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Duss Hauinarben der Sitz von Geschwulst-
bildungen werden Lkonnen, ist eine nicht seltene
klinische Irfahrung. Ieh sehe dabei ab von Jenen
FFallen, wo nach IExstirpation eines Neoplasma in
der Operationsnarbe, wie es leider nur zu oft der
Fall ist, Recidive eintreten, sondern meine hier nur
diejenigen Formen, bei denen die Nuibe nicht auf
eine aus obigem Grunde vorgenommene Operation
ariickzufithren, die Geschwulstentwickeiung iu der
Narbe also eine primére ist.

Kin grosser Theil der frither als Keloide oder
auch Clheloide beschriebenen Geschwiilste, namlich die
von Alibert?!) im Gegensatz zu den spontan
oder protopathisch entstandenen Keloiden mit dem
Namen ,falsche Keloide“ bezeichneten, sind Narben-
geschwiilste 2), d. I, in und aus Narben entsmndene,
primire Neunbildungen. Aber unter der Bezeichnung
»falsche Keloide® waren von Alibert Geschwilste
zasammengeworfen worden, die ihrer histologischen
Beschatfenlieit nach weit von einander verschieden

H Alibert. Clinique de Phop. St. Louis. p. 200,
2) Follin. Itudes sur les végétations des uleéres et des
cicatrices. Gaz. des hop. 1849. Juin.
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waren und nur in ihrer dnsseren Krscheinungsart
eine gewisse Aehnlichkeit besassen. Denn ein Theil
von ihnen erwies sich bei der mikroskopischen Unter-
suchung als Carcinome, ein anderer als Fibrome,
ein dritter endlich als sarcomatdse Bildungen. Um
daher Unklarheiten zu vermeiden, die sich aus einer
nur von der Husseren Form hergenommenen Be-
zeichnung ergeben mussten, trennt man jetzt von
dem spontanen Xeloid das Narbenkeloid, eine dem
ersteren nalie stehende fibromatdse Narbengeschwulst,
eine Eintheilung, die von Dieberg ) Lerriihrt, und

bezeichnet die iibrigen Narbengeschwiilste nach ihver
histologischen Beschaffenheit als Narbensarcome und
Carcinome,

Von den nur seltenen 2) Narbenkeloiden will
ich nur einige in der Literatur erwahnte KFialle kurz
anfitbren.

Bendz? Dbeschreibt ein aus einer Vesicator-
narbe binter dem Ohre euntstandenes Keloid von
fibros-knorpliger  Beschaffenleit, das von weissen
Adern durchzogen, eine dunklere Substanz in den
Zellen zeigte.

Hawkins® schildertzwei bei einem zwolf-
jahrigen Midchen in einer seit langer Zeit bestandenen

1) Dicberg. Deutsche Klinik. 1832. No. 33.

2y Ilueter. Grundriss der Chirurgie. L S, 23.

3) Ben dz. Oppenheims Zeitschrift fir . gesammte Me-
dizin. XVIII. 1841, 5. 343,

% Hawkins. Frorieps Notizen. 1842. 5. 183.
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Brandnarbe auf dem abdomen zur Entwickelung ge-
kommene Narbenkeloide von 1Y/, Lénge und !/,
Breite in ausfithrlicher Weise.

Hueter!) erwilnt einen Fall, wo die
Geschwulst von den kleinen Narben verheilter
Pockenpusteln an der Nasenspitze und den Nascn-
filigeln ibren Ausgang genommen hatte.

s sind zwar ausser diesen angefiibrten Bei-
spielen noch eine Anzall von Narbenkeloiden ver-
zeichnet, so hat wenigstens Dieberg?) in seiner
Abhandlung ,iiber die mit dem Namen ,Keloid®
bezeichneten Geschwulstformen® deren noch mehrere
zusammengestellt, immerhin aber ist ilr Vorkommen
nur ein relativ seltenes  Vielleicht riibrt die Seltenheit
dieser fibrisen Formen der Narbengeschwiilste davon
her, dass sie nach den von Follin % angestellten
Untersuchungen im jiingeren Stadium fast ganz aus
spindelformigen Korperchen bestehen, wihrend sie
erst spiter einen mehr fasrigen Charakter anunehmen,
so dass sie zuerst sich im mikroskopischen Bilde
den spindelformigen Sarcomen ndhern und so viel-
leicht nicht selten zu den Narbensarcomen gerechnet
sind, zumal sie auch in ihrer grossen Recidiviihigkeit
nach Kxstirpation sehr den letzteren iihneln.

Haufiger sind daher die als Narbensarcome in

"7 1) Hueter. a. a 0. S 24,
?) Dieberg. a. a. 0. No. 35.
3) Follin. Gazette des hopitaux. 1849.
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der Literatur beschriebenen Fille von Narbenge-
schwiilsten.

Zweifelhaft kann man allerdingst sein, ob der
Fall von Warren?), ebenso der von Michon ?)
und von Velpeaun?) hierher gerechnet werden
diirfen, da sich bei allen drei genannten die Narbeu-
geschwulst nach Exstirpation einer schon bestehenden
Geschwulst, deren Natur nicht festgestellt, vielleichit
aber sarcomatis war, entwickelte.

Sicher jedoch ist das von Bennet?) be-
schriebene Medullarsarcom eines 31 jiahrigen Mannes,
der 17 Jalre, nachdem er von einem Pferde in den
Arm gebissen war, an derselben Stelle die Geschwulst
bekam, ebenso das von Bruns ?) an eincm 33jahrigen
Manne operirte Melanosarcom der Unterlippe, welches
vor zehn Jalren ebenfalls nach einem Bisse ent-
standen und nach vorhergegangener Kxstirpation
recidivirt war.

Telh habe damit nur einige Beispiele aus der
verhaltnissmiissig grossen Anzahl von beschriebenen
Narbensarcomen anfithren wollen und erwihne nur

noch, um auch die neuere Literatur zu beriicksichtigen,

) Wavren. Tumours. p. 45 PLIIL

2) Michon. Du cancer cutané. Daris 848.

3 Velpeaun Traité des malad. du sein.  Paris 1854

49 John Hugh, Bemet. On cancerous and cancroid
growths. p. 100.

5 Bruns. Ilandb. d. prakt. Chirurgie. Abth I B. 1.
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v die beiden in der Arbeit von S. Wolff1):  zur
intstehung von Geschwillsten nach ftranmatischen
Einwirkungen“ unter ,Sarcome® sieh findenden
Narhengeschwiilste, von denen die eine bei einem
26jahrigen Manne ein Jahr nach Heilung eciner
Streifschusswunde in der rechten AchselliGhle in der

{ Narbe entstand, die andere sich bald nach Ver-

; narbung  einer dureh Hufsehlag hervorgerufenen

‘ Wunde in der Oberlippe eines 24 jibrigen Acker-

bitrgers entwickelte.

Auch carcinomatése Entartung von Narben ist
keineswegs selten.,

Hannover?) giebt acht hierher gehirige Fille
an, bel denen theilweise viele Jahre vorber eine
dussere Gewalt elngewirkt hatte, die Narben hinter-
lassen, in welchen die krebsige Degencration auftrat.

Unter den von Thiersch?®) zusammenge-
stellten HKpithelkrebsen® der Extremititen befinden
sich drei Carcinome des Unterschenkels, in welchen
simmtlich  der Krebs  an Stellen  auftrat, die in
fritheren Jahren der Sitz von Nekrose gewesen,
also narbig verdndert waren. Von dem einen fiigt
er poch ausdriicklich hinzu, dass sowohl der Ver-
lauf als auch die mikroskopisclie Untersuchung ergab,

dass die carcinomatése Kntartung von der Narbe

S Wolff Inaug.-Diss. Zur Kntstehung von Geschwitlsten
nach traum. Kinwirk. Berlin 1874, S 21,

9 Hannover. Das Iipithelioma. 1862, p. 117,

3) Thiersech. Der Epithelialkrebs. 1865, 8. 268.
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selbst oder von der an die Narbe angrenzenden
Hantpartie ausging.

Auch unter den von S. Wol ff gesammelten,
auf Trawmen zuriickgefiibrien Carcinomfallen der
Berliner chirurgischen Universititsklinik waren von
12 an Carcinoma mammac erkrankten Franen bei 2
der Krebs in den Incisionsnarben der frither von
eitriger Mastitis befallenen Brust urspriinglich anf-
getreten. ') KEbenso war das eine der beiden von ihm
erwibnten Carcinome der Kxiremitdten ein Narben-
carcinom.?) Ks bildete sich hier bei einem 57jahrigen
Manne, nachdem ihm vor zwanzig Jahren auf dem
linken Fuss fast alle Zelen abgequetschv waren, 1n
der Narbe eine kleine rothe Geschwualst, dic zuletzt
die amputatio pedis notwendig machte. ~

Auch Carcinome der Augenlieder und der Wange,
die sieh auf alten Braudnarben entwickelten, sind
beobachtet, Fsmareh salh an der Hand als Aus-
cangspuukt der krebsigen Nenbildung alte Lupus-
narben.

Obwolhl also, wie sich schoun aus vorstehender,
sehr  beschrinkter Literatur ergiebt, Narbenge-
schwillste in dem oben niher definierten Sinne, ins-
besonders Narbencarcinome, nicht zu den Seltenheiten
oehdren, so Thabe ich es doch unternomiuen, einen
in der Greifswalder chirnrgischien Klinik beobachteten

Y S Wolff. a a O S 17. .
7 8. Wolff. S. 18.
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Fall von Narbencarcinom zun beschreiben, nicht etwa,
weil ich glaubte, damit etwas besonders Interessantes
zu bieten, sondern nur, um damit einen Beitrag zur
Statistik der Narbengeschwiilste zu liefern, aus der,
wenn  sie umfassend genug ist, vielleiecht ein be-
rechitigter Schiuss anf die Bedeutung der Narbe fiir
die Entwickelung fiir so bosartigen Neubildungen,
wie die Sarcome und Carcinome es sind, und damit,
wie ich glaube, ein wichtiger Sehritt in der Erkennt-
niss der bis jetzt leider noch so dunkelen Aetiologie

der Geschwitlste gemacht werden kann.

Krankengeschichte.

Anamnese: Johann Rucht, ein 34 Jahre
alter Arbeiter aus Neubef, stammt aus eiuner an-
schiieinend lheriditdr nicht Dbelasteten  Familie, ins-
besondere ist in derselben das Vorkommen von Ge-
schwillsten nicht zu constaticren. DPatient, der gonst
stets gesund war, erlitt in seinem sechsten Lebens-
jalire am Kochherde eine schiwere Verbrennung der
Haut an der Aussenseite der rechten Kniekelile, in
Folge desseu er ein langeres Kraunkenlager durch-
machte und ein Jahr lang wegen dev daran sich
kniipfenden ,,Schwiche im Knie* mit einem Stock zu
oehen gexwungen war. Von seinem siebenten Lebens-

jahre an jedoch waren Kunktionsstirungen an dev

verletzten Extremitit nichit mehr bemerkbar. Die

Narbe blieb bis vor einem Jahre vollkommen un-
verindert und machte keine Beschwerden.




Seit vorigem Jahre jedoch empfand Patient in der
Narbe ofters heftigen Juckreiz, den er auf Schweiss
zuriicktithrte, und er begann daran zu kratzen. Ks
trat ein gelbliches Pickelehen auf, das bald ulcerierte.
Die Ulceration griff allmihlich, statt zun heilen, immer
weiter um sich, bis sie endlich zur jetzigen Grosse
anwncehs. Dabei bildeten sich an verschiedenen
Stellen der Geschwiirsfliche papillomatose Wuche-
rungen. Ueber Schmerzen Latte Patient nur wenig
zu klagen. Das ulcus zeigte nur méssige Secretion,
der durch Zersetzung der Secrete hervorgerufene,
jauchige Gestank stellte sich nach seiner Angabe
erst in der letzten Zeit ein. Das Allgemeinbefinden
des Kranken war bis aunf die letzte zu Hause zu-
gebrachte Zeit stets ein gutes, auch empfand er
keine Abnalime seiner Korpevkrifte, Iir liess sich
jedoch, weil sein Lieiden ilkn daran hinderte, seine
Arbeiten zu verrieliten, am 4+ Mai in die Greifs-
walder chirurgische Klinik aufnehmen.

Stat. praes. vom 5. Mai 1886. Patient
ist ein mittelgrosser Mann von kriftigem Korperbau
und gesunder Gesichtsfarbe.

In der Kniekelilengegend des rechien DBeines
zeigt sich eine strahlige, flache Narbe, die von dem
oberen ausseren Drittel des Unterschenkels bis zum
unteren hinteren Drittel des Oberschenkels sich er-
streckt und fast die ganze DBreite der Kniekehle
einnimmt, nach oben und unten schmiler werdend.
Sie ist von sehr blasser, fast weisser Farbe, die um -



so mehr hervortritt, als die unmittelbar benach-

barte, gesunde Haut eine mehrere Centimeter breite,
briiunliche Pigmentirung besitzt.

Unterhalb des condylus externus femoris be-
findet sich, rings von Narbengewebe eingeschlossen,
eine ovale, 10 cm vertikal nnd ungefilir 6 c¢m hori-
zontal messende Ulcerationsfliche mit teilweise schar-
fem, teilweisec jedoch schwieliz verdicktem, wall-
artigem, an einigen Stellen sogar papillomatos ge-
wuchertem Rande. Der Grund des Geschwirs ist
teils mit roten, teils mit speckig aussehenden Gra-
nulationen bedeckt und fiihlt sich iiberall derber an
als eine gewdhnliche Geschwitrsfiache., Er ist von
zalilreichen, aber nieht tiefen Rissen und Buehten
durchzogen, die mit schmierigem, eitrigem Detritus
belegt sind.  Dazwischen erheben sich einzelne flache,
warzige Excrescenzen von grauritlicher FKarbe, auf
die ebenfalls zum Theil weissliche Zerfallsmassen,
die sich leicht entfernen lassen, abgelagert sind.
Das ulcus ist verhiltnissmissig nur flach, sein oberer
Rand ist etwa 1 em hoch, die Hohe des iibrigen
Randes jedoch betragt im Allgemeinen nur wenige
Millimeter. Die Geschwarsfliche selbst liegt fast
im gleichen Nivean mit der umgebenden Haut, nur
die oben erwihnten papillomatésen Excrescenzen iiber-
ragen dieselbe etwas. An einer Stelle zeigt sich
€ine kleine Blutung. Die Menge des Geschwiir-
sckretes ist relativ nur gering, dasselbe besitzt jedoch

einen jauchigen Gestank.
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Die Lymphdriisen in der Ingninalbeuge sind
durchweg vergrossert, einzelne hart, aber nicht
schmerzhaft. Die passive Extensionsbewegung im
Kniegelenke ist von normaler Excursionsbreite, die
Flexion ‘reicht nur bis zur rechtwinkligen Stellung.
Das Allgemeinbefinden des Patienten ist ein gutes.
Die spontanen Schwerzen des Kranken in dem Ge-
schwilr sind nur gering und beschrianken sich fast
nur auf ein perpetuirliches Stechen und Brennen in
demselben. Dagegen erzeugt Berithrung der Ulce-
ration ein intensives Schmerzgefiihl.

Die sich auf den Verlautf des Geschwiirs und
seine jetzige Beschaffenheit stiitzende Diagnose
lautet:

Narbencarcinom der rechten Kniekehle.

Anatomischer Befuund: Dass es in Wirk-
lichkeit ein Carcinom war, ergab die anatomische
Untersnchung des durch die spéter noch genauer
zu beschreibende Operation gewonnenen Geschwulst-
praparates. Die Unterseite des nur flaclien Tumors,
dessen makroskopisch sichtbare Einzelheiten der
Oberfliche oben schon geschildert sind, wird von
Fettgewebe gebildet. Der genauere anatomiscle Be-
fund war folgender:

Die senkrechte Durchschnittsfiiche zeigt im
Allgemeinen eine ritliche, glinzende Beschaffenlieit,
doch sieht man zahlreiche, senkrecht von der Ober-
fliche in die Tiefe ragende weisse Zapfen. Am Ge-
schwiirsrande zielit sich die graurgtliche Substanz




— 15 —

etwas unter das umgebende, wie oben erwihnt, fast
weiss erscheinende Narbengewebe fort und hort
dann mit scharfer Begrenzung auf. Der Paren-
chymsaft ist serds, in der Tiefe sind einzelne kleine
Hamorrhagien bemerkbar.

Bei der mikroskopischen Untersuchung
losen sich die erwihnten weissen Zapfen als (fon-
glomerate von Krebszellen auf. In diesen sind die
peripher gelegenen von den central gelegenen wesent-
lich verschieden. Die peripherischen sind rundlich
oder leichit polygonal, dhnlich den Zellen des Mal-
pighischien Netzes, die centralen sind mehr abge-
plattet und so dicht zusammenéeba‘.lt, dass eine feine
centrale Streifung entstelit. Ausser jenen von der
Oberfliche ausgehenden Epithelzapfen sieht man
noch zahlreiche, durch zellarmes, aber reich vas-
cularisirtes Bindegewebe getrennte Krebsstringe
und zwiebelschalenartig zu Kugeln zusammenge-
ballte sogenannte KEpithelperlen. Die krebsige In-
filtration reicht bis in das subcutane Fettgewebe,
Einzelne kleine Heerde von Rundzellen sind im In-
nern des Krebsstroma bemerkbar. Die dem Opera-
tionsschnitte benachbarten Teile des Priparates zeigen
sich frei von Carcinomzellen. Der oben beschriebene
weissliche Belag der Gescliwiirsoberfliche besteht
aus fettigen und kornigen Detritusmassen, Eiterkorper-
chen und Carcinomzellen

Operation: Bei der als Carcinom diag-
nosticierten Narbengeschwulst war natiirlich die Ex-




stirpation derselben indiciert. Nach der Regel, die
heut zu Tage stets bei Entfernung von Neoplasmen
befolgt wird, dass die Exstirpation derselben im Ge-
sunden zu erfolgen hat, und da das anscheinend ge-
sunde Narbengewebe, wenn auch in Wirklichkeit noch
nicht erkrankt, so doch als pridisponierend fiir Re-
cidive angesehen werden musste und auch abgeselien

davon, fiir die Heilungder Operationswunde schlechtere
Chancen gab, so wurde der Operationsschnitt etwa
1,6 em entfernt von der Peripherie der Narbe in der
gesunden Haut gemacht. Bei der Loslosung des
Hautstiickes von der Unterlage zeigte sich dieselbe
so fest mit der die Kniekelle bedeckenden Fascie
verwachsen, dass die gleiclizeitige, teilweise Exstir-
pation derselben erforderlich wurde, wobei der uervas
popliteus auf eine Strecke von ungefihr 6 cm frei-
gelegt wurde. Zur Blutstillung mussten gegen vierzig
Ligaturen angelegt werden.

Mit der Operation, die nebenbei bemerkt am
8. Mai stattfand und in Narcose, sowie Esmarch’scher
Blutleere vorgenommen wurde, war nun allerdings
das Carcinom und zwar, wie die mikroskopische
Untersuchung es lehrte und die chirurgische KEr-
falirung es erfordert, im Gesunden exstirpiert worden,
allein dadurch zugleich eine Wundfliche geschaffen
worden, die nur durch Granulationen heilen konnte
und bei ihrer Grosse sowohl eine starke narbige

Contraction als auch nur eine unvollstindige Ueber-
hiutung befiirehten lassen musste. Deswegen kam
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jetzt ein Verfahren zur Anwendung, dessen Kenntniss
erst der neuneren Zeit angéhb‘rt und das von so
epochemachender Bedeutung in der chirargischen
Behandlung griosserer granulierender und frischer
Wundflichen war, dass es wohl wert ist, dass ich
an dieser Stelle etwas néher darauf eingehe, ich meine
das Reverdin’sche Transplantationsverfahren zur
Ueberhdutung von granulierenden Flichen.

Unter Transplantation im Allgemeinen verstehen
wir in der Chirurgie die Uebertragung eines giinzlich
oder teilweise aus seiner natiirlichen Lage und seinem
Zusammenhang entfernten Gewebes oder Gewebe-
complexes an eine andere Koérperstelle, in der Ab-
sicht, eine organische Verbindung beider herzustellen.
Als plastische Operation ist die Transplantation
bei den Chirargen ldngst bekannt, jedoch in der
Weise, dass man den transplantierten Theil bis zur
Anheilung durch eine gefisshaltige Briicke mit dem
Mutterboden in Verbindung liess, erst in der neueren
Zeit haben wir eine Transplantation speciell der Haut
ohne Briickenbildung kennen gelernt. Zwar wusste
man, dass auch vollstindig vom iibrigen Korper ab-
getrennte Korpertheile, wie Fingerspitzen, Ohrlapp-
chen, Nasenstiicke wieder anheilen kénnen, wenn sie

moglichst rasch und gut wieder mit dem zugehorigen
Teile in Verbindung gebracht werden, so dass die
noch 1825 von v. Langenbeck ausgesprochene
Ansicht, die Wiederanheilung eines ganz abgetrennten

Korperstiickes gelinge nicht, weil derselbe seine Vi-
2
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talitit verliere und blutleer wiirde, offenbar falsch
war, auch finden sich sowohl bei Aelteren wie
Dionis und Garengeot Mittheilungen zum Teil
ganz merkwiirdiger Art iiber gelungene Transplan-
tationen, als auch werden von Hunter und
Dieffenbach Versuche ilber Transplantation er-
wilint, zu einer Methode aber und praktischen Ver-
wendbarkeit gelangte die Transplantation ohne
Britckenbildung erst durch die Erfahrungen, welche .J.
L. Reverdin im Hospital Necker in Paris gemacht
Batte und die von Guyon in der Sitzung der So-
ciété impériale de Chirurgie am 8. Dezember 1869
mitgeteilt wurden. Reverdin hat gezeigt, dass
die Aunheilung viiliz abgetrennter Gewebsstiicke an
andere Gewebe, die greffe animale der franzisischen
Autoren, auf die Behandlung grosser granuliercnder
Irlichen itbertragen werden kann.

AMan nimmt zu diesem Zweeke, wie bekannt, aus
der gesunden Haut Stiicke von dem Umfange unge-
fahir eines Quadratcentimeters, wobei die Trennung
in der Hohe des Papillarkorpers geschieht und dem-
nach die tiefste Schicht des rete Malpighii mitge-
nommen wird. Zwar hat man, wihrend Reverdin
selbst nur Hautstiicke etwa in Grosse eines Quadrat-
millimeters an‘wandte, auch Lé#ppchen bis zu einem
Quadratzoll Fliche transplantiert !), allein die Wahr-
seheinlichkeit der Anheilung nimmt von einer ge-

) Netolitzky: Zur Casuistik der Hauttransplant. Wiener
Med. Wochenschrift No. 34.

e e g
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wissen Grisse schnell ab. Die Schwierigkeit der
Anheilung grosserer Gewebsstiicke scheint darin zu
liegen, dass sie niemals so genau wie kleinere der
granulierenden Kliche sich anschmiegen, es entstehen
Hohlrdume, die sich mit Wundsecret fiillen und das

transplantierte Stiick abheben, woduarell eine totale

oder partielle Nekrose bedingt ist *).. Man hilft sich
deshalb bei ausgedehnteren Flichen besser durch die
Zahl als die Grosse der Léappchen 2). Ks hat sich
dabei gezeigt, dass das zu benutzeude Hautstiiek so-
wohl von dewselben Individuum als auch von einem
anderen, ja sogar von amputierten Gliedern genommen
werden kann. ’

Die Nachfolger Reverdin’s haben bald die
Cutie in ihrver ganzen Dicke, bald nur so weit, dass
das rete mucosum mitgefasst wird, transplantiert
Das Hineinnelimen des feftreichen und gefissarmen
Tnterhautbindegewebes ist {iberall verworfen worden.

Was die Art der Anheilung und die von den

transplantierten Liappchen ausgehende Ueberhdutung

anbetrifft, so will ich noch kuarz das darvauf Beziig-
liche, soweit es bis jetzt bekannt ist, anfithren.
Das im Augenblick der Entnahme leichenblass
aussehende Lappchen nimmt nach ungetihr 24 Stunden,
im Fall der erfolgten Anheilung eine rosenrote:Fir-

) Weiss. Ueber Transplant. ginzl. abgetrennter Haut-
stitcke. Inaung-Diss. Tubingen 1872. 8. 29.
2) Hucter. Grundriss d. Chirurgie. I. S. 342.
9
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bung an ), die obersten Schichten der Epidermis
stossen sich ab, nach Jacenko nach einem Tage,
nach Lindenbaum erst am sechsten Tage.
W eiss konnte in mehreren Fiillen mit einer Loupe
einen direkten Uebergang von zierlichen Gefdss-
béumchen von den Granulationen auf das Haut-
stiickchen nachweisen ?). Nach Thiersch gehen
die Blutgefisse der Granulationen mit den durch-
schnittenen Gefiassen des Lappchen sehr rasch eine
Tnosenlation, 4. h. eine direkte Verbindung ein, die
Blut in dasselbe fithrt. Kinige Tage nach der Trans-
plantation beginnt vom Rande des liberpflanzten
Liappchens aus die Epidermisierung der Granula-
tionen ?). Der nengebildete Epidermnissaum bleibt
nicht dange circuldr, sondern er schickt Fortsitze aus
an denjenigen Stellen, welche dem Geschwiirsrand
oder einem benacihibarten Hautstlicke am nachsten
liegen 4), Indem nun von letzteren ebenfalls solche
Vorspriinge ausgehen, zerfallt eine vorher zusammen-
hiangende Wundfiiche in eine Anzahl von Felder
durch Vereinigung je zweier gegeniiberbefindlicher
Epidermisfortsitze und die Ueberhdutung, welche von
den Hautrindern allein nur schwer oder gar niclt
bewerkstelligt werden konnte, kommt jetzt durch
Teiling der Arbeit in kiirzester Zeit zu Stande.

) Hueter. a. a. 0. 8. G7T.

)

?) Weiss. a. a. 0. S. 34
3) Hueter. a. a. O. S, 67.
4) Weiss. a. a. O S. 35.

.
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Wihreud Reverdin aus seinen Resultaten und
mikroskopischen Untersucliungen den Schluss zog,
dass die Kpidernmisiernng durch eine Art von Contact-
wirkung der Epidermis des transplantierten Haut-
stitckes zu Stande kime, durch welelie die anliegende
embryonale Fliche veranlasst werde, sich in Kpidermis
umzuwandeln 1), haben spitere Untersuchungen auf
das Ividenteste gezeigt, dass der ganze Vorgang
auf einer fortgesetzten Vermebrung der noch einige
Zeit nach ihirer Lostrennuug vom Mutterboden lebens-
fahigen Zellen des Sclileimnetzes des transplantierten
Hautlippehens bernhe. .

Man bhat aber nicht allein eine schnellere Ueber-
hiutung einer Wundflache, sondern anch, wenn auch
von vielen angezweifelt, eine grossere Dauerhaftig-
keit und geringere Contraction der Narbe als Vor-
zitge der R e ver din’schen Transplantion gepriesen,
Letzteren Kffect sucht W eiss in seiner schon ofter
angefithrten Arbeit so zn erkliaren: ,Hat das trans-
plantierte Hautstiickchen seine natiirliche Elasticitit
beibehalten, so vermag es dem Zug der schrumpfen-
den Narbe nachzugeben, und dieser wird durch viele
solcher Hautinseln gebrochen, d. L. die Hautrdnder
werden wenig oder nicht bei der Narbencontraction
herangezogen werden.*

. In der, wie schon oben erwihnt, gleich nach
der Kxstirpation des Narbencarcinoms in  einer

5 Reverdin. La greffe ¢pidermique. Gaz. des hop. No. 4.

'_



.Sitzung vorgenommenen Transplantation war in so-
fern ein Unterschied von dem geschilderten Re-
verdin’schen Verfaliren, als hier keine granulierende
Flache bestand, sondern die Transplantation direkt
auf die eben erst gebildete Wundfiiche stattfand.
Auch Reverdin hatte schon bei seinem zweiten
Versuch die Pfropfung nach derselben Methode auf
eine noch nicht granulicrende Wundfliche unter-
nommen, jedoch ohne Erfolg, simmtliche Hautidpp-
chen fielen ab, eine Erfahrung die aueh Steecle
machte. Wenn aber Weiss eine frische Wund-
flache als kein giinstiges Terrain fiir Hauttrans-
plantation ansielit, so zeigt der vollkommene Erfoly
der Operation in diesem Falle, dass secine Ansicht
unrichtig oder doch nur bedingt richtig ist. s ist,
glaube ich, eine frische Wundfliche nur dann nielit
fir Hautiberpflanzungen geeignet, wenn, was auch
Hueter besonders bei der Austilhrung von Trans-
plantionen betont *), die Blutung in der Wunde nicht
sorgfiltig gestillt wird, wie es jedoch in unserm
Falle geschah.

Die Transplantation, also der zweite Aect der
Operation, wurde in der Weise ausgefiithirt, dass
zwanzig 1—2 qem grosse Lippchen aus der Haut
der Glutaealgegend und des Oberschenkels excidiert
und in geringen Zwischenriumen von einander auf
der Wundfliche ausgebreitet wurden, dariiber kam

) Hueter a a 0. 8. 289,

‘———d
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ein aseptischer Verband, der zugleich die trans-
plantierten Hautstiickchen fixieren sollte und aus
Protectivsilk, Listergsse und den neucrdings viel
angewandten Moosplatten bestand. Iine T-Schicne
verhinderte etwaige Bewegungen der operierten Bx-
tremitét.

Der Heilungsverlauf war ein durchaus giinstiger.
Fieber war weder am Abend nach der Operation
noch spater vorhanden, das Allgemeinbefinden des
Patienten stets ein gutes Ueber die Wundheilung
und  insbesondere iiber den Krfolg der Transplan-
tation giebt der Inhalt einiger aufgenommener Status
prisentes, die ich hier anfithren will, Aufschluss.

Stat. prias, vom 17. Mai: Das bisher
fieberfreie Verhalten des Patienten gab keine Ver-
anlassung zu einmem fritheren Verhandwechsel, der
heute zum crsten Male erfolgt.

Die Wunde =zeigt iiberall gesund ausseliende,
kirnige Granulationen, sdmmtliche Lappen sind
angeheilt, von lebhaft vosavother Farbe; an der
Peripherie aller Liippchen ebenso wie am Wund-
rande zeigt sich eine blaulich-weisse Decke iiber den
Granulationen, herrithrend von der Kpidermisierung
derselben. Die Menge des Wandsecretes ist ver-
haltnissmissig gering, sein Geruch normal.

Stat. pris. vom 28. Mai: Zweiter Ver-
bandwechsel. Die Ueberhiiutung ist weiter vorge-
schritten, es zeigen sich zahlreiche Epidermisbriick-
chen von bliulich-weisser Farbe zwischen den ein-
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zelnen Lippchen und dem Wundrande, Die Lipp-
chen selbst sind nur noecl andeutlich dureh ihre
mehr rothlich - weisse Farbe nnd geringe trhebung
itber das Niveau der Granulationen kenntlich., Ki-
nige zwischen den Hantlippelhen befindliche, sonst
gut ausseliende Granulations - Wucherungen werden
mit dem Argentum nitricum-Stifte behandelt.

Der jetzt von Woche zu Woche stattfindende
Verbandwechsel mit fterer Anwendung des lapis
ergiebt eine immer mehr dem volligen Abschluss
sich néhernde Ueberhdutung. Es werden seit Mitte
Juni statt des sonst gebrauchten Verbandes feueht-
warme Compressen von essigsaurer Thonerde auf die
vernarbende Kliclie gelegt,

Stat. pras. vom 13. Ju ni: Die Wund-
fliche ist bis auf finf zwanzigpfennigstiickgrosse
Fleckelhen vollkommen iiberhiutet, nie Narbe von
rothlicli-blaner Farte, Jedoch nieht von glatter Ober-
fliche, sondern wegen mehrerer strangartiger Er-
habenheiten, die sich zwischen den transplantierten
Léppchen gebildet baben, etwas uneben. Die noch
nicht iiberhiuteten Granulationen zeigen ein rotes,
kérniges Aussehen. Das Knie befindet sicl: in Ex-
tensionsstellung.  Patient wird mit einem leichten,
eine Thonerdecompresse fixierendem Verbande auf
seinen Wunsch auns der Anstalt nael Hause ent-
lassen. )

Im Anschluss an den von mir beschriebenen

Fall halte ich es fiir angebracht, hier noch etwas




auf die Frage nach der Bedeutung der Narbe fiir
die Entstehung von Sarcomen und Carinomen
einzugehen,

Virchow, der im Gegensatz zur Theorie
der Geschwalstdyskrasie Billroth’s eine drtliche
Disposition der Gewebe zur Geschwulstbildung an-
nimmt, glaubt, dass diese einestheils ererbt, andern-
theils erworben sein kann und zwar letzteres so-
wolll dureh hoheres Alter als aueh dureh vorans-
gegangene Erkrankungen der betreffenden Korper-
stellen. Besonders ist nach ihm auch Narbenge-
webe ein priadisponierendes Moment zn Geschwulst-
bildangen: ,denn eine Narbe besteht aus einem Ge-
webe, welches in der Regel unvollkommen gebildet
ist, denn gewdhnlich entspricht die Narbe in ilrer
Textur nicht vollstindig der typischen Einriclitung
des Theils, sie giebt nicht in aller Vollstandigkeit
die Bildung wieder, welche eigentlich an Ort und
Stelle sein sollte!). Wie man sich aber die Ent-
wickelung von Geschwitlsten insbesonders der Sar-
come und Carcinome auf der Basis eines solchen
atypischen Gewebes zu denken habe, dariiber lasst
er sich nicht weiter aus, Vielleicht ist es aber in
dieser Hinsicht bemerkenswerth, dass die meisten
Narbensarcome bald nach der Vernarbung der Wuande

auftreten d. L. zu einer Zeit, wo das Gewebe noch

reich vascularisiert und die Epithelschicht noch re-

5 Virchow. Die krankbaften Geschwiilste. 1. S, 65,
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lativ diinn ist, wihrend die Carcinome in den Narben
oft erst viele Jahre spater sicli entwickeln, wo das
Narbengewebe weit gefissirmer und trockener als
das normale Bindegewebe, die Narbenepidernis aber
derb geworden und zuweilen dicke Hautschuppen ge-
bildet hat'). In dem ersten Falle also hat die
bindegewebige Unterlage gegeniiber der Epitlel-
schicht die Uebermacht, wihrend das Umgekehrte
der Fall ist in letzterem.

Auch ob das Trauoma und Narbenbildung in
fritherem oder spiterem Lebensalter eingetreten,
scheint von Wichtigkeit, Schon S, Wolff weist
in seiner schon frilier angetfiibrten Arbeit im Hin-
blick auf ein Sarcom der Oberlippe, das kurze
Zeit nach einem im 24 Lebensjalire des Patienten
erfolgten Trauma sich bildete, und auf ein Carci-
nom der Unterlippe, das auf ein Trauma m 66. Le-
bensjabre des betreffenden Kranken zuritckgefiihrt
wurde, auf die Verschiedenheit des Lebensalters in
beiden Fillen als etwas fiir die Verschiedenartigkeit
der Geschwulstbildungen Bemerkenswerthes hin.
Hier kommt wohl die von Thievrseceh fiir das Knt-
stelien des Epithelialkrebses hervorgeliobene Schwiche
der Gewebe des mittleren Keimblattes im Verhilt-
niss zu denjenigen des oberen in der Involutions-
periode mit zur Geltung.

) Hueter. a. a. O. §.23.
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Fiir die Entsteliung von Cancroiden aus Narben
sind vielleicht auch die atypisclien Epithelwuche-
rungen, wie sie sich so hiufig als Kolben, Zapfen
und Strange in den oberfliichlichen Lagen des Gra-
nulationsgewebes bilden '), von Bedeutung. Denn
wenn, wic neuere Versuche es dargethan haben %),
die Einpflanzung lebender Gewebe wie Knorpel und
Haut in andere Gewebe oft zwar Resorption jener,
nicht selten aber auch entweder nach einem Stadium
der Proliferation oder ohue dasselbe ein unver-
indert Bestehenbleiben zur Folge haben, so ist,
glanbe ich, die Awmsicht nicht so von der Hand
zu weisen, dass Carcinome sich aus Epithelhaufen
entwickeln koénnen, die vielleicht dureh das den
Gleichgewichtszustand  wiederherstellende Granulati-
onsgewebe abgeschniirt wurden, und wic Colinheims
embryonale Gescliwulstkeime sich so lange im Ge-
webe erhalten, bis cine gewisse Schwiche der Um-
sebung, wie man sie an alten Narben und im hohe-
ren Alter annehmen kann, eine weitere Proliferation
zulésst.

Doch ich will hier eine Betrachtung schliessen,
deren Grund cbenso hypothietisch ist, wie aberhaupt
unsere Kenntniss von der Aetiologie der Geschiwiilste,

Der Zukunft ist es hoifentlich vorbehalten, hier Klar-

Y Ziegler. Lehrbuch d. pathol. Anatom. 1. 8. 239,
%) Schweninger. Gesammelte Arbeiten.  Berlin 1886,
S. 274
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heit hinein zu bringen und damit die Tlierapie der
Geschwillste zu  einer erfolgreicheren zn machen,
als es bisher leider der Fall war,

Zum Schluss gestatte ich mir noeh, Herrn Prof.
Helfeviel fir die giitige Ueberweisung des be-

schiriebenen Falles meinen Dank auszusprechen,
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Fritz Kindler, am 1. November 1852 iy Breslau ge-
horen, evangel, Confession, genoss seinen ersten Untervieht in
der Gymnasialvorschule in Potsdam, besuchte daselhst  das
Victoria-Gymnasinom und verliess dassellbe Michaelis 1881 mit
dem Reifezeugniss.  Nach cinem einsemestrigen Studium  dor
Jurisprudenz in Berlin ging er nach Greifswald und studierte
hier Medizin. Im Februay 1884 absolvierte eor das tentamen
physicum, unterzog sich im Sommer 1~8¢ dem  Staatsexamen
und erhielt Eunde Juni 4. J die Approbation als Arat. Am
Vo Juli d. J. absolvierte oy das tentamen rigorosum.  Wihrend
seiner Studienzeit hirte op die: Vorlesungen folgender Herren
Professoren: 1, Budge. A Budge, Sommer, Landois,
Limpriehe, Minter, Gersticker. v. FnilitAzsch, Grohé,
Vogt, Rinne, Helferich, Mosler, Krabler, Schultz,
Fichstedt. Pernice, v. Preuschen, Arnde, Tiecke r-
Mmann. Scehirmer, und der ferren Doctoren: Loebker,
Beumer, Strithing und Se hondorff. Allen diesen seinen
Lehrern spricht er hiermit seinen Dank aus.




Thesen.
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I

In der Chloroformnarkose hat man in erster

Tinie anf dic Athmung, crst in zweiter auf die
Herzthitigkeit zu achten.
I1.

Bei vorgefallener, noch pulsierender Nabel-

schnur und im Becken stehendem Kopfe ist die
Zange nur bei Mchrgebirenden indiciert.
I11.
Fitr die Entfernung der menschlichen Aus-
wurfsstoffe  verdient die Canalisation vor dem

System der Abfuhr den Vorzug.
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