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Aus der k. k. deutschen darmatnlumsahan Universitatsklinik des
3 Prof. F. J. Pick in Prag.

Ein Fall von Lupuscarcinom. |
: Mitgetheilt von

Dr. R. Winternitz,

Assistent der Klinik,

Sehen wir von jenen Fillen ab, wo sich ein Neugebilde auf
iner lange Zeit bestehenden Narbe eines spontan oder therapeu-
isch geheilten Lupus entwickelt, so haben wir eine zweite Reihe
brig, die die Entstehung von Epitheliomen auf floridem Lupus-
ewebe zeigl. Vorliufig, wo wir das beiden Reihen etwa gemein-
gme ursichliche Moment nicht kennen, ist diese Trennung von
ang') angeregt, um so passender, als sich bei den Lupuscar-
pomen klinische und mikroskopische Gesichtspunkte fiir die Ent-
icklung und Ausbreitung eines Carcinoms im Lupus selbst finden
ssen. Die langjihrige Dauer dieses Entziindungsprocesses, die
hiufigen epithelialen Wucherungen hiebei und die Hinfilligkeit
8 Mutterbodens wurden ja auch von Lang, Busch u. A. er-
drend hmaugeznﬂen

Dass nun unter letzteren Verhiiltnissen doch erst ein be-
mmter Anstoss die Malignitit der Epithelhyperplasie bedingt,
Eﬂt aus der verhiltnissmissig geringen Zahl der Lupuscarci-
me gageniiber der Menge der Ll_lpllnfd”ﬂ und aus der Beobach-
1g der Formen von epitheliomarticem Lupus, die trotz mikro-
ppisch gleichem Verhalten klinisch differiren. Um beispielsweise

') Lang, Lupus und Carcinom, Vierteljahreschr. f. Derm. u. Syph.
j&, 2. H.



768 Winternitz

den zweiten Fall von Schiitz'), den er selbst mehr als epithe-
liomartigen Lupus im Sinne Busch’s bezeichnet, heranzuziehen,
so fehlt eine Gruppe klinischer Momente: Die Weichheit des
Grundes, die gebiufte Multiplicitit der Epitheliomentwicklung,
das Fehlen von Driiseninfection, die sich doch gewdhnlich in
Fillen so multipler Carcinome findet, das Ausbleiben von Reci-
diven (nach Auskratzung) an irgend einer Stelle, scheinen diesen
und ihnliche Fille aus dem Bilde des Carcinoms auszuschliessen.

In Folgendem gebe ich die Beschreibung eines Falles aus
der Klinik des Herrn Prof. Pick, der die Entstehung eines Car-
cinoms auf luptsem Boden zeigt. Da auch einige Punkte, die den
Lupus des Patienten betreffen, bemerkenswerth sind, so markirt
die Anamnese auch Beginn und Verlauf desselben.

J. K., 45jihriger verheiratheter Bergmann, 16. Februar 188
auf unsere Klinik aufgenommen, war bereits 1881 und 1882, jedes
mal kurze Zeit mit Lupus in hiesiger klinischer Behandlung. Vate
an Cholera, Mutter an Tuberculose, drei Geschwister sehr jung a
dem Kranken unbekannten Krankheiten gestorben, zwei jliingere Briide
leben, sind gesund, verheirathet, ebenfalls Bergleute im gleiche
Orte, Kein Verwandter soll je an Lupus oder Carcinom gelitte
haben. Vom sechsten bis zehnten Jahre litt er an mehrfachen au
Beulen entstandenen Abscedirungen an den unteren Extremititen un
dem Stamme (rechter Oberschenkel, rechte Leiste, linker Rippen
bogen), die nach verschiedener Dauer auf Hausmittel mit breiten
zum Theile eingezogenen Narben ausheilten, Ob er je gehustet, weis
er nicht, Nachtschweisse vom 15.—20. Jahre.

Als er 33 Jahre alt, einst arbeitend im Schachte stand, ris
ilm ein fallendes mannsgrosses Felsstick unter mehrfachen Verletzun
zu Boden; die rechte Ohrmuschel war ihm zam Theile abgetrennt worder
die rechte Wange nahe dem Unterkieferrande zerschunden (einige Z
herausgeschlagen), ein kreuzergrosses Stiick am rechten Knie abgeschunyf
den. Wilhrend der ein halbes Jahr erfordernden Heilung entstanden ar
Rande der neuen Narbe an der rechten Wange rothe Knotchen, die ei |
gelbliche Spitze trugen und auf Druck Eiter, Serum und Blut e ,

‘) Bchiitz. Ueber Lupuscarcinom, Monatsh. f. pr. Derm. Nr. 3, 188
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leerten. Die persistirenden Knitchen verbreiterten sich und neue
traten neben ihnen auf. Ein Jahr nach der Heilung der Verletzung
entstand dber dem Manubrium sterni in normaler Haut eine ihnliche
Affection mit demselben Verlanfe, desgleichen am rechten Knie am
Rande der nach dem Trauma entstandenen Narbe. Seither in der
irechten Kniekehle, am rechten Oberschenkel, linken Knie u. s. w.
fahnliche Efflorescenzen. |

Als Patient 1881 auf hiesiger Klinik lag, bot er das Bild eines
ausgebreiteten Lupus verschiedenster Korperstellen. Hervorgehoben
1st in der damaligen Krankengeschichte, dass an der linken Wange,
nahe dem Unterkieferwinkel, da wo spiiter das Carcinom entstand,
pine zwel Thaler grosse Partie mit einer Borke bedeckt war, unter
welcher erodirte papillire Excrescenzen sich fanden. Wihrend gegen
len Lupus blos eine indifferente Therapie platzgriff, weil der Kranke
fpur die Wucherungen beseitigt sehen wollte, wurden die Wucherun-

i I als sie stirker emporschossen, durch Aetzung zum Schwinden
rebracht.

Drei Monate vor seinem jetzigen Eintritte bemerkte Patient
n emer nagelgrossen Stelle vor und iiber dem linken Unterkiefer-
Yvinkel an der lupds erkrankten Haut eine dicke Borke; Druck auf
flieselbe schmerzte lebhaft, Als er sie abriss, sah er die Stelle mit
Wibckerchen besetzt, awischen denen feine Licher in die Tiefe gingen.
ftasch und unter Schmerzen wuchs die Affection in die Hohe und
“Preite. Ein Landarzt versuchte einmal, die Wucherungen zu kappen,
“Boch schossen sie in Kurzem wieder nach. Bei seiner Aufnahme,
. Februar 1886, bot er folgenden Status:

Mittelgross, kriftig, schlecht gendhrt, Percussion der Lunge
ghd des Herzens normal, Auscultation: L.0.H. und L.0.V. abge-

Die Haut des Gesichtes, ausgenommen Stirne und Nasenriicken
ichts, die der verschrumpften Ohrmuschel, des Halses und der zu-
5 kchst angrenzenden Rumpfpartien ist diffas gerothet, lamellos
g phuppend, verdickt, zum Theile sehr gespannt, mit Narbenziigen und
Mipusherden durchsetzt. Dichtgedringte, zusammenfliessende Herde
| den beborkten, stark infiltrirten Réindern. Tarsus inf. oc. utr. ge-
hrumpft, Ektropium, Conjunet. palpebr. in verdickte, xerotische,
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schmutzigrothe Flichen mit randstindigen, rinnenartigen Geschwiir
chen verwandelt. Macula corneae s. !

Die Innenseite des rechten Oberschenkels, der rechten Kniekehl
und Scheibe und der rechte Ellbogen zeigen in thaler- bis iibe
handtellergrosser Ansdehnung dieselben Verinderungen wie das Ge
sicht mit noeh betriichtlicherer, derber Infiltration. An der Ausse
seite des linken Fussriickens eine papillir wuchernde Fistel, di
zu rauhem Knochen fiihrt (seit sieben Monaten  bestehend, Dst-l
luposa ?). ‘

Innerhalb der lupds verinderten Haut der linken Wange, dre
Ctm. vom Mundwinkel, der Ohrmuschel und dem Aunge entfernt, site
ein Tumor, der 4 Ctm. tief auf die untere Fliche des Unterkiefer}
herabreicht, @ Ctm. lang, 7 Ctm. breit und 3'/, bis 5 Ctm. hocl
ist. Ir sitzt mit einer deutlich halsartiz eingeschniirten Portion de
Unterlage auf, die ihn umgebenden Hautrinder sind unterminii
wulstie dbergekrempt, derb. Der Tamor ist grobhickerig, roth, sei
Oberfliche stellenweise Epidermis tragend und grisstentheils
stinkenden Secretborken bedeckt., Congistenz derb, Epithelperlen niel
herausdriickbar, Drock schmerzhaft. Vom Knochen iiberall gut abhek
bar, von der Schleimhant des Muondes lisst sich ausser einem derbe
Gefithle untnr der aunssen :mlir-frm‘idnn Gesclhiwulst l’liﬂhti (:{}ll*ataﬁra 3
nhnrhnaeugmgs, miissig  consistent, Inguinales mulhpﬂl his bol
Nengross, '

Der obere Rand der linken Ohrmuschel zeigt gleichfalls
vu-l klmnm, *tW:L bﬁhmngros;e, 113111111:;1* gewueheltc, von Epide u -.

ein 1‘(!15'[‘11{?}1 mlt der frulmi bLbL—illLﬂhLﬂEh Gﬂhnhwulst dﬂr Wang _
— abgeschen von der Grisse — sich aunfdringt. Struma  beso:
ders rechts.

und der Uebergangszone zu derselben, die vor und nach d
Upamtmu gemacht wurden, ergab:

schichte, ein missiges Rﬂtﬁ];tﬂ'ﬁl, mudnga Papillen. Da.s Co f‘: :
von zahlreichen fast parallel verlaufenden, unter einem Wm B
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von etwa 60° gegen die Hautfliche gerichteten Gefissen durch-
zogen; lings derselben, namentlich aber lings den in den tieforen
Schichten gelegenen, der Hautfliche gleichgerichtoten Gefissen ist
eine strangformige, kleinzellige Infiltration sichtbar, an vielen
Orten unterbrochen von runden und verzweigten Herden, die den
Ramificationsstellen entsprechen. Zerstreut finden sich charakte-
ristische bis ins Stratum corneum reichende, grosse Lupusherde,
aus mehreren kleineren zusammengeflossen, mit degenerativen Vor-
gingen 1m Centrum und reichlich vorhandenen Riesenzellen. Fett-
lippchen und Schweissdriisenkniiuel sind manchmal bis zur Un-
kenntlichkeit der urspriinglichen Form diffus oder herdweise
rundzellig infiltrirt, ebensolche Herde sitzen den Wiinden grosser
Hautvenen auf.

Der Geschwulst niher wachsen die Retezapfen in die Linge
und Breite, meist nur kurze Sprossen treibend; nach einer kurzen
Strecke erscheinen andere, die sich in der Tiefe nochmals zu
einem breiten Epithellager vereinigen. Von solchen Stellen sieht
man sehr verlingerte Zapfen bogenformig anderen entgegenstreben,
die bereits aus der dussersten Geschwulstpartie abzweigen. Gleich
darauf erdffnet ein ungefihr funffach verlingerter und sehr ver-
breiterter Retezapfen mit schmalen seitlichen Zweigen, einer kolhi-
gen Auftreibung nahe seinem Ende und einer verhornten Epithel-
perle zwischen vergrisserten, wie gequollenen Zellen, die epithe-
liale Wucherung. In breiten, streckenweise kolbig erweiterten
Ziigen, die vielfach zusammenfliessend ein epitheliales Netzwerk
bilden, wachsen nun die Zellen des Rete in das Gewebe der Haut
is nahe zu den Schweissdriisenkniiulen hinein; je weiter gezen
ie Mitte der Geschwulst, von deren Grund blos eine ein Centi-
eter breite Randpartie untersucht werden konnte, desto tiefor
ght die Epithelproliferation, so dass an einem Schnitte (ungefihr
¢ Ctm, vom Rande), die stark zellig infiltricten Roste eines
chweissdriisenkniuls bereits von Epithelmaissen umwachsen er-
cheinen. An den Randpartien der Geschwulst, d. h. an dem die
inschniirungszone umgebenden infiltrirten Hautrand, reichen
lemlich betriichtliche Hornlager von der miissigc verbreiterten
ornschichte aus tief zwischen die Retezapfen hinein, stellenweise
ziemlich dicken, oft kugelig aufgetriebenen Linien zusammen-
iessend.
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Vielgestaltig sind die Zellen der epithelialen Néubildung;
withrend die in den oberen Lagen sich hiiufig als Stachelzellen
priisentiren, fndern die in den tieferen Schichten bestindig Form
und Firbung. Im allgemeinen sind die fussersten Zellen der vor-
dringenden Zapfen, und die Zellen der schmileren, d. i. jiingeren
Zapfen kleiner, ihr Leib, besonders aber der Kern stirker gefiirbt,
wihrend die gegen die Centren gelegenen, regellos oder concen-
trisch geschichteten Zellen oft zu riesiger Grisse aufquellen, blass,
glasig aussehen und einen grossen, blassen Zellkern mit oder
ohne Kernkirperchen besitzen. Innerhalb der Zapfen, besonders |
im Uebergangstheile der Geschwulst, sind massenhaft Epithel-
perlen und eigenthiimlich grosse Zellen in mehr weniger vorge-
schrittenem Stadium der Verhornung. Erst in den Schnitten aus
der Oberfliche des eigentlichen Epithelioms (etwa der Mitte ent-
nommen), in denen auch die frither beschriebenen Hornlager fehlen,
treten unverhornte Epithelperlen mit vielkernigen, gut tingirten
Zellen im Centrum auf. Keineswegs fehlen aber Verhornungs-
produkte an diesen Stellen itberhaupt; vielmehr zeigen die Cen-
tren der Zapfen in raschem Uebergange von grosskernigen Zellen
und freien Kernen zum Theil oder giinzlich verhornte Schichten
von nicht unbetrichtlicher Michtigkeit.

Am Grunde der Geschwulst, besonders schin dort zu sehen,
wo Lupusherde sich finden, dringen die Epithelmassen als lings-
cestreckte Ziige in das Stroma, sich in feine Streifen zerfasernd.
Die Zellen gleichen diinnen Spindeln mit langem Kern und meh-
reren Kernkorperchen. Sie von gewucherten Bindegewebszellen
zu unterscheiden, ist &dusserst schwer. Ein Uebergang aber in
Lupuselemente oder vielmehr letzterer in epitheliale lisst sich
hier ebensowenig als an Stellen inmiiten der Geschwulst, in denen
man Lupusherde nachweisen kann, entdecken. Wohl aber zeigen
solche an und zwischen Lupusheerde gelangte Geschwulsttheil
blissere Firbung und undeutliche Contouren ihrer Zellen, d. i. de:
generative Vorgiinge.

Im Einzelnen hervorzuheben sind mitten zwischen den G-
schwulstpartien vorfindliche Gruppen von Zellen, mit zu Hiufch
und Ketten von fimf und mehr angeordneten Kernen. -

Die bald zungen- bald nestférmig iberhaupt mannigfach
gestalteten Liicken zwischen den epithelialen Wucherungen fiill
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ein Bindegewebe aus, dessen spindelfirmige Zellen vom Rande
der Geschwulst gegen das Centrum ungemein an Grosse und
Formnuancen zunehmen. Es dringt stellenweise mit kérnig zer-
fallenden Massen bedeckt (Ulceration) bis zur Oberfliiche der Ge-
schwulst, und gewiss ist es der starken, den papilliren Typus
einhaltenden Wucherung dieses Stromagewebes zuzuschreiben, dass
das Epitheliom gleich anfangs, wo es noch nicht zu den Schweiss-
driisenknéulen vorgedrungen ist, einen Dickendurchmesser von iiber
'/, Ctm. erreicht. In den unteren Partien ist es dicht rund-
zellig infiltrirt und an der tiefsten Grenze (gesehen am Ueber-
gangstheile und Aufangsstiicke der Geschwulst!) ist ein leichter
Wall von entziindlicher Infiltration mit deutlichen lupisen Her-
den. Die Gefisse haben ein gewuchertes Endothel und eine dusserst
hypertrophische Muscularis; in ihrer Umgebung sind intensiv tin-
girte, wechselnd grosse Kerne sichtbar, die manchmal in die
Epithelmassen eindringen. Ich sah auch spaltenartige, mit ein-
fachem Endothel bekleidete Liicken (Lymphspalten?), deren Wand
exquisit grosse, wie epitheloide Kerne anlagerten. (Die papilliiren
Whucherungen an der Ohrmuschel wurden nicht untersucht.)

Dies der Befund; beziiglich des weiteren Verhaltens des
Kranken Folgendes:

Wihrend scines neunzehntigigen Aufenthaltes auf hiesiger
Klinik wuchs die Neubildung rasch in Hohe und Breite. Der der Basis
/uniichst liegende gewulstete Rand zeigte sich fortschreitend stirker
unterminirt und infiltrirt. Herr Prof. Gussenbauer, auf dessen
Klinik nun der Kranke behufs Operation transferirt wurde, exstir-
pirte die Geschwulst weit im Gesunden. Ohne Aufenthalt granulirte
der fast handtellergrosse Substanzverlust rein und kriftig aus der

iefe und unter bedeutender Heranziechung der lupisen, zum Theile

arbigen Partien der Wange und des Halses trat Verkleinerung und
chliessung der Wundstelle ein,

Merkwiirdig war im Anfange, trotz sorgfiltigen Verbandes
Sublimatspilg. 1: 1000, Sublimatmull 1 Percent, spiter Jodoform), das
uftreten griinen Eiters, aus dem ein griner Coccens geziichtet wurde:
hrreich war, wie unter dem allmiligen Zuge der vernarbenden Wund-
dche die entziindliche und lupdse Infiltration der umgebenden Hant,
es Halses betrichtlich zuriickging.
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Jene frither beschriebenen papilliiven Excrescenzen an der linken
Ohrmuschel schwanden unter dem Verbande vollstiindig. Bis heute
1. September 1886, wo Patient auf biesiger Klinik verharrt, fast
scchs Monate nach der Operation, ist keine Recidive; die Wuondstelle
bietet eine thalergrosse, durch ihre ganze Dicke sehr harte Narbe
mit collodinmartig diinner Epitheldecke, die feinste Gefissverzwei-
gungen zeigt, und deren Mitte eine krevzergrosse Erosion einnimmt;
letztere unterhalten von dem Secrete auns der Fistel des getroffenen
Parotisansfibrongsganges. Die Drisen sind normal.  Ausser einem
zehntiigigen Erysipel, ausgegangen von der Conjunctiva, ausser Fort-
schreiten des Lupus iber den Nasenrviicken nach rechts und Auftreten
typischer Lupusherde um die eingangs erwihnte Fistel am linken
Fussriicken, ist das Befinden des Kranken bisher ein  befriedigendes

eeblieben.

Bei iibersichtlicher Zusammenstellung der Arbeiten iber das
Lupuscarcinom  scheinen sich einige typische Punkte zu finden,
die auch der von uns beschriecbene Fall wiederholt. Bei Patienten,
die zum kleinen Theile unter 30, zu griosserem Theile iber 40
Jahre alt waren (3:10), entwickelte sich an einer ein bis meh- |
rere Jahve lupos erkrankten Stelle namentlich des Gesichts (das
Verhiltniss gegenither anderen Korpertheilen ist ungefihr 5:1)
eine Geschwulst, die als erhabene, oft halsartig eingeschniirte
kirsch- bis mannsfaustgrosse Wucherung, mit zerklifteter, drusi-
ger Oberfliche in érztliche Beobachtung kam. Volkmann sah
gleichzeitig zwei solche Geschwiilste an Nase und Wange einer
Patientin. FEine Ausnahme bildet die Beobachtung Lang’s, wo
es durch rapide Zerstorung der neugebildeten Geschwulstmassen
und des Mutterbodens zu Entwicklung einer gewissen Hohe oder
Derbheit des Grundes und der Rinder gar nicht kam (flaches
Krebsgeschwiir), Die meisten Geschwillste wuchsen iusserst rasch 1.
manchmal unter heftigen Schmerzen. Verinderungen der Driisen?-
werden selten erwihnt, obzwar sie besonders in den uugemﬂi:"
vorgeschrittenen der beschriebenen Fille gewiss vorhanden wareng
nur Volkmann lisst eine operirte Kranke an Recidive und can-
croider Infiltration der Driisen zu Grunde gehen, Lang bﬂ&bach_.
teto in seinem Fall frithzeitig weiche Schwellung und ::_,_-.'
Zerfall der regioniiren Lymphdriisen und in dem Falle Bohm
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(publicirt von H. v. Hebra) war Iufiltration und Induration der
entsprechenden Driisen vorhanden. Mikroskopisch ergeben sich die
bekannten kolben-, strang- und nestformigen epithelialen Wuche-
rungen, die vom Rete aus in ein oft papillomatis aufstrebendes,
theils entziindlich, theils lupés infiltrirtes Stroma eindrangen.
Eine Entwicklung von Carcinom aus Lupuselementen wurde
nicht gesehen und ein Zusammenhang nur insoferne angenommen,
als die bei Lupus so  hiufigen Epithelhyperplasien (Hebra,
Buscl) die Entstehung eives Carcinoms begiinsticen und dieses
Jn das von Lupus erweichte Gewebe viel leichier und schneller
cindringen und somit in viel kiirzerer Zeit grosse Aushreitung er-
langen kann, als es sonst der Fall ist* (Lang). Und hiermit kommen
wir zur Frage der Malignitiit der in Rede stehenden Geschwiilste;
es scheint, dass diese sich allmillig giinstiger gestaltet, als anfangs
unter dem Eindruck der bis zur Inoperabilitit vorgeschrittenen
Fille sich ergab. Wiihrend gowisse Operirte an Reeidiven (Falle
von Weber, Yolkmann), andere unheilbare nur palliativ oder
gar nicht Behandelte an der fortschreitenden Geschwulst, bezie-
ungsweise Cachexie endeten, sind schon einzelne Fille (je einer
on Hebra, Volkmann, Kaposi, zwei von Schiitz) als geheilt
eschrieben worden. Zu ihnen gesellt sich der von uns hesprochene.

Das Verfahren war ein verschiedenes: Hebra heilte seinen
ranken durch Aectzung mit modif. Canquoin’scher Paste und
achher Kali en crayon; bei Volkmann's, Schiitz’s Fillen und
em hier beschriebenen half das Messer; hei Kaposi's Falle
urde ein combinirtes Verfahren, elastische Ligatur, Galvanokaustik,
nd da diese Mittel nichts nifzten, endlich Kali en crayon an-
wendet.

Ich schliesse mich der Meinung derjenicen an, die bei diesen
eubildungen, wenn es iiberhaupt miglich ist, in Ricksicht auf
rasche Wachsthum das Messer wiihlen, nicht die wiederholt
zuwendenden Aetzmittel; denn gedeckt von dem Schorfe, gereizt
rch die Aetzung, gerathen miglicherweise zuriickbleibende Ge-
wulsttheile in raschere Wucherung und stellen den Erfolg noch
hr in Frage.

Meinem geehrten Chef, Herrn Prof. Pick, spreche ich fiir die
ige Ueberlassung des Falles meinen verbindlichsten Dank aus.

e












