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In Fall I und III war tiberdies noch durch den posi-
tiven Ausfall der Tuberculinreaetion die Diagnose
gesichert worden. Auch die Diagnose der malignen Neu-
bildung war mit absoluter Sicherheit zu stellen. Das Car-
cinom bot die auch sonst sichtbaren typischen charakte-
ristischen Merkmale eines scharf begrenzten Tumors mit
derben, wallartig erhabenen Randpartieen. Was zuerst den
Verdacht einer Krebsentwicklung bei unseren Fillen auf-
kommen liess, war die ziemlich plitzlich einsetzende Pro-
gredienz der Geschwiirsbildung. Wiihrend vorher die
flachen Ulcerationen monatelang kaum weiter fortschritten,
traten in kurzer Zeit, (in wenigen Wochen), ausgedehnte
Geschwiirsprocesse und eine schnelle Verbreitung der Nen-
bildung auf. Ausschlaggebend aber war auch hier der
histologische Befund, der bei unseren 3 Patienten ein
typisches Epithelialcarcinom inmitten der tubercultsen Er-
krankung ergab.

Da sowohl das histologische Bild der Tuberculose, als
auch des Carcinoms keine Abweichung vom gewdhnlichen
Bilde zeigt, wollen wir nur eine kurze Beschreibung der
histologischen DBilder geben.

Die tubercnlise Neubildung setzt sich zusammen aus
einer grossen Anzahl Tuberkelknitchen mit einem aus
epitheloiden Zellen bestehenden Centrum, das von zahl-
reichen Lymphocytenzellen umgeben war. In den peri-
pheren Partieen finden sich isolierte Knitchen in sonst ge-
sunder Umgebung. An anderen Stellen wieder confluieren
die Knitchen zu grisseren Herden, die die Merkmale der
luptsen Neubildung aufweisen. Schone Langhans’sche
Riesenzellen finden sich sowobl in den einzelnen Herden,
als auch in den confluierten Partieen, namentlich inmitten
der epitheloiden Zellanhiufung oder ihnen angelagert. Die
‘Knitechen reichen stellenweise bis dicht an das Epithel
‘heran, Dieses erscheint an einzelnen Partieen der exci-
dierten Stiicke ganz normal; an anderen Stellen findet man
eine Verlingerung und Verbreiterung der Zapfen und eine

Verdickung der Hornschicht. In den tieferen Schichten
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aber unter den 122 Beobachtungen nur 16mal eine Driisen
beteiligung bei dem ecarcinomatisen Processe verzeichnet
gefunden. Nebenbei sei bemerkt, dass hdufig die Angaben
so ungenau sind, dass an eine Verwechslung mit tuber-
culisen Driisen gedacht werden muss., Es kann sich
iibrigens hier um ein gleichzeitiges Vorhandensein des
tuberculésen und des carcinomatisen Processes in den
Driisen handeln, was freilich erst durch die mikroskopische
Untersuchung, event. auch durch den positiven Ausfall der
Tuberculinreaction erwiesen werden wiirde.

In 5 Fillen wird allerdings von ausgedehnten Driisen-
metastasen gesprochen, denen bald der Exitus folgte.

Es erscheint ferner auffallend, wie wenig das All-
gemeinbefinden trotz des rapiden Wachstums des Lupus-
Carcinoms beeintriichtigt wird. Sehr hiiufig bleiben die
Patienten auch nach der Entwicklung der Complication
noch viele Jahre am Leben; der erste unserer Fille, bei
dem das Lupus- Carcinom sehr hochgradige Zerstirungen
bedingt hatte, lebte noch 7 Jahre.

Alles in allem bleibt aber die Prognose doch recht
ungiinstig, da unter unseren 122 Fillen nur 9 mal Heilung
berichtet wird. Wenn man friihzeitig auf die Entstehung
der Complication aufmerksam wird, ist es wohl moglich,
durch sehr griindliche Exstirpation das Carcinom definitiv
zu beseitigen. Indessen ist auch in manchen der friih-
zeitig operierten Fillen die Neigung des Lupus-Carcinoms
zn Recidiven in der Umgebung nicht ausgeblieben,

Die Diagnose des Lupus-Carcinoms wird in aus-
gesprochenen Fillen nicht schwierig sein. Dagegen ist es
nicht leicht, den ersten Beginn der Umwandlung in eine
maligne Neubildung zu erkennen. Der Lupus selbst ist
gewshnlich schon vor langer Zeit sicher diagnosticiert
worden auf Grund der charakteristischen bekannten Merk-
male, vor allem der Lupuskndtchen, der flachen, unregel-
miissig begrenzten Uleerationen mit dem chronisch torpiden

iiber Jabhre und Jahrzehnte hin sich erstreckenden Verlauf.
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Lebenslauf.

Ieh, Nobuyuki Ashihara, wurde zu Tango in Japan
am 22. August 1868 als Sohn des praktischen Arztes
Yusen Okajama geboren und nahm spiiter den Namen
meines Pflegevaters, kaiserlich japanischen Majors Hasime
Asghihara an.

Von 1874—1881 besuchte ich die Schule in Tango,
von da ab das Gymnasium daselbst, das ich im Jahre 1885
mit dem Zeugnis der Reife verliess.

Alsdann absolvierte ich das medicinische Studium in
Nagasaki und erhielt 1889 die Approbation als Arzt.
Hierauf beschiftigte ich mich 1, Jahr lang an den
Kliniken der Universitit Tokio.

1891 trat ich als activer Militirarzt in die kaiserlich
Japanische Armee ein und nahm in den Jahren 1894/95
als Oberarzt an dem japanisch-chinesischem Feldzuge teil.
Nach demselben wurde ich durch Verleihung des Kinschi-
und des Suyho-Ordens ausgezeichnet; 1897 wurde ich zum
Stabsarzt befordert.

Seit 1898 bin ich zum Zwecke weiterer medicinischer
Studien nach Deutschland beurlaubt, Am 3. Mai 1898 wurde
ich an der hiesigen Universitit immatrikuliert. Wihrend dieser
Zeit bin ich Volontiirassistent der Koniglich dermatologischen
Klinik. Am 20. Februar bestand ich das Examen rigorosum.

Wiibrend meines Breslauer Aufenthaltes horte ich gleich-
zeitig die Vorlesungen der Herren:

Fligge, Kiihnaw, A. Neisser, von Mikulics- Radecki,
Schiiffer, Ponfick.

Allen diesen Herren, meinen verehrten Lebrern, ins-
besondere aber meinem hochverehrten Chef, Herrn Geh, Rat
Neisser, und dem Secundirarzt der Klinik, Herrn Privat-
Docent Dr. Schiffer, spreche ich auch an dieser Stelle
meinen herzlichsten Dank aus,













