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GGegenitber den Sarcomen der Extremitiiten sind die
Krebse derselben ungemein seltne Vorkommnisse. Aber auch
im Vergleich zu den Carcinomen der iibrigen Theile und
Organe des menschlichen Korpers sind die Krebse der Kx-
tremitiiten als sehr seltene Erkrankungen zu bezeichnen.
Es ist dies eine sehr auffallende, aber wiederholt constatirte
Thatsache. So stellt v. Winiwarter') 548 Krebserkrank-
ungen znsammen, von denen nur Y die Extremititen (5 Minner,
4 Krauen), also etwa 1,6/, betrafen.

Hierbei sind aber nur die chirnrgisch behandelten Fiille
zusammengestellt, wiirde man jedoch die gleichzeitig zur
Beobachtung gekommenen Fille von Krebs der inneren
Organe (Magen, Oesophagus ete.), hinzurechnen, so wiire der
Procentsatz ein noch viel geringerer, v, Bergmann®) fand
unter 154 reinen Hautkrebsen 17 Extremititenkrebse, bei
welchen dureh das Mikroskop die Diagnose sicher bestitigt
wurde; anch dieser Procentsatz von 6,7 ist sehr gering, da
es sich bei dieser Zusammenstellung einzig und allein um
Hautkrebse handelte. Naeh Gurlt?®) kommen anf 10864 Car-
cinome nur 168 primiire Extremititenkrebse, also nur 1,54"/,.

Das seltene Vorkommen der Extremititenkrebse ist
um so auffallender, als — wie Volkmann®) mit Recht

) Beitriige zur Statistik der Carcinome. Stuttgart. 1875

) Dorpater medicinische Zeitschrift. 1871,

i Archiv fiir klinische Chirnrgie. 1880,

) Sammlung  klinischer Vortrige. Herausgegeben von K. v,
Volkmann. Nr. 334, 335,
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sagt — gegenwiirtig kein Chirurg und pathologischer Ana-
tom die Bedentung mechanischer Momente fiir die Entstehung
der Krebse lengnen diirfte, und besonders in den niederen

Stinden die Extremititen — und von diesen wieder ganz
besonders die Hinde — den hiufiesten nund wiederholtesten

Schiidignngen, Insulten und Verletzungen aunsgesetzt sind.
Fiir diese aunffallende Thatsache ist eine Erklirung nicht

miglich, nur so viel scheint festzustehen — und das 1st
aetiologisch wichtig — dass einfache Narben und Ver-

letzungen allein nicht zur Entstehung der Krebse an den
Extremititen disponiren, sondern dass erst lange Zeit hin-
durch fortgesetzte Reizungen derartiger Stellen oder ange-
borene Abnormititen an denselben zur Entwicklung der
Krebse Veranlassung geben.

Auch die eventuelle Annahme, dass in der Haut der
Extremititen auftallend wenig embryonale Keime im Sinne
Conheim’s vorhanden wiren, was der ganzen Anschauung
desselben entsprechen wiirde, ist nicht im Stande, die oben
beriihrte Thatsache zu erkliren, da man nach jahrelangen
Reizzustinden an alten Narben, Geschwiiren ete. doch die
Entwicklung der Krebse beobachtet. Und dass solche ge-
schwulstartice Neubildungen thatséichlich reine Krebse dar-
stellen, dariiber besteht kein Zweifel, wenn dieselben im
Grossen und Ganzen auch eine giimstige Prognose geben und
in den seltensten Fillen Metastasen veranlassen,

Bereits C. Hawkins') beschreibt derartice Degenera-
tionen alter Narben unter dem XNamen Warzengeschwiilste
in Narben und erklirt sie fiir Krebs in der unvollkommenen
Haut einer Narbe. In den von ihm angefiihrten Beispielen
sind es Brandnarben, Narben von Schussverletzungen oder
durch Quetschung entstandene, die zn dem spiiteren Krebse
fithrten. Lange Jahre waren diese Narben unveriindert,

') London med. and. surg. transactions, Vol. XIX u. Med. Gaz. 1841,
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bis endlich an ilmen die Degeneration mit der Entwicklung
trockener., warzenarticer Tumoren begann.

Hawkins ecitirt Fille, in welchen die Narbe bis zu
11, 16, 19, 20 und 27 Jahren in unverindert giinstigem
Zustande geblieben waren, ehe sie zn entarten begannen.
(', Hawkins rechnete die von ihm sogenannten warzigen
Narbentumoren, trotz ihrer Neigung wm sich zu  greifen,
zuerst zn den nicht bosartigen (Geschwillsten, weil sie das
Allgemeinbefinden lange Zeit ziemlich ungestort lassen, weil
(lie benachbarten Driisen sich nieht in secundire Krebsge-
schwiilste verwandeln, weil in den Eingeweiden sich keine
sekundiren Knoten bilden, nnd weil nach der Exstirpation
selten ein Recidiv auftritt.

Spitter modificirte er jedoch seine Ansicht dahin, dass
er die Warzentumoren zwar fiir meistens gutartig erklirte,
jedoch hinzufiigte, dass sie zuweilen eine wirklich maligne
Natur annihmen und dass dann auch die benachbarten
Driisen nicht verschont blieben; jedenfalls aber seien sie der
Regel nach nicht so bisartig, als die meisten Hautkrebse.

Rudolf Volkmann hat zuerst eine eingehende mono-
graphische Bearbeitung der Extremititencarcinome geliefert.
r konnte aus der chirnrgischen Klinik zn Halle 39 Fille
mittheilen, welche in den letzten 20 Jahren daselbst zur
Beobachtung gekommen waren. An  diese schloss er die
Fille ans der Literatur und einige durch private Mittheil-
ungen ihm bekannt gewordene anderer Kliniken an, so dass
er iiber ein Material von 223 Fillen echter Extremititen-
carcinome verfilgte, in welchen durch die mikroskopische
Untersuchung die epitheliale Natur der Geschwiilste mit
villliger Sicherheit festgestellt worden war.

Fast zu gleicher Zeit theilte dann Schneider?) 14
Fiille von Extremititencarcinomen mit, welche in der Kgl.

1) Beitrag zur Statistik des primiiren Extremititencarcinoms. In-
auguraldissertation. Berlin. 1589,



chirurgischen Klinik zu Berlin von 18821887 zur Behand-
lung gekommen waren; wie viel Krebse im Ganzen withrend
dieser Zeit beobachtet worden waren. konnte er nicht an-
geben; jedenfalls sei bei der grossen Anzahl von Krebsen,
welche in diese Klinik kommen, der Procentsatz der Extre-
mititencarcinome kein grisserer als in der schon angefithrten
Statistik von v. Winiwarter.

Angeregt durch die Volkmann 'sche Arbeit veritfent-
lehte dann Michael?) ans der Tiitbinger chirnrgischen Klinik
26 Fillle von primirem Krebs der Extremititen, welche in
den Jahren 1860—1890 daselbst beobachtet worden waren.

Ferner stellte Ogata®) vier Fille zusammen, welche
in den Jahren 18839-—1893 in der Freiburger chirurgischen
Klinik vorgekommen waren, — eine kleine Zahl besonders
im Vergleich zn der grossen Anzahl von Mamma- Rectum-
nnd Gesichtscarcinomen, welehe in der genannten Zeit anf
derselben Klinik beobachtet wurden.

Und endlich hat Weiss?) 13 gleiche Beobachtungen
ans der Bonner chirurgischen Klinik publicirt.

Ieh habe nun in den letzten Jahren Gelegenheit gehabt,
in dem pathologischen Institut zu (Giessen einige sehr prignante
Fille von Extremititencarcinomen zu untersuchen, die hier
nun mit einigen ans der Sammlung desselben Institutes mit-
getheilt werden sollen.

Da die von Volkmann gewihlte Eintheilung der
Krebse der Extremititen in drei grosse Grappen den vor-
liegenden Thatsachen vollkommen entspricht und sich die-
selbe zwangslos durchfithren ldisst, so behalte ich dieselbe,
ebenso wie es Michael gethan hat, bei und theile nach

') Beitrdge zur klinischen Chirurgie, heransg. v. Bruns ete.
Bd. VII. §. 420,

* Beitrag zur Lehre von den primiiren Extremititencarcinomen,
Inauguraldissertation. Freiburg. 1894,

7} Ueber das primiire Extremititencarcinom. Inanguraldissertation.
Bonn. 18594,
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einer kurzen Schilderung der characteristischen Merkmale
der einzelnen Gruppen die von mir untersuchten Fille mit,

I. Krebse der Extremitiiten, welche sich aus lange be-
stehenden Narben und Schwielen, Geschwiiren und Fisteln
entwickeln.

Die Extremititencarcinome dieser Gruppe, die ihre
Entstehung lange andauernden drtlichen Reizungen verdanken,
zeigen klinisch wie anatomisch die Charactere des Hornkrebses,
resp. des Cancroids und stellen 1m allgemeinen derbere und
hiickerige Geschwillste dar, die oft ansgesprochen papillir sind.

Die Carcinomentwicklung beginnt, wenn Geschwiire die
Grundlage bilden, meist nur an den Geschwitrsriindern, welche
unregelmiissie  anschwellen, kirnig und  warzig werden,
dann mehr wallartiz erscheinen und die Tendenz zeigen sich
nmzuwerfen und manchettenartie zn falten. Seltener treten
cleichzeitie carcinomatise Wucherungen in der Mitte des
(reschwitrs  anf, wodnreh dann  mehr blumenkohlartice Ge-
schwiilste entstehen.

Wenngleich die Extremititencarcinome im allgemeinen
nicht die Tendenz haben in die Tiefe vorzudringen, so ist es
selbstverstiindlich, dass der Knochen dann sehr bald in Mit-
leidenschaft gezogen wird, wenn eine alte Knochenfistel der
Sitz einer carcinomatisen Wuchernng ist oder wenn der
Knochen dicht unter der erkrankten Haunt liegt; man
beobachtet daher an den Unterschenkelkrebsen sehr hiunfig,
dass der Krebs langsam in die Tiefe fortschreitet, die Tibia
annagt und schliesslich so hocheradig zerstirt, dass eine
Spontanfractur erfolgt: dhnliche Zerstirungen der Knochen
kommen auch nach Krebsen der Fusssohle und Ferse vor,

Diese Carcinome sind von allen bisartigen Nenbildungen
die weitaus gutartigsten. Ihre Entwicklung sowie der Krank-
heitsverlauf sind chroniseh. Jahrelang kann eine solche
(Geschwulst bestehen, ohmne eine irgend erheblichere Grisse
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anzunehmen, und anch wenn sie uleerirt ist und anfingt
schneller zn wachsen, zeigt sie sehr geringe Neigung die
regiondren Lymphdriisen zu  infiltriren.  Nur sehr selten
hilden diese Krebse Metastasen und soweit sich das jetat
heurtheilen ldsst, recidiviren dieselben nicht.

1. Beobachtung.

Carcinombeider Unterschenkel. Entwicke-
lung des Carcinoms aus Unterschenkelge-
schwiiren, Chr. K1. 59 Jahre alte Fran aus Oberkleen.
Schon seit lingerer Zeit bestand am rechten Unterschenkel
ein erisseres Geschwir, welches ans unbekannter Ursache
entstanden war., Da sicli an demselben ein Carcinom ent-
wickelt hatte und eime Spontanfractur erfolgt war, wurde
der rechte Unterschenkel am 4. November 1879 amputirt.

Das dem pathologisehen Institute abgelieferte Priiparat
ist in der Sammlung, obgleich sich ein diesbeziielicher Ver-
merk in dem Einlanfsjonrnal findet, nicht mehr anfzufinden.
In dem Journal ist dasselbe als ,ulens ernris carcinomatosum
mit secundirer Fractur“ bezeichnet; anch findet sich noch
folzende Bemerkung, die sich anf die histologische Unter-
suchung bezieht: [ Die ganze obere, rothe Schicht besteht
ans kleinzelligem Gewebe mit reichlichen eingelagerten un-
regelmissigen epithelialen Zellhanfen und Zwiebeln.  In das
eigentliche subentane Bindegewebe scheint die epitheliale
Wucherang hineinzngehen®.

Nach einer nach der Natur aunsgefithrten Abbildung,
welche sich in dem Besitz der hiesigen chirureischen Klinik
befindet, hatte das Geschwiir eine sehr grosse Aunsdelmung ;
(lasselbe nalim das ganze untere Drittel des rechten Unter-
schenkels ein und ging weit ant den Fussritcken und die
dussere Seite des Fusses iiber, bis nahe an die kleine Zehe,
Das Geschwiir des Unterschenkels war ein cireuliires und
begrenzte sich nach oben unregelmissig, aber scharf mit
leicht gewulsteter, bliulich verfirbter Haut. Wihrend die
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Oberfliiche des Geschwiirs am  Fussriicken ziemlich glatt,
stellenweise sogar weisslich narbig erschien, fand sich das
Geschwiir am Unterschenkel stéirker gewnlstet und anfee-
worfen, stark gerithet und stellenweisse gelblich  belegt,
In der Gegend des dnsseren Knichels fand sich eine Krater-
firmige nleerise Vertiefung mit anfgewortfenen Rindern nnd
offenbar leicht blutender Oberfliche.

Nachdem die Heilung der Amputationswunde per primam
erfolet war, wurde die Patientin am 20. Februar 1850
mit einer Stelze entlassen.

Allein im Mirz 1888 erschien die Patientin wieder in
der chirurgischen Klinik und klagte iiber ungemein starke
Schmerzen im Unterschenkel der linken Seite. Hier fand
sich in der That ein eirculiires Geschwiir nnd an der vorderen
Fliche eine im Centrum stark uleerirte, an der Peripherie
wallartie anfeewortfene Geschwulst.  Da die Geschwnlst un-
zweifelhaft auf die Tibia iibergegriften hatte, der andere
U'nterschenkel auch carcinomatis gewesen war, so war schon
ans diesen Griinden die Annabme eines Krebses villig be-
rechtigt, die dureh die mikroskopisehe Untersnchung eines
excidirten Stitckes vom Rande des Kraters bestiitigt wurde.
Daher wurde der Patientin am 24. Mirz 1888 auch der
zweite Unterschenkel im oberen Drittel abgesetzt nnd damit
anch ein Wunseh der Patientin erfiillt, die unter allen [m-
stinden von den unertriglichen Schmerzen im Unterschenkel
befreit werden wollte. Patientin wurde nach einigen Wochen
eeheilt entlassen; sie lebt jetzt noch, Metastasen sind nicht
erfolet. '

Die Untersuchung des amputirten linken Unterschenkels
ergab, dass der nntere Umfang bedeutend diimner ist, als
der obere und dass sich daselbst ein 15,0 em langes in ge-
ringer Ausdehnung auf den Fussriicken iibergreitendes Ge-
schwiir befindet, welches vollkommen ecireulir den ganzen
mnteren Umfang des Unterschenkels einnimmt. Die obere
Begrenzung des Geschwiirs ist unregelmiissig, aber schart;
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die Hantrinder sind wenig gewulstet und verdickt, theils
briunlich pigmentirt, theils bliulich durchscheinend. Das-
selbe gilt anch von den unteren Rindern, doch finden sich
hier besonders aussen Gruppen rithlich graner papillirer
Exerescenzen nund breitere wallartige Hervorragungen.

An der dusseren Seite ist der Geschwiirsgrund grissten-
theils glatt, gespannt, blassgran und stellenweise graurithlich
gefiirbt: doch finden sich auch hier kleinere und grissere
Gruppen kleiner papillirer Wnucherungen von rithlich-
oraner Farbe,

An der inneren und vorderen Seite des Geschwiirs,
etwas mehr nach unten znm Fussviicken hin findet sich eine
geschwulstartige Vortreibung mit centraler kraterformiger Ver-
tiefung. Diese als Geschwulst imponirende Partie des Un-
terschenkelgeschwiirs grenzt sich nicht sehart ab, indem sie
allseitic nnd ganz allmihlich in die flach warzigen nnd pa-
pilliren Wucherungen des Geschwiirs iibergehit. Zieht man
jedoch nur die sich hauptsichlich hervorwilbende Partie
dieser Gegend in Betracht, so hat sie eine Linge von 8,0 cm
und eine grisste Breite von 7.0 em.  Die Rinder der Ge-
schwulst sind wallartig iiberhiingend, riothlichgran gefidrbt
nnd meist ganz grob warzig uneben. Der Rand der dusseren
Seite hidngt etwas iiber, ist grob warzig uneben, fast bliu-
lichroth gefiirbt und lisst sich nach Aussen continuirlich
in eine ganz flache, fein warzige, stellenweise papillire
Wuaechernng verfolzen.

Ziemlich in der Mitte dieser Geschwulst und zwar
fast genau dem Verlauf der Tibia entsprechend findet sich
eine tiefe kraterformige Einsenkung von fast 4,0 em Linge
und 2,0 em Breite, in welche sich die papilliren und
warzigen Wucherungen von rithlichgraner Farbe hinein
verfolzen lassen und die in der Tiefe mit einer tritben gran-
schmierigen Masse bedeckt sind.  Bei Druck auf die Rinder
lassen sich aus der Tiefe granweisse Pfripfe herausdriicken,
welche ziemlich weich sind.  Die auf Tafel 1 nach dem
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Spirituspriiparat gezeichnete Abbildung giebt ein gntes Bild
der Affection.

War es nach dem beschriebenen Verhalten des Ge-
schwitrs wohl sicher, dass es sich wm ein carcinomatises
Unterschenkelgeschwiir handele, so wurden alle irgendwelche
Zweifel gelist, dureh die Untersuchung eines Durchsehnittes
des Unterschenkels und die mikrokospische DPriifung. Auf
Tatel 2 ist ein Durchschnitt durch die kratertformige Ver-
tiefung ebentalls nach dem Spirituspriparat gezeichnet, wieder-
reweben.  Man orientirt sich an der Abbildung zuniichst vor-
ziiglich iiber den Sitz des carcinomatis degenerirten Theiles
des Geschwiirs, woriiber eine genauere Auseinandersetzung
nnnithig ist. Dann aber erkennt man, dass die fdnssere Seite der
Tibia (a) durch die Geschwulst vollkommen zerstirt ist und am
oberen Pol der Geschwulst mit einer schrigen, unregelmiissie
zackigen Linie schart begrenzt anthirt. Die Geschwulst hat
aber auch die Marksubstanz der Tibia in der ganzen Aus-
dehnung substituirt und reicht bis an die innere Fliche
der anderen Knochenlamelle der Tibia (h). welche stellen-
weise bereits oberfliichlich arrodirt ist, wiihrend diese Seite
der Tibia im allgemeinen etwas breiter und derb sclerosirt
erscheint.  Die Grenze der (Geschwulst nach unten, gegen
die Spongiosa der Epiphyse der Tibia, ist im ganzen schart;
die Grenze der Geschwulst gegen das Knochenmark am
oberen Pol dagegen ist nieht an allen Stellen deutlich,
vielmehr scheint die Geschwulst, besonders an den Knochen
weiter hinanfzureichen. Anch hier auf dem Durchschnitt ist
der warzig papillire Character der Geschwulst iiberall dentlich
und die Querschnitte der Geschwulst selbst zeigen stets eine
exquisit alveolire Anordnung.

Die mikrokopische Untersuchung des frischen Priaparates
ergab bereits, dass es sich sicher nm ein Plattenepithelcarcinom
handelte. Besonders die Untersuchung jener aus der Tiefe aus-
driickbaren comedonendhnlichen Ptropfe, welche aus dicht ge-
driingten Plattenepithelien mit kleinen Epithelperlen bestanden,
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liess eine andere Diagnose ausschliessen.  An Schuittpriparaten
fand sich eine exquisit alveoldire Anordnung: die Alveolen
waren meist sehr gross, jedoch konnten auch ganz schmale
spaltformige Canile constatirt werden. Alle diese Alveolen
waren mit Plattenepithelien dicht erfiillt und in den grisseren
waren vielfach eine oder mehrere jener bekannten concentrisch
ceschichteten Caneroidperlen zu erkennen. Auch die in der
alten Markhohle unmittelbar der Innenfliche der Hdusseren
Tibiaseite anliegenden Geschwulstmassen bestanden aus den
eben geschilderten Geweben, die nur hin und wieder von
kleinen Rundzellenanhinfungen duorchsetzt waren.  Die
(rrenze des Krebses gegen das Knochenmark nach oben war
mikroskopisch doch schiirfer, als es nach der makroskopisehen
Betrachtung erschien und hier fand sich in der Umgebung
der Krebsalveolen eine sehr ansgedehnte kleinzellige
Infiltration des Knochenmarkgewebes., —

2. Beobachtung.

Carcinom des Unterschenkels anseiner alten
Narbe nach complicirter Fractur entstanden.
K. 1.. 458 Jahre alt. Landwirth aus Pohlgons erlitt vor
36 Jahren eine complicirte Fractur beider Unterschenkel-
knochen, welche erst nach lingerer Zeit mit Hinterlassung
einer griosseren Hantnarbe zur Heilung gelangte., Vor einem
Jahr trat an dieser Narbe eine kleine Ulceration anf, welche
allmihlich immer erisser wurde. Namentlich in dem letzten
Herbst mnahm das Wachsthum immer mehr zn und Pat.
hemerkte, dass das Geschwiir ein bisartiges Aussehen annahm
und dass an demselben immer grisser werdende hickerige
Wuchernngen auftraten.

Bei der Aufnahme in die chirnrgische Klinik fand sich
am rechten Unterschenkel, in der unteren Hilfte eine circa
8,0 em. lange und 10,0 em. breite Geschwulst, welche aus
zahlreichen einzelnen hickerigen, warzigen und papilliren
Frhabenheiten besteht, demnach ein exquisit blumenkohl-
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artiges Aussehen hat, sich stark iiber das Hauntnivean erhebt
und deren Rinder stark wallartie gewulstet nnd bedentend
iiberhiingen, so dass die Geschwulst pilzhutformig anfsitzt.
Die ganze Geschwnlst ist ziemlich derbe, theils hell, theils
dunkelroth gefiirbt und mit zahlreichen kleinen eelblichen
Einlagerungen versehen. In der Mitte fehlt eine kraterformige
Vertiefung. Die Geschwulst sitzt thatsichlich auf und in der
alten Hauntnarbe und ist auf der Unterlage gar nicht ver-
schieblich ; die Umgebung derselben ist stark ddematis. Die
Inguinaldriisen sind etwas geschwollen.,

Nachdem dureh die mikroskopische Untersuchung eines
kleinen excidirten Stiickes des iiberhiingenden Randes die
Krebsdiagnose gestellt worden war, wurde am 13, Mirz 1894
die ganze blumenkohlartige Geschwulst abgetragen, wobei
es sich zeigte, dass sich dieselbe in die Substanz der Tibia
hinein fortsetzte.

Im weiteren Verlanf bildete sich am unteren Rande
der Operationswunde wieder eine Geschwulst ans, welehe
alle Charaktere der priméren, exstirpirten hatte; und als
diese nun ziemlich schnell zu wachsen schien, wurde am
15. Juni 1894 der Unterschenkel in dem oberen Drittel
amputirt.

Die mikroskopische Untersuchung der exstirpirten
Geschwulst ergab, dass es sich um einen typischen Platten-
epithelkrebs handele. Die Krebsalveolen waren meist sehr
gross, zeigten hiinfig grosse verschiedenartig gestaltete Aus-
linfer, welche untereinander vielfach communicirten; sie
enthielten dicht gedriingte grosse Plattenepithelien mit
orossen blischenfirmigen Kernen; zwiebelartizge Schichtungen
waren stellenweise wohl vorhanden, aber nicht sehr reichlich.
Das Stroma des Krebses wurde zum allergrissten Theil aus
sehr kernreichem Bindegewebe gebildet; stellenweise wurde
dasselbe durch ein sehr gefissreiches Grannlationsgewebe
verstirkt, in welchem sich auch nicht selten grissere Riesen-
zellen fanden. welche einestheils mit den Blutgefissen,
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anderntheils aber auch mit den Krebszapfen in Beziehung
zu stehen schienen, — doch erwies sich die letztere als eine
Tiuschung, dadurch entstanden, dass Blutungen in die Krebs-
zapfen  mit Zerstirung der Begrenzung erfolgt waren.
Dasselbe mikroskopische Verhalten zeigte die pilzartig auf-
sitzende (eschwulst an dem amputirten Unterschenkel, nur
war hier die kleinzellige Infiltration des Stromas viel ans-
cedehnter.  Zur genauneren Untersuchung des Verhaltens der
Frakturstelle zum Krebs wurde die Tibia in der Liings-
richtung durchsigt; hierbei zeigte sich, dass die Tibia an
(lieser Stelle nur wenig verbogen erschien, dass die Substanz
derselben verdickt und gleichmiissig sclerosirt war und dass
eine Markhohle fehlte. Die hauptsichliche Krebsentwicklung
entsprach genan der alten Frakturstelle und die Krebs-
wucherung hatte an dem sclerosirten Knochen eine fast
1,0 em. tiefe schilsselfirmige Aushihlung vernrsacht, deren
Grund mit Krebsmassen bedeckt war. Der Knochen erschien
hier wie poris und konnte man mit der Pincette kleine
Piripfe auns demselben ziehen, die sich als Krebszapfen aus
dicht gedringten Plattenepithelien bestehend erwiesen.

Von den dlteren in der Sammlung des pathologischen
Institutes zun (Giessen aufbewahrten Priparaten seien nur die
tolgenden erwiihint.

.
3. Beobachtung,

Carcinom des rechten Unterschenkels nach
einem chronischen Unterschenkelgeschwiir mit
Fraetur., J. K., 51 Jahre alter Taglihner. Das Unter-
schenkelgeschwiir bestand seit 23 Jahren; dasselbe hinderte
den Patienten bis etwa vor drei Jahren nicht in den Wald -
zn 2ehen nnd Holz zu machen. In der letzten Zeit traten
hitufiger Blutnngen ein.  Patient blieb aber stets wohlgeniihrt
und kriftig.  Am 25, Januar 1854 fiel er in der Stube,
wobei die bis dahin  noeh  festen  Untersehenkeiknochen
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brachen. Die Inguinaldriisen geschwollen. Die Ablatio
fand am 27. 1. 54 statt.

Der Unterschenkel ist in seinen unteren und mittleren
Partien durch eine bedentende Geschwulst hochgradig ent-
stellt.  Der Fuoss steht in Klnmpfussstellung.,  Die Geschwulst
erstreckt sich von dem Fussriicken auns nach der inneren
und diunsseren Seite an dem Unterschenkel in die Hihe,
bildet in dem unteren Drittel desselben eine ringfirmige
Einschniirnng und setzt sich von hier aus in einer Ent-
fernung von 6 em nach oben hin fort. Die ganze Ausdehnung
der Geschwulst betrigt auf der Streckseite etwa 23 cm, auf
der Bengeseite erstreckt sie sich ebensoweit in die Hihe.
Die grisste Breitenansdehnung findet sich in den unteren
Partien der Geschwulst; dieselbe betrigt hier 13—14 cm.
In der Mitte der ringtormigen Einschniirung sind beide
L 'nterschenkelknochen fracturirt und die Weichtheile durch-
brochen. Dde oberen Bruchenden stehen nach vorne. 1In
ihren unteren Theilen zeigt die Geschwulst theils kleinere
papillenartige, theils grissere warzenartige Wnucherungen.
Um letztere finden sich feine zottige Fortsiitze, welche die
Wuchernngen zum Theile sternfirmig nmgeben.  Die Farbe
der Wucherungen ist in den unteren Partien eine braun-
rithliche. Auf der Beugeseite geht die Geschwulst iiber
die Oberfliche hinweg, an der Streckseite findet sich ein
ziemlich grosser geschwiiriger Hautdefeet mit wallartigen
Rindern, iiber welchem wieder die Wucherungen beginnen
und sich nach obenhin weiter fortsetzen. Auch hier in den
oberen Partien finden sich die fein zottigen, sowie auch
erissere warzenartize Wucherungen. Die Riinder der Ge-
schwulst sind in den unteren Abschnitten an der Innenseite
des Fusses unregelmiissig zackig und gleichfalls mit papilliren
Wuchernngen besetzt., Das gleiche Verhalten findet sich an
der hinteren Seite,
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4. Beobachtung.

Carcinom des rechten Unterschenkels aus
einer Narbe entstanden. Das Praeparat stammt von
einem 40 Jahre alten Schueidermeister. [he Geschwulst ent-
wickelte sich aus einer alten, durch einen Stoss auf das
Schienbein herrithrenden Narbe, welche von Zeit zn Zeit
autbrach, aber anch wieder zuheilte. KErst vor drei Jahren
blieb dieselbe ganz offen nnd nahm noch ihren Fortgang
bis zu der jetzt bestehenden Geschwulst der Weichtheile und
dles Knochens. Die Constitution des Patienten war noch gut,
die inneren Organe noch nicht erkrankt, daher wurde zur
Amputation geschritten, nmsomehr als die zunehmende Eiterung
nnd leicht entstehenden Blutungen das Alleemeinbefinden des
Kranken immer mehr bedrohten.

In der Mitte des rechten Unterschenkels befindet sich
an der Vorderfliche eine iiber die Haut hervorragende Ge-
schwulst.  Dieselbe breitet sich hauptsiichlich der Liinge
nach aus. Die Geschwnlst prominirt am stirksten am oberen
Umfange, woselbst sie in Form einer grobwarzigen Wucherung
hervortritt und zum Theil die Hautrinder iiberragt. Die
(veschwnlst hat 1m Ganzen ein grobwarziges, granrithlich
cefiirbtes Aussehen und ist in der Mitte mehr nach oben
ziemlich stark und tief kratertormig ulcerirt. Die inneren
Rinder sind wallartig aufgeworfen, ebenso die oberen,
withrend die fdusseren Riinder in grisserer Ausdehnung mit
lingeren papilliren Wucherungen besetzt sind. Die unteren
Riinder sind unregelmiissig zackig und ebenfalls mit papilliren
Wucherungen besetzt. Die Haut der Umgebung ist nach
oben und unten blinlich verfiirbt und mit zahlreichen Vari-
cositiiten versehen. Am finsseren Umfange des Unterschenkels
findet sich eine Narbe, die beinahe den ganzen vorderen
und dusseren Theil des Unterschenkels einnimmt, von dem
Geschwiire an abwiirts bis etwa einen Centimeter oberhalb
des Fussgelenkes. In ilirer ganzen Aunsdehnung wurde von
der Achillessehme an auf der Seite der Fibula die Haut mit
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dem Panmienlns adiposns bis zn dem Geschwiire von den
Muskelfagsern lospriparirt. Das Unterhantzellcewebe war bis
herab Odematos infiltrirt und im unteren Theil der Narbe
etwa 2—3 em iiber dem dusseren Knichel fand sich ein
Eiterherd. Der KEiter desselben war blutig jauchig und
zeigte unter dem Mikroskope ansser Eiterzellen zahlreiche
Kiornchenhaufen und Fetttropten.

Das genannte subentane Geschwiir geht big anf das
Periost der Tibia. Die Fascien sind, soweit die Narbe reicht,
mit der Haut fest verwachsen. Die Muskeln sind bis in die
Nihe des Geschwiirs unversehrt, woselbst die Faseien von
dem (zeschwiire durchbrochen sind, so dass dasselbe nur
noch durch eine ganz diinne Schicht Bindegewebe von dem
anstossenden Muskel cetrennt ist.

Das Mikroskop weist an diesen Stellen des (Gesehwiirs
die bekannten mannigfach gestalteten Epithelialzellen nach.
Die Arteria tibialis postica ist besonders in ihrem Verlaufe
an der Seite des Geschwiirs sehr fest mit ihren Scheiden
verwachsen und letztere verdickt. An einer Stelle jedoch
hat die Krebsmasse die Scheide durchbrochen und liegt dicht
an der dinsseren Wand der Arterie selbst an. Der Nerv
liuft unversehrt durch einen Theil des Geschwiirs. Ein-
schnitte, die in die Masse gemacht wurden, zeigten, dass dieselbe
nur an der Oberfliche etwas fester, dagegen gleich in der
Tiefe bis auf die Basis breiweich und weiss war und nicht
wie in den anderen, im hiesigen pathologisch-anatomischen
Institut befindlichen Priiparaten von Epithelialkrebsen anf
alten Narben gcegen die Tiefe zn an Festigkeit des Gewebes
zunahmen. Wo die Masse zu sehr erweicht war, war von
einer Nesterbildung unter dem Mikroskope nichts mehr zu
erkennen, sondern dieselbe bestand dort nur aus den ver-
schieden geformten Epithelialzellen, wie sie in der ober-
flichlichen schmierigen Masse, die den Ueberzug solcher
Geschwiire bildet, constant vorkommt. An eine regelmissige
Anordnung dieser Zellen in der Masse des Geschwiirs war

2
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nicht zn denken. An einigen Stellen, wo die Masse noch
nicht zu sehr erweicht war, waren sie noeh zu Nestern an-
geordnet. Tibia und Fibula hatten an der Stelle, wo die
Krebsmassen bis auf sie eingedrnngen waren, ihr Periost
eingebiisst und waren ranh und verdimnt. Bei der mikros-
Kopischen Untersuchung feiner Splitter derselben ergab sich,
dass die Markkanédlehen erweitert, angefressen und mit
Epithelialzellen ausgefiillt waren.

5. Beobachtung').

Careinom des linken Unterschenkels ent-
standen in einer alten Narbe nach einer com-
plicirten Fractur. Volb. R., 57 Jahre alter Taglihner
wurde vor 18 Jahren durch eine Deichsel, die ihm auf den
Unterschenkel fiel, so stark an demselben verletzt, dass
Tibia- und Fibula fracturirten und die Weichtheile eine be-
triichtliche Quetschung erlitten. Die Fractur heilte sehr
langsam und die Weichtheile stiessen sich theilweise brandig
ab. Nach Ausheilung der Fractur blieb in der Nihe der
Bruchstelle ein thalergrosses Geschwilr zuriick, das bisweilen
Monate bis Jahre lang vernarbte, dann aber wieder anf-
brach und in den letzten vier Jahren, wiihrend welcher es
sich einmal ganz geschlossen hatte, stirker um sich griff
und in die Tiefe drang. Kurze Zeit vor der Autnahme trat
eine Fractur des Unterschenkels im Bereich des GGeschwiirs anf.

Das Geschwiitr nimmt die beiden Seiten des amputirten
(Gliedes ein und erstreckt sich etwa handbreit unterhalb der
Condylen der Tibia beginnend, bis etwa 6,0 em oberhalb
des Fussgelenkes, in einer Linge von 15 em nach abwiirts.
Der Breite nach umfasst es den ganzen Unterschenkel mit

) Dieser Fall ist bereits von Pedraglia (Vier Fille von Epi-
thelialkrebs auf alten Narben, Inanguraldissertation Giessen 1853) publicirt
worden ; dasselbe gilt von dem folgenden. Da Volkmann diese Arbeit
nicht erwihnt, so sei es mir gestattet die Beobachtungen hier noch im
Auszug zu erwiihnen. 3
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Ausnalme eines schmalen Streifens der Haut und der Muskeln
der Wadengegend. Die Haut in der Umgebung des Ge-
schwiirs 1st von normalem Aussehen und nirgends mehr sind
i derselben Spuren von Narben zu entdecken. Die Ober-
fliche des Geschwiirs bietet ein hichst ungleiech hickeriges
Ansehen. Die einzelnen Hocker sind unregelmiissig linglich
oder rund, ziemlich gewilbt und liegen mit ihren abge-
rondeten Wiinden dicht an einander, so dass sie auf diese
Weise betrichtliche Vertiefungen zwischen sich bilden, in
denen man an mehreren Stellen bis anf den Knochen vor-
dringen kann, der sich als nekrotisch erweist und gebrochen
ist. An der Stelle wo der Knochen liegt, bemerkt man zwei
festere, stark gerithete fleischige Massen, die durch da-
zwischen liegende Vertiefuneen von den anderen Hickern
geschieden sind. Auf Durchschnitten dureh die bald heller,
bald dunkeler geritheten Hacker zeigt es sich, dass die
Wurzeln der Papillen in eine zerreissliche, mattweise Masse
iibergehen, die nach der Tiefe zu fester wird, sehr gefiiss-
reich ist und mit den benachbarten Fasern und dem Periost
verschmelzend, die Sehnen und den Knochen umbhiillt. Die
besehriebene Masse enthillt in ihrem oberen weicheren Theile
besonders zahlreiche hellere eingesprengte weisse DPunkte,
die sich aus dem festeren Gewebe, in dem sie eingestrent
erscheinen, mit leichter Miithe als kleine Kornchen heraus-
driicken lassen.

Die sehr sorgfiltige mikroskopische Untersnchung,
welche Pedraglia in seiner Arbeit giebt und deren
Resultat durch sehr schime Abbildungen unterstiitzt wird,
kann ich hier nicht ausfithrlicher mittheilen; ich will nur
bemerken, dass ich die Diagnose eines Plattenepithelearcinoms
durch Nachuntersuchungen villic bestitigt gefunden habe.

6. Beobachtung.
Carcinom des linken Unterschenkels ent-
standen in einer Narbe nach Extraction eines
2#
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Sequesters. H. L., 43 Jahre alter Schneider aus Sand-
loos, bekam in seinem 12. Jahre, vorher gesund, ohne ihm
bekannte Ursache eine heftigze Periostitis der Tibia des
linken Beines. Nach Ineision und Extraction eines mehrere
Zoll langen platten Sequesters, schloss sich die Wunde bis
anf eine etwa 1'/, Zoll lange Stelle, aus der immer noch
etwas Kiter ausfloss, aber kein Sequester mehr ausgestossen
wurde.  Vor einem Jahr vergrosserte sich die Wunde ohne
besondere Ursache und bekam ein schwammiges Ansehen:
es erhoben’ sich aus ihr zahlreiche hickerige Wucherungen
und die heftigen schiessenden Schmerzen nahmen immer
mehr zu.

Bei der Autnahme nahm das Geschwiir die vordere
und innere Seite der Mitte des Unterschenkels in bedeutender
Ausdehnung ein und erstreckte sich etwa 3 Finger breit,
nnter dem Condylus tibiae beginnend, in einer Ausdehnung
von 19,0 em nach dem Fussgelenk herab:; es war 10,0 em
breit.  Die Oberfliche des Geschwiirs war unregelméissig
hiickerig, stark geriothet. Der® Knochen lag in dem oberen
vorderen Theil des Geschwiirs frei und praesentirte sich
daselbst als eine dunkelgerithete, fleischig-schwammige Masse
von etwa 5,0 em Linge und 3,0 em Breite, die ringsum von
den sie iiberragenden Wiilsten des Geschwiirs nmgeben war.

Die  Geschwiirsoberfliiche erscheint aus einer Menge
von ungleich grossen und hohen Hiekern zusammengesetzt,
die in ihrem Aussehen mit Granulationen einige Aehnlichkeit
haben: zwischen deren Hicker gelangt man mit der Sonde
auf den Knochen. An einer Stelle der freiliegenden Tibia
findet sich ein flaches, schwammiges, stirker gerithetes
weicher anzufithlendes Geschwiir. Im Centrum greift das
(zeschwiir bis auf den Knochen. Die Gesehwulstrinder sind
itherall verdickt, theils wallartig anfeeworfen, theils fein
papillir. Auf einem Durchschnitt erkennt man, dass die
(Geschwulst hinter der stark verdickten und sclerozirten Tibia
ziemlich weit in die Wadenmuskulatur hineingeht.



Die mikroskopische Untersuchung des sehr gut conser-
virten Praeparates ergab ein typisches Plattenepithelcarcinom,
womit die sehr sorgfiltige mikroskopische Untersuchung
Pedraglia’s eine villige Bestidtigung findet.

7. Beobachtung.

(CCarcinom der Riickenseite des Handgelenks,
entstanden anseiner Brandnarbe. Fr. Sch,, 64 Jahre
alter Taglihner aus Weltenstein. Patient gibt an, dass die
an der Ritckenseite des linken Handgelenks sitzende Geschwulst
sich seit 1'/, Jahre ganz allmidhlich entwickelt habe und
zwar ans einer hier seit langer Zeit bestehenden Narbe, die
er sich in Folge einer Verbrennung zugezogen hatte. Die
am 13. X. 1886 local exstirpirte Geschwulst hat eine linglich
ovale Gestalt und ist im Ganzen ungefihr Fintmarkstiick
gross; sie ist ziemlich flach und an der Oberfliche znm
grissten Theile uleerirt, uneben. Die Rinder sind unregel-
missig, zackig, aber gegen die normale Hant schart abge-
erenzt und stellenweise wallartig aufgetrieben und rithlich
grau gefiirbt. Die Operationswundfliche ist glatt.

Die mikroskopische Untersnchung ergab ein Platten-
epithelcarcinom mit ansgedehnter Verhornung. Iie Grenzen
(les  Krebses sind makroskopisch scharf, die Krebszapten
wuchern unter die umgebende Haunt und wilben diese an.
den Rindern vor, die Papillen abflachend. Im Centrum der
uleerisen Geschwulst ist die carcinomatiose Schicht ver-
hiilltnissmissig normal, iiberall aber finden sich verschieden
grosse und verschieden gestellte Krebszellennester mit zahlreich
verhornten Krebsperlen. Das Krebsgeriist ist  kleinzellig
infiltrirt.

In der Sammlung des pathologischen Instituts zu Giessen
befindet sich noch ein sehr characteristisches Priparat von
Carcinom des Vorderarmes und der Hand entstanden in einer
Narbe nach Quetschung der Hand und des Armes mit Hant-
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cangriin; dasselbe ist bereits von Wernher') und anch in
der Arbeit von Pedraglia ausfithrlich miteetheilt und da
Volkmann diese Beobachtung (No. 55 der Tabelle I) bereits
verwerthet hat, so lasse ich dieselbe hier unberiicksichtigt.

8. Beobachtung.

Carcinom der Fusssohle und der Ferse ent-
standen in einer Brandnarbe. P. P., 63 Jahre alter
Holzmacher aus Wessen a. d. 8. Patient giebt an, dass die
(Geschwnlst an der linken Fusssohle und Ferse sich ganz
allméiihlig entwickelt habe und zwar In einer Brandwunde,
welehe er sich vor 37 Jahren bei einem im Jahre 1850 statt-
cefundenen Hansbrande, wobel er aus dem Fenster gesprungen
sei, zngezogen habe,

Am 23. VI. 1887 wurde die Ablatio des Unterschenkels
cemacht.  Das dem pathologischem Institute iibersandte
Priparat ergiebt folgendes:

Die Haut der Ferse und der Fusssohle ist in ausge-
dehnter Weise narbig; in dem Centruom der strahligen Narbe
findet sich in eine diffus papillire Wucherung von riothlich
eraner Karbe, welche sich in der Mitte zn einer hiher
hervorragenden erobwarzicen zweiten Wueherung erhebt.
Mikroskopisch ist die letztere ein Plattenepithelecarcinom.

: 9. Beobachtung.

Carcinom des Fusses entstanden in einer
Brandnarbe. Das Priparat wurde 1588 ohne niihere
Angaben von der chirurgischen Klinik iibersandt. Die zum
Theil papillire, zum Theil infiltrirende Wuocherung am Fuss
soll in Folge einer vor lingerer Zeit stattgefundenen Ver-
brenmung entstanden sein.  Die mikroskopische Untersnehung
ergiebt einen Hornkrebs.

' Das academizche Hospital der Universitit Giessen in dem

Jahre 15848, Giessen 1849,



I1. Krebse der Extremititen, welche sich aus Warzen
und Naevis entwickelten,

Wenn sich die Krebse der vorigen Gruppe durch ihre
Gutartigkeit auszeichnen, so muss von den dieser zweiten
Gruppe gerade das Gegentheil ansgesagt werden. Es ist
dies eine allzemein anerkannte Thatsache. Dasselbe contrire
Verhalten zeigt sich auch in ihrem Verlanfe und ihrem Vor-
kommen ; es sind eben ungemein seltene Geschwillste.  Die
Gruppe umfasst solche Carcinome, welche sich aus einer
Warze, sei sie nun angeboren oder erworben, oder aus einem
Naevus aunsgebildet haben. Die meisten an solchen Stellen
vorkommenden Tumoren erweisen sich bekanntlich bei niiherer
Untersnchung meist als Sarcome,

10. Beobachtung.

Carcinom des Vorderarmes entstanden aus
einer Warze. M. K., 75 Jahre alte Bauernfran ans Reis-
kirchen, giebt an, dass die an der Bengeseite des linken
Vorderarmes sitzende Geschwnlst sich aus einer Warze ent-
wickelt habe.

Die am 4. 11. 88 exstirpirte Geschwulst hat eine rund-
liche Gestalt und die Grisse eines Thalers; gegen die um-
eehende Hant ist die Geschwulst nicht ganz scharf abgegrenzt,
indem die Haut stellenweise infiltrirt ist, stellenweise anf den
wallartigen, znm Theil etwas iiberhiingenden Rand iibergeht,
IMe Haut in der Umgebung und auch anf den Geschwulst-
rindern ist excoriirt. Die wallartigen Geschwulstrinder
haben ein grobpapilliives Aunssehen und eine grauridthliche
Farbe. Das Centrum der Geschwulst ist uleerirt, krater-
formig eingesunken; an der Exstirpationsfliche hingen einige
normal aussehende Muskelfetzen an.

Die mikroskopische Untersnchung ergab, dass es sich
um ein ganz typisches Plattenepithelcarcinom handelt. An
Durchschnitten von dem Rande der Geschwulst konnte in
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iiberzengender Weise nachgewiesen werden, dass die noch
relativ normalen Papillen der den Geschwulstrand bedeckenden
Haut mit villiz scharfer Grenze aufhirten und sich von
denselben vielfach verzweigte Epithelzapfen in die Tiefe
erstreckten. Diese Epithelzapfen bestanden ans dicht ge-
driingten Plattenepithelien mit ungemein zahlreichen stark
verhornten Krebsperlen. Das bindegewebige Geriist war
meist  stark  kleinzellig infiltrirt. In  Schnitten aus dem
uleerirten Centrum fanden sich dieselben Bilder, nur waren
hier die vorhornten zwiebelartigen Krebsnester noch weit
zahlreicher und das Krebseeriist nicht kleinzellig infiltrirt.

11. Beobachtung.

Melanotiseches Carcinom vom Vorderarm ent-
standen aus einem Naevus.

Das am 23. V. 1880 von Herrn Dr. Kihler in Offen-
bach iibersandte Priparat stammt von dem Vorderarme einer
alten Dame ; die Geschwulst habe sich in den letzten Monaten
ans einem daselbst bestandenen Naevus entwickelt. Die
1,5—2,0 im Durchmesser haltende, starke Geschwulst ist
flach, briiunlich bis schwarz pigmentirt und reicht etwa 6
min in die Tiefe, die Hautgrenze ist scharf.

Mikroskopisch erweist sich dasselbe als ein typisches
Plattenepithelcarcinom.

I11. Krebse der Extremitiiten, welche sich auf vorher
scheinbar normaler Haut spontan entwickelten,

Es sind dies nach Volkmann solche Krebse, die sich
auf gesunder Haut ohne jeglichen Nachweis einer voraus-
gehenden Ursache, wie also etwa einer Warze, eines Naevus,
einer Narbe oder entziindlicher Prozesse entwickeln. Thr
Verlant ist giinstig im Vergleich zu den iibrigen hlt'hwn
ihr Vorkommen jedoch seltener.



12. Beobachtung.

‘arcinom des linken Zeigefingers. Das Priiparat
wurde von Dr. Blum in Giessen eingesandt und ist am 3. V11, 74
exstirpirt worden. Die Geschwulst soll sich ganz allméhlich,
ohne dass irgend eine Ursache anzuegeben war, entwickelt
haben. — Bei niherer Betrachtung findet sich an dem Zeige-
finger der linken Hand eine am ersten Phalangealgelenke
beginnende 3 em lange und beinahe ebenso breite, sehr derbe
(veschwulst, die ganz allmidhlich in die normale umgebende
Haut iibergeht und an den Rindern eine grobpapillire Ober-
fliiche zeigt. Auf der Hihe der Geschwulst findet sich eine
1,b em im Durchmesser haltende eingesunkene Uleeration.
Die Geschwnlst ist 1,5—2,0 em dick und reicht bis auf
den Knochen, mit dem sie aber nicht fester fixirt ist. Der
Durchschnitt der Geschwulst zeigt ein exquisit alveolires Ge-
fiice, anus den verhéiltnissmissiec kleine Alveolen lassen sich
einige Pfripfe heraunsdriicken.

Histologisch erweist sich die Geschwulst als ein exqui-
sites Plattenepithelearcinom mit ausgedehnter Verhornung., —

Rechnet man nun die seit der Volkmann schen Zu-
sammenstellung  einzel  publicirten  Extremititencarcinome
wie z. B. die von Haenel?), Schiele®) und die von
Ogata angefithrten hinzu, so diirften jetzt iiber 300 Beo-
bachtungen vorliegen,

Beziiglich des Sitzes der von mir untersuchten Fiille
ergiebt sich folgendes:

['mterschenkel 6 Fille
Fusssohle und Ferse 2 X
Vorderarm - e

Handritcken nand Finger 2

19 Fiille.

'} Ein Beitrag zur Casuistik des primiren Extremititenkrebs.
Inanguraldissertation. Miinchen 1891,

*} Ueber Extremitiitenkrebs im Anschluss an Caries der Unter-
schenkelknochen., Imanguraldissertatin,  Milnchen 1892,
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[is war also 8 Mal die untere und 4 Mal die obere
Extremitit befallen; ein derartiges Ueberwiegen der Krebse
der unteren Extremititen iiber diejenigen der oberen geht
aus allen oben genannten Zusammenstellungen hervor und
zieht man nun alle Mittheilungen in Betracht, so ergeben
sich 116 Krebse der oberen und 180 der unteren Extre-
mititen.

Wie auch auns den anderen statistischen Erhebungen
hervorgeht, iiberwiegt die Zahl der Krebse der ersten Gruppe
() bedeutend iiber die zweite (2) und erst recht iiber die der
dritten Gruppe (1). So beschrieben Volkmann, Michael
und Weiss zusammen 156 Fille der ersten, 14 der zweiten
und 19 der dritten Gruppe.

Was nun die Krebse der ersten Gruppe anlangt, so
finden sich anch unter den von mir mitgetheilten Beobacht-
ungen fast */, die sich auf alte Unterschenkelgeschwiire resp.
Narben daselbst zuriickfithren lassen. Michael hat das
Bild des Ulcus ecruris carcinomatosum in priignanter Weise
geschildert, welches sich auch durch die hier niedergelegten
Beobachtungen vollkommen bestitigt. Nur aunf die erste Be-
obachtung will ich nur kurz in der Richtung hinweisen,
dass hier eine Krebsentwicklung beider Unterschenkel
vorliegt. Nachdem der eine Unterschenkel wegen ausgedehnter
Carecinomwucherung amputirt worden war, kam es nach
9 Jahren zur Entwicklung des Krebses am anderen Unter-
schenkel und zwar jedesmal auf Grund eines chronischen
Unterschenkelgeschwiirs. Ich finde in der Literatur nur
einen Kall, in welchem beide Unterschenkel afficirt waren.
(Volkmann, Tabelle I Nr. 13). Es handelte sich um einen
51 jihrigen Mann, der seit 25 Jahren ein beiderseitiges
Uleus eruris hatte. Bei der Aufnahme bestand rechts ein fast
circulidres, links ein etwas kleineres Geschwiir. Seit 17/, Jahren
begannen auf beiden knollige, weiche, blutende Gewichse
anfzuschiessen, rechts hithnereigrosse, links kleinerere knollige
zerkliiftete Tumoren. In Bezug anf den von mir mitgetheilten
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Fall hat sich nicht erniren lassen, ob das Ulens cruris der
spiiter befallenen Extremitiit auch schon zur Zeit der ersten
Amputation bestand oder ob dasselbe erst spiter auftrat;
nach den vorliegenden Notizen zu schliessen, muss das letztere
angenommen werden.

Unter den von mir mitgetheilten Beobachtungen fanden
sich ferner 2, bei welchen die Entstehung der Narben auf
complicirte Fracturen der Unterschenkelknochen zuriick-
gefithrt werden konnten. Michael hat 2 fdhnliche Beobach-
tungen mitgetheilt und daran folgende Vermuthung ange-
kniipft. ,Wurden hier durch ausgedehnte Narbenbildung
schon giinstige Bedingungen fiir das Zuopstandekommen des
Unterschenkelgeschwiirs geschaffen, so ist vielleicht anch die
Miglichkeit gegeben, dass etwa Epithelzellen gleichsam wie
verirrte keime, in das Gewebe eingeschlossen wurden und
zi spezifischen Krebszellen siech nmformten; freilich miisste
es dann nach der langen Zwischenzelt noch eines besonderen
Anstosses zn dieser Entartung bedurft haben.®* Ich glaube
nicht, dass eine derartige Vermuthung berechtigt ist, denn
abgesehen von anderen dagegen anzufithrenden Griinden,
haben die experimentellen Untersuchungen in dieser Richtung
das Gegentheil ergeben.

Im Vergleich zn der recht grossen Zahl von Extremitiiten-
krebsen dieser Gruppe, ist die Zahl der zweiten Gruppe viel
kleiner. Anch Volkmann spricht sich dahin aus, dass die
ans Warzen oder Muttermiilern hervorgehenden Krebse zn
den Seltenheiten gehiren, nnd eine Reihe der veriffentlichten
Fille wohl zu den weit hiuficeren Sarcomen zu rechnen
sel. Eine besondere Priidilektionsstelle, wie bei der ersten
Gruppe, lisst sich nach Volkmann nicht nachweisen:
immerhin ist es bemerkenswerth, dass die Hidlfte der von
Volkmann zusammangestellten Fille aus erworbenen
Warzen auf dem Handriicken hervorgegangen war.

Der Sitz der Carcinome der dritten Gruppe ist meistens
am Handriicken. Unter 27 von Volkmann zusammenge-
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stellten Krehsen dieser Gruppe hatten allein 12 an dieser
Stelle gesessen; und unter den von Michael publicirten
Fillen sassen von 5, 3 an dem Handriicken, einer an der
Hohlhand und einer am Oberschenkel. Auch in meinem
Falle neigt die Geschwulstbildung mehr nach der Dorsalseite.
Was das Geschlecht betrifft, so konnte leider das Verhalten
der Krebse in dieser Beziehung in unseren Fillen nicht
genan constatirt werden, da sich in drei Fillen keine nihere
Personalbeschreibung vorfand. Es diirfte sich jedoch auch
hier in Uebereinstimmung mit den iibrigen statistischen
Angaben das Verhiltniss fiir das minnliche Geschlecht als
ein ungiinstiges erweisen.  Aus demselben Grunde bin ich
auch nicht in der Lage — zumal es sich in manchen Fillen
nur um zugeschickte Priiparate handelt — genaunere Angaben
der Altersverhiiltnisse zun machen. Wo jedoch solche vor-
lagen, so handelte es sich meist um Personen iiber 40 Jahre.

Zum Sechlusse erlanbe ich mir meinem hochverehrten
Lehrer, Herrn Professor Dr. Bostroem fiir die giitige
Ueberlassung des Materials, sowie fiir die freundliche withrend
der Bearbeitung geleistete Unterstiitzung meinen herzlichsten
Dank auszusprechen; desgleichen danke ich anch bestens
Herrn Dr. Langguth fiir die freandliche Anfertigung der
heigetiigten Tafeln.



Tafel 2.
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Durchschnitt durch das Tafel 1 abgebildete Ulens
carcinomatosnm. & vom Krebs zerstirte iiussere
Tibiaseite, b innen vom Carcinom bcmita arrodirte
innere leiallmelle.







