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]_)]‘F:i in der Marburger chirurgischen Klinik beobach-
tete Fille von Narbencarcinom gaben uns Veranlassung,
die Entstehungsbedingungen dieser fiir die Lehre
vom Carcinom so bedeutungsvollen Geschwulstform in Be-
trachtung zu ziehen.

Wir lassen zuniichst die Beschreibung zweier
Fille von Lupuscarcinom folgen:

1. Fall von Carcinom auf Lupusnarbe nach 21 jiihrigem
Bestehen von Lupus bei einem 25 jihrigen Manne. Nach der
Exstirpation Auftreten von Recidiven und exitus lethalis im
¢. 15. Monat nach Entwicklung der Krebsgeschwulst.

Hierzu die Abbildung.

Der Arbeiter Roppel, 25 Jahre alt ans Weiterode,
entstammte kranken KEltern. Seine Mutter, die noch am
Leben ist, soll von hilufigem Blutsturz befallen sein. Der
Vater starb nach Jabre langem Brustleiden. Verschiedene
Krankheiten sollen bei den sechs Geschwistern vorgekommen
sein. Tine Schwester des Grossvaters habe eine der des
Patienten ahnliche Krankheit im Gesicht gehabt, woriiber
leider nichts Genaueres angegeben werden konnte. Nachdem
Patient in seinem 3. Lebensjahre Scharlach durchgemacht,
entstand in seinem 4. Jahre auf der linken Wange ein Aus-
sehlag, der, anfangs nur ein ,Fleck®, in der Mitte verheilte,
aber vom Rande aus weiter ging. Bald traten melrere
solcher Stellen auf, ausser im Gesicht noch am Halse, Brust
and linken Oberarm. Er war nur voriibergehend in drzt-
licher Behandiung. Niemals war er ganz frei von geschwii-
rigem Ausschlag: nach Vernarbung ilterer Partieen traten
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stets nene Knotchen auf, von denen einzelne sich zuriick-
bildeten, deren Mehrzahl dagegen aufbrach. geschwiirige
Stellen bildete und uwm sich frass.

Im Frithjahr 15886 nun entstand, wie Patient angiebt,
von selbst, an der linken Wange nahe dem Mundwinkel,
und zwar auf einer Stelle, die nach Weechsel zwischien Ver-
narbung und Aunfbruch endlich ,trocken® geblieben wnd mit
Narbe bedeckt war, ¢in Knoten, der eincr gewihnlichen Haut-
warze sebr dhnlich sah und von ihm auch daftiv gehalten
wurde. Indess vergrisserte sich derselbe znsehens, ver-
ursachte ihm heftige Schmerzen, brach auvtf und veranlasste
hiufige profuse Blutungen; sodass der Kranke sich am 30,
September 86 in die chirvrgische Klinik auvtnelmen liess,

Bei der Aufnahme trug der Patient besonders auf der
linken Seite im Gesicht, am Hals, Brust und am linken
Oberarm bis zur Mitte hin neben reichlichen im die Fliche
ausgedehnten grisseren noch kleinere Navben, die den von
Pocken zuriickgelassenen nichit uniihnlich sahem. 1In Folge
grisseren Substanzverlustes sind die Nasenfligel stark ver-
kiirzt sowie das Ohrlippchen fast ganz geschwmnden. Vom
linken Mundwinkel aus erstreckte sich auf die Wange bis
zur Hohewder Oberlippe und Mitte des Unterkiefers nach
oben 1{ﬁt%”aussen, und bis zum Unterkieferramd und Mitte
des Kinnes nach unten und bis zum Zahnfleisch des Unter:
kiefers hin ein mit schmierig-eitrigem Belag versehener ulce-
rirter Tumor. Aus dem Grunde desselben erhobken sich Wil
bungen mit zahlreichen Buchten, wihrend er im Centrum
cinen tiefen Krater hatte. Das Secret war jauchig, dusserst
iibelriechend. Der stark gewulstete Rand tac=hte sieh all:
miilig nach aussen hin zu seiner Umgebung ab, die ihn mif
"narbiger Haunt scharf wmgrenzte. Die ganze Umgebung war
hochgradig indurirt. Die Lippen waren stark geschiwollen
und klaffend ektropionirt, sodass es dem I’atienten nicht
miglich war, die Zihne des Oberkiefers zu Lesecken.  Die
linke Gesichtshiilfte, in der sich noch einige fisische Lupos-
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knitehen zeigten, war in ibrer Totalitdf geschwollen; beide
Augenlider waren nach demt dusseren Winkel hin lLerabgezo-
gen, das untere vom Canth. extern. bis etwa xzur Mitte hin
ektropionirt.

Die Diagnose launtete anf ,Carcinom auf lupisem Boden.®

Am 10, October 56 wurde der Tumor excidirt und
sogleich zar Verhiitung der Kieferklewmme, die in Folge des
durch die Geschwulstbildung und Operation gesetzten Haut-
und  Schleimhantdefectes sicher entstehen musste, die pro-
phylactische Reseclion eines c¢. 3 cm. langen Stiickex aus der
Mitte des horizontalen Unterkieferastes hinzngefiigt. Nach-
dem dann zur plastischen Deckung des etwas iiber 6 cm
Lholhen uwnd 7 cm. Dbreiten Defectes ein Iautlappenschnitt
(dhnlich dem Jaescheschen Schnitt zur Bildung der Unter-
lippe) nach oben iiber die Wange und ein zweiter unten bis
zuy Mitte der seitlichen Halspartie gefithrt, war, und die
Hautlappen von ihrver Unterlage abpriparivt warven, liessen
sich die Wundridnder auecinander nidhen. Nuor ein Theil der
Stelle, von welcher der obere Lappen hergeholt war, blieb
dem Zugranuliren iiberlassen.  Die Krnibrung geschiah anfangs
dureh  die Schlundsonde, <piter konnte er selbst trinken,
und pach drei Woehen war es ihim miglich, den Mund ¢, 3 e¢m.
hoel zu Offnen.  Am 25, Novewber verliess er anscheinend
geheilt die Klinik.

Aufang Januay dieses Jalres nun erbat der Kranke
von Neuwem seine Anfmalme wegen eines Recidives an dev
Schleimliautfalte. Die Wundrinder waren wieder autgebrochen
und zeigten ein dem oben beschriebenen gleiches Geschwilr,
das rapide um sich griff, mit ebenso ibelriechendem Secret.
An eine vadicale ISxstirpation konnte nicht melr gedacht
werden, und so ging er, nachdem ihm wegen hochgradiger
Schmerzen noch die Resection des aufsteigenden Kieferastes
nebst Ausloffelung der bis zum Schlund reichenden Carcinowms-
massen gemacht war, Mitte Mirz in seine Heimath, wo er
am 8, Juli seinem Leiden erlag.
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Pathologische Anatomie: .

Macroscopiseh stellt sich der exstirpirte linglich ovale
Tumor von 6 em. Linge und 7 cm. Breite im Ganzen dar
als ein Geschwiir, das sich iiber das Nivean seiner Umgebung
erhebt. Bandartiz wird es von dem Hautrande scharf wm:
siiumt.  Mit tiefgreifenden Buchten und starken Vorwolbungen
und Defeeten. An einzelnen Stellen ist das Aussehen trotz
der starken Zevkliiftung deutlich blumenkohlidhnlich.

Microscopische Untersuehung der excidirten Hautpartie:

Lupusgewebe ist nirgeuds mehr aufzatin:
den. Dagegen zeigt sich eine reichliche kleinzellige Intfiltra-
tion. Der eigentliche Geschwiirsgrund wird durch eine erheb:
liche Geschwulstmasse gebildet. Diese besteht aus verzweig-
ten Epithelstrangen, die zwischen sich ein bindegewebiges
Stroma erkennen lassen und in der Periplierie weiter in die
Umgebung hineinragen,

9. Fall vou Carcinom in den Narben von 36 Jalre
allem Lupus. Heilung.

Der 4djihrige Arbeiter Krombach aus ifheim er-
krankte ebenfalls schon in der Kindheit an Lupus.  In seinem
9. Lebensjahre entstanden bei ihm am Damm kleine Kunotehen,
die aufbrachen, vernarbten, aber stets neu entstehende im
Gefolge hatten. Allmilig traten solche Knbtchem an der
Vorderseite des r. Oberschenkels auf sowie an der uuteren
Partie des Abdomens, wihrend der linke Oberschenkel frei
blieb. Nachdem Patient voriitbergehend in drztlicher Behand-
lung war, meist aber ,Hausmittel* angewandt hatte, kam
er am 14. August 1881 in die chirurgische Klinik zu Marburg.

Die Lupusgeschwiire hatten nunmehr ungefihr den
sechsten Theil der ganzen Kirperoberfiiche befallen: Der
rechte Oberschenkel, die rechite Glutdal: und Perinealgegend,
die r. Schultergegend und noch andere handgrosse Haut-
partieen waren erkrankt. Lupus exulcerans und exfoliativus
wechselten mit papillomatosen Wuchernngen und narbigen
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Partieen ab. Namentlich die Inguinal: und Serotalgegend
waren bedeckt von blumenkohlartigen Excrescenzen, welche
interpapilliive Abscesschen enthielten. Die Behandlung bestand
in der Abtragung der papillomatisen Partieen mit der Scheere
und in mehrfach wiederholten Ausloffelungen und Chlorzink-
Atzungen der eigentlich luposen Partieen.

Bei der im Juli 84 erfolgten Kntlassung des Patienten
war ungefihr die Hilfte des Lupus getilgt: Nur an einigen
Stellen breitete sich der Lupus exfoliativus noch aus.

Tm Januar 35 bemerkte der Patient in der Mitte der
Innenseite des Oberschenkels eine kleine ,Warze*. Da
diese an Dimension zunalm und dem Patienten Schmerzen
verursachte, erbat er im Miirz 85 seine abermalige Aufnahme,
Seit dieser Zeit ist er bis zur Gegenwart noch in der Klinik.

Am 18. Mirz wurde der Tumor zur Untersuchung mit
der Scheere abgetragen. Man war uimlich im Zweifel , ob
ex sich wieder nur um gutartige papillomatise Wucherung
handeln moge. Die microscopisehe Untersuchung und die
schnelle Entwickelung eines continuirlichen Recidivs bewies
aber, dass es sich um ein Carcinom gehandelt hatte, und es
wurde deshalb im April zur radicalen Exstirpation im Ges-
sunden gescliritten.

Im Juli 1836 musste abermals eine sclinell wachsende
carcinomatose Warze, die an demselben Bein handbreit weiter
oben sass, exstirpirt werden.

Jetzt zeigt der Patient folgendes Bild:

Ungefiihr ein Sechstel der gesammten Kirperobertliiche
ist von Lupus resp. von Lupusnarben bedeckt. Am Abdomen,
ungetihr von der Mitte zwischen Nabel und Symphyse in
seiner ganzen Breite reichliche ausgedehnte Narben. Der
linke Oberschenkel ist frei. Der rechte trigt bis zum Knie
herab zahlreiche grosse Narben und an einigen kleinen Stellen
frische Ulcerationen. Ausgebreitete frische Lupuseruptionen
finden sich noch am Damm, an der rechten Hiifte und Hinter-
backe und an der rechten Sechulter,




Patholugische Anatomie:

Macroscopisch ergiebt sich der exstirpirte Tumor als
eine flache, rundliche Krhebnng, die eine zerkliiftete Ober-
fliche zeigt. Zalhlreiche kleine, dichte Erhabenheiten, die
vou Buchten durchzogen sind, geben ihm ein grobpapillires
Aussehen. Von der umgebenden Haut wird die Grenze durch
einen scharfen Rand gebildet. Aut dem Durchselnitt. besitzt
die Geschwulstmasse eine Dicke von 1/, em, und besteht aus
dicht gedrangt stehenden weisslichen Zapfen, zwischen denen
feine Septa als Bindegewebe erkennbar sind. Der erhaltene
Rand der Cutis umfasst das Ganze mit scharfer Umsinmung.

Ein gleiches Aussehen zeigen macroscopisch auch die
anderen exstirpirten ,warzenformigen Tumoren Sie ent-
sprechen ebenfalls einem plattgedriickten pilzformig die Ums-
gebung wenig tiberragenden Kugelabsehnitt mit etwas unregel:
missiger Basis, Die Oberfliiche ist bei ihnen indess noch
ausgeprigter warzig hickrig als bei den ersten.

Microscopische Untersuchung:

Auch hier ist nichts mehr von Lupusgewebe
zu entdecken. Besonders stark tritt in der Umgelung der
Getiisse die kleinzellige Infiltration auf, welche in so reich-
lichem Maasse angeordnet sich vorfindet, dass sie an einzelnen
Stellen formliche Knitchen bildet, Ziemlich dicke Zapfen,
bestehend aus Epithelzellen, ziehen sich mehr oder weniger
verzweigt in meist gerader Richtung in die Umgebung,
wihrend letztere selbst unverdndert ist.

Wir Laben somit an diesen DPatienten zwel charakieri-
stische Beispiele von auf Lupus-Narben entstandenem Carei:
nom. Zur Differentialdiagnose sei noch Folgendes bemerkt.

Wie auch in dem letzteren der oben beschriebenen
Fille kann die Diagnose zuweilen sehyr schwierig sein, sodass
wir wohl im Zweifel sein kounen, ob wir es mit Carcinom
oder gewissen anderen krkrankungen zu thun haben.
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- In diexem Sinpe sagt Ismavch, ,anan kinne auns man-
chen Krankengeschichten znr Evidenz nachweisen, dass selbst
sehr geschickte und Derithmte Chirnrgen ulcerirte Gummata
oder Tuberkelgeschwiire der Zunge als Zungenkrebse, syphi-
litische Geschwiire der Lippen als Lippenkrebse und gummose
Versehwitrungen und Wucherungen der Rectumschleimhaut
als Mastdarmmkrebse exstirpirt haben. Mir selbst ist es mehr
als einmal passirt, dass mir sehr tiichtige Aerzte derartige
Falle zur Operation zuschickten, die ich dann, weil ich sie
als syphilitische Krkrankungen erkannte, durch Quecksilber-
oder Jodkur heilen konnte.“ Als Beispiel hierfitr bevichtet
E. iiber einen 61jihrigen Mann, dem einer seiner Schiller
aus der Wange ein ,,(tancroidgeschwiir® exstirpirt latte, das
aus einer lange bestehenden Warze hervorgegangen war.
Nach einigen Monaten waren Recidive anfgetreten und hatten
eine grosse Ausdehnung gewonnen, Der Geschwilrsgrund
war speckig, missfarbig, die Rénder scharf, die Umgebung
kupferartig gerithet. Das Microscop zeigte nur Granulations-
gewebe,  Der Patient hatte vor mehr als 40 Jahren einen
kleinen Schanker am Penis, welcher durch iunere Mittel zuy
Heilang gekommen war; sodann hatte die Tochter seit Jahren
an Ozaena zu leiden. Hier wandte, bei diesem Patienten,
I£. die Inunctionskuor an und erzielte vollige Heilung nach
Verreibung von ,,250 Grawmm® grauer Salbe.

-Um so leichter“, sagt L. weiter, ,kommnen derartige
Lrrthémer vor, als es wohl keineswegs allgemein bekannt ist,
dass ulcerirende Gummiknoten bisweilen sehr lange Zeit naclh
der ersten Infection auftreten konnen und ohne dass in der
Zwisclienzeit secundire Symptome sich gezeigt hitten. Tch
habe in mehreren Fillen mit Bestimmtheit nachweisen kisnnen,
dags das sypbilitische Gift mehr als 40 Jalre lang in dem
Korper der Patienten geschlummert hatte,

Esmarch betont sodann, wie leicht ein spiterer Zu-
stand jener ,bei uns selteneren Form von Sycosis parasitaria,
welche durch Pilzwucherung im Haarboden herbeigefiihrt
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werde, zur Verwechslung mit Carcinom verlocke. EKs ent
stehen ndmlich bei dieser Sycosis parasitaria Dbisweilen in
der Unterkinn- und Wangengegend aber auch an anderen
Korperstellen so ausgebreitete knollig fungose, eine stinkende
Jauche absondernde Wucherungen, dass man auf den ersten
Blick einen recht bosartigen Hautkrebs vor sich zu haben
olaubt.“  Um derartigen [rrthitmern vorzubengen, kommt H.
wiederholt dazu, die microscopischie Untersuchung dringend
anzurathen.

Wohl noch Lei Weitem mehr als die eben angefiilinten
kann uns eine andere Krkranknng veranlassen, sie mit Krebs
zu verwechseln, nimlich das en tziindliche Haut-
papillom, welches von W. Roser eben deshalb genauer
wud mit schavfer Charakteristik beschrieben wurde.

Wir halten es fir geboten, an der Hand von Rosers
Beschreibung nilier anf diesen Gegenstand einzugehen.

Nach Roser ist dies Hautpapillom ,eine entzimdiiche
Wucherung der Hautpapillen mit Formation interpapilkiver
Abscesse und mit entziindlicher Verwachsung der kolbig
geschwollenen Papillenenden.®

Ueber das Wesen dieser Erkrankung giebt uns Roser
folgende Beschreibung:

~Man beobachtet zuweilen cireumsceripte  llautentzinn:
dmwen am hiufigsten im Gesicht, sowie an Hand und Eluss,
welche schnell eine ausgezeichnete Wucherung und Vergrosse:
rung der Hautpapillen bherbeifithren. Wer die Krankheit
nicht kennt und sie etwa erst anf der Hohe ihrer Entwick-
lung zu Gesicht bekommt, kann wohl geneigt sein, ein Car-
cinom zu diagnosticiren, wie es denn auch vorkaw, dass uns
solche Kranke als Carcinom-Patienten von iirztlichen Collegen
vorgestellt oder zugeschickt wurden. Untersucht man die
Kranken solcher Art mither, so erkennt man eine dentliche
Vergrosserung von Hautpapillen, hiufig in der Art, dass
zwischen den Papillen an ihrer Basis kleine L1temn~amnm
lungen, die man ausdriicken kann, also interpapillire Abseesse,
sich bllden. Daneben beobachtet man das Verwachsen oder
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Verschmelzen von solehen vergrosserten Papillen an ihver
Spitze; man kann alsdann eine Sonde hinter der Verwach-
sung durchschieben. Wer nicht recht Acht giebt, begeht
aunclh woll den diagnostischen Feller, dass er eine vielfache
Hautperforation, dem Carbunkel &linlich, zu sehen meint,
wiihrend der kleine Kanal oder die vielen kleinen Kandlchen,
hinter denen man die Sonde einschieben kann, nur durch
Verwachsen der angeschwollenen Papillenspitzen, also durch
Formation von Papillenbriicken zu erkliren sind.”

Das Auftreten des entziindlichen Hautpapilloms ist so-
wohl ein ,acutes*, wie auch ein ,subacutes.” ,Beim acuten
Vorkommen bildet die Krankheit einen gewissen Uebergang
zu ekzematosen und sogar carbunkulosen Formen der Haut-
erkrankung,  Am auffallendsten sind diese Uebergiinge an
der behaarten Kinn- und Wangengegend zu sehen, Man
sielit Falle von Kinu-Eezem, wo die Hautoberfliiche ganze
Knoten und Platten bildet, die bei niherer Betrachtung nur
aus gewucherten, kolbig geschwollenen Papillen und aus
interpapilliven Abscessclhien bestehen.®

Je wvach dem Sitze der Entziindung unterscheidet Rosey
folgende Formen, in denen sich diese Lrkrankung dussert:

Zunichst das ,Fezem®, wenn die Euntziindung nur die
LOlerfliche der Haut, die Papillenenden®, betriftt.  Das
Papillom kommt zu stande, wenn die Papillen selbst betricht:
lich anschwellen; und es centsteht das interpapillire Abscess:
chen, wenn ,die interpapilliven Riume zum vorziiglichen
Sitz der Exsudation werden.®  Dringt die Entzimdung noch
etwas weiter in die Tiefe, und steigert sich bis zwum fibrindsen
KErguss, so kann eine Form entstelen, die dem obertliichlichen
fibrinosen Carbunkel sehr idhnlich wird. Zwischen den inter-
papilliren Abscessen des entziindlichen Dapilloms und den
vielfachen Hautperforationen des oberfldchlichen Carbunkels
ist aber die Unterscheidung auch deswegen von Werth, weil
beim Carbunkel die Haut selbst zerstort wird, beim entziind-
lichen Papillom hochstens die Papillen verloren gehen,®
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Da nub, wie anch Roser hervorhebt, die Papillome auch
in Folge ,specifischer Ursachen, wie bei Lupux und Deil
Condylomen® vorkommen kionnen, so kann man, wie es uns
in dem mitgetheilten Fall: Krombach, erging, woll im Zweifel
sein, ob man ein Careinom vor sich hat oder das entziindliche
Hautpapillom ; besonders, wenn das ganze Auftreten sich so
gutartiz anliisst. Zur Sicherstellung der Diagnose muss uns
iu solechen Fillen.vor Allem das Microscop dienen; ver?
sinmten wir aber die microscopische Untersuching, so wirde
uns nach nicht zu langer Zeit, wenigstens in den meisten
Fillen, der Verlauf iber die Natur der Krankheit aufkliren;
denn das entziindliche Papillom heilt entweder bei Beobach:
tung von Reinlichkeit von selbst oder es weicht oberfiichlicher
Abtragung mit der Scheere und Behandlung mit austrocknen:
den und desinficirenden Verbiinden.

Wenden wir uns nun der dtiologischen, der schwierigsten
Frage des Narbencarcinoms zu, so milssen wir bekennen,
dass hicr leider noch lange nieht der Standpunist erreicht
ist, der uns die gesuchten wichtigen Aufschliisse zu geben
vermag. Uns sind jedoch einzelne Momente gegeben und
zwar besitzen wir einen negativen Anhaltspunkt, dessen Be-
dentung fitr die Aetiologie wir nicht unterschiitzen dirfen,
Wir wissen jetzt so gut wie sicher, dass ein Careinom nicht
auf gesundem Boden entstehit, dass ihm vielmel- stets eine
Storung  des normalen Hautwachsthums vorausging, mnach
dessen meist jahrelangem Bestehen es erst zumr Enmtwicklung
des Tumors kommt. Mit besonderer Vorliebe emtsteht das
Carcinom nach chronischen Hautkrankheiten, wie Lupus,
Psoriasis bueecalis et lingunae, trockene senile Seberrhoee und
gelbst nach Acne vulgaris, KEs kann sich anschliessen an
Traumen der verschiedensten Arvt, wie Quetschingen, oftene
oder vernarbte Wunden, Verbrennugen u., v, A.; auch ver-
schiedene Geschwiire, offene Sequesterladen, Zalnfisteln, syphi-




litische Geschwiire 1. a. FEbenso die Hautaffectionen, die in
Folge mannigfacher Einwirkung von Chemikalien, wie Tabaks-
saft, Russ, Paraffin, Carbolsiiure, Arsen u. a. entstehen, lassen anf
ihrer Basis nicht selten das Careinom zur Entwicklung kommen.

Zum Beleg, wie man sich in neuester Zeit den Zu-
sammenhang zwisclhen chronischen Hautreizen und Carcinom:-
entwicklung denkt, citiren wir folgende Ansichten:

Teber die Entstelhung des Carinoms bei Psoriasis bue-
calis et linguae haben wir besonders von Schuchardt nnd
Nedopil eingehende Mittheilungen. Nach Schuchardts
Beschreibung fingt zuweilen im mittleren Lebensalter die
Schleimhaut der Zunge und der Mundhdhle an, meist in ein-
zelnen Kiecken ,milchig getriibt® zu werden, besonders bei
starken Ranchern, wie auch die hierzu beschriebenen Kille
meist bel aussergewohnlich starken Rauchern statt hatten. Is
bilden sich dann einzelne Plaques, die avs ,hornigen Epithel-
wucherungen® bestehen. Wihrend nun diese Zustinde mehrere
Decennien (,30 Jahre*) hindurch obne Schaden ertragen
werden konnen, bilde sich doch auch zuweilen ein Carcinom.

Esmarch betont, dass diese Psoriasis buccalis et linguae
oft zum Zungenkrebs fithre, und zwar nicht selten auf ,syphi-
litischem Boden.“

Kine eigenartige Erkranknng, die niecht selten zu Car-
cinom fithrt, ist die ,trockene senile Seborrhoee.” Die  seborrha-
gischen Flecke entstelien zuniichst als schuppenartige Auf-
lagernngen von gelblicher bis braunlicher Farbung und sind
feitig anzufililen. Ihren Sitz haben sie meist im Gesicht,
Gewohnlich sind sie linsengross, diffus oder conflunivend, Wir
sind mit dieser ganzen Irkrankung noch nicht geniigend
bekannt, und in dem Sinne betont Schuchardt mit Recht,
dass noch zun wenige microscopischie Untersuchungen davitber
vorliegen. Ueber das Wesen dieser Krankheit sind die An-
sichten der Autoren verschicden; wihrend die Kinen die
Hhrankhaft gesteigerte Secretion der Talgdriisen® als wesent-
liches Moment ansprechen, selien die Andern die ganze Krank-

-
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lieit bestehen in einer ,umschrieben gesteigerten Epidermis-
production mit secundiiren Entzimdungen in der Cutis.”
Lezterer Ansicht miissen wir uns anschliessen, indem wir die
Talgdriisenerkrankung theils als nebensichlich, theils auch
als secundir eingetreten erachten; obgleich auch Ksmare h
zu dem zweiten der vier von ihm bekannt gegebenen Fiille
von ,,Krebsgeschwilr anf Atherom® sagt, ,die microscopische
Untersuchung zeigte, dass auch hier die Krebswucherung
von einer Hyperplasie der Talgdriisen ausgegangen war.“

Im Anschluss hieran fithrt Sehuchardt noch eine,
wenn auch weniger hiiufige, so doch interessante Drermatitis
an mit Ausgang in Carcinom, und erwihnt hierzu:

»Sehr bemerkenswerth in diesem Sinne ist auch die
eigenthiimliche, von Kaposi als ,Xeroderma pigmenfosum®
bezeichnete Hautkrankheit, welche stets angeborem ist und
welche in einer eigenthiimlichen Atrophie der Haunt mit merk-
wiirdigen Pigmentverschiebungen besteht, und welche ferner
durch die Complication mit im jugendlichen Altex und meist
acut und multipel auftretenden Kpithelialcarcinomen ausge-

* geichuet ist. Fs kommen bei dieser Affection warzenihnliche
Bildungen vor, welche vollkommen den bei der senilen Seborr-
Loee entstehenden Verrucae seniles gleichen und die Krebs-
bildung scheint vielfach von diesen aunszugehen.”

Kine ausfilirliche Beschreibung der nach Paratfin- Theer-
und Russeinwirkung entstehenden Dermatitis mit dem  end-
lichen Uebergang in Carcinom wird uns nach dem Vorgang
mehrerer englischer Chirurgen besonders von Yolkmann
gegeben:

- ,In der That,“ sagt Volkmann, Lentwickelt sich der
Schornsteinfegerkrebs nach der iibereinstimmenden Schilderung
der cben genannten Autoren aus lingere Zeit und oft jahre-
lang bestehenden platten papillédren Bildungen, oder warzigen
mit Borken bedeckten Knoten, die vorwiegend am Serotum
und keineswegs selten multipel vorkommen. Manche dieser
Jildungen sind troeken, andere fereht wnd  damn zuweilen
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stark secernirend. Und wiihrend die feuchte Form in ein:
zelnen Fillen grossere, fast blumenkohlartige Gewiichse
liefert, bedecken sich die trockenen zuweilen mit so starken
hpldelmmchmfen dass geradezu hauthornartige Bildungen
entstehen. Meistentheils wird von mehreren solehen Warzen,
die sich gleichzeitig oder im Verlauf lingever Zeitriiume bei
einem und demselben Individumin bilden, nur die eine oder
die andere carcinomatds, und zwar immer evst dann, wenn
sie sich bereits lingere Zeit in einem stdrkeren Reizungszu-
stande befunden, lebhafter secernirt und geblutet oder der
sie deckende Schorf hiufig abgerissen oder abgescheuert
wurde. Niclt selten werden jedoch auch hintercinander zwei
und selbst mehr Warzen carcinomatis. Curling selbst
giebt die Abbildung eines Praparates aus dem London- Ho%pltal
Museum, wo gleichzeitig drei carcinomatose Knoten oder
Wenl%tem im Uebergang zum Carcinom beﬁndllche Warzen
getrennt von einander am Scrotum sitzen.'

Folgender Fall von Russkrebs, fiber den wir Niheres mit-
theilen wollen, kam in der Marburger Kiinik zur Behandlung :

LB. Salzmaunn, ein 50 jihriger Schorntseinfeger be-
merkte vor 31!, Jahfen eine kleine erbsengrosse Warze in
der linken Leistengegend. Kr behauptet, dass er in fritherer
veit weder an dieser noch an einer auderen Korperstelle
solche Warzen gehabt habe; er will weder am Scrotum noch
an anderen Hautstellen wunde, rissige Stellen bemerkt haben ;
trotzdem dass dieselben dem Russ fortwithrend exponirt waren
und er keine besonderen Vorsichtsmassregeln der Reinlich-
keit anwandte. Die Warze juckte sehr und veranlasste ihn
zu haufigem Kratzen. Patient hat dann eine Zeit lang ein
Bruchband getragen, weil er namentlich beim Heben einen
Bruch an der betreffenden Stelle gerade unter der Warze
hervortreten fithlte, Ir konnte aber das Bruchband nicht
lange liegen lassen, weil die Warze zu grosse Sclimerzen
verarsachte. Seit jener Zeit ist die Warze constant gewachsen,
and withrend des letzten Jahres haben sich hiwfig ganz pro-
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fuse Blutungen eingestellt. Patient findet sich am 17. Februar
zur Operation ein. Der gestielte Tumor, der einem flachge-
driickten ki an Grosse und Form verglichen werdem kinute,
(der Stiel mass 3 und 31, cm., die Geschwulst selbst 41/,
und G em. im grossten und kleinsten Durchmesser), und die
Geschwnlst war nirgends ulcerirt, tief zerkliftet, ganz blumen-
kohlartig. Der Stiel selbst enthielt keine Geschwulstelemente;
anch wurden keine Driisen inficirt gefunden, Die microseo-
pische Untersuchung bestitigte, dass es sich wn ein Carci:
nom handle; ans grossen Plattenepithelzellen bestehende
Zapfen senkten sich in die Tiefe.*

Dieser Fall wurde von K. Roser im Centralblatte fiir
Chirurgie 1886 Nr. 16 schon beschrieben, Roser bemerkt
noch iber denselben:

,Wir finden hier ein merkwinrdiges Zusammentreffen
mehrerer Momente, die fiir die Itutstehung des Carcinoms
verantwortlich gemacht werden konnten, Patient hat eine
Warze in der Haut entstehen sehen; in dieselbe hat sich
Russ hineingesetzt und der Druck des DBruchbandes mag
weiterhin noch mechanisch gereizt haben. Ob auch die
Warze schon als Russwarze aufzufassen war, lasse ich da-
hingestellt. Die Wahrscheinlichkeit spricht fiir diese Annahme,
denn der Patient behauptet aufs Bestimmteste, dass dieselbe
schnell entstanden sel.™

Ueber das Entstelien von Carcinom bei Lupdsen
liegen zahlveiche Beobachtungen vor. Wir haben eingangs
der Arbeit zwei derartige Kiille beschrieben. Der Vorgang
ist. im Grossen und Ganzen derselbe. Nachdem die Patienten

lange Zeit hindurch, — wie in unserem ersten Falle 21 Jahre,
im anderen 36 Jahre lang — an Lupus zu leiden hatten,

von dem sie, abgeselien von geringer, voriibergehender Besse-
rung, in den meisten Fillen nie geheilt wurden,  entsteht,
eine warzenihnliche Krhebung,  Diese zeigt bald ein soweil




anderes Verhalten als die den Patienten Iingst bekannien
Lupusknitchen, die sie nach kurzer Zeit auch weit an Grisse
iibertreffen, dass sie dieselben aufmerksamer und éngstlich
machen. Fs wihrt dann auch nicht lange, und das Carci-
nom mit seinem charakteristischen Verhalten ist zur Kot
wicklung gekommen.

Noch nicht villige Uebereinstimmiing herrscht bis jetzt
daritber, ob die Entwicklung nur ausschliesslich anf der
Lupusnarbe oder auf dem noch nicht verheilten Lupus:
geschwiir resp. auf beiden vor sich gehe. Withrend u. a.
v. Lhangenbeek der Ansicht ist, dass hier die Narbe
in Betracht komme, behaupten mehrere Autoren, wie v.Volk:
mann, Lang, Pedraglia, Schiitz, Winternitz,
Bayha u. a. aonch die Moglichkeit der Carcinomentwicklung
anf offenen Lupusgeschwiiren. Trendelenburg bemerkt
Lieriiber: ,Meist wiichst die Geschwulst aus einer von ab-
geheiltem Lupus herstammenden Narbe hervor und das Car-
cinom ist dann eben ein ,Narbencarcinom;* und weiter:
sNun kommt es aber auch vor, dass das Carcinom sich in
noch nicht verheiltem TLupus, in offenen Lupusgeschwiiren
entwickelt.

Indem wir die letztere Entstehungsweise als moglich
zugeben, miissen wir doch betonen, dass bel unseren
beiden Patienten das Carcinom mitten in der
Narbe entstanden ist, und dass die microscopische
Untersuchung der excidirten Geschwillste keine Spur von
Lupns mehr erkennen liess,

Zu dem Verhalten, das gewisse Narben zeigen, sagt
Trendelenbnrg: ,Eine den Brandnarben und den Lupus-
narben, sowie iitberhaupt allen sich iiber grissere Flichen
der Haut ausdehbmenden Narben gemeinsame Kigenthiimlich:
keit ist es, dass sie leicht seichte Iinrisse und flache Ab-
schitrfungen erleiden, die sehr schwer wieder zuheilen., Mit-
unter geben die Kranken direct an, dasg solche wunde Stellen
lingere Zeit bestanden, als sie die Gesehwulst bemerkten

.
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Dass in dieser ,Eigenthiimlichkeit. wie sie Tren delen-
burg nennt, ein bemerkenswerthes, itiologisches Moment liegt
zur Entwicklung der malignen Geschwulst, ist ausser Zweitel,
‘Worauf bernht sie aber? — Selen wir uns znr Beantwortung
dieser Frage derartige Narben niiher ai; so finden wir, dass
diese nicht dem Begriff entsprechen, den wir sonst mit denselben
verbinden. Wir sehen an ihnen, nachdem sie schon ngewohn:
lich lange Zeitzuihrer Entstehnng brauchten, in den
meisten Fillenkeine feste Narbensubstanzmit praevaliren-
dem Bindegewebe. Vielmelir haben wir es dabei, weil der Ver-
narbungsprocess nicht dnreh Narbenschrumpfung unterstiitzt -
wurde, hiiufig mit einer mehr oder wenmiger reichlich vascnla-
risirten Epitheldecke zu thun, die wir eigentlich kaum ,Narbe“
nennen diirfen, Verfasser sah z. B. in letzter Zeit ein Madchen
von 13 Jahren, das wegen Zahnleidens zu ihm kam, mit abge-
lanfenem Lupus. HEs erstreckte sich die betroffen gewesene
Partie vom linken Ohrlippchen ecirca. 6 cm. nach abwiirts
in die Linge und circa 21, em. in die Breite und machte
sich durch die Rothe sowie durch geringe Frhabenheit iiber
das Niveau der Umgebung auffallend. Seit 3/, Jahren sollte
dieser Zunstand bestehen und das Midchen als geheilt gelten,
Mit der Pincette liess sich diese ,Narbe® als diinne rothe Decke
leicht, ohne etwaiges Losreissen iiber die ganze Partie abheben.

Ein Hauptfactor, welcher als besonders einflussreich auf
die Entstehung  des Carcinoms erscheint, wird in verschie-
denen Reizungen gesechen. Wir verstehen darunter jeden
Eingriff, der eine Storung der normalem Function des Epithels
an der Applicationsstelle zuniichst bewirkt. Diese Reize
brauchen nicht erheblicher Natur zu sein, sondern verlangen
nur eine gewisse Dauer resp. Wiederholung und sind ihrem
Charakter nach mechanisch oder chemisch oder kionnen auf
beide Arten zugleich einwirken.
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So sind mechanischen Reizen zuzuschreiben z. B. die
FEntstehung von Zungen- oder Zahntleischkrebs bei lang-
danernden resp. wiederholten kleinen Lisionen der betreffen-
den Organe darch scharfe Zahnstummel; ferner der Lippen-
krebs bei Rauchern, wobei allerdings die chemische Einwir:
kung des Tabakssaftes, herrilhrend aus der Pfeife sowohl
wie von Cigarren, walrscheinlich mit von Bedeutung ist.
Als ehemischie Reize kommen besonders in Betracht: die Secrete,
welelie Uleera aller Avt, wie Tupus:, Unterschenkelgeschwiire,
alte Sequesterfisteln, Zalnfisteln, wie auch chronische Choryza
w. s w. absondern. Aunch die Hautsecrete sind hierfiir anzu-
sprechen, besonders wenn sie mit Staub gemischt lingere Zeit
haften bleiben. So siehit v. Volkmann ,die Disposition zum
Gesichtskrebse iiberhaupt durchaus in ungeniigender Reinlich-
keit und mangelhafter Pflege der Haut. Ks kommt zu schlechter
Desquamation, Bildung seborrhagischer Herde auf der Haut
und Reizung durch die Producte des sich zersetzenden Haut-
talges.* ,Diese kleinen Anomalien,“ fiihrt Volkmann fort,
,sind nun in den niederen Stinden um so bedenklicher und
tragen den Keim weiterer folgenschwerer Storungen in sich, als
hier erfahrungsgemiiss eine geregelte Hautkultur nicht existirt,
andererseits auf die Heilung Kkleiner einmal entstandener
Schrunden, Borken oder dgl. gar keine Sorgfalt verwendet
wird. Tmn Gegentleil beobachtet man bei den gewdhnlichen
Leuten ganz regelmissig, dass sie durch sinnloses Aufkratzen
und Abreissen jemer Borken ete, ihren Zustand nur noch
verchilimmern und die Haut in allerhiichstem Grade reizen.”

Auf mechanische und chemische Reizungen wird das
TEntstelien des Theer: und Paraffinkrebses, wie auch des Schorn-
steinfegerkrebses zuriickgefiihrt.  Den Kinwurf besonders
von Seiten Bardeleben’s, dass es nicht erwiesen wire, ,0b
wirklich die Kinwirkung des Russes die KEntwicklung des
pithelialkrebses an der ungewdhnlichen Stelle zur Folge
habe, oder ob nur mechanische bei dem Schornsteinfegerhand-
werke vorkommende und demselben eigenthiimliche Inmsulta-
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tionen des Scrotums die eigentliche Ursaclic seien®, wird von
Volkmann widerlegt. Letzterer weist darauf hLin, dass
in den Braunkohlentheer- und Paraffinfabriken die gleiche
Affection vorkommt.

Die grosse Leistungsfihigkeit des Epithels kennen wir
aus seinen normalen Functionen. Wiv konnen tiglich Ge-
legenlieit nehmen, zu beobachten, wie schnell dasselbe jed-
wede Liision auszugleichen und seine Verluste nea zu er-
setzen im Stande ist.

Verfasser hatte Gelegenlieit, einen Maun zu beobacliten,
der D7 Jahre alt von Carcinoma Recti befallen wuarde. Dieser
hatte (in Folge reichlichen Biergenusses?) Jahre lang stets
Diarrlioeen gehabt, die nicht mit Obstipationen wechselten
und ibm keine Beschwerden verursachten. Wie er sonst
durchaus gesund und von kriiftiger Constitution war, zeigte
auch der Darm keinerlei Krankheitssymptome, keine Haemor-
rhoiden, auf welche gefahndet wurde. Nur wurde dfters nach
den Diarrhoeen ein geringer Abgang von Epithelien dureh
das Microscop constatirt. Die Ursache filr das Entstehen
des Rectumcarcinoms bei diesem Patienten konnte wolil den
chronischen Diarrhoeen zugeschrieben werden, die einen
chronischen Reiz durch kleine sich stetig wiederholende
Epithellostrennungen verursachten und bei der Regeneration
die Wuoelierung im Gefoge hatten.

Diese Reize, welche nicht ,permanent”, wie einige
Autoren verlangen, zu sein brauchen, nur von Neuem ein-
treten miissen, bevor die Wirkung der vorigen vollstéindig
reparirt ist, sind nicht allein befihigt, eine Hyperplasie der
Epithelzellen in hohem Grade zu begiinstigen, sondern wir
miissen geradezu in ihnen direct die erste Anregung zu der-
selben sehen. Diese Proliferation der Epithelzellen hingt in
dem Maasse von jenen Reizen ab, dass wir sie proportional
- ansehen zu der Tntensitit und der Dauer des Reizes. Natiir
lich in gewissen Grenzen, ither welele hinans statt erhéhter
Bildungsfihigkeit. die Necrose cintriite,  Dabei ist eine grosse
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Rolle der begleitenden Futziindung zuzuschreiben; wie auch
vielerseits schon betont wurde, dass entziindliche Vorginge
mit der Geschwulstentwicklung in nichster Beziehung stehen.
Wir gedenken hierbei der Virchow'schen Reizungstheorie
zur Entstehung der Carcinome, Kingehend und mit einer
gewissen Chavakteristik dieser gedachten Reizung bemerkt
hievitber Waldeyer: ,lus ist mir bei meinen Untersuchungen
inmmer aufwefallen, dass in den jiingsten Kntwicklungszonen
L der Krebse eine so reichliche Vascularisation des Gewebes
mit Anhitutung farbloser Blutkorpetchen statt hatte, fast wie
in einem entziindeten Gewebe. Sollte nicht die so Lewirkte
reichlichere Krnilrung der Gewebe und die dadurch hervor-
gerufene Lockerung des bindegewebigen Substrats der Wuche:
rung und dem Vordringen der Epithelzellen Vorschub leisten.
Sollten nicht auf diese Weise chroniseh-entziindlielie Processe
lvkaler Art, namentlich wiederholte Reizungen, die zu um-
scliriebenen Entzitndungen Veranlassung geben, endlich zur
carcinomatisen Degeneration iiberleiten konnen. Diese Fragen
sind gewiss der ernstesten Priffung werth und wir kinnten
vielleicht fir die Prophylaxis der Krebsgeschwiilste einige
heilsane Frichte darans gewinnen; zumal schon eine Reihe
anderer namentlich klinischer Erfahrungen auf einen gewissen
Zusammenhang chronisch entziindlicher Reizung und carcis
nomatiser Degeneration hinweist.“

Diese Vorgiinge sind bei fast allen Carcinonen, soweit
wir sie verfolgen kinnen, dieselben. Wir sehen, wenn auch
nicht immer, so doch meist nach einer oder noch wihrend
einer Vorerkrankung, wodurch einige Gewebstheile weniger
widerstandsfihig werden und hinter anderen zuriickbleiben,
einen danernden, oft wiederholten Reiz die Hei-
lung verhindern oder die kaum begonnene wie-
der zerstioren. Gleichgiiltig ist dabei, ob dies auf einem
narbigen oder geschwiirigen Boden vor sich geht. Die Be-
zeiclmung ,Narbencarcinome® ist einmal zur Gewohnheit
gemacht; sie nehmen indess keinerlei Sonderstellung ein unter
den fiibrigen Carcinomen.

1



Wenn wir i Anfang des Capitels, wo wir der Aetdy:
logie ndher traten, eine Anzahl von lrkrankungen und Zu-
stiinden beschrieben, in deren Folge Carcinomentwickhungen
beobachtet sind, so glauben wir keineswegs, damit das Re-
pertoire erschipft zu haben, Vielmehr sind wir der Meinung,
dass eine ausreichende Aufzillung kauni zu geben ist. Wenn
Schindler am Schlusse seiner Arbeit sagt, es kinnen ,auf
jeder Narbe unter gewissen Bedingungen maligue
Tumoren entstehen®, so schliessen wir uns der Ansiclit
mit einer Erweiterung an: Nicht bloss eine gewisse grosse
Reihe von Erkrankungen und Zustiinden kinnen Epitheliom-
entwicklungen im Gefolge haben, sondern alle diejenigen,
welche unter gewissen Bedingungen, d. h. unter chronischen
Reizen, die Vorstufe des Carcinoms, die Epithelwucherung,
herbeifithren. '

Wir wissen, dags sich wie das Carcinom auclh dessen
Schwestergeschwulst, das Sarcom, auf krankem Boden bei
vorhandenen Reizzustiinden gern entwickelt. HKs gehdren
derartige Fille nicht in den Kreis unserer Betrachtung, in-
dess ein charakteristischer Fall aus der Roser’schen Klinik,
wo Sarcom und Carcinom in derselben Narbe
zur Entwicklung kamen, scheint uns der Mittheilumg
werth zu sein. ‘

Der 37 jihrige Tagelohner Johannes N eebe aus Lischedd,
fiel in seinem 19, Jahre mit den Beingn in den Trichterofen
einer Kalkbrennerei und erlitt dabei eine starke Verbrennumg
besonders des rechten Beines bis eine Hand breit unter dem
Knie. Nach langer Kur iiberzogen sich die Brandstellen
allmilig mit glatter, glinzender Decke, welche aber immer
wieder aufbrach. Im Herbst 86 wurde Patient anfmerksam
auf eine wallnussgrosse Geeschwulst, die weich und glatt sich
erhob, ¢. 6 em. vom Malleol. intern. nach oben entfernt. Dras
rapide Wachsen derselben, sowie hiiufiger werdende Blutungen
und Schmerzen veranlassten am 5. Mai 37 seinen Kintritt
in die Klinik, wo am Tage daranf die Amputation vor-
genommen wurde.
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Die betreftende Notiz im Journal des Marburger
pathiologischen Instituts lautet folgendermassen:

,Amputirter Untersclienkel (amputirt im unteren Drittel
des Femur). Ein grosser Theil der Haut an der vorderen
Fliclhe, sowie der inneren und #usseren, dem unteren Theil
der hinteren in glatte straffe Narbe verwandelt, welche ziem-
lich fest auf dem Knochen adhirirt; der ganze mittlere Theil,
besonders in der Gegend der tibia aufgetrieben, fithlt sich
prall und derb an; Haul im Bereich der Narbe namentlich
an den Rindern fleckig pigmentirt. Malleolengegend eben-
falls stark anfgetrieben, derb. Fuss in starker Calcaneus-
Stellung, augenscheinlich durch Narbencontraction aufwarts
gezogen. Abstand vom oberen Fussrand bis First sebr gross,
{51/, em. lang. Die ganze Mitte ist vorn durch eine sehr
wmfangreiche ulcerirte Geschwulstfliiche von grobhickeriger
(testalt eingenommen, derven Rinder pilzformig aber den
Rand des Geschwilrs hervorragen, von oben nach unten
14 cm. lang, 104,—11 cm. breit. Die Neubildung erhebt sich
in der Mitte etwa 2 cm. iiber das Niveau der Haut. Im
Centrum tritt ein besonderer hithnereigrosser dunkelrother
mehrlappiger Wulst noch stiivker hervor. Die Oberfliche
im Uebrigen blass, die erhabenen Stellen rothlich wie granu-
livend, die tieferen Theile und die Furchen zwischen den
einzelnen Erhabenlieiten mit zihem, schmierigem, gelblichem
Belag von fibrings eitriger Beschaffenheit. Die Neubildung
erstreckt sich anf die innere wie iHussere Fliche des Unter-
schenkels. An die letztere schliesst sich melr abwirts
¢ine flache granulirende Partie an bis zam Malleol. hin 12 cm.
Jang und 8 em. breit, die nach aussen in eine flache weiss:
liche Narbe iibergehit. Das Aussehen dieser Fliche ist nicht
das einer gewohnlichen Granulationsoberfliche, sondern etwas
mehr faserig; bei niherem Zusehen erscheinen in einer durch-
scheinenden blassrothlichen Grundsubstanz zahlreiche blass-
vothe, unregelmiissige Fleckchen, wie eingelagerte Kkleine
Zapfen. Bei Drehung des Fusses um die Achse des Unter-




2.

e

schenkels kommt eine geringe Beweglichkeit des Knochens
in der Mitte der Neubildung zum Vorschein,

Auf dem Durchschnitt (sagittal) in der Mitte der tibia
zeigt sich letztere in ihrem ganzen mittleren Theil in grosser
Ausdelnung durchbrochen durch die in die Tiefe gewucherte
Geschwulstmasse.  Tibia 38 c¢m. lang, das obere Ende 21,
untere 12 em, gleichzeitig sind die beiden Fragmente etwas
nach vorn geneigt, besonders das untere. Der Fuss In dey
beschriebenen Weise gegen die tibia herangezogen, die Knochen
der tibia stark verdickt, die Compacta olLerhalb des Tumors
1 c¢m. dick. Basis der Geschwulst am Knochen c. 12 cm.

Sowohl vom oberen als nnteren Knochenrande aus er:
streckt sich eine augenscheinlich neu gebildele Knochenmasse
von ziemlicher Consistenz aber pords in die Geschwulstmasse
hinein; sodass die Knochenwucherung zum Theil aus der
hinteren Compacta herausgewachsen scheint. Zwischen dieser
neugebildeten Knochenmasse besonders nach abwirts erstreckt
sich durelscheinende blassgrane etwas faserige Geschwulst:
masse, die auch den ganzen Zwischenraum zwischen den
Knochensegmenten in einer Breite von 5 cm. auwsfilllt und im
hinteren Umfang sogar noch in die Muskulatnr iibergelit.
Die Mitte entspricht einer Art kraterformiger Vertiefung an
der Oberflache. Im TUebrigen hat die Geschwulstsubstanz
eine etwas faserige Beschaffenlheit und wesentlich zur Ober-
Hiche aufsteigende strahlige Anordnung.

Muskeln der Wade fast durchweg stark fettig, am we-
nigsten der gastrocnemius; die tieferliegenden durchaus gell,
aber noch deutlich streifig, sonst volliz durch Fettgewebe
ersetzt.  Winkel zwischen Fussriicken und tibia durch stratfes
Gewebe zum grossen Theil ersetzt.”

Die von Herrn Professor Marchand ausgefithrte micros:
copische Untersuchung ergab die zuerst beschriebene grissere
Gedchwulst als Sarcom, die andere als Epitheliom. Man wird
wohl annelinen ditrfen, dass in diesem Falle das Sarcom
zuerst und nachher erst das Carcinom entstanden sei, —



Ueber einige Ursachen, auf welche das Entstelien des
Carcinoms mit ziemlicher Bestimmtheit zurtickfithrbar war,
berichtet Volkwann folgendermassen:

»Was die Ursachen der Carcinomentwicklung bei den
einzelnen Patienten anlangt, so liessen sich nur bei 1H von
den siimmtlichen 56 Gesichtskrebsen bestimmte itiologische
Momente nachweisen. Zweimal wurde mit Bestimmtheit ange.
geben, dass die Neubildung sich unmittelbar an eine heftige
Contusion anschloss,  Viermal hatten lange bestandene War-
zen die Disposition dazu gegeben, welche einmal dureh Krb-
lichkett erhoht wurde, indem die Mutter der Patientin eben-
falls einem Gesichtscarcnom erlegen war, wihrend ein anderes
Mal melrfache Insoltationen der \Warze besonders hervoy:
aelioben  wurden,  Die dibrigen 9 Male hatten allerhand
chronische Reizzustdnde bestanden, oder es hatten sehr oft
wiederholte mechanische Schadlichkeiten leichtester Art ein-
gewirkt.  So ging einmal einem Carcinom des Oberkiefers
und Siebbeins ein Jahre lang dauernder chronischer Schnupfen
voraus. Kinmal entwickelte sich das Cancroid aus Lupus;
einmal an der Stelle, wo friher eine Zahnfistel bestanden
liatte. Kine der Patientinnen hatte sehr grosse Comedonen
am Nasenflilgel, die sie sehr oft und wenig schonend aus-
driickte.

In der Frage des Entsteliens des Carcinoms haben wir
nunmehr drei Postnlate gefunden, zuniichst einen krankhatten
Zustand, cinen chronischen entziindlichen Reiz und im Anschluss
daran eine Kpithelwucherung., Diese letztere ist aber
noch kein Carcinom, sondern erst die Vorstufe zu demselben,

Wir miissen in den meisten Fillen eruiren kinnen,
woler die Intwicklung ihven Anfang unahm; und konnen
hidnfig den Vorgang bis zu jener Vorstufe verfolgen. Dieser
Zustand der Epithelwucherung kann zunehinen, indem, nach
der von Thiersch u. A, ansgesprochenen Weise, das leistungs-
filiigere Epithel in das weniger widerstandsfiliige Gewebe
als in einen ,locns minoris resistentiae® hinecinwuchert; oder
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er kann jaubrelang, kann immer so bestelien biciben and ist
dann nur eine unschuldige Hyperplasie. Indess plotzlich
kann zu dieser die charakteristisclie Malignitit treten und
sie zum Carcinom stempeln, Wolier diese kommt, wissen
wir ‘noeh nichit zu sagen; wir sehen sie auftreten und zu”
gleich dem heteroplastischen Aufbauw ein anderes Verhalten,
einen typischen, destruirenden Verlauf geben. Kenmen wir
einmal diese Quelle, haben wir diesen Ursprung ervforschi,
erst dann sind wir vielleicht in der Lage, eine andeve ¥in-
theilung der dtiologischen Momente aufzustellen; erst dann
konnen wir dabin kommen, zwischen allgemeinen und lokalen
Ursachen zu unterscheiden und ersteren auch eine Rolle an-
zuerkennen. Bisher sind wir aber genithigt, nach dem Voi-
gang von Virchow, Hulke, Boegehold u. A. uns vor-
wiegend an lokale Ursachen zu halten. )

Die auf oben beschriebenem Wege cutstandenen Vor-
stnfen des Carcinoms besitzen mit letzterem, abgeselien von
dem klinischen Verhalten, eine sehr grosse Aehnlichkeit, indem
selbst der histologische Bau keine Untersclieidung moglich
macht, so dass manche Autoren an eine Verwandtschaft zwischen
dem Carcinom und einigen iihnlichen Wrkrankungen denken.
Su spricht besonders Esmarch fiir einen devartigen Zusam:
menhang mancher bosartiger Neubildungen, namentlich soleher,
die unter Anwendung grosser Dosen von Jodkali verschwin-
den, mit erworbener oder ererbter Tmes. Kr stiitzt diese
Annahme ebenfalls auf die Schwierigkeit, welche Producte
der tertidren Lues den pathologischen Anatomen bei Unter-
scheidung von Carcinom bereiten,

Dass auf syphilitischem Boden ein Carcinom zur Aus-
bildung kommen kann, haben wir oben schon erwilnt, den-
noch haben aber Lues und Carcinom keine Verwandtschaft;
wir sehen gauz ecbenso wie syphilitische Hantaffection auch,
nicht zu selten nach Lupns eine Epithelproliferation anftreten,
welche, ohne Krebs zu sein, sich in ihrer Structar durchaus
nicht vom Epithelialkrebs unterscheidet. Busch hat daranf




hingewiesen, und wir besitzen selbst elnen Beleg dafine in
einem Fall aus der Marburger Klinik. Ks handelt sich
um eine 41 jihrige Frau, welcher der Arm amputirt werden
musste, weil derselbe in Folge mehrfacher Ankglosen und
(durch Lupusnarben entstandener) FKingercoutrakturen un-
brauchibar geworden war., Das Jowrnal des pathologischen
Instituts trug die Notiz: ,Amputirter rechter Arm, im rechten
Ellenbogengelenk anchylotisch, die Haut ddematis. Besonders
an der Streckseite eine Anzahl flacher Geschwiire von ver:
schiedener Grisse mit infiltrivten Randern und Grunde.  Anf
dem Durclischnitt zeigt sich das Unterhautzellgewebe stark
Odematos, das Gelenk vollie verknochert.®

Die vom Verfasser angefertigten microscopischen Trii-
parate zeigten tiberall deutlich das¥indringen von Lymph:-
korpern in die Fpidermis; und zwar war dies ganz
besonders  reichlich  der Hall an einer Partie, wo das
Granulationsgewebe mur mit dimner, schwacher Narbeumem:
bran bedeckt war. Ganz ausgesprochen fand sich anch das
tiefe Kindringen von Kpithelschlinchen weit in
das Granulationsgewebe hLinein; gauz so wie Krebs-
zapfen, von denen sich diese durch nichts untersclieiden liessen.
Und dennoch war das Vorliegende noch kein Carcinom,
es fehlte ihm noch giinzlich das typische klinische
Verhalten des letzteren.

Kinen #hnlichen Fall von ,epitheliomartigem
Liupus® beschreibt Schiitz aus der Bonner Klinik fir
Syphilis und Hautkrankheiten; dieser, von Schiittz zwar als
Carcinom angesehen, ist, wie wir unten sehen werden, nach
der Auffassung anderer Autoren, uud auch nach unserer An-
schauung, keineswegs dafiir anzusprechen,

Ueber den Zusammenhang zwischen Lupus und Car-
cinom citiren wir des Weitern die Ansichten verschiedener
Autoren:

Schittz sondert nach Awregung von Seiten Lang’s
streng diejenigen Falle von Carcinomentwicklung auf Lupus-
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narben von denen auf floridems Lupus. Bei letzterer Form
Leschreibt er, in wie verschiedener Art sich die Krkrankung
augsern kann, und gelt dabei vom Lupus selbst ans, Die
Auffassung Rindfleisch’s von der epithelialen Natur
des Lupus nur fir den L. erythematosus gelten lassend, sielit
er, wie jetzt woll allgemein geschieht, ,nach Virehow's und
Ausypitz Klarlegungen® den echten Lupus Willani als zum
Bindegewebe gelidrig an, ,Bei den jingsten Anlagen des
Lupus,“ fiahrt er weiter aus, ,sieht man unter normaler Horu-
schicht, normalem Rete Malpighii und Papillarkorper itien
im Corimin nm erweiterte Gefiisse runde nestartige Infiltrationen
von kleinen, runden, grosskernigen Zellen, wie sie im Granu-
lationsgewebe angetroffen werden, Diese jiingsten Stellen
luposer Krkrankung zeigen das wahre Wesen des Lupus,
Gerade in ihnen werden mit Vorliebe die als Erreger des
Lupus betrachteten Tuberkelbacillen gesehen.  Alle weiteren
Veranderungen, welche im Laufe seiner Fortentwickelung der
Lupus erfilbrt, bez. erfahren kann, sind sekundidrer Natur,
so insbesondere die Verdinderungen, welche die Kpithelschicht
bei entwickeltem luposen Process mehr oder weniger jedes-
mal erfihrt.® ,In dlteren Stellen.* filt Sch. weiter unten
fort, ,erscheint in einer grossen Zahl von Fillen die das
lupose kleinzellige Gewebe iiberdeckende Schicht des Kpithels
diinner als unter normalen Verhiltnissen, gewissermassen durel
die sich ausbreitende kleinzellige Infiltration des Coriums
arrodiert, Zustinde, welche bei der ulcerdsen Form des Lupus,
beim eitrigen Zerfall oberflichlich liegender Lupusknitchen
bis zum stellenweise vollstiindigen Fehlen des Ipithels sich
steigern konnen. In einer andren Zabl von Fillen gelt,
wie Friedlinder, Waldeyer, Thoma u. a. es schon
ausgesprochen, das Epithel Wucherungen verschiedenen Grades
ein, was nach Kaposi um so leichter geschehen Kann, als
das morsche, hinfillige Lupusgewebe diesen Vorgingen nur
geringen Widerstand entgegenzusetzen im Stande ist. Die
regelmissig nebeneinander stehenden unverzweigten Rete:
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zapfen konnen sich enorm verlingern, so dass sie wie lange,
schmale Siiulen die iiber ihnen liegende Hornschicht zu stiitzen
scheinen. Hilufig werden die Retezapfen nicht nur naeh
der Tiefe, sondern auch der DBreite nach umfinglicher,
teilen sich buchtig in ihrem kolbigen Knde, entsenden
formliche Auskiufer und lassen auch letztere mit benach-
barten zu grossen Lagen epithelialer Zellen konfiuiren,
Solche Lupusformen gewiihren auch makroscopisch das Bild
papilloser Wucherungen und werden daher oft als Lupus
papilosus bezeichuet, Gehen diese Wacherungen des Kpi-
thels mit Verhornungsprocessen einher, bilden sich die be-
kannten zwiebelschalig geschichteten Kugeln von Epthel-
zellen, so wird eine solche Geschwulst mit Recht epitheliom-
artig genannt werden konnen. Finden sich weiche, proto-
plasmatische, proliferationsfihige Epithelien in den Kpithel-
schliiuchen zu Nestern vereinigt, so ist pathologisch-anatomisch
an dem Charakter eines echten Carcinoms nicht zu
zweifeln, und miissen auf lupisem Untergrund wachsende Ge-
schwillste dieser Art als eine Mischung von Lupus und
Carcinom angesehen werden.”

Hierzu beschreibt Schiitz zwei Falle, von denen nuy
der letztere als Lupuscarcinom gelten kann. Der erstere
dagegen, dem das fypische klinixche Verhalten des Carcinoms
ginzlich abging, war, wie wir oben schon erwihnten, ein
reiner Lupusfall. Wir konnen die Anschanuung nicht
o theilen, kiinnen nicht den epitheliomartigen Lupus
als Carcinom ansehen, noeh weniger als ,Mischung*
von Carcinom und Lupus. In demselben Sinne spricht sich
aueh Edmund Lesser als Ref. d. ¥. aus.

Der Entstehung des Carcinoms gerade auf der Lupus-
narbe schreibt auch Schiitz keine ,specifische Ursache® A\
sondern stellt sie vollig gleich derjenigen auf anderen Narben.
So sagt er mit Recht: ,Tm (regentheil kann man ans dem
ebenfalls hdufigen Vorkommen bosartiger Epitheliome auf den
genetisch verschiedenartigsten Narben schliessen, dass die
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Entwicklung von Carcinom auf ehemaligem Lupus fiw die
Lupusnarbe nichts Specifisches abgiebt, sondern dass lang-
danernde entziindlichie Reizung, wie sie durch zerrende Narben
{(T.angenbeck), durch iberfiiessendes Secret (Lewin) und
dergleichen hervorgerufen wird, der Grund ist zur epithe-
lialen Wucherung und malignen Ausartung des Narbengewebes,“

Bayha behandelt gerade die Frage der verwandtschaft-
lichen Beziehnngen zwisclien Lupus und Carcinom als beson-
ders wichtig., Er schliesst bei Untersuchung dieser IFrage
die Carcinombildung auf Lupusnarben aus, sie denjenigen
auf anderen Narben ebenfalls gleichstellend. und zieht nur
diejenige auf floridem T.ipus in nilheren Betracht.  Wie
Volkmann u a. weist auch Bayha die Versuche einiger
Autoren, gewisse Laupusformen mit Krebs zu identificiren,
entschieden zuriick., Thre Anschanungen stitzten sie anf die
histologische Aehnlichkeit, welche durch lupise Infiltrationen
hervorgerufene Ipithelwucherungen mit dem Kpitheliom
Zeigten. :

Bayha legt es nahe, dic Krebsentwicklung auf Lupus
als eine ,mehr oder weniger zulillige Complication® anzu-
sehen, und fithrt als Beispiel einige oben von uns erwihnte
Carcinome an, wie das auf Psoriasis buccalis und den Theer-
und Paraffinkrebs. Indess die RReizung als Ursaclie erscheint
ihm nicht geniigend: ,Ks dridngt sich die Frage auf® fichrt
er aus, ,ob nicht die Structurverhidtnisse des Lupus selbst
den TUebergang in Carcinom begiinstigen. Sehen wir ganz
ab von der Ansicht einzelner fritherer Untersucher, welche
den Lupus als eine epitheliale Wucherung anffassten, so be-
stelt jedenfalls zwischen den gewidhnlichenFormen
des Lupus und dem Carcinem keineStructurver-
wandtschaft, da der echte Lupus seincer zelligen Natur
nach zum Bindegewebe gehirt.” Nunmehr die histologisclien
Verdnderungen des Kypithels in Betracht ziehend beriibrt B.
den ,epitheliomartigen Lupus,“ wie ilm Bus ¢ h nannte. Diesem
spricht er aber ebenfalls die Krebspatur entschieden ab und




sieht mit Reclit nur diejenigen Fille als Lupuscarcinome an,
,in denen auch die klinischen Erscheinungen und die Mali-
gnitit des Verlants den Uebergang in Carcinom beweisen.”
Deshalb Iisst er auch die von Thoma heschriebenen 2 Fille,
,in denen ausdriicklich angegeben ist, dass die Epidermis-
kugeln verhornte Zellen enthielten, wahrend wir beim echten
IKrebs Nester von proliferirenden Ipithelzellen verlangen ,“
nicht als Carcinome gelten; ebensowenig den schon des
Ofteren erwidhnten Fall von Schiitz.

Nur auf die Fille von ,reinem Luopuscarcinom® bei
seiner Untersnchung den Sehwerpunkt legend, will Bayha
den Zusammenhang beider Nenbildungen nicht so auffassen,
als ob directe Ueberginge von Lupusgewebe zu Krebsgewebe
zu Stande kommen,* ,vielmehr, filnt er aus, ,liegt es am
nidchsten, die Auswaclisungen der interpapilliiren Kinsenkungen
in den Lupus hinein als Ausgangspunkt des Krebses anzu-
sehen. Hierfiir spricht mit grosser Wahrscheinlichkeit der
histologische Befund in einem ‘Fall von Lupuscarcinom der
Tibinger Klinik, sofern derselbe zwischen der atypischen
kpithelwucherung und dem ausgebildeten ldpithelialkrebs alle
Uebergiinge erkennen liess.“ Diese Uebergiinge beruhen nach
B. darauf, ,dass immer mehr die Wucherung einen in die
Tiefe greifenden infiltrirenden Charakter annimmt und dabei
mehr und mehr sich von dem normalen histologischen Typus
entfernt. Die grosseren Krebsnester im subeutanen Gewebe
mit ihren grossen polymorphen Zellen, die zu kleinen rund-
lichen diehtgedringten Nestern zusammengeordnet sind, mit
dusserst sparlicher Zwischensubstanz, lassen von dem Typus des
Deckepithels in ihrer Anordnung kaum noch etwas erkennen.”

Winternitz bemerkt hierither: ,Kine Entwicklung
von Carcinom aus Lupuselementen wurde nicht gesehen und
ein Zusammenhang nur insoferne angenommen, als die bei
Lupus so hanfigen LKpithelhyperplasien (Ilebra, Busch) die
Euntstehung eines Carcinoms begiiustigen und dieses ,in das
von Lupus erweichte Gewebe viel leichter und schneller ein-
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dringen und somit in viel kiirzerer Zeit grosse Ausbreitung
erlangen kann, als es sonst der Fall ist.© {Lang).

Entschieden spricht sich B.v., Langenbeck ans. indem
er Lupus und Carcinom fiir zwei verschiedene Leiden erklirt.
Eine Auffassung, der wir uns ganz anschliessen, sowohl was
die Entwicklung auf der Lupusnarbe wie auf dessen Ge-
schwiiven betrifft; denn wie bei Syphilis und Lupus, so kinn-
ten wir bei einer grossen Anzahl von Krankheiten diese Za-
stinde der Epithelwuclerung finden, sie sind cben die Folge-
zustinde, die sich wnter der Einwirkang lingere Zeit lin-
dorch, meist Jahre lang hiiufigst wiederholter Reize ent-
wickeln. Trendelenburg bemerkt itbrigens ganz treffend :
wDaraus, dass ein Carcinom sich auch entwickelt in noch
nicht vernarbtem Lupus, in offenen Lupusgeschwiiren, kinnte
man ‘eine besondere Verwandtschatt zwischen Lupus und
Carcinom zu folgern geneigt sein. Ein solcher Schiuss wiirde
auf sehr schwachen Fiissen stehen. Denn sehen wir uns nach
analogen Fillen an den Kxtremititen um, so begegnen wir
auch hier dem Auftreten von Carcinom in chronischen Ge-
schwiiren, und zwar in Geschwiiren, die mit Lupus nichts zun
thun haben.“ Wir miissen noch dabei ins Auge fassen, dass wir
die bezeichneten Zustinde, welche zn gewisser Zeit ohne schon
Carcinom zu sein, mit diesem doch gleiche Structur laben,
sieh entwickeln sehen auch anf bis zur Zeit des imtritts
chronischer Reize villig intaktem Ort, also wohl nnr ver-
anlasst durch Reizungen

Was den Entwickln ngsort des Narbencarcinoms be-
trifft, so selen wir, dass im Anschluss an Lupus das
selbe hiufigst im Gesicht auftritt, dem Lieblingssitz des
Lupus, wie auch Tren delenburg hervorhob; und mwar
besonders gern an der Nase, am Ohr und Wange,
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Winternitz giebt das Verhiltniss des von Lupus-
carcinom Befallenseins zwischen Gesicht und anderen Korper:
stellen als ,ungefihr 5: 1% an,

Bayha hat dementsprechend zusammengestellt, dass
von (1 Fillen von Carcinom aunf Lupusnarben

»4mal die Wange,

1, die Orbita

2 , die Nase

1, der r. Ellenbogen®
bezeichnet waren,

Hierzu kidme von unseren Fiillen aus der Roser’schen
Klinik noch:

1mal der Mundwinkel mit Wange
1, Oberschenkel.

Als Sitz des Carcinoms, welches auf floridem Lupus
zur Entwicklung kam, finden wir nach Bayha’s Zusammen:
stellung :

»11mal die Wange
2, , Schlifengegend
1t , das Gesicht
ke ” Ohr
» die Nase
s » Oberlippe
» den Oberarm*

e e e

angegeben.

Ebenso haften die seborrhagischen Carcinome meist im
Gesicht, Die anf alten Geschwiiren und Narben entstehenden
Carcinome konnen am ganzen Korper eine Entwicklungsstitte
finden; doch kommen sie zumeist an den Extremititen und
der Kopfschwarte zur Ausbildung, als den exponirtesten und
deshalb allerlei Lisionen am meisten zugénglichen Orten.

Nur kurz beriihren wollen wir die Figenthiimlichkeit
des Russkrebses, mit Vorliebe das Scrotum zu befallen .
Wir selien die erhohte Disposition in dem anatomischen
Ban des Serotums bagriindet, und diirfen den Russkrebs auch
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an anderen Korperstellen erwarten; wie uns englische Chi-
rurgen an Beispielen zeigten; so veferirt Curling den
durch Cusak beschriebenen Fall von Russkrebs an der Hand
einer das Schornsteinfegergewerbe betreibenden Frau. Earle
theilt einen Fall mit von Russkrebs ebenfalls an der Hand
eines Girtners, welcher seine Pflanzen zum -Schutz gegen
Gartenschnecken mit Russ zu bestrenen pflegte.

Das Narbencarcinom pflegt erst nach erreichter Pubertit
zur Entwicklung zu kommen. Speciell vom Lupuscarcinom
wissen wir, dass es mit Vorliebe jugendliche Tndividuen
heimsucht; gleich nach der Pubertit und in dem mictleren
Jahren sehen wir es hinfig.

Nach einer Zusammenstellong Bayha’s von auf Taupus-
narben entstandenem Carcinom ,treffen

auf das Alter von 30—40 Jahren 1 Fall,

0—50 ., 4,
50—60 4 .
60—70 1,

)

wozu wir unsere Fille, 1 im 26. und 1 im 43, Jahre ein-
reihen wiirden. Nach Bayha fillt ,wie bei den iibrigen
Gesichtskrebsen die grisste Disposition zwisclien das 40.—00.
Lebensjahr.  Carcinomentwicklungen aut floridem ILupus
finden wir naclh Bayha
Hauf das Alter von 20—30 Jahren 4 Ille,

30-—40

40—>H0 ” T,

H50—60 ” 6,

60—70 ” 1 .
fallen.* ,Das frithe Auftreten der Lupuscarcinome*, bemerkt
Bayha, ,ist bei der geringen Anzahl dieser Fille eine um
so interessantere und auffilligere Thatsache, da die Gesichts-
krebse in der Regel erst im hoheven Alter sich entwickeln.
Worner z B, fand unter 300 Lippenkrebzen, die fiir viel

9¢
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maligner gelten als die Gesichtskrebse, nur einen der schon
im 25. Jahre entstanden war.®

Es ist zu beachten, dass bis jetzt kein einziger Fall
bekannt wurde, wo ein Carcinom bei einem wnoch vor der
Pubertit stehenden Individumn sich entwickelt hiitte.  Ueber
einen Fall woll im friilesten Alter von den bisher mitge-
theilten berichtet Jiossen. Ks handelte sich um  einen
Gesichtskrebs auf der Basis von Acne faciei bei einem Miid-
chien von 18 JJahren. dag noch nielit menstruirt hattes

Die Narbencarcinome mctastasiren gewdohnlieh erst spilt ;
man schreibt ilmen deshalb, und weil sie hiintig nur langsam
wachsen, keine grosse Malignitit zu. Ueber den klinischen
Verlauf des Lupuscarcinoms dagegen gehen die Ansichten
der Anforen auseinander.

Busch schreibt den auf lupisem Boden entstandenen
Topitheliomen eine eigene Stellung zu, die er begriindet findet
in der lingeren Dauer des Verlaufs sowie in leichterer Heil-
barkeit. .

‘Winternitz ist der Meinung, dass die Prognose sich
Jallmilig glinstiger gestalte, als anfangs unter dem Kin-
druck der Dbis zur Inoperalitit vergeschrittenen Fille sich
ergab.* Diesen Schinsy zieht er aus mehreren geheilten Fillen,
wie sie von Hebra, Volkmann, Kaposi, Schiitz und
ihm selbst beschrieben wurden. Der letztere #dussert sich
iiber diese Frage folgendermassen: , Die allgemein verbreitete
Annahme, dass das Lupusearcinom ansnahmslos rapid zur Krebs:
dyvskrasie fithre, scheint nach diesen Fiillen nicht immer ein-
zutreffen,  Das was pathologisch-anatomisch unzweifelhaft
zum Carcinom gehiort, entbelrt mitunter der klinischen Bos-
artigkeit., Die Fialle, namentlich von Lupuscareinom, welche
man nach dem Vorgange W. Busch's als epitheliom-
artigen Limpus bezeichnen kann, geben keine durchaus

B
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schlechte Prognose, sondern kinnen sich Kklinisch wie ge-
wohnlicher Lupus verhalten. Aber auch das Lupus:
careinom mit echten proliferationsfihigen Krebszellennestern
kann mitunter, wie es auch beim Krebs vereinzelt vorkommt,
langsames Wachsthum zeigen oder nach operativer Beseitis
gung in Heilang tibergehen ® Dass wir hierin Sehiitz's Auf
fassung nicht folgen konnen, haben wir oben bemerkt, wo
wir auch den Fall, auf welchen er seine Ausfilhrung iiber
den durchaus dem Lupus gleichen Verlant hauptsichlich stiitzr.
absolut micht als Krebs ansahen, ebenso wie Lesser und
Bayha. Wir kinnen einen Fall, der nur histologisch dem
Carcinom é#hnlich ist, sonst aber keine von seinen Kigen-
schaften im klinischen Verhalten aufweist, nicht zum Carei-
nom zihlen; denn, wie wir schon oben erkliirten: die Mali-
gnitit ist das Characteristicum des Krebses,
mag sie nun grisser oder geringer scin, und
spiter oder frither auftreten.

Bayha erklirt gerade das Lupuscavcinom fir
besonders maligne, sowohl was dessen Intwicklung auf der
Lupusnarbe wie auch anf den Lupusgeschwiiren angelit. Iirstere
gehiren auch nach ihm der ,tiefgreifenden Form* an. Die
scheibenformigen Knoten kommen schnell zum Zerfall, ,Sie
fithren rasch ausgedehnte Zerstorungen herbei, nach opera-
tiven Eingriffen recidiviren sie sclinell und endigen in weit
kiirzercr Zeit als die gewdhnlichen Epithelialcarcinone lethal.”

Besonders den auf floridem Lupus entstandenen Carei-
nomen spricht Bayha die Eigenthiumlichkeit zu, ,ganz
frappante Bosartigkeit® zu zeigen. Er bemerks da-
zi: ,Moeist entwickelt sich mitten im lupbsen (ewebe eine
rasch wichernde, an ihrer Basis oft halsartig eingeschniirre,
rundliche, an der Oberfliche zerkliftete und Jauche secer-
nirende Geschwalst, die zugleich tief in das unterliegend:
Gewebe bis auf den Knochen eindringt. Damit verbunden
ist eine bedeutende Storung des Allgemeinbefindens: unter
Fieberbewegungen, Schlatlosighkeit und Abmagerung fiilnt der

»
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Process rascl zum Tode, wenn nicht dwrch frithzeitige und
grimdliche Entfernung der Neubildung Hiilfe geleistet wird.”

In gleicher Weise spricht sich Trendelenburg aus.
,In allen Fillen gehirte die Geschwulst der weichen tief
g1elfenden Form an. Meist sind es rasch wuchernde an
ihrer Basisx kreisrunde, scheibenformige, weiche Knoten, dlie
sich bald pilztormig iber das Niveau des Gesichts erheben,
auf der Oberfliche jauchig zerfallen und schliesslich einen
wnregelmissig kraterformigen Defect mit kuolligen zerkliif-
teten Rindern bilden. Die Greschwulst greift schuell auf die
unterliegenden Knochen iiber, wichst von der Wange aus
in den Oberkiefer hinein und fithrt zu den ausgedehntesten
Zerstorungen des Gesichtsscelets.®

(Gauz charakteristische Falle von Lupuscarcinomen theilt
FMsmarch mit; sie zeigen, wie hartnackig die Recidive oft
auftreten und welch grosse Malignitit den ganzen Verlauf
als einen durchaus deletiiren kennzeichnet.

. Blicken wir zuriick auf unsere eigenen Fille aus der
Roserschen Klinik, so sehen wir den ersten hochgradig
maligne verlaufen, ganz entsprechend den von Trendelen:
burg und Bayha gegebenen Schilderungen; allen Ein-
griffen trotzend endigt er ziemlich schnell lethal, Dagegen
zeigt sich der andere Kall viel gutartiger. l&s treten zwar
Recidive auf, aber nach energischer Beseitigung gelingt die
Heilung.

Wir wissen, dass die Mehrzahl gerade der Lupuskrebse
in oben beschriebener Weise in hohem Grade bosartig ver:
Liuft. Jedoch fiir falsch halten wir es, ilmen wie auch allen
Narbencarcinomen iberhaupt eine Schablone des klinisclen
Verhaltens zu entwerfen, wie es z B. Pedraglia gethan
hat. ls kann ein anfangs unscheinbares Carcinom auf einer
Verbrennungsnarbe sehr schnell, bosartig und unheilbar vers
laufen, wie andrerseits ein Lupuscarcinom sich wie in unserem
zweiten Fall, auffallend gutartig zeigen kann. Von den
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clarakteristischen  Kigenschaften des Epithelioms in Bezug
auf sein Verhalten kann die eine oder die andere zuweilen
ausbleiben ; nie aber fehlen sic insgesammt. Wir lassen nicht
ausser Acht, dass das Auftreten der Malignitit mur eine
Frage der Zeit ist. TIn diesem Sinne sagt auch Volkmann
zum Verhalten des Russkrebses: sEbenso ist der Vers
lauf, wenndas Uebelsichselbst i berlassen bleibt
zuletzt der aller Carcinome: Die Lymphdrisen in
den Weichtheilen infiltriven sich zu grossen, harten Klumpen,
brechen auf und bilden um sich fressende Geschwiire von
manifest carcinomatosem Habitus, Die grossen Gefiisse woy-
den arrodiert und todtliche Blutungen erfolgen: oder die
Affection breitet sich lings des Sameustrangs nach der Leibes:
hihle zn aus.“

?

Wir lassen eine Zusanlmenstcllung der bisher
verivtfentlichten Fille von Lupuscarcinom fol
gel. Baybha hat fur die Entwicklung auf Lupusgeschwiiren
o1 Fille, fir die auf Lupusnarben 11 als bekannt gegeben
ermittelt. Wir finden fiir erstere Klasse 32 wnd fiir die
andere 19 Hille; und zwar wie folgt :

A, anf Lupusgeschwiiren:

Bayha . . . . .5 Fille

Ksmarch . . . . .9 »

Hebra. . . . . .5

H. Hebra . . . .1 ”

Heine . R

Kaposi . . . . .1

Lang . . . ., .1 "

Lewin., . . . . .3 -

Schittz . . . . .9 resp. | Fall
Volkmann . . . .1 Fille,
Waldeyer . . . .1

C.O. Weber- , .2
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Hierzu noch von
Essig . . . . . .3 Fille
aus der Priaparatensammlung der Thierscl’schen Klinik,
B. auf Lupusnarben:

Devergie . . . .2 Fille.
FEsmareh . . .« .4,
Langenbeck . . .3
Sehindley . . . .2
Schittz . . . . .1,
Trendelenburg . .1 .
Wenek . . . . .4
Dazu die von uns mitgetheilten . .2

Ueber die Therapie des Narbencarcinoms ist nichits
Besonderes zu sagen; sie ist dieselbe wie bei allen anderen
Carcinomen. Wohl aber ist es am Platze, die Prophylaxe
nilier In’s Auge zu fassen,

Alle Krankheiten, in deren Folge sich erfahrungsgemass
das Carcinom gern entwickelt, sind moglichst frithzeitig zu
beseitigen. Dies gilt namentlich vom Lupus: durch immer
wieder ausgefithrtes Ausliffeln und nachfolgendes Aetzen mit
Chlorzink bringt man denselben schliesslich zur glatten Ver-
narbung.

Die Seborrhoe belandelt man nach dem Vorschlag
von Busch mittelst alkalischer Waschungen mit Soda, Spirit.
saponat. oder Borvaselin.

Gegen Psoriasis buccalis et linguae wendet Volkmann
das Ferrum candens an, und zwar soll die Cauterisation der
Psoriasisflecken bis ins Corium hineinreichen ; alle Geschwiirs-
bildungen, Rhagaden ete. sind energisch auszubrennen. Kbenso
miissen wir andere Hautkrankheiten, sowie alte Wunden,
Uleera ete., wenn nothig, durch Plastik, zur davernden Heilung
zu bringen suchen. Wir werden alle Patienten, namentllch
aber iltere Individuen, auf die hdufige Reinigung ihrer Nar-
ben aufmerksam machen.
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Zur Propbylaxe des Carvcinoms gehort auch, dass man
alle Ursachen einer chronischen Reizung entfernt: so sind 2. B,
Zahne mit zu scharfen Kcken abzurunden, scharfe Zaln-
stummel sind zu extrahiren, wenn sie die Zunge oder die
Schleimhaut der Wange fortwihrend insultiven; und zwar
darf man damit nicht bis zum sogenannten Carcinmomalter
warten. Alle tiefer gelienden Narbeunulcerationen sind ver-
dichtig.  Tm Zweifelsfall wird man sich durch aufmerksame
Beobachtung und, wenn nithig, durch mikrescopische Tmnter-
snchung eines ausgeschnittenen Stiickchens Gewissheit ver-
schaffen, um dann, sobald die Diagnose auf Carcinom lautet,
zoim Messer zu greifen.

Zum Schluss danke icli in ergebenster Weise meinen
hochverehrten Lehrern, Herrn Geheimrath W, Roser, Herrn
I’rofessor Marchand und ganz besonders Herrn Privat-
docent Karl Roser fiir die Ueberweisung des Matevials
und die bei der Arbeit geleistete Unterstittzung,
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[Lebenslauf.

Verfasser dieser Avbeit, Albert Nithack, Sohn des
verstorbenen Amtsgerichts-Secretairs Albert Nithack und der
Frau Lina Nithack, geb. Krenke, evangelischer Confession,
geboren zu Berlin am 12. November 1854, besuchte zuerst
das Berlinische Gymnasium zum Grauen Kloster, das er mit
dem ,Kinjahrigen-Zeugniss® verliess, um sich dem Musikfach
su widmen. 1876 trat er wieder in die Prima des Friedrichs-
oymnasiums in Berlin ein und verliess dasselbe mit dem Zeug:
niss der Reife 1878, Seit dieser Zeit his zum Jahre 1882
«tudierte er in Berlin die Rechte. Nach Abdienen seines
Jahres beim Kaiser Alexander Garde-Grenadier-Regiment No. 1
wurde er mit der Qualification znm Reserve-Offizier der Garde
1. April 1880 entlassen. Nachdem er dann beim 3. Garde-
(renadier-Regiment ,,Konigin Elisabeth* 1881 zum Vizefeld-
webel befordert worden, wurde er wieder zur Uebung im
April 1880 eingezogen.

Seit Winter 1832 studiette er Medicin, und zwar in
Leipzig bis Sommer 1884; darauf bis zum Winter 86, mit
Ausnalme des Sommersemesters 85, welches er in Teipzig
zubrachte, in Marburg. :

Das Tentamen physicum machte er in Marburg awm
15 November 1384, Das Staatsexamen hatte er am 22. Febr.
1887 und das Examen rigorosum am 10. Mai 1887 bestan-
den. Daranf itbernahm er die Verfretung eines Arztes




Wiihrend seiner medicinischen Studienzeit besuchte Vei-
fasser die Vorlesungen, Kliniken und Kurse folgender Herren
Professoren und Docenten. In Leipzig: Braune, Carstanjen,
Hankel, His, Kolliker, Kolbe, Leuckart, Ludwig, Schenk,
Thiersch, Wagner, Wiedemann. In Marburg: Ahlfeld. Freriels,
Gasser, Greeff, von Heusinger, IHiter, Kiilz, Lieberkihn,
Mannkopff, Marchand, Melde, Mever, W. Roser, K. Roser,
tubner, Schmidt-Rimpler, Wagener, Zincke,




