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1% wird mit Reeht behauptet, dass der Krebs ecine der best-
stndiertesten Geschwulstformen sei.  Sehon Hippokrates heobachtete
denselben und legte ihm den bis heute noch zu Recht bestehenden
Namen Karinom bei.  Doch in der griechiscli-romischen Zeit kam
man iber die Krrungenschatten des Hippokrates nicht weit hinans.
Celsius verkennt sogar den Krebs und  schildert unter seinem
Namen einige Formen des Brandes.  Galen indessen macht einige
Fortschritte beziiglich der Genese desselben, kommt jedoch auch
iiber eine Walrscheinlichkeitsdiagnose nicht hinaus und ein Urteil
{iber dic Gutartigkeit und Bosartigkeit der Geschwulst fallt auch
er erst aus dem Verlauf der Erkrankung, Nach seiner Lelre, die
das ganze Mittelalter hindureh bis in dieses Jahrhundert hinein
unangefochten bestehen Dblieb und auch fir die Drisenkarcinome
heute nocl eine berechtigte Geltung hat, musste dem Krebsge-
schwitr (cancer apertux) der Krebsknoten (cancer ocenltus) und
diesem die Verhdrtung (scirrhus) vorhergehen,

Neben dieser Entwilligungsweise lisst erst, ,van Swieten®!
eine andere gelten, Ir beobachtete, dass aus irgend einem nnbe-
kannten Grunde die zarten Membranen des Lippenrotes, dev
Eichel and der Zunge Eiurisse bekommen, aus welchen dann
langsam Gewichse hervorsprossen, die sich durch  Jauchung,
Blutung, Zerstorung der Umgebnng und Wiederstand gegen jedes
Heilverfabren in nichts von den bisher bekannten Drilsenkrebsen
unterschieiden.  Diese seine Beobachtung wird noch von A. G.
Richter? bestiitigh uud vervollstindigt; derselbe lisst sogar aus
Warzen, Pigmentmalem Exkoriationen (w. s. w.) cinem von Zeit

1) Commentaria in ovummes Aphorismos (H. Bornhave, Venet. 1761.
IT § 486 p. 159).
2. Wundarztneiknnst 1799,
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su Zeit abfallenden Schorfe Gewiilste mif allen igenschaften des
Krebses hervorgehen. Sowmit war zwar wissenschaftlich der Haut-
krebs in die Kategorie der Karinome aufgenommen, zugleich
jedoch den grossten Irrtimern in der Diagnose Thiir und
Thor geoffuet; denn von jezt ab werden die den Kpithelialkar-
vinomen so #hnlichen lnposen und syphilitischen Hauterkrank-
ungen zu den Krebsen gerechnet und dagegen bis in die Mitte
dieses Jalhrhunderts hinein oft Jodkailinm, Quecksilber, Leberthran
und  Kreosot innerlich als absolut sicher wirkeude IHeilmittel
empfolilen.

Diese vollige Unsicherheit in der klinischen Diagnose trieb
su neuen Versuehen und es ist der Verdienst Bichats den ersten
Sehritt dazu gethan zu haben.  In seiner Anatomie générale (Paris
1801) verlegt er den Ursprung und Sitz des Kareinowms, sowie aller
anderent Geschwulste in das Zellgewebe (tissu cellulaire), das in
jeder Hinsicht ungefiihr unserem Lieutigen Bindegewebe entspricht.
Laémee teilt 1816 darauf fussend die (reschwiilste in heterologe -
(bisartige) und homologe (gutartige) ein, je nachdem diexelben
den natiirlichen tierisclien Geweben analog sind oder nicht. Zn-
gleich jedoch zihlt er den Krebs zu den heterologen, absolut bos-
artigen. Am entschiedensten tritt fiir diese Anschauung Prisident
Rust! zu Berlin ein und giebt ihr folgende schroffe Fassung:

Als Produkt eines tieferen allgemeinen Leidens kann
die Krebsmetamorphose durch Exstirpation nicht gehoben
werden. Sie erscheint nach derselben an dev Operations-
stelle oder in verwandten Organen wieder, oder nimmt andere
fii's Gesamtleben wichtige Organe in Anspruch Geschielt
dies nicht, so cntstehen Unpiisslichkeiten aller Art, die in
spitestens 3 Jahren Kachexie und Tod unabwendbar herbei-
fiilhren. Wenn Jemand 3 Jahre nach der Exstirpation der

Brustdriise eines skirrhosen Hodens oder eines anderen dritsen-

reichen Organes noch lebt und gesund geblieben ist, so hat

er an gar keinem Skirrhus gelitten sondern ist durch die

Exstirpation bloss von einer gutartigen Neubildung befreit

worden, die er unbeschadet durch’s ganze Leben hitte tragen

1) b;;i;l;id'ti’::che Jahrbiicher Bd. 1. pn. 179,




kounen. Ein Trrtwum in der Diagunose ist hier um so
verzeichlicher und hinfiger, als mehr als gewdhnliche Schul-
weisheit dazu gehort einen echten Skirrhus von einer ge-
wilulichen Driisenverhirtung zu unterscheiden. Lé#sst man
dagegen den walrven Skirrhus unberiihrt, so kann er bei
zweckmissiger, mehr diitetischer als pharmaceutischer Pflege

15 bis 20 Jahre lang, olinc in wirkiichen Krebs iiberzugehen oder

das Gesammtbefinden zu beeintriichtigen, bestehen. Der beliebte

Grundsatz: dass es besser sei, cinen Kranken, wenn auch nur

anf kmze Zeit dwreh die Operation von einem schmerzhaften,

selianererregenden Uebel zu befreien, als langem Sichtum zu
iiberlassen, ist alxo weder erfalirungsgemiiss, noch gewissenhaft.

So war denn der Hautkrebs gerade seiner verhdltnismiissig
giinstigen Prognose wegen wieder in Ifrage gestellt.  Indessen
betrat jetzt Joh, Miiller den von Bichat angebahnten Weg. Mit
ITiilfe des Mikroskopes gelang es ihm nachzuweisen, dass die
Struktur  der gutarticen Geschwiilste hinsichtlich der feinsten
Klemente und der Genese durchans nicht vom Krebse verschieden
sei und dass folelich das Karcinom kein leterologes oder
bisartizges GGewebe sein kanun. Ja, er erklirte, dass es mit Hiilfe
des Mikroskopes moglich sei, aus gewissen anatomischen Charak-
teren der kleinsten Gewebsteile einen Schluss aut die Bosartigkeit
und Gutartigkeit der Geschwiilste ziehen zu konnen, eine Behaup-
tung, die schon einige Jahre zuvor voun Lobstemn anfgestellt worden
war. Ferner erklirte er, dass eine Sondernng der pathologischen
Gewebe in heterologe mud homologe eine viollige Unkenntniss des
feineren Baues der Geschwillste voraussetze; er sah sogar epithe-
liumartige, glatte, schiippehenartige Zellen mit Kernen auf der
Obertliiche eines Wangenkrebses eine dicke Schicht bildend. Diese
Aundeutung, die sich, wie Virchow! nachweist, nur anf die dnssere
Haut beziehen kann, gab hiufig Veranlassung, ibm die Entdeckung
der epitelialen Genese des Karcinoms zuzuschreiben.

Inzwischen war von Schleiden und Schwann nachgewiesen
worden, dass die Pflanzen- uud Tierzelle identisch seien und
dass dieselben sich  dureh  Sprossung und  Teilung  fort-

1) Virchows Areluv Bd, 111 p. 8.




planzten.  Diese wichtige lntdeckung —gab Anstoss dazu,
anch  hei den Geschwiilsten den Nachwels der Zelle uud
Zellteilung  zu  erbringen.  Die franzisische Schule unter Fiih-
rung Leberts fand denn auch die sogenannte specifische Krebs-
selle in der Gestalt eines geschwinzten Korperchens. Es ist in
erster Linie das Verdienst Virchows dieses Hirngespinust durceh
die 1wit Velpeaus Hiilte veranstaltete Veriffentlichung der ,,'Trois
ohservations de twmeurs épitheliales généralisées® in der Gazette
médicale de Paris (855 ans der Welt geschafft zu haben. Damit
wurde zugleich der Nachweis erbracht, dass der lautkrebs auch
olne charakteristische Zelle zu einer hichst gefithrlichen sehnellen
Tod herbeifithrenden Krankheit zu zihlen sel,  Trotzdem trugen
die Auhiinger jener Teile viel zum stndium der epithelialen Neu-
bildungen bei und seif, dieser Zeit datieren erst zuverlissige Nd(]l-
vichten iiber sie.  Keker trennte zwar alle vom Kpithel ansgehen-
den Tumoren vom Krebse, Lebert nannte sie Cancroide und
Hannover gab ihnen den heute noch ofters  gebranchten Namen
LEpitheliom*,  Trotzdem ist sicher, dass alle unter den verschic-
densten Namen beschriebenen Neabildungen wirklichie Kpithelial-
carinome sind; denn alle drei Autoren schildern genan  die ver-
schiedenen Formen der Kpithelzelle, die dann anstatt der frithever
ganz specifischen Gestalt nmmmebr eing  grosse Vielgestaltigkeit
mhalt‘.

Kine bedeutendere Forderung in der Diagnose des Krebses
gab in der folgenden Zeit V irchow!. Er lieferte zuerst eine priizise
I)(u\tel]unu der alveoliren Struktur der Karcinome.  Kr zeigt, dass
ein im Bindegewebe bestehendex masehiges  Geriist Haufen viel-
cestaltiger Zellen umschliesst, die, wie er speziell hevrvorhebt, am
meisten mit den verschicdenen Formen dev Kpithelzellen A\,ehn-
lichkeit haben. Da wman sich in jener Zeil eines Gegensatzes
zwischen bindegewebigen und epithelialen Bestandteilen des Korpers
noch nicht Dewusst war, so leitete Virchow ohne jeden Anstand
sowohl das 1111/\\e]te“l(lttb bindegewebe RNrebsgeriist als auch die
eingeschlossenen epithelialen Neubildungen von dew urspriinglichien
Bindegewebe des Organismus ab. Ueberhaupt bildete fiir ihn das

lw.")ii'r(ﬁtllrf)r\vs Archiv Bd. 1. p, 94.




Bindegewehe den Keimstock fust aller pathologisehen (Neubil-
dungen) zelligen Produktionen, namentlich aber der Neubildungen.

Das Verdienst gegen diese irrtitmliche Aunschanung Virchows
zuerst Front gemacht zn haben, gebithrt in erster [inie Thiersch!.
Dieser Forsclier beobachtete bei schon ausgebreiteten krebsigen
(Feschwiiren der Hant, dass die Iipithelien vom Rande dessclben
her sich zu vermehren und allmillig in die Tiefe zu wuchern
beginnen, wo sie nach und nach das darnnterlicgende Bindegewebe
in unregelmiissiger Weise verdringen und die alveolire Struktur
derselben bilden helfen.  Den Anlass zur Woehernng  der lopithe-
lien sah er daher in einer Stivung des histogenetischen Gleichge-
wichtex der Gewebe, welehe durel das Alter hervorgebracht werde,

Izwischen war dureh Remaks(2) grmndlegende Avbeit iiber
die Kntwickelung der Wirbeltiere nachgewiesen worden, dass von
einer Metaplasie der Gewebe im Sinne Virchows keine Rede sein
konute, sondern dass die Zellen eines jeden cinzelnen Gewebes nur
Zellen dex gleichen Gewebes hervorbringen kannen. His stellte diese
Lehre in schiivtster Fassung anf und wies nach, dass sich zwar alle
(fewebe aus demselben Zellenprotoplasma, dem der Kizelle, ent-
wickeln, dass aber bald eine Differenzicrung  eintritt, der
7zt [Poloe sich gewisse Primitivgewehe ausbilden, die von nun an
ihren selbststindigen lKntwickelungsgang verfolgen und bei allen
spitteren Wachistums-Regenerations- und Nenbildungsvorgiingen von
einander gesondert bleiben.  Als solche grossere Primitivgewebs-
gruppen sind ~dic Bindesubstanzgewebe, die Muskeln und Nerven
wnd besonders die  Kpithelgebilde nebst den Zellen der dchten
secernierenden Driisen anzusehen,  Ex st sogar wahrscheinlich,
dass selbst innerhalb dieser Gruppen noch enger umgrenzte Son-
derungen bestelien, sodass zum Beispiel die eine Kpithelart sich
nicht in die andere uwmwandeln kann.  Allerdings haben sich in
der neuere Zeit viele Forscher wie von Winiwarter, Pokols, Vin-
zenzo und andere dahin ausgesprochen, dass dic Kpithelzellen Dei
Karcinon der Haut aus Bindecewcbskorperchen, Wanderzellen ja

1.y Thiersch.  Der Epithelialkvehs. namentlich der fiusseren Haut.
Leipzig 1365,

23 Remak. Ein Beitrag zur Entwickelung der krebshatren Geschwiilste.
Deutsche Klinik 1854,
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selbst aus einem allgemeinen Keimgewebe entstehen; ilwe Unter-
suchungen und mitgeteilten Befunde halten jedoch  einer strengen
Kritik nieht reeht stand. Vielmehr kommen die zablreichen geg-
nerischen Untersuchungen in seltener Uebereinstimmung dahin iber-
ein, dass Dbei der Ueberhdntung von Substanzdefekten  das
nene Kpithel stets vom Rande der Wundfliche, von den noch
vorhandenen Epitelzellen selbst heritberwiichst und durch TPeilung
oder Sprossung aus den letzteren hervorgeht.  Auch die nach
Reverding Vorgange mit so giinsticem  krfolge vorgenommenen
Propfungsversuche epithelialer Zellen sprechen zu Gunsten eiler
Aunalime von Primitivgewebe,  Zugleich wurde von His! nach-
cewiesen, dass man zwischen dewm hisher fiir gleich gehaltenen
[Kndothel und Epithel unterscheiden mitsse nnd demnach die Kar-
cinome auch in endotheliale und epitheliale trennen miisse,

Demnach ist sicher gestellt, dass wir den Krebs als eine
Epithelwncherung anselien milssen und zwar als eine atypische.
Isine genauere anatomische Bezeichnung ist zur Zeit nicht miglich,
denn bei mancherlei beronders entziindlichen Processen spielen
sieh im Epithel hyperplastische Vorgiinge ab, deven mikroskopische
Bilder sich von histologischen Krebs absolut nieht unterscheiden
lassen, wie C. Friedlinder in seiner Arbeit iiber Epithelwucherung
und Krebs (Strassburg 1877) zur Genilge nachgewiesen hat.  Zu-
gleich giebt jedoch derselbe Verfasser an, dass aus einer scheinbar
canz gutartigen Ipithelwucherung sich ganz plotzlich ¢in echter
maligner Krebs bilden kiune.

Bisher hatte man den Hautkrebs einesteils aus alten oft
cercizten Narben, langjihrigen Geschwiiren und Tristeln andern-
teils ans Warzen und Pigmentmalen entstehen sehen. Doch war
titr die dritte Art der Entstehung des Krebses aus vorher scheinbar
canz gesunder Haut eine einigermassen genfigende Krklirung niclit
gegeben worden.

Thierseh fasst diese Art des Karcinoms als eine Alterskrank-
heit auf. Nach ihm entsteht derselbe durch ein ungleichmissiges
Auftreten einer regressiven, der senilen Involution angehorigen
Gewebsverinderung. Das Bindegewebe zeigt durch seine welke,

T) H1:7Ha;te und Hohlen des Korpers. Basel 1865.




11—

trockene Beschattenheit sowie duwrel atheromatise Entwickelung
der kleinen und kleinsten Arterien einen entschieden senilen Habitus,
withrend die epithelialen Gebilde noch vollkommen keimkriftig
sind und schon infolge eines geringen Anlasses in das weniger
widerstandsfihige Stroma hineinwachsen konnen. Diese seine Kr-
klirung, die sicher sehr viel fiir sich hat, besonders was das Alter
der Krebskranken und die Kntstehung der Uterns- und Mamma-
karcinome betrifft, hefiiedigte doch nicht allgemein. €. O. Weber
wies auf die Gefiisse besonders die Kapillaren als die Hauptfale-
toren bei der Entstehung der Neubilduugen hing Virchow stellte
eine Reiznngstheorie aut und Waldeyer dussert sieh in seinem
Vortrage ,,Ueber den Krebs* (Volkm. Samml. klin. Vortrag Nr. 53,
p. 96) folgendermassen: ks ist mir beli meinen Untersuchangen
immer aufgefallen, dass in den jingsten Kntwickelungszonen der
Krebse eine so reiche Vasknlarisation des (Gewebes mit Anhiaotung
farbloser Blutkorperchen statt hatte, fast wie in einem entziin-
deten Gewebe.. Sollte nicht diese so bewirkte reichlichere Krnih-
rung der Gewebe und die dadurch hervorgerufene Lockerung des
bindegewebigen Substrates der Wucherung und dem Vordringen
der Kpithelzellen Vorsehub leisten? Sollten nicht auf diese Weise
chemisch-entziindliche Processe lokaler Art, namentlich wiederholte
Reizungen, die zu umschriebenen Futzimdangen Veranlassung
geben, endlich zur kareinotnatosen Degeneration {iberleiten konnen?
Diese Fragen sind gewiss der ervstesten Priitung  wert und wir
kinnten vielleicht tir die Prophylaxis der Krebsgeschwiire einige
heilsame Friichte darans gewinnen, zumal schon eine Reihe anderer
namentlich klinischer Krfahrungen auf einen gewissen Zusalmimen-
hang chemisch-entziindlicher Reizung und karcinomatiser Degene-
ration hinweisen.

Einen Schritt weiter anf diesem Wege gelt W. Buschi.
Er sieht als erstes Stadinm des Uleus vodens eine Schuppe von
Horn, welche ein wenig {iber die Oberfliche der Umgebung sich
erhebt und der Unterlage fest anhaftet. Hebt man dieselbe vor-
sichtig mit der Spitze eines Myrtenblattes ab, so beobachtet man

1) Beitrag zwr Kenntnis der Entstehung des Epithelialkrebscs der Haut.
v. Langenbecks Archiv. Bd. XXI. p. 675,
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zahiveiche Zapfen, welche sich von der Unterfliche der Borke in
die Haut fortsetzen. Hat man die Borke gelost, so ist ihre Unter-
fliche rauh wie ein Pelz durch die an ihr haftenden Hornzapfen.
Die Haut, von welcher die Schuppen entfernt ist, erscheint nun
etwas vertieft gegen dic nmgebende Oberfliche und besitzt iiberall
ein wenn auch zartes Epidermisblatt und bei genanerer Betrach-
tung erkennt man die Licher, in welche die Tlornzapfen eingesenkt
waren,  Dieser Znstaud ist also nur eine Hypertrophie oder lingere
Frnithrung  der  hornigen  Zellen, welche  im normalen Zu-
stande  abgestossen  witrden,  Mine  derartige Uebererniilirnng
Kaun  aber nur  stattfinden,  wenn  mehr  Erndlirungsmaterial
zugetithrt wird und  deswegen  finden wir in diesen {rithesten
Stadien die Papillen des Stromas  ebenfalls schon grisser wud
breiter als in normalem Znstande,

Diexe Art der Uebhererniilirung  olaubt Volkmann in unge-
niigender Ptege der Haut zu finden und sieht in ihr die Dispo-
sition zwum Hautkrebs,  Nael ihm entsteht derselbe bei schlechter
Desquamation der Epithelzellen. bei Bildung schorrhagischer Heerde
ant der Hant und dureh die Reizung der Produkte des sich zer-
setzenden Hauttalges.  Alle diese kleinen Anomalien finden sich
mir oder fast ansschliesslich in den piederen Standen und fithren
hicr anch die folgenschwersten Zustinde herbei.  Das niedere Volk
leet auf eine geregelte Hauntkultur keinen Wert und diec Heilung
Kleiner Schrunden und Borken wird nicht nur nicht vernachliissigt,
sondern fast regelmiissig durch sinnloses Abreissen  und Autkratzen
verschlimmert., 8o reizen sie dann die Haut im hichsten Grade.
Damit stimmen denn aneh sehliesslich seine Krtahrungen vollstindig
iiberein, wonach sclbst die Lippenkrebse mit cingerechnet 980/,
aller (fesichtskrebse bei den niederen Stinden vorkommen und nur
90/, bei den hoheren. Bei der Zunge, die derarticen Reizungen
nicht ausgesetzt ist, schwindet dieser Unterschied schon ganz und
gar und bei den Brustkrebsen finden wir das Gegentheil, nimlich
dass dieselben bei den hiberen Stinden verhiltnismissig hinfiger
beobaclitet werden als bei den niederen,

So sehen wir denn, dass bei der Entstehung der Hautkarci-
sche, meist hyperplastische oder chronisch-entziind-

nome patholog
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liche Zustiinde vorhergehen und die spitere Entwickelung der
Karcinome, wenn auch nicht ausschliesslich bedingen, so doch in
hohem Masse begiinstigen. Trotzdem kann man bei der Kintei-
lung derselben nach der Aetiologie verfahren wie es anch Michael
und Rudolf Volkmann gethan haben. Die erste Gruppe der Kar-
cinome wiirde demnach alle diejenige Fille umfassen, welche sich
infolge langjihriger Reizungen, Kntziindungen, reaktioner Gewebs-
wucherungen und  Eiterungen aus alten, vielfach wieder aufge-
brochienen Narben und Schwielen, Gesehwiiren und Fisteln entwickeln.
Die zweite Gruppe wiirde sich anf die Fille leschriinken, die ans
congenitalen oder im spiteren Leben crworbenen Warzen, Pie-
mentmalen 1u. s« w. ihren Ursprung neluen.  Als dritte Klasse
miissen wir schliesslich die anschen, fiir die eine Destimmte Aetio-
logie fellt, welche aus gesunder, anscheinend normaler Haut sich
entwickelt haben, obwoll auch hier Reiznngen durch schlechte
Mantpflege anzunehmen sind.

Was nun die Lokalisation der Hautkrebse anbetrittt, so er-
streckt sich dieselbe zwar auf alle Korpergegenden der dusscren
Haut. Fs ist indessen eine bekannte Thatsache, dass der Lieb-
lingssitz derselben weitaus in erster Linie das Gesicht bildet.
Frst in zweiter Linie finden sich dieselben an den Kxtremititen.
Wihrend nun die Gesichtskrebse, wie Volkmann nachgewiescen hat,
sicli meinst aus vernachlissigter Hautpflege entwickeln, nuy seltener
aus lugiisen Narben und chronischen Hantaffektion, so ist der
Grind der Extrimititenkarcinomen in allen drei oben erwilinten
Entstehungsarten zn suchen.  Zugleich ist jedoch hervorznheben,
dass von allen malignen Neubildungen, die wir kennen, diese Krebse,
weitaus die gutartigsten sind.  Tm Gesicht it man dieselben
hiufig 10 Jahre lang als Ulens vodens beobachtet, olme dass dieselben
ariissere Zerstirnmngen angerichtet hiitten oder die benachbarten
Driisen inficiert und in anderen Organen Metastasen gemacht
hiitten.  Auch nach Exstirpationen ist die Zall der definitiven
Heilungen eine selir grosse. Billroth! z. B. beobachtete lei 23
von ihm operierten (esichtskarcinomen, dass 18 mehrere Jahre
nach der Operation olme Recidiv ond nuwr 2 mit Recidiv noch

l) Vil‘rii‘hor\;""Archi\’. Bd. X p. 142,
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lebten. Von den Uebrigen waren 2 an den Ifolgen der Operation,
1 an Erysipel, 1 an Pydmie 1 an Apoplexic und nur 2 an Reci-
diven in Lympfdriisen und anderen lebensw ichitigen Organen gestorben,
Von diesen 2 Letzten giebt er jedoch an, dass die Affektion schon
soweit vorgeschritten war, dass ihm eine Kxstirpation im Gesunden
nicht mehr miglich war; er hitte denn Stirn- und Siebbein, mit
denen die (Geschwiilste z. T. schon verwachsen waren, mit weg-
meisseln miissen, was ihm nicht ratsam schien. Man hat diese
ciinstigen Resultate, die auch von andern bestiitiet <ind, aut die
ceringe Beweglichkeit der (iesichtshant, an welchen sich fiir ge-
wihnlich der Krebs entwickelt, gegeniiber den Lippenkrebsen, die
gich in der Regel sehr s¢ hmll ausdehnen und die benachbarten
Driisen inficieren, zuriickzutithren gesucht. Andere glaubten den
Unterschied aut die verhiilltuismissig geringe Anwesenheit von
Lympfdriisen  zuriickfilhren zun  dissen, die in  den Lippen
sich viel zahlreicher vorfinden, Es scheint jedoch dafiir, dass der,
Verlauf ein so chronischer, milder ist nnd dass es =0 spdt zu
Driiseninfektion kommt, cine Erklirung in dem chrouisch-entziind-
lichen Zustand der Umgebung und in der verhirteten sklerotischen
Beschaffenheit des Geschwiirgrondes zu liegen; diese Verinder-
ungen sind bei Gesichtskarcinom fast immer vorhanden nud sind
wohl im Stande, eine Fortpflanzung der Kiebszellen auf dem Wege
der Tiympfbahnen elenso wie eine Verschleppung von (reschwulst-
zellen auf embolischen Wege zu hinderu.

TFast noch giinstiger stellt sich die Prognose und Zahl der
definitiven Heilung bei den Kxtremitdtenkarcinomen. Aus den
Beobachtungen, die Michael anf Grand sejner eigenen Krfahrungen
und  der Mitteilungen von  Sclmeider und Volkmann aufstellt,
ergiebt sich, dass von 123 verw ertbaren Fillen nach der Operation
81 melrere Jahre lang ohne Recidiv blieben und nur 42 an Meta-
stagen in andern Organen oder an Recidiven in der Narbe oder
deren Umgebuug wieder erkvankten, so dass sich das Verlidltnis
der devinitiven Heilungen nach der Operation zu den Recidiven
wie 2: 1 stellt. Wir sind demmach zn dem Schlusse berechtigt,
dass wie iiberhaupt die Hautkrvebse weitaus die heste Progunose
aller Karcinome geben, die der Extremititen wieder unter ilmen
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mit zu den prognostisch-giinstigsten zu rechnen sind. Diese erfreu-
liche Eigenschaft hat man friher ebentalls auf die spirliche An-
wesenheit von TLympfhahnen zuriickzufithren gesucht.  Zugleich
wurde jedoch auch geltend gemaclt, dass diese Karcinome frithzeitig
bemerkt werden, hald Berufsstorungen u. s. w. herbeifithren und
meist eine frithzeitige Kxstirpation veranlassen. Doclt scheint
anch hier die verhitrtete Umgebung des Geschwiires sowie die
der sklerotische bindegewebige Grund des (Geschwiires allein eine
Aushreitung der Wuchernng und Verschleppung von Gesehwulst-
zellen anf embolischen Wege unmiglich zu machen oder doch
wenigstens Jahre lang zu verzigern,

Was nun die Lokalisation der Karcinome an den Kxtremi-
titen anbetrifft, so kommen nach den Angaben von Michacl,
Sehneider und Volkmann von 263 Iillen, die iitherhanpt beobachtet
wurden, 105 Iille anf die obern nnd 158 auf die untere Kxtre-
mitit. Ausg diesem Gesammtresultat ergiebt sich cin auffallendes
TUeberwiegen der Krebse der nnteren Extremitit gegeniiber denen
der oberen, ein Verhidltnis wie 3 : 2. Diese merkwiirdige Krschei-
nung lisst sich, wenn man bedenkt, wie vielen Insulten gerade
die Hinde und teilweise auch die ganze obere lixtremitéit ausge-
setzt sind im Verhiltnis zu der unteren, wohl nur einigermassen
durch das besonders hiufige Auftreten von Ifuss- und Unterschenkel-
gesehwiiren, die so oft Veraulassung zu Krebs geben, und durch

 die grossere Reinlichkeit und Hantptlege, welche die arbeitenden
: Klassen der oberen Iixtremitit widmen, erkliren. Ueberhaupt
- stellt sich die Verteilung dieser Karcinome aunf die einzelnen
Abschnitte der Extremititen in folgender Weise:

Oberarm 17. Oberschenkel 26.

Vorderarm  20. Unterschenkel 91.

Handriicken 64, Fussriicken 22,
Hohlhand 3. Fusssohle 19.

105. 158.

Demnach ist der Unterschenkel besonders hilufig der Sitz
von Karcinomen, indem sich hier 91 also ctwas mehr als ein
Drittel siimtlicher Extremitiitenkrebse auf demselben lokalisieren,

—
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Der Grund dafiir mag woll hauptsiichlich in dem hinfigen Vor-
kommen voa Unterschenkelgeschwiiren und chronischen Knochen-
eiterungen der T'ibia, welche beide die lintstehnng von Karcinomen
selr begiinstigen, zu suchen sein.  Ndchstdem ist der Handriicken
der hiufigste Sitz des Krebses; bei il betrug die Zall aller
Fiille 64, also etwa ein Viertel simtlicher Extremititenkarcinome.
Die geringste Zahl weist dic Hohlhand auf, ndmlich nur 3. Wemn
man die Hiufigkeit des Handriickenkarcinoms mit der Seltenheit
des Hohlhandkarcimoms vergleicht, so sollte wman allerdings er-
warten, dass die Reizungen und schiidlichen Kinfliisse auf den
Handriicken im Vergleich zu der Holhlhand in demselben Verhaltnis
iiberwiegen. {nd doch ist bei der Arbeit die Hohlhand weit mehr
[nsulten ausgesetzt als der Riicken der Hand. Diese Thatsache
hat denn viele Chirwrgen veranlasst, einer allzngrossen Befonnng
der mechanischen Einfliisse bei der Entstehung der Karcinome zu
widersprechen, ja dieselbe iiberhaupt zu leugnen und die Disposition
des Krebses mehr in dem histologischen Baun der einzelnen Haut-
abschnitte zu suchen. Sicher ist auch dieser Angabe einige De-
deuntung beizumessen, denn einmal finden wir bestimmte Hautab-
sehnitte besonders disponicert zu Karcinomentwickelung, wie das
Gesieht und den Handriicken. Zudem finden wir noch am Fuss
der Hand sehr sihmliche Verhiiltnisse. Die Anzahl der Karveinome
anf dem TFussriicken betriigt 22 und die der Krebse der Ifuss-
sohle inklusive der Ferse nur 19, Trotzdem ist sicher, dass die
Fusssolle weit mehr Tnsulten und Verletzuugen ausgesetzt ist als
der Fussriicken.

In der ganzen Literatur war kein einziger Fall von Holl-
handkrebs bekannt, bis Rudolf Volkmann withrend der Abfassung
sciner Arbeit dber den primiiren Krebs der Extremitiiten die erste
Beobachtung eines solehen in der hallenser Klinik machte, sodass
dieser Fall unter seinen 223 KWarcinomeu dax cinzige Beispiel
bildete. Seither sind mnoeh 2 Beobachtungen gemacht worden.
Der eine dieser Fiille ist von Schueider in der v. Bergmann’schen
Klinik beschrieben wovden. Bei einem 23jihrigen Manne hatte
das Karcinom aus einer Warze der Volnerfliche der Hand seinen
Ausgang genommen. Ob die wikroskopische gestellte Diagnose




auch durch dies mikroskopischie Untersuchung hestitigt wurde, ist
dabei leider nicht angegeben; ebenso fehlt jede Nachricht iiber
den Ausgang. Der dritte Fall von Hohlhandkarcinom wurde in
der Tiibinger Klinik gemacht und von Michael miteeteilt. Tn
diesem Ialle hatte die 4Gjihrige Datientin friiher nic etwas Ab-
normes an ihrer Hand bemerkt. Vor ctwa 14 Jahren stellte sich
ohne bekannte Ursache die allmiihlige Entwicklung eines Krebs-
geschwiires in derselben ein. s wurde einmal ein operativer
Eingriff vorgenommen, doch bald trat ein Recidiv ein und so hat
sich der Process, dusserst langsam fortschreitend iiber das Hand-
gelenk bis auf den Vorderarm ausgebreitet. Mit dieser iansserst
langsam verlaufenden Zerstorung sind in der Umgeebung Schrumpf-
ungsprozesse einhergegangen, welche eine eigentiimiliche Zusammen-
ziehung der ganzen Hand von beiden Seiten zur Folge hatte. Die
makroskopischeDiagnose wurde an exeidiertenGeschwulstpartikelchen
durch die histologische Untersuchung bestiitigt. Kine Operation konnte
nicht vorgenommen werden, da dic Patientin dieselbe verweigerte,
ebenso ist bei den beiden anderen Fiillen von dem definitiven
Ausgange nichts zn ermitteln gewesen, sodass wir iiber die Prognose
der Evkranknng gar kein Utrteil fii{len kénnen.

Viel genauer sind wir iiber die Handriickenkrebse unterrichtet.
I'm ganzen liegen 69 Beobachtungen an, bei denen durch das
Mikroskop die karcinomatise Genese des Tumors bestdtigt ist.
In 41 Fillen licgen sogar ziemlich bestinunte Angaben iiber die
Aetiologie des Tumors an, sodass wir in der Lage sind dieselben
nach der hergebrachten Art einzuteilen.

Die erste Klasse der Handriickenkarcinome umfasst die Kiille,
welche sich infolge langjiliriger Reizungen und Entziindungen,
reaktiver Gewebswucherungen und Kiterungen ans alten vielfach
wieder aufgebrochenen Narben, Schwielen und Geschwiiren sich ent-
wickelt haben. Sic haben, wie aus der am Schluss beigefiigten Tabelle
der 21 hierher gehorigen Kille zu erseben ist, einen relativ milden
und chronischen Verlauf, da eine Infektion der beziiglichen Lympf--
driisen meist ausbliel und cine einfache Exstirpation oder doch
weligstens eine nicht zu spidt vorgenommene Kxartikulation der
Hand oder Amputation des Vorderarmes dauernde Heilung herbei-
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fithrt. Was die genauere (tenese derselben anbelangt, so sind 14
auf alten vielfach gereizten Narben entstanden, fiir welche in 9
Fillen teilweise in friihester Jugend erlittene Verbrennung der
Hand als Grund angefithrt wird. Andere 3 Narben waren durch
Quetschung und Verwundung entstanden und eine durch eine in
frithester Jugend erlhialtene Bisswunde. In 3 Fiallen entwickelten
sich di¢ Karcinome anf Schwielen, welche zum Teil Jahrzehnte
lang den intensivsten mechanischen, thermischien und vieltach auch
chronischen Reizungen ausgesetzt waren. In 2 Fillen entstanden
die Krebse auf alten luposen Geschwiiren und in 1 Falle in einem
chironisehen Nagelgeschwiire. Nur cinmal salh man das Kareinom aus
einer ziemlich frischen vor 6 Wochen erlittenen Bisswunde hervorgehen.

Alle diese Karcinome besitzen im Allgemeinen die Neigung
zu stiirkeren Wncherungen, erheben sich gern in Form blunenkohl-
artiger Gewichse iiber die Oberfliche der Haut und disponieren
sehr zu Blutungen und profuser bisweilen ibelriechender Sekretion.
Dagegen haben sie nur ein geringes Bestreben in die Tiefe vor-
zudringen weil ihr in der Regel schwieliger, sklerotischer Unter-
grund ihnen dieses unmoglich macht. Wir finden deshalb auch
nur in einem Falle das Karcinom auf die Knochen iibergegangen
und im Ganzen beobachten wir nur 3 letal verlaufende Ifille, die
bisartig verliefen und wmit Metastasen in den benachbarten Driisen
einhergingen. Jedoch ist zn bemerken, dass in diesen Fillen
gerade das Karcinom iusserst lange bestand, in einem Falle 14
Jahre lang, bevor man sich zu einer Operation entschloss. In
weiteren 2 Idllen ist nicht angegeben, ob iiherhaupt eine Operation
vorgenommen wurde. In 6 Fillen konnte der Verlauf der Er-
krankung nach der Operation gar nicht oder doch wenigstens
nicht lange genug beobachtet werden, um ein definitives Resultat
zu bekommen. In 10 Fillen jedoch von den 21 ist es zu einer
definitiven Heilung gekommen; fast alle dieser DPatienten standen
bis zu 10 Jalwen unter Beobachtung und es konnte auch in Kr-
fahrung gebracht werden, da man zugleich die Falle mit Recidiven
in Behandlung hatte, dass ein Recidiv, wenn ein solches bis zu
1 bis 11/, Jahren nach der Operation noch nicht aufgetreten ist,
iiberhaupt nicht mehy zun erwarten ist.
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Auffallend ist das unterschiedliche Vorkommen dieser Arvt
von Handriickenkarcinomen beziiglich des Geschlechtes. Von den
21 Killen betreffen 14 Minner und nur 7 Frauen, sodass sich
das Verhiiltniss der Erkrankung bei Minnern zu dem bei Frauen
wie 2:1 gestaltet. Dieser Umstand hat wohl darin seine Er-
klirung, dass Manner in viel hoheren Grade als Frauen Tnsulten
und Ausseren Schiidlichkeiten an der oberen Extremitiit, vielleicht
speziell am Handriicken ausgesetzt zind, welche Veranlassuug zu
chronisch-entziindlichen Zustinden und Narbenbildung geben und
schliesslich zu Karcinomentwicklung fiihren kénnen.

Was die Lokalisation der Erkrankung beziiglich der verschie-
denen Gegenden des Handriickens betrifft, so kommen 18 auf den
Handriicken selbst, 1 Fall auf den Daumen, 1 Fall auf den Zeige-
finger und 1 Fall auf den Mittelfinger. Hicraus ersieht man, dass
speciell der Handriicken ecine Praedilektionsstelle dieser Art der
Karcinome ist, deren Erklirung wir wohl in der histologischen
Struktur der dort befindlichen Hant suchen miissen.

Die zweite Gruppe der auf den Handrviicken vorkommenden
Krebse umfasst alle diejenigen, welche aus Warzen, Pigmentmiilern
und dhnlichen Affektionen hervorgegangen sind: doch miissen wir
gleich zu Beginn bemerken, dass diesclben sich der Entstehungsart
jener Hautanomalien wegen und auch der ganz entgegengesetzten
Prognose halber in zwei recht verschiedene Klassen einteilen lassen.
Die erstere von ihnen, die ihrer absolut schlechten Prognose wegen
im schirfsten Gegensatze zu allen Handriickenkarcinomen steht,
pflegt sich nur aus congenitalen Warzen und Pigmentmilern zu
entwickeln, withrend die zweite Kategorie ihren Ursprung von
aus im spiteren Leben erworbenen derartigen Hautanomalien
nimmt und entschieden die giinstigste Prognose aller Handriickenkrebse
aufzuweisen hat.

In der ganzen Litteratur sind bisher nur zwei Fille hekannt
geworden, wo sich ein Karcinom anf congenitalen Warzen ent-
wickelt hat; alle fritheren derartigen Mitteilungen sind wohl aus-
nahmlos den Sarcomen zuzuvechnen. Den ersten Fall teilt
Briiggeman in seinen Dissertationsschrift ,Ueber die Entwickelung
der Kancroide aus gutartigen (Feschwiilsten der [Taut¥ mit. Es

|
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handelt sich in diesem Falle um einen 43jibrigen Mann, welcher
von Jugend auf mehrere Warzen aut dem Handriicken besass,
Die grosste derselben wurde ein Jahr vor der Beobachtungszeit
ansgerissen und wiederholt mit Aetzmitteln behandelt.  Gerade
diese bepann denn auch seit cinem halben Jahre sich zu einem
Geschwiire mit  hart geschwulsteten  Rindern umzuwandeln,
welches bei der ersten Untersuchung circa 4 Centimeter gross
war, jauchte und auf Druck Kpithelpfripfe entleerte. In der Um-
gegend auf der Hant des Handriickens befand sich noch ein Pa-
pillom. [u der Achselhdhle waren gleichzeitig 3 kirschgrosse Knoten
zu fiihlen. Finf Monate nach der Exstirpation aller genannten
Affektionen entstand ein regionires Recidiv auf dem Handriicken,
welches sofort ausgekratzt wurde.  Doch schon nach zwei Monaten
bildeten sich neue lokale Recidive und eine Drilse in der Achsel-
hohle schwoll wallnussgross an.  Beide Affektionen wurden sofort
entfernt mit dem Messer. Der weitere Verlant ist zwar nicht
angegcben, doch ist wohl mit ziemlicher Sicherheit anzunchmnen,
dass bel der Hartnidckigkeit und Sehnelligkeit der Recidive sowie
bei den wiederholten Metastasen in den Driisen die Krkrankung
einen totlichen Verlauf nehmen wird, znmal anch alle anderen aus
congenitalen Hautanomalien entstandenen Ixtremititenkarcinome,
welche von Volkmann und Michael angefiihrt werden, mit dem
Tode des betroffenen Individunms endeten.

Den zweiten Fall dieser Kategorie von Krebsen teilt Nun!?
mit. In diesem handelt es sich um cin Melanokarveinom, das sich
aus einer angeborenen Warze am Finger einer dOjihrigen geistes-
kranken Frau ohne niher bekannte Ursache entwickelt hat. Die
benachbarten Driisen warcen nicht geschwollen, Nach der Operation
trat bald ein lokales Recidiv ein in Verbindung mit Schwellung
der Achseldriisen. Auch hier ist zwar cin cndgiiltiger Ausgang
nicht mitgeteilt worden, aber doch woll abzuseheu. Die
geringe Anzahl dieser Iille, von denen noch nicht einmal
ein entgiltiges Resultat vorliegt, lisst zwar keinen allgemeinen
Schluss ziehen. Da sie jedoch in ihrver Hartuickigkeit und friih-
zeitiger Metastaseubildung absolute Uebercinstimmung mit den
1) Virchow-Hirsch. 1881 IL
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anderen aus angeborenen Warzen entstandenen Karcinomen der
Extremititen zeigen, so ist woll anzunehmen, dass aunch diese
zwei und anch alle anderen auf dem TTandriicken entstehenden
keine Ausnaline machen werden und die denkbar schlechteste
Prognose geben.

ks ist vecht merkwiirdig, welchen auffallenden (Gegensatz die
ans congenitalen Midlern entstandenen Krebse zun aus den im Spi-
teven Leben erworbenen Warzen sich entwickeluden, bilden. Wil
rend wir auf der einen Seite eine absolnt schlechte Prognose mit
relativ schnellen Verlauf haben, so finden wir auf der anderen
wolll die giinstigste Prognose aller malignen Neabildungen mit
protrahicrten chronischen Verlauf; ¢. L, wenn es erlaubt ist, aus
der geringen Auzahl der Dbis jetzt mit Sicherheit lLeobachteten
Krebse allgemeine Schliisse zu ziehen. Volkmann berichtet im
Ganzen von 12 aus im spiiteren Leben erworbenen Warzen her-
vorgegangenen Extremititenkrebsen, von welchen allein auf den
Handriicken 6 -entfallen. Dieser Umstand mag woll darin seine
Krklirung finden, dass der IHandriicken wie keine andere Stelle
der dussern Haut zur Bildung von Hautwarzen disponiert und
dass folglich auch hier fir derartice Karcinome die glinstigste
Gelegenheit ist, sich zu entwickeln., Nach Volkmann scheinen die
Warzen, die hier als Ausgangspunkte der Neubildung in Betracht
kommen, in den meisten Féllen nicht zu den sclteneren weichen
Fleischwarzen sondern zu den ziemlich hiinfigen harten, oft ver-
hornenden Hautwarzen zu gehoren. Hieraus erkliivt sich vielleicht
aunch zum Teil der grosse Unterschied im klinischen Verlaute der
beiden so schroftf getreunten Arten von Warzenkrebs. Withrend
die erste Kategorie der Warzen meist Anlass zur Bildung von
dusserst  bisartigen Sarkomen und nur seltener zu Kareinomen
von dem ausgesprochen malignesten oft melanotischen Charakter
geben, welche schuell in die Tiefe vordringen und baldige Driisen-
infektion und Metastasenhildung in inneren Organen hervorrafen,,
so sehen wir, dass die Nenbilduneen, welche sich aus den harten
Hautwarzen entwickeln. tfast ausnahmslos zn den Kareinomen zihlen
und zwar zu den schr langsam waclisenden Hornkrebsen, die bis zu
14 Jahren bestchen kénnen, ohne Metastasen in den Achseldritsen




— 92 _

hervorzurnfen. Der Krankheitsverlanf aller dieser Fille ist unge-
tihr der folgende. In der Regel bestanden anf dem Handriicken
mehvere Warzen seit 4 his 6 Jahren, deren oberste meist verhornte
Schicht sich von Zeit zu Zeit abstiess und von unten her wieder
durch mneues Wachstum ersetzt wurde. Eine Umwandlung in
Krebs hatte stets erst nach langjdhrigen intensiven Misshandlungen
statt. Die Warzen wunrden wiederholt abgeschnitten, abgerissen
hiiufig gekvatzt und mit allevhand Aectzmitteln behandelt, so dass
eine reaktive Kpithelwucherung eigentlich ganz selbstverstindlich
ist.  Nur in einem Falle entstand das Karcinom infolge eines ein-
inalignen Tranmas nnd verlief ungiinstig.  Ueherhaupt ist ein Fall,
dem entziindliche Vorgiinge nicht vorhergingen, bisher noch nicht
beobachtet worden,. Der Begimm der karcinomatisen Erkrankung
machte sich stets dadureh bemerkbar, dass die durch die Misshand-
lang resp. durch dax Trawma hervorgebrachte Wunde nicht wieder
zu leilte, sondern dass die Riinder dersellen sich alluiihlie ver-
hiirteten und vergrosserten und schliesslich nmzuschlagen begannen.
Spiater entwickelten sich daun blumenkohlartige Gewiichse, die
schnell zerfielen und ein bald spérlicheres bald reichlicheres, eiteriges,
hiaufig ibelriechendes Sekret absonderten. In diesem Stadinm
konnten diesclben Jahre lang bestehen ohne besonders grosse Zer-
storungen ansurichten oder die Achseldriisen krebsig zu inficieren.
Exstirpierte man dieselben schonungslos im Gesunden, so erzielte
man meist vollige Heilung., In den D operierten Féllen wurden
nur einmal die Ampntation des Vorderarmes gemacht, da das
oberflichliche Karcinom sich anch iiber das Handgelenk ausgedehnt
hatte, und nur einmal die Exartikulion der Hand. Man erzielte
in drei Fiillen definitive Heilung; die Beobachtungsdauer erstreckte
sich bei dicsen Patienten auf 7, 10 und 11 Jahven. Tn zwei
anderen Fillen war ein entgiiltiges Resultat nicht zn ermitteln,
doch darf man annehmen dass auch diese geheilt wurden, da sie
nicht wieder in die Behandlung zuriickkehrten. Kin einziger Fall
nur verlief bosartig. In diesem trat das Karcinom nach einem
einmaligen Stoss gegen die schon b Jahre gleichmiissig bestchende
Warze auf dem Capitulum metutarsi indicis eines 40jihrigen
Mannes auf. Schon nach t/; Jahr bestand ganz im Gegensatze
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zu den andern Fillen dieser Gattung Ulceration, der Tumor hatte
bereits die Grisse einer Orange errveicht und war in die Vola
manus durchgebrochen. Der Patient verweigerte die Operation
und starb nach 11/, Jahren an Suicidimin wegen der bedeutenden
Schmerzen.

Was den Sitz dieser Affektion anbetrifft, so befanden sich
alle Karcinome mit Ausnalime des einen, das sich aus einer Warze
des Dammens entwickelte auf dem Handriicken.  Anch beziiglich
des (feschlechtes konnte ein Unterschied niclhit bhemerkt werden,
da von der Affektion ebenso viele Minner wie Ifrauen betroften
wurdelr.

Fs bleibt nun noch die dritte Gruppe von Handriicken Kar-
cinomen iibrig, welche alle die Ifille wmfasst, die sich olme nach-
weishare Ursache an einer Hantstelle entwickeln, die sich vorher
anscheinend normal verhielt, also weder entziindliche Zustdnde
dargeboten hatte, noch der Sitz von Warzen gewesen war. lie
Anfangsstadien dieser Kareinomen werden von den Patienten durch-
aus nicht gleichmissig geschildert.  Zum Teil geben die Patienten
an, dass die Frkrankung mit einer Ulceration begonnen habe, die
dnrch nichts zum Stillstand gebracht werden konnte, sondern stetig
grissere Dimensionen angenomumen habe.  Aundere Patienten geben
als erstes Stadium der Erkrankung Blitehen, Plickelehen, Pusteln
und Blischen an, die aber alle recht bald in ein Geschwir sich
umwandeln and dann ebenfalls nicht zur 1eilung gebracht werden
kounen, Iin dritter Teil entstelit ans der sogenannten Verrues
cancrosa wie die Lippenkrebse, deren Aunfangsstadien von v. Biren-
sprung folgendermassen geschildert werden.  Das Ucbel beginnt
fast immer mit einer vermehrten Bildung von Epidermis an einer
Stelle des Lippenrandes, welche sich mit einem diinnen Schorfe
bedeckt und dadureh ein trockenes, schrundiges Aussehen bekowmt.
Allmihlig verdickt sich die Cutis unter dem diinnen Schorfe und
die Papillen verlingern sich, erheben und durchbrechen endlich.
denselben.  Nunmehr ist eine Warzenform uanverkennbar. Dax
Uebel kann im Zustaunde der Schorf- uud Warzenbildung Jahve
lang bestehen, entweder ganz unverdindert oder langsam an Grisse
zunehmend. Dann aber tritt meist infolge ciner zufilligen Reizung,
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plitzlieh Rote uund Schmerzhaftigkeit .ein, cine kleine Ulceration
zeigt sich an der Oberfliche und wihrend diese sich aushreitet,
gewinnt der Umfang der Geschwulst unter Kongestionserseheinungen
ein schnelleres Wachstum.

Obwohl hier, wie hei Gresichtskrebs, die Neubildung sich aus
scheinbar normaler Haut entwickelt, so sind wohl auch hier entziind-
liche Vorginge und wenn dieselben nur in schlechter Hautpflege
bestehen sollten, anzuneliien. Vielleicht disponiert auch die Haut
des Handriickens wie die des (fesichtes zu dieser Art des Krebses
und es geniigen wie dort schon geringere Anlisse und weniger
lange dauernde Reizangen um die Karcinombildung hervor-
zuruten,

Der Verlanf derartiger Krebse ist in der Regel ein milder,
gitnstiger.  Im Ganzen liegen 12 Beobachtungen davon vor, wiil-
rend an den gesamten Iixtremititen sich fiberhaupt nur 27 abspielten.
Unter diesen 12 befinden sich 6 definitiven Heilungen. 2 Patienten
starben an intercwrrenten Kranklieiten ohne die geniigende Be-
obachtungsdauer wegen eines ectwaigen Recidivs dargeboten zu
haben. Kin Patient starb 5 Tage nach der Operation an Maras-
mus und im einem Falle konnte cin Resultat iiber den Erfolg der
Operation dberhaupt nicht ermittelt werden, Fs wurden nur 2
Falle beobachtet, in denen die Erkrankung bisartig mit Recidiven
in der Achselhihle verlief und schliesslich Tod und Kachexie herbei-
fithrten. Auch muss wieder bei diesen bemerkt werden, dass das
Karcinom viele Jalre lang bestanden hatte, ehe es zur Operation
kam. Kin Unterschied beziiglich des (Geschlechtes ist auch hier
nicht zu bemerken, da gleich vicle Minner wie Franen erkrankten.

Am Schlusse dieser unserer Betrachinug miissen wir bemerken,
dass die Handriickenkrebse nuter den Hautkrebsen die verhiltnis-
missig giinstigste Prognose geben, ausgenommen sind natiirlich die
Talle, welche sich aus congenitalen Warzen entwickeln. Denn nian
kann im Durchschnitt genau die Hilfte aller Kiille als definitive
Heilungen ansprechen.  Von cinem Viertel der Beobachtungen sind
entgiiltige Mitteilungen nicht zu erhalten. Ungefilir cin Aclitel
aller Fille sind an interkurrenten Krankheiten zu Grunde gegangen
und nur der kleine Rest in der gleichen Anzahl erlag an Recidiven.
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Ausser den angefiithrten 41 Fillen legen noch eine Reile von
98 Beobachtungen von Handriickenkrebs vor, bei denen zwar die
Diagnose durch dic mikroskopische Untersuchung bestiitigt ist,
aber eine nilere Angabe {iber die Entstehungsart fehlt. Auch
diese Fille, von denen man wohl anzunehmen berechtigt ist, dass
darunter alle 3 Arten von Handriickenkrebsen vertreten sind,
oeben den gleichen Beweis fir die Gutartigkeit der Erkrankung,
denn auch hier sind ungefiln die Hiltte als definitive Heilung
angzegeben.,  Von den anderen Fillen ist ebenfalls ein grosser
Teil nicht lange genng beobachtet worden und die bosartig ver-
laufenen Krkrankungen betragen auncli nur den achten Teil der
canzen Anzahl,

Wir sind daher anzunehmen berechtigt, dass speziell der
Krebs des Handriickens von seinem Beginn an fitr eine geraume
Spanne Zeit, die allerdings bei den einzelnen Individuen ziemlich
wechselt, als gine lokale Erkrankung zu betrachten ist und dass
derselbe  durch eine rechtzeitig vorgenommene Kxstirpation oder
doch wenigstens nicht zu spite Amputation dauernd geheilt
werden kann,

Krankengeschichte.

Anamnese: Patientin ist die 64jihrige Bauersfrau Josepha
Winterhalter aus Unterkirnach. Die Tatientin will frither nie
krank gewesen sein. Frst Weilnachten dieses Jahres bemerkte
sie auf dem Riicken der rechten Mand, wo frither ein kleines horn-
artizes (tebilde bestanden hat, eine kleine Geschwulst, die ziem-
lich rasch gewachsen sein soll.

Status vom 14, V. Gut geniilrte Person ohme sonstige
abnorme Erscheinungen. Nur auf dem Riicken der rechten Hand
iiber dem Metakorrgophalangealgelenke des dritten und vierten
Fingers hesteht eine circa Zweimarkstiickgrosse (Geschwulst, die
ungefilir 11/, Centimeter hoch ist.  Dieselbe ist amn aufsteigenden
Rande mit Epithel bedeckt aut ibhrer Kuppe jedoch geschwiirig
zerfallen und zum Teil sehwarz verfirbt.
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Operation am 16. V. Es wird ein Hautschnitt ungefiihr
11/, Centimeter von der Deripherie des Tumors entfernt angelegt.
Der Tumor wird abpripariert und ldsst, wie es sich dabei zeigt,
die darunter liegenden Sehnenscheiden iiberall vollstindig frei.
¥s wird eine Transplantation von Hautlippchen aus dem Oberarm
auf die entstandene Wundfliche vorgenommen. Um die Hand
sowohl wie um den Oberarm wird ein Protektivverband angelegt.

Status vom 11. VL. Der Wundverlanf war ein vollig nor-
maler. Alle Hautlippchen sind angeheilt bis anf eine kleine Stelle
zwischen dem dritten und vierten Finger. Dic DPatientin wird
auf ihren eigenen Wunsch unter Verordnung von Salbenverband
auf jener Stelle nach Hause entlassen.

Die Art der Entstehung dieses Tumors aus einem hornartigen
Gebilde von vorher scheinbar normaler Haut zeigt, dass es sich
um einen Hautkrebs der dritten Klasse handelt. Dafiir spreclien noch
seine allmiihlige aber stetige Vergrissernng, diec mit Zerfall vom
Mittelpunkt ans und janchiger Sekretion einhergehen. Alle anderen
Geschwulstformen sind hier woll ausgeschlossen, da keine der bisher
bekannten mit Zerfall vom Mittelpunkt der Geschwulst einhergeht
als gerade das Karcinom. Aunch ein lupises Gesehwiir ist nicht
anzunebmen, da einmal die Patientin sonst absolut keine Spuren
lupiser Krkrankungen, die iiberhanpt an den Extremitiiten selten
sind, aufzuweisen hat noch sonst herveditiire tuberknlise Belastung
oder friilhere skrophulése Erkrankungen nachweisbar sind. Syphi-
litische Erkrankung kann ebenfalls nicht angenommen werden, da
sonst. die Patientin absolut kein Zeichen davon aufznweisen hat.
Ferner sprechen die blumenkohlartigen Wucherungen und die ge-
schwulsteten verhiarteten Riinden und besonders der Sitz des
Tumors fiir Karcinom.

Zum Zweck der mikroskopischen Untersuchung werden Teile
des exstirpierten Tumors gehirtet in Celloidin eingebettet und
die davon angefertigten Schnitte it Safranin, Fuchsin w. s, w.
gefiirbt. Alle Schnitte zeigen in gleicher Weise, das es sich um
einen alveoloren Tnmor handelt, dessen Stroma aus Bindegewebe
besteht, in welches verschiedenen gestaltete Krebszapfen eingestreut,
die aus polymorphen grossen Plattenepithelien bestehen und sich
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zwiebelschalenartig um einander herumgruppieren, Wir haben es
also mit einem Plattenepithelkarcinom zu thun, welches allerdings
mehr zu der Unterabteilung der Hornkrankroide zu zihlen ist.
Die Prognose der vorliegenden Krkrankung ist also, wie es
bei den Karcinom dieser Gattung und noch speciell am Handriicken
der Ifall zu sein pflegt eine giinstige. Aunsserdem war weder der
Tumor mit den darunterliegenden Sehnenscheiden verwachsen,
noch waren die Lympfdriisen geschwollen. Auch die Zeit der
Entstehung bis zur Operation ist nur eine verhiltnismissig kurze. Und
so konnen wir wohl mit grosser Bestimmtheit sagen, dass die Heilung
eine dauernde sein wird, wenn nicht die Patientin durch Reizung der
entstandenen Narbe eine neue Kpithelwueherung hervorrufen sollte.




98 ‘ 29

Tabelle I. Tabelle 2
No. Alter Geschl,|  Sity | Ursprung | Verlanf No. | Alter Geschlecht Verlanf.
5o ] - - ) : .Q“,' ; ! ,.)')1 )/..7/ ,..,."
;. ’ :;t)) J- M. | Ulnarand, | Schwiele Dancrndo Teilme 1. ! 43 jihr., Mann Xn_dulmlte }I\iCl(]l\ e. Definitive:
) IS e 1, | . = B Qo | 2ks -
o ' D= 5 Rickenvr Bisswunde | Verlanf unbekannt N \ TSZANZ WHCKANNL,
3.1 62, \ T . | , 2. ‘ a0 jihr, Frau Recidive. Verlauf nnbekannt.
g s 07 7 ” apus | Bify Jahr gesund, ‘- : T
o '.)1 "o » » | Verbrennung ' 11/, Jahr ohne Recidiy 1. “ 68 jihr. Frau 10 Jahre ohme Recidiv.
5 r)() - ‘ » " ‘\ Bisswunde 1 Jahr olime Recidiv 2. 63 , Mam 11 Jahre ohne Recidiv.
G. | b6, | Datmen Nagel- " Dauernde Heilune 3. 5 ,  Frau ‘\'el']:mf unhekannt,
= ..
| bovesehwiir, | 4. 40, Maun Tod durch Suicidwm.
| n \
! iJ \ | b, 6h " T Jahre ohne Recidiv.
| 1 | 6. 70, Fran 'Werlauf unbekannt,
\
J A (PR : . ‘
No. Alter wGeschl. Sitz. Verlauf. Tabelle 3.
{. i'ﬂ jéhr. Mann! Handriicken H)m(h Quetschwunde erworben No. Alter, Geschlecht Verlauf.
v ) 7 -
. , Verlaut unbekannt. 1. | B9 jihr. Manun  An Brustkrankheit gestorben.
8. 43 jihr., Mann Bosarti [ ' - °
9 64 ' ” n osartiger Verlanf, N. 1/,.T. Tod, 2, ‘ i, . Verlanf ganz unbekannt.
16 150 » Fl”m ! \[‘.Et © »  |N.1J. anLnngenleiden gestorben. 3. ‘ 3, ” ‘Tod b Tage n. d. Op. an Marasmus.
L . ¥: Mittelfinge . n ‘ i
" 159 ” % o ]c lllli;el J\vellaut unbekannt. 4. | 67 qu ‘fl‘od an Apoplexie.
12 46 » » - Handriucken ﬁzteh } Jahr ohne Recidiy. b. : 62 ,,  AMamn 111/ Jahr ohne Recidiv.
13 s \[‘w ’ ” » 5721011 5 Mon. Tod an Recidiy. 6. | 21 " 1 Jalr nach d. Op. ohme Recidiv.
14. 57 jéi’iu- \[(:2;1 not Verlauf unbekaunt. 1. | b4 . TFrau Tod an Reecidiv und Metastase.
15' 544 .i‘lfaui " ” ” ” 8. | 60, " |Nach 11/; Jahr ohne Recidiv.
16 71 ” ” » / n . 9. | 8, N Tod an Recidiv.
17 ‘;65 ” ” » ” [Qperatmn verweigert.  Tod. 10. | 56,  Mann 73/, Jahr ohne Recidiv.
d » . : / docidivV, ) i ~ o s s
18 68 n \["{nn » 1 N4/ T RecidivVerlanfunbekannt 11. 66,  Frau 6 Jahre lang ohne Recidiv.
19. les ” i* 1(1 ‘ ) ” ;Udlleulde Heilung, 12, 63 ” i1 Jahr olme Recidiv.
’ n an " ” Nach 3/; J. Tod in Kachexie,

[$ s
20. 72 Manw Zeigefinger ‘l)dumndb Heilung.

2 7
21, 74 » | Handriicken ‘\I( lirere Jahre oline Recidiy,
1 |
| |

|
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Es ist mir eine angenehme PHicht, meinem hochverehrten
Liehrer, Herrn Professor Dr. K raske, fir die Anregung zu der
vorliegenden Arbeit und fiir die giitige Unterweisung bei der
Abfassung derselben, sowic Herrn Privatdocent Dr. Goldmann
fir seinen mir in liebenswiirdiger Weise erteilten Rat und viel-
fache Unterstiitzung meinen hevzlichsten Dank auszudriicken.

R. Weilepp,
approb. Arzt.
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