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Wenn auch die Fille, in welchen sich auf dem
Boden von Lupus spiter ein Carcinom entwickelt, nicht
zu den Seltenheiten gehoren, sondern sogar viel hiufiger
als friher angenommen zur Beobachtung kommen, so
ist doch absolut genommen wegen der spiten Erkenntnis

des Zusammenhanges zwischen ihnen die Anzahl dieser
Falle verhéltnismissig noch klein,

Das Bekanntwerden des ersten Falles ist wohl in
das Jahr 1859 zu setzen, wo O. Weber!) zuerst die
medizinische Welt auf die Combination der beiden
Kraunkheitsprocesse aufmerksam machte.

Die Unsicherheit iiber die Aetiologie dieser
Complication ist fast noch dieselbe, wie zur Zeit der
ersten Publication, was wohl am meisten darin seinen
Grund hat, dass auch die Aetiologie des Krebses an sich
noch ein (egenstand des Streites ist, dem gegeniiber
allerdings die Actiologie des Lupus durch das Auffinden
der Tubercelbacillen unumstdsslich fest steht.

Die meisteu Autoren neigen sich der Ansicht zu,
dass Irritamente den Anstoss geben zu der atypischen
Wucherung der Epithelzellen, wobei noch einc gewisse
Pridisposition zugegeben werden muss, da oft viel
grissere wiederkehrende Reize bei anderen Individuen
niemals Krebs hervorrufen.

) 0. Weber, Chirurg. Erfahrungen und Untersuchungen.



Unzweifelhaft dirfte man zunéchst auf Grund der
Beobachfung annehmen, dass mechanische Momente eine
erhebliche Rolle spielen, bald in Gestalt eines permanenten
resp. sich oft wiederholenden Druckes, bald einer ein-
maligen Gewalteinwirkung. So ruft bekanntermassen
das oftere Abkratzen und Abdtzen der Warzen Krebs-
bildung hervor; auch der Druck der bestindig beim
Arbeiten bewegten und gegen die Unterlippe schlagenden
Pfeife hat schon manches Lippencarcinom zur Folge
gehabt, wenn auch gleichzeitig chemische Reizung mit-
wirkte. Denn durch Untersuchungen von E. Ludwig?)
wissen wir, dass im Tabakrauch und im Tabakruss
analoge reizende Stoffe vorhanden sind wie im Theer,
im Russ und im unreinen Paraffin, ndmlich kohlensaures
Ammoniak, essigsaures Ammoniak, reine Tissigsiiure und
reine Carbolséiure. Ferner ist das Fntstehen des Krebses
an der Zunge und im Oesophagus durch den Reiz des
Branntweins bei starken Trinkern allbekannt. FEbendahin
gehoren der Russ- und Theerkrebs von Volkmann, dem
nach Tillmanns®) ein chronisch entziindlicher Zustand
der #usseren IMaut vorausgeht, filr den Hyperplasien der
epithelialen Gebilde der Haut wund Proliferation der
Papillen charakteristisch sind, sowie auch der durch
Grallensteine bedingte Krebs der Gallenblase.

0. Weber glaubt dazu an eine gewisse Erblichkeit,
indem er einen Fall vorfithrt, in welchem drei Personen
einer Familie an Krebs litten; die Dyskrasie im alten
Sinne verwirft er vollstindig, da sonst keine Heilung
per primam erfolgen konnte und iiberhaupt vollstindige
Heilungen ganz ausgeschlossen seien.

1) E. Ludwig, Archiv fiir klin. Chirurgie. Bd. XX. Heft .
2y Tillmanns, Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie. Bd. XI1I
pag. 520,
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Cohnheim stellt die Hypothese auf, dass die
Krebsgeschwiilste sich zwar nicht in der embryonalen
Periode entwickeln, dass sie aber einer Persistenz
embryonaler Keime im Gewebe ihre Entwicklung ver-
danken. Die grissere oder geringere Menge embryonaler
Zellen, welche im Gewebe ligen und nicht zum Aufbau
von normalen Korperteilen verbraucht seien, verharren
zundchst in ihrer urspriinglichen Form, wenn sie auch
oft nicht zu erkennen seien. ,Erst wenn #ussere
Umstiinde, d. h. ihre Ernihrung und ihre Beziehung zur
Umgebung es gestatten, geraten sic in Wucherung und
bilden Geschwiilste; in diesem Sinnc kann auch ein
Trauma wirken, in der Regel aber entzieht sich der
Anstoss zur Wnaecherung unserer Finsicht.* Cohnheim
glaubt weiter an eine ererbte Disposition zur Geschwulst-
bildung, sich hierin O. Weber ndhernd, indem auch er
darthut, dass in manchen Familien viele Geschwiilste
vorkommen, in andern nicht, etwa ebenso wie man von
ererbter Disposition zu Gelenkrheumatismus, Gicht und
Steinbildung spricht, d. h. von der Fihigkeit, ohne niher
erkennbare Ursache im Laufe des Liebens an einer
bestimmten Krankheit zu erkranken, und zwar in der
Lebensperiode, in welcher dieselbe iiberhaupt vorkommt.

Weil das Carcinom selten intakte Hautstellen
befillt, sich vielmehr fast regelméssig an irgendwie-
gereizten Stellen entwickelt, haben schon friiher einzelne
Autoren an Iunfektion gedacht, zumal die klinischen
Beobachtungen mitunter fiiv die Moglichkeit der Ueber-
tragung zu sprechen schienen. 8o weist Ledoux-
Leband!) auf die klinische Verwandschaft mit der
Tuberculose hin und glaubt, dass wie bei dieser, so auch
bald bei malignen Geschwiilsten der Infektionskeim

1) Ledoux-Leband. Le cancer, maladie parasitaire.
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gefunden werde. Weitcre Beweise fiir einen solchen
Zusammenhang seien die Beobachtungen von Nedopil, dass
vor allem dicjenigen Organe ein Ausgangspunkt fiir
Krcbs seien, die der Beriihrung der Luft ausgesetzt
seien ; in der Stadt kimen doppelt so viele Fiille vor
als auf dem Lande und ausserdem nidhme die Mortalitit
zu, alles analog der Infektion mit Tubercelbacillen.

Nahe steht die Ansicht Virchows, welcher auch
das primire Stadium der Tuberculose sehr dhnlich mit
dem des Krebses hilt und beide durch einen Reiz ent-
stehen ldsst, zu welchem ein spezifisches Virus kommt.

Die sperifischen Mikroorganismen sind aber bis
Jjotzt trotz allen Suchens noch nicht gefunden worden,
und wiiren sie da, so miissten sie, wie Kdnig!) sagt,
sonderbar beschaffen sein, indem sie bald nur Pfaster-
epithel, bald ausschliesslich Driisenepithelien inficierten.
Die Versuche, die man angestellt, um die Infektions-
tihigkeit des Krebses nachzuweisen, sind noch so selten
gelungen und in den heim Menschen gelungenen Fillen
grade so leicht durch Metastasenbildung wie durch
Infelction zu erkliiren, dass man daraus noch gar keinen
Schluss ziehen kann und bis zum Auffinden der betreffenden
Bakterien wohl als feststehend annchmen darf, dass
[rritamente Carcinomentwicklung hervorrufen oder min-
-destens begiinstigen.

Auch in den Fallen, wo sich der Krebs auf lupssem
Grunde entwickelt, wird dies der Fall sein, wenn man
auch zugeben muss, dass die vorkommenden Fille
gegeniiber dem so hiufig auftretenden Lupus ziemlich
selten sind.

Fragen wir uns, wie es kommt, dass ein Leiden,
dass sich durch seinen chronischen Verlauf, durch immer

) Konig. Lebhrbuch der allgemeinen Chirurgie.




wieder aufireiende Nachschiibe und Recidive auszeichnet,
endlich in Krebs tbergeht, so darf man wohl die

Ansicht, dass direkte Uebergiinge von Lupusgewebe in
Krebsgewebe vorligen, als widerlegt betrachten, zudem
der echte Lupus seiner zelligen Natur nach zum Binde-
gewebe gehort, das primire Carcinom hingegen nur vom
Epithel seinen Ursprung bat.

Paul Raymond') glaubt kaum, dass der Krebs
mit dem Lupusgewebe in innerem genetischen Ursprung
stehe, er hiilt es filr eine zufillige Complication. Gestiitzt
auf das Resultat seiner histologischen Untersuchung,
dass in der Umgebung der Lupuskndtehen die epithelialen
Elemente des stratum mucosum zu einer rapiden und
reichlichen Proliferation neigen, betrachtet er das aus
dem Taupus sich entwickelnde Epitheliom als eine
Erkrankung, welche sich unter diesen Verhiltnissen eben
so gut wie nach anderweitigen irritativen Einwirkungen
entwickelt.

Nach Vidal ist das lupbs infiltrierte Gewebe ein
locus minoris resistentiae, auf welchem, dhnlich wie
(. Weber in der oben erwidhnten Schrift annimmt,
hereditare Momente von bestimmender Wirkung sind.

Aehnliche Anschauungen giebt Thiersch?) kund,
wenn cr bemerkt, dass hiufig dic ITautstellen, an welchen
sich Epithelialkrebs entwickelt, schon vorher der Sitz
einer Texturverdnderung waren. Besonders seien ent-
ziindliche Texturverhiltnisse infolge von Excoriationen,
Quetschungen, langwierigen mit Knochenexfoliationen
verburdene Eiterungen die Basis fiir Krebs. Hierhin
kann man wohl auch die Verdnderungen rechnen, die
durch Lupus entstehen. Nimmt man hierzu die

9 Contralblatt fir Chirurgie 1887.
%) Thiersch. Der Epithelialkrebs namentlich der Haut.
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continuirliche Gewebsreizung, wie sie durch die reichliche
Vascularisation, die zellige Infiltration und Uleeration,
ganz abgesehen von der mehr oder weniger stark
reizenden Behandlung gegeben ist, so kann man wohl
annehmen, dass dies alles ursiichliche Momente seien fiir
die Entstehung des Krebses.

Ganz abzuleugnen ist allerdings nicht, dass sich
schliesslich doch ein Zusammenhang in den Struktur-
verhiltnissen finden lasse, indem man die Neigung
mancher Lupusform zur Epithelwucherung als be-
glinstigendes Moment annimmt.

So kommen nach den Untersuchungen von Kaposi?)
die hyperplastischen Wucherungen des Epithels in zwei
Formen vor, 1) als lupus hypertrophicus papillaris mit
enormer Verlingerung der Papillen, die dann von einem
miéchtigan, hauthornartigen Epithelstratum bedeckt sind;
2) wiichst das rete in einfachen und verzweigten Epithel-
zapfen, die untereinander wieder zusammenftliessen in
das Corium hinein, sodass ein histologisches Bild ganz
dhnlich dem Carcinom entsteht, welcher Bildung Busch
den Namen ,epitheliomartiger lupus“ gab.

Aber selbst diese letztern Fille sind vom eigent-
lichen Lupuscarcinom zu trennen, da sie sich besonders
im klinischen Verhalten, in dem Fehlen der Hirte des
Grundes, der Multiplicitit der Epitheliomentwicklung
ohne dass die Driisen inficiert werden, durch das Aus-
bleiben von Recidiven unterscheiden. Wenn auch
O. Weber in seinen mikroskopischen Untersuchungen
den Satz ausspricht ,wo der lupus den krebsigen
Charakter annahm, fanden sich die bekannten Alveolen
von vollkommen entwickelten Epithelzellen“ so ist doch
von keinem nach ihm ein direkter Uebergang von

') Vierteljahrschrift fiir Dermatologie und Syphilis 1879.
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Lupusgewebe in  Krebsgewebe nachgewiesen worden,
vielmehr muss man die Auswachsungen der interpapilldren
Einsenkungen in den lupus hinein als Ausgangspunkt
des Krebses ansehen, wobei der lupus fiir letzteren die
Rolle eines Stroma iibernimmt,

Auch Lang?') fand wohllupus und carcinom durch
verschiedenartig gebildete Netzformen in einander iiber-
greifen; aber wihrend er den lupus oft auch grosse
Strecken hin allein antraf, fand er den Krebs immer mit
lupus in innigem Zusammenhang, ohne jedoeh einen
wirklichen Uebergang constatieren zu kénnen.

Zu demselben Ergebnis kommt Bayha?), welcher
den  mikroskopischen  DBefund genauer schildert und
darthut, dass nicht das Lupusgewebe in Krebs iibergeht,
sondern von letzterem gleichsam angegriffen und zer-
stirt wird: ,dieselben (d, h. Lupusknétchen) werden
successive von Krebszellen, die sich bald zu kleinsten
Nestern zusammenordnen, durchsetzt. Gleichzeitig findet
ein Zerfall der Lupuszellen statt, sodass das aus Krebs-
zellen, Rundzellen, aus kérnigen Massen des Kern- und
Zellzerfalles bestehende Kndtchen einen eigentiimlichen
Anblick gewiihrt.. An der Pervipherie des im Ganzen
noch scharf begrenzten Kndtchens erkennt man, wie
seitens benachbarter Krebsnester einzelne Zellziige in das
Kndtehen sich einsenken. Schliesslich hat man an Stelle
des Lupusknétchens ein Krebsnest, das seine urspriing-
liche Beschaffenheit nur noch mit Miihe erkennen lisst.
In ganz ihnlicher Weise wird das als stroma dienende
lupise Granulationsgewebe allmiéhlich durch den Krebs
ersetzt, sodass, wie oben beschrieben, das Zwischen-
gewebe vollstindig schwindet.“

Vl) Vierteljahrschrift fiir Dermatologie und Syphilis 1874,
%) H. Bayha, Ueber Lupuscarcinom. Tiihingen.
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Aus all diesem darf man wohl den Schluss ziehen,
dass die continuirliche Gewebsreizung, einmal im lupus
selbst gelegen, anderseits durch die Behandlung bedingt,
denn operative Eingriffe miissen mit Reizungen verbunden
sein, die Ursache sind, dass gutartige Bindegewebs-
wucherungen sich mit bésartigen Epithelanhédufungen
vergesellschaften, wobei man die Neigung mancher
Lupusformen zur Epithelwucherung nur als begiinstigendes
Moment ansehen darf, aus der dann aus der echten
Hyperplasie eine Heteroplasie entsteht.

Gehen wir nun schliesslich auf die einzelnen Fille
von Lupusearcinom ein, so halten wir am besten die
Einteilung von Lang in der oben erwiihnten Schrift bei,
welcher dieselben in zwei grosse Gruppen teilt. Finmal
in solche, welche sich in den Narben des geheilten Lupus
entwickeln und in solche, welche auf floridem Lupus
entstehen.

Was zuniichst die Careinombildung auf Lupusnarben
betrifft, so unterscheiden sie sich kaum von solehen
Fillen, wo sich tiberhaupt ein Carcinom in einer Narhe
entwickelt. So entarten ja ticfgreifende Verbrennungs-
narben ziemlich hiufigund zwar in ausgedehnter Weise,
vielleicht in Zusammenhang mit andauernden Reizungen,
hervorgerufen durch die Muskelthitigkeit, wodurch die
Narben des Epithels fortwiihrend gezerrt werden und
Einrisse und Abschiirfungen derselben stattfinden. Die
im allgemeinen so hiufigen von lupésen Processen her-
stammenden Narben entarten verhiltnismiissig  viel
seltener, da nur ungefihr 13 Tille in der Litteratur
aufgezihlt werden, hierunter von Devergiel) 2,

Y Devergie, Traité pratique des maladies de la peau 1863.
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Langenbeck”) 3, Esmarch? 3, Trendelen-
burg?) 2, Volkmannt) 2, Schiitz?® 1.

In fast allen diesen Fillen gehort das Carcinom
der weichen, tiefgreifenden Form an, bestehend in rasch
wuchernden, scheibenformigen Knoten, welche sich pilz-
formig erheben und rasch zerfallen. Sie zeichnen sich
sowohl durch ihr rapides Wachstum und dadurch be-
dingte Malignitit aus, als auch dadurch, dass sie nach
der Exstirpation schnell recidivieren und gewohnlich
bald den exitus letalis herbeifiihren.

Diejenigen Fille jedoch, in denen die Liupusknétchen
oder Lupusgeschwiire in Krebs ausarten, bieten mehr
Interesse und bei ihnen lassen sich grade klinische und
mikroskopische Gresichtspunkte finden fiir die Entwicklung
und Ausbreitung cines Carcinoms im TLupus.

Von diesen letztern IMdllen sind bisheran ungefihr
33 in der Litteratur bekannt gegeben worden, deren
einfache Anfihrung hier geniigen médge. So wurden
beobachtet von C. O. Weber?®) 2 Fille, Hebra?) 5,
Volkmann®) 1, Heine®) 2, Lang®) 2, Esmarch!)3,
o '7) ‘Bierriliner klinische Wochenschrift 1875.

“y Esmareh, Aphorismen iiber Krebs 18:7.

%) Trendelenburg, Verletzungen und chirurg. Krank-
heiten des Gesichts, Deutsche Chirurgie. Lieferung 33,

by Kolkmann, Narbencarcinom. Bonn 1891.

#) Volkmann, Sammlung klinischer Vorfrige. Uecher den
Lupus und seine Behandlung,

®) Sehiitz, Monatshefte fiir praktische Dermatologie 1885,

") Chirurgische Erfahrungen 1857.

- ) Wiener medic. Wochenschrift 1867.

®) Klinische Vortrige iiber Lupus u. seine Behandlung 1870,

) Verhandlung der deutschen Gesellschaft f. Chirurgie 1872,

19) Vierteljahrschrift fiir Dermatologie und Syphilis 1874, u.
Wiener medic, Wochenschrift 1879,

") Verhandlung der deutschen Gesellschaft f. Chirurgie 1877.
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Kaposi’) 2, Lewin? 3, Waldeyer?® 1, Schiitz¥ 1
Bayha?®) 5.

Von den neueren Fillen, welche ausfithrlicher an-
zufithren mir erlaubt sein moge, beschrieb Ollen d o rf ®)
einen Fall aus der Klinik fiir Hautkrankheiten zu Bonn.
Hier entwickelte sich mitten zwischen den Lupusknétchen,
welche vom 6. Jahre an mit oft mehrjihrigen Unter-
brechungen bestanden hatten, auf der linken Wange eine
tiinfmarkstiickgrosse exulcerierte Fliche mit schlechten
Granulationen und schmutzigem Belag ; die mikroskopische
Diagnose war Carcinom.

Wintern it z") beschreibt einen Fall von Carcinom-
bildung bei einem 45jihrigen Manne ; der TFall ist noch
dadurch bemerkenswert, dass sich der Lupus an ecine
Verletzung anschloss und von den nach dieser zuriick-
gebliebenen Narben ausging: spiiter entwickelte sich im
Lupusgewebe ein Careinom.

Chevalet?®) schildert cinen Fall bei einem Manne,
bei welchem sich in der Jugend, nach Ablauf eines
Scharlach, wihrend der Genesung im Gesicht und auf
dem Fussriicken Knétchen bildeten; mit 20 Jahren
wurde Lupus behandelt, davon Narben; nach dem 31.
Jahre Wiederaufbruch mit Carcinomentwicklung.

L. Nielsen?®) giebt 2 Beitriige. Bei einem
59jéahrigem Manne mit altem lupus vulgaris und einer

') Vierteljahrschrift fiir Dermatologie und Syphilis 1879,
2) Berliner klin., Wochenschrift 1%84.

% Virchows Archiv, Bd. 55.

#) Monatsheft fiir prakt. Dermatologie 1885,

%) Ueber Lupuscarcinom. Tiibingen 1887,

¢) Lupus u. Carcinom. Bonn 1887,

") Centralblatt fiir Chirurgic 1887.

) Archiv généde. de méd. 1889.

%) Virchow -TTirsch, 1889,
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36jahrigen Witwe mit lupus erythematosus entwickelte
sich Clarcinom ; besonders letzteres Vorkommnis ist selten.

Richter'), Patient 47 Jahre alt. Auf beiden
Wangen bestehender Lupus; auf beiden Stellen ent-
wickelte sich nacheinander mitten im Gewebe ein
typisches, von der Umgebung scharf abgesetztes,
wucherndes Iipithelearcinom. Beide ohne Recidiv geheilt.

Richter gibt eine ausfiihrliche Beschreibung seiner
mikroskopischen Untersuchung, derzufolge sich eine, vom
typischen lupdsen Gewebe durch eine breite entzlindliche
Demarkationslinie getrennte, sehr starke, die verschiedenen,
an sich freilich schon durch den lup?sen Process gegen
einander verschobenen Hautschichten bis in die Tiefe
durchsetzende atypische Wucherung zeigte. Die mit
kugeligen Auftreibungen vielfach versehenen Epithel-
strange bildeten am Grunde der (Geschwulst ein
maschenférmiges Netzwerk; hier lagen auch vereinzelte
T.upusknttchen.

Blaschko?®. FKEin 36-jihriger Patient litt seit
dem 4. Jahre an Lupus. Nach Bebandlung mit Pyro-
gallussiiure glatte Narben. Seit einiger Zeit Eiterung,
dann wieder Vernarbung, In den letzten 3 Wochen
wuchs eine schon lédngere Zeit bestehende Ulceration
rapid und ging iiber in eine Geschwulst mit gewulsteten
Réndern: Carcinom; es entstand jedoch keine Driisen-
schwellung. Mikroskopisch fand Blaschko die Epithel-
zapfen diinn, schlauchférmige Fortsiize, die sich dendritisch
verzweigten ; zwischen denselben sehr viele elastische
Fasern, welche offenbar allein dem Lupusprocesse wider-
standen hatten.

1y Centralblatt fiir Chirurgie 1889.
%) Berliner klinische Wochenschrift 1890, No. 7.
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Durch die Giite des Herrn Geheimrathes Prof,
Trendelenburg wurde es mir ermiglicht, zwei weitere
Fille zu verdffentlichen, welche in der hiesigen chirny-
gischen Klinik zur Behandlung kamen,

L Fall

Bungarten Joh., Tagelihner, 42 Jahre, aus
Aachen. Patient leidet sejt cirea 30 Jahren an lupus
der rechten Unterkiefergegend; seif, vorigem Jahre ent.
stand daselbst eine flache Geschwulst, zum Tei] zer-
kliftet, zum Teil mit Epidermis bedeckt, hart, hand-
tellergross.

Diagnose: Carcinom auf Lupus.

Am 22, VI. 91 wurde dje Operation gemacht, be-
stehend in Exstirpation des Carcinoms, wobei die Vena
Jjugularis externa reseciert werden musste. Transplantation
nach Thiersch am Abend.

25. VI.  Verbandwechsel Transplantationen schei-
nen nur zum Teile anzuheilen.

29. VI. V.-w,

© VIL V.W. Ein Drittel der Transplantationen
ist angeheilt, die ibrigen Stellen sind mit guten Granu-
lationen bedeckt,

17. VII. V..W. Die gut granulierenden Siellen
werden kleiner,

7. VIII. An der Operationsstelle zwej Granulations-
streifen, die durch einen fest angeheilten transplantierten
Lappen getrennt sind; zur poliklinischen Weiterbehandlung
entlassen.

II. Fall ;

Etzkorn Anna aus Kelden; Ehefrau, 50 Jahre.
Seit 15 Jahren an lupus leidend, beiderseitig auf Nase
und Wange. Haut gerdtet mit Ulcerationen. Nase im
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ganzen verbreitert, Spitze von einecm blumenkohlartigen
Tumor eingenommen, der die' Nasenlocher verlegt.

Diagnose : Carcinoma nasi nach lupus.

4, VIII. 91. Operation. Tumor mit dem obern
Teil der Oberlippe und der Nase entfernt. Der Tumor
reicht ziemlich tief in die Nasenhthle hinein und hat
das septum vollstiindig zerstirt. Bildung eines Lappens
aus der Stirn, der nach wunten geklappt wird, so dass
die Epidermis nach dem Innern der Nasenhithle sieht.
Transplantationen nach Thievsch.,  Wihrend der
Operation aspiriert Paticntin Blut, deshally Tracheotomie;
die Kaniile wird gleich nach der Operation entfernt.

8. VIIL. V.-W. Tracheotomiewunde vollstindig
geschlossen; Transplantationen beinahe alle angeheilt.

16. VILL.  DPatientin verlisst dic Anstalt vor voll-
stiindiger Heilung.

Als Sitz und Ausgangspunkt der Carcinombildung
in den mir bekannt gewordenen Fillen wird angegeben :

19-mal die Wange;
3 , Schlifengegend;
5 , Oberlippe;
3 , Gesicht;
2 , Nase;
2 , Arm;
2- resp. 1 , Nase.

KEin Carcinom an zwei Stellen hei demselben
Patienten wurde beobachtet von Volkmann an Wange
und Nase, von Esmarch an Wange und Brust, sowie
von Richter auf beiden Wangen.

Man sieht, dass meistens die Kérperstellen ver-
treten sind, die auch vom lupus am hiufigsten befallen
werden und das Verhiltnis zwischen ihnen ziemlich das-
selbe ist. Durchschnittlich entwickelte sich an einer bis
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dahin ein bis mehrere Jahre lupés erkrankten Stelle ein
Greschwiir, aus dem eine erhabene, oft halsartig einge-
schniirte kirsch- bis mannsfaustgrosse ‘Wucherung, mit
zerkliifteter, driisiger Oberfliche sich cntwickelte.

Das Alter der Patienten war zwar meistens das
Krebsalter, d. h. ein Alter iiber 40 Jahre, jedoch in
circa 9 Fiallen war dieses Alter noch nicht erreicht,
einige hatten sogar kaum das 20. Lebensjahr iiberschritten.
Line allerdings sehr auffallende und scltene Thatsache,
besonders wenn man die geringe Zahl derartiger Fille
bei gewdhnlichem Krebs dagegenhiilt; so kommen z B.
beim Lippenkrebs kaum 1°/, von Fillen vor, die vor
dem 30, Jahre entstehen.

Auffallend ist ferner das rasche Wachstum dieser
Lupuscarcinome und ihre dadurch gesteigerie Malignitit,
Der Hauptgrund wird wohl in dem stroma zu suchen
sein, denn wihrend der Krebs sonst festes, gesundes
Gewebe gleichsam annagt, das befihigt ist, zum wenigsten
in etwa dem zerstorenden Processe einen gewissen
Widerstand zu leisten, ist in letzteven Fillen der Unter-
grund morsch und hinfillig; die Epithelwucherung be-
fillt ein durch langjihrigen lupésen und entziindlichen
Process, durch Hyperaemie und Exsudation aufgelockertes
Gewebe und den Krebszellen ist es leicht, das benach-
barte Gewebe zu durchsetzen und in kurzer Zeit aus-
gedehnte Zerstorungen herbeizufithren, Diese Schnellig-
keit des Wachstums fiel schon beim ersten Falle auf,
indem O. Weber schreibt: ,Das Concurrieren von Lupus
und Carcinom, zweier pathologischer Gewebsarten, welche
durch den Charakter der Hinfilligkeit in so hervorragen-
dem Masse ausgezeichnet sind, bedingt darum eher
raschen Zerfall, weil die ohnehin geringe Lebensfihigkeit
der Krebszellen durch den untergeordneten Wert des
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lupésen Stromas als Nihrboden nur noch mehr herunter-
gesetzt werden muss.“ Auch simmtliche Autoren nach
ihm berichten von dem ausserordentlich rapiden Wachs-
tum und der Malignitit dieser Geschwiilste, von der
Lang!) ein treffliches Bild entwirft, indem er sagt, dass
beim Lupuscarcinom der trdge Verlauf des Lupusprocesses
eine vollstindige Veriinderung erfahre. ,Xs wechselt
da mit einem Male das Bild: Ein Knitchen, das his
dahin eine durch Wochen kaum bemerkbare Verénderung
dargeboten, wandelt sich zu einem rasch wuchernden
Knoten um; ein Geschwiir, das vordem durch Monate
hindurch stationéir erschiencn, fithrt zu Zerstérungen,
die in manchen Fi#llen nahezn stiindlich neue Rand-
partien erfasst und sich immer mehr vertieft.“ Fast
allein steht Blaschko da, welcher nicht recht an die
Malignitiit glaubt und diese Complication fiir gutartig
ansieht, besonders gestiitzt auf die Erfolge bei dem von
ihm veriffentlichten Falle, sodass man diesen Fall
mindestens zu den Ausnahmen rechnen muss.
Driisenschwellungen werden in den meisten Féllen
nicht erwihnt, obzwar sie besonders in den ungemein
vorgeschrittenen Fillen gewiss vorhanden waren und
dann als selbstverstiindlich angesehen wurden. Nur
Volkmann berichtet iiher einen opericrten Kranken, der
an Recidiven und cancroider Infiltration der Driisen zu
(frunde ging; l.ang beobachtete friihzeitiz -weiche
Schwellung und raschen Zerfall der regioniren Lymph-
driisen ; cbenso berichtet Hebra ausdriicklich iber die
Infiltration und Induration der betreffenden Driisen.
Auch hier macht Blaschko eine Ausnahme, indem er
betont, dass keine Driisenschwellung vorhanden; man
darf natiirlich nieht bebaupten wollen, dass diese

1) ‘Wiener medizinische Wochenschrift 1879.



Inficierung unbedingt nitig sei; gewiss sind genug Fille
beobachtet, wo eine solche nicht vorhanden war, aber
gerade dieses Zeichen ist mit ein Charakteristikum, dass
man es mit wirklichem Carcinom und nicht mit beson.
deren Formen von Tupus zu thun habe.

Mit der Malignitit, die man bei dem Auftreten
und Wachsen des TLupuscarcinoms in klinischer Be-
ziehung  beobachtet, stimmen auch die Erfolge der
Therapie iiberein, wenn dieselben sich auch nicht mehr
so ungiinstig darbieten, wie es anfangs crschien, be-
sonders beim Hinblick auf die bhis zur Inoperabilitit
vorgeschrittenen Fille. Wihrend ein Teil der Operierten
an Recidiven, andere unheilbare nur palliativ oder gar
nicht behandelte an Cachexie endeten, so sind doch
einzelne Fille als sicher geheilt beschrieben worden, sei
es dass wirkliche Heilung eintrat oder doch auf viele
Jahre hindurch noch kein Recidiv eintrat. Zugeben
muss man, dass selbst gegeniiber der leichten Recidivie-
rung beim gewdhnlichen Krebs der Procentsats bei
Careinom nach lupus noch bedeutend hiher ist. Den
meisten Erfole darf man aber nur, gerade wie bei
Krebskrankheiten liberhaupt, erwarten, wenn es ermiglicht
wird, dass die Fille maglichst frith, je eher, desto besser
zur Behandlung kommen.

Was die Therapie selbst angeht, so ist wohl sicher,
dass man mit einfachen Aetzungen und energischer Zer-
storung der Neubildung nichts ausrichtet, besonders da
unter dem Schorf, gereizt durch die Aetzung, méglicher-
weise zuriickgebliebene Greschwulstteile in Wucherung
geraten konnten und so den eventuellen Erfolg sicher
in Frage stellen. Die durch diese Heilmethode als mit
Erfolg geheilt hingestellten Fille, so der von Thomal)

b)) Thoma. Virchow Archiv. B. 65,
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und der erste von Schiitz?) verdffentlichte Fall sind
wohl kaum solche von wirklichem Lupuscarcinom ge-
wesen, da sie teils durch den mikroskopischen Befund,
teils durch ihren Kklinischen Verlauf sehr von dem
gewdhnlichen Bilde abweichen. Die einzige Hoffnung
darf man wohl allein auf totale, weit in das Gesunde
reichende Exstirpation setzen, ohne alle Riicksicht wegen
spiterer Deckung und Heilung der Defekte; nicht das
geringste Verddchtige darf zuriickgelassen werden.
Selbst die Riicksicht, dass bisheran die meisten Fille
doch ungiinstig verliefen und bhiufig nach der Operation
Recidive doch bald wieder auftraten und gewdhnlich
noch schneller wuchsen und den betreffenden Patienten
die Operation nicht nur nicht geholfen, sondern vielleicht
zum Schaden gereichte, darf nicht zum Einwande dienen,
gegen die Operation, so lange wir keine andere radikale
Heilmethode der Krebskrankheit haben. Hochstens die
wirklich inoperablen Fille, wo die Grisse der Geschwulst
eine allzu grosse Ausdehnung genommen und die Driisen
weithin inficiert sind, diirfte hierin vielleicht eine Aus-
nahme gestatten.

Zum Schlusse erfiille ich die angenehme Pflicht,
Herrn Geheimrat Prof. Dr. Trendelenburg fir die
giitige Ueberweisung dieser Arbeit sowie Herrn Prof.
Dr. Witzel fiir die Durchsicht derselben meine Dank-
sagung entgegenzubringen.

17) Monatshefte fiir prakt. Dermat, 1885,
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YITA.

Geboren wurde ich, Carl Wollseiffen, Sohn
des Rentners C. Josef Wollseiffen und Gertrud geb.
Altengarten, katholischer Confeésion, am 8. Juli 1865,
zu Coln. Nach Erlangung der clementaren Kenntnisse
an der Pfarrschule St. Maria in der Kupfergasse besuchte
ich das Gymnasium an Marzellen, welches ich Ostern
1888 mit dem Zeugnis der Reife verliess, um mich in
Bonn dem medizinischen Studium zu widmen. Die
drztliche Vorprifung machte ich gegen Ende meines
vierten Semesters, das examen rigorosum bestand ich
am 12. Februar 1392,

Meine™ akademischen Lehrer waren die Herren
Professoren und Docenten :

Binz, Clausius §, Doutrelepont, Eigenbrodt, Finkler,
Geppert, Hertz, Kekulé, Kocks, Koester, Leo, Ludwig,
Nussbaum, Pfliger, Saemisch, Schaaffhausen, Schenk,
Schiefferdecker, Schultze, Strasburger, Trendelenburg,
Ungar, von la Valette St. George, Veit, Witzel.

Allen diesen hochverehrten Herren meinen auf-
richtigsten Dank,




THESEN.

1. Bei der typischen Radiusfraktur ist es von be-
sonderem Werte fiic die spiitere Gebrauchsfihigkeit der
Hand den fixierenden Verband nach 5—6 Tagen zu
entfernen und den Patienten ohne Verband zu lassen.

2. Bei Lupuscarcinom bietet nur eine weit ins
(tesunde sich erstreckende Exstirpation Hoffnung auf
Heilung.

3. Bei der Operation der atresia ani et recti ist es
zweckmiissig, die Kinder nicht zu chloroformieren.

Opponenten:

Joh. Kahlenborn Dr. des.
Wilhelm Ruland Dr. des.
Fritz Warburg cand. med.







