272

VIIL
Sarcom auf narbig-lupdsem Boden.

(Mittheilung ans Prof. Eduard Lang’s Abtheilung des K. K. aligemeinen
Krankenhauses in 'Wien.)

Von Dr. Emil Tauffer,

Primararzt fir Hautkrankheiten in Budapest,
frither Hospitant der Abtheilung Prof, Lang’s.

(Hierzu ‘Taf. IX.)

Herr Prof. E. Lang hatte die Freundlichkeit, mir den nach-
folgenden Fall, der bis jetzt isolirt in der Literatur dastehen
diirfte, zur Publication zu iiberlassen, wofiir ich IThm in erster
Reihe meinen innigsten Dank auszusprechen verpflichtet bin.

Es handelt sich um den Fall XXIII der Mittheilung des
Herrn Dr. C. Popper (Die chirurgische Behandlung des Lupus
vulgaris) in Lassar’s Dermatologischer Zeitschr. Bd. IV. H. 1.
1897. » o

Der a. a. O. eingehend mitgetheilten Krankengeschichte
" entnehmen wir Folgendes:

G. C., .27jahriger Kaufmann, wurde am 3. Januar 1896 auf die Ab-
theilung aufgenommen. Mutter und zwei Geschwister starben an Lungen-
tuberculose. -Vater 60 Jahre alt, lebt und ist gesund. Im 12. Lebens-
jahre begann die Entwickelung von Lupuskniétchen am linken Mund-
winkel und binnen eines Jahres war die Affection” auf den linken Nasen-
fliigel iibergegangen. Gleichzeitig entstand ein kreuzergrosser Heerd am
rechten Oberschenkel unterhalb des Gesisses. und zerstreute Heerde am
rechten Handriicken, an der Streckseite des rechten Ellenbogengelenkes
und am rechten Fiissriicken. Zwei Jahre spiter war auch die Gegend des
rechten Unterkieferwinkels und die obere seitliche Halsgegend ergriffen.
Die grésste Ausdehnung hatte die Erkrankung vor 9 Jahren.

Bis zum Jahre 1887 wurde Patient privatirztlich behandelt. Von
dieser Zeit an passirte er die Kliniken der Herren Professoren Schwim-
mer, Kaposi, Navratil und im Jahre 1894 wurde von Herrn Docenten
Siklossy in Budapest wegen Ectropiums des linken unteren Augenlides
Plastik ausgefihrt. k

Im Jahre 1893 wurde bei Professor Navratil eine seit 2 Jahren am
linken Mundwinkel aus den geschwiirigen Stellen sich entwickelnde, hasel-
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nussgrosse Geschwulst mit scharfem Léffel und Paquelin entfernt. Nach
2 Jahren wurde im Sommer 1895 zweimal eine Recidivgeschwulst an der
genannten Stelle exstirpirt. Die zweite Operation wurde am 10. August
1895 ausgefiihrt, aber schon nach 14 Tagen ,trat Recidive in Form einer
linsengrossen Geschwulst auf“, die sich bis zur Aufnahme auf Professor
Lang's Abtheilung, besonders in der letzten Zeit rasch vergrdsserte,
»3eit dem Auftreten dieser Reocidive bestehen auch heftige, nach ver-
schiedenen Richtungen hin ausstrahlende, vom Patienten als ,schneidend
bezeichnete Schmerzen.¢

- Ans dem Status im Jahre 1896 sei hervorgehoben ,in der Gegend
des linken Mundwinkels 1 em vom Rande desselben entfernt, ein etwa
haselnussgrosser, iiber die Oberfliche prominirender mit weissgelblichen
Krusten und Borken bedeckter, ziemlich derber, scharf begrenzter rund-
licher Tumor, dessen grisster horizontaler Durchmesser 8 cm misst und
der in seiner gréssten Breite eine Ausdehnung von 2% em zeigt.“

»Bel der colossalen Ausdehnung der lupésen Affection war an eine
operative Behandlung der Gesammterkrankung nicht zu denken, und man
beschrinkte sich nur auf eine operative Behandlung der Geschwulst an
der linken Wange, die klinisch als Carcinom angesprochen wurde.“

Dér Tumor wurde am 8. Januar 1896 in toto kreisformig excidirt
und der Defect mit stiellosemn Hautlappen vom Oberschenkel gedeckt.
Das Anheilen desselben ging — wie aus der angegebenen Publication .
ersichtlich — zufriedenstellend vor sich und Patient wurde am 12. Februar
geheilt entlassen. Die implantirte Haut zeigte bis auf zwei hanfkorn-
grosse, granulirende Stellen ein fast vollkommen normales Aussehen.

,Die histologisbhe Untersuchung des excidirten Tumors, vom Assisten-
ten Dr. Albrecht im pathologischen Institute vorgenommen, ergab fol-
genden Befund: Der aus dem Gesichte des Patienten stammende Tumor
erweist sich histologisch als beginnendes Epitheliom. In der Umgebung
und Basis des Tumors finden sich kleinere Infiltrate und sehr derbes,
massiges Gewebe, aber kein bestimmter Anhaltspunkt fir Lupus, dagegen
- ist eine sehr reichliche Papillenbildung mit cornucutaneumihnlicher Ver-
hornung vorhanden, so dass es den Anschein hat, als ob das Epitheliom
aus einem Papillome hervorginge.“ —

Am 30. April 1836 stellte sich Patient gelegentlich eines Aufenthaltes
in Wien auf der Abtheilung vor. Das Operationsterrain zeigte sich voll-
kommen glatt, tberhiutet, die implantirte Haut in ihrer Farbe und Aus-
sehen nahezu normal, die Grenzen des implantirten Lappens kaum deuf-
lich hervortretend. Patient ist mit dem Resultate der Operation sehr zu-
frieden, von seinen Schmerzen vollstindig befreit, sein Aussehen ein sehr
blithendes. .

Im Mérz 1897 erschien Patient abermals an der Abtheilung und gab
an, dass alsbald nach seiner vorjibrigen Anwesenheit im April, zu welcher
Zeit, wie schon erwihnt, er sich ganz wohl befand — sich zwei linsen-

Archiv f. pathol. Apat. Bd.151. Suppl. 18



214

grosse Verhirtungen ausserhalb ‘des implantirten Lappens vor

dem linken Ohre bemerkbar machten, die sich zu vergrossern begannen.

Im October 1896 sollen diese Stelien aufgebrochen sein und sind seitdem

unter geringen Schmerzen, bis zur Wallnussgrésse confluirend, angewach-

sen. Patient wurde daher am 29. Marz 1897 mit folgendem Status aber-

mals aufgenommen. Die friher schon erwihnten afficirten Stellen des

Kérpers, sowie die rechte Wange zeigen seit seinem letzten Spitalsaufent- |
halte keine wesentlichen Verinderungen. Der linke Mundwinkel ist etwas

nach links verzogen und die Haut der linken Wange leicht narbig ver-

indert. Der vor 13 Monaten implantirte, stiellose Lappen in der Mitte

der linken Wange, wo die Excision des Lupuscarcinoms vorgenommen

wurde, ist ganz glatt eingeheilt und erscheint im unteren Theile weisslich,

in der oberen Halfte etwas rothlich verfirbt. Die Sensibilitit ist inner-

halb derselben mormal. Die Grenze des implantirten Lappens nach unten
und gegen das Ohr hin, mit Ausnahme der spiter anzufihrenden Wuche-

rung, kaum merklich in die benachbarte, narbig. verinderte Haut dber-

gehend, wihrend sie nach oben und vorn durch eine, nur wenig er-

habene, leicht gerdthete Keloidnarbe angedeutet ist.

Hinter dem Lappen 2 em vor dem Ohre eine etwa wallnnssgrosse, -
aus dem Hautniveau sich erhebende, fleischrothe, in der Mitte durch eine
Furche eingesehniirte, knollige Wucherung. Dieselbe  erscheint der Ge-
sichtshaut breit aufsitzend und dberragt iiberhingend den Rand des im-
plantirten Lappens; sie ist gegen Berihrung empfindlich und leicht blu--
tend; ibre Consistenz. derb, knorpelhart. Bei der Untersuchung von der
Mundhghle aus lisst sich der Tumor zwar deutlich palpiren, doch ist die

" Schleimhaut nirgends fixirt. Die Haut nach riick- und abwirts vom Tumor
fiihlt sich derber teigig an. '

An der Wange, oberhalb des Tumors eine etwa } kreuzergrosse,
oberflichlich erodirte Stelle; eine zweite kleinere vor dem linken Ohre.

In der Submaxillargegend links eine bohnengrosse, harte Driise
palpabel.

Die Untersuchung der inneren Organe ergiebt nichts Abnormes.

Die Operation wurde am 30. Mirz 1897 in Chloroformnarkose unter-
pommen. Unter dem Kiefer links, nahe dem Kinne werden zwei Driis-
chen durch einen 4 ecm langen Hautschnitt stumpf ausglést; der Tumor
sammt den zwei erwihnten erodirten Stellen in weitern Umkreise um-
schnitten wnd exc1d1rt nach Unterbindung der Gefisse und Stillung der
parenchymatésen Blutung wird der Defect nach Thiersch vom linken
* Oberschenkel gedeckt, und nach der an der Abtheilung dblichen Methode
verbunden.

Am 3. April klagt Patient tber Ohrenschmerzen, die durch Herrn
Dr. Alt von der Ohrenklinik auf beginnende Otitis media zuruckgefuhr1
werden und {Umschlige verordnet.

Am 6. April zeigt sich Fieber, das den ganzen Tag anhilt. Verband:
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wechsel. Die gethierschte Stelle zeigt das Bild einer Granulationsfiiche
mit sparlichen Epidermisinseln. Awuscultation und Percussion ergiebt Bron-
chitis links. .

Das Fieber und die Bronchitis hilt nebst den Ohrenschmerzen an
und die Untersuchung durch Herrn Primar. Pal ergiebt am 13. April
Hochstand der Leberdimpfung vorn und Verdacht auf Lungenspitzen-
katarrh links. ,

Am 18. April tritt Bronchitis beiderseits auf.

Am 19. April verlisst Patient trotz zunehmender Schwiche auf eigenes
Verlangen das Krankenhaus.

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

Vergleichspriparate der fritheren Untersuchung konnten uns

von Seite des pathologischen Institutes leider nicht zur Ansicht
" vorgelegt werden, das wir um so mehr bedauern, da die histo-
logische Untersuchung des gegenwirtigen Tumors durch seine,
bis jetzt in der Literatur noch nicht verzeichneten Ergebnisse
unser Interesse in hochstem Grade erweckte.

"‘Nach dem angefiihrten friiheren Befunde konnen wir keinen
Zweifel hegen, dass damals eine epitheliale Neubildung vorlag,
in welcher aber das Bindegewebe keinen unwesentlichen Theil |
ausmachte, obzwar wir auf einen abnorm proliferativen Vorgang
in demselben nach der kurzen Beschreibung keine Schliisse
ziehen koénnen, Die epitheliale Neubildung als solche wurde
zwar nur als ein ,beginnendes“ Epitheliom bezeichnet, liefert
aber hierdurch einen geniigenden Beweis, dass man von einer
pathologischen und atypischen Proliferation nur von Seite ‘des
Epithels sprechen konnte, wihrend im Bindegewebe nur Zeichen
chronischen Reizzustandes durch die erwihnten Infiltrationsheerde
‘nachgewiesen wurden. Die bisherigen klinischen und histolo-
gischen Erfahrungen lehrten uns die epithelialen malignen Neu-
bildungen aunf luptsem und lupds-narbigem Boden kennen. AlY
die knolligen oder ulcerirenden Tumoren, die bis jetzt von zahl-
reichen Autoren (Lang, Kaposi, Volkmann, Richter, Stein-
hauser u. A.) beschrieben wurden, waren epitheliale Neubil-
dungen, sogenannte Lupuscarcinome und Lupusnarbencarcinome,
kein Wunder also, dass die klinische Diagnose auch diesmal
auf Lupuscarcinom lautete.

18*
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Es wurde zuerst von Lang, spiter von Kaposi, Pick,
Richter und Anderen eine stricte Sonderung dieser zwei Careci-
nom-Formen verfochten,” wir miissen aber hier, auf die Gefahr
hin, zu scrupulds zu erscheinen, bemerken, dass jener Unter-
schied zwischen Lupuscarcinom und lupdsem Narbencarcinom
nicht so scharf sein kann, wie sie von den genannten Autoren
dahingestellt wurde, da die neuesten Erfahrungen gezeigt haben,
* dass man Narben, die nach Lupus zuriickgeblieben sind, nicht
immer in dieselbe Kategorie reihen kann, wie z. B. Narben
nach Brand und Schrittwanden u.s. w. Der lupdse Charakter
bleibt den Narben nach dem anscheinend ausgeheilten Lupus
noch lange erhalten, selbst wenn man klinisch und histologisch
keine typischen Knétchen nachweisen kann, denn sie reagiren
zumeist auf Tuberculininjectionen [Unna®) Riehl®)] und be-
herbergen lange noch Infiltrationsheerde, sogen. Plasmomheerde,
deren Natur zumeist tuberculds ist, selbst wenn sie keine typi-
schen Tuberkel darstellen. In Folge dessen konnen wir uns nur
in Theorie der scharfen Trennung der Lupuscarcinome von den
lupGsen Narbencarcinomen anschliessen und wir glauben, dass
man mit grésserem Rechte einen Unterschied auf histologischer
Grundlage zwischen lupdsen Narbencarcinomen und solchen
Narbencarcinomen aufstellen diirfte, die an Narben nach
Lupus entstanden sind, welchen der lupose Charakter that-
sichlich fehlt und nur diese letzteren konnten mit anderen Nar-
bencarcinomen in eine Reihe gestellt werden, wahrend die ersteren
gerechtfertigter zu den Lupuscarcinomen gezahlt werden diirfen.

Diese kleine Betrachtung hat uns zwar etwas von unserem
Gegenstande abgelenkt, musste aber vorausgeschickt werden, um
unseren Standpunkt bei der Beurtheilung unseres gegenwirtigen
Falles in vorhinein anzudeuten und zu begriinden.

Betrachten wir die makroskopische Schnittflache unseres Tumors, so
sehen wir eine glatte Fliche von fibroider Beschaffonheif, in welcher auch
mit unbewaffnetem Auge sichtbare Gewebsstringe auftauchen, die in ver-
schiedenen Richfungen durch das Messer getroffen als ein dickfaseriges
Netz erscheinen und in einander kreuz und quer durchflochtene Biindel

1) .Unna, Verwendung des Tuberculins bei der Lupusbehandlung u. s. w.
Monatsbl. fir prakt. Derm. XII. -341.

?) Riehl, Histologische Vrrinderungen nach Anwendung von Tuberculin.
Wiener klin, Wochensehr, 1890. '
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darstellen. Das Tumorgewebe ist schon makroskopisch von der Umgebung
zu unterscheiden und durch sein tinctorielles Verhalten bei der Farbung
nach van Gieson und auch mit saurem Orcein, polychromem Methylenblau-
Glycerin-Aether (nach Unna) tritt dies noch schirfer hervor.

Ein Blick auf ein Usbersichtsbild mit Lupenvergrésserung lisst ganz
deutlich wahrnehmen, dass sich die Masse des Tumors von der Seite des
implantirten Lappens, aus dem Papillarkdrper, von der Seite der narbig
veriinderten Cutis, aus den tieferen Schichten des Coriums entwickelt; man
sieht ein wirres Geflechte dicker Zellstringe tiber das Hautniveau kugel-
formig sich erheben, wahrend der im Corium sitzende Theil des patholo-
gischen Gewebes sich keilférmig in die Tiefe der Subeutis senkt (Taf. IX
Fig. 1. Schon bei dieser Betrachtung sieht man den Tumor ohne Epithel-
bedeckung emporsteigen,” wihrend das Epithel der Hautoberfliche hart an
den Tumor heranreicht. ’

Die Oberfliche des Tumors wird von flachen Spindelzellen gebildet,
die vielfach von erweiterten, dinnwandigen Blutgefissen und Himorrhagien
durchsetzt sind. ' :

Die Substanz des Tumors bestehi aus sehr zahlreichen Spindelzellen-
ztigen, die durch ihre hellblaue Férbung mit polychromem Methylenblau
oder gelben Farbe bei van Gieson, von der réthlichen Orcein- oder hell-
rothen Saurefuchsin - Farbe der Cufis scharf abstechen. Die Spindel-
zellen sind sehr protoplasmareich ; haben einen oder mehrere, grosse, ovoide
und lingliche, schwach gefirbte Kerne mit einigen dunkien Kernkérper-
chen und einzelne Zellstringe bestehen so zu sagen in iiberwiegender
Zahl aus Riesenzellen, Fibroblasten, die hie und da wahren Tuberkel-
riesenzellen #hnliche Kernkrinze aufweisen. Mitosen sind in sehr grosser
Zahl vorhanden (Taf. IX Fig. 2).

Eine Intercellularsubstanz oder Stroma Iisst sich nicht nachweisen,
doch finden wir in einigen Stringen stark erweiterte Intereellularriume
die nicht anders als stark dilatirte Saftspalten gedeutet werden kiénnen,
da sie keine eigene Wandung besitzen.

Der Uebergang der Spindelzellen der Cutis in die Spindelzellen des
Tumors lisst sich bei starken Vergrdsserungen ausgezeichnet verfolgen
und man findet an den Grenzpartien ganz isolirte Tumorzellen zwischen
den Spindelzellen der Cutis zerstreut.

In vielen der Tumorzellen sieht man im Protoplasma einzelne oder
mehrere blischenférmige Gebilde mit ungefirbtem Protoplasma und inten-
siv gefarbten Centralkdrperchen — Gebilde, denen von manchen Seiten atio-
logische 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 und dringen auch in
dessen peripherische Intercellularrbume ein, doch findet man in den tiefe-
ren Partien desselben keine.

Verfolgen wir die Schnitte, die mit saurem Orcein, polychromem



218

Methylenblau-Glycerinither gefirbt sind, bei einer Vergrésserung von
80—100, so wird unsere Aufmerksamkeit noch durch das Verhalten der
elastischen Fasern angeregt (Taf. IX Fig. 1).

Es fallt sofort auf das Fehlen dieses Fasernetzes an der, dem Ohre
niher liegenden Partie der Cutis, es fehlt so im Papillarkirper, welcher
abgeflacht erscheint, wie in der Cutis selbst, wihrend wir in den tieferen
Schichten derselben noch reichlich Reste des elastischen Fasernetzes er-
blicken, die zu grossen Packeten zusammengeballt kein eigentliches faseri-
"ges Gefiige mehr haben, sondern als wolliges, etwas getriibtes Gewebe
mit ungleicher Intensitit rothbraun gefiirbt, vom Tumor bei Seite gedringt
erscheinen.

Um so schénere Bilder bietet uns aber das Terrain des implantirten,
stiellosen Lappens.

Es hat jingst Enderlen?') auf das Verhalten der elastischen Fasern
in Haufpfropfungen hingewiesen und wir kinnen seiner Behauptung
beziiglich der Regeneration des elastischen Gewebes in transplantirten
Lappen insofern bei dieser Gelegenheit beistimmen, als wir hier nach
etwa 14 Jahre das elastische Netz in einem Zustand antreffen, der den
Schilderungen Enderlen’s insofern entspricht, als wir dasselbe, bis auf
gewisse Degenerationsersecheinungen, die wir noch bésprechen wollen, vor-
handen finden.

Ein, der Schnittfihrung parallel verlaufendes, reiches Geﬂechte von
dicken, elastischen Fasern occupirt ungefihr die Mitte der Cutis, die in
der Dicke etwas abgenommen zu haben scheint. Von diesen Faserziigen
sehen wir aber nur spirliche Verzweigungen dem Papillarkorper zustreben,
so dass der Papillarkorper selbst das subepitheliale elastische Geflechte
ganz entbehrt. Dagegen fallen schon bei schwacher Vergrosserung in den
oberen Cutisschichten braune, an Trichophytonsporen erinnernde Klumpen
in ziemlich grosser Zahl auf; es sind das degenerirte elastische Fasern,
eine Degeneration, die von Neumann?) -als grobkérnige Entartung, von
Unna?) als Collastin bezeichnet wurde. Diese Collastinklumpen finden
wir auch in den tieferen Schichten, jedoch in bedeutend geringerer Zahl;
ja sogar im Tumorgewebe hie und da (s. auch Taf. IX Fig. 3).

Das soeben beschriebene parallele Geflechte der elastischen Fasern
setzt sich auch eine Strecke lang in das Tumorgewebe fort, verschmilert
sich allmihlich, und hért noch vor dem Centrum des Tumors auf. Ver-
sprengte Reste finden wir aber im ganzen Tumor zerstreut.

Bei dieser schwaehen (80—100 fachen) Vergrésserung ziehen noch
Gruppen tiefblau gefirbter Zellen unsere Aufmerksamkeit an; sie sind

1 Enderlen, Ueher das Verhalten der elast. Fasern in Hautpfropfungen
Arch. fiir klin. Chir. Bd. 55. S. 764.

% Neumann, Lehrbuch. 5. Aufl. 1880.

3 Unna, Histopathologie. 1894.°
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fast alle polygonal, zumeist in der Nihe kleiner Blutgefisse placirt und
nicht nur dberall in der Cutis, sondern auch hart neben dem Tumorge-
webe, theilweise in dasselbé ibergreifend, zerstreut (Taf. IX Fig. 1).

Es sind das Plasmazellengruppen (Unna), in welchen man mit starker
Vergrosserung ziemlich hiufig Kerntheilungsbilder, Monaster und Diaster,
sieht, doch gelang es nicht, in diesen Gruppen wahre Riesensellen oder
epitheloide Zellen, als Reste oder Grundlagen von Tuberkeln nachzu-
weisen. . )

Die Hautpapillen sind von beiden Seiten des Tumors, besonders aber
im implantirten Lappen abgeflacht; die dem - Tumor nichstgelegenen
zeigen ein etwas erweitertes Zellmaschenwerk, mit Leukocyten hie und da
infilirirt als Zeichen eines peripherischen Oedems.

Das Epithel zeigt keine besondere Verinderungen; nur in der Nihe
des Tumors ist das Rete etwas verdickt, um sich an der Peripherie des
Tumors rasch zu verschmilern und spitzwinkelig ganz zu verlieren.

Nach dem Gesagten kann mikroskopisch nur eine Diagx'lose.
— Spindelzellensarcom mit Riesenzellen — auf chro-
nisch-entziindlichem, narbigen Boden — gestellt werden, —

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

. Es unterliegt keinem Zweifel, dass wir jetzt eine binde-
gewebige Neubildung vor uns sehen, bei welcher wir auch nach-
gewiesen haben, dass sie zum Epithel gar keine Beziehung hat
und keinesfalls ein Irrthum vorliegen kann in dem Sinne, wie
dies vorkommen kénnte, wenn es sich um die Frage eines alveo-
laren Sarcoms oder Carcinoms handeln wiirde. Bekanntlich
haben wir keine ganz positiven histologischen Merkmale, die
letztgenannten beiden Tumorarten von einander scharf trennen
zu konnen — diese Moglichkeit eines Irrthums kann aber in
diesem Falle nicht vorliegen und wir sind gendthigt, auf anderen
Wegen eine itiologische Erklirung dieses unerwarteten Befundes
zu suchen.

Aprioristisch konnte man zwar bei der heutigen Unkennt-
niss der Aetiologie -der Geschwulstbildungen nicht von der Hand
weisen, dass bei einem Individoum. eine specielle Disposition fiir
Geschwulstbildungen vorliegt und man kdnnte auch das zugeben,
dass die Natur der Geschwulst bei dem betreffenden disponirten
Tndividuum durch irgendwelche unbekannte, accidentelle Einfliisse
bestimmt wird, die nach verschiedenen Zeitpunkten verschieden
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sein konnen, aber dann mfissen wir unsere Anschauungen dahin
pricisiren, dass wir im Gegensatz zur Lehre Thiersch’s iber
sogenannte regiondre Recidive, als Recidive nur homologe Ge-
schwulstbildungen an der Stelle der Excision, d. h. Thiersch’s
continuirliche Recidive, als solche betrachten sollen, wéhrend
wir heterologe Neubildungen an einer entfernteren Stelle des Kir-
pérs als neue, primire Geschwiilste auffassen miissen und auch die
homologen Geschwulstbildungen, die sich spiter und entfernt
von der Exstirpationsstelle entwickeln, als Metastasen (vielleicht
auch nene Geschwiilste?) betrachten. Diese Auffassung allein
kann uns iiber derartige, in dem Charakter der Tumoren con-
troverse Befunde hinweghelfen und sagt zugleich, dass wir un-
seren gegenwirtigen Tumor nicht als Recidiv des friiheren
Epithelioms auffassen kénnen. ’

Unsere Erfahrungen iiber Carcinom und deren Metastasen
.sind viel zu sicher und zahlreich, um eine Metaplasie von Car-
cinom zu Sarcom und umgekehrt annehmen zu lassen. Die
Lehre Waldeyer’s?) und die Befunde Weigert’s?) sind von
tausend anderen Forschern nur zu oft bestitigt worden, um eine
Riickkehr zur obsoleten einstigen Anschaunung Virchow’s iiber
die Metaplasie der Geschwulstformen zu gestatten.

Dies diirfen wir fiir unseren IFall um so weniger thun, als
schon Waldeyer und Busch darauf aufmerksam machten, dass
man nicht alle atypische Epithelwucherungen bei Lupus fiir
Carcinom erkldren darf und wir uns vor der Moglichkeit nicht
verschliessen konnen, dass bei der ersten mikroskopischen Unter-
suchung dem ,beginnenden Epitheliom® der bdsartige Charakter
noch nicht in dem Maasse aufgepriigt war, als wie es einem
ausgesprochenen Carcinom zukidme, obzwar wir in klinischer
Hinsicht in der Schmerzhaftigkeit und in dem objectiven Bilde
eine Stiitze der Carcinomdiagnose sehen miissen; jedenfalls
fehlten aber Metastasen, da die bei der zweiten Gelegenheit ex-
stirpirten Driischen nichts Carcinomatdses an sich hatten und
lediglich tuberculds erschienen.

Es ist noch nicht klargelegt, wann eine atypische Epithel-

‘1) Waldeyer, Entwickelung der Carcinome. Dieses Archiv. Bd. 44 und
Bd. 55.
2 C. Weigert, Adenocarc. congenit. Dieses Archiv. Bd.67.
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wacherung durch den Charakter der Epithelzellen als Carcinom
betrachtet werden darf, denn den Charakter der ,Krebszelle®,
nach welcher sie von einer beliebigen Epithelzelle zu unter-
scheiden wire, hat uns auch noch niemand genau gegeben, wenn
auch von Arnold?*), Hansemann?) und Anderen, Versuche in
der Verschiedenheit der karyokinetischen Formen hiezu ange-
strengt werden; und wir wissen folglich auch das nicht, was
Kaposi®) bei der Beschreibung der Lupuscarcinome unter der
»Krebszelle® und unter dem ,eigenthiimlich entarteten Stroma-
Gewebe“ seinerzeit verstanden haben wollte. Eine fiir Carci-
nome ,eigenthiimliche“ Entartung des Stromas ist selbst
bei Lupuscarcinomen unbekannt. Oder sollen wir etwa die an-
gebliche Auflockerung des Bindegewebes als eine solche ,eigen-
thiimliche Entartung® als Grundlage der Carcinomentwickelung
auf floridem Lupus ansehen? Da wire doch die Anschauung
Ribbert’s) iiber die proliferative Betheiligung des Binde-*
gewebes annehmbarer, da wir bei Lupuscarcinomen meist
wuchernde Formen und nur selten flache Epithelialkrebse be-
obachteten. Aber auch so haben wir keine einheitliche Grund-
lage, sondern nur ,einen“ Modus, der die Entstehung tuberéser
Formen theilweise erklirt. Diese Hypothese Ribbert’s fiihrt
uns aber auch zur Histogenese der Lupusnarbencarcinome und
der Narbencarcinome im Allgemeinen niiher. Es entsteht in
solchen Fallen eine Combination zweier klinisch-statistisch be-
griindeter, #tiologischer Momente, die die Entwickelung von
Carcinomen begiinstigen — wenn sie sie auch vielleicht nicht
direct hervorrufen. Wir mdchten um so mehr diese Coincidenz
itiologischer Momente so bei Lupuscarcinomen, als auch bei all-
mdglichen Narbencarcinomen hervorheben, als ein ,chronischer
Reiz“ (Ziegler, Virch. Festschr. 1891) so das Epithel wie das

Y nach Hansemann, s u. )

?) Hansemann, Studien iber die Specificitit, den Altruismus und die
Anaplasie der Zellen, mit besonderer Berticksichtigung der Geschwiilste.
Berlin, A. Hirschwald, 1893. }

¥ Kaposi, Ueber Combination von Lupus und Care. Archiv fiir Derm.
1879, ' ‘

#) Ribbert, Beitr. zur Histogenese des Carcinoms. Dieses Archiv. Bd. 135.
— QCarcin. und Tuberculose. Miinch, med, Wochenschr. 1894. No. 17.
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Bindegewebe zur Proliferation anregen kann und folglich nicht
allein der Auflockerung des Bindegewebes beim langen Bestande
eines Lupus, die Epithelproliferation zur Last gelegt werden
braucht. ' ,

" Da wir unsere Anschauung beziiglich der Carcinomitiologie
bei Lupus — die sich an Ribbert’s Carcinomtheorie anschliesst,
kurz angedentet haben, mdchten wir uns, trotz der strengen
Grenze, die Lang'), Kaposi®), Richter?®) und Andere zwischen
Lupuscarcinom und Lupusnarbencarcinom gezogen wissen wollen,
der Ansicht v. Langenbeck’s anschliessen, der sich bei der
Discussion iiber Lupus und Epithelialcarcinom in der berliner
medicinischen Gesellschaft [den 3. Médrz 1875%)] dahin &usserte,
dass das. Carcinom auf lupGsen Hautstellen sich entwickeln kann,
saber immer erst dann, wenn die lupdse Affection eine lange
Reihe von Jahren bestanden hat und entweder gar nicht zur

“vollstindigen Heilung gelangt ist oder Narben zuriickgelassen
hat, welche Sitz einer fortwihrenden Irritation und Entziindung
bleiben. . . . .

,Die Entstehung von Carcinom auf lupésen Hautstellen hat
also dieselbe Bedeutung, wie das weit hiiufigere Vorkommen
von -Carvcinomen auf Hautnarben, welche nach tiefergehenden
Verbrennungen der Gesichtshaut zuriickgeblieben und gleich den
Lupusnarben Sitz einer fortwihrenden entziindlichen Reizung ge-
worden sind.“

Man suchte zwar klinisch dadurch an der Richtigkeit dieses
Ausspruches zu riitteln, dass man behauptet, die Narbencarcinome
verliefen weniger rasch als die Lupuscarcinome, da letztere eine
deletire Form von Carcinomen darstellen, welche durch Meta-
stasen bald zum Tode fithren, withrend erstere entweder gar keine
Metastasen bilden oder nur sehr selten und sehr spit [R. Volk-
mann®), Durand®)] zu solchen fiihren. Eben deshalb soll

) Lang, Lupus und Carc. Archiv fir Derm. und Syph. 1874,

?) Kaposi, a. 3. 0. -

%) Richter, Ueber Lupuscatcinom. Archiv fir Derm. und Syph. 1888,

%) v. Langenbeck, Archiv fiir Derm. und Syph. Ref. 1875

%) R. Volkmann, Ueber den priméren Krebs der Extremititen. Klin,

Vortr. 334—335. Chir. No. 102, 1889,

¢ Durand, De Uépithelioma pavimenteux primitif des éicatrices. Ref.

Ann. d. Dermat. 1888.
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auch der Verfall der Kriifte 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 grésseren Verfall der Kriifte nur dem specifi-
schen Charakter dieser Carcinomformen zuschreiben diirfte. Es
ist unstreitig, dass der Verfall der Krifte bei floridem Lupus
bei weitem nicht so rasch ist, als wenn sich Carcinom hinzu-
gesellt, und selbst die Narbencarcinome sind nicht so bésartig,
wie die Lupuscarcinome, aber eben deshalb scheint es, dass bei
floridem Lupus der virulentere tuberculése Prozess den bosarti-
geren Charakter diesen Carcinomen verleiht, da das lange Fort-
bestehen eines floriden Lupus schon eo ipso durch die Verall-
gemeinerung der Tuberculosé — einen rascheren Verfall der
Krifte herbeifiihren kann, zu welchem sich dann die Krebs-
kachexie gesellt und der Gegenwart beider Noxen der Organis--
mus auch rascher erliegen muss. Der floride tuberculése Prozess
begtinstigt die rasche Entwickelung der Metastasen, wihrend
die hiedurch rascher sich entwickelnde Krebskachexie anderer-
seits die Resistenz des Kérpers herabsetzt und der Verallgemei-
nerung der Tubercnlose auch Vorschub leistet. s ist also nicht
so sehr der Charakter des Lupuscarcinoms ein bosartigerer als
wie der eines Narbencarcinoms, sondern die floridere Tuberculose
ist die directe Ursache der schnelleren Entwickelung der Meta-
stasen und der raschere Verfall der Krifte resultirt &tiologisch
aus der Combination der Cachexia tuberculosa und der Krebs-
kachexie. ' ,

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

Die von v. Langenbeck aunfgestellte klinische Annahme
eines chronischen Reizzustandes in #lteren Narben, besonders
des Gesichtes, mogen sie nun von Verbrennungen oder von
Lupus stammen, — die aber eben durch ihren Sitz bestindigen
Irritationen ausgesetzt sind, findet histologisch ihre Bestitignng
in der Gegenwart zerstreuter, meist paravasculirer Plasmazellen-
heerde, die stets nur bei subacuten und chronischen Entziindungs- -
vorgiogen im Bindegewebe sich entwickeln und aller Wahe-
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scheinlichkeit "nach ein Zwischenstadium der entziindlich pro-
liferirenden Bindegewebszellen, vielleicht auch der uninucledren
Lymphocyten vor ihrer Umwandlung zu fixen Bindegewebszellen,
darstellen. Jedenfalls sind sie die Grundlage plastischer Binde-
gewebsneuformationen, mégen sie nun durch entziindliche Proli-
feration der Bindegewebszellen (Unna) oder durch Auswanderang
uninucledrer Lymphocyten. (v. Marschalko-Neisser) ent-
standen sein. Wir haben diese Plasmazellengruppen schon friiher
erwihnt und berufen uns hier nur zur Bestitigung des chroni-
schen Reizzustandes, den unser Material ebenfalls anfweist, auf
dieselben. Man kénnte uns zwar entgegenhalten, dass dieselben
nur Ausdruck einer reactiven Entziindung wiren, die durch die
Gegenwart der Neubildung, quasi als Corpus alienum, bedingt
wire. Wir konnen uns aber dieser Auffassung deswegen nicht
anschliessen, weil in diesem Falle ein wallartiger Entziindungs-
hof bestehen miisste, wie wir dies bei Carcinomen oft sehen,
was hier nicht der Fall ist, und diiberdies miissten dann die
Plasmazellenheerde besonders in der Nihe des Tumors auf-
tauchen und nicht, wie wir sie fanden, ziemlich gleichmiissig
iiberall, auch entfernt von dem Tumor, zwischen den collagenen
Biindeln der Cutis. ‘

Dass aber der chronisch entziindliche Zustand einer Narbe
nicht nur in der Aetiologie der Carcinome eine wichtige Rolle
spielt, beweist unser gegenwirtiger Fall, wo wir ein Sarcom
vor uns haben, das auf einem in chronischem Reizzustande be-
findlichen Boden entstanden ist, ein Sarcom auf lupds-nar-
bigem Boden, welchem der lupdse Charakter, trotz des Mangels
typischer Tuberkel in der unmittelbaren Niihe der Neubildung,
schon deshalb nicht abgestritten werden kann, weil der lupise
Prozess an entfernteren Hautstellen noch in seinen verschiedensten
Stadien besteht. Wir miissen daher Unna (a. a. 0.) vollstindig
beipflichten, dass man in den Narben nach Lupus zwei Arten
unterscheiden muss je nachdem sie als regressive Lupusnarben
oder als progressives Lupusfibrom (besonders nach diffusen
Lupusformen, von Unna ,Lupus radians“ genannt) bestehen
welch’ letztere ,sicher auch zu den tuberculésen Geweben® ge-
horen, weil sie ,auch wenn sie alles Plasmomgewebe zum
Schwunde gebracht haben, doch noch auf die Tuberculininjec-
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tion reagiren“. — Die Bildung solcher Lupusfibrome soll sich
zumeist nach den -diffusen Lupusformen entwickeln, deren
Lieblingssitz das Gesicht ist. Die excidirten erodirten Stellen
der Wangenhaut, die wir ebenfalls einer mikroskopischen Unter-
suchung unterwarfen, liefern uns Bilder, wie sie von Lang?)
fir die Infiltrationsform des Lupus, von Unna?®) als Lupus
diffusus radians beschrieben wurden (Taf. IX Fig. 3). Wir finden
eine diffuse Einlagerung von Plasmazellen, zwischen welchen hie
und da Riesenzellen und erweiterte Capillaren zu sehen sind,
aber ohne ausgesprochene Bildung von Tuberkeln, wie man sie
bei den noduliren Formen des Lupus findet. Da wir aber bei
demselben Individuom auch die nodulire Form, an anderen
Hautstellen, vorfinden, kionnen wir diese erodirten Stellen auch
nicht anders, als fiir speclﬁsch tuberculés auffassen.

Die Entwickelung eines Sarcoms auf tuberculdsem Boden
ist aber nicht so hiufig, dass wir diese Befunde den Carcinomen
auf tuberculdsem Boden zur Zeit noch gleichstellen konuten.
Von inneren Organen riihmt sich die Lunge der Prioritdt eines
solchen Befundes [Hildebrand®)]; .von der Haut liegen uns
.noch keine Berichte vor. Es geht nicht an, die Méglichkeit der
Metaplasie von Granulomen in wahre Geschwiilste vollstindig zu
negiren, da wir in der Mycosis fungoides einen solchen
Uebergang hinsichtlich der histologischen Morphologie erblicken
miissen, wenn auch die Mycosis fungoides sich klinisch als ge-
sondertes Individuum von den eigentlichen Granulationsgeschwiilsten
besonders der Tuberculose einerseits und den Sarcomen anderer-
seits unterscheidet. Wir kénnten aber eine derartige Metaplasie:
nur dann fiir ein Sarcom auf lupésem Boden in Erwigung ziehen,
wenn sich dasselbe unmittelbar aus. einem lupdsen Knoten oder
Gewebe erheben wiirde; da dies nicht der Fall ist, so kann
nur das collagene Gewebe als Matrix betrachtet werden, die
durch unbekannte Griinde zur sarcomatdsen Wucherung ange-

) E. Lang, Zur Histologie des Lupus. Wiener med. Jahrb. 1875. 8. 237,
— Der Lupus und dessen operat. Behandlung, Wien 1898. S.10.

%) Unna, Histopathologie der Hautkrankheiten. 1894.

%) Hildehrand, Zwei Fille von primiren malignen Lungentumoren in
Anschluss an Lungentuberculose. Inaug.-Diss. Marburg 1887, Ref,
Schmidt's Jahrb. 1892, :



286

trieben wurde; und es liegt wohl am n#chsten, in der narbigen
Verinderung die Grundlage zu sehen, die bekanntlich ziemlich
héufig zur Bildung von Keloiden, Fibromen und Fibrosarcomen
fiihrt. Die Entstehung der Narbencarcinome liefert aber auch
nur den Beweis, dass functionelle Storungen des Bindegewebes, .
im Sinne Ribbert’s, functionelle’ Stérungen auch im Epithel
hervorrufer konnen. Ob eine Reciprocitit zwischen diesen zwei
verschiedenen Gewebselementen besteht, kann weder positiv,
noch negativ mit Bestimmtheit behauptet werden; und wenn
auch die meisten Thatsachen gegen eine solche Annahme
sprechen, so miissen wir andererseits in Angaben, wie sie von
Birnbaum®), Raymond®), Abel®), Landau*), Klebs u. A.
von angeblicher Umwandlung epithelialer Geschwiilste in binde-
gewebige gemacht wurden, einen .Anhaltspunkt hiefir sehen,
Diese Mittheilungen wollen zwar Recidive von Xiefor- und
Uterusgeschwiilsten solchen Metaplasien im Sinne Klebs’, unter-
werfen, doch ist es viel wahrscheinlicher, dass durch den un-
genfigend pricisirten Begriff eines Recidivs, die Bildung einer
neuen Geschwulst zur Behauptung fiihren konnte, dass ein Car-
cinom nach der Exstirpation als Sarcom recidivirte. Und auch
das Vorkommen von Mischgeschwiilsten 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 wahrscheinlich anch chemische Sté-
rungen atypische Proliferationsverhiltnisse schaffen konnen gleich-
zeitig so im Epithel als im Bindegewebe, wie in dessen Derivaten,
welch’ letztere dann die verschiedenen Formen der Bmdegewebs-
geschwulste neben einander zeigen kdnnen.

Dass in solchen Fillen diagnostische Irrthiimer nach der
Untersuchung nur einzelner kleiner Partikelchen unterlaufen
konnen, ist auch von pathologischer Seite mehrfach betont
worden und man suchte auf diese Weise die controversen Be-

1) Birnbaum, Beitr. zur Statistik derKiefergeschwﬁlste Deutsche Zeitschr.
fiir Chir. XXVIIL 1888. 8.499.

%) nach Beneke, Neuere Arbelten zur Lehre vom Garcmom Sehmidt’s
Jahrb. Bd. 234.

3) Ebendaselbst.

4) Ebendalelbst.
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funde nach sogenannten ,Recidiven® zu erkliren. Diese Er-
klirung geniigt aber nicht. Es giebt ganz sicher Fille, in denen
keine Mischgeschwiilste vorlagen, und wo nach der Exstirpation
von Carcinom ein Sarcom entstanden ist, aber weit davon ein
Recidiv zu sein! Es war durch die Disposition zur Geschwulst-
bildung eine neue Geschwulst entstanden. Ein eklatantes Bei-
spiel hiefiir liefert unser Fall, wo diese Geschwulst, ein Sarcom,
in unmittelbarer Nihe der Exstirpationsstelle eines Carcinoms,
aber doch nicht an der Exstirpationsstelle selbst entstanden ist.

Das soeben Gesagte beweist gleichzeitig, dass wir in der
genetischen Besprechung unseres Falles dem tranmatischen Ein-
flusse kaum Raum génnen diirfen. Die Mittheilungen und sta-
tistischen Arbeiten von P. Ziegler’), Wagenmann?), Léwen-
thal®) u. A., welche das Trauma als Ursache der Geschwiilste
behandeln, sind ja sehr verlockend auch fiir unseren Fall zu
verwenden, da aber die Geschwulst ausserhalb des ersten
Operationsgebietes entstanden ist, wenn auch in dessen Nihe,
s0 kann dem traumatischen Einflusse nur eine untergeordnete
Rolle mit Noth zugestanden werden und wir miissen auaf einen
anderen Punkt, auf die chemische Veriinderung der Gewebe
(E. Ziegler), auf welche wir®) schon bei einer friiheren Arbeit
bingedeutet haben, etwas niher eingehen.

Der Nachweis der vermehrten Stickstoffausscheidung durch
Klemperer bei der Krebskachexie, die Rolle der Toxine ins-
besondere, veranlassen uns dazu, in der chemischen Verinde-
rung der Gewebe eine causale Beziehung zur Genese von Neu-
bildungen zu vermuthen. Wir stiitzen uns hiebei an das
chemisch-tinctorielle Verhalten der neugebildeten Gewebsbestand-
theile gegeniiber gewissen Farbstoffen. Es #ussert sich dies in
der Erhthung des Siuregehaltes des neugebildeten Gewebes

) P. Ziegler, Ueber die Beziehungen der Traumen zu den malignen
Geschwiilsten. Miinch. med. Wochenschr. 1895.

?) Wagenmann, Carcin. der Conjunctiva auf einer Exenterationsnarbe.
K1 Monatsbl. fiir Augenheilk. 1896.

8) Lowenthal, Usber die traumatische Entstehung der Geschwiilste.
Archiv fur klin. Chir. 1894, .

4) E. Tauffer, Primir carcinomatése Degeneration von Dermoidcysten.
Dieses Archiv. Bd. 142. 1895.
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gegeniiber dem der normalen Bindegewebstheile, die sich in der

~ grosseren Attraction geringer saurer Farbstoffe, wie z. B. der
Pikrinsdure bei der Fiirbung nach van Gieson, kundgiebt.
Besonders aber die Firbung mit polychromem Methylenblau ver-
rith eine verschiedene Attraction des neugebildeten Gewebes zu
den verschiedenen Componenten dieses zusammengesetzten basi-
schen Firbemittels, indem wir ein Sarcom- oder Carcinomgewebe
bei Glycerindtherentfirbung stets in einer hellblaunen, ziemlich
diffusen Farbe tingirt bekommen, wodurch es sich vom unge-
firbten normalen Bindegewebe und der tiefblauen Farbe der
Plasmazellengruppen immer sehr scharf abhebt. Diese tincto-
riellen Differenzen kénnen nur auf verdnderten chemi-
schen Figenschaften der betreffonden Zellarten fussen.
Nach dieser letztgenannten Firbungsmethode erscheint die Er-
héhung der Basophilie, bezw. die Abnahme des Siuregehaltes
folgendermaassen: am meisten basophil sind die Plasmazellen und
die Granulationsgeschwiilste (Tuberkel, Syphilis u.s. w.), weniger
basophil das normale und pathologisch verinderte (ausgenommen
das nekrotisch zerfallene) Epithel, noch weniger die malignen
Neubildungen und das Endothel; ausgesprochen acidophil, bezw.
neutrophil ist diesen Gewebselementen gegeniiber das unver-
inderte Bindegewebe und dessen Derivate. Es scheint daher in
den malignen Neubildungen die erhthte Basophilie auf die-
Abnahme der Alkalescenz pathologischer Gewebstheile hin-
zuweisen; und dieser regelmissige Befund diirfte in der Cha-
rakteristik der Neubildungen unsere Aufmerksamkeit mehr
dahin lenken, dass wir die Aetiologie auch eher in chemisch-
substanziellen Veriinderungen als in traumatischen Einfliissen
suchen sollen; wir wollen aber gar nicht behaupten, dass ge-
legentlich nicht ein Trauma die Ursache dieser chemischen Ver-
dnderung sein kann, wenngleich diese Erscheinung mehr an die
Abnahme der Alkalescenz des Blutes bei parasitiren Erkran-
kungen erinnert (Fodor).

Ob die durch die Tuberculose bedingte Abnahme der Al-
kalescenz des Blutes beglinstigend auf die Entwickelung maligner
Neubildungen einwirkt, die, wie es also scheint, auch mit einer
Abnahme der Alkalesecenz der Gewebe verkniipft ist, kann man
bei der relativ geringen Zahl der Beobachtungen, wo sich Carci-
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nom oder Sarcom [Hildebrand®)] an Tuberculose anschliesst,
noch nicht entscheiden.

Die bisherigen Beobachtungen zeigen zwar ein relativ hinfiges
Vorkommen von Carcinom bei Hauttuberculose, insbesondere bei
Lupus [E. Lang®), Steinhauser®), Kaposi?) u.s. w.] [von
anderen Formen der Hauttuberculose mit Carcinom combinirt
finden wir in der Literatur nur noch alte Fistelginge der Haut
als solche erwihnt (Borchers)®)], aber die Erklirung zu dieser
Disposition ist uns eben so wenig gegeben, als wir vergeblich eine
hinreichende Erklirung durch die angefiihrten Beobachtungen
und Theorien fiir unseren Fall, fiic die Entwickelung eines Sar-
coms auf lupéser Basis, suchen. Mdge der Fall als eine Selten-
heit Erwihnung finden, — &tiologisch-histogenetische Erklirungen
giebt uns vielleicht eine spatere Zukunft.

Zum Schluss sei es mir eine angenehme Pflicht, den Herren
Professoren Stricker und Pertik, in deren Laboratorien ich
die Priparate und Abbildungen verfertigt habe, meinen verbind-
lichsten Dank auszusprechen.

Erklarung der Abbildungen.
Tafel IX.

Fig. 1. Uebersichtspriaparat. Lupenvergrisserung. b erweiterte Blut-
gefisse. e Epithel. el clastisches Gewebe. f Fettgewebe. inf In-
filtrationsheerde. 1 erweiterte Lymphspalten. su Subcutis. Mit
saurem Orcein, polychromem Methylenblau, Glycerinither behandeltes
Priparat. ‘

Fig. 2. Sarcomgewebe. Reichert Oc. IV. Immers. {%. in Inclusion,
mi Mitosen.” r Riesenzellen. Himatoxylin-Eosin. '

Fig. 3. Randpartie der erodirten Stelle der Wange. Reichert
Oc.IV. Obj. 4. ca Capillaren. el elastisches Gewebe. en Endothel
(Capillaren). Ep Epithel. ko Collastinklumpen. kr crustése Ober-
fliche der Erosion. le Leukoeytenschicht. pl Plasmazellen. Mit saurem
Orcein, polychromem Methylenblau, Glycerinither behandeltes Priparat.

) Hildebrand, a.a.O.

%) E. Lang, a. a. O.

%) Steinhauser, Lupuscarcinom. Beitr. zurklin. Chir. XII. 2. S.501. 1894.

%) Kaposi, a.a. O.

*) Borchers, Ueber d. Carcin., welch. sich in alten Fistelgingen der
Haut entwickelt. Inaug.-Diss. Géttingen 1891,

e —— e
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