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Zur Geschichte.

Dass Hautnarben hiufig Sitz einer primiren Ge-
schwulstbildung werden, ist klinisch schon lange be-
kannt.

Alibert (Descr. des maladies de la peau 1814)
bezeichnete die Narbengeschwiilste als ,falseche
Keloide®, zum Unterschied von den wahren, in keiner
Beziehung zur Narbe stehenden Keloiden. Er hat so-
mit unter dem Namen der falschen Keloide die ver-
schiedensten Geschwiilste, wie Carcinome, Sarkome,
Fibrome zusammengefasst.

Hawkins (1834) war der erste, der eine genaue
Beschreibung des klinischen Verlaufes der Narben-
tumoren gab. Er nannte die Affektion ,,warzige Ge-
schwiilste in Narben, warty tumors in cicatrices®,
Nach seiner Beobachtung entsteht in der Narbe zu-
erst eine kleine trockene Warze, die bald uleeriert
und zu wuchern anfingt, wobei die Ridnder wallartig

~ aufgehoben werden. Anfangs ist der Verlauf ein
- schmerzloser, in den spiteren Stadien aber, treten

heftige Schmerzen auf, welche, verbunden mit chro-
nischer Eiterung, den Tod des Individuums herbei-

- fithren. Trotzdem schreibt Hawkins diesen Tumoren

~ einen gutartigen Charakter zu, da sie nach der Ex-

~ stirpation nicht mehr recidivieren, keine Metastasen

- bilden und das Allgemeinbefinden lange Zeit ungestort
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lassen sollen; bisartig sollen sie erst durch Kombination
mit Krebs werden.

Im Jahre 1839 erwihnt Dupuytren in seinen
Lecons orales de clinique chir., dass die Narben, die
wiederholten Reizungen ausgesetzt werden, im hoheren
Lebensalter karcinomatis degenerieren konnen.

Weitere Berichte iiber die Narbengeschwiilste
bringt MPherson (1844). Er sah derartige Ge-
gschwiilste bei den Einwohnern Bengalens auf Narben
entstehen, wie sie nach grausamen Peitschenhieben
guriickbleiben, ferner auf Brandnarben, welche sich
diese Leute mit dem Glitheisen beibringen, um beim
Wechselfieber die Milzschwellung zu beseitigen.

Follin (1839) unterscheidet zwei Formen der
Narbentumoren: eine gutartige und eine bosartige
Form. Die letztere recidiviert leicht nach der Ex-
stirpation, kann den ganzen Korper inficieren, indem
sie sich der Fliche nach oder auf dem Lymphwege
ausbreitet. Wegen des malignen Verlaufes nennt er
diese Geschwiilste ,,Cancroide der Narben®, trennt sie
aber als solche scharf von den wahren Carcinomen,
fiir die er spezifische Krebszellen voraussetzt.

Im gleichen Jahre teilte Wernher einen Fall
von Narbenkrebs mit, und bald darauf (1853) wurden
aus der nidmlichen Klinik weitere drei Félle von
Pedraglia beschrieben und eingehend mikroskopisch
untersucht, Wernher vergleicht die Narbencarcinome
den blumenkohldhnlichen Wucherungen an der Grenze
der Schleimhaut und der dusseren Haut und reiht sie
somit definitiv den Carcinomen an.
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Fiille aus der Ziircher chirurgischen Klinik.

In der Einleitung sind nur die ersten Arbeiten,
die unser Thema betreffen, angegeben. Seither haben
sich die Beobachtungen so gehiuft, dass heute wohl
niemand mehr an einer Praedisposition der Narbe zur
krebsigen Degeneration zweifelt. Trotzdem ist es nicht
ohne Interesse, auch weiter solche Fille bekannt zu
geben, da sie in der Frage der Krebsaetiologie eine
grosse Rolle spielen. Aus diesem Grunde fiigen wir
als Beitrag zur Lehre vom Narbenkrebs zwei noch nicht
veroffentlichte Fidlle aus der Ziircher chirurgischen
Klinik hinzu.

1. Fall: Joseph Meier, 24 Jahre alt, Landwirt. Als 5"/gjihr.
Knabe fiel Patient in einen Kessel siedenden Wassers und erlitt
dabei ausgedehnte Verbrithungen der unteren, teilweise auch der
oberen Extremititen. Die Wunden verheilten schnell, es blieb aber
eine hochgradige Narbenkontraktur der Beine zuriick. Die maximale
Extension des rechten Beines war bis zu einem Winkel von 112 bis
1159 des linken nur bis 95° moglich. Flexion beiderseits unbe-
hindert, Gelenke nicht afficiert.

Zur Lisung der Kontraktur des linken Beines wurde den 12. 1. 1888
(7 Monate nach der Verbrennung) folgende Operation gemacht: Die
Narbe in der Kniekehle wurde discidiert, das Bein sorgfiltic bis
zirka 160° gestreckt und dber das rechte gekreuzt, so dass von
dem rechten Oberschenkel ein zungenftrmiger, zirka 20 cm_langer,
gestielter Lappen mit 4%y em breiter Basis auf die weitklaffende
Wundfliiche tibergefihrt werden konnte. Der Lappen wurde durch
6 Seidenniihite mit den Wundriindern befestist, der Stiel und die
Wunde, zum Schutz vor Eintrocknung, mit Borsalbe bedeckt. Nach
Applikation eines aseptischen Verbandes wurden die Extremititen
in dieser Lage mit Hilfe eines Gypsverbandes fixiert.

Der Lappen heilte ohne Komplikationen ein und die Bricke
wurde 14 Tage nach der Operation durchtrennt.

Trotz der plastischen Operation blieb eine Kontrakturstellung
zuriick ; es wurden nun weiter beide Extremititen mit Extensions
verbiinden behandelt und so erzielte man eine vollstindige Stresknng
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des rechten Beines und eine solche des linken bis 160° Diese Kon-
traktur hat sich mit der Zeit gebessert und das Bein war voll-
kommen gebrauchsfihig. Seither blieb Patient stets gesund.

Im Jahre 1904 bemerkte er an der Aussenseite des linken
Knies, in der Narbe, die stets zart geblieben sein soll, eine zirka
3:1 em grosse Wunde. Unter Behandlung mit Zinksalbe ver-
grosserte sich die Ulceration langsam aber bestindig. Im Sommer
1906 traten heftige Schmerzen auf und seit Anfang Juli 1906 konnte
das Bein nicht mehr gestreckt werden.

27. VIII. 1906 Aufnahme in die Klinik.

Status praesens: Kriftic gebauter, gesund aussehender
Mann. Beide Beine zeigen in ihrer ganzen Ausdehnung Narben, die
sich zum grissten Teil weich anfiihlen und wenig spannen, Das linke
Bein ist im Vergleich zum rechten etwag atrophisch: an der Aussen-
seite des linken Knies findet sich ein handtellergrosses Geschwiir,
das sich gegen die stark infiltrierte Umgebung scharf absetzt. Die
(reschwiirsfliiche ist mit nekrotischen, stark ibelriechenden Massen
belegt. In der linken Inguinalgegend findet sich ein grosses hartes
' Dritsenpacket, das unter der Haut verschieblieh ist.

Zur Reinigung des Geschwires werden tiglich Biader und Um-
schlige mit essigsaurer Tonerde verordnet. Der iible Geruch ging
bedeutend zuriick; die Rinder dagegen wurden dabei hiirter und
viel mehr anfgeworfen, was den Verdacht einer malignen Degeneration
des Uleus weckte. Die mikroskopische Untersuchung der am 29. IX,
vorgenommenen Probeexcision ergab Plattenepithelcarcinom.

10. X. 1906, Exstirpation des Driisenpacketes und des primiren
Tumors. Bei der Operation fillt auf, dass der Tumor dem narbig
verinderten Muskel fest anliegt, so dass die Grenze zwischen beiden
schwer. zn unterscheiden ist. — Deckung der Wundfliche nach
Thiersch.

Wihrend die Wunde nach 4 Wochen verheilt ist, zeigt sich in
der Mitte des Defektes eine rasch sich vergrossernde, weissliche
Prominenz, die auf Carcinom verdichtig ist. Auch unter dem Liga-
mentum inguinale hat sich ein harter, pflaumengrosser Tumor ge-
bildet, der noch unter der Haut verschieblich ist.

21. XI. 1906, Zweite Operation: Exstirpation des Driisentumors.
Direkt unter den grossen (Gefissen ist ein zweites Driisenpacket fithl-
bar, welches unter Schonung der Gefiisse exstirpiert werden kann.
Excision des lokalen Recidivs; der Tumor dringt kegelartiz gegen
die Kniekeble vor und ist mit dem Nervus peronaeus verwachsen,
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so dass dieser nicht geschont werden kann. Steriler Verband. Lage-
rung des Beines in Volkmann'scher Schiene.

12. XIL. 1906. Von der schin granulierenden Fliche heben
sich deutlich multiple, weissliche Knoten ab, die rasch wuchern und
vereinzelt schon konfluieren,

17. XII. Dritte Operation: Exstirpation der Tumoren, teilweise
Resection der Muskulatur in der Kniekehle. Griindliche Veritzung
siimtlicher Rinder mit dem Thermokauter. Steriler Deckverband ;
Hochlagerung des Beines.

2. 1. 1907. In loco kein Recidiv; schin granulierende Wund-
fliche. In der Inguinalgegend sind aber einige harte Knollen fithl-
bar. Das Allgemeinbefinden ist stets ein gutes.

5. II. 1907. In der letzten Zeit ist ein lokales Recidiv ent-
standen. Das regioniire Recidiv vergrissert sich zuschends.

25, II. Die Drisentumoren zeizen Tendenz zu erweichen und
die Haut zu perforieren. Ke stellen sich zuckende Schmerzen des
ganzen DBeines ein. Das allgemeine Befinden ist immer noch ein
gutes.

21, I11. Die Tumorer in der Schenkelingninalgegend sind faust-
gross, durch die HHaut perforiert und nehmen einen jauchigen Cha-
rakter an. Wallnussgrosse Recidivknoten am Knie. Dazu ist  dag
Allgemeinbefinden zum ersten Mal gestirt: Kopfschmerzen, Tempe-
ratur bis 39,7 ° Schmerzen im Abdomen,

26. IIL. verlisst Patient auf eigenen Wunsch das Krankenhaus
ungeheilt.

Mitte Mai, bei einem Kontrollbesuche in seinem Elternhause,
fand ich den Patienten in hochst kachektischem Zustande, kanm
noch bei klarem Bewusstsein. Kuorz darauf bekam er Lungen- und
Leberembolien und ist an allgemeiner Sepsis den 1. Juni 1907 ge-
storben.

Es wurde keine Sektion gemacht.

Mikroskopische Untersuchung.

Die Geschwulst ist ein verhornendes Platten-
epithelcarcinom. Solide Krebszapfen sind durch das
Bindegewebe in alveolire, vielfach kolbig verdickte
Ziige abgegrenzt. An den Krebszapfen, gegen das
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Stroma zu, findet sich eine Schicht hoher, fast
eylindrischer Zellen, mit grossen, ovalen Kernen; weiter
nach innen folgen mehr unregelmissige, polvgonale
Zellen, die der Mitte zu ganz abgeplattet werden und
im Zentrum sich zu konzentrisch geschichteten Kiérpern
legen; diese verhornt bilden sogen. Krebsperlen. —
Das Stroma ist reichlich und im grossen Umfange neu-
gebildet; stellenweise hat es den Charakter eines
Granulationsgewebes. Am Rande der Geschwulst hort
die Verhornung auf, die Zapfen werden schlanker,
anastomosieren vielfach untereinander und nehmen da-
durch einen plexiformen Bau an. Das Stroma ist an
dieser Stelle oedematos durchtrinkt.

Das subcutane Bindegewebe ist stark vascularisiert
und kleinzellig infiltriert. In der Tiefe i1st der Krebs
von einer hyalin degenerierten Muskulatur umgeben,
dringt zum Teil in diese ein, ldsst aber den Nervus
- peronaeus intakt.

Die Driisenmetastasen zeigen ebenfalls den Cha-
rakter eines verhornenden Plattenepithelkrebses; das
Stroma ist sehr reichlich, teilweise kleinzellig in-
filtriert; die Verhornung ist ausgedehnt; stellenweise
bilden die verhornten Krebszapfen eine Art Geriist-

werk mit zahlreichen Kalkablagerungen.

Neben diesen zweifellos krebsigen Driisen finden
sich andere entziindete Driisen., Die Entziindung
dussert sich hauptsiichlich an den Sinus, als Katarrh
derselben, mit Schwellung und Desquamation der
Endothelien und Vermehrung der lymphoiden Zellen
in den Sinusmaschen. —

2. Fall: Franu L. N. 60 Jahre alt. Hausfrau. Patientin will
aus einer gesunden Familie stammen und selber meist gesund ge-
wesen sein.
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Im Klimakterium erkrankte sie an Lues und leidet seit 8—9
Jahren an Schluckbeschwerden, die in der letzten Zeit stark zo-
nahmen, so dass feste Nahrung unter schmerzhaftem Wiirgen regur-
gitiert. Neben diesen Hauptheschwerden leidet Patientin an einem
Unterschenkelgeschwiire des rechten Beines. Das Geschwiir soll zich
aus einer harten Erhabenheit gebildet haben. Beit Neujahr 1907
gei das Geschwiir iibelriechend geworden,

Status den-15. V. 1907.
Erniihrongszustand ordentlich.

Bei der Sondierung des Oesophagns stosst man 36 cm hinter
der Zahnreihe auf einen festen Widerstand. Die enge Stelle ist nur
fiir Sonden von 3—4 mm Dicke durchgiingig. Mit dem Oesophagos-
kop kann kein Tumor an der verengten Stelle nachgewiesen werden.

An der vorderen Fliche des rechten Unterschenkels besteht ein
filnffrankenstiickgrosses, prominierendes, papillires Geschwiir; seine
Oberfliiche ist mit einem schmutzigen, iibelriechenden Belag bedeckt,
die Umgebung stark infiltriert. Das Ulens macht den Eindruck eines
malignen Tumors und wird am 17. V. 1907 extirpiert. Der Defekt
wird mit Transplantationen nach Thiersch gedeckt. Die Epidermi-
siernng des Geschwiirs erfolgt vollkommen glatt.

Die Oesophagusstrictur wird mit Sonden von successive zu-
nehmendem Durchmesser bougiert.

18. VI. 1907 wird Patientin entlassen. Dag Beingeschwiir ist
geheilt, die Bougierung geht mit Sonde 20 leicht von statten.

Mikroskopische Untersuchung ergibt
ein papillaires Hautearcinom. Die Oberfliche des
Tumors ist unregelmissig und mit einer Schicht wver-
hornter und nekrotischer Epithelien bedeckt. Von da
ziehen breite Epithelziige senkrecht in die Tiefe und
gchliessen zwigchen sich schlanke Papillen ein, so dass
der Tumor dem mit Epithel bedeckten Papillarkérper
der Haut dhnlich gebaut aussieht. Die Epithelwuche-
rung hirt in ziemlich scharfer Grenze gegen die Cutis
auf, dringt aber doch stellenweise in die Tiefe des
Mutterbodens ein und charakterisiert somit die Ge-
schwulst als eine bosartige. Die Randpartien der
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Krebszapfen sind von einer sehr zellreichen Schicht
umgeben, der weiter nach aussen das Corium mit
vielen neugebildeten Gefissen folgt. Auf der so ver-
inderten Unterlage liegt die breite, verdickte Epi-
dermis und treibt unter sich anastomosierende Zapfen
in die Cutis hinein,

Carcinome auf Narben und Geschwiiren ver-
schiedenen Ursprungs.

Aus den oben beschriebenen Fillen ersehen wir,
dass Carcinome auf Narben verschiedenen Ursprungs
entstehen konnen; unsere FFille sind nur Bestitigungen
der in der Literatur so zahlreich angefiihrten Beobach-
tungen. Recht hidufig handelt es sich um Carcinome
auf Brandwunden. Ich komme spiter auf die mir be-
kannte Kasuistik dieser Carcinomform zuriick. Ein
Gegenstiick zu dieser Art Krebse bilden die auf
luetischen Narben entstandenen, insofern als letztere
ungemein selten sind. Hiufig sind es Narben nach
schweren Quetschungen und traumatischen Defekten,
Narben, die durch komplizierte Frakturen entstanden
sind. Gelegentlich kiénnen auch feine Narben nach
Schnittwunden oder Narben des Amputationsstumpfes
Sitz eines Carcinoms werden. Zu erwidhnen wiren
noch Krebsbildungen nach geheilten Riss-, Biss- und
Schusswunden,

In naher Beziehung zu den Narbenkrebsen stehen
Carcinome, die sich aus Geschwiiren entwickelt
haben. Es scheint mir sogar schwer in jedem Falle
mit Sicherheit zu entscheiden, ob sich das Carcinom
auf einer Narbe oder einem Uleus gebildet hat; denn,
wie hiufig liest man in Krankengeschichten, die Narbe
sei aufgebrochen, verheilt, wieder aufgebrochen u. 5. w.
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— zuletzt: es habe sich ein Carcinom gebildet. Ist
dieses nun auf der Narbe oder auf dem Geschwiir
entstanden? Umgekehrt kinnen Geschwiire von Zeit
zu Zeit heilen und man ist nicht sicher, ob der Krebs
gich auf dem Geschwiire oder dessen Narbe gebildet hat.

Zu den. Krebsen, die sich im Anschluss an Ulee-
rationen bilden, gehiren: Krebse in den jahrelang offen
gehaltenen Fontanellen, ferner Krebse in tuberkulosen
und osteomyelitischen Knochenfisteln. Sie konnen von
der epithelialen Auskleidung aus der Tiefe der Fisteln
hervorgehen, von da an die Oberfliche wachsen und
blumenkohlihnlich aus der Oeffnung hervortreten. In
anderen Fillen kann der Krebs die Oberfliche voll-
kommen intakt lassen und sich aus der Fistel auf
den Knochen fortsetzen. Endlich entwickeln sich
Krebse aus der epithelialen Auskleidung des Knochens
selbst. Die beiden letzten Entstehungsarten fiithren
zu einer Spontanfraktur des Knochens und diese weist
iiberhaupt zuerst darauf hin, dass sich in der alten
Fistel oder Sequesterhéhle ein Carcinom gebildet hat.

Ulcera traumatischen Ursprungs be-
finden sich unter sehr ungiinstigen Heilungsverhilt-
nissen, namentlich am Unterschenkel und so hat man
manches Carcinom auf diesem Boden entstehen sehen.
— Aehnlich liegen die Verhiiltnisse bei Ulcus vari-
cosum. Die Heilung wird erschwert durch die vendgse
Hyperaemie, die Infiltration und Sclerose der um-
gebenden Teile. Vernarben die Ulcera, so sind die
Narben meistens diinn und wenig widerstandsfihig.
Und so entwickelt sich manches Carcinom auf chro-
nischem Unterschenkelgeschwiir; wie hidufig ist aber
schwer zu sagen, da die meisten Patienten in Privat-
behandlung sich befinden und die Fille bleiben un-
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bekannt, oder lassen sich die Patienten von Kur-
pfuschern behandeln, so dass sie an ihrem bisen Beine
zugrunde gehen, ohne dass eine richtige Diagnose ge-
stellt wurde,

Weiterhin sind ziemlich oft Carcinome auf Lupus-
narben und auf floridem Lupus beschrieben worden.
Ferner Krebse auf Decubitusgeschwiiren und Mal per-
forant du pied.

Entwicklungsmodus des Narbenkrebses.

Die Carcinomwucherung wird in den meisten Fillen
durch Traumen der Narbe ausgelost. Unter
Trauma ist nicht nur eine einmalige heftige Gewalt-
einwirkung zu verstehen, sondern auch alle chronischen
Reizzustinde. Diesen letzteren sind manche Narben
allein schon durch ihren Sitz ausgesetzt, wie Narben
iiber den Gelenken, namentlich wenn sie zu Kontrak-
turen gefiihrt haben, wie dies bei Verbrennungsnarben
haufig der Fall ist; ferner Narben, die dem Knochen
fest anliegen. Infolge des ungiinstigen Sitzes brechen
die Narben ofters auf und befinden sich somit unter
einer chronischen Reizung.

Auch Wunden und Ulcera, die nie zur Heilung
gebracht werden konnten, befinden sich durch die
Wundsekrete unter einer stetigen Reizung.

Zu den Tranmen kann wahrscheinlich auch das
Kratzen der juckenden Narbe hinzugezihlt
werden, wobei jedoch zu bemerken ist, dass gerade
der Juckreiz durch den sich entwickelnden Krebs her-
vorgerufen werden kinnte,

Nicht selten entwickeln sich Carcinome scheinbar
spontan aus der Narbe. In solchen Fillen darf man
nicht vergessen, dass chronische Reize so gering sein



kionnen, dass sie fiir gewohnlich von Patienten nicht
beachtet werden, z. B. kleine Insulte, die man tiglich
bei der gewohnten Arbeit erleidet, oder Scheuern der
Kleider ete.

Neben allen diesen Momenten spielt auch die B e-
schaffenheit der Narben keine geringe Rolle.
Einerseits vorspringende, rigide, unregelmissige Nar-
ben, die bei Insulten leicht einreissen, andererseits zarte
und gespannte, die nach miithsam erfolgter Vernarbung
bei jeder Gelegenheit wieder aufbrechen, werden
zweifellos leichter krebsig degenerieren als glatte, feste
und " nachgiebige Narben.

Beginnende Carcinome auf Narben und Ge-
schwiiren werden wohl selten vom Arzte beobachtet;
man muss sich meigt auf die Angaben der Patienten
verlassen. In manchen Fillen bildet sich in der Narbe
eine Warze oder ein Kndtchen, das rasch sich ver-
grissernd zu einem papilliren Carcinom herauswachsen
kann; gewdhnlich ist das Wachstum ein viel lang-
sameres, so dass die Geschwulst in der Mitte zerfillt,
indem sie sich am Rande weiter verbreitet.

Ulcerationen, aus der Narbe entstanden, sowie
Geschwiire, von verschiedensten Prozessen herriihrend,
werden meist vom Rande aus krebsig. Der Rand wird
hart, hockerig, gewulstet, wallartig aufgehoben oder
umgeschlagen, die Haut pilzférmig iiberhiingend. Vom
Rande aus verbreitet sich der Krebs nach der Mitte
zu und so bekommt der Geschwiirsgrund ein unregel-
missiges, granulationsihnliches Aussehen. Der un-
ebene Grund ist mit einer weissen, kisigen, meist sehr
iibelriechenden Masse bedeckt, die aus nekrotischen
und verhornten Epithelien entstanden ist. Auf Druck
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kénnen gewdhnlich comedonenartige Epithelpfriptfe
ausgepresst werden.

Nicht selten beginnt der Krebs, entfernt vom
Rande, aus der Mitte des Geschwiirs zu wuchern. Eine
iippige papillire Wucherung nimmt bald das ganze
Geschwiir ein und erhebt sich pilzartig iiber das Haut-
niveau. In der Mitte wuchern die Papillen am stéirksten
hervor und dadurch bekommt der Tumor ein blumen-
kohldhnliches Aussehen.

Flache Krebse, wie das Ulecus rodens des Gesichtes,
kommen auf Narben und Geschwiiren nicht vor.

Sitz des Narbenkrebses.

Narbencarcinome kommen an allen Kérperteilen
vor, am h#ufigsten an denjenigen, die den Traumen
am meisten ausgesetzt sind, also Extremititen und
Kopf. Von diesen steht der Unterschenkel an erster
Stelle; thm folgt der Handriicken mit Fingern, die
bei der arbeitenden Bevilkerung hiufiz genug Insulte
erleiden. '

In den von v. Brunn gesammelten 368 Extremi-
titenkrebsen fallen 3200 auf den Unterschenkel ab;
25,3% Handriicken und Finger; 11,9% Oberschenkel
und Knie; 8,190 Fussriicken und Zehen; 7,6% Ober-
arm und Ellbogen; 5,3% Vorderarm. Hohlhand ist nur
mit 0,6% beteiligt, was man auf den besonderen ana-
tomischen Bau, namentlich auf das Fehlen von Talg-
driisen zuriickfithren wollte. Die Verhiltnisse sind
jedoch nicht so einfach, denn die anatomisch gleich
gebaute Fussohle ist in 9,500 befallen.

Die aus der Literatur, soweit sie mir zuginglich
war, gesammelten 52 Fille von Carcinom auf Brand-
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narben, mit dem Fall aus der Ziircher Klinik 53 Fille,
verteilen sich folgenderweise:

18,99 Unterschenkel, 179 Oberschenkel, 179
Kniegegend, 16,99 Handriicken und Finger, 11,3%
Vorderarm, 7,5% Gesicht, b,79% Fussohle und Ferse,
3,800 Kopfhaut, 1,99 Fussohle und Ferse. Auch hier
macht sich also die Erfahrung geltend, dass Krebse
an der unteren Extremitit viel hiufiger vorkommen
als an der oberen Extremitdt. Auffallend ist aber,
im Vergleich mit der v. Brunn'schen Statistik, das
Ueberwiegen des Carcinoms an Oberschenkel und Knie.
Wihrend das Extremitdtencarcinom nach v. Brunn in
329 den Unterschenkel und in 11,99 Oberschenkel
und Knie befdllt, hat gich der Krebs auf Brandnarben
-in 18,99 am Unterschenkel und in 34% an Ober-
schenkel und Knie entwickelt. Eine Erklirung dafiir
wire vielleicht darin zu suchen, dass Narben, die sich
iiber die ganze Extremitidt ausdehnen, am liebsten in
der Kniegegend, als an meist insultierter Stelle,
carcinomatos entarten.

Geschlecht.

Die Tatsache besteht, dass das minnliche Ge-
gschlecht den Traumen mehr ausgesetzt ist als das weib-
liche, so kommen auch Narbencarcinome bei ihm
2—3 mal hidufiger als bei Frauen vor. Ausserdem ist
bei Mannern vorzugsweise dieuntere Extremitit,
bei Frauen die obere befallen.

Das gleiche Verhidltnis zeigt sich bei Carcinomen
auf Brandnarben. Von den 53 Fillen wird das méinn-
liche Geschlecht 35 mal, das weibliche 18 mal betroffen,
das Verhiltnis etwa wie 2: 1.



Die ersteren 35 Fille verteilen sich:
Unterschenkel 9 mal
Oberschenkel 4 mal
Kniegegend 7 mal
Fusssohle und Ferse 3 mal
Vorderarm 1 mal
Handriicken u. Finger 6 mal

23 mal untere Extremitat

T mal obere Extremitﬁt{

4 mal Gesicht
1 mal Riicken.

Die letzteren 18 Fille verteilen sich:
Oberschenkel 5 mal
8 mal untere Extremitit { Kniegegend 2 mal
Unterschenkel 1 mal
v.... | Vorderarm 5 mal
8 mal obere Extremitat { Hiomdviichan 1t Filiasr 3 msl
1 mal Gesicht

1 mal Kopfhaut.

Aus diesen Zahlen ergibt sich, dass bei Krebsen auf
Brandnarben, bei Minnern an der unteren Extremitdt
der Unterschenkel am hidufigsten befallen ist,
wihrend bei den Frauen es sich um den Ober-
schenkel handelt. An der oberen Extremitidt be-
teiligen sich beim ménnlichen Geschlecht am hiufig-
sten Handriicken und Finger, bel Frauen der
Vorderarm.

Das hédufigere Auftreten von Carcinom auf Brand-
narben beim minnlichen Geschlecht erklirt sich nicht
einfach aus der Annahme, dass diese den Ver-
brennungen mehr ausgesetzt seien als die Frauen, denn
die meisten Verbrennungen datieren noch aus der
frithesten Kindheit und Jugend her, in welcher die Ver-
schiedenheit der Beschiftigung noch keine wesentliche
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Rolle spielt und Knaben und M&dchen gleichviel den
Ungliicksfillen ausgesetzt sind. Und warum sollten
Frauen zu den Verbrennungen an den oberen und
Minner zu jenen an den unteren Extremititen prae-
disponiert sein? Es dringt sich vielmehr der Gedanke
auf, dass nicht allein die Hiufigkeit der Narbe
an einer Stelle, sondern hauptsichlich noch ver-
schiedene, uns zum Teil unbekannte Faktoren in Be-
tracht kommen. Einer von diesen wire die chronische
Reizung der Narbe, die bei Minnern, als Landarbeitern
etc., mehr die untere Extremitéit, bei Frauen, die meist
im Hause beschiftigt sind, mehr die obere Extremitit
befillt.

Eine Bestitigung dessen wire das Auftreten von
Carcinom auf Uleus cruris varicosum. Dieses ist bei
Frauen ein tigliches Leiden und dennoch sind wvon
43 Carcinomen auf Ulcus cruris die Méinner 28 mal
und Frauen nur 15mal befallen, also auch hier das
Verhiltnis etwa 2: 1,

Alter.

Wie verhalten sich nun Narbencarcinome in Bezug
auf das Alter der Narbe und das Lebensalter?

Die Zeit zwischen der primédren Hautveridnderung
und der Carcinomentwicklung ist verschieden lang;
sie wechselt zwischen einigen Monaten und vielen
Jahren. Meist verstreicht sehr lange Zeit, bis eine
Narbe krebsig entartet; bei Carcinomen auf Brand-
narben und auf Ulcus cruris ist weit mehr als in
der Hilfte aller Fille die Narbe iiber 20 Jahre alt.
Nach v. Brunn spielt fiir die Linge des Zeitraumes
die Art des Reizes eine geringere Rolle als das Alter
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der Patienten, in welchem die Schidigung eingewirkt
hat. ,,Es verfliesst um so lingere Zeit, in je jiingeren
Jahren die primidre Hautverinderung erworben ist,
oder letztere spielt gegeniiber der durch das Leben
erworbenen Disposition eine verhdltnismissig unter-
geordnete Rolle.

Die meisten Krebse entstehen in dem sogen. Krebs-
alter, es kommen auf den Zeitraum zwischen 40—7T0
Jahren etwa 7/, sdmtlicher Fille. Nur Krebse, die
sich auf Lupus- und Verbrennungsnarben entwickelt
haben, befallen oft jugendliche Individuen. So haben
sich, nach unserer Kasuistik, Carcinome 5mal schon
im 3. Decennium und 14 mal im 4. Decennium gebildet.

Die vorhandenen Theorien iiber die Entstehung der
Carcinome.

Die Narbe allein kann uns die Carcinomentwick-
lung nicht erkliren; sie schafft eine lokale Disposition
und ist als eine Gelegenheitsursache zu betrachten.
Es sind uns mehrere solcher Gelegenheitsursachen be-
kannt, wie das hohere Lebensalter, Hereditit, Ge-
schlecht u. a., zu denen, wie Schuchardt sich aus-
driickt, noch der Hauptfaktor der Aetiologie, das un-
bekannte X hinzukommen muss, um die carcinomatose
Wucherung auszuldsen.

Virchow sieht das Hauptmoment fiir die Ent-
stehung der Geschwiilste in einer Unvollkommenheit
des feineren Baues der Gewebe, welche angeboren oder
erworben sein kann. Erworben wird sie durch ver-
schiedene Reizungszustinde der Gewebe, die nach und
nach in ihrer Struktur veridndert werden. So ist das
Narbengewebe ein besonders praedisponierendes




Moment zu Geschwuistbildungen, »denn eine Narbe
besteht aus einem Gewebe, welches in der Regel un-
vollkommen gebildet ist, denn gewdhnlich entspricht
die Narbe in ihrer Textur nicht vellstindig der
typischen Einrichtung des Teiles, sie gibt nicht in
aller Vollstindigkeit die Bildung wieder, welche eigent-
lich an Ort und Stelle sein sollte.“

Fiir diese Reiztheorie spricht am meisten die Ent-
wicklung der Carcinome auf chronisch-entziindlichem
Boden, ferner auf Narben und Geschwiiren. Fiir sie
sprechen auch Beobachtungen von multiplem Auftreten
primirer Tumoren, die wahrscheinlich auf dem gleich
veranderten Boden aus der gleichen Ursache entstehen.
S0 beobachteten Rud. Volkmann und v. Brunn ie einen
Fall von Carcinom beider Unterschenkel auf Ulcus
cruris. Auch Schaub beschrieb einen Fall, wo im
Zwischenraume von etwa 10 Jahren das Unterschenkel-
geschwiir beiderseits carcinomatis degenerierte.

Thiersch denkt, dass eine vermehrte Produktion
von Epithel niemals Krebs erzeugen konne, es miissen
Verinderungen im Stroma bestehen, die das Eindringen
der Epithelzapfen erméglichen. Bindegewebe und
Epithel halten sich unter normalen Verhiltnissen das
Gleichgewicht, Wird der Widerstand des Bindegewebes
durch Altersprozesse herabgesetzt, so kann das jugend-
lichere Epithel hineindringen als in einen ,,Locus
minoris resistentiae”. Deswegen ist der Krebs vor-
wiegend eine Alterskrankheit. Wo Narben oder andere
Erkrankungen vorliegen, kann der Krebs schon im
jugendlichen Alter vorkommen, denn die Narben altern
schneller, ,,sie zihlen, wie die Feldzugsjahre, doppelt.”

Gleich Thiersch hilt Waldeyer die Epithel-
wucherung bedingt durch eine Herabsetzung der phy-



siologischen Widerstinde im Bindegewebe. Er sagt
hieriiber: ,,Es ist mir in meinen Untersuchungen immer
aufgefallen, dass in den jiingsten Entwicklungszonen
der Krebse eine so reichliche Vascularisation des Ge-
webes mit Anhdaufung farbloser Blutkorperchen statt-
hatte, fast wie in einem entzlindeten Gewebe. Sollte
nicht die so bewirkte reichlichere Ernihrung der Ge-
webe und die dadurch hervorgerufene Lockerung des
bindegewebigen Substrates der Wucherung und dem
Vordringen der Epithelzellen Vorschub leisten? Sollten
nicht auf diese Weise chronisch-entziindliche Prozesse
lokaler Art, namentlich lokale Reizungen Veranlassung
geben, endlich zur carcinomatisen Degeneration {iber-
leiten konnen 7%

Cohnheim wollte die Geschwulstbildung auf eine
Verlagerung embryonaler Keime zuriickfithren. Diese
Keime gollten in ihrer urspriinglichen Form verharren,
bis sie durch eine Gelegenheitsursache in Wucherung
geraten.

Ribbert hat die Cohnheim’sche Theorie modi-
fiziert: er nimmt als kausales Moment die Absprengung
von Zellen an, legt aber nicht den Wert auf den
embryonalen Charakter derselben, sondern auf ihre
Lisung aus dem organischen Zellyerbande. Er ver-
setzt den Anfang des Prozesses ins Bindegewebe; hier
kommt es zu entzlindlichen Prozessen, die eine Ver-
lagerung und Absprengung der Epithelien bedingen.
Das Epithel dringt seiner Natur nach in die Tiefe,
das entziindlich verinderte Bindegewebe verliert die
Grenzbeziehungen zum Epithel, dieses wird in seinem
Wachstum nicht mehr gehemmt und so ist das un-
beschrinkte Wachstum ausgelost.




Eine Lostrennung der Epithelien kommt durch
embryvonale Verlagerungen und Entwicklungsstorungen
zustande. Viel hiAufiger sind es Traumen, weniger
dass durch dieselben eine Epithelabsprengung erfolgen
konnte, als hauptsdchlich dadurch, dass sie zu einer
Entziindung des subepithelialen Bindegewebes fiihren.

Hansemann und Borst sehen die Ursache der Car-
cinombildung in einer Aenderung des biologischen
Charakters der Zellenn Hansemann hilt diese
Aenderung fiir erworben und zwar durch asymmetrische
Mitosen. Durch diese entstehen Zellen mit verschie-
denem Chromatingehalt, also eine Generation von
Zellen, die nicht mehr gleichwertig untereinander sind.
Mit jeder neuen Teilung differenzieren sie nur noch
mehr und das Endresultat ist eine Entdifferenzierung-
Anaplasie der Zellen mit grosserer selbstindiger Exi-
stenzfihigkeit der Zellen, als das Muttergewebe war.

Borst nimmt angeborene feinere Entwicklungs-
storung der Zellen und Gewebe an. Unter normalen
Verhiltnissen verhalten sich solche Zellen wie die
normalen, da sie sich unter Gesetze der Allgemeinheit
fiigen, und an freier Entwicklung gehemmt werden.
.»bel Eintritt pathologischer Zustinde fallen die Hem-
mungen weg und die bis dahin geziigelten Individuali-
taten brechen sich freie Bahn fiir ihre Weiterentwick-
lung.”“ Deswegen, erklirt Borst, ist nicht jedes Trauma
von einem Carcinom gefolgt, denn dieses entwickelt
sich nur dort, wo das Trauma ein fehlerhaft ent-
wickeltes Gewebe getroffen hat.

In der heutigen bakteriologischen Zeit hat man
vielfach nach einem Parasiten, als Erreger der Krebs-
krankheit, geforseht. Man hat Bazillen, Protozoén und
andere Parasiten bald in der Krebsmileh, bald in den



Krebszellen gefunden. Allein die genauere Unter-
suchung hat gezeigt, dass es sich entweder um ganz
unschuldige Bazillen handelte oder um regressive Ver-
anderungen im Kern und Protoplasma.

Trotz allen Theorien ist ung die eigentliche Ur-"'
sache der Geschwulsthildung unbekannt und die Frage
der Krebsaetiologie steht weiterhin im Vordergrunde
des Interesses. Man hofft aus deren Ergriindung einen
Nutzen fiir die Therapie zu ziehen. Sollte man wirklich
einmal dieses Problem lésen, dann ist es noch sehr
fraglich, ob man in Bezug auf Verhiitung oder Heil-
barkeit des Leidens wird mehr tun kénnen als heute.

Fiir jetzt kennen wir eine Menge praedis-
ponierender Momente und durch prophylaktische Mass-
regeln kann man vielleicht in manchen Fillen eine
Krebswucherung verhiiten. So wire auf grosse und
breite Narben eine besondere Sorgfalt zu legen, sie
vor Uleerationen zu schiitzen, aufgebrochene Narben
einer entsprechenden Behandlung zu unterziehen; eben-
so ist fiir gute Heilung von Ulcera zu sorgen. Ausser-
dem ist die Hautpflege nicht ausser Acht zu lassen,
denn Volkmann schreibt ihr eine grosse Bedeutung zu.
Nach seinen Erfahrungen kimen hdchstens 290 aller
Hautcarcinome, das Lippencarcinom mitgerechnet, bei
den hoheren Stinden vor, wihrend der Brustkrebs bei
allen Stinden gleich hilufig ist.

Prognose und Therapie des Narbenkrebses.

Es bleibt iibrig, noch einiges iiber Prognose und
Therapie der Narbencarcinome zu sagen. Sie werden
allgemein als die gutartigsten von allen Carcinomen
und bésartigen Neubildungen betrachtet. Rud. Volk-
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mann beobachtete eine definitive Heilung in 559% und
einen bosartigen Verlauf in 28¢s; in 179 blieben die
Kranken uber ein Jahr recidivirei. Ungiinstiger ist
die Prognose nach v. Brunn, der aus einer grisseren
Zahl der Kranken nur in 359% eine definitive Heilung
sah. Nach den Erfahrungen der Ziircher chirurgischen
Klinik ist die Prognose der Narbenkrebse eine un-
giinstige.

Eine genaue Prognose der Narbenkrebse ist nicht
moglich zu stellen, da zu viele Fille fiir eine Statistik
unbrauchbar sind; die meisten Kranken werden nach
der Operation entlassen und nicht weiter beobachtet,
bei anderen ist die Beobachtungsdauer eine viel zu
kurze, oder die Patienten entziehen sich jeder Behand-
lung. Kénnte man in allen Fillen den Kranken nach-
gehen, so flirchten wir, dass die Prognose ungiinstig
fiir den guten Ruf der Narbencarcinome ausfallen
wiirde.

Von den Carcinomen auf Brandnarben sind 60,4%
aus oben angegebenen Griinden nicht verwertbar, in
18,900 erfolgte der Tod trotz operativem Verfahren,
nur in 11,3 trat definitive Heilung ein, in 5,69
starben die Patienten etwa 12 Jahr nach der Operation
an unbekannter Krankheit (Krebsmetastasen?), in 3,8%
erfolgte der Tod an Kachexie noch vor der Operation.

Etwas giinstiger scheinen die Carcinome auf Ulcus
cruris sich zu verhalten. Es erfolgte der Tod an
Recidiven in 189, definitive Heilung trat in 2509,
ferner in 99 blieben Patienten iiber ein Jahr recidiv-
frei; in 9,49 erfolgte der Tod an Folgen der Operation
oder kurze Zeit nach der Operation; 38,69 sind un-
brauchbar fiir die Statistik.
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Diese giinstigere Prognose wird auf Seclerose und
Induration des Narbengewebes zuriickgefiihrt, welches
den vordringenden Epithelzapfen einen starken Wider-
stand leistet. Namentlich sind es die Riénder des
chronischen Unterschenkelgeschwiires, mit calloser
Schwielenbildung aus gefissarmen, fibroiden Geweben,
die einen Wall entgegensetzen.

Es wird behauptet, dass regiondre Driisen ver-
hialtnisméssig spit inficiert werden und dass die
Narbenkrebse eine geringe Neigung zu Metastasen-
bildung in den inneren Organen haben. Allein schon
Thiersch hat erkldart, dass sekundire Epithelialkrebse
durchaus nicht selten seien und somit nicht beweisend
fiir eine geringere Bisartigkeit des klinischen Ver-
laufes: ,,Denn einmal gelangen Leichen von Personen,
die an Epithelialkrebs gestorben sind, seltener zur Sek-
tion als andere Krebsleichen, weil Kranke meist der
Landbevilkerung angehdrten und im letzten Stadiam
auf weitere Hilfe zu verzichten pflegen.”

In der Tat konnten bei Krebsen auf Brandnarben
und Uleus eruris, in Fillen, wo die Sektion gemacht
wurde, immer sekundire Knoten in der Leber, Niere,
Pleura ete. nachgewiesen werden.

(Glinstiger gestaltet die Narbenkrebse ihr hiufiger
Sitz an den Extremitédten, weil hier die Bedingungen
einer radikalen Operation leichter als am Stamm zu
erfiillen sind. Ist die (Geschwulst nicht zu gross, so
wird man sie weit im Gesunden zu exstirpieren ver-
suchen; reecidiviert sie wieder, oder ist wegen der zu
grossen Ausdehnung von vorneherein an eine Exstir-
pation nicht zu denken, so hat man in der Amputation
immer noch eine radikale Operation.
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Schlimmer ist die Prognose selbstverstindlich dort,
wo zur Zeit der Operation bereits regionire Metastasen
bestehen. Gliicklicherweise beruht nicht jede Driisen-
schwellung sofort auf einer krebsigen Infiltration. Von
einem carcinomatisen Geschwiire werden leicht Ent-
ziindungserreger in die Lymphdriisen verschleppt und
fiihren hier zu einer Schwellung und Desquamation
der Lymph- und Blutgefissendothelien. Solche ge-
schwollene Driisen bilden sich nach der Entfernung der
Reizungsquelle bald zuriick; da man aber nicht wissen
kann, ob mit entziindlichen Stoffen nicht gleichzeitig
auch Geschwulstzellen mit verschleppt wurden, wird
man am besten tun, die verdachtigen Lymphdriisen mit
z entfernen.

Therapeutisch wurden verschiedene Aetzmittel und
noch mehr das Glitheisen empfohlen. Das letztere hat
man sogar der Exstirpation vorgezogen, weil man be-
hauptete, dass die ausgiebige Eiterung und Narben-
bildung nach der Ausbrennung die Riickfille verhindern.
Heute kommen hauptsfichlich in Betracht: Exstirpation
und Amputation, letztere, wenn die Geschwulst an
Extremititen sitzt. Hier kommen beide Operations-
methoden in Betracht und geben nach v. Brunn etwa
die gleiche Zahl von Heilungen.

Zu erwiahnen wire noch die Rontgenbestrahlung,
die kleine Hautkrebse zum Verschwinden bringen kann.

Serotherapie hat keine Erfolge aufzuweilsen.
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| Beobacht.

|  Ausgang Heil'dauer

Geheilt entlassen.
Nach einer An-!
gabe von Schind- |
ler einige Jahre |
nach der Operat. |
|an  allgemeiner |
Krebsrecidive ge- |
| storhen.

Heilung in sechs
Wochen. Geheilt
entlassen

Tod an Kachetie.
Bei der Sektion
fand man selkund.
Knoten an der
Pleura visceralis
und in der Leber.

Geheilt entlassen. |
Nicht weiter be-
abachtet .

| Recidiv lokal. 2
‘Jahre nach der
Operat. lebt Pat. |
Kriiftiger, gut ge-
niihrter Mann, |
Geheilt entlassen. 7 Mon.
7 Monate nach d. |

Operation  kein |
Recidiv. |

1
|
|

Ungeheilt entlas- |
sen. WeitererVer- |
lauf nicht beob-
achtet




18.

19

20

21.

22,

23.

24.

Quelle

7. | Petitfils, Gaz.

hebd. 1879

| Bartens. Das
| Epitheliom am
| Unterschenkel
| J.D. Gittingen
1870

.| Boegehold
| Virch.-Arch. |
88 :

: - Ebenda

|
|
.'
' R. Volkmann, |
| Halle, Klinik |
f 1863 :
' Ueber d. prim. |
Krebs der Ex-
| tremitiiten.

| Bammlg. klin.
; Vortriige

l Ebenda

| |
iSncin. Privat-
| brief an Rud.

; Volkmann |

| Privatbrief an I
'R. Volkmann |

Alter |
Geschl. |

51jihr.

Mann

30jihr.

Mann

46jihr.

Fraun

42jihr.

Mann

38jahr.

Mann

33jihr, |

Frau

926jihr. |

Mann

|
 Nicoladoni. | 35jihr.

Mann

Stand

Arbeiter

Sitz des
Carcinoms

Hand-
| riicken

R. Fuss-
sohle bis z.
' Malleol.
int.

R. Vorder-
Carm und
Handriick.

{
|
L)

' L. Unter-
schenlkel

L. Ober-
schenkel

e s

Yorder-
| arm
i

 Unter-
schenkel
i
Ober-
schenkel

| Anamnese
Patient hat sich im 15. Lebensjals
Ih[slmutl dermassen verbrannt, dass s
| liche Finger bis anf die Metacarpalkno
| verloren gingen. In der Narbe d
| Stumpfes entstand im 51. Jahr ein
Knotehen, das schnell wuchs. Mehrt
| Aetzung vergeblich.

In friher Jugend Verbrennung
rechten Fusses. Auf einer Stelle
grossen Narbe fast immer kleine
'rationen, Seit vier Jahren Wucherung
Geschwiirs auf der Fussohle, namentlif
der letzten Zeit schnell gewachsen. 1[I
riechendes Secret.

Als Kind ausgedehnte Verhrennuni
rechten Armes. Die Narben brache
auf, aber durch den Gebraunch von 8
immer wieder zugeheiit. Vor ei
Jahren entstandene Ulceration inj
|Gugﬂnﬂ des Handgelenkes trotazte |
' Behandlung. Das Geschwilr sondertel

fibelriechendes Secret ab. '

Mit 17 Jahren Verbrennung des I
Unterschenkels. Narben oft anfgebra
Vor einem Jahre entstand durch 8
druck neune Ulceration, die aber |
wieder zuheilte. Vor 4 Monaten hases
' grosser Tumor im Geschwiir, der si¢
-miihlich vergrisserte.

Als Kind ausgedehnte Verbrer
beider Oberschenkel. KEine Stelle
| linken Oberschenkel, nie vernarbt, is
' 18 Wochen rapid gewuchert.

| Alte Verbrennungsnarbe am
Ellbogen.

i
' Im 5. Lebensjahr grosse Verbre
| des Unterschenkels. Darauf im 26

| Krebsbild ung.

Vor 20 Jahren ausgedehnte Ve
nung des Oberschenkels. Vor %
nach Auffallen eines Steines aof di
her fest verheilte Narbe Ulceratior
Wucherung. '




1 des

B Metastasen Operation
lial- ' Keine Infiltra- Amputatio
m tion d. Driisen | antibrachii

iir, das  Keine DrﬂaEnIAmpntatlﬂ
| eruris, hand-
breit ﬁher d.
Malleolen.

Amputatio
| humeri

' Keine Meta-
| stasen

|
|
|
J

prosses Keine Schwel- Exstirpation
lung der
- Leistendriisen

lires Keine Drisen
i |

5 Amputatio
| humeri
i

' Nach 'fs Jahr

! 2
| Exstirpation

Recidive, weitere |

{}p eratmuen Ausgang

1 Jahr nach der
Operation Tod an
Lungenaffection.
Carcinom der
 Lunge ?

 Keine Section

Kein Recidiv

Patient wurde ge-
heilt entlassen.
' Bald aber trat lo-

kales Recidiv auf, |

‘an dem er 1 Jhr.
‘nach der Operat.
‘zu Grunde ging.

Nach 5 Monaten

Recidiv d. Achsel- Tod an

tion derselben
| Keine Section

Tod wor der
Operation an Er-
opfang

Baldiges Recidiv,
Amputatio eruris

Dauernd geheilt,
lebt gesund nach
20 Jahren

Innerer i
- drtisen. Exstirpa- Krankheit, angeb- |
lich Leberkrebs. |

' Beobacht. |

Hml’daue:-

20 Jahre

————




Nr.

2b.

26.

27.

29.

3l.

32+

Quelle

Hannover,
Das Epitheli-
oma, cit. nach
Rud. Volk-

Imann

Humbert,
ref. : Virchow-
Hirsch 1884,
11, b18

Kindler, Nar-

bencarcinom
J. D. Greifs-

wald 1886

' Nithack, Nar-

benearcinom
J. D. Marburg.
1887

Miller,
Fille v.

theliom,

Epi- |
ref.:

Zehn

Alter |
Geschl. |

68jilr.

Mann

| bT7jihr,

Mann

Stand

| Sitz des

—————

| Tischler

i |
Sdjihr. |

' Mann

3Tjihr,

Mann

Marm

Virch.- H1rsch ,

1869 cit. ua.::h
Rud. Volk-
mani

Michaél, Uber

d. prim. Krehs
d. Extremitiit.

G8jihr.

Fran

Beitr. z. klin. |
Chir. Bd. VII. |

' Ebenda

| 68jahr.

| Mann

E Tjihr.
Mann

M. v. Brunm,

 Uber d. prim.

Krebs d. Ex- |
tremit. Beitr. |
z. klin. Chir.
| Bd. 37

5H0jihr, |

| Glerichts-

notar

Tagléhner

——

| Carcinoms st
IH::md | Patient hatte sich in der Jugend
' riicken | Hand verbrannt. In der Narbe wa
| ' 4 Jahren ecine kleine Warze auf
: ' Handriicken entstanden, die abge
I ' ulcerierte, vergeblich cauterisiert w
| LJdetzt  grosses Carcinomgeschwiir
; ' Handriicken und Vorderarm.
| Hand- Patient erlitt mit 18 Monaten se¢
| riticken Verbrennung der Hand und des ¥
arms. Starke Narbencontractur., '
dem wurde er Tischler. Auf der
zerrten Narbe entstand seit 6 Jah
' warziger uleerieter Tumor.
Knie- Mit 6 Jahren Verbrennung anp
gegend Aussenseite des Knies. Die Narb
immer intact gewesen sein. Vor
' Jahre Juckreiz darin, Kratzen, Ulce
| Inguinaldriisen wenig geschwollen.
Unter- Vor 18 Jahren Verbrennung des
schenkel | schenkels; die Narben oft wieder
brochen. Seit /s Jahr auf dem Ge
wuchert eine Geschwulst. Spontan
d. Tibia.
Unter- Alte Verbrennungsnarbe des
schenkel | schenkels, carcinomatiis entartet.
4 tief nsuriert.
Linker Im Alter von 2 Jahren Verbr
Hand- der linken Hand. Durch Insulte
riicken die Narbe vor 4 Jahren ulceriert.
rung auf dem Geschwiire.
Rechter Patient tropfte sich vor 1%'s Jhr
Hand- Siegellack auf den rechten Han
riicken | Es bildete sich eine Borke, die
'mals abgekratzt wurde. Auf d
schwiir warzenartize Wucherung.
Rechte Vor 28 Jahren Verhriilhung mit
Knie- Lauge. Vor 3 Jahren verletzte si
gegend an einer narbigen Stelle am rech
Seitdem heilte die Wunde nich
' sondern langsam sich vergrisse
| Zeit der Aufnahme bestand leich
des rechten Fusses. Das ties
breitete einen starken Gestank.
I
|



1 des : it ' Recidive, weitere Beobacht.
| s Metastasen Operation | Operationen Ausgang Hail'dsier
B ISR | FE | %
jom 1 Cubitaldriise Amputatio | !
u. eine Axillar- | antibrachii -
driise |
geschwollen : I
| | |
langes, Ampnutatio ‘
ireites antibrachii
i | |
langes, Exstirpation | Diegeschwollenen | 2 Jahre
breites Plastik Inguinaldriisen |
gingen zuriick.
Ir . Nach 2 Jahren
| recidivirei
108se8 : Amputatio
kohl- cruris
8 (Car-
1. Sar- |
| |
|
i
|
papil- | Amputatio Es bildete sich Tod * Jakr nach
reinom antibrachii eine faustgrosse der Operation
i Geschwulst in der
i - Achselhihle
g Exstirpation | Keine Recidive | Lebt 6 Jahre nach | 6 Jahre
der Operation u,
ist gesund

Aus-
:7em

I mit ! Inguinal- ' Patient entzog |
driisen missig | sich jeder Be-
. Die | vergrissert handlung

B —




Nr.

33.

a4,

35.

J6.

7.

38.

39.

40.

41.

42,

schrift. 1870

dure

Vor 4

Idas Bein war

sich das Carcinom.

Alter Sitz des
| Quelle Geschl. Stand Carcinoms | Anamunese
Franze, Zur 28jihr. Bauer Rechte Als Kind von 2 Jahren ausgec
Statistik und | Mann | Knie- | Verbrennung des rechten Beines. ¥
Kasnistik des ' gegend | Vernarbung erst nach 12 Jahren.
prim.  Extre- | etwa % Jahren begann die Haut !
- mitiitenkrb. Kniekehle stark zu jucken;
Beitr. 2. klin. Kratzen entwickelte sich ein Gesd
Chir. Bd. 35 das sich bald vergrisserte.
Ebenda Sﬁﬁhr Maurer Linker Verbrennung vor 15 Jahren
Mann Ober- Verletzung der Narbe. Die Wunde &
schenkel | sich nicht; es entwickelte sich a
eine Geschwulst.
' Ebenda 78jabhr. | Tagléhner | Fossa po-| Im 9. Lebensjahre schwere Verb
Mann pht. dextra | Narbenkontraktur.
| dem gebrauchsfibig. Zeitweise
tionen in der Kniebeuge, die seit 1°
ren nicht mehr zuheilten, sondern &
' | . | ein ausgebreitetes Geschwiir verwang
 Schneider, ' 52jahr. | Rentier Linker Un- | Pat. erlitt vor 35 Jahren schwer
iJ. D. Berlin | Mann terschenk. ' brennungen. Ks blieb am linken
1889 g : eine Kontraktur des Kniegelenkes 2
| [ Vor einem Jahre entstand durch
} ; ein rasch sich vergrisserndes Gesd
I Gebrauch von Jodoform und Halle
! I ohne Erfolg.
?Ehaﬂda  51jdhr. | Landmann | Reg. po- In frither Jugend Verbrennung, |
Mann plit. dextr.
'Holkma.nn, 35jéihr. Rechter | Vor etwa 11 Jahren Verbrithung
Ef,her das qu Unter- teilweise Vernarbung der Wunde. |
Narbencarein. | schenkel | nom seit ?
| J.D. Bonn
1891
Weiss, - Uber | 56jibr. Reg. po- In frithester Kindheit Verbrenn
d. prim. Ex- | Mann plit. t{:axt. rechten Bein. Seit 1 Jahr Ulcerati
trem. care. Narbe in der Kniekehle.
J.D. Bonn |
1894 ;
Schaub, Uber | 64jihr. | Taglohner !Rﬂcken- - Beit 1% Jahren entwickelte si
d. prim. Ex- Mamn | | seite des  miihlich auf einer alten Verbrer
tremitiiten- | linken 'narbe ein Carcinom.
carc. J. D. , ' Hand-
Giessen 1894 ' gelenlks
Ebenda ' 63jihr. | Holzmach. | Fussohle Vor 37 Jahren Verbrennung.
' Mann ‘und Ferse | allmiihlich entwickelte sich seit? e
links. cinom in der alten Narbe.
Baas, Wien. | 34jiihr. Gesicht Yor 3 Jahren Verbrennung im €
med. Wochen- | Frau Aus der nicht geheilten Wunde en



e S ———
des | . Recidive, weitere |
oms | Metastasen | Operation Operationen | Ausgang
SRR !Exstirpatinn Nach /s Jahr Pat. lebt 6%/s Jahr
iir mit 'd. Geschwiirs., Recidiv. Ampu- | nach d. Operation
Grund, Transplanta- | tatio femoris zwei | recidivfrei

' Keine Infil-

Inguinaldrils.
vergrissert

| Induration der
| Leistendriisen

tick- Keine Driisen-
hrebs  schwellung

£

-

trat.d Driisen

tion. Unter d. | Jahre nach der
- Geschwiire ersten Operation
dichte, weisse

Narbe

' Exstirpation | Nach 8 Wochen
fanstgrosses Reci-
div. Exstirpation.
Geheilt entlassen

| Excochlea-
' tion; Ver-
schorfung mit |
| Kali eaunst. in |
6 Sitzungen

| Exarticulat. |
| femoris dext.

Patient entzog |
' sich der Ope-
' ration |

Exstirpation

Amputatio
cruris

Cauterisation | Es stellten sich
bald Recidive ein,

Weiterer Verlauf
unbekannt

Geheilt entlassen,
weiterer Verlauf
unbekannt.

Recidivfrei 3 Jahr
nach d. Operation

Der Tod wahr-
scheinlich

Beobacht., |

[ Heil’dauer |

6'/s Jahre

3 Jahre



Nr.

43.

44.

45.

46.

48.

49.

50.

Alter

Quello: |emm

| Baasner, Bei- | | 5E|5ahr

trag z. Kennt- | Frau
nis d. Narben-
carcin. J.D. |
Leipzig 1900 |
|
|
Durand, ' Bjihr.
de Tépitheli- Mann
0T £k p&‘i’lﬂ] ".
prim. des cica- |
trices Th. de
doct. Paris
1885
Ebenda, 46jihr.
Frau
Ebenda | 53jhr.
. Frau
Ebenda 43jihr.
Frau
Ebenda
Mann
|
|
Ebenda |
| Miid-
Lilﬂn
_l |
' Ebenda I H2jihr.
| Mann

Stand

Wagner

Dienst-
miidchen

Tag-
léhnerin

34jdhr. | Schreiner

22jihr. | Kochin

. Sitz des
| Carcinoms
{ Pntel]ar-
gegend

{lmks

|

| Linker

 Unter-
schenkel

' Rechter
 Vorder-
L arm

! Linker
| Ober-
| schenkel

' Fossa po-
| plitea links

Linker
Ober-
. schenkel

Rechter
Ober-
schenkel

Kegio tem- |

poralis

Anamnese

e == e e

e

.~ Yor 40 Jahren Verbrennung namen
des linken Beines. Die Heilung erfol
2 Jahren. Das linke Kniegelenk blieh
 Beit 2 Jahren ein Geschwiir itber de
|keu Kniescheibe, das seit 6 Mo
rapid wuchs und dbelriechend wurd

Vor 20Jahren Verbrennung. Verle
der Narbe vor 3 Jahren. Die entstar
Uleeration heilte nicht mehr, son
wueherte langsam.

Mit 11 Jahren Verbrennung am
und oberen Extremitiiten. Im 17. Le
jahr entwickelte sich auf einer Nark
rechten Vorderarmes eine Warzel
stationir blieb. Vor kurzer Zeit [J)
| tion der Warze.

Im 10. Lebengjahr tiefe Verbrer
| des linken Oberschenkels. Vor einemn
Uleeration der Narbe. Rasche Ausbrd
des Geschwiirs, Kachektisches Auss

Yor 34 Jahren Verbrennung des
Beines. Trotz der Narbenkontraktu
das Bein gebrauchsfihig. Vor 5
entstand ein Geschwiir in einer Nar
Kniekehle. Das Geschwiir verg
gich langsam und bestindig weiter
letzten Jahr Tumor in der Beuge.

Im Alter von 12 Jahren Verbre
des linken Beines. Vor einigen Mg
| Verletzung der Narbe und seit diese
| Wucherung darauf,

Im 5. Lebensjahr ausgedehnte un

Verbrennung der rechten Korpersei
des rechten Oberschenkels. Die W
| heilten erst nach 5 Jahren wvollst
'Im 19. Lebengjahr erhob sich a
| Narbe des Oberschenkels ein Knt
'das bald ulcerierte und sich der
nach ausbreitste.

Vor 20 Jahren Verbrennung in d
gio temporalis. Im letzten Jahr |
'sich in der Narbe ein Knotchen, dé
| gekratzt wurde ; das entstandene Ges
wucherte rasch.



ST 3 Recidive, weitere | ? Beobacht.
Metastasen Operationen 0 penv:tiunen Ausgang Heil'dauer
Schwellung Amputatio ' Geheilt entlassen | |
der Inguinal-  femoris Ex- ‘ I |,
driisen stirpation der | '
carcin. Ingui- | '
naldriisen
Leistendridsen Amputatio Geheilt entlassen
geschwollen,  femoris | ' ,
Tibia usuriert | ' |
|
| |
| |
|
Dritsen nicht Amputatio | | Geheilt  entlassen
geschwollen humeri ' ;
' i
Inguinaldriis.  Exstirpation | In wenigen Woch. | Tod 5 Mon.nachd. | ,
krebsig infil- des Tumors u. | Recidiv in loco; | Operat. Sektion |
triert der Driisen Wucherung in der | erwies: Krebs der
' Beuge retroperitomalen ,
' Driis., Knot. in d.
s Leb. u. link. Niere |
Eigrosser Tu- Amputatio Geheilt entlassen
mor in der femoris. KEx- |
Inguinal- stirpation der '
gegend Driisen
Exstirpation Geheilt. 4 Jahre | 4 Jahre
des Tomors nach der Operat.
recidivfrei.
Exstirpation | Nach 2 Wochen | Es wurden noch
des Tumors | Recidiv. Aus- | mehrere Recidive

 kratzungm.schar- entfernt; Heilung |
fem Lioffel. 3 Mon. umm]latin-:ilg
spiter Auskratzg. |
d. wiederentstan-
~denen  Recidivs.
. '3, und 4. Recidiv
 wurden kauteri-
|siert

Exstirpation




Alter | Sitz des

A |
Nr. Quelle | @eschl. | Stand | Carcinoms | Anamnese
——— - — L B ._': s o o e e b 1
51. | Sewa ref. Oga- | 46jahr. Rechte Verbrennung der rechten Ferse
ta, z. Lehre v. Mann Ferse 29. Lebensjahr. Die Wunde heilte bi
prim. Krebs d. . eine kleine Stelle. Diese vergross
Extremititen. | | allmidhlich und begann zu wuchern.
Freiburg 1894 i |
52. | Sternsdorf ref. | 38jihr. ' Rechter Ausgedehnte Verbrennung des B
| Yirch.-Hirsch. | Fraun Ober- ' In der Narbe des Oberschenkels |
1890 p. 461. ' schenkel | geschwiir.
Nach Baasner '
5. Chirurgische f_ 24 jibr. | Landwirt | Knie- Im 6. Lebengjahr ausgedehnte Ver
| Klinik. Ziirich | Mann  gegend ung beider Beine. Es blieb eine Kon
1907 | . links tur zuriick, links stirker als rechts.
; | Jahre 1904 Ulceration der Narbe
Aussenseite des Knies. Das Gese
| vergrosserte sich langsam, aber best
L]
Carcinome
Nr. Quelle i Gﬁelﬁtcilta.i Stand Cﬁf‘:iﬂtﬂl;fﬂ i Anamnese
: 1 e : | -2
1.  Kister, | 42jihr. | Arbeiter !Liuker[}n- Seit Jugend Ulcus cruris; dara
Chirurg. onko- | Mann | | terschenk. | einiger Zeit Geschwulstwucherung.
log. Erfahrgn. | . | tanfraktur d. Tibia.
Lang. Archiv. | | '
12. Bd. _ | | |
2 F Kiister,Privat- 52jdhr. | Seit 27 Jahren Uleus cruris, dar
' brief an Rud. Maon | | "¢ Jahr Carcinomwucherung.
| Volkmann ' .
3. Schiiller, Chir. 44jihr. | Arbeiter | Vordere u.| Patient leidet seit 28 Jahren an
| Klin. z. Greifs-  Mann | | innere Fli- | Unterschenkelgeschwiir.  Seit s
| wald. Deutsch. | 'che des r. | entwickelte sich eine blumenkohlih
| Ztachr. f. chir. | . ' Unter-  Geschwulst in der Mitte des Gesch
| Bd. 10 ! | schenkels | Tibia aufgefressen.
4. | Halle, Klinik 53jihr. | | Seit diber 20 Jahren Uleus cruris.
R. Volkmann. | Frau | f 4 Jahren daranf Geschwulstbildung.
| Samml. klin. I | .
Vortr. 18586-90
5.  Ebenda | 43jihr. | Seit langen Jahren Ulcus eruris.
- | Frau - einiger Zeit auf der Narbe Gesch
wucherung.
6.  Ebenda | 59jahr. | | Wie Nr. 5.
: Frau |
' |




des ni . ' Recidive, weitere | | Beobacht.
Metastasen Operation Operationen | Ansgang Heil'daver
!
| |
Inguinal- Exstirpation - .iIehrma]ige Ent- Ungeheilt ent-
dritsen links des Tumors. | fernung der Reci- lassen. Tod an
carcinomatds. ISxstirpation | dive und Driisen- Krebskachexie.
des Driisen- | tumoren Keine Sektion
paketes ,
L]
S Cruris.
| Beobach
. Recidive, weitere | Beo t.
Metastasen Operation :, Dpera.'tionen Aunsgang | Heiltdaciae
Krebs- | Schwellung d. Amputatio Rasches Wachs- = Wiihrend der Hei-
Inguinaldriis.  cruris tum der Inguinal- lung schnell fort-
driisen schreitende Phti-
| ' sig; anf Wunsch
' | ungeheilt entlass.
i
Inguinaldriis. = Amputatio Heilung per pri- Mehrere
vergrossert, femoris mam. MehrEr:e Jahre
weich, nicht Jahre recidivfrei.
- schmerzhaft |
i.-":.mputatio Tod an innerer |
| cruris Krankheit %« Jah. i
| 'nach der Operat. |
j ohne Recidiv :
| | :
| Amputatio | Weiter nicht be- |
CrUuris i obachtet .
. Amputatio | Nicht zu ermitteln
' femoris |
|




Quelle

9.

10. |

11.

12.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

|Ha]le, Klinik 51351"‘

R. Volkmann,
'Samml klin.
| Vortr.15386-90

1
; Ebenda
|

| Schitller,

f. Chir. Bd. 10

| Fsmarch,
A.phorlﬂm en
'iiber Krebs.

Mann

B8jiihr.

Mann

Klter.
| Dtseh. Ztsch. | Mann

! H6jiahr.

' Lang. Arch.22 |
|

|
i Ebenda
i

! Burckhardt,
Bericht ib. d.
Stuttg. Spital
79—83 ecit. n.
R. Volkmann

Burckhardt,

Privatbrief an |

i R. Yolkmann

Gottinger K.
Mitteilung. v.
Fisch.1861 cit.
n.R.Volkmann

v. Bergman,

- Dorpater med. |

Ztschrft. I cit.
n.R.Yolkmann

Ebenda,

Ebenda

v. Niisa, J. D.
Wiirzburg
1887

Frau

: TﬂJahr

| 62jihr.

| 40jihr.

36jiahr.

Frau

Alter.
Mann

Alter
Mann

43jihr.

Fraun

H4jahr.

Mann

Frau

Mann

Fraun

Stand

Sitz des |

Anamnese

Carcinoms : |

—— e ===

Beide
Unter-
schenkel

Linker
Unter-
schenkel

Seit 25 Jahren beiderseits Uleus eru
bei der Auinahme rechts fast zirk
links etwas kleiner. Seit Ys Jahr begas
' auf beiden knollige, weiche, blutende
 wiichse aufzuschiessen.

Seit vielen Jahren Ulcus eruris, auf
iseit 3 bis 4 Monaten knollige Geschw
lﬂntsta.ndeu gind,

Seit langen Jahren Ulens cruris,
| kurzem entartet.

Seit b Jahren Beingeschwiir. Vergr
rung desselben durch unzweckmiissig
| handlung. Seit kurzem Entwicklung
 dichtig. Wucherungen. Mehrfache At
vergeblich.

 Auf 20 Jahre altem Beingeschwil
- wickelten sich papillomatise Wucher
- Zugleich bestehen 2 Mammacarcino

Alter Uleus eruris, darauf Wuch
gseit’?

Altes Beingeschwiir, seit einiger
Carcinumwm:herung darauf.

I

| Patient hatte in der Jugend m
' Jahre ein Geschwiir am Untersch

IQJEII'J 4 Jahren wieder Ulceration,

| in Krebs iibergegangen.

Seit 15 Jahren Ulcera cruris, sei
‘Jahren darauf Carcinomwucherung.

Seit langen Jahren Ulcus croris;
Wucherung. Vor einiger Zeit Sp
fraktur der Tibia.

Seit 15 Jahren Beingeschwiir, " o
heilt und wieder aufgebrochen. Seit
Zeit gewuchert. :

Seit vielen Jahren Uleus eruris,
aufgebrochen und wieder verheilt.
grosses Krebsgeschwilr  mit
Wucherungen darauf.




0 des _ : - Recidive, weitere . Beobacht.

|r noms Metastasen : Operation Operationen ausgang Heil'daner
i

hith-  Tibia links Beiderseitskx- | Nach einig. Mon. Starke ﬁlhllmin-l !

osse, | aufgefressen  stirpat., 1. mit ' rechts gross, Reei- | urie, allgemein.

kleinere Abmeisselg. d. | div. L.pur Ulens, Oedem -

te, zer- Tibia (Ampu- | kein Recid. Weit.

| Tumor. tat. verweig.) | Behndlg. verweig.

e Amputatio Lebt nach 1 Jahr |1 Jahr

ai-  bis femoris gesund und reci-

igrosse divfrei.

_nmrerl

Tl nmaor

! ' i

fid Amputatio ~ Geheilt entlassen. | Mehrere
Recidivfrei nach | Jahre

' cruris
‘ einigen Jahren
|
|

es Exstirpation Tod an Pyimie
|| _ aller 3 Carc. |
hm Amputatio Nach 4 Jahren |4 Jahre
| femoris gesund
‘. Schwellung d. | Amputatio fe- | Nach 1 Jahr ge- 1 Jahr
Inguinaldriis., | moris, Exstir- | sund
| | pation der In-
i - guinaldriisen
langer, Spontanfrak-  Amputatio | Nach 2 Monaten  ,Blieb lingere
grosser tur der Tibia | cruris lokales Recidiv. | Zeit gesund®
ial- Amputatio
- } femoris
kohl- | ' Amputatio Nein Nach 3 Jahren |8 Jahre
grosse | | femoris recidivfrei
nlst :
‘Amputatio | Nein Nach 2%s Jahren | 2%, Jahre
femoris noch recidivfrei
kohl- Amputatio :
8 | craris g
- ' Tibia usuriert : Amputatio |Hach1.l.ste!ltai{:h
anf | eruris | Pat. vor, m. inope-
15 ! rabl. Krebs d. In-
' guinaldriis., d. Ge-
nital. u. d.kl. Beck.
2'lJ nach d.Oper.
Tod im hichsten
Marasmus




Nr. :

Quelle

19.

20.

21.

23.

24.

s

27. |

Dittrich, Prag.
Vierteljahres-
schrift ecit. n.

| Alter
| Gesch l

40jihr.

Mann

R. Volkmann |

v. Oettingen rf.
v. Bergmann,
ct.n. Volkmann

PR b
Kirte, Bericht | 35jihr.

50jihr.

Mann

| iib. Bethanien, | Mann
1878, cit. nach |
R. Volkmann i

Leisrink n.Als-
' berg, Israelit.
' Krankenhaus
- zu Hamburg

- Lang. Arch.28 |

Frau

Fischer, Lang. 45jihr.

Arch. JL[I

| Michaél, Uber 54jihr.

Mann

' d. prim. Krebs Frau

'tl Extrem, Bei-
| trg. 2. kl.Chir.T

. | Ebenda

| Ebenda

' 57jihr.

48jiihr.

Mann
|

| Frau

Mann

65jihr.
Mann

| 26jiihr. |

|
Stand | Gﬁ:gmﬁiai Anamnese
Seit dem 24. Jahr Ulens cruris,
Carcinom mit Zerstorung der Oberfl
i der Tibia.
! Seit 10 Jahren Unterschenkelgesch
i 'das ab und zu vernarbte und auf
| sich ein Carcinom entwickelte.
| Linker |  Seit 18 Jahren Unterschenkelgasds
| Unter- links, seit 3 Jahren papillire Wuche
: schenkel | darauf. g
Fussriick. Anf dem rechten Fussriicken ein 4
rechts langes, 6'fs cm breites carcinomatises
' schwiir seit 5 Jahren, aus Ulecus entsts
Bildhauer | Vorder- Altes Beingeschwiir, das ofters h
fliiche des und wieder aufbrach. Seit 4 Mon
linken heftige Schmerzen, das Geschwilr wi
Unter- grosser, leicht blutend. Knoten in |
schenkels | Riindern, Grund derb und unregelmé
i :
Vorder u.| Seit dem 16. Lebensjahr Beingesch
| Innenseite | links. Seit 1 Jahr wachsen ohne bekal
' d. l. Unter- Veranlassung im Grunde und an den I
!E{!]lenkE}E dern des Geschwilrs warzenartige Hoe
Baner ' Mitte des| Seit 24 Jahren Unterschenkelgeschs
' rechten seit 's Jahr Wucherung darauf.
Unter- 4
schenkels rd
Gegend 4.  Seit 35 Jahren Unterm]tenkelga'
(inneren  rechts, das fast bestindig gleich b
| Knochels | In den letzten Monaten traten im Gre
rechts desselben hockerige Wucherungen an
. Bauer Vorder- Seit 20 Jahren Ulcera cruris. In
| fliche des letzten Zeit bekam das, in der Geg
rechten | des rechten Malleol. int. sitzende |
Unter- schwiir, infiltrierte Riinder, der Geschy
sch&nkels lgrund wurde hickerig. i
Biirsten- \Iltte des  Anf dem seit 20 Jahren bestehenden
binder | linken 'schwiir entwickelten sich leicht blute
'  Unter- Wucherungen.

schenkels



Metastasen | Operation

Tibia usuriert Amputatio
cruris

Driisen intakt Amputatio
| femoris]

Amputatio
CTUrIS

Keine Infiltra-  Touchieren m. | Als die Ge-
tion d. Driigsen  Ferrum can-
Rasche  die Hiilfte des Un-
' terschenkels um-  Knot.ind Haut d.

rung der Ge- fasste u. Inguinal- r. Wade. Spontan-

' dens.
Vergrisse-

schwulst.
Amputation
| verweigert

I
Tibia ange-

fressen, Ingui- verweigert

naldriisen ge-

in. schwollen
Inguinaldriis.  Amputatio
i- | geschwollen, | eruris

nicht krebsig

Keine Driisen-  Amputatio
schwellung. crurie

it | Tibia hoch-
.. | gradig zerstort |

Keine Driisen-  Amputatio

schwellung | cruris
Mehrere In- | Amputatio
guinaldriisen | femoris
links .

geschwollen |

' Ablatio eruris

Recidive, weiteru]
| Operationen |

schwulst  bereits

driisen geschwoll. |

| waren, wurde Am- |
| putatio

femoris

gemacht,

lassen

| Geheilt entlassen.

| Recidiv

Ausgang

Heilung ‘

Geheilt

RascheVergrisse- !
rung d. Inguinal- |

driis. lks. u. rechts, |

frakt. d. r. Ober-
schenkels. Tod an
Kachex.n. 3"fsjih.
Besteh.d. Leidens. |
Sekt. erwies noeh
Knot.ind.r.Pleura
und rechtsseitigen
Bronchialdriisen.

I
Ungeheilt ent- |

Geheilt. Starb
7 Jahre nach der
Operat. recidivfrei

Kein Recidiv in
loco. Tod an Car-
cinom der Portio |
vaginalis

Tod 8 Mon. nach
d. Operat. Driisen-
metastasen in der
Kniekehle.
Kachexie |

Heilung nach
1Y« Jahre ohne

Beobacht. |

Heil'dauer

7 Jahre

| 7 Jahre

1% Jahre



| Alte
Nr. | Quelle G asul:-l.i Stand
99. | Michail, Uber | 60jihr. Taglohner
d. prim. Krebs Mann
d. Extremitiit.
Beitr. z. klin.
Chir. Bd. 7 ;
30.  Ebenda  64jichr.  Taglohner
; 'Mann |
| |
|
81. | Ebenda 44jihr. Taglihner
f ' Mann
|
b |
32. | Schaub, Uber  59jihr.

33.

594.

L]
[ ]

86. | M. v. Brunn,

| Sitz des
;Carcinomﬂ

Anamnese

d. prim. Extre-
mititencarc. |

L. D. Giessen
1894 l

|

|

Ebenda I
|
|
|

' 7. Casnistik d. |

prim. Extre- |
| mitiitenkrebse |
i I. D. Miinchen |
| 1891

. | Ogata, Ein
Beitr. z. Lehre |

| v. prim, Extre- |
mititkr, Diss. |

' Freiburg 1894 |

Uber d. prim.
' Krebs der Ex-
' trem. Beitr. z. |
' kl. Chir, Bd. 37 |

Frau

51jihr. | Taglohner |

Mann

Frau

68jihr.
Mann

S0jihr.
Fran

Haenel, Beitr. 56jihr.

Rechter
Unter-
jscheukel

' Unteres

Drittel des
linken Un-
terschenk.

Rechter
Unter-
schenkel,
| interes
Drittel

| Linker
Unter-
' schenkel

|
|

]
]

! Beide
Inter-
| schenkel

! 20 Jahre altes Geschwiir. Vor 4
begann im Grunde desselben eine kn
GGeschwulst hervorzuwachsen.

| Seit 30 Jahren Beingeschwiir.

letzten Monaten rasche Vergrisse
desselben.

Das 12 Jahre lang bestehende Gese
wurde mit Transplantationen nach R
din geheilt. Nach 4 Jahren stellte si

'nenem das Geschwilr ein, das etwa 7 2
unveriindert fortbestand, in der le
\ Zeit aber warziges Aussehen bekam

Seit lingerer Zeit Geschwiir am re
Unterschenkel, auf dem sich ein
nom entwickelte. Spontanfralktur.

Etwa 10 Jahre spiter entwickelte
auch aus dem linken Uleus cruorig
Krebsgeschwiir mit aufgeworfenen |
dern. Pat. klagte iiber starke Schmel
Tibia stellenweise arrodiert. 1

Seit 23 Jahren Uleus cruris, das i
letzten Zeit leicht blutete. Spontar
| tur beider Unterschenkelknochen. Pg
' blieb trotzdem wohlgenihrt und k

Seit 30 Jahren Ulcus eruris, das i
verheilte und wieder aofbrach. W
rung darauf seit ca. %¢ Jahren.

' riechende Sekretion. Spontan
Tibia.

| . .
Seit vielen Jahren Ulcus eruris, we
sich in letzter Zeit stark vergris:
| Spontanfraktur der Tibia. i

Seit 28 Jahren beiderseits Ulcera '_
oft aufgebrochen und wieder zuge
Seit einem Jahre vergrosserten sicl
Geschwitre rasch und bekamen

miissiges Aussehen.




des , : 'R.ecidive, weitere 3 | Beobacht.
B g Metastasen Operation " Operationen Ausgang | Heil damer
x . 5 | —_— ,
rosse, | Keine Drisen-. Amputatio | Geheilt entlassen.
jkohl- | schwellung femoris ‘ Gestorben *, Jhr.
'n. d. Operation.
ulst ‘ Todesursache un- |
| bekannt .
ires In der Knie- Amputatio Tod 3 Mon. nach '
Fiir, kehle hasel-  cruris der Operation. !
¢t kallds nussgrosser Recidiv in d. Knie- i
it Tumor ; einige kehle. Todan Ver- | l
Inguinaldriis. ! blutung ans einem ;
geschwollen | arrodiert. Gefiiss | i
: der Kniekehle !
kstiick- Geschwollene ~ Amputatio f (Geheilt entlassen j
Uleus | Inguinaldrits.  cruris | |
lartig .
|
ehntes  Spontanfrak- = Amputatio Pat. wurde geheilt | 16 Jahre
tur d. Tibia | cruris dextr. entlassen
r | |
i ; '
: | '
| Amputatio  Geheilt. Lebt |6 Jahre
' cruris sin. ‘nach 6 Jahren
! ' noch recidivfrei |
. i i
langes, Inguinaldris. | Amputatio .
breites  geschwollen | eruris i
= .
!
1
Wil |
Krebs- |
i4 i
!
i !
| |
| | |
E | | |
. | |
| |
! i
i17cm | Links Ampu-
Uleus | tatio cruris, | '
steten rechts Exei- '
1 und sion _
Grund. |
blu- |
¥ E‘
: |



a8,

39.

41.

42.

43.

E

' Alter | Sitz des |
Quelle |Geachi. | Stand Carcinoms |
Charité Annal, 52jihr. | Rechter
II. cit. nach Fran Unter-
v. Brunn ; I ' schenkel | schwiirs.
Charité Annal. | 41jihr. ;' Linker
IX. cit. ebenda | Mann Unter-
- schenkel
s 2
' Charité Annal. | 55jihr. |
 XILcit ebenda | Mann i
I
Charité Annal. | 52jahr,  Linker
XIV. ' Mann Unter-
cit. ebenda | ' schenkel
i i
Ebenda | 65jihr. Linker
Mann | | Unter-
} | schenkel l
v. Bergmann, | 48jihr. |  Vorder- |
Dorpater Klin. | Mann
cit. n. Wiede- : ' Tibia
borg, I I»r : j
Strassh. 1895 . =
| j
Franze  57jihr, | Taglohner Rechter

Anamnese

T T— e ———

' Mann

fliiche der Zeit Wucherung daranf und tiefe K

Unter-
schenkel

| Seit 20 Jahren Uleus cruris dextr.
Yg Jahr Fraktur an der Stelle de
Statt der Konsolidation W
rung des Geschwiirs

Seit mehreren Jahren Uleus cruri
zuletzt anffallend schnell gewachsen,
derholt wurden kleine Knochenstile
ansgestossen,

Seit vielen Jahren Untersch
schwilre, Zeitweise Vernarbung ; seit
| Jahr starke Wucherung.

Seit 17 Jahren Ulcus eruris sin.
immer nur filr kurze Zeit vernarb
seit 1 Jahr wuacherte.

. Viele Jahre bestehendes Uleus
 sin. Seit 6 Wochen starke Wuche

Seit 18 Jahren Ulcus eruris, Seit 1

uleeration. §

Vor 2 Jahren begann die Wuch

|
i Seit 20 Jahren Unterschenkelg
id&mselhen, Schmerzen im Unt



G eschwitr

Metastaszen

Driigen-
schwellung

Leistendriisen
induriert. Mi-
kroskp. nicht
carcinomatis,

Diriisen-
schwellung

Driisen-
schwellung

Driisen-
schwellung

Inguinaldriis.
geschwaollen

Leistendriisen
vergrossert

. e—
| Recidive, weitere |

Operation Operationen |

Amputatio |
Cruris -
|

Amputatio
cruris, Exstir-
pat d. Driisen

Amputation | Dreimaliges
.am Orte der | Recidiv
Wahl®. .

Amputatio |

cruris. Exstir- |

pation der

Leistendriisen

Operation ver-

weigert

Amputatio Die geschwollen.

cruris Leistendriisen ul-
cerierten bald, d. |
Tumor wuchs
rasch, Arrosion d.
Art. femoralis,
Unterbindung der
Art. Iliaca ext.
gangraen des
Stumpfes. Tod an
Septieaemie '

Amputatio .

transcondy- =

loidea. kKx- :

stirpation der :

Diriisen

frei 17 Jahre nach
der Operation

Tod kurz nach der

Operation
Tod

Ausgang unbe-
| kannt

Pat. lebt recidiv- | 17 Jahre
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