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In scinen . Beitriigen zur Chirurgie,® Ticipzig 1875. pag.

370—381 (Ueber Theer-Paraffin und Russkrehs (Schorn-
steinfegerkrebs) hat  Veollowme zuerst auf das Vorkommen
von Hautcarcinomen het Paraffinarbeitern und auf den aetio-
logischen Zusammenhang  der Entwickelung dieser Krelse
mit der Beschiiftigung der betreffenden Arbeiter aufmerksam
gemacht.  Eben daselbst beschreibt er drei Fiille von Carei-
nom des Serotum bei Avbeitern in Braunkohlentheer- und
Paraffinfabriken aus der Umgebung ven Halle und giebt
zugleich cine classische Schildernng der bei solchen Arbeitern
fast regelmiissig sich entwickeluden Hautaffectionen.

Ganz besonders hebt er die Analogie mit dem Russ
resp. Schornsteinfegerkrebs der Engliinder (chimney sweeper's
cancer} hervor: denn ganz dihnlich, wic man fiir diesen als
ursiichliches Moment dic lang dauvernde Reizung der Sero-
talhaut durch den sich in ihren IFalten festsetzenden Russ
annehmen muss, entwickelt sich auch der Paraffinkrebs anf
dem Boden ciner lang hestehenden chronischeu Dermatitis.
die in den mannigfaltigsten Formen iiberall da entsteht, wo
die Haut daunernd in Beriihrung besonders mit den unreinen
Praeparaten des Paraftin komnt.

Im Laufe der Zeit haben sich die Mittheilungen iiber
das Vorkommen dieser seltenen Erkrankung wenn auch nur
wenig vermehrt. In der gesammten wmir zur  Verfiigung
stehenden Litteratur des Tn- und Auslaudes habe ich ansser
den 3 Volkmann'schen Fillen nur noch 4 Fille verzeichnet
goefunden.’; von denen ausserdem noch der eine (Tilhmanuns)
ebenfalls zum wesentlichen Theile in der Halle’schen Klinik
behandelt und untersneht worden ist,

Y Bell. 1=%6, [L Fitlle, Cameron 1864, Fillmanns 1=s0.
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Teh bin in der Lage diesen spiirlichen Beobachtungen
4 neue Fille aus der Hallenser Klinik hinzufiigen zu kénnen.
Den letzten habe ich selbst genau heobachtet, und ist er da-
duveh von besonderem Interesse, dass hier die Entwickelung
des .Paraffinkrebses® nicht am Serotum, sondern am Arm
stattfand. (ef. den Tittmann’schen Falll)  Volbweann erwihut
ausserdem nur noch einen nicht ganz sicheren Fall eines
aus einer Theerwarze entstandenen Carcinoms des oberen
Augenlides.

Da die bix jetzt veriffentlichten Fiille dieser interessan-
ten Erkrankung noch nicht zusammengestellt sind. so lasse
ich sic der Vollstiindigkeit halhber den 4 neuen Beobachtungen
im Reterat kurz vorangehen.

Vollemeenn., L DBeitvdge e Chivurigies Lelpzig 18750,
(Lrber Theer-, Parappin- wnd  Bussbiebs, Schornsteinfegerkrebs)
pag. 370 (3 Fille ).

1. Fuiedeich Heivicke. 56 Jahre alt. aus Naumburg, rec.
11, Jan. 1873, entl. 29. Jan. 1873, Selovere Erkiandang der
aesanauten Hawtdeclen s wadiiple Theerirarzen, Nielis des Sevotmin
wied Thnnes.

Patient ist seit 11 Jahren in verschiedenen Theer- und
Paratfintabriken beschiftigt gewesen; seine Haut ist vollstiin-
dig pergamentartig. bei Bewegungen der Theile oder Ver-
schiiebung mit deni Ifinger sich in IFalten legend, rissig und
abschilfernd.  Die bei der Arbeit entblosst getragenen Arme
zeigen warzenartige Bildungen.

No lange Patient i der Fabrik arbeitet, leidet er an
stark juckenden, zuweilen: ndssenden  FEruptionen am Scro-
tum, ats denen sich im Verlaufe der letzten Jahre warzige
Wucherungen erhoben. die spiter zu nfissen und einen penc-
tranten Geruch zu verbreiten hegaunen.  Einzelue derselben
verschwanden von selbst, andere band Patient sich ab, wiih-
rend neben ihnen immer neue entstanden. Seit 17, Jahren
hat sich eine dicser Warzen in ein tiefgreifendes Geschwiir
verwandelt, welches hettige Relimerzen verursacht und stinkend
cecernirt.  Dasselbe nimmt die hinteren und wntereren Par-
thien des Serotums. sowie den Damm bis zum Anus ein



Die Hodeu licgen enthldsst.  Am Pracputium penis be-

findet sich cine exquisite, biirstenartige, hornige Theerwarze,
bohuengross.

Doppelscitige Castration und  Wegnalme des  ganzen
Neortum: die Warze anf dem penis wird mit der Scheere
entfernt.  Heilung innerhalb 16 Tagen,

Die wdevoscopische Untersuchung  ergicht cinen  typischen
Hornkrebs, der stellenweise dic Tunica albuginea des Hodens
durchbrochien hatte und mit seinen Zellzapfen in das Paren-
chym desselben einzudringen hegann.

Die Heilung ist dauernd geblichen; die Narbe weich und
zeigte  dicselbe mach 9 Monaten keine Spur irgend  cines
Reeidivs.

Q. [Termann Rétteritseh, 39 Jale alt, ous Tewehern,  Theer-
cohvankang der Hautdecken s wnltiple Sevotaleareipanee. (rec- 22
Octob. 1873, entl. 20. Novemb. 73.)

Patient arbeitet ebenfalls seit 11 Jalhren in Theer- und
Paraffinfabriken. Die Haut des Korpers und der Extremi-
tiiten ist trocken. eigenthiimlich glimzend uud  dicht mit
bravnen Pigmenttlocken besetzt: hie und da punktfGrmige
Hauthiimorrhagien. Die Epidermis der Extremititen stark
verdickt, an einer grossen Zahl von Stellen bis zu Steck-
nadelkopt grossen Kudtelien angehituft.  Die linke Hilltte
des Scerotums zeigt eineu leicht pilztérmigen an zeincr Ober-
flitchie ulcerirten und hickerigen. theils niissenden. theils mit
Borken besetzten Knoten, der gauz das Bild eines grossen
wleerirten Lippenkrebses darbictet.  Auf der rechten Scite
betinden sich 2 etwas kleinere Knoten von gleichier Beschaf-
fenhicit.  Die Consistenz dieser Knoten ist ziemlich betricht-
lich; gegen die unter ilinen liegenden Hoden lassen sie sich
leicht versehichen.  Ausserdem finden siclh am ganzen Scro-
tum zahlreiche kleine knotenfirmige Epidermisanhbiiufungen,

Ein etwa miinmerhandgrosses  Stiick  Serotalliaut  wird
weggenommen, und der seitlich und hinten stehen  gebliebene
Rest des Serotuwms itber die prolabirten Hoden durch eine
agrosse Anzahl von Nithten heriibergezogen.

Nach 23 Tagen wird Patient mit gut gebildetens, wenn
auch noeh stratfem Serotum und einem kleinen granulirenden
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Defeet  entlassen. Die Hellung neueren Erkondigungen zu
Folge ist dauvernd; Patient hat heute. also nach 11 Jahren.
noch kein Recidiv aulzuweisen.

Die wicroscopische Untersuclaumg ergicht einen  typischen
Hornkrebs. 3

3 Die Geschichte des [71. Fulles ist wenig vollstindig.
da Patient aus Furcht vor einer vorzunehmenden Operation
sich heimlich entfernte. ehe noch ein genauer Status aufge-
nominen war.

Patient ein circa 60jihriger Fabrikarbeiter hatte an der
rechton Scrotalliilfte eine harte zerkliiftete Hornwarze; links
ein circa zwei Thalerstitck  grosses. ganz  charactevistischies
Epithelialearcinom - Gesehwiiv mit  bereits  manschettenartiy
sich wmkriimpelnden Riindern.  Am rechten Vorderarm be-
findet sich cine Hornwarze, wie am Serotum. Die Korper-
haut ist braun-pigmentirt. trocken. zur Abschilferung neigend
und zeigt braunrvothe Psoriasisflecke,

Bell Joseph. Davagrin-Fypitheliona of the Sceeotimn. Fdind,
Medic. Jowrnal. Yugust 15746,

Vertasser beschreibt 2 Fiille von Epithelioma Scroti die
durch Einwirkung von LParvagfinddimpfen entstanden sind.

Der erste Fall betrifft einen 47jibrigen Paraffinarbeiter,
dessen Serotum in grosser  Ausdehnung ulcerirt ist und
wuchernde Granulationen zeigt. Das Leiden hesteht schou
4—>5 Jalre, und sind auch schon mehrmals kleinere Stiicke
der Neubildung excidirt worden. Schmerzen siud nicht da:
die Leistendriisen sind geschwollen. Verfasser cntfernt die
ganzen krankhatten Parthien und erfolgt jetzt nach 14 Tagen
Heilung.  Ausserdem hatte Patient noch ein Eczem der obe-
ren Extremitiit. .

I wweiten Folle handelt es sich um cinen 34jihrigen
Parattinarbeiter. der' bereits seit zwei Jahren ein kleines
Kndtchen am Scrotmin bemerkt haben will, das durch fort-
withrendes Kratzen mit schmutzigen Hinden, allmihlich bis
zu seiner jetzigen Grisse. 3 Zoll hm Durchmesser gewachsen
ist.  Die uleerirte Obertliiche des Tumors sondert ein diinn-
fliissiges Secret ab,  Bei der Excision der ungefilr apfel-
grossen Geschwulst, zeigte sich diese mit der Tunica vagi-
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nalis adhacrent, so dass ein Stitck der letsteren mit ent-
fernt werden musste.  Aunch lier erfolgte in wenig Tagen
Heilung.

) Patient hatte ausserdem noch eine Paraffinacne an den
von den Kleidern nicht bedeckten Stellen der Arme und gab
an. dass diese Affection fast bei allen Paraffinarbeitern sich

zeige.
: L
Cameron. Lpitheliona of Scrotum in « paraffin-worler

(upuragpin-cancers) (Hasgow. Medic. Jownal. Juby 1879,

Er erwithut blos in einem Hospital-Bericht einen hierhier
gelhiirigen von thm beobachteten Fall, ohne il jedoch genauer
zu beschreiben.

Tillmanns. Ueber Theer-, Russ- und Tabalkiehbs, Deutsche
Zedsclrift far Clivuegie 1880, Buand N1

Verfasser berichtet iiber cinen Fall von Careinom bei
einem 48jihrigen Paraffinarbeiter. der wegen der Multiplicitit
der auftretenden Hautkrebse und seines malignen Verlaufs
besonders interessant ist.

Patient ist seit ungetiihr 21 Jahren in Braunkohlentheer-
und Paratfinfabriken heschiiftigt und ist bel ihm aus einem
flachen Hantgrind am Scrotum vor ungefihr 1!, Jahren all-
mithlich eine Uleceration entstanden: jedoch will er erst seit
kurzem eine deutlich nusgesprochene Geschwiirstliche bemerkt
haben. die hdufig bhlutete, Schmerzen verursachte und ziem-
lich rasch bis zur jetzigen Grisse heranwuchs. An der
hinteren Fliche des Serotwn betindet sich ein mit Unterlage
leicht verwachsenes Hausgeschwiir, von deutlich krebsigem
Character: keine Driisenanschwellung in der Ingunialgegend.

Extirpation. Hoden intact. Heilung in 17 Tagen.

Ausserdem zeigt Patient an Hinden. Armen und Ober-
schenkeln das Bild ciner vielgestaltigen chronischen Der-
matitis.

Ungetihr nach einem Jahre kommt er wieder wegen
eines Geschwiirs an der Beugeseite des linken Vorderars,
das vou einemn warzigen Grinde (Huauthirnchen) ausgegangen
war. Patient sieht ausgesprochen kachectisch aus: in der
Achselhdhle ist eine verschichbare hasclnussgrosse Lymphdriise
fithlbar: kein Recidiv am Scrotum,
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Extirpation dex Hautearcinoms am Vorderarm: Eroff-
nung der  Achselhidhle und Entfernung der vergrosserten
Liympfdritse.  Patient wird nach 3 Wochen mit gut granu-
lirender Wundfliiche entlassen.

Jedoch schon nach kurzer Zeit kommt cr mit einem
Recidiv in der Operationswunde am Vorderarm wieder. Dic
Achscldriisen  sind nicht geschwollen. Da Patient sich zu
einer neuen operativen Behandlung nicht entschliessen kann,
so wendet Herr Dr. Tillmanus eine Arseniceur an, (local
und iunerlich) die indessen keinen Erfolg aufzuweisen hat.

Nuch circa einem viertel JJahre entschloss DPuatient sich
doch noch einer Operation zu unterwerfen und liess sich
nunmehr in die  Jlallesehe  Klnik  autuehmen.  Hier wird
das Clarcinomrecidiv i linken Vorderarm durch eine sehr
umfangreiche Operation exstivpirt und Patient nach reactions-
losem Wundverlauf entlassen, nachdem die Vernarbung von
den Riundern her begonnen hat.

Nach ungefithr einem Monat hat sich zwar der Defect
am linken Unterarm wesentlich verkleinert. allein ein neues
Carcinomrecidiv. hat  sich  gebildet,  Ausserdem  sind  die
Achseldriisen  stark  geschwollen und  bilden ein  grosses
hiickeriges Packet. Patient verweigert die ihm vorgeschlagene
Amputation des Armes und willigt nur in die Entfernung der
Driisen.  Die Achselhihle wird nun vollstindig ausgeriiumt.

Da indessen das Carcinomrecidiv am Vorderarm rapid
wiichst, so gestattet er schliesslich auch noch die Amputa-
tion. die damm i der Mitte des Oberarms 281 Tage nach
der ersten Operation und cirea 16', Monal nach Begiun der
Erkrankung ausgefiibrt wird.

Prima intentio.  Entlassung nach 8 Tagen.  Patient
stirbt einige Monate spiiter in seiner Heimath, jedentalls an
Storungen oder imneren Erkrankungen. die mit dem Carci-
nom zusaminen liegen; eine Section der Leiche wurde jedoch
nicht vorgenommen.

Der ganze Verlaut bis zun Tode hat also in diesem
Falle 1 Jahy 8 Monate gedanert.

Die wicvoscopische  Untersichung  des Scrotal- wie Arm-
Tumors ergab das typische Bild eines vom rete Malpighi
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ausgehenden Hornkrebses ; ehenso zeigen die extirpirten Achsel-
driisen gleichmilssig den Charvacter des Hornkrebses,

el lnsse aome die 4 weven i der Vollanawd sehen Kl
bheoliaeliteten  Frille jolgen:

1. dugust Jacob, 50 Sk alt, Avbeitsmeann qus Balditz.
(ree. 9. Jan. 1878, entl. 31. Jan. 1878.)

Dararjintrebs,  Ablatio testis siu.

Patient arbeitet scit 16 .Jahren in der Paraffinfabrik
zu Gerstewitz. Nachdem er ungefiihr 8 Jahre in der soge-
nannten  Wiischeret beschiittiogt  gewesen, ohne  Affectionen
der Haut zu bekommen, stellte sich nach dieser Zeit ein
Ausschlag an Armen und Beinen ein. Er ging nan i dice
Destillation, aber auch dort hesserte sich sein Zustand nicht,
nur dass eine bisher bestandene Neigung zu Nusenblutungen
sich allmiihlich verlor. In den letzten Jahrven hat er danm
seine frithere Beschiftignug in der Wiischerei wieder auf-
genommen.

Die ersten Hautatfectionen, die sich zeigten, waren
Acne-Formen. die buld heftiger, bald gelinder auftraten und
trotz Waschungen und Béidern nie ganz wichen. Zu gleicher
Zeit stellten sich papillire Wucherungen besonders an den
Unterschenkeln ein.  Diese warzigen Bildungen, die stark
nissten. verschwanden zum Theil nachdem in Folge eines
zufiilligen leichten traumatischen Tusultes eine Blutung ge-
folgt von starker Eiterung eingetreten war. mit Hinterlassung
vom verschieden stark pigmentirten Narben. Andere trock-
neten einfach ein; die sie bedeckende Borke fiel ab, und
unter 1hr erschien dann die Haut gesund. In den letzten
Wochen begannen auch die Nigel der Finger und Zehen zu
erkranken. Seit %, Jahren hat Patient eine Warze am
Scrotum bemerkt, welche nach einem leichten T'rauma heftig
blutete, sich entziindete, aber statt wie die anderen Warzen
zu verschwinden., dann stirker zu wachsen begann.

Wiihrend der letzten 9 Wochen, wo cr sich #zn Hause
autgehalten hat. haben sich die gesammten Affectionen sehr
zuriickgebildet, mit Ausnahme der sich stetig vergrissernden
und stark jauchenden Serotalgescliwulst,
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Stat. praes.: Kriftig gebauter Mensch. Gesicht fleckig
pigmentirt, hie und da mit seborrhagischen Schildern belegt.
Die Unterarme und Unterschenkel zeigen eine Anzahl. theils
pigmentirter, theils umgekehrt auffallend weisser. anscheinend
pigmentloser Narben, sowie einige jetzt trockene Warzen bis
zu Kirschkerngrisse. Die Epidermisproduction ist vermehrt;
namentlich die Unterschenkel sind wie von ichthyotischen
Schildern bedeckt.

Die Niigel zeigen eine einfache Hypertrophie des Nagel-
bettes in  sehr verschiedenem Grade. Der iiber faustgrosse
inuchende, papilliire, ulcerirte Tumor sitzt hauptsiichlich an
der linken Scrotalhiilfte.  Seine Riinder sind manchettenartig
umgeworien, und ist der linke Hoden mit ihm verwachsen.
In der Mitte ist eine kleine Puarthie gangriings.

Die Leistendriisen sind beiderseits in  geringem Grade
geschwellt, nicht sehr hart. gut gegen cinander beweglich.

11. L. 1878, Nach mehrmaligem Bade und moglichster
Desinfection der jauchenden Geschwiirstiiche wird der Tumor
an seiner Basis mit 2 cine Ellipse bildenden Schnitten wmn-
schrieben. und da er sich wmit der Albuginea testis und dem
Haden verwachsen zeigt. sofort die Castration hinzugefiigt.
Die hintere Spitze des Ovals kommt selhr nahe an den After
zu liegen. KEs gelingt den rechten zuriickgelassenen Hoden
mit den Resten der Scrotalhaut vollstindig zu bedecken, uagd,
die ganze Wunde durch eine schliesslich in Korm cines Y %
verlautende Naht zu verschliessen. .

In jeden Winkel wird ein Drain gelegt, iiber das Ganze
ein Thymolgaze-Verband. Geniht wurde mit Catgut.

14. T. 1878. Verbandwechsel.  Verband innen blutig
gefiirbt, trocken. Aus der reactionslosen Wunde werden dic
Drains entfernt, ebenso * der Nihte. Thymolverband. Kein
Fieber. Patient kann spontan uriniren. Allgemein Befinden
sehr zufriedenstellend.

13, L 1878. Verbandwechsel. Wunde reactipuslos; nur
am hinteren Wundwinkel ist noch ein kleiner oberfliichlich
grauulirender Streif iibrig. Pigliche Neifenbiider. Suspen-
sorium. Patient steht auf.

Am 31. 1. 1878 wird er mit fast normaler Haut entlassen.




Die microscopische  Untersuchung  des  excidivten Tuamors
ergieht einen papilliiren Hornkrebs.

Fischer, Frust. 549 Jahve all. Avbeiter aus Granschiitz, (rec.
24, VITIL 1881, ent. TX. 1881.)

Davafpinbrebs ane Serofun.

Patient ist scit 11 Jahren in Paraffinfabriken an den
Pressen beschiiftigt und hat seit dieser Zeit bald an leichte-
ren und kurze Zeit dauernden bald schiwereren und liingere
Yieit anhaltenden Formen sogenannter ,, Pavatfinkviitze gelitten.
Hiinde und Vorderarme waren hesonders hefallen, ausserdem
das Serotum an dem seit Weilimachten 1880 eine kleine Warze
entstand, die bald oleerivte und allmiilich sich vergrisserte.

Stat. proes,: Himde  und Vorderarme  zeigen  die dureh
davernden Contact mit unreinem  Paraffin hervorgerufenen
characteristischen  Ausschlitige.  zahlreiche warzige Verdick-
ungen. el oiller minder  prominirende  Epidermisschilder.
Schorrhagien ete.

An der linken Hiltte des Serotwny, das hie und da
seborrhagische Flecken und \‘vrcinm;ltc Warzen aufzuweisen
hat. befindet sich ein ungefilhr  zweimarkstiickgrosser promi-
nirender ulcerirter Tumor, vou derber Beschaffenheit it
leieht papilliver Oberfliche und stark verdickten tiberhiingen-
den Rindern.  Mit demn darunter liegenden Hoden ist derselbe
niehit verwachsen.

1. VIII. 1881. Extirpation des Tumor's-Listerverband.

1. IX. 1851, Verbandwechsel. Wunde reactionslos, prima
intentio. Nihte und Drains werden entfernt. Suspensorium.

8. IX. 1881. Patient wird als geheilt entlassen.

Patient, der his zum Anfange des Jahres 1884 iiber
keine Beschwerden mehr zu klagen hatte, stellte sich am 5. IV,
1884 wieder vor wegen cines mneuen uleerirten Hodentumors
und  stark  gesclhiwellter Leistendriisen.  Bei seiner Wieder-
aufnahme in die hiesige chirurgische Klinik am 5. 1V, 84
seigte or ein sehr scehweres Paraffinexauthem= am  ganzen
Korper, speciell an den Vorderarmen und Hinden.

An der linken Serotalhiilfte befindet sich ein civea
Thalerstiick grosser. uleerivter, miissig prominirender, devher
Tamor mit umgekrempelten Riindern.

o
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In der linken Seitenbeuge constatirt man ein kindsfaust-
grosses Packet sehr derber geschwellter und mit einander ver-
wachsener Driisen.  Der Driisentumor ist auf der Unterlage
wenig beweglich nd chenso mit der dariiher liesenden diinmen
Haut verwachsen. ,

In der rechten Weiche befindet sich ein etwas kleineres
Driisenpacket, nicht mit der dariiber liegenden Haul ver-
wachsen und auf der Unterlage verschicblich.

Am 7, IV, wird in Chloroformnarkose dic Extirpation
des Tumors des Scrotums, sowie der beiderseitigen Teiston-
risentwmoren vorgenommen. In der linken Weiche muss die
Haut mit entfernt werden, wodurch cin iiber Handteller
grosser Defect entsteht.  Beiderseits werden die grossen Ge-
fiisse anf eine Strecke von 8-—10 entm. blosgelegt.  Der De-
fect auf der linken Seite kann trotz Lappenbildung nieht
geschlossen werden.

Naht. Drains. Lister.

8. IV. Verbandwechsel. Wunde reactionslos.

9. IV.  Verbandwechsel. Temp. 38. 7. Die Spitzen
der gebildeten Lappen sind gangriinoes; die Niihte werden
entfernt und die Wunde wieder aufgemacht. Von nun an
wird der Verband tiglich 2 mal gewechselt, die Wunden
fangen an sich zu reinigen; Fieber bhesteht fort und tritt
rascher Kriiftezerfall ein.

16. IV, exitus letalis.

Sectionshefiod :

Kriiftig gebaute magere Lieiche, von schinutzig. briiun-
lichgrauer Hautfarbe. die lesonders dunkel im Gesicht und
an den Vorderarmen ist, welch’ letztere ausserdem  theils
massenhafte eiternde acneartige Eruptionen zeigen, theils
mit schmutzigen Knoten bedeckt sind.  Dicht unter der
spina ossisilei anterior sup. beginnt eine Wundfliiche. dic
eine Breite von 8—10 cutm. erreicht und auf dem Hoden-
sack endet. den Testikel selbst freilegen. Rechts hefindoet
sich cine iihnliche Wunde, Die Grandfiiche beider ist mit
Eiter helegt und enthlisst in  grissserer Ausdelhnunug  die
Musculatur.

Hoden, sowie Sawenstrany sind normal,
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Lungern: vou schwammiger Consistenz lufthaltig, das DPa-
renchym etwa bis zur Hilfte mit geblihten lobulis.  Die
Bronchien sind mit eitrigem Schleim belegt, ebenso ist das
(ewebe an einzelnen Stellen den kleinsten Bronchien ent-
sprechend mit feinsten Fettroptchen durchsetst

Herz normal, Klappen intact.

Leber, Mz, Nieven, Harublose ohne pathologische Ver-
dinderungen.

A rigestionstractus reigt chenfalls nichts abnormes.

1. Fadke, Hedwrich, 35 Jadae alt. Arbelter ans Keeischan,
(ree. 10, 1. 1882, gest. 23, VIT. 1882.)

Lavafpinkeels one Serotum,

Patient hat  cbenfalls 11 Jadive in einer Paraftintabrik
gearbeitet, aus der or erst vor cinem Jahre austrat. Da-
mals schon will ¢r ein kleines Knétchen am Serotum  be-
merkt haben. welehes raseh wuehs und vor cireca 6 Wochen
aufbrach.  Die Dritsen in der rechten Leistengegend sollen
erst seit 8-—10 Wochen angeschwollen sein.

Stat. proes.; Kriiftig gebauter, gut geniihrter Manu, dessen
Korper mit Ausnahme der Affection am  Scrotum keine
Spuren seines Aufenthaltes in einer Paraffinfabrik mehr zeigt.

Am Hoden befindet sich ein etwa fiinfmarkstiickgrosses
Geschwiir, von exquisit carcinomatoesem Character, ulcerirt,
mit buchtigen Réndern, noch nicht auf die darunter liegen-
den Testikel iihergehend. Die Leistendriisen rechts bilden ein
Hiihnerei grosses, fest mit der Haut verwachsenes und auf
der Unterlage nur ilusserst wenig bewegliches Paquet.

23. 1. 1882.  Operation. Nach dem das Driisenpacket
in der rechten Weiche umschnitten ist, wird es abwechselnd
mit Scheere und Fingern vou seiner Unterlage gelbst, wobei
mehrfach starke aus demselben hervortretende Veneniiste
unterbunden werden miissen. Da es sich jedoch bald zeigt,
dass die Vena cruralis vollstindig von den Tumormassen wm-
wachsen ist, so wird sic oberhalb der Veua saplena doppelt
unterbunden und ein cirea 4 entm. langes Stiick vou ihr, bis
iiber die Einmiindung der Venen profunda. die ebenfalls
durchschunitten und unterbunden werden muss, hinaus exci-
divt,  Auch die vena saphenn muss unterbunden werden.
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Sofort warde nun das betreffende Bein auffallend hlau-
roth und zeigten die oberfliichlichen Venen, besonders am
Unterschenkel eine starke Fiillung. Jedoch schon nach we-
nigen  Minuten  liessen  diese Erscheinungen einer nerviisen
Stase nach; die Cireulation stellt sich aul anderen Wegen
wieder el

Jetzt wivd das Careinom des Scrotum rasch wmschnitten
nndexeidirt. Die Wuande selbst it Catgutniihten vereinigt.
2 Drains.  Der handtellergrosse Defect in der Leistengegend
wird mit einem Stiicke Protectiv bedeckt und  die Wunde
nach nochmaliger griindlicher Desinfection streng antiseptisch
verbunden.

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

Am Abend mnach der Operation betindet sich  Patient
ausgezeichnet.  Alle Erscheinuugen von Stase sind versehwun-
den: er kann die Zehen gut bewegen wnd ist sein allgemein
Befinden sehr zufriedenstellend.

26. 1. Verbandwechscl. Wunden reactionslos. Lister-
baud.  Algemein Befinden ausgezeichnet.

20, II. Patient hat keine Schmerzen und befindet sicl
gut.  Die Umgebung der Wunde besonders nach ein- und
auswiirts st jedoch stark infiltrirt. so dass jetzt, ctwa nach
4 Wochen. der Verducht eines Recidivs vorliegt. Der rechte
Fuss ist leicht ddematis.

1. I Das Oedem des vechten Fusses ist wesentlich
geringer, ebenso die Tufiltration in der Wundumgebung.
Dagegen erhebt sich am oberen Rande der Granulations-
fliiche cin hasclnussgrosser Tumor (Lymphdriisenreeidiv).

13, 111 Selr wenig Ocdem am reehten Fuss, der in
Klanellbinde gewickelt bleibt. dagegen nimmt die pralle In-
liltration unterhalb der Lieistenbeuge zu; oberhallb derselben
st leichtes Oedem vorhanden., Der Tumor ist nicht erheblich
gewachsen,  Carbolumschlag,

22, LI Die oedematise  Infiltration unterhalb  der
Leistenbeuge hat wenig zugenonmmnen: am vechten Fuss ist
keine Veriinderung cingetreten, dagegen ist der Twmor his
auf Taubeneigrisse gewachsen und zeigt obertliichlichen Zer-




full, sowie citrige Absonderune,  Seitlich vom Tuamor treten
oberfliichliche  Ulcerationen aut, AL wud zun stellen sieh
leichte Schmerzen in der rechten  Seite ein. Trockencr
Yerband.

28, LI Operation: Wegnahme der nunmehr bis auf fast
Giinsecigrisse  angewachsenen Geschwulst,  die grossen Ge-
fisse kommen bel der Operation nicht zu Gesieht.  Jodoform.
Listerverband.

20. IV. TIn der Mitte der sonst mit frischer Epidermis
bekletdeten Wnndfliiche tritt bereits wicder cin Reeidiv auf)
Das Oedem des rechten Beines ist stiivker geworden.  Auch
aut’ der lidken Seite erweisen sich die Leistendriisen jetat deut-
lich geschwollen.

31. 1V, Das Recidiv hat die Grosse eines Tanhenceies
crreiehit; scine Umgebung it stark infiltvirt nnd ctwas oede-
matis,  Die SNchwellungen lassen sich  in's Beeken hinein
verfolgen.  Links nimmt die Schwellung der Leistendriisen
chentalls zu.

10. V. Patient hat dann und wann leichte Schmerzen
in der rechten Seite!  Das Recidiv rechts ist sehr stark ge-
wachsen und hat zicmlich die Grenze der friillieren Operations-
fliiche erreicht: es ist vielfach zerkliiftet und mit leicht ab-
streitbaren neerotischen Fetzen bedeckt.  Die pralle Intiltra-
tion der Beckengegend hat zugenommen: aueh nach einwiirts
auf das Perinaeum zu, lisst sich starke Schwellung verfolgen.
Das Ocdem des Femur ist prall gespannt. Links nimmt dic
Driisengeschwulst bestiindig  zu. ist bliiulich verfirbt und
zeigt aut dem hiochsten Punkte undeutliche Fluctuation.

20 V. Rechts hat das Recidiv die fritheren Operations-
grenzen itbersclritten.  Die Infiltration geht bis zur spina
anterior superior uwd (ithlt sich die ganze reehte Beckenliilfte
sturk gespaunt an. Nach wie vor bestelit stavkes Ocdem
des rechten Oberschenkels, Links zeigt der Dritsentumor
deutliche Fluctuation und ist Spontanpertoration hevorstehend,
Gleichwohl 1st Patient zufricden und klagt nur wenig ither
Sclunerzen.

20. V1. Rechts hat die uleerirte Careinomiliche  die
Grosse cines Handtellers crreicht. links ist der Drilsentumor




18 -

fast  faustgross geworden . zeigt inmmer noch auf der Hiéhe
deutliche Fluetuation. ist jedoch noch nicht spontan perforirt,
Reiellichie Sceretion; tiglichen Verbandwechsel.
23 VIL 1182 erfolgt der Tod an marasmus.
Nectionshericht

Herz: klein und schlaff, Klappen intuct.

Acosta s atermatis entartet.

Latngern: Besonders die rechte in iliren oberen Theilen
nnd an der Basis lose verwaelisen. Lungen selbst sind wenig
blutreich, in ihrven unteren Parthien Gdemetis und hypostatisch.

Leber and Nierew: atrophisch. zeigen keine Metastasen,

In den beiden Tnguinalgegenden zeiet die Haut Defeete
vor o et Fiinge und 3 em Breite,  Rechts ist der Grund
des Defeets darelr weiche,  weisslich-graue  Careinommassen
ansgefiillt, welehe bis zur Muskelschieht in die Tiefe gehon:
Links ist die Geschwiirstliiche mit Jauchigen  carcinomatidsen
Massen hedeckt.

CDie Vena femoralis endet blind an der oberen beziiglich
unteren Grenze der Gesehwulst.

Die wicroscopisehe Untersucling crgiebt  ein typisches
Epithelialearcinom mit Perlen und Zapfen. die zum Theil
verhornt sind.

LN Nowig, Friedyict Witheln, 58 Jdahwe alt, Aibeiter aus
Useudorf, vee, 4. TN, 15884, gestorben 7. NI 81,

Lurvagtindrebs i rechten Lillenbogen ,  Infiltration  der
Nelseldyiisen,

Patient arbeitet scit 1870 in der Parvaftinfabrik zu Osen-
dorf bei Halle und will bald nach scinem Eintritt, wie er
sigt, L Habrikschuppen® bekommen haben.  Im Gesicht und
auf dem Riicken hat er mehrere zum Theil gestielte glatte
Hautwarzen, die er aber schon lange vor secinem Eintritt in
die betretfende Fabrik bekommen haben will,  Tin Anschluss
i die specitische Evkrankung der Hautdecken hat er dann
verschicdentlich Warzen an den Hiinden und Armen be-
kommen, die er seiner Beschreibung nach  immer abgerissen
hat.  Hierdureh sind die melrtachen spitter nither zu be.
schreibenden anscheinend pigment freien Stellen der Haut
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entstanden.  Aus ciner derartigen Warze. die Patient nicht
abgerissen hat, entwickelte sich seit ungefiihr einem Jahre
die Geschwulst, an der er augenblicklieh leidet. Seit dem
Kriithjahr  dieses  Jahres ist dieselbe stark gewachsen und
uleerirt; gleichzeitic soll auch eine Almalme des Kpifte-
zustandes cingetreten sein.  Bis zum 2. August hat er un-
unterbrochen in seiner hisherigen Beschiiftigung  gearbeitot
sein Appetit ist gut. Nchmerzen hat er anscheinend ear nieht:
nur hie und da unbedeutendes Stechen in der Gesehwulst
selbst.  Bei eincm Besuche der Fabrik, auf der er bisher
gearbeitet, wurde mir von einem seiner Vorgesetzten erziihlt,
dass unser Patient scin Geschwiir. wie er sich ausdriiekte,
sehr vernachliissige, sich von allen miglichen Ouzcks=albern
hat behandeln lassen und dureh allerhand fussere Mittel Qe
reizt habe.

Stat. praes.: 2, X. 84, Grosser knochig gebauter Mann.
vou kacheetischem Aussehen. gran-gelber Gresichtstarbe, cin-
gefallenen Ziigen. sehr schwacli entwickeltem Fettpolster, jo-
doch ziemlich straffer Musculatur. An der Aussenscite des
rechten Ellenbogengelenkes befindet sich ein weit iiher Hand-
teller grosses (13", cm lang. 11 c¢m breit und 3 cm dick)
carcinomatises Geschwiir, stark gewunlstet nnd iber die nor-
male Haut bis zu 2 em iiberhiingend.  Die grau-rothen Ge-
schwulstmassen, dic vielfach in cinzelnen Knollen und Lappen
an der Oberfliche erscheinen. sind hic wnd da mit spiirlichen
griinlich-gelben Auflagerungen bedeckt.  Die Gesehwiirstliiche
selbst ist leicht blutend und war hei der Aufnahnie des
Patienten in ihrver ganzen Ausdehmung missfarbig und enorm
stinkend. Die friither bestandene tvpisehe Hautaffection hat
sich in Folge der seit der Autnalme des Kranken in die
hiesige Klinik vevordnete DBehandlung mit Carbolumsechliigen
wesentlich gebessert.  Nuwr an einzelnen Stellen des Vorder-
armes bemerkt man noch eine stiirkere Heckige, schmutzig-
grau-braune Beschaffenheit der Haut. mit Bildung cinzelner
leicht ablosbarer. fettigen. gelblich-lrauncer Borken und cin-
zelner unregeliniissig dazwischen verstreuter helleven Flecke.
Die Haut oberhalh  der Geschwulst st dagegen von  livid-
rother Farbe. ganz glatt und zeist spiivliche weisslich-graue
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Stellen. Ino der Achselhishle befindet sich cine etwas ither
haseliussgrosse derh  geschwollene Driise.  sowie mehrere
klcinere; siimmtlich schmerzlos.

Am  linken e ist die Erkrankung zwar lange nicht
mehr so stark wie bei der Aufnahme, jedoch immerhin noch
dentlich ausgepriigt und zwar hauptsiichlich auf der dorsalen
Secite der Grundphalangen der Finger, der Hand, Vorder-
arms und Oberarms. ctwa bis zum Ansatz des musculus del-
toideus. Dice Volurseite ist nur am Ellenbogengelenk und
am Vorderarmm betheiligt, withvend das Handgelenk und  die
Hand vollstiindig trei bleibt.

Zuniichst ist die ausserorvdentlich rauhe und sprode Be-
schatfenheit der Haut anftallend. «die iin Wesentlichen hedingt
wird durch:

1) Bildung ganz feiner, kleientormiger. weisser Schiippehen.

2y Terrassenformig ansteigender. sehr fest haftender, im
Ganzen ctwa linsengrosse Conglomerate von brannen
Borken, die nach der Form cine gewisse Aehnlichkeit
mit Favushorken haben.

31 Bildung kleiner, solider. warziger Erhebungen, die sich
zum Theil auch ohne Substanzverlust von der Unter-
lnge abheben lassen,

Hicrdurclhi erhidlt die Haut cin sehr unregelmiissiges

Ausschen und cine schmutzig grau-bHraune Farbe, die sich

deutlich abhebt gegen eine grosse Anzahl scharthegrenzter

anscheinend vollig  pigmentfreier Flecken., Kine besondere

Beziehung der Hawre zu den warzigen Exerescenzen ist nichit

zu finden.

Die Endphalangen der Finger sind fast villig frei;
nur am kleinen Finger ist die Haut der dorsalen Fliche
der mittelsten Phalanx  etwas spride und  raunli. Die Haut
des dibrigen Kovpers st von  gelblich grauer Farbe am
Riicken zahlreiche umschrichene Pigmenttfiecke und  kleine
Warzen tragend.  Hals wiud Gestelitshant ist stark von der
Sonne verbrannt und  weist  cbenfalls Pigmentflecken und
Wiarzen aull Auch die Haut der uunteren Extremitiiten ist
schr rauh und stark schuppig. speciell die Unterschenkel
haben ganz  das Ausschen. als als ob Patient an ITehtyosis




leide. Die Haut des Scrotum ist besonders links hinten
stark pigmentirt und triigt flache Warzen.

3. X. 1884, Ablati hnerie dn oberen Iivittel.

Bei der primiiren Desinfection, speciell heim Reinigen
mittelst Seite und Biirste werden die oben  beschriehenen
Borken zum grossten Theil abgelist und bietet nun der Arm,
doch ganz das Bild eines niissenden Eczems, hic und da ein
wenig blutend, so dass also die Alteration der Hautdecken
immer noch erheblicher war, als es nach der blossen Besich-
tigung den Anschein hatte.

Zuerst wird in  typischer Weise die Ausriumung der
Achselhithle vorgenommen. Sehr starke Blutung. Das ent-
fernte Dritsenpacket besteht ans 3 Driisen von Wallnuss bis
Bohnengrisse, von denen zwel in ihrem Innern erweicht sind,
dic dritte ist von derberer Clonsistenz.

Hicrauf wird an die Amputatio humeri  geschritten.
Zwei Hautlappen, Cirkelsehnitt, Naht. Draius, Listerverband.

Behufs microscopischer Untersuchung wird noch cin Stiick
Haut des oben wusfithrlich beschriehenen linken Armes
excidirt. '

Withrend die Amputationswunde per primam intentionem
heilt, beginnt sich sehr bald in der Achselhshle ein derbes
nar sehr wenig bewegliches Infiltrat (Carcinomrecidiv) zu
bilden, das in den letzten Tagen rapid gewachsen ist. Die
Temperatur ist bis zum 20. Nov. normal. Vou nun an stellt
sich miissiges, jedoch nie ither 39,19 steigendes Fieber ein,
Am 7. XTI. 84 erfolgt dann der extitus letalis an Marasmus,

Microscopiseher Befosd:

Der grosse durch Exstirpation bescitigte, uleerivte Timor
des Arms bietet microscopisch das exquisite Bild eines Epi-
thelicarcinomal. Ncehon 1 einer gewissen Entfernung von
der eigentlichen Geschwulst beginnen sich die Papillen der
Epidermis zu vergriossern. baumformig zu verzweigen und in
die Ticte zu wachsen. In der Geschwuls selbst schuiiven sich
diese Epithelzapfen vielfach ab, theils als runde. theils als
niigliche oder verzweigte Schliiuche mit ziemlich viel binde-
[ewebigem Zwischengeriist, welches namentlich an der Ober-
tiiche stark  kleinzellig infiltrivt ist.  An der dem Tumor
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benachbarten Haut econstatirt man iihuliche Befunde, wie die
spitter zu beschreibenden von dem excidirten Hautstiick des
gesunden d. . nicht frehsiy erkrankten Armes,

Lartivpivte Lymphdiiisen.  Die centralen Erweichungsheerde
zeigen microscopisch  zahlreiche z. Th. in Zerfall begriffene
Plattenepitheilen vielfach von feinen Fetttriipfehen durehsetat:
Blutkiirperchen, sowie massenhaft feinste glitnzende Tropfehen
und Detritusmassen.

In den mnicht erweichten Theilen der Driisen findet sich
dagegen an  der Peripherie  die Driisenstrnctur  zum Theil
noch wohl erhalten. withrend die Driisen nach der Mitte zu
ebenfalls krebsig infiltrirt sind.  Fir das blosse Auge st
diese Infiltration cine ganz diffuse, dagegen erkennt man mi-
croscopisch, «dass zwisehen deh carcinomatisen Parthien viel-
fach noch intacte Reste von Liymphdriisengewebe vorhanden
sind.  Kine bestimmte Anordnung der Irebszellen Lisst sich
nirgendwo constatiren.

Nectionshefrond :

Miissig kriiftig gebaute Leiche. Die ganze Achselhihle
ist von einem sehr fest sich anfithlenden iiber 2 faustgrossen
Tumor ausgefiillt, der vorne bis zur Mamillarlinie. oben bis
zur Clavienla und nach unten bis znr sechsten Rippe reicht.
Die niichste Umgebung des Twmor ist prall infiltrirt. In
der Achselhidhle selbst befindet sich cine cirea 6 entn. lange
drainirte Wunde, aus der auf Druck aunf dem Tumor reich-
liche schmierige, wie kiisig crweichte. brockliche Massen
hervortreten, Die carcinomatiise Neubildung ist in den muscu-
lus pectoralis major hineingewachsen und besteht aus derben,
harten, dichtstchenden, oft confluirenden weissen Knoten.
Aehuliche Geschwnlstmassen  constatirt man  im  musculus
pectoralis minor und in den intercostal Muskeln sieht man
ebenfalls allerdings nur hie und da zahlreiche kleine Knoten.

In der supraclavicular Gegend befinden sich 3 markig
geschwollene Driisen von Haselnussgrisse.

Die Rippen brechen ziemlich leicht, lassen jedoch an
den Brachenden nichts von earcinomatiser Infiltration erkennen;
Auch ist ihre Substanz nach ecinem Liingsdurchselnitt der 4.




Rippe zn urtheilen nieht verindert.  Ebenso  scheint  dic

pleura costalis frei von Geschwulsthildungen zu sein.

Die vena subcelavia ist in ihrem inneren Theile leer und
weist keine Tumormassen auf.

Jaungen: keine Metastasen.

Die linke Lunge lisst auf der Oberfliiche zahlreiche his
Linsen grosse harte Knotchen erkennen. (Kalkconcremente.)
Der ohere Iiappen ist von weicher Consistenz, wiihrend der
untere sich durch den Wechsel zahlreicher weicherer lufthal-
tiger Pavthieen mit hiirteren und luftleeren (wahrscheinlich
kleine Hepatisationsheerde) kirnig angefiihlt.  Auch in der
rechten Lunge befinden  sich zahlreiche harte Knitchen von
kalkiger Beschattenheit. Hier zeigt der untere Lappen nicht die
wechselnde Resistenz. wie der entsprechende Theil der linken
Liunge.

{lerz: Musculatur schlaff.  Klappen intact.

Leber, Miz wnd Nieren zeigen heine Metastasen, iiber-
haupt keine patolog. Verinderungen.

In allen diesen Fillen kann nicht bezweifelt werden,
dass es sich keineswégs nur um ein zufiilliges Vorkommnen
von Krebs bei Arbeiteru einer bestimmten Branche handelt,
sondern dass zwischen der Beschiiftigung der betretfenden
’aticnten mit den Producten der trockenen Destillation der
Braunkohle und dem Entstelien der Neubildung ein directer
dtiologischer Zusammenhang existirt, und dass, wie schon
Vollawann  hervorgehoben hat. die eigenthiimliche chronische
o Perafyin- Devmatitis die Ursache zum ,Krebsigwerden® der
betretfenden Theile bildet.

Was nun  diese Dermatitis anbetrifft, so tritt dieselbe
nach den Beschreibungen vou Vollumann, denen die iibrigen
Beobachter nichts Nenes hinzugefiigt haben. unter den mannig-
faltigsten Formen auf, und will ich in Folgendem versuchen
an der Hand diescr ¢lassischen  Schilderungen davon ein
moglichst genaunes Bild zu entwerfen.

Je nach der judividuellen Disposition vresp. der grisseren
oder geringeren Reinlichkeit., der Art und der Dauer der
Beschiittigung der betretfenden Twdividuen. st auch die Tnten-
sititt und dic Forw der Hauterkrankungen in den einzelnen




Fillen cine sehr verschiedene.  Fast ausuabmslos  wurden
alle Arbeiter, die eine Zeit lang in fortwihrendem Contact
mit dem noch hally Hiissigen und unreinen Parvaffin kommen,
von Krkrankungen der Haut befallen, denen sie den etwas
befremdlichen Namen [ Theerkriitze® beigelegt haben, wohl
nur aus dem Grunde, weil gewisse Formen dieser Hautaffec-
tionen mit starkem Jucken verbunden sind.

T allen Fillen dfteren Datinpns scheint fast iiberall die
Epidermis verdickt zu sein. sowie die Thiitigkeit der Talg-
driisen gesteigert.  Die Haut wird sprisde, trocken, pergament-
artig.  abschilfernd und rissig.  Die Ausfithrangsgiinge der
Talgdriisen sind crweitert und wenn sich in ihnen Theer oder
Schmutz  festgesetzt hat  durch  bis™ Stecknadelknopf grosse
schwarze Punkte gekennzeichnet.  An einzelnen Stellen  des
Kirpers constatirt man cine Vermehrung des abgesonderten
Hauttalgs
vellen oder endlich eine Mischung beider Formen in stiirkerem
Masse namentlich an den Extremitiiten und  am Serotun,
wodurch kleine spitzige, meist nicht viel iiber Stecknadelknopt
grosseFErhelungen oder unregeliiissig flache, schmutzig-britun-
liche seborrhagische Sehilder uwnd Krusten  cntstehen, die
Vollmann  selns treffend it erstarrten  Wachstropfen ver-
glichen hat.  Diese Bildungen sitzen der Hautoberfliiche sehr
fest an, so daxs man nach ihrer gewaltsamen Entfernung die

" blutende Clutix zun Gesicht bekommt. T einzelnen Hiillen
heobachtet man neben den dilatirten Ausfilhrungsgiingen den
Talgdriisen bereits eine fein-warzige Hyperplasie der Haut-
papillen. '

. sowie der hyperplastisel gewuncherten Epidermis-

Ferner zeigen fast alle Avbeiter fiache rothe, bald mehr
an Psoriasis, bald mehr an Acne ervinnernde Flecken, Paypeln,.
i selbst Beulen., Formen die in einander iibergehen, vom
cinfachstem  Exanthem bis zum  Ervthema nodosum. Bei
frisch von der Arheit kommenden Leuten sind dicse Haut-
infiltrationen otft hochroth gliinzend. auf Druck schmerzhalit,
an der Spitze wund und niissend und besonders in der Sonue
heftiges Jucken verursachend.  Nicht selten confluiren diese
druptionen an den Armen und  Streckseiten der unteren
Extremitiiten.  So erwiilmt z. B, Vollmwans  cinen jungen




Menschen, dessen ulnare Parthicen der Vorderarme. die in

tortwithrendem Clontact mit durch Beimischung von theer-
grauem halbfliissigen Paraftin waren, von hochrothen diclit
an einander stehenden Kattfeebohnen grossen zum Theil
nitssenden Beulen besetzt waren.

Ganz besonders scheint das Scrotum zu diesen Haut-
erkrankungen zu disponiren; nirgendwo =oll nach den voun
Volkinann eingezogenen Erkundigungen das Wundsein und
Niissen der Eruptionen so hiinfig sein. wie gerade hier. Von
svphilitischen Sehleimpapeln unterscheiden sich die durch die
Einwirkung von Paraffin cntstandenden Infiltrationen haupt-
siichlich dadureh, dass dicse viel derber sind und sich das
Wundsein und  Niissen nur auf dic Spitze  der einzelnen
Knoten beschriinkt.  Schwere Formen kommen fast ausnahms-
los nur bei Lieuten vor, deren Haut fortwithrend in Contact
mit dem noch halb flitssigen und wireinen Paraffin ist, und
zwar nur kurz nach ihrem Eintritt in die Fabrik. Die
Haut der mecisten Arvrbeiter gewihnt sich bald an die Be-
rithrung mit den unreinen Oelen, so dass die itlteren statt
der ausgesprochenen mehr acuten entziindlichen Reizungen
nur mehr chronisch - hyperplastische Prozesse aufzuweisen
haben. Die Infiltrationen blassen mit der Zeit 2b und ver-
schwinden endlich ganz. weisse oder auch braun pigmentirte
Narben zuriicklassend, wiithrend dic Haut trocken und schilt-
rig wird. So findet man dann oft iiber den ganzen Kirper
verstreute, schmutzig-braunrothe Pignmenttlecke, withrend an
anderen Stellen das Pigment ganz zu fehlen scheint.  (ef.
Fall Konig.)

Ausser den bis jetst geschilderten Formen hat Volkwnn
noch pustolise Hauntaflfectionen beobaclhitet. die unter heftigen
entzitndlichen Symptomen verliefen. So erwihnt cr eines crst
seit 6 Wochen in eincr Paraftintfabrik beschiiftigten Avbeiters.
dessen  Oberschenkel so ausschen. als wenn man sie it
Pockensalbe eingerieben habe.  Sie wuren von oben bis unten
mit harten und grossen rothen PPustelu besetzt. die {iberall
confluirten. an der Spitze aber stark eiterten.  Dawwischen
Furunkel und an der hinteren und Husseren Seite des Ober-
schenkels eine derb phlegmondse lufiltration.  An den Armen



mdolente mehr knotige Formen. Das ganze Serotum war wund,
wie bei manchen Formen des Eezema scroti und steif infiltrirt.

Haben dic Arbeiter dies bis jetst geschilderte acutere
Stadium  der Hautaffectionen iiberwunden und arbeiten sie
fort, so kommt es zumal hei besonderer individueller Dispo-
sition und mangelnder Reinlichkeit zur Bildung multipler
warziger, trockner oder nissender Excrescenzen, die entweder
von sclbst wieder abfallen und ableilen oder nach gewalt-
samer Entfernung  eine Dlutende und  zerkliittete Unterlage
zeigen.  Volkman, der auf diese Bildungen hesonderes Ge-
wicht legt. vergleicht sic mit der Verruea cancrosa  der
Alten und findet ex selbstverstiindlich, dass sich aus ihnen
durch humer wieder auts Neue cinwirkende Schiidlichkeiten
endlich dchte Hornkrebse entwickeln konnen. . Das Merk-
wiirdigste ist nnr, dass die Disposition zum »Krebsigwerden®
besonders dem Serotum ecigenthiimlich zu sein scheint.®  So
hat denn auch wirklich mit Ausnahme eines Falles (of. Kinig)
in den oben zusummengestellten 11 Beobachtungen 10 mal
die Erkrankung am Scrotum begonnen.

Neuerdings scheinen nach den Erfahrungen von | olk-
s, womit auch die, wenn schon diirftigen Ergebnisse eines
von mir selbst unternommenen Besuches der Paraffinfabrik
zu Osendort bel Halle im November des Jahres 1884 iibercin-
stimmen. die schwereren Formen von Dermatis  iiberhaupt
seltener als friiser zu werden.

Von ungefiihy 20 Arbeitern, die siimmtlich schon jahre-
lang an den sogenaunten Pressen Deschiiftigt sind, in denen
-das rohe, noch fliissige Paruftin zu Platten \'erarbeitet wird,
zeigten nur 2 irgend bemerkenswerthe Veriinderuugen, wiih-
rend einige eine sogar wwgfullend glatte und weisse Haut der
Arme hatten.

Einer derselben. der liingere Zeit anderweitig heschiiftigt
war und erst scit Kurzem seine friihere Arbeit wieder aut-
genommen hatte, zeigte ganz das Bild einer vielgestaltigen
chronischen Dermatitis, ihnlich wie der oben ausfithrlich be-
schriebene linke Avm des p. p. Kinig.

Bei dem anderen war eine Hauterkrankung nur noch in
sehr geringem Maasse vorhanden, dagegen hatte er viele an-
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scheinend pigmentfreie Flecken auf den Vorderarmen: augen-
scheinlich der Sitz fritherer warzenartiger Bildungen. die er
sich ausgerissen haben will.  Die Ocffnungen der Talgdriisen
sind durch schiwarze bis Stecknadelknopt grosse Punkte ge-
keunzeichnet, wodureh namentlich  die Arme  einen hichst
eigenthiimlichen Anblick gewiihren.

Die griossere Mehrzahl der Arvbeiter will kurz nach
ihrem Eintritt in die Fabrik cinen rothen stellenweise niissen-
den Ausschlag an den Armen bekommen haben. der hesonders
im Sommer und in der Somne starkes Jucken verursache
(»Paratfinkviitze“).  Sehr bald gewihne sich indessen dice
Haut an die Berithrung mit dem Paraffin, nur Reinlichkeit
sei nothig.  Von dieser Erfahrung ausgehend. sind die Ar-
beiter in der betreffenden Fabrik verptlichtet, sich jeden
Abend unter Aufsicht die Arme soweit sie mit den unreinen
Oelen in Berithrung gekommen. griindlich abzuseifen; ebenso
stehen ihmen Bider zur Verfiigung. Daher ist denn auch.
mit Ausnahme des p. p. Konig, der nach Aussage sciner
Mitarbeiter ein die Reinlichkeit nicht gerade sehr liebender
Mensch ist und sein Geschwiir durch allerhand Quacksalberel
sehr maltraitirt haben soll, secit vielen .Tahren nie eine schwere
Form irgend einer Hauterkrankung dort vorgekominen.

Die aicroscopische Anatonie des Puvaffinkrebses, der sich
anch nach den Untersuchungen des Herrn Professor .lefer-
mann als exquisiten Hornkrebs erwiesen hat, giebt Vollmenn
in seinen ., Beitrigen zur Chirurgie Leipzig 1875, pag. 376
und 377 ausfithrlich (nit Abbildung). Jedoch ist meines
Wissens nach nirgendwo etwas Niheres iiber dic listologi-
schen und Jdie anotomischen Verliiltnisse der dem Paraffin-
Krebs vorausgehenden ,, larafpin-Devinatitis mitgetheilt,  Zu
diesem Ziwecke habe ich dem p. p. Kounig ein Stiick Haut
des linken Armes excidirt. welehes eine Reihe sehy bemerkens-
werther Bepunde bictet:

1) eine durchweg vu constativende sehr erhebliche (5—
10 flache) Verbreiternng der obersten Lage kernloser Epider-
nisschuppen. An einzelnen Stellen (warzenithnliche Bildungen)
findet sich eine noch wm das dfache stiivkere Verhreiterung
dieser kernloxen Schicht, die hier auch dentlich Hornreaction




zeigt.  Am Grunde dieser warzigen Bildungen, da wo die
kernlosen Schuppen an die obersten kernhaltigen Zellen der
KEpidermis stossen. von diesen durch wenige Lagen verhorn-
ter Lamellen getrennt finden sich hie und da cigenthiimliche
an Sehichtungshugeln erimmernde Geebilde, von coneentrischem
Ban. aus kernlosen Schuppen bestehend und bei Picrocarmin-
finhung sich gegen das Gelb der Umgebung dureh schwach
rithliche Itirbung abhiebend.

Die Verbreiterung der obersten Lagen des Stratum cor-
neum setzt sieh auch in die Haarbiilge hinein fort und macht
sicl hier als pralle Ausfiillung derselben mit kernlosen Schuppen
hemerklich.

2) Der Papilarkirper zeigt gegen die Cutis zu durch-
weg cine unregelmiissige Begrenzung. die sich  stellenweise
als vollstiindig atypisehe Woehernng davstellt, Man sieht viel-
faeh namentlich in der Gegend der warzigen Bildungen,
kleine unregelmiissige, konische kiirzere und Lingere solide
Epithelzapfen, theils direcet in die Tiefe verlaufend, theils
orst eine Strecke weit in die Tiete verlaufend, dann recht-
winkelie umbiegend, parallel zur Oberfliiche hinziehen. Die
Cutis  zeigt namentlich im Bereich der atypischen Epithel-
wucherungen eine sehr auttallende ZTwpltration  net  lleinen
Fundzellen.

3) Sehrv auftallend ist ferner eine schon marcoscopische
wahrnehmbare Pigmeutanomalie (L%amentverschichung), die sich
durch stirkere Anbliiufung kirnigen braunen Pigments an
cinigen Stellen der tiefsten Rete-Schichten und  villigem
Fehlen des Pigments an anderen Stellen kennzeichnet. Auch
die atypischen Fpithelwncherungen sind zum Theil pigment-
haltig.

Ganz besouders michte ich hier anfmerksam machen auf
die Analogie dieser Befunde mit ciner von Herrn Professor
NAekerinann. nachgewiesenen Thatsache, der bei der Unter-
suchung eines Paraftinkrebses des Hodens (cf. Volkmann.
Beitriige zur Chirurgie. Leipzig 1875. pag. 376) an der an-
scheinenden noch  gesunden Serotalhaut ganz iithnliche Ver-
iinderungen constativte, wie ich sie am linken Arm des p. p.



—_ vy

Kinig gefunden, wo sich doch noch gar keine Carcinom ent-
wickelt hatte.

Nachdem er erst genan die microscopische Anatomic des
Krebses gegeben hat, sagt cr dann: ,An vielen Stellen ist an
der ziemlich glatten und relativ unveriinderten Haut des
Serotums und in grosser Kntfernung von den carcinomatosen
Kuoten, zwischen den Milien die Grenze zwischen Epidermis
und Cutis  schon  sehr unregelmiissig  geworden.  Lilngere
couische Epidermiszapten schichen sich in die Cutis hinein:
die Epidermis mit Kinschluss der Hornschicht ist in kleineren
Heerden stark  verdickt; die interpapiiliven Kisenkangen
sind in jeder Richtung vergrissert und von unregelmiissiger
Form; das Corinm zeigt entsprechend dem Umfbamge derar-
tiger Stellen eine dichte klemzellige lufiltvation.-

Sowohl hicr, wie in meinemn Falle sind die histologisehen
Veriinderungen hereits so gross. dass es nur einer geringen
Steigerung  derselben bedarf. um der Storung alshald den
carcinomatosen Stempel aulzudriicken. eine Thatsache. die
uns wolld berechtigt, die oben geschilderte | Paratfin-Derma-
titis® als den Vorliiufer dieser iitiologisch so interessanten
Krebse zu bezeichnen.

Von den bisx jet«t bekannten. cinschliesslich meiner nenen
11 Fiillen sind 5 gestorben. 4 an Carcinomrecidiv (Seidler.
Fischer. Falke, Konig), einer (Jacob) an ciner nicht ermittel-
ten, wabrscheinlich aber ebenfalls mit dem Paraffinkrebs dex
Serotums  zusammenhiingenden  metastatischen  Erkrankung.
Von den iibrigen 7 sind 2 als’ geheilt za bezeichnen, (Kot-
teritsch, der his jetzt. also nach 11 Jalwren vou jedem Reci-
div verschont geblicben ist und Heinicke, bei dem sieh we-
nigstens ¢ Monate nach  der Extirpation des Tumors chen-
falls noch keine Neubildung wieder gezeigt hatte) withrend
ich iiber den jetzigen Gesundheitszustaud  der anderen 5
Patienten uichts mcehr cvmitteln konnte,

Wiihrend die Lyvmphdriisen hei Lingerem Bestehen des
Paraffinkrebses fast regelmiissig in Mitleidenschaft gezogen
werden, sind Metastasen innerer Organe bis jetzt noch nicht
beobachtet worden. wie ja iiberhaupt bei Hornkrebs ineve
Metastasen eher zu den Seltenheiten gehiren.
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Der Paraffinkvebs ist aus nahelicgenden Griinden bis
Jetzt nur bei miinmlichen Individuen beobachtet worden. und
zwar 9 mal am Scrotum, 2 mal am Arm und cinmal (aller-
dings nicht ganz sicher) am oberen Augenlied und hatten die
betreffenden Individuen mit Ausnahme eines Falles {Bell 11.
Fall 36 Jalre) siimmtlich das 40 Jahr iiberschritten.

Ucbrigens ist anzunehmen, dass die Entwickelung von Car-
cinom bei Paratfinarbeitern eine immer selteneve Erscheinung
werden wird. da Arbeitern wie Arbeitgebern nun mebr zur
Genilige die Gefaliren hekannt sind, denen man sich durch
andauernde Beriihrung mit unreinem Paraftin bei mangelnder
Reinlichkeit anssetat.

Eines Theils werden irgend schwerere Formen von Haut-
erkrankungen schon dadurch vermieden. dass woll in jeder
Paraftinfabrik  jetzt fiie  tigliche Waschungen mit Alealien,
Biider. Einreibungen mit vegetabilischen Oelen oder anima-
lischen Ifetten. Verwendung von Iudividuen mit sehr emptind-
licher und nicht toleranter Haat zu anderweitiger Besclififti-
gung gesorgt wird. andeven Theils scheint nach den von mir
in der oben erwiihnten Fabrik cingezogenen FErkundigungen
das Paraftin, das gegenwiirtig in viel grésserer Reinheit fa-
bricirt wird. nicht mehr so reizende Eigenschaften zn be-
sitzen wie frither, wo es durch allerhand Nebenproducte ver-
nureinigt war.

Namentlich den Arbeitern in vorgeriickterem Alter, das
Ja schon so wie so zum Krebs mehr diponirt, ist in Bezug
auf die characteristischen Hauterkrankungen hesondere Auf-
merksamkeit zu schenken,

Am Schlusse meiner Avbeit sei es mir noch gestattet,
die angenchme Pficht zu erfiillen, meinem hochverehrten
Lehrer Hevrn Geh. Medie. - Rath Prof. Dr. con Volkmann,
sowie Herrn Privat-Docenten Dr. Seliehardt meinen aufrich-
tigsten Dank auszusprechen fine die grosse Liebenswiirdigkeit,
mit der sie mich bei der Aunfertigung obiger Avbeit unter-
stiitxzt hahen.
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L.ebenslauf.

Ich Carl Theodor Eckardi aus Diisseldorf, Sohn des
Sanititsrath Dr. med. N. Fckardt, wurde am 30, Januar 1860
in Diisseldort geboren.  Nachdem icli dort die Realschule L
Ordnung bis Unter-Prima besucht hatte. bezog ich die Real-
schule 1. Ordnung zu Meiningen, wo ich am 30, Mirz 1879
mein Abiturienten - Fxamen  bestand.  Daranf besuchte ich
noch ein halbes Jahr dax Laurentianum-Gynmasium zu Arns-
berg und hestand dort am 5. Februme ebenfalls das Maturi-
tiits-Examen, in welchem ich laut Ministerial - Reseript hlos
im Gricchischen, Lateinischen und der alten Geschichte ge-
priift wurde. Im kommenden Nenester hegab 1ch mich nach
Griesen, wm dort Medicin zu studiren.  Von hier zog 1ch nach
Jena und von Ostern 1882 an studirte ich in Halle. woselbst
ich im 8. August dessclben Jahres mein tentamen physicnm
bestand.

Am 6. Januar 1886 bestand ich das examen rigorosum.

Aufrichtigen Dank schulde ich dem Hern Geheimen
Medicinal-Rath Prof. Dr. von Volkmann, durel dessen Giite
ich vom 1. April 1883 bis zum 1. April 1881 eine Volon-
taivarztstelle an hiesiger Chirurgischien Universitiits - Klinil

- bekleidete.

Meine Lehrer withrend meiner Studienzeit waren die
Herren:
in Giessen: Kekhard, Hoffmann. Réntgen, Sehneider,
Will. Schwahin,

in Jena: Bardeleben, O. Hertwig, Prever.

. Halle: Ackermann. Ebcerth, Graefe, Hitzig, Kitssner.
Oberst, Olshausen. Schwarz, Nolger, von Volk-
mann, Weber,

Allen diesen Herren hin ich zu erossem Danlee verpllichtet.




Thesen.

1) Bei der Behandlung der typischen Kpiphysen-
fiactur des Rading ist die Schienenbehandlung  dem
Gypsverbamd bei weitem vorzuzichen.

2 Bei Mastdarmkrebs verdient die Exstirpatio

-

reeti den Vorzug goegenither der Colotomie.

et Yoo e




