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Literatur.

Im Folgenden habe ich versucht, die in der Literatur
vorhandenen Fille, einizermassen mit Riicksicht anf die Zeit-
verhiltnisse ihrer Veroffentlichung, nebeneinander zu reihen.
Zum ersten Mal unterschieden wurde der Lopus vom Carecinom
durch Willan und Bateman, aber Rayer') war der erste,
der im Jahre 1835 deutlich von Careinom nach Lupus sprach:
cenauere Kinzelheiten seiner Beobachtung gab er jedoch nicht
an. KEiwas genauer ist die Beschreibung Devergie’s®) in
seiner Abhandlung iiber Hautkrankheiten von zwel Fillen, wo
sich Careinom auf lange geheiltem Lupus entwickelt hat.
Weber®) berichtet iiber drei Beobachtungen, Wenk?*) iiber
eben so viele, dann Hebra?) iiber fiinf. FErst Volk mann®)
war es, der 1870 seine Beobachtungen dreier Fille mit genanen
Einzelheiten mitgeteilt hat.

) Rayer, Traité des maladies de la pean, Pariz 1835, page
197—198. .

) Devergie, Traité des maladies cntanées, 1854, page 370.

¥ Weber. Chirurg. Erfahrungen und Untersuchungen, Berlin,
1859, Seite 293.

) Wenk. De exemplis nonnullis carcinomatis epithelialis exorti
in cicatrice, post lupum exedenten lelecta. Dissertation, Kiel, 1867.

%) Hebra. Lupusearcinom. Wiener Med. Zeitschrift, 1867, Nr. 3.

“y Volkmann. Klinische Vortrige iiber den Lupus und seine
Behandlung, Berlin 1870.
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In zweien seiner Fille bestand die Geschwulst auf der
Oberlippe in Form eines abgeplatteten Kuchens. Beide Fille
wurden operiert: einer der Kranken erholte sich, der andere
starb an einem Reecidiv und einer carcinomatisen Infiltration
der Submaxiltlardrisen.

Fall 3. 59jihrige Fran. Mitten auf der linken Wange
bildete sich eine mit dichten Granulationen besetzie Geschwulst
von der Grisse eines Hiihnereies. An den Siellen, wo die
Granulationen sich losgelist hatten, bemerkte man eine zer-
kliftete und stark gewucherte Neubildung, die leicht blutete,
und aus welcher bei Drock. dicke, comedonenartige, kork-
formige Korperchen hervortraten. Die mikroskopische Unter-
suchung ergab, dass diese Comedonen aus einem, pgrosse
verfettete Epidermiszellen enthaltenden Brei gebildet waren.
dazwigchen fanden sich grosse zwiebelschalenfirmige An-
haufungen von verhornten Epidermiszellen.

Nach Volkmann finden wir unter den deutschen Autoren
noch Heine ') mit zwei Fillen und Lang*®) mit der folgenden
sehr wichtigen Beobachtung:

Fall: 23jahriger Mann, seit seinem zweiten Jahre an
Lupus erkrankt. Die Krankheit hatte auf der rechten Seite
des (Gesichts begonnen und sich sehr rasch entwickelt. Ein Jahr
vor dem Eintritt des Pat. in das Spital bildeten sich sehr rasch
unter dem rechten Auge Knotchen, die sich vermehrten. Drei
Kauterisationen mit Argentum Nitricum; die Wunde wird
geschwiirig. — Anschwellung der Driisen.

Am Rand der Wunde zerstrente und besonders gegen
Nase und Stirne zu zahlreiche Lupusknitehen.

Zwischen dem unteren Augenlid und der Oberlippe ein
Substanzverlust mit steilabfallenden. zernagten Réndern.

1 Heine, Verhandlung der deutschen Gesellsehaft fiir Chirurgie,

Sitzung vom 10. April 1872.
*y Lang, Lupus und Carcinom. Vierteljahrsehrift fiir Derma-

tologie, 1874, Seite 165.
/
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Der Grund war teils rissig, teils glatt; er war weder an
der Bagis, noch an den Réndern indurirt und schied spérlich
eine Flissigkeit aus, welche grosse, runde, unregelmiissige
und spindelfirmige Zellen mit mehreren Kernen enthielt. Die
Anschwellung und Erweichung der Cervieal- und Unterkiefer-
driisen machten jede Operation unmiglich.

Das Gescehwiir entwickelte sich sehr schoell und breitete
sich iiber die Mundsehleimhaut aus: die Eiterung wurde immer
reichlicher; der Kranke starb nach zwei Monaten unter furcht-

“baren Schmerzen.

Unter dem Mikroskope zeigten sich zahlreiche. kleine
in Herden angehiufte oder zerstreute Lupusknitehen, welche
in das interstitielle Muskelgewebe eindrangen. Zwischen den-
selben konnte man sehr gut die grossen Carcinomzellen unter-
scheiden.

Die krebsige Neubildung bildete eine von Lupusknitchen
nmeebene Masse. Dieselbe diente dem Carcinom, dessen grosse,
unregelméssige oder spindelftrmige Zellen zwei oder mehrere
Kerne besassen, als Stroma,

Hieran anschliessen wollen wir die Beobachtungen von
Thoma.,?)

Erster Fall: Auf der Unfterseite des Vorderarmes
werstreut sitzender uleerirter Lupus, dessen Rinder sich spiiter
verhiirteten und das Aussehen eines uleerirten Epithelioms
gewannen.

Unter dem Mikroskop erkannte man die Struktur des
Lupus wieder und in der Dicke der Lederhant fand man
sehr ausgedehnfe, verdistelte und hiufig ineinandergehende
Zellstriinge vom Aussehen der Zellen des Rete Malpigii. Viele
dieser Epithelzapfen enthielten geschichtete und schon in
Verhornung tbergegangene Epidermiskugeln.

Y Thoma, Virchow's Archiv, 1875, Band XLV, Seite 314,
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Zweiter Fall: Ahnlicher Fall. Auf einem vernarbten
Lupus vulgaris entwickeltes Careinom.

Langenbeck!) berichiete in einer Sitzung der Mediei-
nischen Gesellschatt zu Berlin idiber drei Fille,

Erster Fall: 40jahrige Frau. Dieselbe hatte zur Puber-
tatszeit einen uleerirten Lupus anf Wangen, Nase und Ober-
lippe gehabt, der mit Substanzverlust an der Basis der Nase
ceheilt war: die Heilung hielt 15 bis 20 Jahre an, dann
erschien auf der Narbe an der Nase eine Geschwulst, die
veschwiirie zerfiel. die ganze Nase und den benachbarten Teil
der Lippe ergriff nund schliesslich einen faustzrossen, blumen:
kohlartizen Korper bildete. Die iibrige Gesichishaut hatte
noch an vielen Stellen das charakteristische Aussehen von Lupus-
narben. An Operation war nicht zu denken, weil das Carcinom
beide Oberkiefer befallen hatte.

Zweiter Fall: 59jahrizer Mann. Bis zu seinem 30.
Jahre hatie er Lupus exuleerans auf der rechten Wange und
am rechten Ohr gehabt. Im Jahr 1874 enfstand auf dem
Narbengewebe der Wange eine Geschwulst, die uleerirte und
im Fortschreiten den grossten Teil dieser Gegend ergriff. Das
Carcinom wurde extirpirt, und der Kranke entlassen, bevor die
orosse Wunde vollstindig geheilt war,

Dritter Fall: 69jihriger Mann, bei dem sich vor achi
Jahren auf der rechien Wange Lupus entwickelt hatie. der
sich allméhblich dber die Nase, die Oberlippe und die linke
Wange ausbreitete und an einigen Punkten ulcerirte, an andern
vernarbte, unter Zuriicklassung von Verhiartungen, @hnlich
denen des hypertrophischen Lupus. Im Jahre 1873 erschien
auf der Nasenspitze eine haselnussgrosse, nleerivende Geschwulst,
(ie sofort die iibrige Nase ergrifl. Im Februar mussten nichi
nur die hiautize Nase, sondern auch die Nasenbeine und die
zwei Processus frontales der Oberkiefer entfernt werden.

) Langenbeck, Ueber das Auftreten von Carcinom auf lupisen
Hantnarben. Berliner Klinische Wochensehrift, 1875, 14. Juni, No. 24.
/
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Esmar e¢h?) berichtet iber 6 Fille, Kaposi®) tber 3,
Lang?®) tber einen.

Die Fiille Esmareh’s") und Kaposi®s®) schliessen sieh
im  wesentlichen an die bereits erwiahnten an. Der Fall
Lang’s®) ist folgender: 5T7jahriger Mann mit Lupus, der
das ganze Gesicht einnahm, mit Ausnahme des Kinnes, der
Oberlippe. der obern Augenlider und eines Teiles der Stirne.
Vor dem linken Ohre befindet sich ein halbkugelformiges
Carcinom von 4 Cent. Durchmesser und 2 Cent. Hohe,

Diese Geschwulst ist weich und hat keine scharfen Grenzen.
Lang entfernte sie sowie alles umliegende Gewebe.  EinJahr
nach der Operation noch kein Reeidiv.

Im Jahre 1884 verifientlichte Lewin') zwel interessante
Iille.

Erster Fall: 44jihrige Frau, seit 10 Jahren von
stellenweise uleerirtem, stellenweise hy pertrophischem Gesichts-
lupus befallen. Auf dem Kinne in der Mitte des vom Lupus
ergriffenen Gewebes erschien ein Tumor, dessen mikroskopische
Untersuchung Carcinom ergab,

Zweiter Fall: d52jibriger Mann. Der Krebs, welcher
in der Nihe der Nasenwurzel seinen Sitz hatte, war anf der
einen Seite von lupisem Narbengewebe, auf der anderen von
lupisen Uleerationen umgeben.  Den allméhlichen Ubergang
von einemn Gewebe ins andere konnte man unter dem Mikroskop
leicht nachweisen. An der Aussenseite des Lupus, in der Néhe
der gesunden Haut, waren die Gefisse stark erweitert. [Ktwas
mehr im Innern waren die Gefidsse von charakteristischen.
sruppenweise znsammenliezenden Riesenzellen wimgeben, Ganz

W Esmareh, Aphorismen itber Kvebs, 1577.

I Kaposi, Ueber Combination von Lupus und Carcinom. Viertel-
jahrsehrift fiir Dermatologie und Syphilographie, 1879, Seite T3.

" Lang, Carcinom auf Lupus. Wiener Medin. Wochenschrift,
1875, No. 48.

) Lewin, Vorstellung eines Kranken mit Lupus und Carcinom.
Berliner Klinisehe Wochenschrift, No. 3, Seite 44, 22, Janunar 1884,
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in der Mitte fand sich kisig-eiterige Schmelzung., Nicht
weit von diesem Gemisch von Lupus- und Eiter-Zellen
konnte man Epithelialkugeln unterscheiden, die zum Teil aus
charakteristischen Krebszellen bestanden und in das subeutane
Gewebe eindrangen,

Schiitz ") verdffentlichte im Jahre 1885 zwei Fille, von
welehen nur einer wirklich Carcinom nach Lupus ist. 37jihrige
Frau, seit zehn Jahren von einem iiber fiinfmarkstiickgrossem
Lupus serpiginosus der Stirn befallen. Nach einiger Zeit eni-
wickelte sich Lupus exuleerans am linken Nasentligel und
seitdem erschien auf der Nasenspitze und dem untern Teil der
Nase gestielier Tumor, dessen Basis hart abgerundet und von
neerotischemn Gewebe und granschwarzen Kiusten bedeckt war.
Der Tumor wurde eotfernt, und man constatirte unter dem
Mikroskop zwischen den Lupuszellen Careinomnesier. Reeidiv
im sechsten Monate. Eine neue [Untersuchung ergab dieses
Mal ein Vorherrschen der Epithelialnester; an einigen Punkten
ist nur noch krebsiges Gewebe vorhanden. Operation. Nach
7 Monaten noch kein neues Reeidiv,

Eine sehr wichtige Beobachiung verillentlichte Winter-
nitz*) im Jahre 1886, welche Richler®) drei Jahre spiiter
vervollstindigte. Der Fall ist folgender :

45jihriger Manu. Vor 12 Jahren Beginn des Lupus an
verschiedenen Karperstellen und aunf den Réindern von Narben.
die von einem Ungliicksfalle herrithrten. Im Jahre 1881 auf
der linken Wange eine uleerirte, von Krusten bedeckte Fléache,
etwas breiter als ein Finfmarkstiick, Drei Monate vor seinem
Eintritt ins Spital bemerkte der Kranke an dem linken Kiefer-
winkel eine besonders dicke Kruste, Unter dieser Kruste kleine

1} Sehiitz, Ueber Lupuscarcinom. Monatssehrift fiir prake. Derma-
tologie. Miirz 1880.

I Winternitz, Vierteljahrschrift fiir Dermatologie. Okt. 1886.

% Riehler, Ueber Lupuscarcinem. Vierteljahrschrift fiir Derma-
tologie, Seite 69, 1889,
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Erhebungen. Der Tumor war gestielf, seine unregelmiissigen
Rinder waren verhiirtet. Sehr rasche Verbreitung des schmerz-
haften Leidens. Unter dem Mikroskop charakteristisches
Lapusgewebe. Die parallellanfenden Verlingerungen der
Epithelzapfen  drangen mehr oder weniger tief in das
Corium ein; endliech fand man unter dem Epithel Epithel-
perlen in grosser Zahl. Operation. Im sechsten Monat kein
Recidiv.,

Drei Jahre spiter fiigte Riehler folgendes hinzu: Am
8. November 1887 wurde der Kranke neuerdings in die
Dermatologische Klinik anfgenommen, wegen eines Carcinoms
an der rechten Wange. Fiinf Wochen vor seinem Spitaleintriti
bemerkte er in der Gegend des rechten Kieferwinkels, da wo
siech gegenwiirtig die Geschwulst belindef, eine schmerzhafte,
mit Krusten bedeckte Sielle. Nach Entfernung der Kruste,
kam darunter ein geriteter, stark blutender Grund von fein
warziger . Beschaffenheit zum Vorschein, aus welechem nun die
Greschwulst raseh heranwuehs, Der damals abgefasste Krankheits-
befund weichi. was die Verhiltnisse des Lupus anbelangt, nur
in wenigen Punkten von dem ein Jahr frither von Winternitz
mitgeteilten Status ab. Das somatische Allgemeinbefinden und
der Erndhrungszustand des Kranken war leidlich, jedenfalls
nicht schlechter als im fritheren Jahre. An der linken Kiefer-
wand, iiber dem Kieferwinkel beginnend, sass eine 9 Centimeter
lange, sehr derbe, strahlige Narbe, die gegen die Unterlage
leicht beweglich ersehien. In der Mitte des reehten Kieferrandes,
denselben um etwa 1 Centimeter nach oben fiberragend, sass eine
(eschwulst mit hreiter, kreisformiger, 3 Centimeter im Dureh-
messer haltender Basis auf. Dieselbe war gegen die nmgebende,
teils lupiis infiltrirte, teils narbig veranderte, geritete Haut
scharf abgesetzt mittelst ihrer ')z Centimeter hohen, steil-
ansteicenden, wallartigen Rénder. Ihre Oberfliche war mil
Blut und Eiterborken bedeckt, unter diesen zerkliiftete, grosse
Papillen von hellroter Farbe, das Geschwulstgewebe von weich
elastischer Consistenz,  Bei Druck entleerten sich daraus weisse,
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comedonenartige Pfropfen: die Geschwulst liess sich nach
allen Richtungen nur wenig verschieben, stand aber weder mit
dem Knochen noeh mit der Haut in Zusammenhang und sonderte
auch unter dem aniiseptischen Verbande iibelriechendes Secret
ab. Die regiondren Lymphdriisen waren nicht vergrisseri.
Wiihrend der vier Wochen betragenden Dauer des Aufenthaltes
in der Klinik wuchs die Geschwulst raseh in die Hohe und
his auf 5 Centimeter in die Breite; auf der Chirurgischen Klinik
wurde der Tumor von Professor Gussenbauer extirpirt, am
20, Sept. 1887. Gegenwiirtiz befindet sich der dadoreh gesetate
Substanzverlust in gesunder und kriftiger Granulationshildung,

Wir berichten diese wichtige Beobachtung ausfiihrlich,
weil der Fall lange Zeit hindurch beobachtet werden konnie.
Wir konnten unter den neueren deutschen Veriffentlichungen
derartige Fille noch genug finden, begniigen uns aber damit,
dieselben kurz anzufiihren,

Avs dem Jahre 1887 finden wir die Abhandlung von
Bayha in Tibingen mit fiinf neuen Beobachtungen, Aus
Bonn liegen drei aufeinanderfolgende Abhandlungen vor:
Die Abhandlung von Ollendorf') enthilt zwei Beobachtungen.
Der eine Fall betraf einen Mann von 59 Jahren. der andere,
eine Frau von 36 Jahren.

Im Jahre 1891 erschien die Abhandlung von Kolkmann?)
mit zwei unter der Leilung Freudelenburg's gesammelten
Fillen, im Jahre 1892 die Abhandlung von Wollseiffen?)
mit zwei anderen, unter derselben Leitung beobachteten Fillen.
Aus derselben Zeit stammen zwei Fille von Nielsen*) und
ein anderer von Blasehko?®).

o Ollendorf, Lupus und Carcinom. In.-Dissert. zu Bonn 1887.

*y Kolkmann, Narbencarcinom. Inang.-Dissert. zu Bonn 1891.

% Wollseiffen, Ueber Lupuscarcinom. Inaug.-Dissert. zu
Bonn 1892,

 Nielsen, Virchow’s Archiv 1889.

* Blasehko, Berliner Klinische Wochenschrift No. 7, 1890.
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Was die Literatur des Auslandes betrifft, finden wir vor
allem in Frankreich wichtige Mitteilungen. Die englisch-
amerikanische Literatur ist ziemlich arm.

Dagegen fand im Oktober 1883 in der Dermatologischen
(iesellschaft zu New-York eine interessante Diskussion stait,
an der ausgezeichnete Dermatologen, wie Bruckley?),
Piffard und Duhring teilnahmen,

Im Jahre 1885 veriffentlichte Walter Smith®)
foleenden Fall: Seine Beobachtung ist kurz zusammenge-
fasst folgende: 39jdihriger Mann, von Lupus befallen, der
(Gesicht und Nase ergreift. Auf letzterer entwickelt sich
eine breite, mit schwammigen Aunswiichsen bedeckte Ge-
schwulst.  Exstirpation. :

Exitus letalis infolge eines Recidivs.

Im Jahre 1891 filhrte Berry?®) der Pathological Society
zu London einen Fall von Epitheliom nach Lupus vor, der
aber geringes Interesse bot.

In der italienischen Literatur findet sich der bemerkens-
werte Aufsatz von Mibelli*) iiber einen Fall von
Sectionsergebnis: auf diesen wollen wir gelegentlich der patho-
logischen Anatomie zuriickkommen.

In Frankreich scheint Carcinom nach Lupus zum ersten
Mal von Rayer und Devergie (1854) beschrieben worden
sn sein. Spiter konnte Gailleton®) von Lyon zwei oder
drei Male das Auftreten von Carcinom auf lupiser Grundlage
beobachten; davon existirten Abbildungen im Album der
Antiquaille eines Hospitals in Lyon.

1) Bruekley, Journal of entaneas and venerias diseases Okt. 1883.

2, Walter Smith, Dublin Jonrnal of med. sciences, page 92, 1885,

3 Berrv, Careinom following lupus. London Pathol. Society,
Fev. 3, 1891.

4 Mibelli, Sulla combinazione del lupus col earcin., Guenua 1887.

" Gailleton, Memoires de la Société des seiences-médicales de
Lyon, 1869, tome IX, page 193.
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Im Jahre 1876 fand in der Anatomischen Gesellschaft zu
Paris tiber einen Fall von vernarbtem Epitheliom des Gesichtes,
velegentlich der Vorfithrung durch Baraduc?), eine Diskussion
statt, wobei Deprésund Duret das Vorkommen von Carcinom
nach Lupus bezweifelten.

Laillier®) hingegen war im Jahre 1877 in einer von
seinem Schiiler Cuffer veriffentlichien Vorlesung iiber Lupus
anderer Meinung: ,Eine Anzahl von Thatsachen, die von
Devergie, Cazanave, Robin, Paulinski und von mir
selbst beobachtet wurden, lassen die Annahme einer Um-
wandlung von Lupus in Epitheliom miglich erscheinen., Zwei
Jahre spiter berichtete Vidal®) in seinen von Colson
gesammelten Vorlesungen iiber den Lupus von einem Fall,
den wir kurz erwihnen wollen,

Im Museam des Hospitals St. Louis zu Paris befindet
sich ein Abguss davon.

Die Beobachtung ist folgende: H4jihricer Mann, seit dem
8. Jahre von Lupus befallen. Auf dem f{uberculisen, hyper-
frophischen Lupus ein in Enfwicklung begriffenes Epitheliom.
Der Tumor nahm den grossten Teil der rechten Wange ein.
Er haite vor einem Jahre begonnen, dann an Oberflaiche und
Tiefe zogenommen und war bis anf die Mundschleimhaut
eingedrungen.

Im Jahre 1886 veriffentlichte Bidault*) eine auf An-
regung von Leloir in Lille verfasste Abhandlung. Er beobachtete
vier Fille von Carcinom nach Lupus.

Der Verfasser berichtet nur iiber zwei davon ausfiihrlich.

Erster Fall: 66jdhriger Mann ist seit seinem 20.

' Baradue, Epithelioma cicatriciel de la face. Bulletin de la
Soeiété anatomigne. Paris, page 391, 1876.

*i Laillier, Du lupus. La France Médieale, page 529, 1877.

") Vidal, Dulupus. La France Médieale, page 12, 1879 et moulage
an Musée de St. Louis, No. 896.

¥) Bidault, Dnlnpuscompliqué d’épithelioma. Thése de Lille. 1886.
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——————

Jahre erkrankt. Der fuberculise Lupus nahm die ganze untere
Giesichisgegend ein.  Der Nasenriicken, die Oberlippe und die
benachbarten Gegenden waren von Lupusknitchen infiltrirt.
Auf der rechten Wange eine wuchernde secernierende Masse.
[n  der Unterkieferzegend handgrosse Epithelwncherung von
himbeerartiger ‘Form und schwarz-roter Farbe. Die Rénder
waren nicht indurirt, aber scharf begrenzt und griffen nicht
in die iibrige kranke Haut iiber. Am unteren Teile eine glatie,
zwei Centimeter lange Narbe. Auf den anderen Seiten umgah
ein roter Rand die befallene Partie. Nach der histologischen
Untersuchung scheint sich die krebsige Geschwulst in den
Talgdriisen entwickelt zu haben.

Zweiter Fall: 44jihrizer Mann. Sein Vater starb an
Lippencarcinom; er selbst ist seit dem 9. Jahre von Lupus
hefallen und zwar im Gesicht und in der Gegend iiber und
nnter dem Zungenbein. Auf der Stirne befanden sich weiss-
liche, von der oberflichlichen Vernarbung des Lupus her-
rithrende Stellen.  Das Epitheliom jiingeren Datums iiberragte
die Haut. reichte bis in die Mitte der Dicke der Wange
und zeigte eine gewisse Verhirtung. Reichliche Secretion.

Im Jahre 1887 erschien in den Annales de Dermatologie
der Aufsatz von Raymond?'), sicherlich eine der besfen
Arbeiten iiber diesen Gegenstand. Er enthélt Beobachtungen,
die er im Hospital St. Louis zu Paris sammelte.

Dieselben sind kurz folgende:

Erster Fall: 48jihrige Frau ist seit dem 8. Jahre
von Lupus befallen, er breitete sich sehr langsam fortscbrei-
tend auf der rechten Wange aus. Im 23, Jahre erhielt die
Kranke einen Schlag auf die Nase und nachher enistand dor
Lupus. Heilung mit Tinctura Jodi. (7)

1y Raymond, De I'épithelioma developpé sur le lupus vulgaire
en évolution. Annales de Dermatologie, pages 156 et 234. 1887,
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Recidiv bei zwei Schwangerschaften. Naeh sechs Jahren
neues Recidiv. Die Kranke blieb zwei Jahre ohne Pllege,
hierauf' kam sie nach St. Louis zuriick, wo sie von Vidal
searificirt wurde. Heilung in acht Monaten, nach einem
Jahre Recidiv. Damals bestand der Lupus aus iypischen
Knotehen , deren Oberfliche unregelmissig, gelblich und von
einer diinnen Haut iiberzogen war. Secretion gering.

Der Lupus wucherte nur sehr langsam nnd bedeckte sich
Jeden Tag mit dinnen Krusten, welche sehr bald abfielen,
nm sich sofort wieder zu ernenern. Schmerzen waren keine
vorhanden. Seit sechs Monaten vergrisserten sich die Ero-
sionen allméhlich und vereinigten sich; zur selben Zeit stellte sieh
auf denselben Jucken und dann stechender Schmerz ein. Die
Wunde begann zu eitern und gewann mehr und mehr an Ober-
flichenausdehnung und Tiefe,

Beim Eintritt ins Spital konstatirte man auf dem ganzen
Gesicht confluirende oder zerstreut liegende Lupusknitchen,
die stellenweise von diinnen, abblatternden Schuppen bedeekt
waren. Die- Nase war leicht angeschwollen und wie die
Wangen, von rotbraunen Knitchen bedeckt. Die Uleeraiionen
der rechten Wange waren ein wenig kleiner als ein Fiinf-
markstiick ; die Réinder ragten vor, waren steilabfallend,
unregelmissig. hart und nach aussen gekriimmt. Der Grund
war granulirt, weich und von rotbrauner Farbe. Am 15.
Mai hatte die Geschwiirbildung fast die Grisse einer Hand-
fliche erreicht.

Am 20. war jene der Ausgangspunkt eines Erysipels,
welches verschwand, ohne an dem Lupus etwas zu édndern.

Verband mif Kalium chloricum.

Im Juni entwickelten sich auf der Nase iiber dem Lupus
Kndtchen, gelbliche, sehr fest anhaftende Krusten und Borken,
unter welchen sich eine, der auf der Wange ganz dhnliche
Geschwulst entwickelte, Auch die Unterlippe wurde davon
ergriffen.

Ende Juni wuchs das Geschwiir auf der Wange, dessen
2
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Wachstum eine Zeit lang sfillstand, von neuem. Die Kranke
wurde kachektiseh und starb am 16. Angust, 10 Monate nach
dem wahrscheinlichen Beginn des Epithelioms.

Zweiter Fall: Bei einem H3jahrigzen Mann hatte sich
vor 30 Jahren aunf der linken Seite des Halses, iiber dem
Kieferwinkel, ein Geschwiir entwickell.

Im Jahre 1884 zeigte sich ein neues Geschwiir vorn am
Halse. Dasselbe wurde schlecht gepflegt. schlecht verbunden
und breitete sich binnen einigen Monaten sehr rasch gegen
‘Kinn und  Brustbein ans.  Es war aus unregelmiissigen,
warzenarfigen Auswiichsen zusammengesetzt, welche mit Krusten
bedeekt waren und leicht bluteten. Zwischen den verhérteten
Granulationen sah man breite, ziemlich tiefe Spalten. Die
Rinder waren hart, unregelmiissig, zerrissen und leicht nach
aussen gebogen, sprangen nur wenig vor und gingen unmerk-
lich in die Obertliche des Geschwiires tiber.

Das Geschwiir hatte den Umfang einer halben Handfliche
and war gewissermassen umrahmt von der Narbe des frither
vorhandenen Lupus.

Die Haut, in der Nihe der Geschwiirfliche, liess sich
nicht in einer Falte aufheben.

Die Geschwulst war unbeweglich und mit den tieferliegenden
Partien fest verwachsen; im Geschwiir war zeitweise Stechen,
Prickeln und unangenehmes Jueken vorhanden. Ringshernm
hefanden sieh votbraune, «harakteristische Lupuskndtehen.
Keine Driisenanschwellung. Operation am 3. Angust. Die
Geschwulst war nicht am Knochen angewachsen. Der grosse
Substanzverlust wurde zuin grissten Teil durch Transplantation
vedeckt.  Heilung per primam intentionem, ausgenommen die
Stellen, wo die Nilite Dhucknekrose hervorriefen.

Diese heilten durch Granulation, Der Lupus blieb stationdr,
Am 12, Oktober befriedicender Zustand.

Dritter Fall: 5Hljihriger Mann. Im 12, Jahre etwa
Beginn eines Lupus, welcher im 20. die Nasenspitze ergriff.
Im 22. Jahre war der linke Teil der Nasenspitze, sowie das

L
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Septum verschwunden.  Langsaw wurden die Wangen, sodann
die rechie Nasenseite ergriffen: seit zwei Jahren war auch das
rechte Ohrenlappehen afficivt. An den Réndern kleine, aus
Lupuskndtchen bestehende Stellen, welehe zum Teil mit Krusten
bedeckt waren. zum Teil eine offene Geschwiirtliache darboten.

Uberall narbige Oberfliche. Mitten auf der Wange harte,
hornartige Kruste, unter welcher das Corium rot und blutig
blosslag: bei mikroskopischer Untersuchung konute man an
dieser Stelle reine Krebszellen bemerken, obgleich das gegen-
wirtige Carcinom vor zwei Jahren mit einer analogen Kruste
am seitlichen, linken Teil der Oherlippe begann.

Zu gleicher Zeit stechende Schmerzen und stinkende
Seeretion: seit zwei Monaten hatte die Affeetion sehr rasche
Fortsehritte gemacht. Es waren zwei Krebsherde vorhanden,
einer unter den Nasenlochern, der andere am dusseren Lippen-
rand. Der Oberkiefer war nicht ergriffen. Anschwellung der
Driisen. Operation. Resultat — ?

Vierter Fall: 65jihriger Mann. Auf der Riickfliche
beider Hinde ein Lupus, der im [4. Lebensjahre begann;
auf der rechten Hand Narben, auf der linken rosenrote, secer-
nirende, ftibelriechende Granulationen. Ringshernm glatte
Narben. Die Axillardrisen waren wenig geschwollen. Im
August 1886 Amputation der linken Hand, weil die Neubil-
dung sich sehr rasch entwickelt hatte.

Finfter Fall: 33jahrige Frau. Beginn des Lupus im
6. Jahre. Derselbe verbreitete sich tber das ganze (esichi
und war beim Eintritt in die Klinik zom Teil vernarbt: seil
drei Monaten entwickelte sich trotz wiederholter Caunterisationen
mit dem Thermoecauter aut der rechten Wange eine viereckige
(reschwulst, die vom Rand des Ohres bis nahezu an den
Mundwinkel reichte. 3

Der Mundwinkel war von einer kieinen indurirten Ge-
schwulst umgeben. Im  August 1885 verbreitete sich die
(veschwulst nach der Parotisgegend zu und wandelte sich in

&)
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eine diffuse weiche Masse um, die auch die Drisen mit hinein
gezogen hatte.

Im Februar 1886 oberflichlicher und tiefer Zerfall der
Masse. Exitus letalis am 11. Juni 1887,

Keine Melastase des Krebses,

Aus dem Jahre 1888 datirt der wegen der vorgenommenen
Operation interessante folgende Fall von Auffret?): 43jahriger
Mann, seit 8 Jahren von Lupus befallen, der aunf alle Arten
erfolglos behandelt wurde und sich vom dusseren Augenwinkel
bis zum unteren Teil der Ohrenmuschel erstreckte.

In den letzten Monaten wurde die lupise Fliche von einem
offenbar earcinomatisen Geschwiir mif indurirten Réindern
befallen. Die Driisen waren unbeteiligt. Vollstiindige Exstirpa-
tion. Transplantation durch einen grossen. von der rechten
Schlife genommenen Lappen. Vier Jahre nach der Operation
blieb der Kranke gesund und die Narbe war fast unsichtbar:
Ohr, sowie die Augenlider hatten ihr normales Aussehen
wiedergewonnen.

Aus dem Jahre 1889 liegt ein Fall vor, den Chevalet
und Blum beobachteten. Der betreffende, von einem aus
seiner Jugend datirenden Gesichtslupus befallene Kranke be-
merkte seit sechs Monaten auf der rechten Wange die Bildung
eines Geschwiirs, an dem man, ohne Besserung zu erzielen,
wiederholte Cauterisationen vornahm. Endlich machte Blum
eine umfiassende Exstirpation und schnitt zum Zweck einer
Transplantation einen grossen Lappen aus der Haut der lateralen
Halspartie. Der Stiel befand sich in der Hiéhe des Kiefer-
winkels. Der chirurgische Eingriff verhinderte nicht ein Recidiv
und rief eine Fistel des Canalis Stenonianus hervor, die indess
sehliesslich verschwand. FEinige Monate nachher neue Operation
und spéter dann griindliche Exstirpation der Geschwulst und
Driisen.

" Auffret Observations sur les restaurations de la face a propos
d'un cancroide 4 base de lupus. Archives de médecine navale. Vol. 1.,
page 81, 1858,
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Die Heilung hielt finf Monate an. Keine fithlbare Ver-
hirtung an der betreffenden Halsstelle.

Kein Eetropium: das Kauen ist leichter geworden: die
Fistel des Canalis Stenonianus war eeheilt nnd der Kranke
fiithlte keine Trockenheit mehr in der rechtseiticen Mundhiilfte.

Die letzte franzosische Arbeit, welehe iibrigens wenig
beweisende Kraft hat. ist die Abbandlung von Gilvat?), in
welcher sich foleende Beobachtung findet: Ein 44jihriger
Mann kam am 23. Oktober 15886 in die Behandlung Duret’s,
or war seit dem Alter von 20 Jahren von einem uleerirten
Lupus vulgaris befallen, welcher die ganze linke Gesichtshilfte
ergrifl. und nach verschiedenen Heilongen und Reeidiven vor
7 Monaten frisch recidivirie. 5 Monate nach Beginn des Reci-
dives, mach einem Sehlag auf die erkrankte Fliche, bildete
sich ein Geschwiir, welches sehr raseh wuchs,

Es sass auf dem vorderen Teil der linken Wange, dic
iibrige Wange und der IHals waren mit Narben des alten
Lupus bedeckt.

Die Unterkieferdriisen waren hyperirophiseh und indurirt.
Leichter Ieterns. Allgemeinbefinden sehr schlecht. Die Ope-
ration wurde indessen vorgenommen und erfordete eine fiinf
Centimeler lange Resection des Unterkiefers. Die Vernarbung
brauchte drei Monate, und der Kranke verliess das Spital.
Ein Jahr spiter jedoch stellte sich ein Reeidiv in den Narben
und Driisen ein, welches sehnell den exitus letalis herbeifiihrte.

Ehe ich nun zu der Frage der Pathologie und Pathogenie
iibergehe, schicke ich noch eine mir von Herrn Dr. Jacobi
Privatdocent an der Universitit Freiburg i. B. giitigst zur Ver-
fiignng gestellte Krankengeschichte eines Falles voraus, der
in der dermatologischen Abteilung der Freiburger chirnrgischen
Klinik zur Beobachiung gelangte.

I Gilvat, Gontribution & I'étude de la dégénérescence épithelio-
mateuse du lupus. Thése de Paris, 1889,
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Krankengeschichte.

W.W ....... 33 Jahre, Eintritt 19. XI. 1833,
Anamnese: Eltern leben, gesund, ebenso fiinf Geschwister:
in der Familie nichts von Hautkrankheiten oder Tuberkulose
bekannt. Nach Angabe des Patienten begann sein Leiden im
sweiten Lebensjahre gleichzeitic an der rechten Wange und
an der rechten Hand resp. Unterarm: spiter wurde auch die
linke Hand ergriffen. Es zeigten sich zundchst am Hals zwel
Knitchen, dieselben brachen auf und die Uleeration verbreitete
sich iiber die ganze rechte Wange, in der Peripherie fort-
schreitend, imj Centrum vernarbend bis ungefihr zum I8.
LE[IE‘II%J&I‘HE des Patienten, in welcher Zeit alles vernarbt war,
Ebenso schritt die Knitehenbildung resp. Uleeration an beiden
Unterarmen nach den Hinden weiter. hinter sich glaite Narben
lassend (besteht noch). In diesem Jahre, 14 Tage nach
Pfingsten, brach pluiz.]li:ll die Narbe an der Wange an einer
kleinen Stelle auf, und es breitete sich rasch eine tiefe Ulce-
ration aus, die clin jetzt bestehende Grisse gleichmiissig fort-
schreitend errveichte. _

Stat. am 21. XI. 1889,

Auf der rechten Wange zeigt Patient eine Narbe, die
dreieckig vom Ohr, dessen Lippehen narbig zerstort ist aus-
cehend, bis fast zum Schnurrbart reicht (Basis): die Spitze
entspricht ungefihr dem Kieferwinkel. Fast die ganze Narbe,
bis auf einen etwa 1'2 Centimeter breiten Streifen an der
Basis und ein kleines Stiickchen an der Spitze, ist eingenommen
von einem Gesehwiir, dessen Grund uneben., hockerig, eitrig
belegt, einen grisseren Hicker nahe der Spitze aufweist.

Die Réander sind wallartiz erhaben, unregelmiissie, stellen-
weise knotig und den Geschwiirgrund etwas iiberagend, hart.
Gegen missigen Druck empfindlich, hauptsiehlich bei Nacht
Schmerzen.

An beiden Unterarmen flichenhafte Narben, die rechis
den Handriicken ganz einnehmen, bis zun vordern Drittel der
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Streckseite des Unterarmes reichen, von wo aus ein b Centi-
meter breiter Narbenstreif bis nahe an die Ellenbogen an der
Radialseite verldnft,

Nahe der Ellenbenge ein etwa kirschgrosses Infiltrat von
blaurdtlicher Farbe, mit einem Stich ins bridunliche. Dasselbe
erscheint aus einzelnen Knotchen zusammengesetzt und schuppt
méssig. An dem ulnaren Teil des Handriickens resp. dem
Kleinfingerballen, eine missigstarke, blaurote Infiltration, anf
deren Hohe grauweisse, dicke Epidermisauflagerungen, die
warzig zerkliftet erscheinen; in der Umgebung Schuppung.

Diese Efflorescenzen gleichen der von Richl und Paltauf?)
als Tuberculosis verrucosa cutis beschriebenen Affection. die
itbrigens nach neuerer Ansicht des Professors Kaposi, auf
dessen Klinik Richl seine Beobachtungen anstellte. nichts
ist, als ein Lupus vulgaris verrucosus.

Nach Ablosen der Epidermisauflagerungen leichie Blutung
auf papillirem, hartem Granulationsgzewebe. Ahnliche Stellen
an den Metacarpo-Phalangealgelenken. dem ersten Phalangen-
olied des vierten und Zeigfingers, sowie am Daumenballen.
Die vier Finger stehen in Flexionseontraktur ungefihr im
rechten Winkel. An der linken Hand weniger und kleinere
Narben, nur bis zum vorderen Drittel der Streckscite des
Unterarmes reichend, diesen nicht vollstindiz einnehmend,
dagegen iiber fast den ganzen Handricken sich erstreckend.
Die gesunde Haut dagegen noch an der ganzen Radialseite
und am Daumenballen vorhanden.  Ahnlich infiltrirte, warzige
stellen, wie an der linken Hand, am Zeigefinger und Mittel-
fincer bis zum Gelenk zwischen 1 und 2 Phalanx iiber dem
Handgelenk , am Kleinfingerballen bis tiber das Proc. styloideus
plnae hinaus (sehr dentlich warzig erscheinend) und am
Daumenballen.

Die Finger frei beweglich. FKinzelne Siellen, besonders
die am Danmenballen, sowie die am Kleinfingerballen, machen,

b
') Vierteljahvschrift fiir Dermatologie und Syphilis. Jahrg. 13, 1886.
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abeesehen von der Infiliration, den Eindruek flacher Warzen,
Der vierte Finger infolze eines Trauma im Gelenk zwischen
I und 2 Phalanx ankylotisch.

5. XII. Exeision von Cancroid an der linken Wange
durch Professor Kraske in der chirnrgischen Klinik, Missig-
starke Blutung. Der Defekt ziemlich gross, wird nicht gedeckt.
Verband mit Protectiv.,

11. XII. Verbandwechsel. Die Wunde beginnt bereits
zu granuliren. Verband mit Arg. Nitr.-Losung *'[,°f,. Die
Hinde werden mit Salieyl. Vaseline 10°, verbunden. Ende
Januar war die Operationswunde auf der Wange bis auf eine
bolmengrosse Stelle vernarbt; die Narbe eftwas verdichtig
angeschwollen.

Anfangs Februar brach die Narbe in grisserer Ausdehnung
wieder auf, unsicher, ob infolge lupisen Recidivs oder Narben-
spannung.

11. 1. 90. Heute in Chloroform-Narkose nach Abtragung
der obersten Sechichten der Narbe Transplantationen nach
Tierseh vom linken Oberarm. (Dr. Jacobi.) Proteetivver-
hand. Die erkrankten. von ihren Schuppen und Epidermis-
massen duareh Salieyl-Vaseline befreiten Stellen der Hinde
werden mit dem scharfen Loffel ausgekratzt, nachher energisch
mit dem Lapis infernalis eauterisirt.

17. 11. 90. Erster Verbandwechsel, saimmtliche Hautlappen
angeheilt.  An den Hinden dicke Schorfe, unter denen bereits
die Heilung beginnt.

Das sind die Dokumente, welche wir sammeln konnten,
um das Studium des Careinoms nach Lupus zun ermiglichen.
Man wird die Linge des ersten Kapitels verzeihen, da man
eben ein fiir allemal die zur Aufklirung der Frage geeigneten
Fille zusammenstellen musste. Es sind 74 Fille und ansserdem
noch eine gewisse Anzahl solcher, die wir nur mit dem Namen
ihrer Beobachter erwiihnten und welche wir nicht mitzdhlen
diirfen.

h—u ll'. -
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Wir sehen, dass im allgemeinen Carcinom nach Lupus
selten auftritt, da wir trotz ausgedehnter Nachforschungen nur
verhiltnismissig wenige Fille zusammenstellen konnten. Die
Meinung der Autoren iiber das Vorkommen derartiger Lupus-
Carcinome ist sehr verschieden. Wiihrend zum Beispiel
Bardeleben im Jahre 1875 in der Medicinischen Gesellschall
zu Berlin erklirte, dass er in mehr als tausend Lupusfillen
zu Greifswald nie eine Umbildung in Carcinom beobachtete.
sagt Kaposi in seinem Werk iiber die Hantkrankheiten:
»Obwohl diese Neigung zur secundiiren Degeneration nicht sehr
hiufig ist, hat sie doch schon jeder Dermatologe beobachte
und econstatirt.* Wie dem auch sei, die bisher mitgeteilten
Beobachtungen lassen den Schluss zn, dass eine gewisse Zahl
itiologisch wichtizer Punkte vorhanden ist. Versuchen wir kurz
die Pathologie und Pathogenese des Carcinoms nach Lupus
zusammenzufassen, so konnen wir constatiren :

1) Nur Lupus vulgaris kann sich mit Carcinom compli-
ciren; Carcinom nach Lupus erythematosus wurde nur
einmal von Nielsen constatirt.

2) Bei Lupus vulgaris scheint meistenteils die Narbenfliche
der Ausgangspunki des Carcinoms zu sein, wie es ja
auch in unserm Falle zu beobachten war. Ja einige
Beobachter versichern, dass Carcinom nur auf Lupus-
narben erscheint und sich nie auf einem floriden Lupus
entwickell. ‘

»In meinem ersten Fall.* sagt Bidault, ,ist die Narbe

clatt, weiss, perlmutterartic und ldsst sich leicht inmitten des
serpigindsen Lupus erkennen; aber es ist nicht immer so, und
~ sehr oft hat die Narbe eine weit geringere Ausdehnung. Man
darf also dann annehmen, dass in solchen Fillen, wo man
das Erscheinen eines Epithelioms inmitten eines luptsen Gewebes
beobachtet hat, die Narbe, auf welcher es sich entwickelt hat,
durech den Tumeor verdeckt wurde. Das Epitheliom entwickelt
sich nie anf einem jungen Lupus, wohl aber auf einem alten,
wo sich immer Narben befinden®,
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Als Stiitze dieser Meinung konnten wir zahlreiche Fille
anfithren, so die von Devergie, Weber, Wenk, Langenbeck
und Schiifz.

Aunch Raymond berichtet von einem auf Lupusnarben
der Hand enistandenen Carcinom.

Doch wiire es etwas zu weit gegangen, wenn wir behaupten
wollten, dass ein Epitheliom sich ausschliesslich auf lupésen
Narben entwickeln kinne, denn es erscheint in der That
allerdings in einer sehr beschrinkten Anzahl von Fillen des
‘Epitheliom auf einem in voller Entwickelung begriffenen Lupus
entstanden zu sein.

Im zweiten Fall Raymonds folgt das Carcinom auf ein
wohlkonstatirtes Lupusgeschwiir, wo keine Vernarbung ein-
getreten war. Der Fall warde histologisch untersueht. Endlich
ist es nicht wahischeinlich, dass im Schiitz’schen Falle, wo
Carcinom zwei Monate nach dem Erscheinen des Lupusknotens
sich zeigte, bereits irgend welche Vernarbung eingetreten war.

Von diesem Gesichtspunkt aus giebt es also zwei Formen
von Carcinom nach Lupus, — Die erste Art kommt auf
Lupusnarben vor, bisweilen anf kleinen, verhilinissméssig
jungen Lupusnarben, bisweilen auf der festen, anscheinend
unveriinderlichen Narbe sehr alter Knoten. — Die zweite Art
ist die, welche sich im Innern eines Lupusknotens selbst oder
im Zentrum eines Lupusgeschwiires entwickelt. Die Lupus-
aranulationen werden durch Krebswucherungen ersetzt, ohne
dass dazwischen eine Narbe sich bilden kaun.

Jebrigens ist die nach Narben sich bildende Art des
Carcinoms nach Lupus die bei weitem héufigere. Weiterhin
kisnnen wir folgende Sitze aufstellen. Das Carcinom entwickelt
sich auf dem Lupus meist bei alten Leuten, gewdhnlich nach dem
80, Jahre. Die beobachteten Fille standen in folgendem Alter:

Die Beobachtungen Volkmann's — 3 alte Frauen
s ¥ Lang 23—57 Jahre
. % Langenbeck 40 — b9—69
g a Lewin 44—5H2
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in Carcinom wohl bekannt ist, wie aus den Arbeiten von
White!) und Hebra?) hervorgeht.“

Kann man aber dieselbe Theorie auf Lupus in seiner
vollen Entwicklung anwenden? (Gewiss, wenigstens anf gewisse
Arten des Lupus, denn vom Gesichtspunkt seiner Entwicklung
aus kann man ‘den Lupus in zwei Arten einteilen:

1. Die erste Art hat das Bestreben, die Epidermis zu
zerstiren. s ist dies hanptsiichlich der Fall, bei geschwiirigem
and exfoliativem Lupus, kurz, bei den mit grisseren Zersto-
rangen der Epidermis und der Corinm einhergehenden Formen,

2. Diezweite Art dagegen hat die Tendenz eine Epidermis-
wucherung herbeizufithren, z. B. Lupus prominens und Lupus
hypertrophicus. Nun giebt es aber Carcinome, welche sich
auf Lupusarten entwickeln, bei denen das epitheliale Element
eher vermindert als vermehrt ist. Wir sehen also, dass die
angefiihrte Theorie nicht stichhaltig ist. Nach anderen Beob-
achtern soll sich das Carcinom anf dem Lupus entwickeln,
weil an dieser Stelle die Zellen weniger Lebensthiitigkeit zeigen
und der Entwicklung einer Neubildung wenig Widerstand ent-
cegensetzen. Lesser?®) sagt: ,Offenbar fithrt hier die krank-
haft gesteigerte Thitigkeit der epidermidalen (rewebe bei
Herabsetzung der Widerstandsfihigkeit des Bindegewebes
schliesslich zur atypischen Wuecherung, zur Krebsbildung.
Auch aul Narben entwickeln sich manchmal Carcinome.®

Diese Theorie kann nur eine Hypothese sein, da es kein
Verfahren giebt, um festzustellen, ob diese oder jene Zelle
weniger Lebensthiitigkeit entwickelt, als eine andere, und ferner
reigen kranke Zellen der Entwicklung eines neuen Krankheits-
processes gegeniiber oft grossere Widerstandskraft als gesunde,

W White, Psoriagis verme epithelioma consecativ. American
journal of medical seiences, 1886.

“ Hebra, Du developpement de P'épithelioma sur le psoriasis.
Monatschrift fiir Dermatologie VI. No. 1, 1887.

" Lesser, Lehrbuch der Hautkrankheiten, Seite 243.

x .i_r-uu_"d-
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ohne dass man einen Grund fiir das verschiedene Verhalten
in diesem oder jenem Falle auffinden kinnte.

Eine dritte Theorie scheint den Thatsachen besser Rech-
nung zu tragen. Vor nicht langer Zeit sind bei Epitheliomen
und hesonders bei der Paget’schen Krankheit kleine Organis-
men beschrieben, die bei der Entstehung eines Carcinoms eine
Rolle spielen sollen.

Die Natur dieser Organismen ist keineswegs Llargelegt:
aber selbst wenn man annehmen wollte. dass es sich einfach
um Pruducte, die beim Absterben oder der Entwicklung des
Epithelioms entstanden, handelte, wiirde dies die Frage, ob
das Carcinom durch Infection hervorgerufen wird, durchaus
noch nicht in negativem Sinne entscheiden. Da unun beim
Lupus durch die vielen und oft grossen Substanzverlusie der
Haut dem FEindringen pathogener Mikroorganismen Thor und
Thitr gedflnet sind, so dirfte man erstaunen, dass das Fpithe-
liom sich niebht dfter daranf entwickelte: ddiese Thatsache
liesse sich erklirven dureh den Widerstand, den die chemiseh
und biologiseh dureh den Tuberkelbacillus verinderten Zellen
dem Krebse entgegensetzen. Fille, wie die von Bidault,
wo das Carcinom nach Lupus sich auf Kosten der Talgdriisen
entwickelt zn haben scheint, sind anscheinend fiir unsere
Hypothese sehr giinstig.  In der pathologischen Anatomie des
Careinom nach Lupus findet sich ein besonders interessanter
Punkt: Wie entwickeln sich die Elemente des Krebses anf
Kosten der Elemente des Lupus?

Wir wollen hier allerdings weder die pathologische Anatomie
der Hautepitheliome, noch die des Lupus ausfithrlicher ent-
wickeln, denn beide sind gentigend bekannt.

Was bemerkt man an den Stellen, wo das Careinom-
gewebe und das Lupusgewebe sich berithren? Auf den der
(eschwulst benachbarten Hautstellen ist die Epidermis normal
oder fast normal. Die Lederhaut ist von Lupusgranulationen
infilirirt, die sich in der Regel um die Gefisse hernm ent-
wickeln und Riesenzellen zeigen oder aueh nicht.
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Jemehr man sich der Geschwulst néhert, desto stirker
vermehren sich die Zellstringe nach allen Richtungen und
schicken in die Lederhaut Verlingerungen, welche ihrerseits
sekundiire Sprossen erzeugen, inmitten dever maun hie und
da eine Epithelperle bemerkt. Wenn man gegen das Centrum
der Geschwulst vorgeht, bemerkt man. dass die Epithelial-
massen eine noch grissere Rolle spielen: sie vermehren sich
in die Breite und Tiefe und nehmen schliesslich das ganze
Gesichtsfeld des Priparates ein. Kinige Beobachter, unter
anderen Kaposi, bemerkten ausserdem andere von den
Zellen der Schweissdriisen und Haarwurzelseheiden ausgehende
Verlingerungen, die den Sprossen des Stratum Malpighii ent-
gegenstreben,  Man sieht inmitten dieser polyedrischen, un-
regelmissizen, lebhaft wefirbten Epithelialzellen alle Stadien
der Verhornung. '

Rings um die Epithelialmassen der Geschwiire wird das
Stroma von den Granulationen des Lupusgewebes gebildet.
Das sind im Ganzen die pathologischen Verdnderungen, wie
sie sich aus den verschiedentlich angesiellten, histologischen
Unternehmungen ergeben.  Mibelli hat zu diesen Thatsachen
noch einige, niecht uninteressante FKinzelheiten hinzugefugt.
Die Scheidung des Papillarkorpers von der Malpighii'schen
Schicht ist nach seiner Behauptung weniger scharf ausge-
sprochen. Die Epidermis ist bisweilen verdickt und die Schleim-
zellen der Malpighii’schen Schicht zeigen um die Kerne
weniz Flissighkeit.

Man begegnet auch unter den Elementen der Epidermis
Wanderzellen und findet anf der Oberfliche eine ungewdhnlich
starke Abschuppung. In der Nihe oder inmitten der Krebs-
massen findet eine Umbildung der Lupuselemente statt. Die
kleinen, runden, regelmissizen Zellen werden zu unregelmis-
sigen. eigenthimlich-kngeligen und gewinnen nach und nach
ein epitheliales Aussehen. (?7)

Kurz, nach Mibelli, entwickelt sich das Krebsgewebe
anf Kosten der Lupuselemente selbst, was aber mit den meisten

ST
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anderen histologischen Priifungen im Widerspruch zn stehen
scheint.

Was die Symptome und die Diagnose betrifit, so zeigt
sich das Epitheliom nach Tapus in zwei Formen, die eine
ist die wuchernde, die andere die geschwiiriez zerfallende.

I.  Die wuchernde Form: nachdem der Lupus jahrelang
in gewohniicher Weise sich ansbreitete. dinderte er ziemlich
plitzlich sein  Auvssehen und vernarbie. Es erscheint eine
blassrote, sehwammige und halbkugelfirmige Geschwulst, die
auf ihrer unebenen rvissigen, harten Oberfliche bisweilen eine
iibelriechende Flissigkeit ausscheidei: sie kann breitbasie auf-
sitzen oder gestielt sein und wachst meist sehr raseh und ergreift
die benachbarten und daranterliegenden Gewebe.

2. Die geschwiirige Form: in diesen sehr seltenen Fillen
andert das Lupusgeschwiir seinen Charakter. Aus einem
selunerzlosen wird es zu einem schmerzhaften. Die Kruste
wird diinn, fallt leicht ab und entblésst dann eine blutige
Flache, deren sehlaffe Réander induriren. An diesen Rindern
bemerkt man grauliche, kleine Krater, die aneinandergereiht
erscheinen.

Das Geschwiir gewinnt an Oberfliche, zu gleicher Zeit
an Tiefe und bald ldsst sich sein Ubergreifen auf die tieferen
Gewebe konstatiren.

Aus dieser Beschreibung ersieht man, dass das Carcinom
nach Lupus wirkliche Schwierigkeiten in der Diagnose bietet;
man muss oft genug seine Zufluchi zum Mikroskope nehmen.

Bei der Differentialdiagnose konnen in Betracht kommen :

1. Ein Syphilid der Spitperiode. Ein solcher ulecerdser
oder tubero-serpiginiser Syphilid zeigt meist noch nicht zer-
fallene Gummen, mit dem charakteristischen Inhalt: wenn
aber der Zerfall bereiis eingeireten ist, dann haben wir scharf
geschnittene, wie mit dem Locheisen herausgeschlagene Ge-
schwiire mit speckig belegtem Grund und steil abfallenden,
bisweilen unterminirten, Icmﬂerl‘ﬁrmig&n Réndern.

Ferner werden uns die Anamnese etwaige sonstizge Reste
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von Syphilis und sehliesslich als sicherstes Kennzeichen, der
Erfole einer antisyphilitischen Allgemeinbehandlung bestimm-
ten Aufschluss itber die Natur der betrefienden Affection geben,

2. Ein Lupus hypertriphieus vulgaris.

Ein solcher lisst seine wahre Natur meist sehon nach
dem Ablisen der vorhandenen Borken erkennen: es zeigt sich
dann, dass die Hypertrophie und Nenbildung meist nur eine
scheinbare ist. Weitern Aunfschluss giebt der ungemein chronische
Verlauf, die verhiiltnissmiissiz geringe Zerstorung sowie das
Haltmachen der Erkrankung von tieler liegenden Gebilden:
Muskeln, Sehnen, Knochen. Definitiv entscheidet das Mikroskop.

3. Mit dem Epitheliom #dhnlichen verueosen Lupus. der
zum erstenmal von Buseh') beschrieben und des weiteren
von Mavtin und Schiitz studiert wurde. Derselbe verursacht
betriichtliche Schwierigkeiten in der Diagnose.

Der epitheliomatoide Lupus ist besonders hiufig an den
Extremititen, Die von ihm Befallenen zeigen an einer oder
mehreren Kirperstellen gewohnliche Lupusknotehen.  Die Er-
krankung selbst sitzt eher anf der Extensorenseite als auf der
Flexorenseite, und besteht in einer enormen Auvhidufung von
horniger Epidermis iiber hypertrophischen Papillen.

Die so gebildeten Epithelien konnen sich in Epidermis-
kugeln anhiufen, die den Glanben an das Dasein eines Carcinoms
erwecken kiomnen. Selbst wenn die Affection eingeschrinkt
ist, kann sie mehr oder minder tiefe Nekrosen verursachen
und heilt sehr langsam, wobei wegen des Sitzes der Krank-
heit, die Funktionen sehr westirt sind. Wenn die Affection
an Ansdehnung zunimmt entsteht oft Oedem und spiter Ele-
phantiasis, als deren Ursache Cirenlationsstorungen anzusehen
sind. Vom klinischen Gesichtspunkt aus unterscheidet sich
der epitheliomatoide Lupus vom wahren Epitheliom nach Lmpus

"' Buseh, Ueber die epitheliomartige Form des Lupus an den
Extremitiiten. Arehiv fiir klinische Chirurgie. Jannar 1872
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hauptsichlich durch das Fehlen der Driisenattection, die lange
Dauer des Processes und die oberflichliche Narbenbildung,

Vom histologischew Standpunkt lisst sich feststellen, dass
das Carcinom nach Lupus mit dem verrueisen Lupus vulearis
cine gewisse Aehnlichkelt aufweist,

Die bei Lupus nachgewiesenen Verlingerungen der Striingen
des Rete Malpighii sind in Linge und Breite gewuchert, und
die inmitten der dichtesten Epithelialschichten gelegenen Zellen
sind verhornt und sie haben sich in Epithelialperlen umge-
bildet. Der Mitosen- und Protoplasmareichtum der Zellen zeigen,
dass wir es mit einem wuchernden Gewebe zu thun haben,

Die Prognose ist natiirlich sehr ernst, weit ernster als
beim mnicht complicirten Lupus: tibrigens ist sie von den
einzelnen Beobachtern ganz verschieden beurteilt worden.

1. Nach den einen dirfte man nicht nur alle die Fille
nicht als Epitheliom ansehen, wo eine spontane Heilung erfolgte,
sondern auch die, wo die lange Zeit hindurch beobachtete
und wohleonstatirte Heilung auf eine Operation folgte.

Diese Ansicht scheint uns bertrieben und eine Ausschlies-
sung von Fillen, wie die von Hebra, Volkmann, Auffred
und Esmarch dirfte weder kliniseh noeh histologiseh zu
rechiferticen sein,

Im Ubrigen ist der Verlauf bisweilen ein sehr langsamer,
besonders die flache, ulcerirte Form macht sehr langsame
Fortschritte: sie kann zehn, fiinfzehn Jahre bestehen, ohne
dass sich tiefere Verdnderungen., Driisenschwellungen, oder
bemerkenswerte Verinderungen des allzemeinen Zusiandes
einstellen.

Bei dem schwammformigen, stark wuchernden Epitheliom
veht die Zerstorung der Gewebe rascher vor sich und dringt
mehr in die Tiefe,

Mag es sich nun um die uleerirte oder die wuchernde
Form handeln, so kann sowohl das Umsichgreifen der localen
Affection, als auch die Metastasen und schliesslich die Krebs-
kachexie den letalen Exitus herbeifiihren,
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2, Nach andern Beobachiern, deven Ansicht wir uns
anschliessen, darf man aus dem Rahmen des Carcinoms nach
Lupus gewisse Fille, in denen die Heilung nach einer aus-
reichenden Operation erfolgte, nicht aussehliessen. -

Was nun die Therapie anbetrifit, so sind Auskratzung
und Kauterisationen villig ungentigend: nach denselben kann
wohl die geschwiirige oder granulirende Obertliche vernarben.
aber die Narbe hilt nicht, respective es stellt sich rings herum
ein Recidiv ein. Aetzmiitel, Kalium Chloricum, Pite de
Canquoin, sind nach unserer Meinung nichts mehr werf. Man
muss zum Messer seine Zuflucht nehmen, und sovgfiltic alles
Krankhafte zu entfernen suehen, Die Wunde kann man durch
Granulationen sich schliessen lassen, besser ist es aber zur
Transplantation zu greifen. Wir haben oben einen solehen
Fall mit vollstindigem Erfolg beschrieben, in welchem noch
nach zwei Jahren kein Recidiv eingetreten war,

Hinzafigen wollen wir noch. dass in einem Fall die
Narbenschrumpfung der Wunde geniigte, um cinige Lupus-
granulationen, die rings um die excidivte Partie sassen, ver-
schwinden zu lassen. Gewdhnlich sollte man, wenn das Car-
cinom entfernt und geheilt ist, dann den umgebenden Lupus
behandeln und so die Maglichkeit eines Reeidivs vermeiden.

Schlussfolgerungen:

1. Das Epitheliom entwickelt sich nur unter gewissen
Bedingungen auf dem Lupus, hiufiger auf den Lupusnarben,
als anf dem in Entwickelung begriffenen luposen Gewebe.
fast immer bei alten Leuten, vorwiegend beim Mann und
im_Gesicht.

2. Seine Prognose kann bedeutend verbessert werden,
und anf eine friithzeitige sorgfiltige Operation kann vollstandige,
danernde Heilung erfolgen. .
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