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eber Combination von Lupus und Carcinom.
"frll'l'l.
Prof. Kaposi in Wien.
'\-..__________“-_
(Hiezu Tafel IL)

Die Combination von Lupus und Krebs habe ich bis nun
eimal beobachtet. Das erste Mal in dem Falle Meitz, welchen
bra im December 1866 in der k. k. Gesellschaft der Aerzte
rgestellt und mit vier analogen Fillen in der Wr. med. Wochen-
rift 1867, Nr. 3, niher beschrieben hat, Meine zweite Beob-
tung betraf einen Realschiller Namens Bihm, der seit seiner
ndheit mit Lupus der rechten Wange und Kiefergegend behaftet
r. Derselbe kam durch mehrere Jahre zur Ferienzeit auf die
theilung, an der ich damals Assistent war, um sich soviel als
glich bessern zu lassen und ging im October wieder zum Schulbe-
h ab. Sp hatte er auch nach meiner Assistenten-Zeit, im Herbste
2 bedeutend gebessert die Abtheilung verlassen. Im Sommer
4 kehrte er mit einem vollstindig veréinderten Bilde zuriick.
itten des Lupusherdes, der in der Halsgegend von einer serpi-
dsen Lupuslinie begrenzt war, erhob sich iwiber der rechten
hbogen - Wangengegend eine citronengrosse, fungise Geschwulst.
hatte sich in den letzten Monaten entwickelt. Sicher war im
gegangenen Herbste keine Spur einer dem Lupus fremdar-
n Wucherung zu sehen gewesen. Leider waren aber zugleich
Kieferdriisen bedeutend vergrissert und verhidrtet, so dass von
er Behandlung nichts mehr zn erwarten stand. Der Kranke
b noch im Laufe desselben Jahres. Im Jahresherichte der
ik vom J. 1874 hat Hans Hebra dariiber berichtet.

Den dritten Fall meiner Erfahrung bietet der Kranke, den
in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte vor zwei Mo-
en (am 8. Nov. 1878) mit wenigen Bemerkungen vorgestellt
8. Inzwischen ist an demselben auf Veranlassung des H. Prof.
Hebra durch H. Prof. Dittel ein operativer Eingriff vorge-
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nommen worden, Der Patient, Namens Brenner Georg, ist 43 Jahre!
alt, werh, Tagléhner. Sein Lupus soll seit 30 Jahren, also seitl
seiner Kindheit bestehen. Da er nie durch Sehmerzen belastigti
worden, so hat er auch noch niemals geren sein Uebel drztliche
Hilfe in Anspruch genommen.

Lupus findet sich gegenwiirtic in der rechten Schliisselbein-
cegend, fiber dem rechten Knie, an der Streckfliche des rechteni
Unterschenkels und an der Vorderseite des Sprunggelenkes u, 2.
in itber flachhandgrossen Flichen, deren Rand grosstentheils vo
in Heihe gestellten, his linsengrossen Knitchen und Knoten (L
serpiginosus) besetzt ist, wihrend der Binnenraum theils flachnarbig
theils mit unregelmiissig situirten, disseminirten und zusammen-
gedringten Efflorescenzen besetzt erscheint. Ein grosserer Erkran
kungsherd befindet sich am Nacken in Gestalt eines Trapeze
dessen untere Spitze bis zum ersten Brustwirbel reicht, wiihrenc
die obere die Haargrenze beriihrt, die seitlichen aber bis zur seity
lichen Halslinie vorgeriickt sind. Im Centrum desselben, etwa
rechts von der Wirbelséiule, befindet sich ein Qber thalergrossesf
scharf abgesetztes Geschwiir, dessen fiber das Niveau der Umge
bung etwas vorspringende Fliche gelblich-roth, kornig, glinzend{
trocken ist, withrend seine Basis sich hart anfiihlt,

Von nahe der Schulterhthe bis zum Ellbogen ist die ganzf
vordere, #ussere und hintere Fliche des linken Oberarmes vol
Lupus, peripher von serpicinds angereihten Knoten, nach inned
theils von Knotehien und Knoten besetzt, theils von Narhen dure
z0gen — mit Ausnahme einer mittleren Partie. Hier befindef si
um die genannten drei Seiten des Oberarmes sich ausbreitend, eiry
bis 5 Centimeter hoch prominirende, warzig-hickerige, doppeltfaus$
orosse, lappize, ein stinkendes Secret absondernde, stellenwei
nekrosirende Geschwulst, welehe gegen die Rinder sich abflachen$”
durch eine 4 Millim. breite Furche von der umgebenden lupds
Fliche, wie mit einem eingeschniirten Halse sich absefat.

An die Umgrenzungsfurche anschliessend findet sich ein thes
knotiger, theils flacher, derber, meist iberhiiuteter, stellenwei
jedoch eine seichte, trockene Ulcerationsfliche darbietender Wall, di*
unmittelbar an Lupusknotchen von gewdhnlicher Beschaffenheit stosd-

Der Tumor scheint itber der unterliegenden Fascie etwas W
weglich, Derselbe soll innerhalb weniger Monate sich entwickelt habe
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Von der Geschwulst, weleche schon durch ihr makroskopisches
nsehen, das Hervortreten von comedo-ihnlichen, weissen Piripfen
ef*Druck, so wie durch ihr Abgesetztsein gegen die Umgebung
nir fir Krebs imponirt hat, — von ihr, so wie von der harten
andpartie entnommene Gewebsstiicke sofort im frischen Zustande,
owle spiter gehiirtet, untersucht, haben die Structur eines Epi-
helialkrebses ergeben.

Wie aus der bei missiger Vergrisserung angefertigten Ab-
ildung (Fig. 1) zu entnehmen, fanden sich auf senkrecht gefithrten
fchnitten unter einer missic entwickelten Hornschichte der Ober-
liche breite Retezapfen, welche kolbig, spitz, unregelmiissig o=
brmt, tief ins Corium hineinreichten. In denselben zeigten sich so
fenannte Krebszellen eingelagert. An vielen Stellen bildeten sie
fus zwei bis vielen grossen und mehrkernigen epitheloiden Zellen
Ind Kernen zusammengesetzte Nester, sogenannte Cancroidkorper,
kuch gab es viele einzelne Zellen, die durch die Grisse und un-
pgelmiissige Gestalt, auch Theilung ihres Kernes, so wie das
pake Ansehen und die geringe Kornung ihres Protoplasma von
em Gros der Retezellen hervorstachen. Viele Krebszellenhaufen

hichten sie von dem normal aussehenden Rete getrennt waren.
h vielen Nestern hatten alle die sie bildenden grossen unregel-
hidssigen und vielkernigen, auch Tochterzellen enthaltenden epithe-
piden Formelemente noch die Charaktere der lebhaften Vegeta-
ponsfihigkeit, deutlichen Kern, kirniges Protoplasma, schine Tin-
irung durch Carmin oder Himotoxylin. In anderen waren sie
pak - glinzend, von homogener Beschaffenheit, von briichig - schol-
em Ansehen, oder gelb verfarbt, offenbar degenerirt.

| Die Papillen, zu langen, dusserst schmalen bindegewebigen
jungen verwandelt (Fig. 1, 4), zeigten in ihren engen Maschen
einzellige Einlagerung bei grosser Gefissarmuth und geringer
roser Durchtrinkong.

|  Tiefer in's Corium hinein konnte man die grossen Epithelial-
pfen verfolgen, welche vielfach sich verzweigend und mit nach-
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barlichen sich vereinigend, grosstentheils nur von Krebszellen-
schliuchen durchbrochen, oder mit einzelnen Einlagerungen von
Krebszellen versehen, im Uebricen aber von normal aussehenden
Epithelzellen zusammengesetzt erschienen. Einzelne solehe Zapfen
bestanden aber durchwegs aus grossen, ein- oder mehrkernigen,
ovalen und rundlichen, opak oder schellic aussehenden Zellen
(Fig. 2 eab g f), die theils in der Richtung der Bindegewebsziige
und ihrer Maschen der Reithe nach cingelagert schienen, theils zu
zweien und mehreren dichter an einander gelagert in der Masse
auffilllice Haufen formirten.

Solche Ziige von Krebszellen, von ansehulicher Breite und
einfach, oder verzweigt, innerhalb deren nur stellenweise eine An-
deutung von Bindegewebsfaserziigen zu erkennen war, grenzien
sich stellenweise durch zur Seite geschobene dichifaserige Binde-
gewebsstringe von den nachbarlichen, krebsfreien Coriumpartien ab §
(Fig. 2, bei @ und &), theils verloren sie sich mittelst vereinzelter
grosser Cancroidzellen allmilig in solche Gewebszonen (Fig. 2, g).

Die zwischen den Krebszellenziigen frel gebliebenen Inseln §
des Corinmgewehes, die also das Stroma fiir jene bildeten, zeigten |
aber in zweifacher Weise eine Verinderung., Die Einen erschienen
mit einer dichten Einlagerung von gleichartigen, den weissen Blut-
korperchen oder Exsudatzellen entsprechenden Zellen in das von
erweiterten Gefissen darchzogene und seris imbibirte, weitmaschige
Netzwerk, zeigten also die Erscheinungen der entziindlichen
Infiltration (Fig. 2, a d), die anderen boten ein aus groberen Biin-
deln und feineren Ziigen gebildetes Maschennetz mit einer Ein-
lagerung von dieht gedringten, kleinen, der lupdsen Infiltra-
tion entsprechenden Zellen (Fig. 2, be). Ich glaube, dass jedem
Untersucher der Contrast auffallen miisste, den diese drei Formen @
von Zelleneinlagerungen darbieten, wie in (Fig. 2), dargestellt,§
in der Mitte bei ea b f die grossen Krebszellen zu einem breiten$:
Zuge vereinigt, und begrenzt seitlich bei ad von entziindetem, mit
Exsudatzellen erfiilltem, bei bg von lupds infiltrirtem Corium.

Ieh will hier nicht weiter auf das histologische Détail ein-4u
cehen und mit dem Hinweise auf das Gesagte nur constatiren, b
dass das klinische Bild, das Geschwulstartige der Neubildung, ik
rasches Wachsthum, so wie der histologische Befund die Combi
nation von Epithelialkrebs wit Lupus in dem vorliegenden Fall
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ils Thatsache erscheinen lassen. Klinisch hat die Geschwulst mir
schon als Epithelialkrebs imponirt und ist der Lupus der umge-
penden Haut fir Jedermann erkennbar. Histologisch lisst sich das
Hineingreifen von Krebszellenziigen mitten und zwischen Lupus-
nestern erkennen. Ks ist also nicht daran zu zweifeln, dass hier eine
['ombination dieser beiden neoplastischen Gewebsformen, zweier
clinisch doch auseinander zm haltenden Erkrankungen, vorliegt.
Ich betone dies ans dem Grunde, weil von mancher Seite
lie Moglichkeit einer solchen Combination bezweifelt wurde, wie
lus der im Schoosse der Berliner med. Gesellschaft (Berl, klin.
Wochenschrift 1875, Nr. 26), 1875 stattgefundenen Discussion er-
lichtlich, in welcher ein erfahrener Chirurg, wie Langenbeck,
ieselbe gegen Lewin in Zweifel gezogen hat. Andererseits sind
naloge Combinationen wieder von anderer Seite angefithrt worden,
lie aber thatsiichlich nicht Krebs auf Lupus vorgestellt haben.
ich werde im Verlanfe Gelegenheit haben, die Verhiiltnisse zu
rortern, welche eine solche Divergenz der Ansichten iiber diesen
Fegenstand veranlassen konnten.

Hier bemerke ich zunfichst, dass ausser den hieher zu ziih-
snden Mittheilungen von Devergie und Bardeleben, neben den
bn mir beobachteten drei Fillen von Carcinom auf Lupus noch
zweifelhafte solche Angaben vorliegen von O, Weber, Hebra,
Venck, Thierseh,Volkmann, Lang und neuerdings von Esmareh.
heilweise handelt es sich hierbei um Carcinom, welches nach
pgeheiltem Lupus in der zuriickgebliebenen Narbe aufgetreten
ar. Von derartigen Fillen sehe ich hier ab, weil sie mit Lupus
1 eigentlichen Sinne nichts zu thun haben. Zum anderen Theile
doch waren es Fille, in welchen zur Zeit der Krebsentwickelung
1d in unmittelbarer Verbindung mit derselben auch noch Lupus
bstand, wie z. B. die von 0. Weber, Hebra, der von Lang und
le von mir beobachteten. An diese kniipft sich das vorwiegende
thologische Interesse.

Fast in allen hatte sich der Krebs auf der Wange, oder im
sreiche des Gesichtes iiberhaupt etablirt. Nur Esmarch bildet
nen solechen des linkem Oberarmes ab, der also diesheziiglich
hnz dem meinigen gleicht. Esmarech hat bei seiner Kranken
le Amputation des Oberarmes ausgefiihrt, aber fiinf Tage daranf
ieselbe an Pydmie verloren.
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Nicht besser ist es mit der Mehrzahl der anderen aus der
Literatur bekannten Kranken gegangen, die entweder mit Aetz-
mitteln tractivt, oder innerlich behandelt, oder sich selbst iiber-
lagsen worden. Sie sind alle in relativ kurzer Zeif zu Grunde ge-
cangen. Nur Volkmann und Hebra haben je einen Fall geheilt
und von Esmarch'’s sechs Fillen sind drei mit dem Tode abge-
gangen und die drei anderen zwar geheilt entlassen worden, aber
nachdem bei ihnen schon einmal Recidiv des Uebels eingetreten
war, so dass man auch beziiglich des weiteren Verlaufes nicht
sehr beruhigt sein konnte,

In dem angegebenen rasch deletiiren Verlaufe der angezoge-
nen Kravkheitsformen liegt schon ihre grosse klinische Bedeutung,
indem durchwegs mit ihrer Diagnose zugleich eine nicht giinstige
Prognose und eine grosse Verlegenheit fiir das therapeutische Vor-
gehen gegeben ist.

Mir scheint aber, dass das Auftreten von Carcinom aufij
Lupus ganz geeignet ist, iiber das speciell dermatologische und
chirurgische Lehrgebiet hinaus auf das allgemeinere der Geschwulst-
lehre und der Lehre vom Kvrebs iiberhaupt unsere Aufmerksam-
keit zu lenken. ~

Es driingt sich nimlich sofort die Frage auf: Woher komm
eg, dass ein Process wie Lupug, der sich durch einen fdusserst chroni
schen und trigen Verlauf auszeichnet, der ein langes Menschenleb
hindurch stets denselben Charakter der Vegetation beibehilt:
allmilige Entwicklung von jungem Granulationsgewebe und lang-
same Riickbildung desselben, — ein Process, der so dusserst zd-§
gernd die betroffene Cutis narbig veréindert, verschrumpft, consu-
mirt, der selbst bei weiter Verbreitung auf die Gesammt-Consti-§|
tution kaum einen Einfluss iibt; woher kommt es, dass diege
Process plotzlich so grell sich dndert, dass binnen wenigen Monater
eine Krebsgeschwulst aus demselben hervorgeht, die nicht nusg
drtlich sofort devastirend sich erweist, sondern auch alsbald den,
Organismus in tofo vergiftet und vernichtet? :

Wenn ich von der Annahme einer priexistenten Krebsdyskrasii
absehe, zu welcher hier durchwegs keine Veranlassung ist, so lie
es am nichsten zu priifen, ob nicht efwa die histologischen Verd
hiltnisse des Lupus selbst fiir die Entwicklung des Carcino
Anregung oder Grundlage abzugeben geeiguet sind, was eine Stru




Combination vom Lupus und Carcinom. 79

nr- Verwandtschaft zwischen beiden Arten der Afterbildung vor-
jussetzen liesse.

Beziiglich des regelrechten, vulgliren Lupus ist das Letztere
aum anzunehmen, Es wird genfigen kurz zu erwiihnen, dass der
upus auch bei jahrelangem DBestande mit dem Charakter des
ogenannten Granulationsgewebes sich darstellt, das allerdings
infangs in einzelnen Herden in der Cutis und darum stellenweise
Iveolar erscheinen kann, spiter aber in den Gefiissverzweigungen
plgenden Ziigen das Corium durchsetzt. Die in ein zartes Reti-
lum eingelagerten kleinen Zellen und Kerne gelangen nach
fingerem Bestande und allmilligem fettigen Zerfall zur Aufsau-
jung. Bei oberfliichlicher Lagerung geht mit dieser Umwandlung
fos Lupusknotchens Exfoliation und flache Exuleeration einher. Ein
inderer Theil der Zellen bleibt jedoch lebensfihig und sie ver-
inigen sich mittelst ihrer auswachsenden Fortsitze zu Faserziigen,
felche als Bindegewebe neuer Bildung das narbig verschrum-
fende Cutisgewebe verstirken.

Wenn ich nun behufs Eruirang einer histologischen Bezie-
ng zwischen beiden nunmehr der Textur des Lupus jene des
arcinoms entgegenbalten soll, so muss ich vorerst betonen, dass
th von allen Arten des Krebses hier das Epithelialcarcinom ins
luge fasse. Diese Vorbemerkung ist nicht unwichtig fir das Ver-
Findniss der vorliegenden Verbiiltnisse. Denn es ist zu berficksich-
ven, dass der Begriff des Carcinoms innerhalb der letzten 30 Jahlre
sdeutende Wandlungen erfahren hat und noch bis heute zu kei-
pm endgiltigen Abschlusse gelangt ist.
|  Als man den d#lteren, rein klinischen Standpunkt beziiglich
ar Krebse verlassen hatte und dem Studium ihrer feineren Struc-
sich zuwendete, glaubten einzelne, wie Lebert, Hannover,
i den Krebszellen das Charakteristische dieser Geschwulstform
pfunden zu haben. Aber es stellte sich bald heraus, dass diese
ormelemente von den Aquivoken physiologischen Gebilden, von
fpithelien, nicht unterschieden werden konnten. Schon Rokitansky
at einen Schritt zuriick in die alte Zeit, indem er zwar fiir den
rebs ein anatomisches Schema aufstellte, aber die Bosartighkeit,

i. den klinischen Charakter als gleichwerthig und gleichnithig
I die Charakteristik einer Krebsgeschwulst hinstellte. In ersterer
iicksicht bezeichnete er eine aus proliferirenden und rasch ver-
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oinglichen Kernen und Zellen bestehende Einlagerung, die Krebs=
masse, in ein Bindegewebs-Stroma als fiir Krebs massgebend. Je
nach der speciellen Beschaffenlieit der celluliren Einlagerung oder
des Geriistes, oder nach dem Ueberwiegen des einen oder anderen
Bestandtheiles ergaben sich dann Unterarten des Krebses, als Faser-
krebs, Gallertkrebs, Zottenkrebs, Pigmentkrebs, Epithelialkrebs u. s. £,

Das eigentliche Epithelioma haben zwar Rokitansky und
Schuh schon sehr frith den Krebsen zugerechnet, offenbar, weil
fiir diese Forscher der klinische Charakter der zeitweilig beobach-
teten Bosartigkeit massgebend war. Andere dagegen haben gerade
wegen der gegentheiligen Erfahrung, nach welcher das Epitheliom
meist durchwegs, oder durch lange Zeit als oOrtliches Uebel ver-
liuft, das Gebilde den Krebsen nicht zuzdhlen wollen und ihm
auch den von Cancer unterscheidenden Namen Pseudocancer oder
Cancroid, (Lebert) oder Epitheliom (Hannover) beigelegt.

In der niichsten Zeit wieder berticksichtigte man den Kklini-§
schen Charakter fast gar nicht und liess man die Structur allein
iihber die Bedeutung einer Geschwulst entscheiden. Darnach wurdend:
unter Virchow's Einfluss von den hbisartizen Geschwiilsten, die
frither alle als Carcinom gegolten hatten, eine grosse Reihe als Sar-#§
come ausgeschieden und man liess pur solche als Carcinom gelten, §!
die einen alveolaren Bau und einen epitheloiden Zelleninhalt auf-4
wiesen. Damit war der Epithelialkrebs der Krebs et ifoyyr ge-4
worden, also gerade das Gebilde, das man grisstentheils frither ¥
gar nicht zu den Krebsen zihlen wollte.

Beziiglich dieses aber concentrirte sich alsbald die Aufmerk-
samkeit auf die Histogenese jener colossalen Epithelialwucherungen.
Virchow und Férster wolllen nur jene epitheloiden Geschwiilsted
als Cancroid gelten lassen, deren Elemente aus Proliferation derds
Bindegewebskdrperchien hergeleitet werden konnten und unabhin
gig von priexistenten Epithelien des Rete und der Driisen en
standen waren. Von lefzteren gab Virchow zu, gehen zwar auch$
gelegentlich  Proliferationsformen , Caneroidkugel-, perlihnlich
Formen hervor. Aber diese seien gutartig und nicht Krebs. Und#§:
wie um etwaige gegentheilige Ansichten noch zu fibertrumpfen,
belegte Virchow sofort ein aus Epithelialschalen zusammmeng
setztes hochst unschuldiges Gebilde, unser Molluscum verrucosum,
mit dem pathelogisch allarmirenden Namen Epithelioma molluseum.§:




Combination von Lupus und Carcinom. 81

Gerade entgegengesetzt hat Thiersch jede Krebswucherung
om priiformirten Epithel hergeleitet. Zuniichst ist schon die Be-
eutung des epitheloiden Charakters der Zellen fiir das Wesen
es Carcinoms durch die grosse Arbeit von Thierseh (1865) am
shiirfsten zur Geltung gebracht worden. Auf der Remak-His'schen
heorie fussend, wonach auch die pathologischen Bildungen, wie
er Aufbau aller physiologischen Gewebe nur in dem Rahmen
er drei embryonalen Keimblitter vor sich gehe, dass speciell
pithel wieder nur aus Epithel hervorgehen kinne; — auf dieser
heorie fussend, suchte Thiersch nachzuweisen, dass die epithe-
iden Wucherungen des Krebses nur aus priiexistenten Epithelien
ps Rete oder der Hautdriisen hervorgehen kinnen.

Obgleich in diesem Punkte sehr bald die meisten Patholo-
en und Anatomen diesen Ausfithrungen im Wesentlichen, wenn
fich nicht so absolut sich angeschlossen haben, so hat doch
thiersch’s Arbeit zu einem Riickschlag in den Anschauungen
ber den Charakter des Krebses Veranlassung gegeben. DBei
hiersch gipfelt die Morphologie und Histogenese des Carci-
bms in dem Nachweise der wuchernden Epithelzapten, d. i. der
plleneinlagerung, der ,Krebsmasse*. Aber der zweite nach Ro-
itansky ,gleich wmhtrga* Factor des Carcinoms, das die Zellen-
nlagerung aufnehmende Gerliste, war ganz ausser Betracht ge-
lieben. Dadurch sah der Krebs nach Thiersch nicht anders aus
s manche aus Proliferation des Epithels hervorgegangene gut-
tige Gebilde, wie Molluscum verrucosum und wie manche
idenome.

Sofort hat Billroth die Infiltration des Bindegewebes, in
Blches jene Epithelzapfen hineinwuchern, also die Existenz des
rebsstromas, wie Rokitansky, als zum Charakter des Krebses
bthwendig hervorgehoben. Ja Billroth kehrt zum Theile ganz
den alten Chirurgen zuriick, die vom Scirrhus und Cancer
cultus den Krebs beginnen liessen, indem er den vom epithelia-
n Ursprunge unabhiingigen Bindegewebskrebs festhilt. Nicht viel
iders verhalten sich 0. Weber, Klebs, Rindfleisch. Ja man
| sehr bald in Bezug auf die Histologie des Krebses so weit
feder auf die Anschauungen der ersten Rokitansky’schen Zeit
riickgelangt, dass man Combinationen von allerlei Geriist — und

leneinlagerungsformen bei Krebs gelten ldsst, die nach der
Yierleljabresschrifl [. Dermalol, u. Syph. 1579. 6
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modernen Bezeichnungsweise als Sarco-Carcinom, Fibro-Sarco-
Carcinom, Adeno-Carcinom u. 8. f. aufeefiihrt werden, so dass
der rein epitheloide Charakter fiir die Krebsmasse gar nicht mehr
pritendirl wird, obgleich derselbe allerdings auch nicht ganz feh-
len darf.

Aber auch in einem zweiten Punkte sind wir in die Epoche
Rokitansky's zuriickgelangt, darin, dass das Unzureichende
jeder rein histologischen Charakteristik fiir Carcinom zugestanden
wird. Deshalb erklirt schon Thiersch, trotz seiner exclusiv-
histologischen Auffithrungen schliesslich, dass er den Krebs nichf
fir einen anatomischen, sondern einen klinischen Begriff halten
miisse. In diesem spielt aber die schon von Rokitansky neben
dem histologischen Charakter hervorgehobene DBosartigkeit die
Hauptrolle, '

Als Basartickeit des Nengebildes wird aber angesehen eine
enorme und fortschreitende Proliferation seiner Formelemente, ein
Infiltrirtsein des normalen Gewebes durch diese, das allmilige
Aufeehen der normalen Gewebe in die Aftermasse, die frithe Nei- §
cung der letzteren zum ulcerdsen Zerfall, die spontan oder nach
erfolgter Exstirpation als Recidive auftretende multiple Verbreitung $
der Neubildung im Bereiche der Driisen und Lymphgefisse, ingd
regioniire und entfernt gelegene Organe und endlich der aus der#
» Vogetation® der Neubildung selber .nicht aus der Behinderung
der Funection eines bestimmten Organes® abzuleitende eigenthiim-.
liche allgemeine Marasmus. (Rokitansky.)

Darnach kann man, wie ich bereits im Lehrbuche der Haut-
krankheiten (Hebra-Kaposi 2. B. pag. 439) gethan, den Krebs#
definiren als ein Neugebilde, das einen im althergebrachfen kli-§
nischen Sinne bosartigen Charakter zeigt und aus einer in ei
entziindlich  infiltrirtes  Bindegewebsgeriiste  alveolar-, — od
zapfen- — und schlanchartig eingelagerten, proliferirenden epithe-§&
loiden Zellenmagse besteht.

Doch meine ich damit den Epithelialkrehs, indem ie
wie die anderen Autoren, welche gleich mir noch andere Arte
von Carcinomen gelten lassen, darauf verziehten muss eine auch
fir diese geltende allgemeine Charakteristik zu gehen.

Hier, in der Complication mit Lupus haben wir es eben mi
einem Epithelialkrebs zu thun wu. z mit der bisartigeren Form
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esselben, dem malignen Papillom, welches gelegentlich, wie ich
nd Andere heobachtet, die Beschaffenheit des sehr destructiven
fedullarcarcinoms annehmen kann. Neben jenem begegnen wir
permatalogen besonders hiufig sonst noch dem weniger hisartigen,
achen Epithelialkrebs und dem zwischen beiden an Malignitit
lie Mitte haltenden infiltrirten, oder tief greifenden Cancroid,
Histologizch ist die Bildung von proliferirenden Epithelzapfen
as hervorragendste Moment dieses Krebses.

Wenn ich nun die frither aulgestellte Frage zn beantworten
ich anschicke, in wieferne in den histologischen Verhiltnissen
es Lupus eine Anregung oder Grundlage fiir die Entstehung des
arcinoms gegeben sei, so muss beriicksichtigt werden, von welchen
ewebselementen die Histologen die Bildung jener Caneroidzapfen
berhaupt herzuleiten geneigt sind.

Da erinnere ich denn an das schon Angefiihrte, dass Virchow
leselben aus einer Proliferation der Bindegewbskirperchen hervor-
bhen liess, seit Thiersch’s Arbeit jedoch die meisten Unter-
cher wie Waldeyer, Klebs u. A, geneigt sind dieselben aus
pr Wucherung vorgebildeter Epithelzellen, des Rete und der
riisen-Auskleidungszellen, hervorgehen zu lassen. Daneben steht
e Ansicht von Kdster, dass sie aus dem Endothel der Lymph-
wpillaren sich herausbilden und die vermittelnde Ansicht vieler
ﬂeren Untersucher (Biliroth, Gussenbauer), welche demon-
en, dass in dem wuchernden Krebs alle Arten von Form-
pmenten, also Bindegewebskorperchen, Exsudatzellen, Zellen der
pfigswand, Muskelzellen (Stricker) zu Krebszellen sich um-
hindeln und so zur Vermehrung der Krebsmasse beitragen; dass
per der originire und hauptsichlichste Ausgangspunkt fiir die
ucherung der Krehszellen, ihr Muttergewebe, von dem pri-
mirten Epithel des Rete und der Driisen gegeben ist. Und dies
¢ auch meine Ansichf.

I Man kaon, wie Thiersch schon gezeigh dies an Rand-
pmitten von Krebs demonstriren, wo von der gesunden Peripherie
ich der Geschwulstpartie vorschreitend man zuerst auf normale
stezapfen, sodann auf nach der Tiefe ausgewachsene, erst kiirzere,
fun lingere trifft, innerhalb welcher einzelne Zellen und Zellen-
ppen zu proliferirenden Krebszellen umgewandelt sich vorfinden,

b man endlich auch auf solche stosst, die noch ganz die Couli-
G *
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guration der Epithelialzapfen zeigen, aber grisstentheils ans Can-
croidzellen bestehen. In Fig. 1 bei d. meines Priparates sieht man
einen kaum verlingerten Retezapfen, dessen unterste Zellenlage,
durch welche derselbe vom bindegewebigen Corium abgegrenzt
ist, regelmiissig pallisadenfirmig angeordnet ist; auch sonst sind
die Retezellen normal. An einer einzigen Stelle sieht man mitten-
drin dagegen schon eine Caneroidscholle.

Aber auch das Kklinische Vorkommen des Epithelialkrebses
spricht fiir diese Entwicklungsweise. Ich habe in der Gesellschaft
der Aerzte im Jahre 1874 (Siehe Anzeiger der k. k. Ges. der |
Aerzte dess. J. Nr. 25. Sitzungsbericht v. 27. Mirz) bei Gelegen-
heit einer Discussion itber Carcinom bei Syphilis auseinandergesetzl,
dass zur Entwicklung von Krebs iiberall da Anstoss und Gelegen- !
heit gegeben’ist, wo Epithel von Haus aus in hyperplastischer Form
zugegen ist, oder durch ortliche Nutritionsvorginge in Hyperplasie
erhalten, oder in seinem physiologischen Verhornungsprocesse ver-
zigert wird. Nachdem lange Zeit hindurch die abnorm lehhaftﬂ}
Vegetation sich auf die Reproduction normalen Epithels beschriinkg §
hat, kann es zur atypischen Epithelwucherung kommen, welche ¥
einerseits durch Uebergreifen itber die normale Zone hinaus in |
den Bereich der unterliegenden Gewebe sich geltend macht,
andererseits durch die Bildung von fippig wuchernden epitheloiden §
Formelementen, Damit ist der Krehs gegeben, in dessen Wucherung 1|
die normalen Gewebe aufgehen. Derart geht Carcinom hervor aus:
den granen Epithelplaques der Mundschleimhaut, welche als Folged"

r
-

erortert worden sind (s. mein Opus: Syphilis der Sechleimhaut, 8
Enke in Erlangen 1866, und Syphilis der Haut und Schleimhaut§:
Braumiller 1874); aus Warzen, die von Haus aus ein fippiges#:
Epithellager besitzen, aus granulirenden Geschwiiren, hel denen
die Ueberhiiutung durch ortliche oder allgemeine Storungen hin i

mir als Xeroderma beschriebenen angebhorenen Processe ange-4«
hiren u. s. f. '
Das gleiche Verhiiltniss findet nun auch heim Lupus statt.
Hier kommt Epithel-Hyperplasie in zweifacher Form vor.
Die eine fillt noch in den normalen Typus. Ich habe davon ing:
meinem  Aufsatze tiber Framboesie im Jahre 1869 gesprochen®
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[Arch. f. Dermat. und Syphilis 1869 3. Bd.) und daselbst auf
lafel II. Fig. 6 eine Abbildung gegeben. Die Papillen sind
bnorm verlingert, entsprechend die Retezapfen miichtig und iber
hneu und den Papillen ein colossales, hauthornartig iibereinander
rethiirmtes Epidermisstratum, — Lupus hypertrophicus papillaris,
| In diesen Fillen ist die Epithelhyperplasie dennoch zum
physiologischen Verhornungs-Abschlusse gelangt, vermuthlich weil,
frie die Priparate lehren, das darunter liegende Cutisgewebe narbig
rerindert, also stationir geworden ist (1. ¢. Fig. 6. f.), obgleich
#a und dort schine Nester von Lupus zugegen sind (1. ¢. Fig. 6. g.)
lessen  Vegetation sonst durch die sie begleitende Hyperimie
hind Entziindung die Epithelbildung iber ihnen zu stiren gecignet
viire — ein Verhiiltniss, das in seiner allgemeinen Bedeutung
riedlinder sehr schin erirtert hat. (Ueber Epithelialwucherung
nd Krebs, Strasshurg 1877).

Die geschilderte Form stellt demmnach eine papillire Wuche-
ng iiber Lupus vor, gleich einer Warze. Es kinnte also gele-
tentlich auch aus einer solchen Krebs hervorgehen. Ich habe aber
oleches noch nicht beobachtet.

Bei Lupus kommt aber Hyperplasie des Epithels noch in
finer anderen hichst interessanten Form vor, durch welche zu-
fleich das Schema fir den kommenden Krebs gegeben ist. Es
hieben nimlich die Retezapfen lange und méchtize Fortsiitze

das entziindete und von Lupus durchsetzte Corium hinein,
Dese Zapfen wachsen auch im Bereiche des Coriums seitlich aus,
uf nachbarliche Zapfen zu. So entsteht innerhalb des Coriums ein
Netzwerk, das rein aus Epithelzellen-Zapfen gebildet wird. In
lig. 3 ist der Durchschnitt eines lupdsen Hautstiickes gezeichnet,
las ich vom Gesiisse eines Mannes entnommen. Man sieht unter
finem sanft gewellten und dinnen Hornlager die Retezellen in
reiten Bindern sich nach der Tiefe fortsetzen und da durch
Duer-Auswiichse mit nachbarlichen in Verbindung treten, ein
llaschenwerk, das ganz und gar aus Balken von Epithelzellen
sammengesetzt ist, :

Das Corium im Uebrigen von Lupuszellen durchsetzt. So
jeit man aber auch sucht, nirgends findet sich in jenen Epithel-
pfen und Balken etwas anderes, als reines Epithel, nirgends
Krebszellen. Da ist eben noch nicht Krebs vorhanden. Das Bild
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erinnert nur durch seine Figur an Epitheliom, wie schon Waldeyer

aufmerksam gemacht. Und wenn, wie in jedem alten Epidermislager
sich da und dort zwiebelschalig angeordnete Haufen von Zellen

finden, dann kann wohl Einer den Befund fiir Epitheliom ansprechen,

wie Thoma. Aber die Elemente solcher Perlkugeln sind nicht

proliferirende, sondern verhornte Zellen. Sind es aber nicht solche
und fehlt anch das eigenthiimlich entartete Stroma-Gewebe und
die Bosartigeit des Verlaufes, dann hat man eben noch micht |
Krebs vor sich. Busch hat dieses in die Tiefe Wuchern der Epithel-
zapfen bei Lupus genauer beschrieben und es mit Recht wepitheliom-
artig® genannt. (1872). Auch Lang hat solche Bilder dargestellt.
(Arch. fiir Dermat. u. Syph. 1875 u. med. Jahrh, 1876).

Jetzt nehme man Fig. 1. Die Zeichnung, welche dem Falle
von Carcinom mit Lupus entspricht. Da sind die gleichen einfachen
und verzweigten, in die lupds infiltrirte Cutis hineingewucherten
Epithelzapfen. Sie bestehen auch grosstentheils aus schimen, den §
physiologischen dhnlichen Epithelzellen. Aber schon finden sich
mitten drin kleinere und grissere Cancroidzellen und Zellennester. .'
Hier ist also aus der priformirten Epithelwucherung Epithelial- §
krebs hervorgegangen. f

So ergibt sich denn, dass fir die Entstehung von Krehsgi}
bei Lupus dieselben histologischen Verhiltnisse die Grundlage und |
Gelegenheit abgeben, wie fiir Krebs an anderen Orten, indem fi
vorerst zum Luapus eine atypische Epithel-Hyperplasie sich geaellﬁ% |
und aus dieser erst Krebszellen hervorgehen, i g

Dass nebenhei, wenn der carcinomatise Process bereits im
Gange, auch aus Bindegewebskirperchen, Exsudat- und Lupu.a-,':]—’
zellen epitheloide Formen hervorgehen, gebe ich selber zu, doch
hat dies nur die Bedeutung des allmiligen Aufgehens der Gewebe
iiberhaupt im Carcinom.

Im Uebrigen erhalten sich doch ziemlich lange die anderen
Gewebe in ihrer Eicenart ceceniiber dem wuchernden Epithel. §
In Fig. 2 sicht man zu beiden Seiten eines vorgedrungenen breiten i
Cancroidkolbens a, b, e, f, anders geartete Structur, beia, d, von Exsu-4
datzellen erfiilltes, entziind etes bei &, ¢. ¢, von kleineren Zellen und ly.
Kernen in dessen Maschen erfiilltes, lupises Gewebe, .

In den anatomischen Verhiltnissen michte ich auch d n
Girund fiir die klinische Erselieinung suchen, dass, wie die bisherig
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rfahrungen gezeigt, der zu Lupus sich hinzugesellende Krehs so
fasch in die Tiefe greift und zu allgemeiner Krebs-Cachexie fiihrt.
Bei dem auf frither gesunder Haut entstandenen gewihnlichen
lachenkrebs stellt sich unter der wuchernden Epithelmasse
ine Entziindung der DBindegewebs-Unterlage ein, welcha zur
ildung von starrem Narbengewebe fiihrt. Diese setzt dem Vor-
ringen der Cancroidwucherung oft durch 10—20 Jahre einen
Irfolereichen Widerstand entgegen. So exfoliirt sich ither der
Narbe das Cancroid und schreitet nur am Rande, fiber dem succu-
pnteren normalen Cutisgewebe weiter. Anders hier beim Lupus.
Da trifftt die Epithelialwucherung auf ein durch die lang-
fibrige lupise und entziindliche Zelleninfiltration, Hyperimie uud-
xsudation aufgelockerfes, an und fir sich zum Zerfall seiner
lormelemente verbreitetes Gewebe. Da dringen die wuchernden
Epithelien mit Leichtigkeit ein und es begreift sich sowohl das
linisch constatirte rasche Wachsthum des Krebses bhei Lupus, als
pssen schwere Heilbarkeit und die rasche Gefiihrdung des Lebens
urch Eindringen und Verschleppung desselben auf dem Wege
er Blut- und Lymphgefiisse,

Damit hiingen die ungiinstigen Berichte tber den Verlauf
1::h3r Fille und den preciren Heilerfolg bei denselben zusammen.
| h begreife, nach dem, was ich gesehen, dass Esmarch bei seiner
|
|

Kranken, deren Fall dem unserigen glich, die Amputation des
Oberarmes ausfithrte und doch die Patienten verlor. DBel unsersm
Patienten hat aul Wunseh Prof. Hebra’s Prof. Dittel einen Theil
ler Geschwulst mittelst elastischer Ligatur, den Rest galvanokaustiscl
fntfernt. Im Wasserbette, in welchem der Kranke 42 Tage und
Nichte verweilte, hat sich die betriichtliche nekrotische Masse
mmnen wenigen Tagen abgestossen. Es zeigte sich, dass das Neu-
febilde in seiner Mitte bis auf’s Periost vorgedrungen war. An
iner Stelle der fippig granulirenden Fliche entwickelfe sich hinnen
penigen Tagen wieder ein nussgrosser Tumor, den Hebra mittelst
Lalistabes zerstirte. Gegenwirtig ist der Substanzverlust ausge-
flichen, und aof der im Normalnivean liegenden, auf Flachhand-
risse reducirten Wunde allenthalben gute Ileischwiirzchenbildung
Gange, so dass der Heilerfolg pro Momento gesichert erscheint.

Iech will mich nicht verleiten lassen hier noch iiher die Be-
landlung der Hautkrebse iberhaupt zu sprechen, so nahe mir auch
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die Versuchung kommt, namentlich iiber die Indicationen fiir das;.;'
Aetzen und Schaben gegeniiber der Excision Einiges vorzubringen,
Nur das Eine kann ich mir nicht versagen, hier der Pyrogallus-
salbe zu gedenken, deren vortreffliche und schmerzlose Aetzwir-
kung gegen flachen und infiltrirten Hautkrebs ich seit meiner letzten
Mittheilung (Wr. med, Wochenschrift 1878, Nr. 45) neuerdings er-
probt habe. i :

Bezfiglich der wuchernden Krebse hei Lupus muss ich jedoch
bemerken, dass hier unter allen Umstinden miglichst rasch mit
dem Aftergebilde aufgeriumt werden muss, da es erfahrungsgemiss
viel iippiger und rascher nachwuchert, als von der Fliche her
"wirkende Aetzmittel zerstorend vordringen. Wendet man ein
solches an, so ist die Aetzung in rascher Folge zu wiederholen,
bis man im gesunden Gewebe angelangt ist. Man darf damit nicht F
erst warten, bis der jeweilige Aetzschorf einer vorausgegangenen
Aetzung sich abgestossen hat. Im Uebrigen wird man nach
Umstdnden auch die elastische Ligatur, Galvanckaustik, die
Exstirpation mittelst Messers, die Amputation wihlen.

Angesichts verzweifelter und zn keinerlei Operation mehr
tauglicher Fiille hat Esmarch auf Grund mehrerer Beobachtungen
neuerdings die innere Medication mittelst Arseniks angeregt. Es
steht bei der Zukunft ither den Werth derselben zu entscheiden.

Erklarung der Abbildungen,
Tafel IL.

Fig. 1. Lupus und Careinom. « in die Tiefe gewncherte Retezapfen, inner-
halb welcher eingelagerte Cancroidzellen und Canercidkugeln, wie bei
e; b Papillen; ¢ Hornstratum; d Retezapfen mit normalen Grenzzellen,
darin bereits Cancroidkérper. Vergr. H. Oc. 3. Obj. 4.

Fig. 2 (von demselben), Cancroidzapfen a bef im Bereiche des Corium, be-
grenzt bei ad von mit Exsudatzellen erfilltem (entziindetem), bei
beg von kleinzellig infiltrirtem (lupdsem) Gewebe. Vergr. H. Oc. 3,.
Ohj. 7.

Fig. 3. Lupus vulgaris ad nates. aa Hornstratum; bb in die Tiefe gedrun--
gene und unter einander netzférmig verbundene Epithelialzapfen, be-
stehend aus reinem Epithel; ¢ lupés infiltrirtes Corium, Vergr. H. Oe.
3. Obj. &
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