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Vorweort,

Der in den vorliegenden Blittern geschilderte
Krankheitsfall stammt aus der Privatpraxis des Herrn
Dr. Neumann in Kreuzburg.

Bisher war es weder Herrn Dr. Neumann, noch
auch einem der ubrigen Herren Collegen, denen unser
Patient zu Gesicht gekommen war, gelungen, in diesem
Falle eine sichere Diagnose zu stellen, theils weil das
Krankheitsbild, das der Patient darbot, auch den
altesten Collegen jener Gegend fremd war, theils aber
auch, weil der Patient die Hergabe von Geschwilsten
zur  mikroskopischen Untersuchung consequent ver-
weigerte. Krst mir gelang es theils durch List, theils
durch Ueberredung, den Patienten zur Operation und
somit auch zur Hergabe von Untersuchungsobjecten
willig zu machen. Herrn Dr. Neumann sage ich
auch an dieser Stelle meinen verbindlichsten Dank
sowol fiir die Freundlichkeit, mit der er mir die



Beobachtung und Verdffentlichung  des vorliegenden
Krankheitsfalles uberliess, als anch fir die Bereit-
willigkeit, mit der er mir bei der Sammlung des
pothigen Beobachtungsmateriales stets hilfreich zur
Seite stand.

Dass ich diesen Blittern gerade diese Form gab,
hatte seinen guten Grund in #usseren Verhaltnissen,
die den baldigen Abschluss meiner officiellen Studien-
zeit in Dorpat erheischien.

Hier in Dorpat habe ich denn auch die weiteren
Studien tiber meinen Krankheitsfall unter den Auspicien
meiner hochverehrten Lehrer Prof. Dr. Boettcher
und Prof. Dr. Ed. v. Wahl angestellt. Ihnen beiden
bin ich zum grossten Danke verpflichtet fir die Hilfe,
die sie mir bei der Vollendung dieser Arbeit reichlich
spendeten. Auch allen meinen wbrigen Lehrern an
hiesiger Hochschule sage ich meinen besten Dank
fir die wissenschaftliche Anregung, die sie mir im
Verlaufe meiner Studienzeit geboten haben.



Wenn schon die secundiren multiplén Sarkome der Haut
s den nicht allzuhiinfigen Vorkommnissen gezithlt werden
miissen, so gehoren die Fille von idiopathischem multiplen
Hautsarkom jedenfalis zu den grossten Seltenheiten. Ich
habe in der mir zuginglichen recht umfangreichen Literatur
nur fiinf ausfihrlich beschriebene Fille von idiopathischem
multiplen Hautsarkom finden konnen, namlich jene funf
Falle, die Kaposi als Grundlage fir die Aufstellung einer
besonderen Form des Hautsarkoms, des ,idiopathischen
multiplen Pigmentsarkoms der Haut“ dienten. Ich glaube
meinen Fall diesen fiinf Kaposi’schen Fallen an die
Seite stellen zu dirfen. Die Grinde fiir die Berechti-
gung einer solchen Gleichstellung werde ich am Schluss
meiner Arbeit anfihren. Zunichst will ich hier den Aufsatz,
den Kaposi seinen fiinf Krapkheitsfillen im Arch. f. Syph.
u. Dermotologie von Auspitz und Pick widmet, recht aus-
fihrlich wiedergeben, um so dem lLeser zugleich die beste
Gelegenheit zum Vergleich dieser finf Kaposi’schen Fille
mit meinem Falle zu bieten.

Nach einigen einleitenden Sétzen iiber einen iiber
secunddre Sarkome der Haut handelnden Aufsatze von
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Kobner (in demselben Arch. 1869, 3 Heft, pag. 369),
beginnt Kaposi folgendermassen:

»Ich glaube ecine Form des Pigmentsarkoms der Haut
als eine typisch - klinische von denjenigen absondern zu
konnen, welche unter allen Umstinden als consecutive (me-
tastatische) Eruptionen und demmach von den verschiedensten
Primérherden ausgchen kénnen, und deren Beispiele in den
Fillen von Kobner gegeben sind

Ich will die hier zu beschreibende Form deshalb als
idiopathisches multiples Pigmentsarkom der Haut
bezeichnen.

Als Grundlage fiir die Aufstellung dieser Form dienen
mir finf einschligige Beobachtungen; dieselben sollen hier
speciell mitgetheilt werden, nicht nur weil der Gegenstand
neu, und Form und Verlauf der Krankheit von der grossten
Wichtigkeit ist, sondern hauptsichlich, weil die Fille in
ihren Symptomen zugleich die ganze Reihe der Symptomato-
logie der Krankheit selbst von ihren ersten Anfiangen bis
zu ihrem lethalen Ende plastischer als eine abstrakte
Charakteristik dies zu thun vermochte, darbieten.«

Hieran schliesst dann Kaposi seine finf Kranken-
geschichten. Ich werde hier nur den ersten Fall wortlich
wiedergeben, die andern 4 Fille aber nur in Ausziigen,
weil in der That das klinische Bild in allen finf Fillen
dasselbe ist.

Fall 1. Kopf, Leonhard, 68 Jahre alt, verheiratheter
Schmiedemeister aus Brodes in Niederosterreich, am 25. Juli
1868 auf die Klinik fiir Hautkranke aufgenommen.

Patient gibt an, vergangenen Sommer bereits eine
Spannung in den Hinden verspiirt zu haben. Doch hat er
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poch bis Anfangs Jinner des Jahres 1868 als Schmied in
seiner Werkstiitte gearbeitet. Bald darauf jedoch ward ihm
das Stehen wegen der Schwellung und Schmerzhaftigkeit
der Fiisse und das Arbeiten wegen des gleichen Zustandes
der Hinde nicht mehr miglich, und er gendthigt den
grossten Theil der letzten Monate im Bette zuzubringen.

Status pracseus. Beide Fiisse in nahezu gleicher Weise
geschwellt, der Fussriicken vorgewdlbt, die Fusssohle polster-
artig ausgefiillt, deren Iaut gespannt, rothbraun, glinzend,
sehr derb anzufithlen, kaum -cindriickbar, spontan und be-
sonders gegen Druck sehr schmerzhaft.

Auf dem rechten emporgewdilbten Fussriicken in flach-
handgrosser Ausdehnuug eine schwarzgrau pigmentirte, dicke,
narbig aussehende, flachvertiefte Parthie, umgeben von cinem
aus braunrothen bis lividrothen Knoten zusammengesetzten
214 hohen, kreisformigen Wall, der sich schr hart anfihlt
und stellenweise von querverlaufenden, dunkel pigmentirten,
narbenihnlichen Einziehungen eingekerbt erscheint.

Gegen die Tnnenseite des Fusses und von da nach vorn
itber die Streckseite der Zehen ist die Haut in eine braun-
bis blaurothe, knotig-hockerige, derbe, ungleichméssig ver-
dickte, beim Druck etwas schmerzhafte Masse verwandelt.

Die Epidermis allenthalben erhalten, stellenweise iiber
den zumeist hervorragenden Wiilsten feinblitterig sich ab-
hebend.

Vom Sprunggelenke aufwiirts bis zum Knie mehrere
isolirte und unregelmissig situirte, erbsen- bis bohnen-
grosse, braunrothe und blaurothe, theils glinzende, theils
an der Oberfliche wenig schuppende, sehr harte Knoten,
die mit dem grossten Theile ihres Umfanges iiber das Haut-




niveau emporragen und mit ihrem unteren Theile flach in
der Haut sitzen, mit den Fingern umgreifbar oder etwas
tiefer in das Unterhautzellgewebe reichend, aber auch da
noch von den Fascien mit der Haut zugleich abgehoben
und verschoben werden konnen.

An einzelnen Stellen des Unterschenkels sind mehrere
der beschriebenen Knoten zu einem héockerigen Plaque von
Thalergrosse und von unregelmiissigem #usseren Contour
verschmolzen.

Der linke Fuss und der linke Unterschenkel ist in der
gleichen Weise und Intensitiat wie der rechte verindert.

Beide IHinde unférmlieh verdickt, die TFinger in ge-
spreizter Haltung. Auf der Dorsalfliche der Hand und der
Finger beiderseits, und nach innen iiber den Ballen des
Daumens hinweg bis zur Mitte der Hohlhand die Haut
gleichmiissig von Knoten der beschriebenen Art besetzt;
iitberdies die knotenfreie Haut auch geschwellt, verdickt.
Dadurch die Hand in toto vergrissert, am Riicken polster-
artig aufgetrieben; die Finger blauroth, hickerig, halb ge-
streckt und an den Spitzen divergirend, an zerstreuten
Stellen mit isolirt stehenden, schrotkorn- bis bohnengrossen,
lebhaft rothén Knoten besetzt; die Haut der Flachhand ge-
spannt, vorspringend, glatt wund glinzend, stellenweise
schuppend, mit kleineren und einzelnen bohnengrossen
Knotchen und Knoten besctzt. Die Finger Lkonnen nicht
gebeugt, die Hinde nicht geschlossen werden.

Von dem Handwurzelgelenke bis zur Mitte des Obel—
armes beiderseits finden sich einzelne, theils isolirte, theils
zu grosseren, bis zu zweithalergrossen Plaques zusammen-
gedriingte, flach erhabene oder kugelig hervorragende Knoten.



11

An dev dusseren Umrandung der Plaques sitzen die
grossten Knoten, von denen einzelne sich derb, andere da-
gegen Von schwarzbraunem oder dunkelblaurothem, schim-
merndem Ansehen, wie ein Blutschwamm zusammendriickbar
und alsbald wieder cchwellend sich zeigen. Das Centrum
eines derartigen Plagues ist deprimirt, voun narbig atrophi-
schem Aunsehen und fast schwarz pigmentirt oder zeigt noch
flache, derbe Kunotchen.

Am Kinn, auf der Wange, der Oberlippe zusammen
8 pohnen- bis kreuzergrosse, flach erhabene oder kugelige,
blaurothe , scharf umschriebene, derb anzufithlende Knoten.

Inguinal- und Axillardriisen sehr missig geschwellt, nicht
schmerzhaft.

Der Kranke befand sich bis auf dic heftigen Schmerzen,
welche die Spannung und der Druck an den Hianden und
Fiissen bereiteten und seinen Sehlaf storten, leidlich wohl.
Kein Fieber. lisslust gut. '

Wiihrend eines zweimonatlichen Aufenthaltes (bis 22. Sept.)
zeigten dic Knoten keine bosondere Verinderung und nun
kamen nur einzelne wenige an den Oberschenkeln und Ober-
armen zur Entwicklung. Die neuen erhoben sich von einem
rothen, derben, linsengrosscn Flecke.

Der Kranke verliess am 22. September die Klinik, weil
er ,bei den Seinen® sterben wollte.

Fall 2. Hicr handelt es sich um einen 66jahrigen Mann,
dessen Krankheit schon 14 Monate gedauert hatte als er in die
Hebrasche Klinik aufgenommen wurde. Auch dieser Patient
weist an verschiedenen Korperstellen, namentlich aber an
den Extremititen und im Gesichte Infiltrate, Knoten und
Plaques von derselben Beschaffenheit wie sie im Falle 1
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geschildert wurden auf. Auch hier findet man die P]aqﬁes
und Infiltrate mchr an den Hinden und Fiissen, im letzteren
Falle meist an den Fusssohlen, wihrend die isolirt stehenden
Knoten mehr die Fussriicken, die Unterschenkel und die
Vorderarme occupiren. Ausserdem ist der ganze rechte Hand-
ricken von einer jauchenden Geschwiirsfliiche cingenommen,
Im Gesichte finden sich einige haselnussgrosse, rothbraun
aussehende, theils noch derbe, theils schon zerfallene Knoten
an den Augenlidern und Nasenfliigeln.

Nach fiinfmonatlicher Spitalbehandlung starb Patient
unter profusen Diarrhoen. Die Section ergab Metastasen in
den verschiedensten Organen, in der Leber, im Darm, im
Magen, auf dem Peritonacum und an der Intima der art.
basil. u. der Aorta. Auch hier zeigten die Knoten eine

rothbraune bis schwarze Farbung.

Fall 3. Hier wird uns ein 45jihriger kriftiger Mann
vorgefithrt, der seit 8 Monaten an seinen FFiissen krank zu
sein angibt. Bei diesem Paticnten sehen wir die Krankheit
in ihren Anfangsstadien, indem hier die Eruptionen nur an
den Fissen, hauptsichlich nur an der linken Fusssohle vor-
kommen, wihrend der iibrige Korper frei ist. Der linke
Fuss ist in toto bereits geschwellt, besonders die Plantar-
haut derb und gespannt und mit einigen erbsengrossen, blau-
roth durchschimmernden, isolirt stehenden Knoten und einem
central deprimirten confluirenden Plaque am innern Fussrande
besetzt, wihrend auf dem Fussriicken nur wenige isolirt
stehende Knoten vorkommen.

Am rechten Fusse fanden sich nur auf dem Riicken der
2. u. 3. Zehe kleine Knoten.
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Patient nahm aus eigenem Antriebe eine Reihe von
Schwefelbidern ohne Erfolg und kehrte nach mehreren Wochen
in seine Heimath zurick.

Fall 4. u. 5. In diesen beiden Fillen ist die Krankheit
noch weniger weit vorgeschritten als im Falle 3, indem hier
die schon vielfach beschriebenen Knoten und einige Plaques
nur an der linken Fusssohle vorkommen. Beide Patienten
haben das 40. Jahr bereits iberschritten.

An diese finf Fille seiner cigenen Beobachtung kniipft
Kaposi dann noch den Fall eines 8-—I10jihrigen Knaben
aus Ziirich, von dem ihm Prof. Billroth berichtet hatte,
dass einige ecrbsengrossc Knoten von der oben beschriebenen
Beschaffenheit an dessen Unterschenkel sich binnen wenigen
Wochen entwickelt hatten. Der Knabe soll unter massen-
hafter Ueberhandnahme der Knoten nach Jahresfrist gestor-
ben sein.

Eine genauere Beschreibung dieses Billroth’schen Falles
habe ich nirgends finden kénnen.

Ueber den mikroskopischen Befund berichtet Kaposi
Folgendes:

,JJch hatte Knoten, die ein verschiedenes Alter erkennen
liessen, von Fall 1 u. 2 excindirt und durch die mikro-
skopische Untersuchung das Gebilde als kleinzelliges Sarkom
erkannt, dessen Zelleneinlagerungen sich in Haufen und Herden
vorfanden. Stellenweise waren die FErscheinungen kleiner
Hiimorrhagien im Corinm oder in den Papillen zu sehen;
iiberdies reichlich Pigment, gelbbraun bis schwarz, meist
freiliegend ausserhalb der Zellen.

Die Infiltrationszellen lagen meist in einzelnen Raumen
des Corium, dessen Gewebe, sowie dic Papillen, sonst normal
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schienen. An anderen Stellen waren die Papillen weniger
deutlich geschieden, und theils von kleinen runden Zellen,
theils von agglomerirten rothen Blutkérperchen (Hamorrhagie)
und Pigment durchsetzt.* .

Den Schluss des Kaposi’schen Aufsatzes werde ich
wieder wortlich folgen lassen. Kaposi sagt:

»» Wir konnen die Charaktere der Krankheit, wie sie aus
den hier mitgetheilten und sich ergiinzenden casuistischen
Mittheilungen hervorgehen, in Folgendem zusammenfassen:

Es entwickeln sich in der Haut ohne bekannte, allge-
meine oder locale Veranlassung, schrotkorn-, erbsen- bis hasel-
nussgrosse, braunroth bis blauroth gefiirbte Knoten. Ihre
Oberfliche ist glatt, ihre Consistenz derb-elastisch, manch-
mal schwellend, wie ein Blutschwamm. Sie stehen isolirt
und ragen dann, wenn grisser geworden, kugelig hervor;
oder sie gruppiren sich und bleiben mehr flach. In letzterem
Falle involviren sich dic centralen Knoten des Plaque und
veranlassen da eine narbige, dunkel pigmentirte Depression.
Sie entstehen regelmiissig zuerst in der Fusssohle und auf
dem Fussriicken, bald darauf auch auf den Handen, und sind
an diesen Theilen auch iiberhaupt in der grossten Zahl ent-
wickelt und mit diffuser Verdickung der Haut und Entstellung
der Hinde und Fiisse gepaart.

Im weiteren Verlaufe erscheinen isolirte und gruppirte
Knoten, aber immerhin in geringerer Zahl und in unregel-
missiger Anordnung auch an den Armen und Beinen, im
Gesichte und am Stamme.

Die Knoten konnen sich theilweise atrophisch invol-
viren, sie ulceriren, wie es scheint, erst spiit oder richtiger,
es entsteht Gangrin an ihrer Stelle.
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Die Lymphdriisen sind nicht erheblich geschwellt,

Endlich kommt es auch zur Bildung der gleichen Knoten
auf der Schleimhaut des Kehlkopfes, der Trachea, des Ma-
geps und Darmes; besonders reichlich des Dickdarmes, bis
hinab an den After, und zu Knoten in der Leber.

Die Krankheit fithrt zum Tode, und zwar innerhalb
einer kurzen Frist von 2—3 Jahren.

Die beobachteten Fille betrafen Manner vom 40. Jahre
aufwirts (Billroth’s Fall ausgenommen).

Gegenitber der Verlaufsreihe des Carcinoma pigmen-
todes ist hervorzulicben, dass das geschilderte typische Pig-
mentsarkom regelmiissig an den Fiissen begann, von da nicht
den grossen Lymphgefissen entsprechend Nachschiibe ver-

anlasste, dass die Driisen iiberhaupt fast gar nicht alterirt

erschienen, und die Annahme von einer weiteren Fort-

pflanzung per Metastasin auch durch den Umstand schwerlich
unterstiitzt wird, dass eben beide TFiisse und bald sogar auch
beide Hiinde in gleich intensiver, und von allen Korper-
regionen iiberhaupt am intensivsten erkranken.  Wihrend
fiir das Carcinom es ganz gut moglich ist, dass dasselbe eine
Zeit lang local besteht, und von da aus erst auf dem Wege
der Metastase eine allgemeine Carcinomatosis sich ent-
wickelt, muss fiir dieses Uebel eine bereits von Anfang her
vorhandene allgemeine Erkrankung (Dyskasie) angenommen
werden.

Die Untersuchung der Knoten von Fall 1 und 2 hat
den gleichen histologischen Befund ergeben: herdweise Ein-
lagerung von kleinen, runden Zellen ins Corium, kleine hi-

morrhagische Herde innerhalb der Knoten und reichliches
Pigment.
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Dass die auffillige Pigmentirung vielleicht ganz, wenig-
stens aber zum grossten Theile von dem Blutreichthume und
den Hiimorrhagien innerhalb der Knotep herrithre, war hier
noch besser als beim Carcinoma, pigmentodes zn demonstrigen.

Die Krankheit muss nach den vorliegenden Erfahrungen
von vornherein nicht nur als unheilbar, sondern auch als

lethal gelten.

deshalb von Beginn her schon eine allgemeine Erkrankung
angenommen werden muss, keineswegs hoffen, dass durch
die frithzeitige, wenn Uberhaupt ausfithrbare Exstirpation der
anfinglichen Knoten der deletire Verlauf hintangehalten
werden konne,

Das constanteste und fast einzige belistigende Symptom,
welches eine Behandlung erheischt, ist dag Gefihl der
Spannung und der Schmerzen in den Hinden und Fiissen,
Emollirende Salben, Empl. hydrarg., kalte Umschlige, nasse
Einhiillungen ete. neben allgemeinen Paregoricis (subcut,
Morphin—Inject.) konnen in djeser Richtung dem Kranken
einige Erleichterung bringen.

Nachdem ich nunp den Leser mit den fiinf Kaposi-
schen Fillen bekannt gemacht habe, kann ich zar Schil-
derung meines Falleg ibergehen.

M. 67 a. n., Jude, gebiirtig aus dem Kownoschen Gou-
vernement und seit seinem 19. Jalre in dem im Witebski-
schen Gouvernement belegenen Flecken Kreuzburg ansissig,
stammt von gesunden, im hohen Alter verstorbenen Eltern.
Auch die meisten iibrigen Verwandten, soweit er sich ihrer
entsinnen kann, sind gesunde und kriftige Leute, wenig-
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stens hat keiner von ihnen an einer schweren Hautkrankheit
gelitten. Patient selbst will bis zum FKintritte des gegen-
wiirtigen Leidens durchaus wohl und kriaftig gewesen sein,
nur habe ihn schon langst ein listiges Hautjucken geplagt.
Er habe stets unter ganz guten Verhiltnissen gelebt, Noth
nie gelitten. Vor ungefihr 12 Jabren seien nach voraus-
gegangenen lastigen Hautsensationen, wie Ameisenkriechen und
Jucken, ohne eine ihm bckannte Veranlassung erst auf der
rechten, bald darauf auch auf der linken Fusssohle kleine
braunrothe Knotchen aufgetreten, die er fir Warzen gehalten
und aus eigenem Antriebe mit Lapis geitzt habe. Durch
diese Aetzungen habe er die kleinen Knotchen anfangs ver-
trieben, doch seien dieselben bald wiedergewachsen, und
swar in einer noch viel grosseren Anzahl. Zugleich mit
der massenhaften Knoteneruption habe sich in beiden Fuss-
sohlen eine unertriagliche Spannung eingestellt, die sich da-
zwischen bis zu heftigen Schmerzen gesteigert habe. Nebenbei
habe das Jucken sowohl an den Unterextremititen als auch
am iibrigen Korper fortgedauert, so dass er sich schliesslich
gendthigt gesehen habe drztliche Hilfe in Anspruch zu
nehmen. Leider habe kein Medicament gcholfen, so dass
" er sich schliesslich entschlossen habe nach Kemmern zu
gehen, um dort Schwefelbdder zu nehmen.

Nach den Schwefelbidern habe zwar das Jucken der
Haut aufgehort, die Kuotchen an den Fusssohlen aber seien
nicht nur nicht vergangen, sondern hitten in rapider Weise
an Zahl so sehr zugenommen, dass er nicht mehr habe
gehen konnen. Bald darauf sei auch eine starke Schwellung
beider Fiisse hinzugekommen. Im Laufe der folgenden Jahre
seien dann noch vereinzelte Kuoten an beiden Fussriicken

2
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und Unterschenkeln und schliesslich im 11. Jahre des Be-
stehens der Krankheit auch in der rechten Hohlhand anf-
getreten. In der rechten Hohlhand habe sich erst ein circa
thalergrosser blauschwarzer Ileck und auf dicsem vor un-
gefghr einem Monat (also im December 1879) 4—5
kleine dunkelbraunrothe Knotchen gezeigt. Mit Storungen
des Allgemeinbefindens seien die neuen Fruptionen nie ver-

bunden gewesen, nur das Hautjucken sei in der letzten Zeit
wieder aufgetreten.

Status praesens,

aufgenommen im Januar 1880.

Patient ist von hohem Wuchs, schlecht ernibrter und’
schlaffer Muskulatur, reducirtem Panniculus adiposus und
animischen Schleimhiuten. Das Haupthaar ist ergraut, aber
noch ziemlich dicht. Das Gesicht ist von einem langen,
gleichfalls ergrauten und dichten Vollbarte eingerahmt. Der
iibrige Korper zeigt nur spirlichen Haarwuchs und aunch hier
sind die Haare schon ergraut. Der Gesichtsausdruck des
Patienten ist ein leidender. Die Haut, soweit sie nicht er-
krankt ist blass und schlaff, so dass man dieselbe in grossen
Falten emporheben kann. Krankheitserscheinungen finden
sich nur an beiden Fiissen, beiden Unterschenkeln und an
der Volarfliche der rechten Hand. Beide Ifusssohlen sind dicht
besetzt mit kleineren und grosseren, erbsen- bis haselnuss-
grossen Knoten, die sich festweich anfiihlen, rothbraun
aussehen und hie und da mit abgelosten Epidermisschuppen
oder schmutzig gelben Borken bedeckt siud. Diese Borken
bedecken theils seichte glatte Excoriationen, theils grossere
Geschwiire mit schwammigem von welken Granulationen ein-




genommenem Grande. An einigen Stellen, namentlich an
den Zehen, reichen die Geschwiire bis aufs DPeriost. Die
schlaffen Geschwiirsgranulationen sondern einen diinnen stin-
kenden Eiter ab. Entfernt man dagegen von anderen Knoten
die Epidermisschiippchen, so sieht man die Oberfliche des
Knotens unverdndert glatt, sclten hockerig, warzig. Meist
stchen die Knoten isolirt, so dass mehr oder weniger nor-
male Haut zwischen ihnen bleibt, an einigen Stellen aber
bilden sie grosse Plaques, so namentlich beiderseits am
Ballen der grossen Zehe und an der lateralen Seite der
rechten Ferse. Die zu einemn solchen Plaque vereinigten
Knoten scheinen im Wachsthume zuriickgeblieben zu sein, da
siec kaum Schrotkorngrisse ecrreichen, namentlich scheinen
die im Centrum eines Plaque sitzenden Knoten ein wenig
atrophisch zu sein. Die Zehen sind nicht verschont von der
Wucherung, aunf jeder Zehe sitzt wenigstens ein Knoten, auf
den beiden grossen Zehen sogar 3—4 grisscre, circa haselnuss-
grosse ‘Knoten. Einige Knoten werden auch gesticlt und
sitzen dann wie Trauben an ihren Stielen. Die Umgebung
der ganz isolirt stehenden Knoten ist nicht infiltrirt und
hier lassen sich die Knoten mit der Haut, in der sie sitzen,
" bewegen, dort aber, wo die Knoten so nahe bei einander
stehen, dass nur ein kleiner Zwischenraum zwischen ihnen
bleibt, ist auch die scheinbar noch gesunde Hant derb und
fest und kaum verschicbbar. Die Bertthrung sowol der
Knoten als auch der infiltrirten und gespannten Haut ist
sehr schmerzhaft. Der Fussriicken ist beiderseits stark ge-
schwellt, vorgewolbt, rechts mehr als links, dic Ilaut da-
selbst gespannt, glinzend und von stark gefiillten und er-

weiterten subcutanen Venen durchzogen Die Schwellung
2*
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setzt sich auch auf beide Unterschenkel fort, reicht jedoch
nicht bis zum XKnic. Auf beiden emporgewdlbten Euss-
riicken, sowie an beiden Unterschenkeln finden sich mehrere
isolirt stehende Knoten und Knotchen von derselben Be-
schaffenheit wie die an den Fusssohlen, nur ist hier die die
einzelnen Knoten bedeckende Iaut weniger verfirbt und die
Epidermis zeigt hier keine Schuppung. Auch hier lassen
sich die Knoten mit der Haut verschieben und die Sensi-
bilitat ist hier cbenso gestcigert wie an den IFusssohlen.
Ulcerationen findet man hier nicht, auch ist die Consistenz
der Knoten hier eine hiirtere. Exstirpirt und durchschneidet
man irgend einen von den im Vorstehenden beschriebenen
Knoten, so zeigt der Durchschnitt ein blassrothliches, im
hohen Maasse fleisch-@hnliches Aussehen, nur an wenigen
Knoten sieht man in der rothlichen Geschwulstmasse auch
ein helleres Geriist von TFaserziigen. Die Epidermisschicht
und das Rete Malpighii sieht man als ein gleichmissiges,
seltener hiigeliges Lager iiber die Geschwulstmasse hinweg-
ziehen.

Auf der Volarfliche der rechten Hand findet sich ein
circa thalergrosser, dunkel blauroth aussehender, sich derb
anfihlender Fleck, aus dessen Mitte 5 kleine circa erbsen-
grosse, isolirt stehende Knétchen von blaurother Farbe hervor-
ragen. Sowol auf dem dunklen Fleck, als auch auf den
Knotchen zeigt die Epidermis eine feinblitterige Schuppung.
Jede Beriihrung verursacht auch hier cinen lebhaften Schmerz,
wihrend die Sensibilitat der ibrigen, gesunden Haut durch-
aus normal ist.

Die Inguinaldrisen sind nur missig geschwellt, die
Axillar- und Cervicaldriisen vollstandig intact.
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Die inneren Organe, soweit sie der klinischen Unter-
suchung zuginglich sind, “erscheinen gesund. Ebenso zeigen
die animalen und vegetativen Functionen keine Abnormitit.
Fieber nicht vorhanden.

Mikroskopischer Befund.

Im Ganzen hatte ich 7 Knoten, 3 grissere, circa hasel-
nussgrosse, und 4 kleinere, darunter 3 circa erbsengrosse
und 1 circa schrotkorngrossen Knoten behufs der mikros-
kopischen Untersuchung exstirpirt. Von den 3 grossen Knoten
stammten 2 von der Planta des rechten Fusses und einer -
vom rechten Unterschenkel, wihrend die drei kleinen circa
erbsengrossen Knoten dem rechten Fussriicken und nur einer,
der circa schrotkorngrosse, der Planta pedis entnommen
wurden. Leider war es mir nicht moglich, auch aus der
Volarfliche der rechten Hand Priiparate zu gewinnen, weil
Patient sich strict gegen das Schneiden an dieser Stelle
aussprach.

Sammtliche von mir exstirpirte Knoten wurden in Alkohol
gehirtet und bis zu ihrer weiteren Verwendung in Alkohol
aufbewahrt.

Als Tinktionsmittel dienten mir theils Losungen von
Karmin, theils solche von Kosin, theils salpeters. Rosanilin.
Ich farbte die cinzelnen Schoitte und stellte dann die mikros-
kopische Untersuchung meist an wiisserigen Priiparaten, denen
ich einen Tropfen Glycerin zusetzte, an, nur einen kleinen
Theil der Praparate schloss ich nach vorheriger Klirung
derselben mit Kreosot in Canadabalsam ein.
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Das mikroskopische Bild, das sich mir in den einzelnen
Priparaten darbot, war so charakteristisch, dass ich den
Charakter der Krankheit bald erschliessen koonte. Das Bild
war fast in allen Praparaten dasselbe, nur hie und da fanden
gich Differenzen und auch dann meist pur in Priparaten, die
Knoten verschiedenen Alters entstammten; so wich namentlich
das den kleinsten Knoten zusammensetzende Gewebe bedeutend
von dem der grosseren Kunoten ab.

Ich will hier auch gleich mit der Schilderung des Be-
fundes an diesem kleinsten Knoten beginnen, darauf zu den
circa crbsengrossen, und schliesslich auch zu den grossten
Knoten tbergehen.

Machte man einen Verticalschnitt durch die Mitte des
kleinen Knotens und fertigte man dann diinne Schnitte an,
die durch diec ganze Dicke des Knotens gingen, so sah man
uinter dem Mikroskope Folgendes:

Die Epidermis und ein relativ breites und stark pig-
mentirtes Rete Malpighii zogen als eine gleichmissige Lage
tiber den unveriinderten, nur ein wenig stirker pigmentirt
erscheinenden Papillaykovper hinweg. Das eigentliche Cutis-
gewebe war ein wenig hypertrophisch und erhoben, zeigte
aber sonst in seinen obersten Schichten keine Verénderung,
verfolgte man aber das Bild weiter bis in die tieferen Cutis-
schichten hinein, so sah man hier nur Reste des Cutisgewebes,
alles {ibrige war cingenommen von einer kleinzelligen
Wucherung, die ihren Ursprung im Unterhauntzellgewebe
nehmend, wo die Zelleninfiltration noch stirker war, wie ein
Keil in die einwenig erhobene Cutis hineinragte. Die kleinen
Zellen zeigten dentliche Spindelform mit 2 feinen Fortsitzen
an zwei Seiten, lagen meist dicht gedringt, mehr oder weniger
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paréﬂlel und waren durch eine relativ spérliche deutlich fibrillire
Intercellularsubstanz von einander getrennt. Die Kerne der
Zellen waren linglich einformig, nur wenige hatten dierundliche
Gestalt. Meist war nur ein Xern vorbanden, doch kamen
anch Zellen vor, in dencn sich zwei und mehrere Kerne fanden.
Joder Kern hatte scharfe Contourcn, eine stark kornige
Beschaffenheit und ein oder mehrere glatte, gleichmissige,
glinzende Kernkorperchen.

Fin anderes als das cben geschilderte Bild zeigten Pri-
parate aus den circa erbsengrossen Knoten. Auch hier zeigten
die Epidermis und das Rete Malpighii diesclbe Beschaften-
heit wie bei dem kleinsten Kunoten, von der Cutis war aber
kaum noch etwas zu schen, nur hie und da fanden sich kleine
Reste des Cutisgewebes, wihrend alles ibrige eingenommen
war von der schon oben geschilderten kleinzeligen Wucherung.
Auch hier lagen die kleinen Spindelzellen meist parallel,
pald durch spiirliche Mengen fibrillarer Intercallularsubstanz
getrennt, bald fast unmittelbar ancinander grenzend. Im
letzteren Falle bildeten sie grosse balkige Zige, die gleich-
sam von einem Centrum ausgehend zur Peripheric ausstrahlten.
Andeutungen vom Papillarkérper sah man auch hier noch,
doch waren die einzelnen Papillen dieht infiltrirt mit den
kleinen Spindelzellen, die hicr eine relativ dunkle Pigmen-
tirung zeigten.

Dassclbe Bild zeigten auch Priparate, die den grossten
Knoten cntnommen waren, nur war hier vom eigentlichen
Cntisgewebe nichts mehr zu sehen und anch der Papillar-
korper war vollstindig verstrichen.

Der Gefassreichthum der erbsen- und haselnussgrossen
Knoten war sehr gross, in mehreren Priéparaten konnte ich
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viele ectatische Gefissdurchschnitte inmitten der Geschwulst-
masse beobachten. Die Gefisswand zeigte capillare Structur
und war intact.

Eine Anhiufung von Pigment habe ich weder in den
Zellen, noch auch in der Intercellularsubstanz derselben be-
merkt, ausgenommen jene relativ starke Pigmentirung des
Rete Malpighii und der Papillen, die ich oben anfiihrte,
Wol aber fanden sich in mehreren Priparaten aus den mittel-
grossen und grossen Knoten kleine haemorrhagische Herde,
und wieder in anderen Priiparaten aus denselben Knoten
kleine Partieen, in denen die faserige Intercellularsubstany
einer mehr schleimigen Platz gemacht hatte, in welcher die
Zellen grosser und mehrstrahlig, mebr den Sternzellen ent-
sprechend waren (Myxomgewebe). Doch kamen solehe
Particen nur in wenigen Praparaten vor.

Diagnose.

Nach dem soeben gegebenen mikroskopischen Befunde
kann hier die Diagnose keine Schwierigkeiten mehr machen,
Jeder auch nur einigermassen sachkundige Leser wird in
der kleinzelligen Wucherung  sofort sarkomatioses Gewebe
erkannt haben. Eine Verwechselung mit anderen Geweben
lasst mein histologischer Befund nicht 7zu.  Dasselbe kann
man aber von dem Kaposi’schen Bericht ither seinen histo-
logischen Befund nicht sagen; denn wenn Kaposi von
kleinen Infiltrationszellen spricht, die sich in Haufen und
Herden vorfanden, und nicht genauer angibt, wic diese Zellen
beschaffen waren' und in welchem  Verhiltnisse sie zu den

Gefisswinden standen, so konnte man chensogut an leproses



wie sarkomatdses Gewebe denken, da ja auch bei der Lepra
die kleinen Rundzellen in Haufen und Herden angeordnet
sind. (Dehio. Beitrige zur patholog. Anatomie der Lepra.
Dissertatio inauguralis Dorpat. 1877). Es wire wiinschens-
werth gewesen, dass Kaposi eine recht genaue Beschreibung
seines histologischen Befundes gelicfert hiitte, da das klinische
Bild des idiopathischen muitiplen Hautsarkoms so sehr an
Lepra tuberosa erinnert, dass in den meisten Féllen wol
nur der histologische Befund die Diagnose sichern wird.
Wenn auch das hohe Alter der Patienten und das Fehlen
der Anisthesie und der Venen — und Nervenverdickungen
in meinem und den 5 Kaposi'schen Fillen gegen Lepra
sprechen, so wissen wir doch auch andererseits, dass Lepra
ausnahmsweise auch bei alten Leuten auftreten kann. (E. Berg-
mann. Die Lepra in Livland. Petersb. med. Wochenschrift)
und dass es Fille von Lepra tuberosa gibt, bei denen die
Anisthesie erst spit oder garnicht auftritt (Armauer
Hansen. Zur Pathologic des Aussatzes. Arch. f. Derm. u.
Syph. von Auspitz u. Pick. Jahrgang TII Heft 2).

Mecin histologisclier Befund gibt auch tber den Aus-
gangspunkt der Wucherung Aufschluss. Der Umstand, dass
ich im kleinsten Knoten die obersten Schichten der Cautis
intact, die tieferen Schichten derselben aber schon recht
stark, und schliesslich das Unterhautzellgewebe am meisten
infiltrirt fand, liasst doch wol den Schluss zu, dass die
Wucherung ihren Ursprung in den Maschen des Unterhautzell-
gewebes nimmt und nun von dort gegen die Peripherie
vorschreitet, bis es zur FErwcichung wund schliesslich zur
Ulceration des Knotens kommt. |



26

Da ich in den von mir untersuchten Knoten nur das
Rete Malpighii und dic Papillenspitzen relativ stark pigmentirt
fand, in der Hauptmasse der Geschwulst sich aber keine
Pigmentanhiiufungen nachweisen lessen, so kann ich diese
Knoten nicht zu den Pigmentgeschwiilsten zihlen und muss
daher ihre blaurothe Farbung hauptsichlich auf ihren colossalen
Blutreichthum zuriickfiihren. Anders dagegen muss ich mich
zu dem blaurothen Fleck und der Knotenbildung auf dem
rechten Handteller stellen, obgleich ich von dieser Stelie
keine Priiparate besitze; hier dirfte es schwer sein, die
dunkel blaurothe Farbung nur dem Blutreichthume der
Wucherungsmasse zuzuschreiben, uud ich bin daher hier zu
der Annahme einer Pigmentanbiufung, sei es nun in den
Zellen oder in der Intercellularsubstanz, gezwungen. Mein
Patient weist also, wenn diese meine letzte Annahme richtig
ist, sowol pigmentirte als auch unpigmentirte Sarkome in
seiner Haut auf.

Hierin weicht mein Fall von den @ ersten Kaposi’schen
Fallen ab, da Kaposi in Knoten von seinen Fillen 1 u. 2
Pigmentanhiufungen nachweisen konnte. Ob Kaposi auch
Knoten von seinen iibrigen Fillen untersucht hat, ist zweifel-
haft, da er am Schlusse seines Aufsatzes ausdriicklich
hervorhebt, dass dic Untersuchung der Knoten von Fali
1 w 2 den gleichen histologischen Befund ergeben hat,
nimlich Pigmentanhiufungen in dem kleinzelligen Sarkom-
gewebe, wihrend von Fall 3, 4 und 5 nichts dergleichen
berichtet wird. Uebrigens fithrt auch Kaposi, trotz des
Nachweises von Pigment in der Geschwulstmasse, die blau-
rothe Firbung seiner Knoten auf den Blutreichthum -der-
selben zuriick.
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Man konnte hier nun einwenden, dass ich, da mein
histologischer Befund von dem Kaposis zum Theil ab-
‘weicht, garnicht berechtigt sein kann, meinen Fall der von
Kaposi aufgestellten typisch-klinischen Gruppe von Haut-
sarkomen zuzuzihlen. Ein solcher Einwand wire aber un-
berechtigt, weil Kaposi fir seine Gruppe hauptsiichlich
nur das typiseh-klinische Bild beansprucht, und in dieser
Hinsicht diirfte mein Fall durchaus Kaposis Forderungen
entsprechen, wie aus meinem Status praesens zu ersehen
ist.  Sollte aber dennoch Jemand Anstand nehmen, meinen
Fall der Kaposi’schen Gruppe zuzuziihlen, weil mein histo-
logischer Befund von dem Kaposis cin wenig abweicht,
so konnte ich, um die von mir beanspruchte Gleichstellung
aufrecht zu erhalten, nur zweierlei annehmen: a) entweder
wies auch jeder der Kaposi’schen Patienten einige Knoten
auf, die nur eine relativ starke Pigmentirung des Rete und
der Papillenspitzen zeigten, aber keine Pigmentanhdufungen
in der eigentlichen Geschwulstmasse — in diesem Falle
hitte Kaposi ganz zufillig nur solche Knoten untersucht,
die eine Pigmentirung auch der eigentlichen Geschwulst-
masse zeigten — oder b) das von Kaposi nur fur die
idiopathischen multiplen Pigmentsarkome der Haut bean-
spruchte typisch - klinische Bild gilt auch fir die nicht
pigmentirten oder richtiger gemischten idiopethischen mul-
tiplen Hautsarkome.

Da die erste Annahme unwahrscheinlich ist, so neige
ich zu der zweiten.

Noch ein anderer Einwand konnte gegen mich erhoben
werden, nimlich der, dass in meinem Falle dic Krankheit
cinen viel langsameren Verlauf zeigt als jeder der fiinf
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Kaposi’schen Fille. Auch einen solchen Einwand miisste
ich zuriickweisen, da ja der langsamerc Verlauf an dem
klinischen Bilde nichts #ndert.

Verlauf der Krankheit vom Januar 1880
bis zum August 1880,

Was den Verlauf der Krankheit in dem soeben ange-
gebenen Zeitranme betriflt, so kann ich mich da kurz fassen,
weil sich in dieser Zeit nichts ereignete, was an dem bisher
geschilderten Bilde ctwas dindern kinnte.

Einige Wochen nach der Aufnahme des Status praesens,
also Lnde Januar, hatte auf der Volarfliche der rechten
Hand aof dem schon oben beschriebenen dunkel blaurothen
Flecke eine neue Knotcheneruption (etwa 3) stattgefunden,
und zwar ohuc irgend welche Storung des Allgemeinbefin-
dens. In derselben Zeit waren auch einige Knoten an
beiden Fusssohlen crweicht, andere schon zur Uleeration
gekommeu. Solchen Erweichungs- und Ulcerationsprocessen
sah ich mehrere haselnussgrosse Knoten im Laufe der sieben-
monatlichen Beobachtungszeit anheimfallen. Ich muss hier
aber bemerken, dass nur Kuoten der beiden Fusssohlen zar
Ulceration gelangten und nicht auch die der Fussriicken
und Unterschenkel. Bemerkenswerth ist auch noch die
Beobachtung, dass kein Geschwiir Tendenz zur Heilung
zeigte, sondern an Stelle der vereiterten schwammigen Gra-
nulationen stets wieder neue nicht bessere producirte.

Ende Mirz erkrankte Patient an granuléser Conjunecti-
vitis, die sich nach einer gecigneten Behandlung bald
besserte.
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Interessanter als diese von mir gemachten Beobach-
tungen ist cine meinen Krankheitsfall betreffende briefliche
Mittheilung von Dr. Neumann. Ich werde mir die Frei-
heit nehmen, diesen Dr. Neumann’schen Brief hier im
Auszuge wiederzugeben. Dr. Neumann schreibt mir am

13. Sept. a. c., also ungefihr einen Monat nach dem Ab-

Jaufe meiner eigenen Beobachtungszeit, Folgendes: ,Zwei

Tage vor Empfang Ihres ersten Bricfes d. i. Ende August,
besuchte ich den alten M. und war von dem Befunde voll-
stindig frappirt. Die Fusssohlen, an denen wir die Aus-
loffelung der Kpoten vorgenommen hatten (vide Therapie),
waren fast ganz geheilt. Doch waren an anderen, bis dahin
freien Stellen die Knoten und Knotchen wie die Pilze auf-
geschossen.  Die rechte Wade, die frither nur wenige
Knoten aufzuweisen hatte, war vollstindig besit mit diesen
fast erbsengrossen, bliulichrothen Excrescenzen. Die linke
Wade war in geringerem Grade aflicirt. Ebenso hatten sich
swischen den Zehen wol ein Dutzend solcher Wucherungen
eingefunden. Der linke Handteller fast vollstindig bedeckt
von einer dunlkelblinlichrothen, etwas infiltrirten Haut-
fliche, auf der cine Anzahl grosserer und kleinerer Knot-
chen emporwucherten. Die grisscren hatten an ihrer Spitze
schon Borkenbildung und sahen den Warzen nicht unihnlich.
Auf der Schleimhaut des harten Gaumens cin quadratischer
dunkel blgulichrother Fleck. Die Uvula strichweise gerothet,
mit kleinen Blaschen.

Die Ausloffelung der Knoten hat dem Patienten grosse
Erleichteruug verschaflt; er kann jetzt wenigstens iber das

Zimmer gehen und ist nicht nur auf fremde Hilfe ange-
wiesen.
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Diese von Dr. Neumann gemachte Beobachtung ist

insofern von grossem Interesse, als sie uns zu der Annahme
.zwingt, dass nun die Krankheit in ein acuteres, folglich in
ein fir den Patienten gefihrlicheres Stadiumm getreten ist.
Ferner kounnen wir daraus, falls meine Vermuthung in
Betrefl der Infiltration auf dem Handteller richtig ist, den
Schluss ziehen, dass die Krankheit erst nach dem Auftreten
einer wahren Pigmentgeschwulst in ein acuteres Stadium
getreten ist.

Ob die neuen Eruptionen per Metastasin oder sonstwie
zu Stande gckommen sind, lasse ich dabingestellt sein. Ich
fir meine Person ncige aus den schon von Kaposi ange-
fuhrten Griinden zu der Aunahme ciner gewissen sarkoma-
tosen Dyskrasie, bei der die Haut die grosste Disposition
zur Sarkombildung zeigt.

“Was in meinem Falle den ersten Anstoss zum  Aus-
bruche der Krankheit gegeben hat, kann ich nicht wissen,
weil Patient kein Moment anfiihren kann, das uns zur Be-
antwortung dieser Frage fiihren konnte, nur soviel gibt
Patient an, dass die Schwefelbider in Kemern eine grossere
nnd rapidere Knijtchenentwickelung zur Folge hatten.

Therapie.

Es wiirde zu weit filren, wollte ich hier alle Mittel
aufzsihlen, die mein Patient im Laufe vop 12 Jahren #usserlich
und innerlich erfolglos gebraucht hat,
auch Schwefelbider gebraucht hat
Auch die Resultate dieser Kur hab
getheilt. Ich proponirte dem P

Dass er schliesslich
ist uns schon hekannt.
e ich schon oben mit-
atienten im April a. c. eine

F.
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operative Dntfernung der Knoten, nicht weil ich mir davon
grosse Erfolge versprach, sondern weil ich doch schliesslich
Untersuchungsobjecte gewinnen wollte. Nach langem Zogern
wurde meine Proposition angenommen, jedoch nur unter der
Bedingung, dass ich nur die Knoten an der Fusssohle entferne.
Da es mir, wie gesagt, daranf ankam, Untersuchungsobjecte zu
gewinnen, so ging ich auf alles cin und nahm Ende April in Ge-
meinschaft mit Dr. Neumanu eine Ausloffelung der einzelnen
Knoten an der rechten Fusssohle vor. Die Resultate dieser
ersten Operation waren recht befriedigend; iiberall wo ich
die Knuoten total exstirpirt hatte, erfolgte in einer
relativ. kurzen Zeit ecine gute Vernarbung, an anderen
Stellen dagegen, wo noch Reste der Geschwulst nachgeblicben
waren, schossen schon in der ersten Woche nach der Ope-
ration wieder jene schwammigen Granulationen empor, dic
ich oben beschrieb. Jedenfalls war Patient mit diesen Re-
sultaten so zufrieden, dass er uns im Juli a. c. bat, an ihm
abermals eine Operation vorzunehmen, welcher Bitte wir
denn auch mit Freuden nachkamen. TUeber die Resultate
dieser zweiten Operation gibt uns der von mir oben citirte
Dr. Neumann’sche Brief gentigenden Aufschluss. Wenn
dieselben auch nicht gering zu schiitzen sind, so konnen sie
uns doch nicht zu weiteren operativen Eingriffen ermuntern.
Ich kann hier, da ich eine Dyscrasie annchme, auch von
einer Operation nur eine palliative Hilfe erwarten.




Resumé

1) Das idiopathische multiple Hautsarkom gehort zu
den seltensten Krankheiten.

2) Das Auftreten des idiopathischen multiplen Haut-
sarkoms scheint an ein hoheres Lebensalter gebunden zu sein.

3) Das miannliche Geschlecht scheint mehr als das
weibliche zur idiopathischen multiplen Sarkombildung dis-
ponirt zu sein.

4) Alle Fille von idiopathischen multiplen Hautsarkom
bieten ein typisch-klinisches Bild.

5) Es gibt eine gewisse sarkomatise Dyskrasie.

6) Eine hereditire Anlage zur idiopathischen multiplen
Sarkombildung scheint nicht vorhanden zu sein.

7) Das idiopathische multiple Hautsarkom ist inkurabel
und gestattet nur eine lethale Prognose.

8) Das idiopathische multiple Hautsarkom kann acut
und chronisch verlaufen.
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4)
5)

6)

Thesen.
Jede Warzenbildung der Haut miisste maoglichst frih
operativ entfernt werden.
Das streng Lister’sche Verfahren bei der Wund-
behandlung ist entbehrlich.
Die Behandlung des Typhus mit kalten Badern ist in
der Privatpraxis aus practischen Griinden zu wider-
rathen.
Bei Schussfracturen des Oberschenkels ist im Kriege
der Gypsverband dem Extensionsverbande vorzuziehen.
Fir Schussfracturen des Oberschenkels lisst sich keine
bestimmte Prognose stellen.

Eosin eignet sich nicht zum Firben mikroskopischer
Priaparate.
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