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Thesen.

1) Es giebt keine bestimmte Altersgrenze fiiv das Vor-
kommen des Carcinoms.

2) Als wesentliche Ursache fir die Regencration der
Pockenanlage ist die Iintwicklung der Generations-
organe zu betrachten.

3) Bei ausgebrochicner Tollwut ist die innerliche anti-
septische Behandlung nicht zu unterlassen.
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Die mit Lupus in Zusammenhang stehenden Carei-
nome teilte Lang?!) zweekmilssig in solehe, welche sich
im Anschluss an abgelaufenen und vernarbten oder noch
hestehenden  Lupuas  entwickeln.  Die bis jetzt in der
Literatur bekannt gegebenen Fille, welchen ein neuer
in der hiesigen Universitiitsklinik  jlingst zur Beobach-
tung gekommener angereiht werden soll, dessen Yer-
pffentlichung mir zu iiberlassen Herr Prof. Doutrelepont
die Giite hatte, seien zundéichst in chronologischer Folge
kurz betrachtet.

Die ersten Fille hat O. Weber in seinen chirur-
gischen Erfahrungen und Untersuchungen 1859 ver-
iffentlicht:

1) Bine 47 jilliwige Patientin, bei der Lupus des Ge-
sichts seit 31 Jahre bestand und vielfache Zerstdorungen
angerichtet hatte, sucht irztliche 1lilfe wegen enorm
aeschwollener Oberlippe: dieselbe fithlt sich hart an, ist
mit warzenartigen leicht blutenden Wuacherungen besotzt
und verursacht lhefrige  Selimerzen.  Diagnose fungus
medullaris.  Der Radikaloperation folgte schnell enormes
Recidiv und Tod.

1) Vierteljahrsschrift fiir Dermatologic und Syphilis 1574,
Lupus und Carcinom.
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2) Tin 4bjihriger Patient, seit 20 Jahren an lupus
exfoliativus des Gresichts leidend, gelangt zur Aufnahme
wegen cines einen Monat bestehenden, unter lancinieren-
den starken Schmerzen von der linken Seite der Ober-
lippe her rasch um sich fressenden Greschwiirs, welches
bald den noch vorhandenen Stumpf des Nasenfliigels
und die linke Wange ergriff. Der Operation folgte
Deckung des cntstandenen Defektes durch Transplan-
tation. Nach drei Monaten kehrte Patient mit einem
kolossalen Recidiv zuriick, welches nicht nur die rechte
Seite von Oberlippe und Nase, sondern auch den ganzen
transplantierten Lappen ergriffen latte. Da eine Ope-
ration unmdiglich war, so wurde der Kranke in die
Ilcimat entlassen, wo er unter griisslichen Leiden starb,
nachdem das ganze Gesicht und die Augen mit in die
‘Wucherung hineingezogen waren.  Diagnose: fungus
medullaris. Ein dritter von Weber in demselben Buche
angeflihrter Fall ist in seinem Verhiltnis zu Lupus nicht
ganz klar und soll daher in die fortlaufende Reihen-
folge nicht aufgenommen werden. Walrscheinlich han-
delt es sich jedoch um cinen in Anschluss an vernarbten
Lupus auf der rechten Hand von den Nigeln bis iiber
das ITandgelenk zur Entwicklung gelangten Krebs, der
die Amputation des Vorderarmes erforderlich machte.
Der Kranke ging an Pleuritis und Miliartuberkulose der
Lungen zu Grunde. Weber kommt durch die mikro-
skopiseche Untersuchung der beiden ersten Tumoren zu
dem Resultat, dass er direkten Uebergang des
Lupus in Epithelialkrebs habe beobachten kénnen.
Er fithrt an, wie an der Grenze des Lupus gegen das
Carcinom das fiir jenen charakteristische Bild sich er-
geben habe, und fithrt dann fort: ,Wo der Lupus den
krebshafrten Charakter annahm, fanden sich die bekannten
Alveolen von vollkommen cntwickelten Epithelialzellen,
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und weiterhin war das ganze Gewebe in jene weisse,
alveolar angeordnete, markige Masse verwandelt, welche
nur ein sehr sparsames Geriist, dagegen ungeheure
Massen in allen Formen der Wucherung begriffener
Epithelialzellen zeigt und dem Markschwamm nahe
steht.  Dieser mikroskopische Befund scheint  doch
nicht fiir einen dirckten Uebergang von ILupus in Car-
cinom zu sprechen, im Gegenteil dafiir, dass beide
scharfe Grenzen haben. Denn wenn es heisst, an der
Grenze ist exquisit Tupise Wucherung und gleich, wo
der Krebs beginnt, ebenso exquisit carcinomatdse, wo
ist da der Uebergang?

Die Mitteilung von sechs weiteren Féllen verdanken
wirEsmarsch?®); nach seinen Angabien sollen die Krebse
simmtlich in Lupusnarben zur Entwicklung gekommen
sein, wir werden hierauf weiter unten noch eingchend
zuriickkommen.

3) Ein 87jihriger Paticnt, dessen seit dem siebenten
Lebensjahre bestehender Lupus der ganzen Gesichtsfliiche
im 30. Jahre zurVernarbung gebracht war, gelangte zur
Aufnahme wegen ciner kollossalen ulcerierten Krcbs-
geschwulst, die vor sieben Wochen in der Gegend des
rechten unteren Augenlides hervorgewuchert war, bulbus
und orbita bercits zerstért hatte und so tief gegen dic
Schiidelhéhle vorgedrungen war, dass an eine Operation
nicht zu denken war. Tod nach zwei Monaten; Dia-
gnose nach mikroskopischer Untersuchung: weicher Epi-
thelkrebs,

4) Patient litt seit dem 13. Jahre an serpigindsem
Tupus, der durch mehrfahe energische Kuren zur Ifei-
lung kam, nachdem er umfangreiche Zerstérangen im
ganzen (fesicht gesetzt hatte. Schon cin Jahr nach der

2) Aphorismen iiber Krebs, Langenbecks Archiv XXI1I.




6

endlich crfolgten Heilung traten neue Verschwirungen
auf, gegen die Patient nichts mehr unternahm, Ungefihr
zwei Jahre spiiter bildete sich in der linken Wange ein
Knoten, der bald aufbrechend ein rapid um sich grei-
fendes Geschwiir hinterliess, welches in kiirzester Zeit
inoperabel wurde. Nach Jahresfrist erfolgte der Tod.
Der Tumor wurde durch das Mikroskop als Epithelkrebs
crkannt.

5) Patient ist ein 58jdhriger Mann, der seit dem
5. Jahr an TLupus litt, dic Geschwiire waren einmal
geheilt worden. Auf der Mitte der rechten Wange ent-
wickelte sich im 52. Lebensjahre e¢in Knoten, der
bald ulcerierend eine Geschwulst hinterliess, dic infolge
allmiildicher Ausbreitung schliesslich in cin Finger breiter
Entfernung vom unteren Kieferrande vom Mundwinkel
bis zum Auge reichte. Vier Monate nach der Iixstir-
pation war ein Recidiv am Mundwinkel da, nach dessen
Operation Patient cntlassen wurde. Dies Carcinom ist
das einzige unter allen schon aufgefithrten und noch
aufzufiihrenden, welches ein langsames, entschieden com-
croidihnliches Wachstum bis zum ersten operativen Ein-
griff zeigte, dann aber, wie das so hiiufig wahrzunehmen
ist, durch schnelles Recidiv maligne Umwandlung he-
kundete. Auch mikroskopisch kinnen wir letztere maneh-
mal feststellen; so hat Schiitz in seinem spiter noch
niither zu besprechenden Aufsatz mitgeteilt, dass in cinem
Falle, wo er Carcinom und Recidiv untersuchen konnte,
letzteres im Vergleich zu jenem die Bildung von Car-
cinomgewebe vorherrschend zeigte, ja dass sogar an
manchen Stellen nur reines Carcinomgewebe ohne jede
Stiitzsubstanz vorhanden, der Charakter der Geschwulst
demgemiss viel bosartiger geworden war.

6) Bel ciner 47jihrigen Frau entsteht binnen
wenigen Monaten in lupdser Narbe auf der linken Wange
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eine sehr rasch wachsende fungise \Vucherung, welche
exstirpiert und als medullares Carcinom erkannt wurde.
Vier Wochen spiter war ein Recidiv in der granu-
licrenden Wundfliche da, welches entfernt wurde.
Nach eingetretener Vernarbung wurde die Patientin cnt-
lassen, deren weitere Schicksale unbeksnnt blieben.

7) Ein 51jihriger Mann aus scrophultser Familie
stammend, leidet scit dem 20. Lebensjahr an Lupus.
In Lupusgeschwiiren des Ohrlippchens entwickeln sich
starke papillive Wucherungen, welche das rcchte Ohr
und dessen Umgebung cinnchmen, carcinomatiser Natur.
Der Patient wurde ea. 5 Wochen nach stattgehabter
Radikaloperation geheilt cntlassen.

8) Patient war bis zum 16. Lebensjahre gesund;
damals entstanden vom rechten Ellbogen ausgehend
lupose Verschwiirungen, die nachdem sie im Taufe
der Jahre sich weit ausgedehnt hatten, endlich zur Hei-
lung kamen. Im 46. Lebensjahre bildete sich inmitton
der Narben cin krebsiges Geschwiir; bei der Aufnahme
bestand dasselbe */, Jahr, hatte die Grosse einer Hand-
fliche, war mit harten, warzigen und knolligen Excres-
cenzen bedeekt, von indurierten Riindern umgeben, secer-
nierte eine stinkende Jauche und verursachte heftige
Schmerzen und Blutungen. Der Amputation des Ober-
armes folgte nach 5 Tagen der Tod an Pydmie. Die
mikroskopische Untersuchung zeigte deutlichen Epithelial-
krebs. )

Dic niichsten Veréffentlichungen geschahen durch
Iobra®); von seinen vier Patienten konnte er eincen
als geheilt entlassen.

9) BEin 66jihriger Mann, seit frithester Jugend mit
lupus hypertrophicus behaftet, wird anfgenommen wegen

3) Wiencr medicinisclic Wochenschrift 1867 Nro, 3.
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einer linsengrossen Wucherung, beinahe im Centrum
einer luposen Stelle befindlich, die um so rascher zu
wachsen schien, je mehr sie mit dem Héllensteinstift in
Berihrung kam. Trotz wiederholter Cauterisation er-
reichte die Gteschwulst unter rapidem Wachstum enorme
Grosse. Weitere Eingriffe unterblieben als nutzlos, bald
trat Verjauchung und Tod ein. Diagnose: Carcinom.

10) Auf der linken Wange eines 29jihrigen Pa-
tienten, dessen Gesicht beinahe ganz von Lupus bedeckt,
befindet sich eine dunkelrote Geschwulst von der Grisse
einer Feige, unebener Fliche, hiockerig, mit zahlreichen
papilliren Wucherungen bedeckt, leicht blutend, rcich-
lich secernierend. Das Carcinom wurde erfolglos be-
handelt, der Tod trat nach einem Jahre ein.

11) Ein ulceriertes Carcinom der ganzen rechten
Gesichtshillfte mit hartem, wulstigem Rande, hatte die
Zahnfacherfortsitze des Ober- und Unterkiefers bloss-
gelegt und die Highmorshéhle eriffnet. Die Haut um
das Geschwiir war teils reines Narbengewcbe, teils zeigte
sie eingesprengte Lupuskndtchen, an der (renze zum
Normalen befand sich ein knotiger Lupuskreis. Aetz-
mittel verkleinerten das Geschwiir, nur der dem Unter-
kieferwinkel und der Parotis zugekehrte Rand blich
zuriick. Patient wurde entlassen, doch diirften Reci-
dive gewiss schnell gefolgt scin, da der Mutterboden
der Neubildung nicht ganz zu zerstbren war.

12) Ein 46jdhriger Patient, seit frithester Jugend
an Lupus des Gesichtes leidend, kommt zur Aufnahme
mit einer kindsfaustgrossen Geschwulst, die bis an die
Schleimhaut der Mundhohle reichte und deren mikro-
skopische Untersuchung Epithelialcarcinom ergab. Wie-
derholte Aetzungen zerstorten den Tumor vollstiindig:
es crfolgte rapider Wiederersatz des Substanzverlustes
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durch gute Granulationen, Patient wurde gcheilt ent-
lassen.

Volkmann#) berichtet von drei durch ihn beob-
achteten Féllen.

13) und 14) Bei zwei ilteren Frauen entwickelte
sich in Lupusnarben ein Carcinom an der Oberlippe,
welches auf den Nasenstumpf iibergriff. Beide TFiille
kamen zur Operation: die cine Kranke wurde dauernd
hergestellt, die zweite starb an Reeidiv und Infiltration
der submaxillaren Driisen.

15) Eine 59jihrige Frau leidet seit dem 9. T.chens-
jahr an gegenwiirtig {iber das ganze Gesicht verbreitetem
Lupus, der in den letzten Jahven besonders rasch vor-
wiirts gegangen ist. Seit einem Jahr haben sich zwei
Cancroide entwickelt, und zwar eins auf der linken
Wange halbhithnercigross und eins etwa markstiick-
gross auf dev Spitze des noch erhaltenen Nasenstumpfes.
Ueber Verlauf -dieses Falles fechlt leider jede weitere
Angabe.

16) Der von Liang in seiner oben genannten Arbeit
mitgeteilte Fall betrifft einen 23jihrigen jungen Mann,
der seit dem zweiten oder dritten Lebensjahr mit ex-
foliativem Lupus behaftet war. Bei sciner Aufnahme
zeigte Patient zwischen Oberlippe und unterem Augen-
lide der rechten Seite einen nagelgliedgrossen Substanz-
verlust durch cin Geschwiir veranlasst, dessen Rand
scharf und unterminiert, dessen Grund stellenweise tief-
kluftig, spaltig und rissig, stellenweise wieder glatt und
blassrot erschiecn. Wegen der hochgradigen Infiltration
der Driisen hinter dem rechten Kopfnicker, am TUnter-

4) Sammlung klinischer Vortrdge. Ucber den Lupus und
seine Behandlung Nro. 13,
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kieferrande und am Halse wurde von ciner Operation
des als Carcinom erkannten Tumors Abstand genommen:
schon zwei Monate nach der Aufnabme erfolgte der Tod,
nachdem das Carcinom enorme Zerstorungen herbeige-
fiithrt hatte.

17) In cinem von Waldeyer durch Virchow's
Archiv Bd. 55 veriffentlichten Falle handelt es sich
bei einem noch jungen Manne um einen anfangs ent-
schieden Iupisen Process an den Zehen, der nach ge-
raumer Zeit carcinomatis wurde. Man nahm zuniichst
die Exartikulation im Chopart’schen Gelenke vor: da
jedoch in Hautlappen, wie sich spiiter ergab, ein etwa
linsengrosses Carcinomkndtchen sitzen geblieben war, von
dem aus ein apfelgrosser Tumor sich in den Rest der
planta pedis hinein entwickelt hatte, so wurde die Am-
putation am Unterschenkel nitig.  Datient starb an Me-
tastasen, die von den vor der Operation schon stark
vergrisserten Leistendriisen ausgingen.

VYon Langenbeck?® haben wir die Beschreibung
dreier Fille, wo das Carcinom in Tupusnarben zur Ent-
wicklung kam.

18) Eine Frau in den vierziger Jahren hatte in der
Pubertiitszeit lupise Ulecerationen der Wange, Nase und
Oberlippe, welche mit Defekt der Nasenspitze heilten.
Nach 1520 Jahren entstand in der Narbe der Nascn-
spitze ein Carcinom, welches sich auf Nase und Ober-
lippe ausdehnte und in beide Oberkicfer hereingewachsen
war; wegen dieser letzteren Complikation wurde keine
Operation unternommen.

19} Patient hatte bis zum 30. Jahre an Lupus des

5) Vierteljahrsschr. fiir Dermatol. und Syphilis, Lupus und
Epithelialearcinom, Diskussion in der Berl. med. Gesellschaft 1875,
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Gesichts gelitten; in seinem 59. Jahre entstand in der
Narbenhaut der rechten Wange eine Geschwulst, die
ulcerierte und allmihlig einen grossen Teil der Wange
bis zum Ilals einnahm; nach stattgefundener Exstirpation
wurde Patient entlassen, bevor die Wunde ganz ver-
heilt war.

20) Bei cinem 69jihrigen Manne, welcher im 61.
Jahr eine lupdse Affektion der rechten Wange hatte,
die auf die Nase iibergreifend nach eingetretener Heilung
Verdickung der Haut zuriickliess, bildete sich ein linsen-
grosses Carcinom, welches uleerierte und spiiter die ganze
Nase cinnahm. Die Therapie bestand in der Ixstir-
pation der Nase nebst Nasenknochen und proc. nasales
beider Oberkiefer.

Durech Caposi®) ist die einschligige Literatar
cbenfalls um zwel Fille vermehrt worden:

21) Bel einem jungen Menschen, der seit seiner
Kindheit mit Lupus der rechten Wange behaftet war,
entstand binnen weniger Monate inmitten des Lupus-
herdes iiber dem vechten Jochbogen eine citronengrosse,
fungose Geschwulst; die Kieferdriisen waren bedeutend
vergréssers und verhiirtet; eine Therapie der carcino-
matisen Neubildung war unmiglich; noch im Taufe des
Jahres, in dem der Kranke zur Aufnahme kam, erfolgte
der Tod.

22) Patient, ecin 43 jihriger Mann, hat Lupus seit
30 Jahren. Mitten in Horidem Lupus findet sich bei
der Aufnahme auf dem linken Oberarm, nur die innere
Seite desselben freilassend, .cine bis 5 Cm. hoch pro-
minierende, hickerige, doppelfaustgrosse, stinkiges Secret

6) Vierteljahrsschrift fiic Dermatologie und Syphilis 1879,
Combination von Lupus nnd Carcinom.
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absondernde, stellenweise nekrotisierte Geschwulst. Dia-
gnose nach mikroskopischer Untersuchung: Carcinom.
Mittelst elastischer Ligatur und Galvanokaustik wurde
alles entfernt; die Geschwulst war bis auf’s Periost vor-
gedrungen. In wenig Tagen war cin nussgrosses Re-
cidiv da, nach dessen Wegiitzung gute Granulierung und
Ersatz des Substanzverlustes folgte.

Wir kommen nunmehr zu den in der hiesigen Haut-
klinik beobachteten Fillen, die Schiitz?) zwar crst
jiingst veriffentlicht hat, die aber trotzdem hier noch-
mals angefithrt werden, weil einmal hier eine relativ
vollstiindige Aufzidhlung erfolgen, dann aber auch zahlen-
missige Angaben fiir dicse specielle Art des Carcinoms
gewonnen werden seollen.

23) In der rechiten Parotisgegend entsteht bei einem
47 jihrigen Manne auf alten, straffen Lupusnarben ein
Carcinom, welches bei der Aufnahme 10 Cm. lang und
7 Cm. breit war. Weder Lymphdriisenschwellung noch
Schmerzen sind vorhanden. Im Februar 1883 wurde
die Geschwulst exstirpiert und der Boden mit dem Ther-
mokauter behandelt; bis jetzt ist von cinem Recidiv
nichts bekannt.

24) Eine 56jdhrige IFrau mit bestehendem lupus
serpig. wird wegen Carcinoms auf der lupds afficierten
Nasenspitze aufgenommen. Mchr als cin halb Jahr nach
der Radikaloperation trat ein Recidiv auf, welches ehen-
falls entfernt wurde. Der Defekt wurde durch eine
plastische Operation gedeckt. Patientin wurde sodann am
19, Oktober 1885 nochmals in die Klinik aufgenommen,
wo zwar an der Plastik selbst kein Reeidiv, wohl aber

7) Monatshefte fiir praktische Dermatologic 1885, Ucber
TLupusecarcinom,
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cin solches an der einen Scite der Nase und an der
linken Stirnhilfte constatiert wurde. Nach griindlicher
Auslsffelung mit nachfolgender Thermocaustik liess sich
Patientin leider nicht bewegen, den Heilungsverlauf in der
Klinik abzuwarten, sondern sie verliess dieselbe mit dem
festen Versprechen,'sobald der nekrotische Knochen sich
abrustossen beginne, sofort hierhin zuriickzukchren. —
Solches ist jedoch bis jetzt nicht geschchen; anderweitig
hérten wir, dass das Allgenmcinbefinden der Patientin
hochgradig alteriert sei und dass sie nur unter Lebens-
gefahr die Reise nach Bonn antreten komne; — iiber
den weiteren Verlauf sind wir nicht unterrichtet.

23) Der jingste mir zur Verdffentlichung gegebene
Fall betrifftt den 50 jahrigen Tagelhner Anton I aus
Bonn.  Aus gesunder Familie stamnend, verlor er den
Vater im 69. Lebensjahre an Lungenentziindung, seine
Mutter starb an  Altersschwiiche; die Geschwister —
acht — sind bis auf eins, welches sehr frith starb, lebend
und gesund; PPatient war im dbrigen nie krank. Im
6. lLebensjahr bhemerkte er mehrere Knoétchen auf der
linken Wange, die bald exulcerierten. Im 19. Jahre
machte Patient cine vierwiéchentliche Kur durch, welche
die damals noch allein ergriffenc linke Wange zur llei-
lang brachte. Von jetzt ab nahm die Krankheit den
so hiufigen Verlauf, dass sie sich unter zwei-, vier-, ja
sechsjihrigen Pausen doch immer weiter ausbreitete, bis
das heutige DBild™ entstand: Bei der Aufnahme befinden
sich im Gesicht, auf der Stirn und dem unteren Teil der
Ohren geridtete und crhabene Fliichen, zum Teil ver-
narbt, welche insbesondere an der Grenze des Kranken
und Gesunden die charakteristischen Knotechen aufweisen.
Auf der linken Wange ist eine etwa finfmarkstickgrosse
exuleerierte Fliche mit sehlechten Granulationen und
schmutzigem Belag.  Die Obrlippehen sind  beiderseits
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stark verdickt. Driisen sind rechts und links unterhalb

des Unterkiefers zu fihlen. — In den Lungen ist nichts
abnormes nachzuweisen. — Mikroskopische Diagnosc

der ulcerierten I'liiche: Carcinom. Patient bemerkte zu-
erst ein unter Haut verschiebliches Knétchen von etwas
mehr als Krbsengrsse, welches unter Pflasterbehandlung
stark citerte und sich zu der gegenwirtigen Geschwulst
vergrosserte.  Am 6. Juni wurde dieselbe aunsgekratzt,
der Boden mit Paquelin behandelt und Jodoformverband
angelegt, bei dessen tiglichem Wechsel bald sehdn rote
Granulationen sichtbar wurden. Da DPatient die totale
Exstirpation der infiltrierten Riinder verweigerte, wurde
er am 18. Juli entlassen. Der Umstand, dass der Kranke
am Orte wohnt, machte die fortgesetzte Beobachtung
moglich. Der Tumor wuchs energisch, und nach '/, Jahr
hatte er nicht nur die gauze linke Wange ergriffen,
sondern war {iber den proc. zygomat. hinaus bis auf das
Stirn- und Schlifebein gedrungen. Bestindige dumpfe
Schmerzen im Kopf schienen nahezulegen, dass das Ge-
hirn in Mitleidenschaft gezogen war; zugleich traten
heftige Neuralgieen im Gebict des infraorbitalis auf, und
das Oeffnen des Mundes war dem Patient kaum und nur
unter Schmerzen moglich.

Der auslindischen Literatur angehérend soll hier
obgleich ansserhalb der chronologischen Folge erwihnt
werden :

26) und 27) Weiteres zur Casuistik liefert De-
vergic®) durch Mitteilung von zwei Fillen, wo in
alten Lupusnarben bei Personen iiber 50 Jahren Krebse
entstanden, die rapid zum Tode fiihrten.

Was nun einen etwa bestchenden Zusammenhang

8) Traité pratique des maladies de la peau. Paris 1863.
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zwischen Lupus und Carcinom betrifft, so konnen die-
Jenigen Fille, wo der Krebs in alten Narben zur Ent-
wicklung kam, nicht mchr neues hicten als die in Narben
tberhaupt entstehenden malignen Tumoren. In ‘der That
ist auch kein Unterschied im klinischen Verhalten zu
constatieren. Unter den 27 zusammengestellten Fiillen
sind 11, wo es sich jedenfalls um Narbencarcinom han-
delt. Es sind dies drei Iille von Esmarch, zwei von
Volkmann, drei von Langenbeck, einer von Schiitz und
die beiden von Devergic. Unter dicsen Patienten befand
sich einer, dessen Alter — 37 Jahre — cigentlich noch
nicht die Grenze erreicht hatte, jenseits deren man den
Krebs meist entstchen sieht. Aber gerade an solchen
und dhnlichen Fillen — ich nennc einen in der hiesigen
chirurgischen Klinik behandelten 26jihrigen Patienten,
bei dem nach Exstirpation cines Atheroms der Kopi-
haut ein dusserst malignes, in kiirzester Zeit bis auf

das Gehirn wachsendes Carcinom ontstand — wird es
klar, wic wenig woll eine bestimmte Altersgrenze fiir
das Yorkommen von Krebs festzusetzen ist. — Nur drei

der Esmarch’schen Patienten litten an Narbencarcinom,
bei den drei anderen bestand der Lupus unzweifelhaft
noch. Ausdriicklich heisst es bei Fall 7: ,in Lupus-
geschwiiren des Ohrlippchens entwickelten sich . ...
Wucherungen carcinomatiser Natur¢.  Fall 4: im
nichsten Jahre (1860) entstanden schon neue Ver-
schwirungen, gegen dic Patient nichts mehr that . . . .
Finde 1861 bildete sich ein Knoten . . . .. “, Im Tall 5
ist es mindestens sehr wahrscheinlich, dass Lupus noch
bestand; denn Esmarch betont, dass die Geschwiire
einmal im 24. Jahre zur Heilung kamen. — Im iibrigen
erfolgte dauernde Heilung nur in zwei Fillen; bei zwei
Patienten musste wegen zu grosser Ausdehnung des

Tumors von der Operation Abstand genommen werden.
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Finfmal kam es zu operativen Eingriffen mit dem KEr-
folge, dass zweimal sehr bald der Tod eintrat, einmal
schon vier Wochen nach der Operation ein Recidiv ent-
fernt werden musste, wonach die weiteren Schicksale
der Patientin unbekannt blieben; zweimal wurde nach
der ersten Exstirpation von den Patienten nichts mehr
gehort.  Die beiden Kranken Devergie’s starben sehr
schnell, wie es scheint ohne operiert worden zu sein.

Der am lingsten beobachtete Fall ist augenschein-
lich der unter Nro. 23 aus der hiesigen Klinik mitge-
teilte; er bildet auch insofern eine Ausnahme, als das
Carcinom einen schr lokalen Verlauf nahm, Lkeine
Schmerzen, keine Driisenschwellung verursachte, was
uns den erfreulichen Erfolg einer griindlichen Operation
— zwel gesunde Jahre waren bei der Veriffentlichung
verflossen — recht crklirlich erscheinen ldsst.  Die
anderen Tumoren zeigten alle rasches Wachsthum und
ausgesprochene Malignitit; einer erlangte sogar in sicben
‘Wochen eine Grisse, die ihn inoperabel machte. Iro-
centisch ausgedriickt hidtten wir definitive Heilung
in 18,2°/,, letalen Ausgang in 63,6 °/; — denn nach
allgemeiner Krfahrung ist es wohl nicht zweifelhaft, dass
der TFall, wo schon vier Wochen nach der Operation
ein Reecidiv zu exstirpieren war, bald totlich endete —
und unbekannte Ausginge in 18,29, die jedoch
bezliglich der Prognose kaum in giinstiger Weise zu
deuten und zu benutzen sein diirften. Das Carcinom
wurde bei Minnern vier-, hei Frauen fiinfmal beob-
achtet; bei den beiden noch iibrigen I'illen sind keine
Angaben iiber das Geschlecht gemacht. Sitz des Tumors
war in einem Falle Kllbogen und Unterarm, achtmal
das Gesicht; in zwei TFillen ist dariiber nichts be-
kannt.
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Andere Gesichtspunkte ergeben sich bei einer
zusammenfassenden Betrachtung der 16 Fille, wo bei
floridem Lupus Carcinom zur Entwicklung kam. Da
fallt cs zuniichst auf, dass vier oder 25 %/ der Patienten
in einem Alter standen, wo das Careinom, namentlich
der Gesichtshaut, wie es bel dreien vorhanden, zu den
grossen Seltenheiten gehidrt; ja in 1"all 21 handelt es
sich um cinen Realschiiler, der also das 20. Lebensjahr
kaum erreicht hatte.  Schon diese eine Thatsache wiirde
es hinreichend erklidren, dass die meisten Autoren, die
sich mit unserem Thema beschiiftigten, einen niiheren
Zusammenhang als den bloss zeitlichen und  Grtlichen
ahnten und zu erweisen suchten.  Die extremsten hierher
gehdrenden Ansichten werden vertreten durch Langen-
beek, der anfangs Carcinom auf Lupuos flir ausge-
schlossen erklivte ®), nach eigenen Erfahrungen jedoch
spiiter fiiv seltene Fiille ') die Miglichkeit zugab, und
Fssig in Leipzig, der Lupus und Epithelialcareinom
fir identiseh erklirte, eine Ansicht, die nach dem heutigen
Stande der einschligigen Fragen wohll nicht crnst ge-
nommen werden kann. Wir haben oben schon gesehen,
dass C. 0. Webers Ueherzeugung vom direkten Ueber-
gang der einen Affektion in die andere aus seinen mikro-
skopischen Befunden sich nur mit cinigem Zwang her-
leiten lidsst. Lang fand Taupus und Carcinom durch
verschiedenartig gebildete Netzformen in einander tiber-
greifend; withrend aber der Lupus oft iiber grosse
Strecken allein angetroffen wurde, fand man den Krebs
grisstenteils mit Lupus vergesellschaftet, und zwar so,

9) Levin in Erwiedernng Tangenbecks auf dem Chirurgen-
congress zu Derlin 1872,

10) Discussion in d. Berliner med. Gesellschaft 3. Mirz 1875.
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dass die mit Lupus gefiillten Particen das Stroma fiir
das Carcinom abgaben. Uebergang jedoch von Lupus
zu Krebs oder umgekehrt konnte Lang nirgends con-
statieren. Kinen ziemlichen Gegensatz hierzu bildet,
was Waldeyer!) in seinem Aufsatze iiber die Ent-
wicklung der Carcinome bemerkt. Schon am Schlusse
eines im December 1871 gehaltenen Vortrages iiber den
Krebs lenkt er die Aufmerksamkeit auf dic Wichtig-
keit des entziindlich gelockerten bindegewebigen Stra-
tums, insofern es vielleicht ,,der Wucherung und dem
Vordringen der Epithelzellen Vorschub leiste* und ,,auf
diese Weise chronisch entziindliche Prozesse localer Art,
natiirlich wiederholte Reizungen, die zn umschriebenen
Entziindungen Veranlassung geben, endlich zur carcino-
matisen Degeneration {iberleiten konnen.* Noch be-
stimmter heisst es in dem oben genannten Aufsatze:
»Es giebt Cavcinomformen, die den Ucbergang zu den
Granulomen erkennen lassen, und zwar wiirde cs meiner
Auffassung nach speciell der Lupus unter diesen Granu-
lomen sein, weleher dem Carcinom unter Umstiinden die
Hand rcichen kann. Nieht selten sind mir bei Lupus-
knoten Stellen begegnet, wo das rcte Malpighi in hdchst
tippiger Wucherung begriffen war, ja, wo schr unregel-
missig geformte, verddchtiz aussehende grosse Aus-
wiichse der Retezapfen weit in das lupdse Granulations-
gewche eingchettet waren; hie und da fehlien selbst
kleine Epithelinseln nicht. Das alles sind Fingerzeige,
dass hier dic verbindende Briicke geschlagen werden
kann, deren beide Endpfeiler der Lupus einerseits und
das granulierende flache Carcinom andrerseits darstellen.
Die Unterschiede liegen darin, dass beim Lupus die

£

11) Virchow’s Archiv Bd.

st
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Epithelwucherung nicht das Primiire und Constante,
sondern etwas Accidentelles ist, wiihrend sic grade das
Careinom charakterisiert und an keiner Ausgangsstelle
desselben fehlt.* Auch Thoma'®) erklirt, dass wenn
auch meist iiber den Tupusknoten dic Dicke des rete
Malpighi verringert war, es dagegen ,auch Fille giebt,
in welchen die Epidermis dicker ist und das rete Mal-
pighi deutliche Wucherungsvorgiinge erkennen lisst.
Triedlinder berichtet von einzelnen kolbigen Epithel-
sprossen, welche sich von zum Teil mit Epidermis be-
deckten Ulcerationsflichen in  das  Granulationsgewebe
hineinschoben. Kaposi unterscheidet bei Lupus zweierlei
Wucherungen des Epithels: die cine falle als warzen-
artiges (iebilde noch in den normalen Typus als lupus
hypertrophicus papillaris — Papillen enorm verlingert,
Retezapfen cbenfalls, iiber ilinen ein Xkolossales horn-
hautartiges Epidermisstratum —, die anderc gebe schon
das Schema fiir den kommenden Krebs, indem die Rete-
zapfen lange und michtige Fortsitze in das von Lupus
durchsetzte Carcinom hineinschicken. In diesem wachsen
dic Zapfen seitlich aus auf nachbarliche Zapfen zu, so
dass ein von Epithelzapfen gebildetes Netzwerk entsteht;
etwas anderes jedoch als reines Epithel wird in letzterem
nie gefunden, nirgends Krebszellen; alles erinnert an
Epitheliom, namentlich auch dic Perlkugeln, deren Zellen
zum Unterschied von Carcinom jedoch verhornt sind und
nicht mehr proliferieren.  Daran erst schliesst sich
atypische Epithelwuchernng, charakteristisch fiir echten
Krebs, an. FEine wic deutliche Vorstellung uns nun
auch diese Schematisicrung von den verschiedenen Wuche-

12) Virchow's Archiv Bd. 65. Anatomische Untersuchungen
tiber Lupus,
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rungsvorgéngen des Epithels bei Lupus geben mag, so
ist doech durch dieselbe fiir einen direkten Zusammen-
hang zwischen Lupus und Carcinom wenig bewiesen.
Der bis jetzt unbekannte letzte Grund fiir Carcinom-
bildung muss auch hier den entscheidenden Anstoss
geben, die ,atypische Epithelwucherung®® ist trotz des
bestehenden ,,Schemas fiir den kommenden Krebs“ so
notig und allein charakteristisch, wie bei einem auf
unversehrtem Gewebe zur Entwicklung gelangenden
Krebs, sie allein berechtigt uns erst von einem Carci-
nom zu sprechen, mag von epithelialer Wucherung noch
so viel sonst schon vorhanden sein. In der That,
wenn man liesst, wie hilufig starke epitheliale Wuche-
rung bei Lupus gefunden wird, die nach dem TUrteil
vieler Autoren als direckte Ueberleitung zu Carcinom
betrachtet werden darf, muss man sich wundern, wie es
kommt, dass bei der so grossen Verbreitung des Lupus
verhiltnissmissig so schr wenig Carcinome in ihm ent-
stehen. Fiir die Ansicht tber ecinen tiefercn Zusammen-
hang der beiden Affektionen, die im folgenden dargelegt
werden soll, ist e¢s zunéchst wichtiz zu betonen, dass
die epitheliale Wucherung Jahre lang auf ziemlich vor-
geriickter Stufe stchen bleiben kann, dass diezer Um-
stand sogar zur Aufstellung einer besonderen Form des
Lupus, des epitheliomartigen, durch Busch gefiihrt hat.
Das mikroskopische Bild, welches er gicht, ist so be-
schaffen, dass ein Irrtum in der Diagnose vorkommen
kann, wenn man sie nur aus jenem stellen will, ohne
den Verlauf und die niheren Umstdnde dieses speciellen
Processes zu kennen. So berichtet Schiitz von einem
22 jahrigen Mann, der bei floridem Lupus auf dem rechten
Handriicken, der Streckseite des ganzen rechten Unter-
arms, sowic Ellbogengegend des rechten Oberarms insel-
formig zerstrcute, halbe Hand breit sich ausdehnende,
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weiche, teils trocken iberhiiutete, teils exulcerierte mit
jauchigem Eiter bedeckte, dunkelrot glinzende, mehrere
Mm. hohe Geschwiilste aufwies. Achnliche Neubildungen
fanden sich neben alten strangformigen Narben an den
beiderscitigen Kicferpartieen, unter dem Kinn und an
der rechten Ifalsscite. Unter Auskratzung und anti-
y septischer Nachbehandlung erfolgte Heilung, die bei Ver-
"\ offentlichung des Falles im Mirz 1885 schon fast zwel
Jahre von Bestand war. Durch die mikroskopische
Untersuchung erhielt Schiitz das Bild, welches Kaposi
als das Schema fiir den kommenden Krebs bezeichnet.
Dann aber ,,war es besonders interessant den Uebergang
von reinem Lupus zu Lupusearcinom zu beobachten®.
Es folgt nun eine Beschreibung, die lebhaft an die Worte
Busch’s %) crinnert: ,,Jeder Unbefangene wiirde  sie
(niimlich die mikroskopischen Priipavate des epitheliom-
artigen Lupus) als Stiick eines Epirhelioms oder Can-
croids diagnostieieren. Diese Wucherungen sitzen am
liebsten auf der Streckscite der Extremititen und
an der Hand; sie kinnen jahrelang ohne andere Ver-
inderung als Ausdehnung in die Fliche bestehen, oder
es trite in kurzer Zeit wilde Wucherung, Abstossung der
verhornten Iipidermiszellen, tiberreiche Produktion weicher
Epithelialzellen ein, doch bestehen fundamentale Unter-
schiede vom Carcinom darin, dass der epitheliomartige
Lupus sich auf eine viel lingere Zeit erstreckt, das
T.eben nicht gefﬁhi'det und heilbar ist.

Auf die Moglichkeit ciner falschen Diagnose in
solchen TFillen machte ausdritcklich Doutrelepont™)

| 13) Langenbeck’s Archiv. XV. Ueber cpitheliomartigen Lu-
1 pus an den Extremitiiten.
! 14) Chirurgencongress Berlin 1884,
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aufmerksam, indem er hervorhob, dass man es dabei
trotz eines fiir Krebs anscheinend charakteristischen
Baues doch nur mit Lupus zu thun habe.

Der Schiitz’sche Fall gehort gewiss hierhin; es
wire wenigstens ohne Analogie, dass iiber so grosse
Strecken verbreitete Carcinome durch einfache Aus-
kratzung zu dauernder Heilung kamen, wund auch
nicht gewdhnlich, dass jede Mitbeteiligung der Driisen
ausblieb.

Dass nun jedoch bei wirklichem ILupus-Carcinom
ausser dem allgemeinen unbekannten #tiologischen Mo-
ment noch cines in Rechnung zu ziehen ist, lehrt die
oberflichlichste Betrachtung unserer Reihe, die e¢in
an kein bestimmtes Lebensalter gebundenes Auftreten
und durchgehends eine grosse Malignitit zeigt. Aber
beide Momente scheinen uns gleich unbekannt zu sein.
Es liegt sehr nahe, das cntziindlich veriinderte Gewebe
dafiir verantwortlich zu machen, dass eine unschuldige
Epithelwucherung leicht eine atypische, carcinomatise
werden kann. Aber es ist schon oben zu zeigen ver-
sucht worden, wie auffallend es ist, dass, wenn wirklich
eine bestimmte epitheliale Wucherung die unmittelbare
Vorstufe zum Carcinom wire, dies so relativ sclten
entsteht.

Die drei Formen der Epithelwucherung bei Lupus:
die warzenartige, die epitheliale, die eigentlich krebsige
scheinen vollstindig von cinander unabhingig zu be-
stehen; giebt doch die zwecite als epitheliomartiger
Lupus ein so charakteristisches ganz in sich abge-
schlossenes Bild.

Die entziindliche Verinderung des Gewebes durch
Lupus und die damit gegebenen andauernden Reizzu-
stinde stehen wohl itiologisch, wie nahe das auch an-
zunehmen liegt, in keinem Zusammenhang mit Carcinom;
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sie kénnen uns nur die Malignitit dieses erkliren, was
seinen passenden Ausdruck in folgendem Satze wohl
finden kénnte: '

»Der TLupus begiinstigt das Entstehen des
Carcinoms nicht; dem einmal vorhandenen er-
leichtert jedoch das geclockerte Gewebe ein
schrankenloses Vorgehen ungeheuer.”

Damit ist nicht gesagt, dass nicht — woran nament-
lich die jungen Paticnten denken lassen — doch noch

etwas Specifisches, bis jetzt Unbekanntes zu beriick-
sichtigen ist; so viel scheint sicher, dass ohne Zwang
ein direkter Ucbergang nicht zu constatieren ist. Die
einzige Moglichkeit einer dtiologischen Bedeutung des
Lupus fiir Carcinom wire mit dem Nachweis dieses
Leidens als eines infektiosen gegeben; es wiirde dann
sehr einleuchtend sein, dass das infektidse Material mit
Vorliebe seine’ verhcerenden Wirkungen an schon ander-
weitig pathologisech veriinderten Stellen zeigte.

Die eingehenderc Wiirdigung unserer sechszehn
Fille fiihrt zu keinen crfreulichen FErgebnissen. Die
Tumoren des Gesichts namentlich erwiesen sich mit
Ausnahme des unter Nro. 5 aufgefiithrten und dort ge-
nauer besprochenen Falles viel maligner als die ge-
wihnlichen Cancroide.  Schiitz hat sich durch das ge-
nannte Pseudo-Carcinom bei floridem Lupus bestimmen
lassen zu sagen, dass ,auch das Lupus-Carcinom mit
cchten proliferationsfihigen Krebszellenncstern mitunter,
wie cs auch beim Krebs vereinzelt vorkommt, langsames
‘Wachstum zeigen oder nach operativer Beseitigung in
Heilung iibergchen kann. Fir ,mitunter’ setzen wir
wohl richtiger ,Ausserst scltent; unter den 16 Fillen
endeten nimlich 9 -— 56,25 %/, lctal, und zwar wurde
bei 5 ecine Therapie versucht mit Exstirpation, nach der
bald enorme Recidive auftraten, oder Cauterisation; bei
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dreien war jede Therapie unméglich, in einem Fall konnte
der Mutterboden der Neubildung nicht ganz zerstort
werden. In 2 — 12,5 ¢/, der Fille wird bestimmt an-
gegeben, dass Ilcilung eintrat; in 4 weiteren Fillen
-0 25 %/ mussten bald nach der Totalexstirpation Re-
cidive entfernt werden, was die Prognose im allgemeinen
nur verschlechtern kann; von einer Patientin ist iiber
Behandlung und  Krankheitsverlauf nichts  bekannt;
der jiingste TFall aus der hiesigen Klinik zeigte
nach der Cauterisation Destiindige Wachstumszunahme
und diirfte gegenwiirtig bei der oben  beschriebenen
Ausdehnung kaum noch zu operieren scin. Im ganzen
sind demgemiiss an sicher und hichstwahrscheinlich
ungiinstig verlaufenen oder verlaufenden Fillen 87,5 ¢/,
zu verzeichnen.

Bei Mannern traf man das Careinom dreizehn-,
bei I'rauen dreimal; der Sitz desselben waren je ein-
mal Ohr und niichste Umgcebung, Zehen, Oberarm und
der weitaus hiufigsten Lokalisierung des Lupus ent-
sprechend dreizchnmal das Gesicht.

Was dic Therapie betriflt, so scheinen manche
Fille nach der Operation erst recht bisartig geworden
zu sein ; dies kann aber niemals, so lange keine anderc
radikale Ieilungsmethede bekannt ist und auch nur in
gonz vereinzelten Fillen wirkliche Ieilung erzielt wird,
¢in Grund zur Unterlassung operativer Kingriffe  sein.
Von diesen wiirden dann wohl als am meisten Aussicht
auf Erfolg bictend hauptsiichlich totale Exstirpation, bei
der keine Riicksicht ein Abweichen von der alten Regel
mindestens 1 Cm. gesunder Substanz zu opfern gestatten
darf, oder wenn die Neubildung noch oberflichlich ist,
Auskratzung mit nachfolgender Cauterisation in Frage
kommen. Namentlich letztere in der hiesigen Klinik bei
geeigneten Fillen angewandte Mecthode diirfte vor allem
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zu empfehlen sein, da durch sie eine Vernichtung cin-
zelner kleiner (leschwulstelemente viel sicherer erfolgt
als durch das Messer. (Vgl. Fall 23.) Zwar wurde,
namentlich in dlteren Fillen, auch niclit ohne Krfolg
auf die verschiedenartigste Weise geiitzt: doch zeigte
sich dabei, dass manchmal das Aetzmittel nicht so schnell
zerstoren konnte als Nachwuchs erfolgte. — Die bei
inoperabeln Féllen namentlich von Esmarch empfohlene
innere Medikation ist nach den bisherigen Erfahrangen
ziemlich aussichtslos.

Zuletzt noch einige Worte im Anschluss an die
beiden ausdriicklich als geheilt bezeichneten Fille (7 und
12). Die Thatsache der Ieilung ist da einfach ange-
geben als Frfolg einer Operation, die nicht lange vor-
her stattgefunden hat, ohne dass wie es scheint eine
lingere Beobachtung der Geheilten spiiter erfolgte. Man
kann aber mit dem Urteil iiber definitive Carcinom-
heilung nicht vorsichtig genug sein, weil einerseits
durch die Aerzte die Controle gewiss manchmal nicht
lange genug gehandhabt wird und dadurch die Statistik
manche Tritbung erfahren kann — so z. B., wenn ein
Patient als geheilt bezeichnet wird — Fall 12 —, dessen
Entlassung bei Verheilung der Wunde 4-—-6 Wochen
nach der Operation erfolgt — andrerseits die Patienten
jene unmiglich machen. Sie haben Dbei Recidiven vor
weiteren Operationen Scheu oder erstere sind oft so
enorm und rapid verlaufend, dass der Kranke an seiner
Rettung verzweifelnd gar uichts mehr untérnimmt. Von
diesem Gesichtspunkte aus konnen wir strenggenommen
keinen unserer sechszehn Fille als definitiv geheilt
mit geniigender Sicherheit annehmen.
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