcinome eine relativ giinstige Prognose. Weit
bosartiger sind ja freilich die Lippenkrebse, was vielleicht in der grossen
activen Beweglichkeit des Organes und in dem dadurch sehr beschleunigten
Transport infectivser Stoffe von dem peripheren Herde centralwiirts seinen
Grund hat. Dass anch die iibrigen Gesichtskrebse echte Carcinome sind
und bei lingerem Bestande alle malignen Eigenschaften derselben ent-
wickeln, ja won vornherein dieselben schon zeigen kimnen, dariiber ist -
heute Alles einig, ja man hat fast schon vergessen, dass noch im Jahre 1855 S 4|
Virchow der Pariser Akademie den Beweis fithren musste, dass Cancroide - !
dieselbe Malignitiit besitzen kinnen wie die iibrigen Carcinome, (Trois Ob- ~
servations de Tumeurs épithéliales généralisées, communiquées par M. Vir-
chow & M. Velpean. Extrait de la Gazette Médicale de Paris. — Année 1855). w, 2

Die Beziehungen der semilen Seborrhoe zur Entwicklung der Ge-
sichtskrebse werden uns wichtige Fingerzeige fiir die Therapie und £
namentlich fiir die Prophylaxe der geschilderten Neubildungen geben. o
Selbstverstindlich ist bei einmal ausgebildetem Carcinom die miglichst frith- R
zeitige radicale Exstirpation desselben mitsammt den etwa schon in- - 1
ficirten Lymphdriisen indicirt. Prophylactisch werden wir aber namentlich
bei alten Leuten alle jene Zustinde, bei denen sich erfahrungsgemiiss A
Krebse entwickeln kénnen, ganz besonders aufmerksam beobachten und A '.H
womoglich beseitigen, ehe sich iible Folgezustinde aus ihnen entwickeln. v
So sind anch die Paraffinkrebse schon erheblich seltener geworden, seit-
dem in den Fabriken auf Reinlichkeit der Arbeiter gehalten wird und ' |
fiir die nithigen sanitiren Einrichtungen (Bider ete.) Sorge getragen ist.
Dank diesen Fortschritten werden die schwereren Formen der Paraffinkriitze
fast gar nicht mehr beobachtet.

Was die Therapie der Seborrhoe betnifft, so fithren alkalische
Waschungen mit Soda, Spiritus saponatus und nach Ablésen der Krusten
Finreibungen mit Borvaseline oder dgl. wohl in den meisten Fiillen zum
Ziele, miissen aber bel der Hartniickigkeit des Leidens oft wiederholt
werden. Auch als Schutzmittel gegen Recidive nach Exstirpation sebor- "y

rhagischer Carcinome werden sich lingere Zeit fortgesetzte alkalische - 3
Waschungen als rationell empfehlen. 5 5 a.".r‘:.-

Gegen die allen anderen Mitteln energisch trotzende Psoriasis ,ﬁt‘?ﬁ
linguae und bucealis besitzen wir in dem von Volkmann in diesen -
Fiillen seit Jalhren angewandten Ferrum candens ein souveriines Mittel. : LEes
Die Cauterisationen werden in der Weise ausgefiithrt, dass man mit einem .
flachen Pacquelin’schen Brenner die Psoriasisflecken bis ins Corium 4

hinein zerstort, wobei gleichzeitig alle etwa vorhandenen Geschwiirs-
bildungen, Rhagaden etc. sorgfiltig bis auf den Grund ausgebranmt
werden. Die Operation wird in sitzender Stellung des Patienten
Narkose ausgefithrt und die kranken Stellen der Zunge eventnel .
Anlegung von Drahtziigeln genau zuginglich gemacht. Die Vernarbung, ‘ %
hiiufig vollige Restitutio ad integrum stisst meist auf keine besonderen
Schwierigkeiten. Auch ist in der Mehrzahl der Fille der Eingriff Pﬂ]

weniger schmerzhaft, als man es erwarten sollte. i l'l:‘
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