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]]ie an der dusseren Haut vorkommenden Neubildungen
entstehen nur zum geringsten Teile aus einer allein auf
die Epithelien beschrinkten Wucherung, oder auf ein-
seitiger Bindegewebsvermehrung. Is sind dies die Callo-
sitas (Schwiele), der Clavus, das Cornu cutaneum, welche
auf einer Hyperplasie der Hornschicht der Kpidermis be-
rulien, und die weichen oder Fleischwarzen (wozu z. B.
die Naevi gehtren), die im wesentlichen im Papillarkirper
ihren Sitz haben. Alle anderen Neoplasmen, gleichviel ob
sie von der Kpidermis oder der Cutis ausgelen, rufen stets
eine grissere oder geringere Beteiligung des anderen nicht
den Ausgangspunkt bildenden Bestandteiles der Haut her-
vor. Hs beruht dies auf dem Abhingigkeitsverhiltnis der
Epidermis von dem Papillarkérper, denn jede epidermidale
Neubildung ist basiert auf eine geniigende Nahrungszu-
fuhr seitens des Papillarkérpers, mithin kann eine Steige-
rung der normalen Produktion nur unter entsprechender
Steigerung der Ernahrungsvorginge im Papillarkirper
stattfinden. Derselbe Vorgang also, welcher spéter Epi-
thelzellen liefert, wird im Papillarkorper die normale Kr-
nahrung des Bindegewebes steizern und eine hyperplasti-
sche Entwickelung desselben zur Kolge haben.
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Demgemiiss erscheint, ausser den erstlich angegebenen
einseitigen Hyperplasieen, jede Neubildung der Haut von
der einfachen Verruca an bis zum Carcinom in der Ge-
stalt einer mehr oder weniger ausgesprochenen papilldren
Wucherung, in der Gestalt der zusammengesetzten Blumen-
kohl-Gewichse (caulifiowers), nnd man kann daher bei der
Diagnose gelegentlich wohl im Zweifel sein, ob man es
mit einem Cancroid oder mit einem gutartigen Tumor zu
thun hat.

In solchem Falle fithrt die Untersuchung der histolo-
gischen Natur der Geschwulst meist zu einem sicheren
Resultat und die Entscheidung fiir eine carcinomatose
Neubildung griindet sich dann auf das Vorhandensein von
Alveolen und die Erfiillung derselben mit epithelioiden
Zellen. ,Eine solche Einrichtung kann nach Virchow
selbstverstindlich nur im Innern der Gewebe, nicht auf
ilrer Oberfliche stattfinden, Daher ist die praktische
Frage fiir die Diagnose jedesmal dahin zu richten, ob der
eigentliche Sitz der Neubildung unter der Oberfliche oder
gar in der Tiefe des Gewebes angenommen werden muss,
Mit der Entwickelung von Epithel an ungehorigem Orte
beginnt die Krebsbildung und daher ist der Nachweis der
Ungehorigkeit des Ortes der erste Schritt zur Diagnose.
Erst das Auffinden des alveoliren Baues, also eines be-
sonderen Geriistes oder Stroma's, und somit die Analogie
mit der Einrichtung einer Driise, ergiebt die weiteren
Anhaltspunkte, zu deren voller Bedeutung noch die Ge-
schlossenheit der scheinbaren Driise, der Mangel eines
Ausfithrungsganges, hinzutreten muss.*

Lange Zeit hindurch hatte man frither bei krebsigen
Geschwiillsten der Haut die Aufmerksamkeit allein auf die
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Oberflichenwucherung, auf die Zotten- oder Blumenkohl-
gewichsbildung, gerichtet, weil dieselbe oft schon sehr
frith eine enorme Stirke erreichte. Diese Auffassung
widerlegte Vircecho w. indem er zeigte, dass ndie papil-
lare Hyperirophie der Hant mit der enormen Zellwucherung
an der Oberfliche mnoch nicht das Kankroid ist; dieses
besteht vielmehr darin, dass sich im Innern der erkrankten
Gewebe und Organe Hohlen, Alveolen, bilden, die mit
Zellen von epidermoidalem Charakter ausgefiillt sind.®

Darnach hat man sich nicht mit einer Untersuchung der
Oberfliche zu begnitgen, sondern die Basis der Oberflachen-
geschwiilste znm Hauptgegenstande der Aufmerksamkeit
zu machen.

Ich bin anf die wechselseitizen Beziehungen der Be-
standteile der #usseren Haut und die das Kankroid von
der gutartigen papilliven Geschwulst unterscheidenden
Merkmale niler eingegangen, weil ich darauf bei der
Beschreibung eines anfinglich fiir malign gehaltenen Tumors
suriickkommen will, den Herr Prof. Grawitz die Giite
hatte, mir zur Ursuchung und Bearbeitung zu itberlassen,
und - der unter den in dieser Arbeit behandelten Fillen
wegen mancher an ihm sichtbaren histologischen und phy-
siologischen Erscheinungen ein hohes wissenschaftliches
Interesse erweckt.

. Fall
Papillairer Tumor aus der Axelhdhle.
Der genannte Fall betrifft eine Anzahl papilldrer

Gewiichse, die vor mehreren Jahren aus der Axelh¢hle
eines Soldaten in toto exstirpiert worden sind. Herr
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Stabsarzt Dr. Brun ho ff hatte den Tumor in Wilhelms-
hafen exstirpiert, und ibn mit Notizen und einer kleinen
Aquarell-Skizze an das Greifswalder pathologische Institut
eingesandt. Diesen kurzen Aufzeichnungen entnehme ich
die hier gegebene Darstellung der Farben, welche mittler-
weile durch die Hirtung natiirlich verloren gegangen sind.
Weiter kann ich hinzufiigen, dass der Triiger der Geschwulst,
ein Marinesoldat, durch Operation geheilt worden ist.

Das in Alkohol konservierte Hauptstiick, von rund-
licher Form und etwa 7 cm lang und 5 cm breit, ist
besetzt mit 4 nicht miteinander zusammenhingenden Ge-
schwulstkorpern, deren einer, von der Klachenausdehnung
eines Thalers, sich etwa 1 em iiber das Hautniveau erhebt,
wibrend die anderen kleineren eine viel geringere Lle-
vation zeigen. Die Oberfliche der Tumoren ist zerkliiftet
und hat den Typus der Blumenkollgewichse. 1In der
Peripherie und in der nichsten Umgebung der 3 kleineren
Tumoren bemerkt man kleine Krhohongen, die in der
Mehrzalil im Centrum ein ganz kleines Loch anfweisen;
andere haben kein Loch, sondern eine glatte Oberflache,
aber im Centrum einen etwas durchscheinbaren, glasigen
Knopf; bei noch anderen, die dann schon etwas grosser
sind, wuchern aus dem centralen Loch eine oder melrere
Papillen hervor. Am frischen Priaparat hatten die grosseren
Tumoren eine rosenrote Farbe, wilrend die erwidhnten
umgebenden Erhohungen bldanlich weiss aussahen und der
verdickten Horoschicht glichen, die sich auf der ein
Geschwilr begrenzenden Haut findet; die aus dem Centrum
hervorwuchernden Papillen waren rot.

Im senkrechten Durchschnitt erkennt man an den
grosseren Tumoren mit unbewaffnetem Auge den papilliren
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Bau. Die nach der Basis hin zunehmenden Bindegewebs-
fasern gelien im Niveau der umliegenden Haut in ein rein
bindegewebiges Stratum iitber, unter welchem sich Fett-
gewebe befindet.

Die mikroskopische Untersuchung hat sich nach den
grob anatomischen Krscheinungen, wie sie oben angegeben
wurden, nicht nur auf die grossen Tumoren, als vielmehr
auf die kleinen Erhohungen zu erstrecken, da die letz-
teren in ilrer wechselnden Gestalt als Anfangs- und Ent-
wickelungsstadien aufzufassen sind, und daher empfiehlt
es sich, mit ihnen den Anfang zu machen,

Schnitte, durch die kleinen Erhiohungen gefiihrt, lassen
folgende Kinzelheiten erkennen, demen wir die aus der
Betrachtung ergebenden Erklarungen gleich anfiigen.

Die in der Kutis herrschende heftige Rundzellenprolife-
ration und der enorme Gefiissreichtuin bekunden einen
entziindlichen Vorgang. Die Papillen sind ibrer Zahl nach
vermehrt, verlingert und verdstelt und enthalten teils ein-
fache Kapillarschlingen, teils haben die zufithrenden Ge-
fasse sich in ein Kapillarnetz aufgelost. Die Epithelpro-
duktion ist eine recht erhebliche, desgleichen seine Neigung
zur Verhornung.

Ueber die Umgebung ragen einzelne Papillengruppen
empor, zwischen denen an einer Stelle eine Hornkugel,
von dem Durchmesser etwa der Lénge der benachbarten
Papillen, eingelagert ist, die mit ihrem von den konver-
genten Enden der sie umgreifenden Papillen gebildeten
Stiel mit der kontinuierlichen Hornschicht in Zusammen-
hang steht. Die Entstehung dieser Kugel haben wir uns
so zu denken, dass 2 nebeneinanderliegende Papillengruppen
in ihrer Lingsrichtung wuchern. Daneben geht eine
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Epithelvermehrang einher, welche den Raum, der bei ein-
seitigem Wachstum der Papillen zwischen den einzelnen
Gruppen entstehen wiirde, einnimmt und daher die Gestalt
eines in die Tiefe ragenden Zapfens gewinnt. DBei der
abnormen Epithelansammlung tritt an den centralen Par-
tien des Zapfens, weil sie von der pahrungszufithrenden
Kutis am entferntesten liegen, bald Verhornang ein. Die
verhornten Teile kénnen sich nun entweder abschilfern,
(vielleicht mechanisch durch Hussere Einwirkungen) oder
sie bleiben an Ort und Stelle. In letzterem Falle bilden
sie einen durch die dussere Epithelschicht und die weiter-
wuchernden Papillen fixierten Pfropf, welcher der vis a tergo
der von unten nachriickenden frischen Epithelzellen er-
folgreichen Widerstand leistet, so dass das gleichsam ver-
haltene Epithel die Papillen auseinanderdrangt und dadurch
selbst eine kugelige Gestalt gewinnt. ‘Der Hornkugel
liegen die ndchsten Papillen unmittelbar an und erhalten
dadurch eine Biegung, so zwar, dass sie ihre Concavitat
einander zukehren.

Der erste Fall, dass die verhornten Partieen sich ab-
schilfern, zeigt sich an demselben Priparat, welches der
bisherigen Beschreibung zu Grunde liegt. Der Epithel-
zapfen hat lange nicht die Grisse, wie sie die Hornkugel er-
reichte, wenn gleich die geringe keulenférmige Verdickung
des unteren Endes auf eine wahrscheinliche ,Epithelver-
haltung® schliessen ldsst. Die letztere ist nur temporar
gewesen, sonst hitte sie zur Kungelbildung gefibrt, und
wir miissen annehmen, dass entweder dussere mechanische
Ursachen, wie Reiben der Kleidung, Kratzen u. s. w. die
Loslosung des eingekeillen Pfropfes herbeigefithrt und so-
mit einen , Abfluss® fiir das proliferierte Epithel geschaffen
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haben, oder dieser Akt ist gleichsam durch Selbsthilfe
eingetreten, indem der Expansionsdrnck der Ipithelan-
sammlung das Hemmunis beseitigte.

Der Zapfen besteht in seinem oberen 'Teile aus
locker aneinanderliegendeﬁ Horabldattern, welche im
Centrum einen freien 3/, der Linge einehmenden Raum
iibrig lassen. An seinen am tiefsten gelegenen Teilen
zeigen sich, ebenso wie an der Hornkuogel, ganz kleine
zum Teil erst im Entstehen begriffene junge IPapillen;
jedoch sind sie nicht konstant. — Die gleichen Formen
und Verhiltnisse, wie wir sie eben beschrieben laben,
wiederholen sich mit geringen Variationen an einer
ganzen Reilhe von Praparaten. Abweichungen hiervon
weisen die Schnitte auf, welche gerade das centrale Loch
einer der kleinen Erhiéhungen getroffen haben. Wir sehen
da einen mehr oder weniger kugeligen Hohlraum (im
mikroskopischen Bilde natiirlich eine kreisférmige Fliche),
der durch einen von der gegenseitigen Anndherung der
peripherischen Papillenenden gebildeten Kanal nach aussen
miindet. Die Inuenfliche ist mit einem einschichtigen
Cylinderepithel, aus ganz langen Zellen bestehend, aus-
gekleidet und trigt basalwirts eine oder mehrere, mit-
unter jedoch auch gar keine Papille. Beriicksichtigen
wir noch die Stellung der den Hohlraum begrenzenden
Papillen, welche gebogen sind und ihre Conkavitdt ein-
ander zuwenden, so unterliegt es keinem Zweifel, dass
wir einen durch den Ausfall einer Hornkugel entstandenen
Hehlraum vor uns haben. Wie ist es aber mdglich, dass
eine Hornkugel, die so fest zwischen den sie umgreifenden
Papillen eingefiigt ist, einfach ausfallen kann? Ein dusserer
mechanischer Eingriff hat bei dem Mangel eines geniigenden
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Angriffspunktes keine Wahrscheinlichkeit fiir sich. Die
Ursache liegt im vollsten Sinne des Wortes tiefer, namlich
in der Kutis. Der ungewdhnliche Gefiissreichtum dey-
selben legt den Gedanken an eine Transsudation von
Gewebstliissigkeit unter dje Epidermis, wie sie bei ent-
zitndlichen Hauterkrankungen z. B, Erysipel vorkommt,
nale, Und in der That ist diese als das wirksame Agens
anzusprechen. Durch das Mikroskop lisst sich namlich
an in der Nihe von Hornkugeln gelegenen Stellen eine
Ablésung der Epidermis durch ein Trans- oder richtiger
Exsudat nachweisen: Exsudat, weil die interponierte
Masse bei starker Vergrosserung nocly feine Kornung er-
kennen lisst. Auch der Beweis, dass es sich hLier nicht
um ein Kuanstprodukt, um eine nachtrigliche Loslisung
bei der Herstellung des Priparates, bandelt, kann erbracht
werden: einmal sehen wip zwischen 2 intakten grossen
Papillen auf einer ganz kurzen Strecke eine Loslosung
der Epidermis, die bei der Préparation nicht entstanden
sein kann, weil sie dann weiter reichen wiirde; zweitens
ist zu erkennen, dass sich zwisclhien Kutis und Epidermis
eine feine kérnige Masse befindet; drittens kann das Vor-
kommen so Janger, palissadenformiger Cylinderzellen an
all’ den Stellen, wo das Epithel losgelost ist, nur durch
eine Trennung vom Epithel, durch eine Befreiung vom
Druck desselben, die lingere Zeit bestanden haben muss,
erkliart werden,

Webn also exsudative Vorgiinge stattgefunden haben,
wenn die durch Ausfall der Hornkugeln entstandenen
Hollen ebenso lange Cylinderzellen enthalten, wie wir sie
an den Exsudatstellen gesehen haben, wenn eine andere
annehmbare Erklirung der Entstehung der Hohlen nicht
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gefunden werden kann, S0 nehmen wir keinen Anstand,
fiir dieselbe in erster Linie einen Exsudationsprozess
verantwortlich zu machen. Wahrscheinlich ist es, dass
pach Eintritt desselben auch den bisher durch den Druck
in ihrem Wachstum behindert gewesenen kleinen Basal-
papillen durch Auslosung eines stirkeren Liangenwachstums
eine Aktivitit in dieser Beziehung zugeschrieben werden
muss.

Wie bei irgend einer Blase auf der Haut die los-
geloste Epidermis abstirbt und durch &ussere Momente
(Reibung der Kleidung etc.) abgestossen wird, so wird
auch die Hornkugel briichig und locker und fallt schliesslich
infolge aller der erwilnten wirkenden Ursachen aus.

Die Héohle bleibt als solche nicht lange bestehen.
Die an ihrer Basis schon praformierten oder sich nun-
mehr neu bildenden Papillen wachsen, in ihrer geschiitzten
Tage von langen Cylinderzellen in einfacher Schicht be-
kleidet, kriftiz empor, treten aus der Hihle durch den
Ausfilhrungsgang hervor, denselben ausdehnend und er-
weiternd, und bieten in diesem Stadium die dritte Form
der kleinen neben den grossen Tumoren sich findenden
Erhihungen.

Der Schritt von diesen Gebilden zu dem ausgebildeten
Tumor ist nun leicht verstindlich. Die Papillen wuchern
weiter, verzweigen und verdisteln sich und fithren schliess-
lich zu-dem Bilde eines Cauliflower-Gewiichses.

Es wire etwas schematisch, nur diese Entstehung
der papilliren Gewichse durch Ausfall von Horn-Zapfen
oder Kugeln anzunehmen. Die Loslosung der Epidermis
durch Exsudation und ihre sehliessliche Abtrennung tritt,
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schnitten der Hautoberfiliiche ein, wo keine Hornkngeln
zu finden sind, und die an diesen Stellen wuchernden
Papillen zeichnen sich durch ungewdhnlich lange Cylinder-
zellen aus. Demnach stellt die Exsudation in die tiefsten
T.agen des rete Malpighii das Wesentliche des Vorganges
dar, wihrend die Bildung verhornender Kugeln nur eine
Complication ist, welche allerdings, wo sie vorkommt, un-
gemein in die Aungen fallend ist.

Nachdem wir die Entsteliungs- und Wachstumsvor-
ginge erlautert haben, eriibrigt es noch, den ausgebildeten
Tumor einer Betrachtung mit dem Mikroskop zu unterziehen.

Ein durch die Mitte gelegter Schnitt, der sich also
auf die ganze Ausdehnung des Gewichses erstreckt, lisst
schon mit blossem Auge tiefe, nach der Basis zn kouver-
gierende Einschnitte erkennen, durch die der Tumor in
einzelne, bohnengrosse Teile, gleichsam Lappen, abgeteilt
wird. An den Lappen sind mikroskopisch kleinere Ein-
schnitte sichtbar, denen eine weitere Zerlegung in Lippchen
entspricht. Von der Basis aus geht in jeden Lappen ein
Stamm fibrilliren Bindegewebe’s hinein, der sich in seiner
Verdstelung den anatomischen Verhéltnissen anpasst. Der
noch erhebliche Gefissreichtum und die starke Rundzellen-
proliferation, die selbst in der rein bindegewebigen Basis
persistiert, sprechen dafiir, dass das Gewichs -in vollem
Wachstum sich befindet. Die einzelnen Léppchen setzen
sich aus einer Unzahl vielfach gebogener, langer, dendritisch
verzweigter und durcheinander geschlungener Papillen zu-
sammen, die durch den gegenseitigen Druck so eng an
einander gepresst sind, dass nirgends Spalten erscheinen,
sondern nur die Epithellagen die Grenzen der einzelnen
Papillengebiete erkennen lassen. An der Oberfliche sind




— 15 —

die Papillen von einem mehrsehichtigen Epithel bedeckt,
dem eine gleichfn'assige, ziemlich dicke Hornschicht aufliegt;
in der Tiefe besteht ihre Bekleidung aus einer einfachen
Sechicht von Cylinderepithel.

Ueber das ganze Priparat zerstreut findet man viel-
fach von einer einfachen Lage Epithel bekleidete eigen-
tiimlich gestaltete, namentlich zackige Hohlriume, in denen
mitunter mit mehrschichtigem Epithel bekleidete rundliche
Figuren enthalten sind; daneben bemerkt man solide
Epithelkugeln. Diese Gebilde, die mit der Oberfliche
nicht im Zusammenhang zu stehen scheinen, konnten den
Verdacht anf eine bisartige Neubildung wohl erwecken.
Doeh hat eine fortgesetzte Untersuchung, die Vergleichung
der an den mikroskopen Priparaten gefundenen That-
sachen, der Vergleich namentlich mit den durch die kleinen
Erhohungen reprasentierten Anfangsstadien den Verdacht
als falseh bezeichnet, denn die scheinbaren Alveolen be-
stehen nur im mikroskopischen Bilde, in welchem sie durch
die vielfache Verschlingung und Ineinanderwachsung
der wieder neue Sprossen treibenden Papillen vorgetduscht
werden. Die zackigen Hohlrdume sind Liicken, Zwischen-
riume, in denen hin und wieder der Durchschnitt einer
quer zur Lingsaxe getroffenen Papille gelegen ist. Je
nach dem die Papille diinn oder dick ist, nahe oder ent-
fernter von ilrer Spitze durchschnitten wurde, werden

auch die von einfach oder mehrfach geschichtetem Kpithel
umsiumten, rundlichen von einer rundzellenhaltigen Matrix
gebildeten Figuren gross oder klein sein. Die soliden
Epithelkugeln erkliren sich auf gleiche Weise.
Epikrise: Die Geschwulst ist somit in ihrer
Entwicklung vollkommen klar zu iibersehen: Den Anfang
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machen Wucherung und Exsudation im Bindegewebe der
Hautpapillen, dann erfolgt Abstossung der Hornschicht
mit oder ohne Bildung verhornter Kugeln. Nach Entfernung
der Epidermis geht eine Metaplasie der ohnehin schon
cubischen tiefsten Lage der Retezellen zu langen Cylinder-
epithelien vor sich. Die Papillen wuchern nunmelr aus
dem Niveau hervor, verdisteln sich, und bilden einen
fungisen, mit breiter Basis aufsitzenden echten Tumor,
welcher zur Zeit der Operation noch iiberall in der Peri-
pherie im Weiterschreiten begriffen war, da eben in der
ganzen Umgebung in der bis dahin normalen Haut neue
kleinste Kndtchen vorhanden sind, welche alle die genannten
Entwicklungsstadien aufweisen.

Dieser Befund lisst mit einer gewissen Wahrschein-
lichkeit einen Riickschluss auf die eigentliche Entstehungs-
ursache des Gewichses zu. Es handelt sich hier nicht,
wie bei so iiberaus zahlreichen Krebsen, Sarkomen oder
Angiomen der Haut um angeborne Miler, Warzen oder
sonstige Storungen in der ersten Anlage der cutis und
Epidermis, sondern offenbar um A nfin ge von rein
entziindlicher Natur in einer bis dahin durchaus
normal gebildeten Haut. Ob diese mit Exsudation und
reichlicher Bindegewebswucherung einhergehende Entziin-
dung durch mechanische Reizungen der in der Achsellidhle
oft von Schweiss und Schmutz verunreinigten Kleidung
ausgegangen sein mag, oder ob etwa eine Zersetzung des
Schweisses oder Bakterienwirkung dabei im Spiele gewesen
sind, lasst sich natiirlich nicht mehr sicher feststellen.

Der Befund erlaubt ferner bestimmte Schliisse fiir die
Prognose: Wie ich bei der Beschreibung bereits erwihnt




habe, hat Virchow ein so grosses Gewicht auf das
Vorkommen von Epithelien in der Tiefe der Geschwiilste
gelegt, und hat gelehrt, dass nur der Nachweis von epi-
thelialen Zellen im Bindegewebe die Diagnose auf krebsige
Neubildung sichern konnte. In dem hier beschriebenen
Falle hatte nun die Untersuchung des frischen Priparates
Epithelien in der ganzen Dicke der Geschwulst also
1—2 cm unterhalb der papilliren Oberfliche ergeben,
Sclinitte, welche in verschiedenen Richtungen hindurch
gelegt waren und ausgepinselt wurden, hatten an vielen
Stellen rundliche, mit Epithel erfiillte und von Binde-
gewebe begrenzte Riume nachgewiesen, welche grosse
Aehnlichkeit mit Krebsalveolen besassen, — und dennoch
zeigte sich spiter am gehirteten Priparat, dass alle diese
Epithelien eigentlich zam Oberflachenepithel gehérten, dass
nur die &usserst complicierte Papillenbildung und feste
Aneinanderlagerung der Papillen diesen Charakter als
Oberflachenepithel vollstdndig verdeckt hatte. Der Satz
von Virchow muss also so verstanden werden, dass
nicht die Tiefe im Geschwulstgewebe massgebend fiir die
Beurtheilung ist, ob Krebs oder papillire Bindegewebs-
geschwulst vorliegt, sondern das Eindringen von Epithelien
in die Bindegewebsmaschen (Lymphbahnen) der Haut
selbst; nur die Epithelien, welche unter dem Niveau der
normalen Haut angetroffen werden, zeigen, dass die Neu-
bildung bosartig ist; die Exstirpation eines kleinen Ge-
schwulststiickehens hatte in diesem Falle zu keinem sichern
Ergebnis gefiihrt.

Nachdem aber festgestellt worden ist, dass der Boden
unter der Geschwulstbasis nur entziindlich gewuchertes

Bindegewebe enthalt, und von Epithelzapfen frei ist, so.
2
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lisst sich die Prognose mit Sicherheit auf ein gutartiges
Gewiichs stellen.

Eine Bestiitigung dieses Urteils liegt in dem Umstande,
dass der Patient, wie eine spitere Nachfrage ergeben hat,
von Recidiven frei geblieben ist. '

Doch die Ergiebigkeit des Achselhohlentumors ist
durch die bisherigen Funde noch nicht erschipft: Die bis-
her nur diagnostisch verwendete Epithelumwandlung, die
sich dort stellenweise gefunden hat, soll einer kurzen Be-
sprechung gewiirdigt werden. In der Dissertation von
Ohloff ist eine Metaplasie von Cylinderepithel auf
Schleimhinten in mehrschichtiges Plattenepithel erwihnt,
die sich durch mechanische Einfliisse, die zum 7Teil auf
pathologischen Veriinderungen berulen, erklirt: im Mittel-
ohr durch Cholesteatome, in der Nasenhthle durch Ozaena,
im Uterus durch chronischie Katarrhe, an invertierten und
prolabierten TUteri durch Einwirkung der Luft, in der
Trachea durch langeres Tragen einer Kaniile, in der
Gallenblase durch Katarrhe oder Gallensteine. Wir sind
im Stande die Umkehrung zu liefern: an mehrschichtigem
Plattenepithel der Ausseren Haut ist eine Umwandlung in
ein einschichtiges Cylinderepithel eingetreten. Man konnte
da einwenden, es findet sich normaler Weise an der Haut
Cylinderepithel, indem die unterste den Papillen aufliegende
Schicht aus Cylinderzellen besteht. Diese Schicht verdient
jedoch, meine ich, diese Bezeichnung nicht, vielmehr sind
die Zellen kubisch, und nur hin und wieder stisst man
auf eine Zelle, die linger ist als breit. Dagegen weist
das in Frage stehende Epithel an unseren Préparaten ein
derartiges Ueberwiegen der Lingenausdehnung iiber die
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Breite auf (stellenweise bis 5 : 1), dass ein Zweifel iiber
seine Metaplasie nicht aufkommen kann.

Hierans und aus den fiir die Umwandlung von Cy-
linder- in Plattenepithel angegebenen Griinden ldsst sich
das Gesetz ableiten, dass jedesmal die Funktion die Ge-
stalt der Epithelzelle bestimmt, denn die Sekretion er-
heisehit ein Cylinder-, die mechanischen Insulten aus-
gesetzte Haut ein mehrschichtiges Plattenepithel.

Il. Fall
Papillarer Tumor der Kopfhaut,

Wie schwierig es werden kanm, solche mit breiter
Basis aus der Haut hervorgewachsenen Geschwiilste ohne
genaueste histologische Untersuchung richtig zan beur-
theilen, zeigt ein zweiter Fall, welcher von Herrn Dr.
Sechmid aus dem Stettiner Krankenhaus Bethanien am
5. Febrnar an das pathologische Institut eingesandt worden
war. Herr Dr. Herbing schreibt daritber am 5. Febr.:
Das Priiparat, welches ich Ihnen heute im Auftrage meines
Herrn Chef iibersandt habe, ein Carcinom der Kopfhaut,
stammt von einer 77 jahrigen Frau, welche seit ihrer
Jugend Griitzbeutel auf dem Kopf geliabt hat, die meist
aufgebrochen und dann verleilt sind. Einer derselben
eiterte sehr lange und es bildete sich allm#hlich an dieser
Stelle eine Nenbildung, welche 4—6 Jahre besteht. Die-
selbe sass etwas rechts vom Scheitel und ist heute excidiert
worden.

Die Geschwulst hat die Gestalt eines mit breiter Basis
und itberhingenden Réandern aus der Kopfhaut hervorge-

wucherten 12—15 mm dicken Tumors, dessen Durchmesser -
2*
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5-6cm betrigt; dieOberfliche ist flach gewdlbt, etwas uneben,
lisst aber nirgends ahnen, dass etwa ein papillirer Bau
vorhanden wire, nur in der Umgebung erheben sich einige
Papillen zu 4—5 mm Hohe, und bieten eine gewisse
Aehnlichkeit mit jiingeren Stadien des zuerst beschriebenen
Tumors dar. Ein Durchschnitt dureh die Geschwulst
lagst dieselbe als gleichmissig derb zusammenhiingend er-
scheinen, jedoch tritt nun schon fiir das blosse Auge leicht
erkennbar eine Struktur hervor, welche den Tumor aus
einer Anzahl dicker, plumper, mit einander verwachsener
Papillen znsammengesetzt erscheinen lasst. Die rings um
volle 2 cm iberhangenden Rénder lassen einzelne Pa-
pillen gesondert hervortreten, in der Hauptmasse des
Tumors zielt die Hornschicht gleichmissig iiber die Ober-*
fliche fort. Neben dem Stiel finden sich kleine warzen-
ahnliche Krhebungen, anscheinend die jiingsten Anfinge
einer auf die Nachbarschaft fortschreitenden Vergrosserung
des Hauptknotens, Die Untersuchung richtete sich na-
tiirlich vorwiegend auf diese Grenzpartien, auf den Stiel
und die Basis des Gewichses, und hier diirfte die Ope-
ration vollkommen im Gesunden ausgefilrt sein, denn die
Basis der Geschwulst war glatt und schien unmittelbar
von dem Periost des Schidels abgetragen.

Mikroskopisch fand sich nun eine ausgesprochen pa-
pillare Struktur, zahlreiche verzweigte langliche Papillen
waren von dicken Lagen verhornter mit Perlkugeln
reichlich durchsetzter Epithelien iiberzogen, und der schein-
bar an der Oberfliche gleichmissige Tumor erwies sich
somit als ein Blumenkohlgewichs, dessen Papillen in noch
hoherem Grade verwachsen und verschmolzen waren als
bei unserm ersten Falle. Auch hier konnten die Anfénge
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der Papillenwucherung aufs deutlichste verfolgt werden,
aber hier lag keine Exsudation und Abhebung der Horn-
schicht, demgemiss auch keine Metaplasie der Epithelien
vor, sondern die ganze Epithelmasse blieb liegen, und bil-
dete wie iiber den normalen Hautpapillen eine nach aussen
gleichmiissig glatte Oberfliche. Inmerhalb der Geschwulst
waren schon fiir das freie Auge einzelne grissere Papillen
Lervorgetreten; diese waren aber nur die Hauptstimme,
an welchen das Mikroskop zahlreiche weitere Verdstelungen
nachwies. Schnitte, welche durch diese Papillenschicht in
1 cm Tiefe parallel zur Oberfliche gemacht wurden, ent-
hielten so viele Perlzwiebeln, dass man bei Abtragung
eines Probestiickchens ungemein leicht zun der Diagnose
,Cancroid® kommen musste. Die genaue Untersuchung
des Bindegewebsgeriistes innerhalb des Tumors und vor
allem diejenige des Stieles und der angrenzenden Nach-
barschaft hat aber mit voller Sicherlieit diese Diagnose
widerlegt. Nirgends haben sich Epithelien innerhalb von
Lymphspalten gefunden, das Bindegewebe enthielt lier und
da etwas reichlichere Rundzellen, aber die Grenze zwischen
ihm und den Epithelien war iiberall vollig infakt geblieben.

Epikrise: Der Modus der Geschwulstbildung ist
auch hier klar ersichtlich, in der Umgebung finden sich
die Anfinge in allen Stadien der Iintwicklung. Auch
dieser Tumor ist anf echronische Entziindung zuriickzu-
fithren. Die Anamnese hat ergeben, dass die Tragerin der
Geschwulst eine Anzahl Griitzbeutel in der Kopfhaut ge-
habt hat, welche entziindet und aufgebrochen sind; speciell
an der Stelle der anscheinend krebsigen Geschwulst hat
lingere Zeit hindurch Eiterung bestanden, und allméhlich




hat sich hier der Tumor entwickelt, Die Wucherung ist
als gutartig zu bezeichnen.

. Fall.

Cancroid der ganzen Kopfschwarte.

Als dritten Fall kann ich ein Prdparat kurz er-
wihnen, welches dem pathologischen Institut von Herrn
Professor L 6 bk er, dirigirendem Arzte des Knappschafts-
Spitals in Bochum geschenkt worden ist. Ks handelt
sich hier um ein echtes Cancroid der Kopfschwarte,
welclies in langsamem Wachstum schliesslich fast die
ganze behaarte Kopflaut eingenommen hat, und ein
riesiges Geschwiir mit papillirem Grunde darstellt, Der
unregelmiissig zackige Rand bildet mehrfach rundliche
Buchten von leicht itberhiingender rel. normaler Haut be-
grenzt. Bei diesem Falle ergiebt nun die mikroskopische
Untersuchung an der Grenze des Krebsgeschwilrs, dass
die benachbarte Haut, welche #usserlich noch ziemlich
normal aussieht, auf weite Strecken von Krebszapfen
durchwuchert ist. Das Bindegewebe zeigt nur minimale
aktive Wucherung, die Alveolen scheinen vielmehr wesent-
lich durch das Eindringen von epithelialen Zellen in die
Lymphspalten hervorgebracht zu werden. Innerhalb der
Krebszapfen finden sich selr reichliche verhornte Perl-
bildungen.

Epikrise Da im Laufe dieser Abhandlung mehr-
fach solche Falle besprochen worden sind, bei welchen
selbst sehr erfahrene Beobachter sich in der Diagnose
zwischen papillirer Entziindungsgeschwaulst und Cancroid
geirrt haben, so sei hier hervorgehoben, dass bei der
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ersten Gruppe schon fiir das blosse Auge der Tumor,
d. h. die geschwulstartige Wucherung des Bindegewebes
auffallend jst, wahrend bei diesem Cancroid nirgends eine
Hervorragung itber das Niveau der Haut vorhanden ist,
sondern von vornherein ein KEindringen von Epithel in
die Cutis, Durchwucherung des Bindegewebes, Fettmeta-
morphose und geschwiiriger Zerfzll stattfindet.

IV. Fall

Fibroma papillare der Riickenhaut,

Es handelt sich um einen von Herrn Prof. Grawitz
untersuchten, etwa haselnuss grossen, prominierenden,
sieh derb wie eine Schwiele anfiihlenden Tumor, der der
Riickenhaut enstammt.

Unter dem Mikroskop erkennt man, dass der Grund-
stock, der die Hauptmasse des augenscheinlich cutartigen
Tamors ausmacht, aus fibrillirem Bindegewebe besteht,
das bei seiner Anniherung an das Stratum papillare einen
steigenden Gefissreichtum aufweist.

Die, iibrigens normalen, Schweissdriisen, die man in
dem Bindegewebslager bemerkt, stellen dasselbe als das
nur verdickte Stratum reticulare der Cutis hin. Der Pa-
pillarkérper im Bereiche des Tumors ist stark injiciert
and enthiilt eine betrichtliche Menge Rundzellen: ein Sta-
dinm inflammationis. Die Papillen sind vergréssert, nament-
lich verlingert, und sind vielfach ramificiert. Auf ihnen
‘yuhbt eine zum grossten Teil verhornte Epithelschicht von
einer Michtigkeit (3 mm dick), die Zeugnis ablegt von
der enormen Epithelitberproduktion. Daher kann die grosse
Zahl der Hornkugeln zwischen den Papillengruppen, an
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denen die gleiche KEntstehungsweise, wie an dem zuerst
abgehandelten Tumor, unschwer zu erkennen ist, nicht
verwundern. Es ist aber auffiallig, dass sich in der breiten
Hornschicht neben kolbigen, zapfen- und palissadenférmigen
Gebilden, die in ihrer iiber die Papillen erhohten Stellung
mit den Zwischenrdumen zwischen den Papillengruppen
korrespondieren, also dadurch noch ihre elemalige Stellung
in denselben dokumentieren, eine ganze Menge Horn-
kugeln findet. Dass sie nicht an dieser Stelle sondern im
Nivean des Papillarkiorpers enstanden sind und nur eine
Dislokation erfahren haben, unterliegt keinem Zweifel.
Die Vaskularisation ist keine so grosse, dass sie zu einer
Exsudation oder Transsudation im Stande gewesen wiire,
daher ist die Art und Weise der Ortsverinderung folgender-
massen zn erkldren: Die Papillen zeichnen sich bei ihrer
Linge dureh eine auffillige Feinheit ans. Sie haben daher
dem Druck der Hornkugeln, der auf dieselben von dem an
der Basis proliferierten Epithel ibertragen wurde, nicht
stand halten konnen, sind ausgewichen, und allmihlich
rlickten die immer hiéher gehobenen Hornkugeln iiber die
Papillenschicht hinweg. Kbenso erging es den Zapfen und
Kolben.

Die Haut in der n#chsten Umgebung des Tumors
befindet sich in einem etwas geringeren Entziindungszu-
stand, proliferiert jedech auch reichlich Epithel und zeigt

die Anfange der Hornkugelbildung. Die Papillen beginnen
erst zu wachsen.




V. Fall

Gutartiger papillirer Tumor an der Lippe.

Die vorliegende Geschwulst wurde von Herrn Prof.
Lobker in Bochum als Kankroidl der Lippe exstirpiert.
Bei der mikroskopischen Untersuchung stellte sich in-
dessen leraus, dass es sich nor um eine gutartige pa-
pillire Geschwulst handelte. Das mikroskopische Bild
ist folgendes: In der in normalen Zustand papillenarmen
Kutis zeigt sich auf einer etwa 8 mm langen Strecke eine
Wucherung der Papillen mehr was ihre Grisse als was
ihre Zahl anbetritft; ilre grosste Hohe erreicht etwa
1 mm. Die den Papillen aufliegende, nirgends deutlich
ansgepriigte Cylinderform zeigende, ziemlich reiche Epithel-
schicht hat wenig Neigung zur Verhornung. Die diinne
Hornschicht iiberzieht in zusammenhingender Lage die
Papillen, zwischen denen nur kleine Zapfen lagern, bildet
jedoch Hornkugeln, freilich in geringer Anzahl, die mehr
oberflachlich gelagert sind und noch einer Schicht kleiner
Papillen aufliegen. '

Die oberfliichliche Stellung der Hornkngeln ist bedingt
durch ibren Eliminationsprozess, der gerade im Gange
ist und durch die jungen Epithelzellen von unten her
und durch die wuchernden kleinen Papillen bewirkt wird.

Die. erhebliche Rundzellenfiltration und der Gefiss-
reichtum weisen abermals darauf hin, dass der entziind-
liche Vorgang bei papilliren Neubildungen ein grosse
Rolle spielt.

Der Vergleich der beiden letzten Préparate fordert
zu der Frage auf, worum im einen Fall eine so enorme
Epithelanhiufung mit reichlicher Hornkugelbildung statt
hat, wihrend im anderen beides in engen Grenzen bleibt. -
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Ich meine, es liegt dies an der Priformation der
betreffenden Teile. Die Haut des Riickens enthiilt kleine
und sehr zahlreiche Papillen, wiihrend die Lippenhaut
sparlich damit versehen ist. Daraus resultiert, dass bei
einer entziindlichen Wucherung der Riickenpapillen gemiss
der grossen Zall der letzteren auch eine entsprechende
bedeutende Bildung neuer Epithelzellen statt haben und
dass durch letztere und durch den engen Stand der
Papillen der Entstehung von Hornkugeln Vorschub ge-
leistet wird.

In ihren Anfingen wird eine Papillenwucherung zu-
nichst nur die Grossenverhiltnisse der bestehenden Papillen
andern, wihrend eine Neubildung solcher den spiteren
Stadien vorbehalten bleibt. An dem Lippenpriparat nun,
welches das erste Stadinm gervade iiberschritten hat, ist
die Ernibhrung der Epithelmassen nicht beeintrachtigt durch
eine enge Anordnung der Papillen und den dadurch
bedingten gegenseitigen atrophierenden, also die Verhornung
pridisponierenden Druck. ‘

Weil zuerst nuv die vorhandenen Dapillen einer
Grissenzunahme anheim fielen, so fehlte bei ihiren grossen
Zwischenrdumen der giinstige Boden fiir eine Verhaltung
und Kugelbildung des Epithels, und wo solehe — nach
der frither angegebenen Weise — trotzdem stattgefunden
hat, geht die Austreibung der Kugeln, durch die Neu-
wucherung von vorher nicht vorhandenen Papillen an der
Basis, ohne grosse Schwierigkeit vor sich.




—_ 97 —

VI. Fall

Cancroid der Lippe mit papillairer Wucherung.

Der Schuitt ist so gefithrt, das im mikroskopischen
Bilde die Uebergangsstelle der gesunden Haut in die
pathologisch verdinderte zu sehen ist; das Krebsgewebe,
das uns Lier nicht interessiert, ist absichtlich nicht mit-
genommen worden. Der Ubergang ist ein ganz allmih-
licher. Die in Zwischenriumen stehenden Papillen werden
linger, die sie in gleichmissiger Lage iiberzieliende Horn-
schicht nimmt an Dicke zu. Gleichzeitig ist eine Betei-
ligung des Stratum reticulare der Kutis durch Rundzellen-
anhinfung und stirkeren Gefdssreichtum deutlich. Weiter-
Lin werden die Papillen zum Teil einfach verzweigt, die
immer michtigere Hornschicht senkt sich in die Zwischen-
riume ein. Schliesslich zeigt sich auf einem nur kleinen
Bezivk eine rapide Lingenzunahme der Papillen, die an
der nun folgenden gleichméssig hohen Schicht etwa 3 mm
erreichen. Ebendaselbst besteht eine derartige Proliferation
von Epithelzellen, dass, durch deren Menge gleichsam
gedriickt, die Papillen fadenférmig werden. Die Horn-
schicht reicht in Gestalt von Zapfen mit einverleibten
kleinen Kugeln tief zwischen den Papillen hinab. An der
dem eigentlichen Cancroid am nichsten liegenden Stelle
unseres Priparates werden die Papillen wieder etwas
breiter, verssteln sich vielfach und enthalten einen binde-
gewebigen, deutlich erkennbaren Grundstock., Da nun an
dieser Stelle die Hornzapfen keineswegs schmiler sind,
so ist es klar, dass auf gleichem Raume die Zahl der
Papillen und der verhornten Epithelzapfen eine geringere
sein muss, wie es auch das Priaparat beweist.




— 98 —

Mit den bescliriebenen steigenden Grissendifferenzen,
die wir in gegenseitigem Verhiltnis an dem Stratum
papillare Cutis und der Epidermis gefunden haben, geht
Hand in Hand eine Zunahme der Rundzellenproliferation
in allen Teilen der Cutis nebst einer betriichtlichen Zu-
nahme des Gefissreichtums: abermals ein Hinweis auf
einen entziindlichen Vorgang.

Unter der pathologisch verinderten Haut folgt im
mikroskopischen Bilde normales Fettwebe, an welches
sich quergestreifte Muskelfasern, in ebenfalls normalem
Zustande, anschliessen,

VII. Fall

Gutartige papillire Wucherungen auf lupSser Basis

Das Objekt stammt aus Posen. Der Direktor des
Stadt-Krankenhauses daselbst Herr Dr. Zielewicz be-
handelte einen Mann, der schon jahrelang an ulcerierendem
Lupus der linken Hand litt. Im Winter 1890/91 wurde der
Pat. mit Tuberkulin-Injektionen behandelt, reagierte auch
mit starker entziindlicher Schwellung und pamentlich
grosser Schmerzhaftigkeit, aber Heilung trat nicht ein.
Darum liess er sich die kranke Hand amputieren.

Der in Alkolol konservierten Hand fehlt der Zeige-
finger, der, nach der Narbe zu schliessen, exartikuliert
worden ist. Auf dem ganzen Handriicken bis etwa an
die letzten Phalangen des Mittel- bis 5. Fingers heran
findet sich eine zusammenhingende, auf den Fingerriicken
einzelne unbedeutende papillire Wucherungen tragende
Narbe. Es besteht Syndaktylie der 3 Finger, welche
wahrscheinlich durch den Lupus verursacht ist. Die vola
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manus ist mit ausgebreiteten serpigindsen Exulcerationen
bedeckt, weleh letztere auf den Daumen und die Knd-
fingerglieder iibergreifen. Am Mittelfinger ist durch den
Process der Nagel losgeldst worden. In der vola manus,
iiberhaupt an allen noch ulcerierenden Stellen bemerkt man
kleine, ziemlich dicht gedréngte, flache, papillare Exkres-
cenzen. An den frischesten Geschwiirsflichen sind die
einzelnen Wucherungen wenig iiber Stecknadelkopf gross,
aber lang, je idlter um so grosser und flacher werden sie;
auf dem Narbengewebe des Handriickens sind sie nur noch
spirlich zu finden.

Tm wmikroskopischen Bilde findet man in der Kutis
einer solehen papilliren Wucherung zahlreiche Rundzellen-
haufen, Tuberkelknoten, in welchen sich Riesenzellen be-
finden. Die angestellte Untersuchung auf Tuberkelbacillen
und das Anffinden derselben bestiitigen die Diagnose
,Lupus“. Die ganze Kutis und das subkutane Bindege-
webe sind stark mit Rundzellen infiltriert und gefiissreich.

Im stratum papillare besteht eine michtige Wuche-
rung. Die Papillen sind stark verlédngert, vielfach ver-
dstelt und in einander verflochten, so dass der mikro-
skopische Schnitt Papillen zeigt, die in allen moglichen
Richtungen zu ihrer Ldngsaxe getroffen sind. Demgemiss
reicht auch das Epithel tief zwischen die Papillen herab,
daselbst Kugeln bildend. Die Hornschicht iberzieht in
gleichméssiger Lage einen grosseren Komplex von Pa-
pillen sammt dem sie bedeckenden nicht verhornten
Epithel. Zwischen solchen Papillenkomplexen ragen stellen-
weise einzelne, in ihrem Bau sonst den Papillen glei-
chende Zapfen empor, die sich von jenen nur dadurch
unterscheiden, dass an ihnen ganz und gar keine Epithel-




— 30 —

schicht vorhanden sind. In der That haben wir nackte
Papillen vor uns, deren Unbedecktheit jedoch kein Kunst-
produkt ist, sondern ihr Zustandekommen durch den
pathologischen Vorgang erkliirt.

Im Beginn der Entziindung fiihrt namlich die klein-
zellige Infiltration zu den beobachteten dentritischen
Wucherungen; in der Folge tritt aber bekanntlich eine
regressive Ernahrungsstirung ein, aus welcher der Verlust
des Epithels resultiert. Die nakte Kutis beginnt zu nissen
und der Anfang der lupdsen Exulceration ist gemacht.

Epikrise. Dieser Fall lehrt, dass eine Wucherung
der Papillen nicht nur, wie im Falle 1 und 2 von Ent-
ziindung der Oberfliclhen, mechanischen Liisionen oder
Verunreinigungen, sondern aach von Entziindungen aus-
gellen kann, welclie primir in der Tiefe der Cutis und
im subcutanen Fettgewebe iliren Sitz haben. Es ist dies
ein Befund, welcher bei alten z. Th. verleilten tuber-
kulésen Geschwiiren des Kehlkopfs hiufiger angetroffen
wird und auch besonders oft bei syphilitischen Processen
daselbst vorkommt.

VIl. Fall.

Papillares Carcinom auf lupdser Basis.

Ich lasse nanmelr ein papillires Carcinom folgen,
welches sich im Anschlusse an eine lupdse Entziindung
der Haut entwickelt hat. Der Fall ist von vorwiegend
chirurgisch-klinischen Gesichtspunkten aus in der Disser-
tation von Karpinski, Greifswald 1891, behandelt
worden; ich beschrinke mich daher auf einige fiir unser
Gebiet wichtige histologische Angaben: Der Tumor ist
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von ovaler Gestalt, etwa Handteller gross, in der Mitte
bis 3 em hoch. Die unmittelbar angrenzende narbige Haut
wird von dem freien pilzférmigen Rande iiberdacht. Die
Konsistenz des der Gruppe der Blumenkohlgew#chse zu-
gehorigen Tumors ist fest; die Oberfldche ist teilweise
exulceriert und mit einem schmierigen, starken Foetor
verbreitenden Belage bedeckt. Am Durchschnitt erkennt
man die dendritische Anordnung des Gewiichses und dem-
nach sein natiirliches Zerfallen in einzelne Abteilungen,
die hinwiederum durch Einschpitte von geringerer Tiefe
weiter zerlegt werden.

Im neugebildeten Gewebe sind weder Tuberkelkndtchen
noch Tuberkelbacillen enthalten. Zwischen den ausser-
ordentlich langen, dendritisch verzweigten Papillen lagern
zum Teil verhornte Epithelmassen, welche in der obersten
Schieht sich direkt dem Oberflichenepithel anschliessen.
Daneben enthilt das Gewichs in nach der Tiefe zuneh-
mender Menge Krebsalveolen und Perlen, deren selbstin-
dige Existenz in dem bindegewebigen Grundstock, ohne
kontinuierlichen Zusammenhang mit dem Deckepithel, nicht
zu iibersehen ist. In der Basis liegén die Krebsnester so
dicht aneinander, dass das zwischenliegende Bindegewebe
pur mehr eine ganz diinne Lage bildet und damit die
Gefissarmut dieser Schichten erklirt wird. In den peri-
pheren papilliren Partieen herrscht eine ziemliche Vasku-
larisation.

Schlussfolgerungen,

In Bezug auf die Pathogenese gelit aus den mit-
geteilten mannigfach verschiedenen Beobachtungen das Eine
mit voller Sicherheit hervor, dass die gefissfithrende Cutis -
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der Ausgangspunkt fir siimmtliche papillire Gewichse ist.
Hiermit stehe ich im Widerspruche zu Auspitz, der
eine umgekelrte Bildungsweise annimmt. (Arch. f. Dermat.
u. Syph. 1870. II) Aus mehreren Beobachtungen der
Entwickelung der normalen Haut schliesst er, dass bei
der Entstehung der Papillarschicht, wie bei jener der
Driisen und Haarbilge, die Epidermis eine aktive Rolle
spielt: Die papillire Begrenzung der Cutis entstehe da-
durch, dass die Epidermis zapfenartige Fortsiitze in die
ihr in toto entgegenwachsende Lederhaut vorschiebt.
Ebenso entstinden die papillaren Exkrescenzen durch
einen aktiven Vorgang im Rete, demzufolge ein Hinein-
wachsen der hypertrophierten Malpighiischen Schicht in
das gleichfalls mehr oder weniger hypertrophierende Stroma
erfolgt. Die Cutispapillen haben dabei nur eine passive
Funktion; ihre Verlingerung, sowie ihre dendritische
Form wird durch die Hypertrophie der Epidermis bedingt,
withrend die Erhebung des Gesammtniveaun’s der Haut
darch die Hypertrophie beider, der Epidermis wie des
Stroma, als Ganzes zustande kommt,

Diese Ansicht deckt sich genan mit den in seinem
Werke , Princip des Wachstums* verdffentlichten Gedanken
Boll’s.

Boll hat némlich aus seinen an der Lunge von
Hiibnerembryonen gemachten Beobachtungen folgenden
Satz aufgestellt: ,Das Wachstum bei hoheren Tieren tritt
niemals als die Function eines einzigen Gewebes, sondern
stets als die kombinierte Aktion veischiedener Gewebe
auf.”

Mit diesem seinem Dogma steht er in direktem
Widerspruch zu dem augenblicklich in der pathologischen




Anatomie herrschenden Grundsatz, wonach jedem Gewebe
an und fiir sich die Eigenschaft zukommt, durch spontane
Vermehrung seiner Elementarteile einen normalen oder
pathologischen Wachstumsvorgang auszufiihren.  Nach
seinen Erfahrungen nimmt er, unter radikaler Leugnung
dieses doch meist anerkannten Axioms, iiberall, wo iiber-
haupt ein Wachstumsvorgang stattfindet, nicht eine ein-
seitige Thitigkeit eines einzelvren Gewebes an, sondern
ein Zusammenwirken mehrerer Gewebe. Das Zusammen-
wirken ist begriindet in den histologischen Gegensitzen,
deren Konkurrenz die Bedingung jedes Wachstumsvor-
ganges ist. Demgemiss ist jedes einzelne Organ anzu-
sehen als das Resultat eines ,Kampfes® zwisclhen zwei
verschiedenen Funktionen, die sich gegen einander zur
Geltung zu bringen bestrebt waren, die eine bestindige
Abwechselung zwischen Aktion und Reaktion bedingten.

Diese Ausfithrungen mogen nun vielleicht fiir die
Bilduugs'vorgéinge beim embryonalen Wachsthum eine
gewisse Brleichlerung filr das Verstindniss gewéhren,
allein genauer betraclhtet enthalten sie keine Erklirung
sondern nur eine Umschreibung der bei wachsenden Ge-
weben gemachten Befunde. Eine Uebertragung dieser
Hypothese auf pathologische Wucherungsvorginge hat in-
dessen niemals allgemeinere Anerkennung gefunden, da
die Bedingungen, unter denen diese pathologischen Zellen-
vermehrungen stattfinden, so grundverschieden sind, dass
sie sich unter keinen Umstédnden in den engen Rahmen
dieser oder einer andern Hypothese einzwéingen lassen.
Weder die Druck- und Spannungsverhiltnisse der Gewebe
oder ihrer Zellen zu einander, noch die Einwirkung

mechanischer oder chemischer Reize ist bis jetzt soweit -
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ergriindet worden, dass wir eine klare REinsicht in die-
jenigen Bedingungen gewonnen héitten, dureh welche
Zellen zu einem pathologischen Wachthum angeregt werden
kénnen. Es ist aber hdchst wahrscheinlich, dass diese
Bedingungen, oder wie Virch o w statt dessen sagt, diese
»Reize“ von recht verschiedener Qualitit sein konnen und
dass daher eine einzige fiir alle Fille giiltige Hypo-
these iiber ,das Drincip des pathologischien Wachsthums
woh! niemals anerkannt werden diirfte.

Dasselbe gilt fiilr die Behauptung A us pitz, die ich
nach den von mir gemachten Beobachtungen fiir eine
widerlegte Hypothese lLalten muss,

Die Aetiologie der mitgeteilten papilliiven Ge-
wichse ist bei einem Teil derselben mit voller Bestimmit-
heit auf irritative Anfinge zuriickzufiihren, Lei den andern
ist der entziindliche Ursprung aus der Uebereinstimmung
der histologischen Befunde (frische Rundzellenwucherung)
mit grosser Wahrscheinlichkeit za folgern. Gerade bei
diesen papilliren Geschwiilsten ist die Grenze zwischen
einfacher entziindlicher Proliferation und echter Geschwulst-
bildung so schwer zu ziehen, dass wir bei den noch in
Vergrisserung begriffenen Fillen beide Prozesse neben
einander antreffen, und die echte Geschwulst durch alle
Stadien aus der entziindlichen Hypertrophie verfolgen
kénnen,

In diagnostischer Beziehung habe ich
mitgetheilt, dass mehrere der Fille irrthitmlich fiir bos-
artige Carcinome gehalten worden sind, welche durch ein-
gehende mikroskopische Untersuchung als nicht krebsig
erwiesen worden sind. Stellen wir die Merkmale der gut- '
artigen Bildungen zusammen, so ist bei den grisseren, mit




breiter Basis aufsitzenden Gewichsen der Stiel beweglich,
die Nachbarschaft fiihlt sich weich an, sie ist nicht von
Geschwulstknoten durchwuchert, obwohl die kleinen Knoten
um den Hauptschwamm herum eine Nachbarinfektion vor-
tiuschen konnten. Die papillire Beschaffenheit dieser
jiingsten Kndtchen ist indessen erheblich verschieden von
dem Aussehen der flachen halbkugeligen, die Haut von
unten her durchwachsenden Krebsknétchehen, welche man
so oft um primdre Tumoren in der Haut der Mamma und
andrer Korpergegenden beobachtet. Vor allem aber ist
zu beachten, dass bei den Carcinomen der Haut ausserst
selten die Bildung grosser fungdser Tumoren vorkommt,
ohne dass die Oberfliche in Geschwiirsbildung iiberginge.
Die gute und regelmissige lirnahrung der Epitheloberfliche
ist das Merkmal, welches diese harmlosen Tumoren aus-
zeichnet, wihrend die Carcinome der Haut meistens schon
sehr frillh vermoge der Anfilllung der Bindegewebsspalten
mit massenhaften Epithelien und der hierbei unausbleib-
lichen Verfettung in Zerfall iibergehen, Solange die Ge-
schwiilste ganz klein sind, wie in dem von Prof, Lobker
exstirpierten Stiickchen der Lippe, kann es zur Un-
moglichkeit werden, dem beginnenden Tumor #usserlich
anzusehen, ob er krebsig werden wird oder nicht.

Einen Gedanken, der sich bei der Betrachtung der
6 beschriebenen Gewichse gewissermassen anfdriangt, mochte
ich bei dieser Gelegenheit beriihren, nfmlich die Moglich-

keit eines genetischen Zusammenhanges zwischen gulartigen
papilliren Twnoren und ‘den Hautcarcinomen.

Wir haben soeben hervorgehoben, dass in allen Fillen, |
sowoll den gutartigen als den bdsartigen, der Anfang |

auf entziindliche Gewebsverinderungen zuriickzufiihren ist.
3*
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Am schlagendsten sind hierfiir die beiden Fille von pa-
piliiren Wucherungen auf lupds erkrankter Haut. Bei
beiden ist die Ursache in Tuberkelbacillen nachznweisen, bei
dem einem ist eine gutartige Papillenwucherung, bei dem
andern ein Krebs enstanden.

Die mikroskopischen Bilder beider haben eine gewisse
Alnlichkeit; ihr Unterschied gipfelt darin, dass beim Car-
cinom geschlossene Epithelnester gefunden werden, die
stellenweise von den Asten der basalwiirts gewucherten
Epithelbdume abgeschniirt erscheinen. Liegt da nicht der
Gedanke nahe, dass aus einem in starker Wucherung
begriffenen sonst gutartigen Papillartumor durch Abschnii-
rung tiefreichender Epithelansammlungen ein Carcinom
entstehen konnte?

Und ferner, wenn wir uns Jas mikroskopische Bild
des grossten Axelhéhlentumors vergegenwirtigen mit seinen-
ausserordentlich verzweigten Papillen, deren Ausliaufer
bis beinalhe an die Basis leranreichen, wire da niclt,
wenn das Epitliel in die Bindegewebsmasclien hinein-
wucherte, der Anfang zum Carcinom gemacht und der
bisher gutartize Tumor mit einem Schlage zum malignen
Gewichs gestempelt? Ks kann diese Gedankenreile, die
wieder einmal den wunden Punkt, die Frage nach der
Aetiologie der Carcinome, beriihrt, keinen Anspruch auf
Originalitdt machen; sie ist in Virch o ws Geschwulst-
werk wiederholt aufgefiihrt worden, und findet sich klar
ausgesprochen in dem Werke von Waldeyer ,Uber
den Krebs“, wo es heisst: ,Es ist mir bei meinen Unter-
suchungen immer aufgefallen, dass in der jiingsten Ent-
wickelungszone der Krebse eine so reiche Vaskularisation
des Gewebes mit Anhiéufung farbloser Blutképerchen statt
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hat, fast wie in einem entziindeten Gewebe.  Solite
nieht die so bewirkte, reichlichere Erndhrung der Ge-
webe und die dadurch hervorgerufene Lockerung des
bindegewebigen Substrats der Wucherung und dem Vor-
dringen der Epithelzellen Vorschub leisten? Sollten nicht
auf diese Weise chronisch entziindliche Proecesse lokaler
Art, pamentlich wiederholte Reizungen, die zu umschrie-
benen Entzindungen Veranlassung geben, endlich zur kar-
cinomattsen Degeneration iiberleiten konnen?“

Gerade die Tumoren der Hiute und Schleimhiute legen
diese Moglichkeit einer Umwandlung einer urspriinglich
einfach entziindlichen Proliferation in echtes Krebsgewebe
nahe, wie dies unlingst fir die Krtstehung der Gallen-
blasenkrebse bei Steinbildungen an 2 Fillen aus dem
pathol, Institut von O hloff nachgewiesen worden Ist.

Zum Schlusse unterziehe ich mich der angenehmen
Pflichit, meinem hochverehrten Lehrer, Herrn Prof. Dr.
Grawitz sowohl fiur die gitige Uberweisung der vor-
stehenden Arbeit, als auch fiir die freundliche Beihilfe
bei derselben den tiefsten Dank auszusprechen.
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THESEN.

I

Die Entstehung einer jeden papillairen Exkrescenz
an der Husseren Haut ist gebunden an eine Vascu-

larisation und Rundzelleninfiltration der Kutis.

11.
Die operative Entfernung einer Pyosalpinx ist
dem exspektativen Verhalten unbedingt vorzuziehen.
IIT.

Dic Impfung mit animaler Lymphe schiitzt mit
Sicherheit vor Ubertragung von Infektionskeimen.




