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VIH. 

Sarcom auf narbig-lupiisem Boden. 
(Mittheihmg aus Prof. Eduard Lang ' s  Abtheilung des K. K. allgemeinen 

Krankenhauses in Wien.) 

von  Dr. E m i l  T a u f f e r ,  
Pr imararz t  ffir Hautkrankhei ten in Budapest~ 

friiher Hospiiant  de r  Abtheilnng Prof. L a n g 's ,  

(Hierzu Tar. IX.) 

Herr Prof. E. L a n g  hatte die Freundlichkeit, mir den naeh- 
folgenden Fall , der his jetzt  isolirt in der Literatur dastehen 
diirfte, zur Publication zu fiberlassen, woffir ich Ibm in erster 
Reihe meinen innigsten Dank auszusprechen verpfiichtet bin. 

Es handelt sich um den Fall X X I I I  der Mittheilung des 
Herrn Dr. C. P o p p e r  (Die chirurgische Behandlung des Lupus 
~ulgaris) in L a s s a r ' s  Dermatologischer Zeitschr. Bd. IV. H. I .  
1897. 

D e r a .  a. O. eingehend mitgetheilten Krankengeschichte 
e n t n e h m e n  wir Folgendes: 

G. O, 27jiihriger Kaufmann, wurde am 3. Januar 1896 auf die Ab- 
theilung aufgonommen. Mutter und zwei Geschwister starben an Lungen- 
tuberculose. Vater 60 Jahre alt, lebt und ist gesund. Im 12. Lebens- 
jahre bogann die Entwickelung ~on LupusknStchen am linken ~Iund- 
winkel und binnen eines Jahres:war die Affection auf den linken :Nasen- 
flfigel fibergegangen. Gleichzeitig entstand ein kreuzergrosser Heerd am 
reehten Oberschenkel unterhalb des Gesiisses und zerstreute tteerde am 
rechten Handi/ficken~ an der Streckseite des i:echten Ellenbogengelenkes 
und am rechten Ffissr/icken. Zwei Jahro sp~ter war aueh die Gegend des 
rechten Unterkieferwinkels und die obere seitliche Halsgegend ergriffen. 
Die grSsste Ausdehnung hatte die Erkrankung ,!or 9 Jahren. 

Bis zum Jahre 1887 wurde Patient privatSzztlieh behandelt. Von 
dieser Zeit an passirte er die Kliniken tier Herren Professoren S ehwim- 
mer~ Kapos i ,  :Navratil und im Jahre 1894 wurde yon gerrn Docenten 
S ik lossy  in Budapest wegen Ectropittms des linken unteren Augenlides 
Plastik ausgeffihrt. 

Im Jahre 1893 wurde bei Professor Navra t i l  eine seit 2 Jahren am 
linken Mundwinkel aus den geschwfirigen Stellen sich entwickelnde, hasel- 
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nussgrosse Geschwulst mit scharfem LSffel und Paquelin enffernt. Naeh 
2 Jahren wurde im Sommor 1895 zweimal eine Reeidivgesehwulst an der 
genannten Stelle exstirpirt. Die zweite Operation wurde am 10. August 
1895 ausgef/ihrt, abet schon naeh 14 Tagen .trat Recidive in t~orm einer 
linsengrossen Geschwulst aug ", die sich bis zur Aufnahme auf Professor 
Lang ' s  Abtheilung, besonders in der letzten Zei t  raseh vergrSsserte. 
.Seit  dem Auftreten dieser Reoidive bestehen aueh heftige, naeh ver- 
schiedenen giehtungen bin ausstrahlende, veto Patienton als ,,schneidend" 
bezeiehnete Schmerzen." 

Aus dem Status im Jahre 1896 set hervorgehoben . in der Gegend 
des linken Mundwinkels 1 cm veto Rande desselben entfernt, ein etwa 
haselnussgrosser, fiber die Oberit~che prominirender mit weissgelblichen 
Krusten und Borken bedeekter, ziemlieh derber, seharf begrenzter rund- 
licher Tumor, dessen grSsster horizontaler Durchmesser 3 cm misst und 
der in soiner grSssten Breite eine Ausdehnung yon 2{ cm zeigt." 

,Bet der eolossalen Ausdehnung der lup6sen Affection war an eine 
operative Behandlung der Gesammterkrankung nieht zu dellken, und man 
besehri~nkto sich nur auf eino operative Behaudlung der Gesehwulst an 
der linken Wange, die klinisch als C a r c i n o m  angesproehen wurde." 

Der Tumor wurde am 8. Januar 1896 in tote kreisfSrmig exeidirt 
and der Defect mit stiellosem Hautlappen veto Obersehenkel gedeckt. 
Das Anheilen desselben ging - -  wie aus der angegebenen Publication 
ersiehtlieh --zufriedenste]lend vor sich and Patient wurde am 12. Februar 
geheilt entlassen. Die implantirte Haut zeigte bis auf zwei hanfkorn- 
grosse, granulirende Stellen ein fast vollkommen normales Aussehen. 

,Die histologisehe Untersuchung des excidirten Tumors, veto Assisten- 
ten Dr. A l b r e c h t  im pathologischen Institute vorgenommen, ergab fol- 
genden Befund: Der aus dem Gesiehte des Patienten stammende Tumor 
erweist sieh histologisch als beginnendes Epitheliom. In der Umgebung 
and Basis des Tumors finden sieh kleinere Infiltrate und sehr derbes, 
massiges Gewebe, abet kein bestimmter Anhaltspunkt ffir Lupus, dagegeu 
ist eine sehr reiehliche Papillenbildung mit cornucutaneumiihnlieher Ver- 
hornung vorhanden, so dass es den Anschoin hat, als oh das Epitheliom 
aus  einem Papillome hervorgingo/' - -  

Am 30. April 1896 stellte sich Patient gelegentlich eines Aufenthaltes 
in Wien auf der Abtheilung vor. Das Operationsterrain zeigte sich voll- 
kommen glatt, fiberh~utet, die impiantirte Haut in ihrer Farbe und Aus- 
sehen nahezu normal~ die Grenzen des implantirten Lappens kaum aleut- 
lieh hervortretend. Patient ist mit dem Resultate der Operation sear zu- 
frieden, yon seinen Schmerzen vol]st~ndig befroit, sein Aussehen ein sehr 
blfihendes. 

Im M~rz 1897 erschien Patient abermals an der Abtheilung und gab 
an, dass alsbald nach seiner vorji~hrigen Anwesenheit im Apri}, zu welcher 
Zeit, wie sehon erw~hnt, er sieh ganz wohl befand - -  sich zwei linsen- 

Archly f. pathol. Anat. Bd. 151. Suppl. 18 
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grosse Verh[irtungen a u s s e r h a l b  d e s  i m p I a n t i r t e n  L a p p e n s  vor 
dem linken Ohre bemerkbar machten, die sich zu ~ergrSssern begannen. 
Im October 1896 sollen diese Stellen aufgebrochen sein und sind seitdem 
unter geringen Schmerzen, his zur Wallnussgr5sse confiuirend, angewaeh- 
sen. Patient wurde daher am 29. hIgrz 1897 mit folgendem Status aber- 
reals aufgenommen. Die frfiher sehon erw~hnten affieirten Stel]en des 
KSrpers, sowie die recbte Wange zeigen seit seinem letzten Spitalsaufent- 
halte keine wesentlichen Ver~nderungen. Der linke Mundwinkel ist etwas 
nach links verzogen und die ttaut tier linken Wange leieht narbig ~er- 
iindert. Der vor 13 Monarch implantirte, stiellose Lappen in der Mitte 
tier linken Wange, wo die Excision des Lupuscarcinoms ~orgenommen 
wurde, ist ganz glatt eingeheilt und erseheint im unteren Theile weiss]icb, 
in der oberon H~lfte etwas rSthlich ~erf~rbt. Die Sensibilit~t ist inner- 
halb dcrselben normal. Die Grenze des implantirten Lappens nach unten 
und gegen das Ohr hin, mit Ausnahme der sparer anzuffihrenden Wuche- 
rung, kaum merklich in die benaehbarte, narb ig  ~er~nderte gaut  fiber- 
gehend, w~hrend sic nach oben und vorn dutch eine, nur wenig er-  
habene, leicht gerSthete Keloidnarbe angedeutet ist. 

]]inter dem Lappen 2 cm Vor dem Obre eine etwa wallnussgrosse, 
aus dem H autniveaa sich erhebende, fleisehroth% in der Mitte dutch eine 
Furche eingeschnfirte, knollige Wueberung. Dieselbe erscheint der Ge- 
sichtshaut breit aafsitzond und fiberragt iiberhikngend den Rand des im- 
plantirten Lappens; sic ist gege~ Berfihrung empfindlich und leicht b !u -  
tend; ihre Consistenz derb, knorpelhart. Bei der Untersucbung yon der 
MundhShle aus lasgt sich der Tumor zwar deutlich palpiren, doch ist die 
Schleimbaut nirgends fixirt. Die ttaut nach trick- und abw~rts '~om Tumor 
ffihlt sich derbe r teigig an. 

An der Wange, oberhalb des Tumors eine etwa �89 
obertt~chlich erodirte Stelle; eine zweite kieinere ~or dem linken Ohre. 

In der Submaxillargegend links eine bohnengrosse, )aarte Drfise 
palpabeL 

Die Untersuehung der inneren Organe ergiebt nichts Abnormes. 
Die Operation wurde am 30. Mgtrz 1897 in Chlo'roformnarkose unter- 

nommen. Unter dem Kiefer links, nahe dem Kinne werden zwei Drfis- 
then durch einen 4 em langen Hautschnitt stumpf ausglSst; tier Tumor 
sammt den zwei erw~hntea erodirten Stellen in weitem Umkreise um- 
sehnitten und excidirt; nach Unterbindung der Gef~sse und Sfillung der 
pare nehymat6sen Blutung wird der Defect nach T h i e r s e h  yore linken 
Oberschenkel gedeekt, und nach der an der Abtheilung fiblichen Methode 
Verbunden. 

Am 3. April klagt Patient fiber Ohrenschmerzen, die durch tterrn 
Dr. A l t  yon der Ohrenklinik auf beginnende Otitis media zurfickgeffihrt 
werden und -Umschl~ge ~erordnet. 

Am 6. April zeigt sich Fieber, das den ganzen Tag anh~lt. Verband. 
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wechse]. Die gethierschte Stelle zeigt das Bild einer Granulati0nsfl~che 
mit spi~rlichen Epidermisinseln. Auscultation and Percussion ergiebt Bron- 
chitis links. 

Das Fieber und die Bronchitis h~lt nebst den Ohrenschmerzen an 
und die Untersuchung durch Herrn Primar. Pal ergiebt am 13, April 
Hochstand der Leberd~mpfung vorll und Verdacht auf Langenspitzen- 
katarrh links. 

Am i8. April tritt Bronchitis beiderseits auf. 
Am 19. April verl~sst Patient trotz zunehmender Schw~che auf cigenes 

Verlangen das Krankenhaus. 

Herr Prof. Lang betraute reich mit der histologisehen Unter- 
suchung des Tumors, welcher auf Grund der bisherigen Erfah- 
rungen als Carcinom betrachtet wurde. 

Vergleiehspr~parate der friiheren Untersuchung konnten uns 
yon Seite des pathologisehen Institutes leider nieht zur Ansicht 
vorgelegt werden, das wir um so mehr bedauern, da die histo- 
logische Untersuchung des gegenw~rtigen Tumors dutch seine, 
bis jetzt in der Literatur noeh nicht verzeichneten Ergebnisse 
unser Interesse in h5chstem Grade erweckte. 

7Naoh dem angeffihrten friiheren Befunde k5nnen wit keinen 
Zweifel hegen, dass damals eine epitheliale Neubildung vorlag, 
in weleher aber alas Bindegewebe keinen unwesentliehen Theil 
ausmachte, obzwar wir auf einen abnorm proliferativen Vorgang 
in demselben nach der kurzen Besehreibung keine Sehlfisse 
ziehen kSnnen. Die epitheliale l~eubildung als solche wurde 
zwar nur als ein ,beginnendes" Epitheliom bezeiehnet, liefert 
aber hierdurch einen genfigenden Beweis, dass man von einer 
pathologischen und atypisehen Proliferation nut von Seite des 
Epithels sprechen konnte, w/ihrend im Bindegewebe nur Zeichen 
chronisehen Reizzustandes" dureh die erw~ihnten Infiltrationsheerde 
naehgewiesen wurden. Die bisherigen klinisehen und histolo- 
gischen Erfahrungen lehrten uns die epithelialen malignen Neu- 
bildungen auflopSsem und lupSs-narbigem Boden kennen. All' 
die knolligen oder uleerirenden Tumoren, die his jetzt yon zahl- 
reichen Autoren (Lang, Kaposi ,  Volkmann,  Richter ,  Stein-  
hause r  u. A.) beschrieben wurden, waren epitheliale Neubil- 
dungen, sogenannte Lupusearcinome und Lupusnarbencarcinome, 
kein Wunder also, dass die klinisehe Diagnose aueh diesmal 
auf Lupuscarcinom lautete. 

18" 



276 

Es wurde zuerst yon Lung,  sp~ter yon Kapos i ,  P i c k ,  
R i c h t e r  und Anderen eine stricte Sonderung dieser zwei Carci- 
nom-Formen verfoehten,' wit mfissen aber bier, auf die Gefahr 
hin, zu serupulSs zu erscheinen, bemerken, dass jener Unter- 
schied zwischen Lupuscarcinom und lupSsem Narbencarcinom 
nicht so scharf sein kann, wie sic yon den genannteu Autoren 
dahingestellt wurde, da die neuesten Erfahrungen gezeigt haben, 
dass man Narben, die nach Lupus zurfickgeblieben sind, nicht 
immer in dieselbe Kategorie reihea kann, wie z. B. Narben 
nach Brand und Schnittwunden u. s .w.  Der lup5se Charakter 
bleibt den 1Narbeu nach dem anscheinend ausgeheilten Lupus 
noch lunge erhalten, selbst wean man klinisch und histologisch 
keine typisehen Kn6tchen nachweisen kann, denn sic reagiren 
zumeist auf Tuberculininjectionen [Unna  ~) RichlY)] und be- 
herbergen lunge noch Infiltrationsheerde, sogen. Plasmomheerde, 
deren ~Natur zumeist tuberculSs ist,  selbst wenn sic keine typi- 
schen Tuberkel darstellen. In Folge dessen kliunen wit uns nut 
in Theorie der seharfen Trennung der Lupusearcinome yon den 
]upSsen Narbeneareinomen anschliessen und wir glauben, dass 
man mit grSsserem Rechte einen Untersehied auf histologischer 
Grundlage zwischen lupSsen  N a r b e n e a r e i u o m e n  and solchen 
N a r b e n c a r c i n o m e n  aufstellen diirfte, die an 5 ia rben  nach  
Lupus  entstanden sind, we lchen  der  lup6se C h a r a k t e r  t h a t -  
sBchl ich  f eh l t  und nut diese letzteren kSnnten mit anderen Mar- 
bencarcinomen in eine Reihe gestellt werden, w~hrend die ersteren 
gerechtfertigter zu den Lupuscarcinomen gez~hlt werden dfirfen. 

Diese kleind Betrachtung hat uns zwar etwas yon unserem 
Gegenstande abgelenkt, musste abet vorausgeschickt werden, um 
unseren Standpunkt bei der Beurtheilung unseres gegenwi~rtigen 
Falles in vorhinein anzudeuten und zu begrfinden. 

Betrachten wir die makroskopische Schaittfl~che unseres Tumors, so 
sehea wir eine glatte Fl~che Yon fibroider Beschaffenheit, in welcher auch 
mit unbewaffnetem Auge siehtbare Gewebsstr~nge auftauehen, die in -r 
schiedenen gieh~/ungen durch das ~Iesser getroffen als ein diekfaseriges 
1Netz erseheinen und in einander kreuz and quer durehfloehtene Bfindel 

1) Unna, Verwendung des Tuberculins bei der Lupusbehandlung u. s. w. 
~Ionatsbl, ffir prakt. Derm. XII. :341. 

:) giehl ,  Histologische Vrrgnderungen naeh Anwendung ~on Tuberculin. 
Wiener klin, Woehenschr. 1890. 



277 

darstellen. Das Tumorgewebe ist schon makroskopisch yon der Umgebung 
zu unterscheiden and durch sein tinctorielles Verhalten bet der Fiirbung 
nach v a n Gi e s o n and aueh mit saurem Orcein, polychromem Methylenb]au- 
Glycerin-Aether (nach U n n a ) t r i t t  dies noch seh~rfer hervor. 

Ein Bliek auf ein Uebersichtsbild mit Lupenvergrbsserung l~sst ganz 
deutlich wahrnehmen, dass sich die Masse des Tumors yon der Seite des 
implantirten Lappens~ aus dem Papillarkbrper, yon der Seite der narbig 
vergnderten Cutis, aus den tieferen Schichten des Ceriums entwickelt; man 
sieht ein wirres Gefleehte dicker Zellstr~nge fiber das gautniveau kugel- 
fbrmig sich erheben, w~hrend der im Cerium sitzende Theil des patholo- 
gischen Gewebes sieh keilfbrmig in die Tiefe der Subeutis senkt (Tar. IX 
Fig. 1). Schon bet dieser Betraehtung sieht man den Tumor ohne Epithcl- 
bedeckung emporsteigen, w~hrend das Epithel der ttautoberfl~iehe hart au 
den Tumor heranreieht. 

Die Oberfl~ehc des Tumors wird yon flachen Spindelzellen gebildet, 
die ~Tielfaeh yon erweiterten, dfinnwandigen Blutgefbssen and ]t~morrhagieu 
durchsetzt stud. 

Die Substanz des Tumors besteht aus sebr zahlreiehen Spindelzellen- 
zfgen, die dutch ihre hellblaue F~rbung mit polyehromem Methylenblau 
oder gelben Farbe bet van  G i e s o n ,  yon der rbthliehen Oreein- oder hell- 
rothen S~urefuehsin-Farbe der Curls scharf absteehen. Die Spindel- 
zellen sind sehr protoplasmareich; hubert einen oder mehrere, grosse, ovoide 
and l~ng]iehe~ sehwach gef~rbte Kerne mit einigen dunklen Kernkbrper- 
chen and einzelne Zellstr~nge bestehen so zu sagen in fiberwiegender 
Zahl aus Riesenzellen, Fibroblasten, die hie und da wahren Tuberkel- 
riesenzellen ~ihnliche Kerukr~nze aufweisen. ~Iitosen sind in sehr grosser 
Zahl ~orhanden (Tar. IX Fig. 2). 

Eine Intercellularsubstanz oder Stroma l~isst sieh nickt naehweisen, 
doch finden w~r in einigen Str~ngeu stark erweiterte Intercellularr~ume 
die nieht anders als stark dilatirte Saftspalten gedeutet werden kbnnen, 
da sie keine eigene Wandung besitzen. 

Der Uebergang der Spindelzellen der Curls in die Spindelzel]ou des 
Tumors l~sst sieh bet starken Vergrbsserungen ausgezeichnet verfolgen 
und man finder an den Grenzpartien ganz iso]irte Tumorzellen zwischen 
den Spindelzellen der Cutis zerstreut. 

In vielen der Tumorzellen sieht man im Protoplasma einzelne oder 
mehrere bl~schenfbrmige Gebilde mit ungef~rbtem Protoplasma nnd inteu- 
sty gef~rbten Centra lkbrperehen-  Gebilde , denen yon manchen Seiten gtio- 
logisehe Bedeutung zugeschrieben wird und theils als Coccidien oder 
Sporozoen, theils als Blastomyceten aufgefasst werden (Taf. IX Fig. 2). 

Mastzellen umgeben in grosser Zahl den Tumor and dringen aueh in 
dessen peripherische Intercellularr~ume ein, doeh finder man in den tiefe- 
ren Partien desselbeu keine. 

Verfolgen wir die Sehnitte, die mit saurem 0reein~ polychromem 
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~Iethylenblau-Glycerin~ther gef~rbt sind, bei einer VergrSsserung yon 
80--100, so wird unsere Anfmerksamkeit noch durch dos Verhalten der 
elastisehea Fasern angeregt (Tar. IX Fig. 1). 

Es f~llt sofort auf dos Fehlen dieses Fasernetzes an der, dem Ohre 
n~her liegenden Partie der Cutis, es fehlt so im PapillarkSrper, wolcher 
abgeflaeht erseheint~ wie in  der Curls selbst, wfihrend wir in den tieferen 
Schichten derselben noeh reichlieh Reste des elastischen Fasernetzes er- 
blicken, die zu grossen Packeten zusammengeballt kein eigentliches faseri- 

ge s  Geffige mehr hubert, sondern als wolliges, etwas getrfibtes Gewebe 
mit ung!eicher Intensit~t rothbrann gef~rbt~ yore Tumor bei Seite gedr~ngt 
erscheinen. 

Um so seAShore Bilder bietot uns abet das  Terrain des implan~irten~ 
stiellosen Lappens. 

Es hat jfingst End  o r l o n  ~) auf dos Verhalten der elastischen ]~asera 
in ]~tautpfropftmgen hingewiesen und wir kSnnen seiner Behaup tung  
bezfiglich der Regeneration des elastischen Gewebes in transplantirten 
Lappen insofern bei dieser Gelegenheit beistimmen , als wir hier naeh 
etwa 1�88 Jahre das elastisehe Netz in einem Zustand antreffen, der den 
Schilderungen Ender l en~s  insofern entspricht~ als wir dasselb% his auf 
gewisse Degenerationserseheinungen, die wir noch hesprechen wollen, vor- 
handen finden. 

Ein, der Schnittffihrung parallel verlaufendes, reiehes Gefleehte yon 
dieken, elastischen Fasern oeenpirt uagef~hr die ~Iitte der Cutis, die in 
der Dieke etwas abgenommen zu habea seheint. Von diesen Faserzfigen 
sehen wir aber nut sp~rliehe Yerzweigungen dem PapillarkSrper zustreben, 
so dass der PapillarkSrper selbst dos subepitheliale elastisehe Geflechte 
ganz entbehrt. Dagegen fallen schon bei sehwaeher VergrSsserung in den 
oberen Cutisschichten braune, an Triehoph]~tonsporen erinnernde Klumpen 
in ziemlich grosser Zahl auf; es sind das degenerirte elastisehe Fasern, 
eine Degeneration , die yon N e u m a n n  ~) als grobkSrnige Entartung ~ yon 
U n n a  ~) als C o l l a s t i n  bezeiehnet wurde. Diese ColIastinklumpen finden 
wit ouch in den tieferen Sehiehten, jedoeh in bedeutend geringerer Zahl; 
ja sogar im Tumorgewebe hie und da (s. aueh Tar. IX Fig. 3). 

Dos soeben beschriebene parallele Geflechte der elastisehen Fasern 
setzt sich ouch eine Streeke lang in das Tumorgewebe fort~ ~erschm~lert 
sieh allm~hlich, und hSrt noeh ~or dem Centrum des Tumors auf. Yer- 
sprengte Reste finden wit aber im ganzen Tumor zerstreut. 

Bei dieser sehwachen (80~100fachen) u ziehen noch 
Gruppen tiefblau gef~rbter Zellen unsere Aufmerksamkeit an; sie sind 

1) End  e rl  e n~ Ueber das Verhalten der elast. Fasern in Hautpfropfungeu. 
Arch. ffir klim Chir. Bd. 55. S. 764. 

~) N e u m a n n ,  Lehrbueh. 5. hurl. 1880. 
~) Unna~ Histopathologie. 1894. 
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fast alle polygonal, zumeist in der N~he kleiner Blatgefiisse placirt and 
nicht nur fiberall in der Catis, sondern aach hart neben dem Tumorge- 
webe, theilweise in dasselbe fibergreifend, zerstreut (Taf. IX Fig. 1). 

Es sind das Plasmazellengruppen (Unna)~ in welchen man mit starker 
VergrSsserung ziemlich h~ufig Kerntheilungsbildor, Monaster and Diaster, 
sieht, doch gelang es nicht, in diesen Gruppea wahre Riesensellen odor 
epitheloide Zellen, als Reste odor Grundlagen yon Tuberkeln nachzu- 
weisen. 

Die Hautpapillen sind yon beiden Seiten des Tumors, besonders aber 
im implantirten Lappeu abgeflaeht; die dem Tumor n~chstgolegenen 
zeigeu e in etwas erweitertes Zellmasehenwerk, mit Leukoeyten hie und da 
infiltrirt als Zeichen eines peripherischen Oedems. 

Das Epithel zeigt keine besondere Ver~nderungen; nur in der N~he 
des Tumors ist das Rote etwas verdickt, um sich an der Peripherio des 
Tumors rasch zu versehm~ileru und spitzwinkelig ganz zu verlieren. 

Nach dem Gesagten kann mikroskopisch nur eine Diagnose 
- -  S p i n d e l z e l l e n s a r c o m  m i t  R i e s e n z e l l e n  - -  auf chro- 
nisch-entzfindlichem, narbigen Boded - -  gostellt werden. - -  

So einfaeh diese Diagnose scheint, so schwierig sind die 
Fragen, die sich an dieselbe kniipfen. 

Es unterliegt keinem Zweife]~ dass wir jetzt eine binde- 
gewebige Neubildung vor uns sehen, bei welcher wit aueh nach- 
gewiesen haben, dass sie zum Epithel gar keine Beziehung hat 
und keinesfalls ein Irr thum vorliegen kann in dem Sinne, wie 
dies vorkommen kSnnte, wenn es sich um die Frage eines alveo- 
l~ren Sareoms odor Carcinoms handeln wiirde. Bekanntlich 
haben wir keine ganz positiven histologischen Merkmale, die 
letztgenannten beiden Tumorarten von einander scharf trennen 
zu kSnnen - -  diese MSgliehkeit eines Irrthums kann aber in 
diesem Falle nicht vorliegen uud wir sind genSthigt, auf anderen 
Wegen eine ~tiologische Erkl~rung dieses unerwarteten Befundes 
zu suchen. 

Aprioristiseh kSnnte man zwar bei der heutlgen Unkennt- 
niss der Aetiologie der  Gesehwu!stbildungen nieht yon der Hand 
weisen, dass bei einem Individuum eine specielle Disposition flit 
Geschwulstbildungen vorliegt und man kSnnte auch das zugeben~ 
dass die Natur der Geschwulst bei dem betreffenden disponirten 
Individuum durch irgendwelehe unbekannte, aceidentelle Einflfisse 
bestimmt wird, die naeh versehiedenen Zeitpunkten verschieden 
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sein kSnnen, aber dann mfissen wir unsere Anschauungen dahin 
pr~icisiren, dass wit im Gegensatz zur Lehre Thie rsch ' s  fiber 
sogenannte region~re Reeidive, als t~ecidive nut homologe Ge- 
schwulstbildungen an der Stelle der Excision, d. h, Thlersoh 's  
con t inu i r l i che  Reeid ive ,  als solche betraehten sollen, w~ihrend 
wir heterologe Neubildungen an einer entfernteren Stelle des KSr- 
pets als none, prim~re Geschwfilste auffassen mfissen uud auch die 
homologen Geschwulstbildungen, die sieh spi~ter und entfernt 
yon der Exstirpationsstelle entwiekeln, als Metastasen (vielleioht 
auch neue Geschwiilste?) betrachten. Diese Auffassung allein 
kann uns fiber derai'tige, in dem Charakter der Tumoren con- 
troverse Befunde hinweghelfen und sagt zugleich, dass wit un- 
seren gegenwKrtigen Tumor nicht als Reeidiv des frfiheren 
Epithelioms auffassen kSnnen. 

Unsere Erfahrungen fiber Carcinom und deren Metastasen 
sind viol zu sieher und zahlreieh, um eine Metaplasie von Car- 
cinom zu Sarcom und umgekehrt annehmen zu lassen. Die 
Lehre Waldeye r ' s  1) und die Befunde Weiger t ' s  2) sind von 
tausend anderen Forsehern nut zu oft besti~tigt worden, um eine 
Rfiekkehr zur obsoleten einstigen Ansehauung Virchow's  fiber 
die Metaplasie der Gesc~hwulstformen zu gestatten. 

Dies dfirfen wir ffir unseren Fall um so weniger thun, als 
schon W a l d e y e r  und Busch darauf aufmerksam machten, dass 
man nieht alle atypisehe Epithelwueherungen bei Lupus f/it 
Careinom erkls darf und wir uns vor der MSglichkeit nieht 
verschliessen kSnnen, dass bei der ersten mikroskopischen Unter- 
suchung dem ,beginnenden Epitheliom" der bSsartige Charakter 
noch nicht in dem Maasse aufgepr~gt war, als wie es einem 
ausgesprochenen Carcinom zukKme, obzwar wir in kliniseher 
Hinsicht in der Schmerzhaftigkeit und in dem objectiven Bilde 
eine Stiitze der Carcinomdiagnose sehen miissen; jedenfalls 
fehlten aber Metastasen, da die beider  zweiten Gelegenheit ex- 
stirpirten Driisehen nichts CareinomatSses an sieh hatten und 
lediglieh tubereulSs ersehienen. 

Es ist noeh nicht klargelegt, warm eine atypische Epithel- 

1) W a l d e y e r :  Entwiekelung der Carcinome. Dieses Archly. Bd. 44 und 
Bd.' 55. 

2) C. W e i g o r t ,  Adenocarc. congenit. Dieses Archiv. Bd. 67. 
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wucherung durch den Charakter der Epithalzei]en als Carcinom 
batrachtet werden darf~ dana den Charaktar der ,Krebszelle", 
nach welcher sie yon einer beliebigen Epithelzelle zu unter- 
scheiden wi~re, hat uns auch nozh niemand genau gegeben~ wenn 
auch yon Arnold 1), Hansemann  ~) und Anderen, Versuche in 
der Versehiedenheit der karyokinatischen Formen hiezu anga- 
strengt werdan; und wir wissen folglich auch das nicht, was 
Kaposi ~) bai der Beschraibung dar Lupuscarcinoma unter der 
,,Krebszelle" und unter dam ,aigenthfimlieh entarteten Stroma- 
Gewebe" seinerzeit verstanden haben wollte. Eine ffir Carci- 
home , e i g e n t h i i m l i c h e "  Entartung des Stromas ist selbst 
bei Lupuscarcinomen unbekannt. Odar sollen wir etwa die an- 
gebliche Auflockerung des Bindegewebes als eine solche ,~eigan- 
thfimliche Entartung" a|s Grundlag e der Carcinomentwickelung 
auf floridem Lupus ansehen? Da w~re doeh die Anschaunng 
Ribbert ' s  ~) fiber die pro l i fe ra t ive  Be the i l i gung  des Binde-" 
gewebes annehmbarar, da wir bei Lupusearcinomen meist 
wuchernda Formen und nur selten fiaehe Epithalialkrebse be- 
obachteten. Aber auch so h~ban wir keine einheitliche Grund- 
lage, sondern nur ,,einen" Modus, der die Entstehung tuberSser  
Formen theilwaise erkl~rt. Diese Hypothese Ribbert~s ffihrt 
uns aber auch zur Histogenese der Lupusnarbencarcinome und 
der Narbenearcinome ira Allgemeinen nigher. Es entstaht in 
solchen F~llen eine Combination zweiar klinisah-statistisch ba- 
griindater, g.tiologischer Momenta, die die Entwickelung yon 
Carcinomen begfinstigen ~ wenn sie sie auch vie]leieht nicht 
direct hervorrufen. Wit m6chten um so mehr diesa Coinaidenz 
~tiologischer Momente so bai Lupuscarcinomen, als auch bei all- 
m/igliehen Narbanearcinomen hervorheben, als ein , e h r o n i s c h e r  
Reiz" (Ziegler ,  Vireh. Festschr. 1891) so das Epithel wie das 

1) nach t t a n s e m a n n ,  s. u'. 
3) H a n s e m a n n ,  Studien fiber die Speeificitiit, den Altruismus und die 

Anaplasie der Zellen, mit besonderer Berficksichtigung der Gesehwfilste. 
Berlin, A. l]irscbwald, 1893. 

3) Kapos i ,  Ueber Combination yon Lupus und Care. Archly f/Jr Derm. 
1879. 

4) Ri  bbert~ Beitr. zur litistogenese des Carcinoms. Dieses Areb~v. Bd. 135. 
- -  Carcin. und Tuberculose. Mfineh. reed. Wochenschr. 1894. No. 17. 
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Bindegewebe zur Proliferation anregen kann und folglich nicht 
allein der Aufl0ckerung des Bindegewebes beim langen Bestande 
eines Lupus, die Epithelproliferation zur Last gelegt werden 
braucht. 

Da wit unsere Anschauung beziiglich der Carcin0m~tiologie 
bei Lupus - -  die sich an Ribb e rt 's Carcinomtheorie anschliesst, 
kurz angedeutet haben, mSchten wir uns, trotz der strengen 
Grenze, die Langa), Kaposi~), l~ichter  ~) und Andere zwischen 
Lupuscarcinom uud Lupusnarbencarcinom gezogen wissen wollen, 
der Ansicht v. L a n g e n b e c k ' s  ansehliessen, der sich bei der 
Discussion fiber Lupus und Epithelialeareinom in der berliner 
medieinischen Gesellschaft [den 3. Mi~rz 18754)] dahin ~usserte, 
dass das Carcinom auf lup6sen Hautstellen sich entwickeln kann, 
,,aber immer erst dann, wenn die lupSse Affection eine lange 
t~eihe yon Jahren bestanden hat und entweder gar nicht zur 

~vollstKndigen Iteilung gelangt i~t oder Narben zuriickgelassen 
hat, welehe Sitz einer fortw~ihrenden Irritation und Entzfifidung 
bleiben . . . .  " 

,,Die Entstehung vou Carcinom auf lupSsen Hautstellen hat 
also dieselbo Bedeutung, wie das weir hgufigere Vorkommen 
yon Careinomen auf Hautnarben, welche nach tiefergehenden 
Verbrennungen der Gesichtshaut zuriickgeblieben und gleich den 
Lupusnarben Sitz einer fortwKhrenden entzfindlichen Reizung ge- 
worden sind." 

Man suchte zwar klinisch dadurch an der Riehtigkeit dieses 
Ausspruches zu riitteln, dass man behauptet, die Narbeneareinome 
verliefeu weniger rasch als die Lupuscarcinome, da letztere eine 
deletKre Form yon Carcinomen darstellen, welche dureh ~eta- 
stasen bald zum Tode ffihren, w~hrend erstere entweder gar keine 
Metastasen bilden oder nur sehr selten und sehr sp~t [g. Volk- 
mann~); Durand6)] zu solchen fiihren. Eben deshalb sell 

1) L a n g ,  Lupus und Care. Archly ffir Derm. und Syph. 1874. 
~) K a p o s i ,  a . a . O .  
2) R i c h t e r ,  Ueber Lupuscarcinom. Archly ffir Derm. und Syph. 1888. 
4) v. L a n g c n b e c k ,  Archly ffir Derm. un.d Syph. Ref. 1875. 
5) R. g o l k m a u n ,  Ueber den prim~ren Krebs dcr Extremit~ten. Klin. 

Vortr. 334--335, Chit'. No. 102. 1889. 
6) D u r a n d ,  De l'4pithelioma pavimenteux primitif des cicatrices. Ref. 

Ann. d. Dormat. 1888. 
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auch der Verfall der Kr~fte bei Lupuscarcinom ein viel rascherer 
sein als bei Narbencarcinomen Leider sind aber die statisti- 
schen Angaben nicht so beweisend, dass man den rascheren 
Verlauf und den grSsseren Verfall der Kr~ifte nur dem specifi- 
scheu Charakter dieser Carcinomformen zuschreiben diirfte. Es 
ist unstreitig, dass der Verfall der KrKfte bei fioridem Lupus 
bei weitem nicht so rasch ist, als wenn sich Carcinom hinzu- 
gesellt, und selbst die Narbencarcinome sind nicht so bSsartig, 
wie die Lupuscarcinome, aber eben deshalb scheint es, dass bei 
floridem Lupus der virulentere tuberculSse Prozess den bSsarti- 
geren Charakter diesen Carcinomen verleiht, da das .lange Fort- 
bestehen eines fioriden Lupus schon eo ipso durch die Verall- 
gemeinerung der Tuberculose - -  einen rascheren Verfall der 
Kr~fte herbeiffihren kann, zu welchem sich dann die Krebs- 
kachexie gesellt and der Gegenwart beider Noxen der Organis- ~ 
mus auch rascher erliegen muss. Der florMe tuberculSse Prozess 
begfinstigt die rasche Entwickelung der Metastasen, ws 
die hiedurch rascher sich entwickelnde Krebskachexie anderer- 
seits die Resistenz des KSrp~rs herabsetzt und der Verallgemei- 
nerung der Tuberculose auch u leistet. Es ist also nicht 
So sehr der Charakter des Lupuscarcinoms ein bSsartigerer als 
wie der eines Narbencarcinoms, sondern die fioridere Tuberculose 
ist die directe Ursache der schnelleren Entwickelung der Meta- 
stasen und der raschere Verfall der KrMte resultirt i~tiologisch 
aus der Combination der Cachexia tuborculosa und der Krebs, 
kachexie. 

Was die, auf die Aetiologie der Carcinome gerichteten Ar- 
beiten seit 22 Jahreu gebracht haben, ist aber auch nicht ge- 
eignet v: Langenbeck ' s  Ansicht histologisch zu widerlegen - -  
im Gegentheil, sie stiitzen sie. 

Die yon v. Langenbeck  aufgestellte klinische Annahme 
eines chronischen Reizzustandes in "Xlteren Narben~ besonders 
des Gesichtes, mSgen sie nun yon Verbrennungen 0tier yon 
Lupus stammen, - -  die aber eben dutch ihren Sitz bestgndigen 
Irritationen ausgesetzt Sind, finder histologisch ihre Best/itigung 
in der 6egenwart zerstreuter,, meist paravascul/irer Plasmazellen- 
heerde, die stets nut bei subacuten und chronischen Entz/indnngs- 
vorg~ingen im Bindegewebe sich entwickeln und aller Wahr- 
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seheinliehkeit naeh ein Zwischenstadium der entziindlieh pro- 
liferirenden Bindegewebszellen, vielleicht aueh der uninuele~iren 
Lymphoeyten vor ihrer Umwandlung zu fixen Bindegewebszellen, 
darstellen, dedenfalls sind sie die Grundlage plastiseher Bindo- 
gewebsneuformationen, mSgen sie nun dureh entziindliehe Proli- 
feration der Bindegewebszellen (Unna) odor durch Auswanderung 
uninuele~rer Lymphocyten (v. Marscha lko-Ne i s se r )  ent- 
standen sein. Wit" haben diese Plasmazellengruppen schon friiher 
erw~hnt und berufen uns hier nur zur 'Best'~tigung des chroni- 
schen Reizzustandes, den unser Material ebenfalls aufweist, auf 
dieselben. ~Ian kSnnte uns zwar entgegenhalten, dass dioselben 
nur Ausdruek einer reactiven Entziiudung w~ren, die  durch die 
Gegeuwart tier 1Neubildung, quasi als Corpus alienum, bedingt 
wi~re. Wir kSnnen uns aber dieser Auffassung deswegen nieht 
anschliessen, well in d iesem Falle ein w all a r ti g e r E n t z fin d u n g s- 
her bestehen miisste, wie wir dies bei Carcinomen oft sehen, 
was hier nicht der Fall ist, and fiberdies miissten dann die 
Plasmazellenheerde besonde r s  in der N~ihe des Tumors auf- 
tauchen und nicht, wie wir sie fanden, ziemlieh gleichm~ssig 
iiberall, auch entfernt von dem Tumor, zwischen den collagenen 
Biindeln der Curls. 

Dass aber der chroniseh entziindliche Zustand einer Narbe 
nieht nur in der Aetiologie der Careinome eine wichtige Rolle 
spielt, beweist unser gegenw~rtiger Fall, we wit ein Sarcom 
voruns haben, das auf einem in ehronischem Reizzustande be- 
findlichen Boden entstanden ist, ein Sarcom auf lupSs-nar-  
bigem Boden,  welchem der lupSse Charakter, trotz des Mangels 
typischer Tuberkel in der unmittelbaren ~s der Neubildung, 
schon deshalb nicht abgestritten werden kann, weil der lupSse 
Prozess an entfernteren Hautstellen noch in seinen verschiedensten 
Stadien besteht. Wit miissen daher Unna (a. a. O.) vollstiindig 
beipfliehten, dass man in den Narben naeh Lupus zwei Arten 
unterseheiden muss je nachdem s ie als regressive Lupusnarben 
odor als progressives Lupusfibrom (besonders nach diffusen 
Lupusformen, yon Unna ,,Lupus radians" genannt) bestehen 
welch' letztere ,sicher auch zu den tuberculSsen Geweben" ge- 
hSren, weil sie ,,auch wenn sie alIes Plasmomgewebe zum 
Schwunde gebracht haben, doch noch auf die Tuberculininjec- 
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tion reagiren". ~ Die Bildung soleher Lupusfibrome sell sich 
zumeist naeh den diffusen Lupusformen cntwickeln, deren 
Lieblingssitz das Gesicht ist. Die excidirten erodirten Stelleu 
der Wangenhaut, die wit ebenfa~ls einer mikroskopisehen Unter- 
suchung unterwarfen, liefern uns Bilder, wie sic yon Lung 1) 
fiir die Infiltrationsform des Lupus, yon Unna ~) als Lupus 
diffusus radians beschrieben wurden (Tar. IX Fig. 3). Wit finden 
eine diffuse Einlagerung von Plasmazellen, zwischen welchen hie 
und da Riesenzellen und erweiterte Capillaren zu sehen sind, 
abet ohne ausgesprochene Bildung yon Tuberke]n, wie man sic 
bei den nodul~ren Formen des Lupus finder. Da wir abet bei 
demselben Individuum auch die noduliire Form, an anderen 
Hautstellen, vorfinden~ kSnnen wit diese erodirten Stellen auch 
nicht anders , als ffir specifisch tuberculiis auffassen. 

Die Entwickelung eines Sarcoms auf tuberculSsem Bodeu 
ist aber nicht so h~ufig, dass wir diese Befunde den Carcinomeu 
auf tubercul5sem Boden zur Zeit noeh gleichstellen kSnnten. 
Von inneren Organeu rfihmt sich die Lunge der Priorit~t eines 
solchen Befundes [ t t i ldebrand3)];  yon der Haut ]iegen uns 

�9 noeh keine Berichte vet. Es geht nicht an, die MSgliehkeit der 
Metaplasie von Granulomen in wahre Geschwiilste volls~ndig zu 
negiren, da wit in der Mycosis  fungo ides  einen solchen 
Uebergang hinsichtlich der histologisohen Morphologie erblicken 
mfissen, wenn aueh die Mycosis fungoides sich klinisch a]s ge- 
son dertes Individuum yon den eigentliehen Granulationsgeseh wiilstea 
besonders der Tuberculose einerseits und den Sarcomen anderer- 
seits unterscheidet. Wir k~innten abet eine derartige Metaplasie 
nur dann fiir ein Sarcom auf lupSsem Boden in Erwiigung ziehen, 
wenn sieh dasselbe unmittelbar aus einem lupSsen Knoten oder 
Gewebe erheben wiirde; da dies nieht der Fall ist, so kann 
nut das eollagene Gewebe als Matrix betrachtet werden, die 
dureh unbekannte Grfinde zur sarcomatSsen Wucherung ange- 

i) E. Lung ,  Zar gistologie des Lupus. Wiener reed. Jahrb. 1875. S. 237. 
- -  Der Lupus und dessen operat. Behandlung. Wien 1898. S. I0. 

3) U n n a ,  Histopathologie der Hautkrankheiten. 1894. 
3) H i l d e b r a n d ,  Zwei F~lle yon prim~ren malignen Lungentumoren in 

Anschluss an Lungentuberculose. Inaug.-Diss. Marburg 1887. Ref. 
S c h m i d t ' s  Jahrb. 1892. 
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trieben wurde; und es liegt wohl am n~chsten, in der narbigen 
Ver~nderung die Grundlage zu sehen, die bekanntlich ziemlich 
hi~ufig zur Bildung yon Keloiden, Fibromen und [ibrosarcomen 
ffihrt. Die Entstehung der Narbencareinome liefert abet auch 
nur den Beweis, dass funetionelle St6rungen des Bindegewebes, 
im Sinne Ribber t ' s ,  functionelle StSrungen auch im Epithel 
hervorrufen kSnnen. Ob eine Reciprocit~t zwischen diesen zwei 
verschiedenen Gewebselementen besteht, kana weder positiv, 
noeh negativ mit Bestimmtheit behauptet werden; und wenn 
auch die meisten Thatsachen gegen eine solche Annahme 
sprechen, so miissen wir andererseits in Angaben, wie sie yon 
Bi rnbauml) ,  Raymond~), Abel3), LandauS), Klebs  u. A. 
yon angeblicher Umwandlung epitheliMer Geschwiilste in binde- 
gewebige gemaeht wurdeni einen .Anhaltspunkt hiefiir sehen. 
Diese Mittheilungen wollen zwar Recidive yon Kiefer- und 
Uterusgeschwfilsten solchen Metaplasien im Sinne Klebs ' ,  unter- 
werfen, doch ist es viel w~hrscheinlicher, dass dutch den un- 
geniigend priicisirten Begriff eines Recidivs, die Bildung einer 
neuen Geschwulst zur Behauptung ffihren konnte, dass ein Car- 
cinom nach der Exstirpation als Sarcom recidivirte. Und auch 
das Vorkommen yon Mischgeschwfilsten wie sie in der Parotis- 
gegend und in den Hoden (in den letzten Jahren auch im Uterus) 
beschrieben wurden, spricht dafiir, dass in gewissen Gewebs- 
regionen functionelle und wahrseheinlich aueh chemische St6- 
rungen atypische Proliferationsverh~ltulsse schaffen kSnnen gleich~ 
zeitig so im Epithel als im Bindegewebe, wie in dessen Derivaten, 
welch' letztere dann die verschiedenen Formen der Bindegewebs- 
geschwiilste neben einander zeigen kSnnen. 

Dass in solchen F~llen diagnostische irrthiimer naeh der 
Untersuchung nur einzelner kleiner Partikelehen unterlaufen 
kSnnen, ist auch yon pathologischer Seite mehrfach betont 
worden und man suchte auf diese Weiso die eontroversen Be- 

1) B i r n b ~ u m, Beitr. zur Statistik der Kiefergeschwfilste. Deutsche Zeitschr. 
ffir Chit. XXVIII. 1888. S. 499: 

3) naeh Beneke, Neuere Arbeiten zurLehre yore Carcinom. Schmidt's 
Jahrb. Bd. 234. 

~) Ebendaselbst: 
~) gbendalelbst. 
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funde nach sogenannten ,Recidiven c~ zu erkl~ren. Diese Er- 
kls geniigt aber nicht. Es giebt ganz sicher Fs in denen 
keine Mischgeschwfilste vorlagen, und w o  naeh der Exstirpation 
yon Carein'om ein Sarcom entstanden ist, aber weit davon ein 
Recidiv zu sein! Es war durch die Disposition zur Geschwulst- 
bi]dung eine neue Geschwulst entstanden. Ein eklatantes Bei- 
spiel hieffir liefert unser Fall, wo diese GeschwulsL ein Sarcom, 
in un/nittelbarer N~he der ExstirpationssteHe eines Carcinoms, 
abet doch nicht an der  Exstirpationsstelle selbst entstanden ist. 

Das soeben Gesagte beweist gleichzeitig, dass wir in der 
genetischen Besprechung unseres Falles dem traumatisehen Ein- 
flusse kaum Raum g5nnen dfirfen. Die Mittheilungen und sta- 
tistischen Arbeiten yon P. Ziegler l ) ,  Wag en ma nn~) ,  LSwen-  
t h a l  3) u. A., welche das Trauma als Ursache der Geschwfilste 
behandeln, sind ja sehr verloekend aueh ffir unseren Fall zu 
verwenden~ d a  aber die Gesehwulst ansserhalb des ersten 
Operationsgebietes entstanden ist, wenn aueh in dessen N~ihe, 
so kann dem traumatischen Einflusse nut eine untergeordnete 
Rolle mit Noth zugestanden werden und wir miissen auf einen 
anderen Punkt, auf die chemisehe Ver~nderung der Gewebe 
(E. Ziegler ) ,  auf welche wit 4) schon bei einer frfiheren Arbeit 
hingedeutet haben, etwas n~her eingehen. 

Der Nachweis der vermehrten Stickstoffausscheidung dutch 
K l e m p e r e r  bei der Krebskachexie, die Rolle der Toxine ins- 
besondere, veranlassen uns dazu, in der chemischen Veri~nde- 
rung der Gewebe eine causale Beziehung zur Genese yon Neu- 
bildungen zu vermuthen. Wit stfitzen uns hiebei an das 
chemisch-tinctorielle Verhalten der neugebildeten Gewebsbestand- 
theile gegenfiber gewissen Farbstoffen. Es ~iussert sich dies in 
der Erh5hung des S~uregehaltes des neugebildeten Gewebes 

1) p. Ziegler, Ueber die Beziehungen der Traumen zu den malignen 
Geschwfilsten. Mfinch. reed. Wochenschr. 1895. 

2) Wagenmann~ Carcin. der Conjunctiva auf einer Exenterationsnarbe. 
KI. Monatsbl. ffir Augenheilk. 1896. 

2) LSwenthal~ Ueber die traumatisehe Entstehung der Geschwfilste. 
Archly fflr klin. Chit. 1894. 

~) E. Tauffer, Primer carcinomatSse Degeneration yon Dermoideysten. 
Dieses Arehiv. Bd. 142. 1895. 
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gegentiber dem der normalen Bindegewebstheile, die sieh in der 
grSsseren Attraction geringer saurer Farbstoffe, wie z. B. der 

Pikrins~ure bei der F~irbung nach van Gieson, kundgiebt. 
Besonders aber die Fgrbung mit polychromem Methylenblau ver- 
rKth eine verschiedene Attraction des neugebildeten Gewebes zu 
den verschiedenen Componenten dieses zusammengesetzten basi- 
schen Fgrbemittels, indem wir oin Sareom- odor Carcinomgewobe 
bei Glyceringtherentf~rbung stets in einer hellblauen, ziemlich 
diffusen Farbe tingirt bekommen, wodurch es sich veto unge- 
f~rbten normalen Bindegewobe und der tiefblauen Farbe der 
Plasmazellengruppen immer sehr seharf abhebt. Diese t ineto-  
r ie l len  Dif ferenzen  kSnnen nur auf v e r g n d e r t e n  chemi-  
sehen Eigensehaf ten  der be t re f fenden  Ze l l a r t en  fussen. 
Nach dieser letztgenannten F~irbungsmethode erscheint die Er- 
hShung der  Basophilie, bezw. die Abnahme des Sguregehaltes 
folgendermaassen: am moisten basophil sind die Plasmazellen und 
die Granulationsgeschwtilste (Tuberkel, Syphilis u.s.w.), weniger 
basophil das normale und pathologiseh ver~inderte (ausgenommen 
das nekrotiseh zerfallene) Epithel, noch weniger die malignen 
Neubildungen und das Endothel; ausgesprochen acidophil, bezw. 
neutrophil ist diesen Gewebselementen gegen[iber das unver- 
gnderte Bindegewebe und dessen Derivate. Es scheint daher in 
den malignen Neubildungen die erhShte Basophilie auf d ie  
Abnahme der Atkalescenz pathologiseher Gewebstheile hin- 
zuweisen; und dieser regelm~ssige Befund diJrfte in der Cha- 
rakteristik der Neubildungen unsere Aufmerksamkeit mehr 
dahin lenken, dass wir die Aetiologie aueh eher in chemisch- 
substanziellen Vergnderungen als in tranmatischen Einfltissen 
suchen sollen; wir wollen aber gar nicht behaupten , dass ge- 
]egentlich nieht ein Trauma die Ursache dieser ehemisehen Ver- 
~nderung sein kann, wenngleich diese Erscheinung mehr an die 
Abnahme der Alkalescenz des Blutes bei parasit~ren Erkran- 
kungen erinnert (Fodor).  

Ob die dureh die Tubereulose bedingte Abnahme der Al- 
kalescenz des Blutes begtinstigend auf die Entwiekelung maligner 
Neubildungen einwirkt, die, wie es also scheint, auch mit einer 
Abnahme der Alkaleseenz der Gewebe verkniipft ist, kann m~an 
bei der relativ geringen Zahl der Beobachtungen, we sioh Carci- 
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nora odor Sarcom [Hildebrand~)] an Tuberculose anschliesst, 
noch nicht entscheiden. 

Die bisherigen Beobachtungen zeigen zwar ein relativ hgufiges 
Vorkommen von Carcinom bei Hauttuberculose, insbesonclere bei 
Lupus In. Lang'),  Stein hausera), Kaposi  4) u. s. w.] Iron 
anderen Formen der Hauttubereulose mit Carcinom combinirt 
finden wir in der Literatur nut noeh alte Fistelggnge der Haut 
als solche erwghnt (Botchers)S)], aber die Erkl~irung zu dieser 
Disposition ist uns eben so wenig gegeben, ats wit vergeblieh eine 
hinreiehende Erklgrung durch die angeffihrten Beobaehtungen 
und Theorien ffir unseren Fall, fiir die Entwickelung eines Sar-  
corns auf lupSser Basis, suchen. MSge der Fall als eine Selten- 
heir Erwghnung finden, - -  ~itiologisch-histogenetische Erklgrungen 
giebt uns vielleicht eine spi~tere Zukunft. 

Zum Schlnss sei es mir eine angenehme l~flicht, den Herren 
Professoren SCrieker und Per t ik ,  in deren Laboratorien ich 
die Pr~parate und Abbildungen verfertigt habe, meinen verbind- 
lichsten Dank auszusprechen. 

Erk la rung  tier Abbildungen.  
Tafel IX. 

Fig. 1. U e b e r s i c h t s p r ~ p a r a t .  LupcnvergrSssorung. b erweiterte Blut- 
gefi~sse, e Epithel. el elastisches Gewebe. f Fettgewebe. inf In- 
filtrationsheerde. 1 erweiterte Lymphspalten. su Subcutis. Mit 
saurem Orcein~ polychromem Methylenblan~ Glycerin[ithor behandeltes 
Pr~parat. 

Fig. 2. S a r c o m g e w e b e .  Reichart Oc. IV. Immers, ~ .  in Inclusion. 
mi Mitosen. r Riesenzellen. H~imatoxylia-Eosin. 

Fig. 3. R a n d p a r t i e  der e r 0 d i r t e n  S t e l l e  der  Wange .  Reichert 
Oc. IV. Obj. 4. ca Capillaren. el elastisches Gewebe. en Endothel 
(Capillaren). Ep Epithel. ko Collastinklumpem kr erustSse Ober- 
fliicho der Erosion. le Leukocytenschicht. pl Plasmazellen. Mit saurem 
0rcein, polychromem Methytenblau~ Glycorini~ther behandeltes Pr~iparat. 

1) H i l d e b r a n d ~  a. a. O. 
3) E. L a n g ,  a. a. O. 
~) Ste inhauser ,Lupuscarcinom.  Beitr.zurklin, Chir. XII. 2. S.501. 1894. 
~) K a p o s i ,  a. a. O. 
5) B o t c h e r s ,  Ueber d. Carcin., welch, sich in alton Fistelg~ngen der 

tIaut entwickolt. Inaug.-Diss. GSttingoa 1891. 
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