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Dass Narben der iusseren Haut hiufig der Sitz
fiir Geschwulstbildungen werden konnen, ist kliniseh
nicht selten beobachtet worden. Ich meine nicht die-
jenigen Fiille, bei denen nach Operation eines Neoplas-
mas in der Operationswunde, wie leider hiufig zu
geschehen pflegt, Recidive auftreten, sondern nur die-
jenigen Formen, bei denen die Geschwulstbildung eine
primire ist.

Eine solche Geschwulstbildung ist die zuerst von
Alibert mit dem Namen Keloid bezeichnete Neubil-
dung. Der Name Keloid wurde deshalb von Alibert
gewihlt, weil die von der Geschwulst ausgehenden
eigentiimlichen Fortsiitze mit den Fiissen oder Scheeren
cines Krebses verglichen werden konnten (von dem
griechischen Worte y7xy, Scheere, Kralle); anfangs hat
Alibert die Geschwulst als Caneroid bezeichnet (von
cancer, Krebs und elzsg Aehnlichkeit).  Ebenderselbe
Autor unterschied von dem wahren, spontan und proto-
pathisch entstandenem Keloid das falsche oder Narben-
keloid, d.h. eine in und aus Narben entstandene primire
Neubildung. Unter dem Namen ,falsche Keloide®
wurden anfangs CGteschwulstformen zusammengefasst von
ganz verschiedener bistologischer Bauart, die nur der
susseren Grestalt nach eine gewisse Aehnlichkeit be-
sassen. DBei der mikroskopischen Untersuchung nimlich
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erwiesen sich die eine Art als Carcinome, eine zweite
Art als Fibrome, eine dritte als sarkomatise Bildung.
Nun bat Dieberg diese Unklarheit, die sich aus einer
nur von der dusseren Iform hergenommenen Bezeichnung
ergeben musste, bescitigt, indem er von dem spontaner:
Keloid das Narbenkeloid, eine dem ersteren nahestehende
fibromartige Narbengeschwulst, trennte und die ibrigen
(eschwiilste je nach ihrer histologischen Beschaffenheit
als Narbensarcome oder Narbencarcinome bezeichnete.

Von den verhiiltnissmiissig selienen Hillen von
Narbenkeloiden will ieh einige in der Litteratur ar-
withnte kurz anfiihren.

Beudz Dbeschreibt einen Fall von Narbenkeloid,
das aus einer Vesikatornarbe, die sich hinter dem Ohre
befand, entstanden war. Dasselbe war von einer fibros-
knorpeligen Beschaffenheit, von weissen Adern durch-
zogen und hatte in seinen Zellen eine Substanz von
dunkler Fiarbung.

Hawkins schildert einen Fall von Narbenkeloid,
der sich bei einem 12 Jalre alten Midchen zutrug. Das-
gselbe hatte sich ecinige Jahre vorher am Abdomen ver-
briiht ; nach Ileilung der Wunde waren zwei Narben
entstanden, aus den sich dann spiiter zwei Narbenkeloide
von 17/, Liinge und '/, Breite entwickelten.

Ferner evinnert Hueter an einen Fall, wo die Ge-
schwulst von den kleinen Narben geheilter Pockenpusteln
an der Nasenspitze und den Nasenfliigeln ihren Anfang
genommen hatte.

Es sind nun ausser diesen angefiithrien Beispielen
noch eine Anzahl von Narbenkeloiden verzeichnet; so
hat auch Dieberg noch mehrere zusammengestellt, aber
sonst sind sie verhiltnissmiissig selten. Vielleicht rithrt
ihre Seltenheit daher, dass sie in ihren ersten Entwick-
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lungsstufen aus spindelformigen Zellen bestehen und erst
spiter einen mehr taserigen Charakter annehmen, sodass
sie anfangs mikroskopisch beschen mit spindelformigen
Sarkomen verwechselt und zu den Narbensarcomen ge-
rechnet werden konnen, zumal auch sie wie die letzteren
nach ihver Kxstirpation grosse Recidivfahigkeit zeigen.
Daher sind die in der Litteratur als Narbensarcome be-
schriebenen Geschwiilste der Narben héufiger.

Teh will nur zwei Fille aus der grossen Zahl von
beschriebenen Narbensarcomen erwihnen.

Bennet beobachtete einen Fall von Medullar-
sarcom bei einem 31 Jahre alten Manne. Derselbe war
vor 17 Jahren von einem Pferde in den Arm gebissen,
hatte eine Narbe zuviickbehalten, auf weleher sich dann
spiter die Geschwulst entwickelte. Ferner exstirpierte
Bruns einem 33jihrigen Manne ein Melanosarcom der
Unterlippe, welches ebenfalls infolge eines vor 10 Jahren
erfolgten Bisses entstanden und, obschon es schon einmal
operiert, wieder entstanden war.

Um auch die neuere Litteratur zu beriicksichtigen,
konnte man noch die beiden Fille in der Arbeit von
S, Wolff ,zur Entstehung von Greschwiilsten nach
traumatischen Binwirkungen® von unter ,Sarcome* be-
findlichen Narbengeschwiilste erwéhnen. Bei einem
i 26jihrigen Manne, der sich in der r. Achselhohle eine
E Streifschusswunde zugezogen hatte, trat auf der darnach
suriickgebliebenen Narbe ein Sarcom auf. Einem 24jihr.
Ackerer wurde ein Sarcom an der Oberlippe exstirpiert,
welches sich auf der Vernarbung einer Wunde, hervor-
gerufen durch einen Hufschlag, entwickelte.

Weniger héufig als Narbensarcome hat man Nar-
bencarcinome beobachtet.

Bergmann sah 14 Fille von Epithelialkrebs des

_
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Rumpfes und der Extremititen, dessen Entwickelung
9mal aus Verbrennungs- und Erfrierungsnarben, 4mal
aus Narben gcheilter Geschwiire und Fistelgéinge, 1mal
aus Decubitusnarben zustande gekommen war.

Dann beobachtete Markuse in der Strassburger
Klinik bei einem 23jahrigen Madchen ein oherfidchliches
Hautcarcinom an der vorderen Seite des rechten Ober-
schenkels, welches sich in ulcerierenden Verbrennungs-
narben entwickelt hatte.

Yerner wurden von Heitler ofters Gallenblasen-
carcinome mit Gallenblasensteinen gefunden, die aus
vernarbten Wunden der Gallenblase, durch Blasensteine
verursacht, wahrscheinlich hervorgegangen waren.

Auch unter den von 8. Wolff gesammelten auf
Traumen zuriickgefiihrten Carcinomfillen der Berliner
chirurgischen Universititsklinik war von 12 an Carci-
noma mammae erkrankten Frauen bei zweien der Krebs
in den Incisionsnarben der friither von eitriger Mastitis
befallenen Brust urspriinglich aufgetreten. Das eine der
beiden von ihm erwihnten Carcinome war ebenfalls ein
Narbencarcinom. LEs bildete sich hier bei einem 27jih-
rigen Manne, nachdem ihm vor 20 Jahren am linken
Tusse fast simmtliche Zehen abgequetscht waren, in der
Narbe eine kleine vote Geschwulst, die nachher die
Amputatio pedis ndtig machte,

An den Augenlidern und den Wangen hat man
ebenfalls Carcinome heobachtet, die sich aus alten Ver-
brennungsnarben entwickelten. An der Hand eines
Patienten erkannte Esmarch alte Lupusnarben als
Ausgangspunkt des Krebses.

Von den Narbencarcinomen sind die aus Lupus-
narben entstandenen im Verhiltnis die selteneren. So
hat v. Langenbeck im Ganzen nur 3 Fille beobach-
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tet, bei denen aus Lupusnarben Carcinom hervorgegan-
gen war. Und zwar waren es 3 von Jugend auf mit
Lupus behaftete Personen, welche, nachdem der Lupus
bis zum 30. Lebensjahre geheilt war, 20—25 Jahre
spiter von Carcinom befallen wurden.

Neben dem eigentlichen Narbencarcinome hat man
auch carcinomatdse Degeneration von Narben gefunden.

So hat Thiersch Epithelialcarcinome der Extre-
mititen zusammengestellt, unter denen sich drei Fille
von Carcinom des Unterschenkels vorfinden, in denen der
Krebs an Stellen auftritt, die in fritheren Jahren der
Sitz von Nekrose gewesen, also narbig verindert waren.
Von dem einen Fall fiigt er ausdriicklich hinzu, dass so-
wohl der Verlauf als auch die mikroscopische Unter-
suchung ergab, dass die carcinomatise Entartung von
der an der Narbe angrenzenden Hautpartie ausging.

Wenn wir nun nach der Aectiologie der Narben-
carcinome fragen, so gilt hier im wesentlichen dasselbe,
wie beim Carcinom selbst. Denn wie das Carcinom
selbst gewohnlich an jenen Teilen des Organismus anf-
tritt, die mechanischen oder chemischen Reiz erfahren,
so auch das Carcinom auf narbiger Grundlage. Dadurch
ndamlich, dass z. B. bei der Muskelthitigkeit des Magens,
bei der Muskelarbeit der Extremitiiten die Narben des
Epithels fortwiithrend gezerrt und teilweise in dauernder
Entziindung gehalten werden, entwickelt sich allméhlich,
nicht selten auch rasch das Narbencarcinom.

Da nun Narbengeschwiilste, insbesondere Narben
carcinome, wie sich schon aus der oben erwiihnten, be-
schrinkten Litteratur ergiebt, nicht gerade zu den Sel-
tenheiten gehoren, so habe ich es nur unternommen,
noch zwei Fille von Narbencarcarcinom, die in der letz-
ten Zeit in der Bonner chirurgischen Klinik beobachtet
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wurden, zu beschreiben, um noch einen kleinen Beitrag
zur Statistik der Narbengeschwiilste zu liefern, aus der
vielleicht ein wohlberechtigter Schluss auf die Bedeutung
der Narbe fiir die Entwicklung so maligner Neoplasmen,
wie Sarcome und Carcinome, gemacht werden kann.

I. Fall.

Neuss, Adam aus Iichen bei Grevenbroich, 52
Jahre alt, Ackerer, wurde am 28. Mirz 1890 in die
Bonner Chirurgische Klinik aufgenommen.

Anamnese: Die Familie des Patienten ist immer
gesund gewesen ; Patient aber litt seit seinem 18. Lebens-
jahre an Lupus faciei. Aus diesem Grund liess er sich
in das Kolner Krankenhaus aufnehmen und wurde dort
operiert.

Status praesens: 29, II1, 90.

Beide Nasenfliigel sind jetzt fast vollstindig zer-
stort, an der fast ganzen unteren Gesichtshilfte ist die
Haut intensiv  gerdtet, teilweise briaunlich pigmentiert
und am Halse mit Schuppen bedeckt. Im Bereiche der
linken Wange findet sich eine Anschwellung von derber
Consistenz von 6—7 cm Liinge und 2—3'/, em Breite,
welche seit 4 Wochen bestehen soll.  Dieselbe wird
hervorgerufen durch eine blumenkohlartige Geschwulst,
welche die Schleimhaut der Wangentasche einnimmt.
Der dem Carcinome eigentiimliche Bau, die derbe Con-
sistenz, die eigenartigen in gesunde Teile sich erstrecken-
den Fortsitze, die atypische Architektur der Neubildung
liessen auf Carcinom schliessen, welches die mikrosko-
pische Untersuchung bestitigte.

Diagnose: Carcinom der linken Wangentasche
aus Narben nach Lupus faciei,
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Operation. 1. IV. 90.

Die Geschwulst wurde breit umschnitten und mit
der #usseren Haut total exstirpiert. Der Wangendefekt
wurde gedeckt durch einen Hautlappen, der vom Halse
heriibergeklappt wurde, so dass die Epidermis die Stelle
der Schleimhaut vertrat. Der Defekt am Halse wird
durch Thiersch'sche Transplantationen gedeckt. Patient
hat am Tage der Operation geringe Schmerzen; ist voll-
stindig fieberfrei. Das Schlucken ist erschwert. Die
Ernibrung wird mit Schlauch bewerkstelligt.

~ Am 2. IV, 90 ist Patient fieberfrei; Schmerzen
sind gering.

Am 3. IV. 90 ist Patient ebenfalls fieberfrei; Be-
schwerden sind gering; Erndhrung mit Schnabeltasse
leicht méglich.

Am 5. IV. 90 Verbandweehsel. Die Nihte wer-
den soweit als moglich entfernt; die Transplantationen
sind fast vollig angeheilt; die Sekretion ist nur gering.

Am 9. IV. 90 Verbandwechsel. Der neugebildete
Wangenlappen liegt vollig im Niveau der Wange bis
avf eine kleine Stelle im Mundwinkel.

Am 11. IV. 90. Am Mandwinkel zeigt sich eine
kleine nekrotische Partie. Die Transplantationen im
Uebrigen sowie der Lappen sind gut im Verheilen be-
griffen.

Am 12, IV. 90 Verbandwechsel. Die kleinc ne-
krotische Partic im Mundwinkel wird mit der Scheere
“abgetragen. Es entsteht dadurch eine erbsengrosse Com-
munication mit der Mundhdghle.

Am 14. IV. 90. Die Wunde ist gut im Verhei-
len begriffen; die Communication zur Mundhéhle hin
beginnt sich zu schliessen.

Am 16, IV. 90. Oeffnung nach der Mundhohle
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fast ganz geschlossen, die Wunde ist gut von Epidermis
bedeckt.

Am 20. IV. 90. Die abnorme Communication,
welche von der Mundhohle nach Aussen hin bestand,
hat sich fast vollstindig geschlossen; die Wunde ist fast
ganz mit Epithel bedeckt und an den anderen Stellen
gut granulierend.

Am 22, IV. 90. Verbandwechsel.

Am 24, IV. 90. Verbandwechsel.

Am 26. IV. 90. Verbandwechsel.

Am 29. 1V. 90. Verbandwechsel. Die Granula-
tionen werden mit lapis heute teilweise geiitzt.

Am 1. V. 90. Verbandwechsel.

Am 10. V. 90. Verbandwechsel. Der Verband
wurde alle 2 Tage gewechselt und die Gtranulationen
mit lapis geiitzt.

Die Wunde ist fast vollkommen verheilt. Unter
dem linken muskulus sternocleidomastoideus sind meh-
rere hasclnussgrosse noch verschiebliche Lymphdriisen
zu fiihlen; infolgedessen wird dem Patienten angeraten,
gich zur Exstirpation derselben einer Operation zu unter-
ziehen.

Am 14. V. 90. Patient wird auf scinen Wunsch
nach Hause entlassen, will sich aber in einigen Tagen
zur Operation stellen.

II. Fall

Hundertmark, Caroline, 35 Jahre alt, Wittwe, aus
Netze, Fiirstenthum Waldeck.

Anamnese: Dic Eltern der Patientin leben und
sind gesund. Ihr Mann ist an Phthisis gestorben. Pa-
tientin bat 2 Briider — eine Schwester ist an unbekann-
ter Todesursache gestorben. Patientin will, abgesehen
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von einigen Kinderkrankheiten immer gesund gewesen
sein. Am 12. Mai 1890 hat sich Patientin, wie sie
angiebt, die Aussenseite der rechten Wade mit kochen-
dem Wasser stark verbriiht. Als aber trotz drstlicher
Hiilfe dic Wunde nur teilweise vernarbte und keine
vollstindige Teilung erzielt wurde, so hat Patientin am
10. Mai 1890 die hiesige ehirurgiscke Klinik aufgesucht,
Weiteres ist nichts zu eruieren, ob es sich um eine
Verbrennung 2. oder 3. Grades gehandelt hat, noch
wann sich zuerst an der erkrankten Stelle die im stat.
praes. beschriebenen Erscheinungen gezeigt haben.

Status praesens: Patientin ist gut genihrt und
zeigt kriftig entwickelte Muskulatur, Die genauere
Untersuchung ergiebt folgende Resultate.

An der rechten unteren Extremitit dicht hinter
dem Condylus externus beginnend zeigt sich ein Defekt,
der etwa in Form eines Rechtecks die dussereHilfte des
oberenDrittels der Wadenmuskulatur einnimmt. Die Breit-
seite desDefektshat eine Linge von 3—4, die Lingseite von
7__8em. Der Rand des Defektes ist etwa !/, cm tiber das
Niveau der erkrankten Flache erhaben, von blassroter
Farbe und derber Consistenz. Was den Defekt selbst
anbetrifft, so wechseln leicht hickerige Partieen mit
mehr oder weniger vertieften Stellen ab, so dass das
Ganze das Bild einer Reliefkarte bietet. Die hockerigen
Partien zeigen die Grosse und Grestalt einer Erbse, sind
von derber Consistenz von blassritlicher Verfirbung und
haben eine glatte Oberfliche. Die tiefer gelegenen
Stellen sind teils bedeckt mit einem grau-weissen Belag,
der ziemlich fest der Unterlage aufliegt, teils zeigen sie
an verschiedenen Stellen eine ulcerierende Oberflache,
teils repriisentieren sie sich dem Auge als Narbenform.

Die mikroskopische Untersuchung von abgelosten
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Gewebsteilehen ergiebt epitheliale Nester im Stroma und
zeigt ferner, dass der Defekt bereits mit zahlreichen
Fortsitzen in die gesunde Umgebung hineingreift. Die
Untersuchung der T.unge und der iibrigen Organe er-
giebt keinerlei Abnormititen.

Diagnose: Die Diagnose ist in unserem Falle
nur mit Sicherheit aus der mikroskopischen Untersuch-
ung zu stellen. Allerdings ist ja auch schon aus dem
hickerigen Bau des Defekts und den zahlreichen ulce-
rierenden Stellen die Diagnose eines Carcinoms wahr-
scheinlich, doch gewinnt sie erst an Gewissheit aus der
mikroskopischen Untersuchung, die die charakteristischen
Eigenschaften des Carcinoms zeigt. Was nun den Aus-
gangspunkt des Carcinoms angeht, so miissen wir in diesem
Falle zweifellos die vernarbten Partien als solche ansehen,

Der weitere Verlauf des eben beschriebenen Falles
kann leider in den Bericht nicht mit aufgenommen wer-
den. 'Weil der Patientin nimlich wegen der Grosse und
Tiefe des Carcinoms angeraten wurde, sich den Unter-
schenkel amputieren zu lassen, hat sich dieselbe nicht
zur Operation gestellt und die hiesige Chirurgische Kli-
nik verlassen.

Wenn wir nun die Operation von Carcinomen be-
trachten, so gilt immer die totale Exstirpation oder bei
den Extremititen, wenn die Indication gegeben ist, die
Amputation des betreffenden Gliedes. Wenn nun das
Carcinom cxstirpiert ist, so muss in sehr vielen Fillen,
namentlich bei Krebs im Bereiche des Gesichtes, der
durch die Operation entstandene Defekt durch eine pla-
stische Operation und der Hautdefekt dureh Transplan-
tationen gedeckt werden.

-Unter Transplantationen im Allgemeinen versteht
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man in der Chirurgie die Uebertragung eines giinzlich
oder teilweise aus seiner natiirlichen Lage und seinem
Zusammenhang entfernten Gewebes oder Gewebskom-
plexes an eine andere Korperstelle in der Absicht, eine
organische Verbindung beider herzustellen. Als plastische
Operation ist die Transplantation bei den Chirurgen
langst bekannt, jedoch in der Weise, dass man den
transplantierten Teil bis zur Anheilung durch eine ge-
fisshaltige Briicke mit dem Mutterboden in Verbindung
liess; erst in der neueren Zeit haben wir eine Trans-
plantation speciell der Haut ohne Briickenbildung ken-
nen gelernt, die Transplantation im engeren Sinne. Man
wusste zwar, dass auch vollstindig vom iibrigen Kdrper
abgetrennte Korperteile, wie Fingerspitzen, Nascnspitze,
Ohbrliippchen wieder anheilen kdnnen, wenn sie gut und
moglichst rasch wieder mit dem zugehdrenden Teil in
Verbindung gebracht werden, so dass die noch 1825 von
Langenbeck ausgesprochene Ansicht, die Wiederan-
heilung eines ganz abgetrennten Kbrperstiicks gelinge
nicht, weil dasselbe seine Vitalitit verlicre und blutleer
werde, offenbar falsch war; auch finden sich sowohl bei
Aelteren, wie Dionis und G arengeot, Mitteilungen
suweilen ganz merkwiirdiger Art, iiber gelungene Trans-
plantationen, als auch werden von Hunter und Die-
fenbach solche erwihnt; aber die Transplantation im
engeren Sinne, dic ohne Briickenbildung, gelang erst
durch die Erfahrungen, welche J. L. Reverdin im
Hospital Necker in Paris gemacht hatte und die von
Guyon in der Sitzung der Socicté impériale de Chirur-
gie am 8. Dez. 1869 mitgeteilt wurden. Reverdin zeigte,
dass dic Anheilung véllig abgetrennter Gewebsstiicke, die
greffe animale der franzisischen Autoren, auf dieBehandlung
grosser granulierender Fliichen ibertragen werden kann.
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Zu diesem Zwecke nimmt man aus der gesunden
Haut Stiicke vom Umfange eines Quadratcentimeters,
wobei die Trennung in der Hohe des Papillarkiérpers
korpers geschieht und demnach die tiefe Schicht des rete
Malpighii mitgenommen wird. Zwar hat man, wihrend
Reverdin nur Hautstiickchen von der Grisse eines
Quadratcentimeters anwandte, auch Lippchen von einem
Quadratzoll transplantiert, allein die Wahrscheinlichkeit
einer Anheilung nimmt von einer gewissen Grésse schnell
ab. Die Anheilung grésserer Gewebsstiicke scheint darin
seine Schwierigkeit zu haben, dass sie niemals so genau
wie kleinere sich den granulierenden Flichen anschmie-
gen; es entstehen Hohlriume, die sich mit Wundsekret
fillen und die transplantierten Lippchen abheben, wo-
durch entweder eine partielle oder totale Nekrose ein-
tritt, Desshalb soll man bei ausgedehnten Defekten
mehr auf die Anzahl als auf die Grosse der Liippchen
sehen. IHierbei hat sich auch gezeigt, dass man das be-
treffende Hautstiick sowohl von demselben als auch von
einem anderen Individuum nehmen kann.

Spiiter hat man die Cutis hald in ihrer ganzen
Dicke, bald nur soweit, dass das rete mucosum mitge-
gefasst wurde, transplantiert. Dass man das fettreiche
aber gefissarme Unterhautbindegewebe mit hinzunehmen
soll, ist niergendswo gebilligt worden. Wie das trans-
plantierte Lippchen anheilt und wie diese Epidermisie-
rung zu stande kommt, will ich kurz erwihnen.

Das Lippchen sieht nach seiner Lostrennung von
seinem Grundgewebe leichenblass aus, nimmt aber, falls
die Anheilung erfolgt ist, nach 24—36 Stunden eine
rosarote Férbung an, die obersten Schichten der Epider-
mis stossen sich ab. Nach Thiersch gehen die Blut-
gefiisse der Granulationen mit den durchschnittenen Ge-
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fassen des Lippchens eine Inosculation ein, d. h. eine
direkte Verbindung ein, die Blut in dasselbe fiihrt.
Einige Tage nach der Transplantation beginnt vom
Rande des iiberpflanzten Lippchens aus FEpidermisierung
der Granulationen. Der neugebildete Epidermissaum
bleibt nicht lange circuliir, sondern er sendet Fortsitze
aus an denjenigen Stellen, welche dem Geschwiirsrand
oder einem benachbarten Hautstiicke am nichsten liegen.
Dadurch nun, dass von letzterem ebenfalls solche Vor-
spriilnge ausgehen, zerfillt die vorher zusammenhéngende
Wundfliche in Felder durch Vereinigung je zweier sol-
cher gegeniiber liegender Epidermisfortsitze, und die
Ueberhiutung, die von den Ifautrindern allein nur sehr
schwer oder gar nicht hergestellt werden kann, kommt
jetzt durch die Teilung in kirzester Zeit zu stande.

Bei der Reverdin’schen Transplantation hat man
hauptsichlich gelobt die schnellere Ueberhiiutung der
Wundfliiche und besonders die grissere Dauerhaftiglkeit
und die geringere Contraktion der Narbe. Letzteren
Vorgang sucht We iss in seiner Arbeit so 7u erkliren:
,Hat das transplantierte Hautstiickchen seine natiirliche
Elastizitit beibehalten, so vermag es dem Zug der
schrumpfenden Narbe nachzugeben und dieser wird durch
viele solecher Hautinseln gebrochen, d. h. die Ilautrinder
werden wenig oder gar nicht bei der Narbencontraktion
herangezogen werden.®

Man kann nach Exstirpation cines Carcinoms die
Transplant'ation auch sofort vornehmen, die von Thiersch
zuerst angewandte Methode. Man nimmt bhedeutend
grossere Liippchen und transplantiert auf die frische
Wundfliche. Die Transplantationen heilen so gut an,
als wenn sie kleiner und erst nach Granulationsbildung
gemacht worden wiren. Reverdin und Steele haben
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auch schon diese Versuche gemacht, aber ohne Jjeglichen
Erfolg. Nach der Meinung Hueters ist dann eine
frische Wundfliiche fiir Hautiiberpflanzungen nicht geeig-
net, wenn die Blutung in der Wunde nicht sorgfaltig
gestillt wird. Diese Ansicht ist auch jetzt noch die vor-
herrschende,

Die Transplantationen werden meistens aus der
Haut der Glutealgegend oder des Oberschenkels genom-
men und in ganz geringen Zwischenriumsn von einan-
der auf derWundfliche ausgebreitet, hieritber ein asep-
tischer Verband von Listergaze und den neuerdings
viel angewandten Moosplatten, der die transplantierten
Hautstiickchen fixieren soll.

Um nach Abhandlung der Transplantationen im
engeren Sinne, d. h. bei denen keine Briicke mit dem
Grundgewebe besteht, auch poch iiber Transplantationen
mit Briicke zu sprechen, will ich nur die in der Bonner
chirurgischen Klinik von Prof. Dr. Witzel ausgefiihrte
Operation des plastischen Wangenersatzes kurz erwiihnen.,

Bei einem Canecroid der Unterlippe und der rech-
ten Wangentasche entfernte Witzel zuerst die Driisen,
~dann  exstirpierte or das Caneroid, Es entstand ein
grosser Defekt. Zur Deckung der verloren gegan-
genen Schleimhaut des Mundwinkels und der an-
grenzenden Lippenpartie wurde aus der seitlichen Hals-
gegend ein Lappen entnommen, der durch eine Briicke
mit seinem Grundgewebe in Verbindung “blieb. Erst
nachdem der Lappen angeheilt war, warde die Briicke
durchschnitten. Der Defekt der Halshant wurde durch
Thiersch’sche Transplationen gedeckt. Obachon sich an-
fangs Eiterung einstellte, wurde der Patient doch acht
Wochen nach der bestandenen Operation als geheilt ent-
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lagsen und die kosmetischen und funktionellen Stérungen
waren beseitigt. _

Im Anschluss an die von mir beschriebenen Fille
halte ich es fir angebracht, noch etwas genauer auf die
Bedeutung der Narbe fiir Entstehung maligner Neoplas-
men, wie Sarcome und Carcinome, einzugehen.

Im Gegensatz zu Billroths Theorien nimmt Vir-
chow eine ortliche Disposition der (Glewebe zur Geschwulst-
bildung an und glaubt, dass diese einerseits ererbt, an-
derseits erworben werden kann und zwar letzteres so-
wohl durch hoheres Alter als auch durch vorausgegan-
gene Erkrankungen der betreffenden Organe. Besonders
ist nach ihm auch Narbengewebe ein praedisponierendes
Moment zur Geschwulsthildung: ,Denn eine Narbe he-
steht aus einem Gewebe, welches in der Regel unvoll-
kommen gebildet ist: denn gewohnlich entspricht die
Narbe in ihrer Textur nicht vollstindig der typischen
Einrichtung des Teils, sie giebt nicht in aller Vollstin-
digkeit die Bildung wieder, welche eigentlich an Ort
und Stelle sein sollte. Wie man sich aber die Ent-
wicklung von Geschwiilsten, insbesondere der Sarcome
und Carcinome, auf der Basis eines solchen atypischen
Gewebes zu denken habe, daritber ldsst er sich nichs
weiter aus.

In einer Hinsicht ist das vielleicht bemerkenswert,
dass nimlich die Sarcome sehr bald nach Vernarben
einer Wunde, d. h. in einer Zeit auftreten, wo die Ge-
-webe noch sehr gefissreich und die Epithelschicht noch
verhéltnissmissig diinn ist; wo hingegen die Carcinome
meistens erst nach vielen Jahren in den Narben auf-
treten, d. h. zu einer Zeit, wo das Gewebe gefissarmer
und trockener als das normale Gewebe und die Narben-
epithelschicht derb und fest geworden ist und zuweilen
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dicke Ifautschuppen gebildet hat. Im ersteren Falle
hat das subkutane Bindegewebe die Uebermacht, im
letzteren Falle die Epithelschicht. Schon S. Wolff
weist in seiner schon friiher erwiihnten Avrbeit darauf
hin, dass von grosser Wichtigkeit sei, ob das Trauma
oder Narbenbildung in friiherem oder spiterem Lebens-
alter erfolge. So erwithut er ein Sarcom der Oberlippe,
das kurze Zeit nach einem im 24. Lebensjahre des
Patienten erfolgten Trauma sich lildete und ein Carci-
nom der Unterlippe, das sich auf ein Trauma im 66.
Lebensjahre des Patienten zuriickfiihren liess. Er zeigt
so, dass wahrscheinlich die Verschiedenheit des I.ebens-
alters auch fiir die Verschiedenartigkeit der Geschwulst-
bildung von grosser Bedeutung ist.

Von Bedeutung fiir dic Entstehung von Narben-
carcinomen sind vielleicht auch die atypischen Epithel-
wucherungen, wie sie sich so hiiufig als Kolben, Zapfen,
Stringe in den oberflichlichen Tagen des Granulations-
gewebes bilden.  Denn wenn nach neueren Versuchen
die Kinpflanzung Ichender Gewebe, wie Knorpel und
Hauf, in andere Gewebe oft zwar Resorption, nicht
selten aber auch nach cinem Stadium der Proliferation
oder ohne dasselbe ein unveriindert Bestehenbleiben zur
Folge hat, so ist die Ansicht nicht ganz zu verwerfen,
dass Carcinome sich auf Epithelhaufen entwickeln kénunen,
die vielleicht durch das den Gleichgewichtszustand
wieder herstellende  Granulationsgewebe abgeschniirt
wurden und, wie Cohnheims embryonale Geschwulstkeime,
sich so lange im Gewebe halten, bis eine gewisse
Schwiche der Umgebung, wie es in alten Narben und
im hoheren Alter der Fall sein muss, eine Proliferation
zu stande bringt,

Diese Betrachtung will ich schliessen, da der Grund
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derselben doch nur Hypothese ist, wie iiberhaupt unsere
Kenntniss der Aetiologie der Geschwiilste. Hoffentlich
wird die Zukunft mehr Klarheit hineinbringen, damit
wir in therapeutischer Beziehung griindlicher und er-
folgreicher gegen die Geschwiilste vorzugehen imstande
sind, als es bis jetzt leider moglich war.

Am Schlusse meiner Arbeit ist es mir eine ange-
nehme Pflicht, dem Herrn Geheimen Medicinalrat Pro-
fessor Dr. Trendelenburg fiir die giitige Ueberweisung
der Arbeit, und dem Herrn Dr. Eickenbusch fiir seine
fordernde Unterstiitzung bei deren Anfertigung meinen
herzlichen Dank auszusprechen.
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Geboren wurde ich D. H. Ko lkmann, kath. Kon-
fession, als Sohn des Wirts und Oekonomen W. Kolk-
mann am 20. Juli 1862 zu Linden a. d. Ruhr i. W.
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Bochum, nachdem ich den Elementarunterricht in Linden
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ich Schiiler des Gymnasiums zu Recklinghausen, welches
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Von Herbst 1884 bis Herbst 1887 habe ieh mich in
Wiirzburg dem Studium der Medicin gewidmet, wo ich
meiner Militirpflicht mit der Waffe genligte und das
Tentamen physicum bestand. Das folgende Winterse-
mester war ich an der Berliner Universitit und vom
Sommer 1888 bis jetzt gehire ich der Bonner Hoch-
schule an.
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in Wirzburg: Decker, Fick, Fischer, Geigel,
Kélliker, Kohlrauseh, Kunkel, Rindfleisch, Sachs, Seifert,
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Thesen.

1. Nur bei der Hypertrophie der Pharynxschleim-
haut darf die Einwirkung der Gliihhitze bis in die
Submucosa erfolgen.

2. Arterielle Hyperimie fithrt einen vermehrten
und einen beschleunigten Transsudationstrom herbei.

3. Ueberall, wo allméhlich oder plétzlich sich eine
ungewdhnlich hohe Pulsfrequenz anfallsweise oder dauernd
ausbildet, die man dureh Temperaturverhéiltnisse oder
durch den Zustand des Herzens keineswegs erkliren
kann, ist man berechtigt, an Vaguserkrankungen zu
denken,

4. Als ultima ratio bei Endometritis ist die Execi- ,
sion mit Verniihung indiciert. S
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