(Aus dem Pathologischen Institus der Universitit (sieflen
i Direktor: Prof. Dr. Gy. Herzogl.)

Uber ein Lupussarkom.

Von
Dr. Alfred Becker,

chene Volontdrassistent des Instituts.
Mit 5 Abbildungen im Text.

{Kingegangen am 29. Mai 1940.)

Vor 4 Jahrzehnten beobachtete Tauffer zum ersten Male die Ent-
stehung eines Sarkoms auf dem Boden cines Lupus vulgaris.

Bei einem Manne. der seit dem 12, Lebensjahre an Lupus des Cresichts litt,
entwickelte sich mit 24 Jahrven eine haselnuBgeroBe Geschwulst aus dem zeschwitrig
zerfallenen, luposen Gebiet des linken Mundwinkels. 2 Jahre nach der Excision
dieses Tumors muBte an derselben Stelle eine Rezidivgeschwulst entfernt werden.
Schon 14 Tage darnach trat wieder ein sehr schnell wachsender Rezidivtumor auf.
Die histologische Untersuchung ergab die Diagnose: Beginnendes  Epitheliom,
1 Jahr spater wurden 2 linsengroBe Verhirtungen vor dem linken Ohy bemerkt,
dic sehr schnell zn WallnuBBgrsfle anwuchsen. Diese Tumoren wurden ebenfalls
excidiert. Bei ihrer Untersuchuny lautete die pathologische Diagnose: |, Spindel-
zellensarkom mit Riesenzellen auf chronisch entziindlichem, narbigem Boden.™

Wenn auch die epithelinlen Wucherungen hel weitem hautiger vor-
kommen, so sind doch nach Bekunntwerden der Beobachtung Toauffers
noch einige dhnliche Sarkomentstehungen beschricben worden.

Sehock berichtet tiber cinen 54jihrigen Mann. der seit dem 25, Jahre an Skrofulo-
dermlitt. Vor 1 Jahrtrat cin serpiginéser Lupus am Halse auf. Aut dem abheilenden
Grewebe entwickelte sich ein kleines Knotehen, das innerhalb von 4 Wochen zu
Apfelgrofie anwuchs, dessen Oberflache schmierig-eitrig belegt war und leicht
blutete.  Die histologiscbe Untersuchung einer Stelle des Tumorrandes lief ein
typizch tuberkulGses Gewebe erkennen. wihrend der Tumor selbst sich als poly-
morphzelliges Sarkom erwies.

Diss und Levy berichten tber eine Frau, bei der sich auf einem seit 15 Jahren
bestehenden Lupus an der Wange ein Leyo-Myosarkom entwickelte, das trotz
Rontgenbesteahlung unter Kachexie den Tod herbeifithrte.

Arndt beobachtete, daB sich bei einer 30jdhrigen Frau, dic seit 30 Jahren an
Lupus litr, auf dem lupis verianderten Bezirk ein Sarkom entwickelte. (Aus der
karzen Notiz im Zentralblatt fiir Hautkrankbeiten ist nicht zu entnehmen, an
welcher Korperstelle sich der Tumor gebildes hat.)

Suuer berichtet 1930 iiber eine 64jihrige Frau, die jahrelang an cinem Lupus
des Daumens litt und bei der sich auf der alten Lupusnarbe im Laufe eines Juahres
cine kleinfaustgroBe, weiche, zum Teil nekrotisierende (reschwulst entwickelte. Die
histologische Untersuchung ergab neben einem typisch tuberkuldsen (tewebe
Sarkom.

Die anfgefiihrten 4 Fille haben noch das cine gemein, dafl der Lupus
mit Sicherheit nicht mit Rontgenstrahlen behandelt worden war. Mit
Einsetzen der Rontgenira wurde auch der Lupus teils mehr, teils weniger
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intensiv mit Rdntgenstrahlen behandelt. Vor allem waren es Carcinome,
iiber deren Entstebung jetzt vermehrt berichtet wurde. Aber auch
Sarkomentwicklungen wurden auf dem Boden des bestrahlten Lupus
hiufiger gesehen. So berichteten dlius, Beretvas, Bezecny, Camplani,
Fleischer, Hoffmann, Kittner, Perthes u. a. tber Fille von Sarkom-
entstehung auf dem Boden eines meist intensiv rontgenbestrahlten Haut-
lupus.

Es war aber nicht nur der Tuberkulose der Haut vorbehalten, mit
Rontgenstrahlen behandelt zu werden, sondern auch andere Tuberkulosen
wurden dieser Behandlung unterzogen. Insbesondere ist beobachtet
worden. dafl anuch beil Patienten, die an Knochen- oder Gelenktuberkitlose
litten und mit Rontgenstrahlen behandelt worden waren, in einer Anzahl
von Fillen ein Knochen- bzw. ein Gelenksarkom sich entwickelte. Allein
Kiittner beschreibt 10 derartige Falle, In allen 10 Fallen war die Diagnose
sichergestellt und iiberall ist mit Sicherheit zu sagen, dafi nicht schon
von vornherein ein maligner Tumor vorlag. Auffallend ist das jugend.-
liche Alter der Patienten, die fast alle zwischen 11 und 23 Jahren alt
waren; nur eine Patientin war 39 Jahre alt. Beck beobachtete woll
als evster 3 Patienten. bei denen sich 2—3 Jahre nach intensiver Ront-
genbestrahlung von Gelenktuberkulosen ein Sarkom entwickelte.

Es sei noch auf eine Beobachtung hingewiesen, die Rentschler und Truvzis machten.
Bei einer 63jahrigen Frau wurde der sanduhrformige Magen unter der klinischen
Diagnose Carcinom reseziert. Bei der histologischen Untersuchung des Praparates
stellte sich heraus, daB sich anf dem Boden einer bestehenden Tuberkulose des
Magens ein Lymphosarkom entwickelt hatte. Ein weiterer tuberkulosee Herd konnte
nirgends im Korper festgestellt werden.

In folgenden sei ither die Entstehung eines Sarkoms auf einem langze
Jahre bestehenden, nicht mit Réntgenstrahlen behandelten Lupus be-
richtet. Der Patient starb im Alter von 22 Jahren und wurde 1931 im
Pathologischen Institut Gielen obduziert.

Es handelt sich um einen 22jibrigen Arbeiter. dessen Familienanamnese inso-
fern interessiert, als eine Schwester an Lupus gestorben und eine Schwester an
Skrofulose der Augen evkrankt ist.

Die wichtigsten Daten der sehr langen Krankengeschichte! des Patienten seien
im nachfolgenden auszugsweise wiedergegeben. Mit 10 Jahren schwoll das linke
Obr an. wurde blan und brach auf. Es wurde erfolglos mit Salbe behandelt. Nach
1 Jahr wurde Lupus festgestellt und das linke Ohr teilweise reseziert. Der Krank-
heitsherd breitete sich langsam iiber die ganze linke Wange aus. Mit 13 Jahren
traten noch dhnliche Hautverinderungen auf dem rechten und linken Oberschenkel
auf, die in der Mitte abheilten und sich in der Peripherie weiter ausbreiteten.

Bei der Krankenhausaufnahme 1928 fanden sich ausgedehnte narbig-lupése
Herde im Gesicht, am Hals, am Hinterkopf, am (fesil und an den Oberschenkeln.

* Der Chirurgischen und der Hautklinik der Universitit Minster, sowie der
Hautklinik der stadtischen Krankenanstalten Dortmund sage ich besten Dank
fiir die freundliche Uberlassung der einschligigen Krankengeschichten. — Des-
gleichen danke ich der Chirurgischen und der Hautklinik der Universitat Miinster
fiir die Cberlassung der Abb. 1 und 2.
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Am Gesill bestanden verrukise Ervuptionen, die teilweise leicht ulceriert waren.
Mit allen zur Verfagunyg stehenden Mitteln wurde der Lupus behandelt, dabei
wurde Gesicht und Hals anch 3mal mit Radium bestrahlt, Nachdem die Herde
an Gesicht und Hals abgeheilt und die verrukasen Lupusflichen am Gesal flacher
geworden waren, wurde der Patient nach Hause entlassen. 1929 fand erneut
Krankenhausaufnahme statt, da die Herde besonders im (lesicht und an den Ober-
schenkeln wieder an Umfang zunahmen. Die Lupusherde wurden hier selir hiufie
nmit der Diathermieschlinge excidiert bzw. gespalten, auBerdem mit Salbenverbinden
nachbehandelt. Einige Wochen spitter
trat an den ulcerierten Stellen des
CresidBes  eine  starke  (ranulations-
bildung auf. Kurze Zeit spiter wird
die rechte Wange einmalig rongyen-
bestrahlt (80% — 2 mun AL), chenso
die rvechte Brust- und  Unterbauch-
seite, auf die die lupdsen Verinde-
enngen iibergeuriffen hatten (S09% - -
Vomm ALY Gegen Ende des Jahres
finden sich am ganzen GosiB regellos
verteilte Epitheldefekte. Auf derlinken
Cresifhalfte hat sich eine kleinhand-
tellergroBe | Fleischgeschwnlst™  ent-
wickelt. Dieser Tumor wird mit der
Diathermieschlinge im Gesunden ex-
cidiert. Die histologische Untersuchung
des Tumors erzibt die Diagnose:
Sarkom. Die grofie Wunde granuliery
zunichst unter Salbenbehandlung cut
zu, Zwischendurch hiufigeres Spalten
und Excidieren von neu aufeetretenen
Lupusknétchen im Closicht und am
Hals. Im Mirz 1930 besteht nur noch
die operative tdutdalwunde, die zu-
sehends kleiner wird, wihrend sich die
kleinen Epitheldefekte am  ibrigen

Abb. 1 Bild vom Lebenden aus dem

Jalire 1930, Ausgedehnter Lapus it (CresiBB alle geschlossen haben.
sarkemwincherungen. Anfang April 1930 sistiert die (sra-

nulation der Wunde am (Hatius, Inder
Umgebung haben sich wieder einige bohnengroe Uleerationen gebildet. Die Rest-
uleeration sowie einige neue kleine Ulcera werden nochmals mit der Diathermieschlinge
angegangen. Aulerdem wird eine tumorartige Neubilduny iiher dem Steil3bein ent-
fernt, die sich histologisch als Spindelzellensarkom erweist. Bald darauf sieht man
in dem umgebenden Narbengewebe neue Tumoren sich entwickeln, Im Mai 1030
wird wieder ein Rezidivtumor aus der fritheren Operationswunde iber dem Steif}-
bein entfernt. Im Juni erneut Excision eines verdichtizen Tumors am linken
(lutaus. Wahrend die Excisionswunde am linken Glutiiug gut abheilt, entwickeln
sich im Bereich des linken und rechten Glutius und am Oberschenkel mehrere
bis bohnengrofie, derbe Geschwiilste. Trotz erneuter Excision ist ein immer wieder-
kehrendes Auftreten neuer Xnoten zu beobachten. Histologisch erweist sich eine
Probeexcision aus diesen Knoten ebenfalls als mitosenreiches Spindelzellen-
sarkom, daneben finden sich unter dem Epithel Lupusknétchen. Die Tumoren
wachsen zusehends. No findet iiber viele Monate hin ein Wettlauf zwischen Opera-
tionsmesser und Tumorwachstum statt und fast immer treten in dec Umgebung
einer Tuwinorexcisionswunde mehrere neue Rezidivtumoren auf.
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Ende 1930 wird der Patient von der Hautklinik in die Chirurgische Klinik der
Universitit Miinster verlegt, Hier werden nocheinmal in groBler Ausdebnung die
neuentstandenen Tumoren am Cesiall excidiert. die Defekte werden durch Trans-
plantationen nach Thiersch gedeckt. Die Wunde epithelisiert sehr gut zu. aber
immer wieder bilden sich am Rande der Qperativnsstelle nese Tumoren.  Abb. 1
und 2 zeigen die Sarkomwucherungen inuerhalb des ausgedebnten Lupusherdes.

Im Marz 1931 kommt der Kranke in der Lupusheilstitte GieBen zur Sufnahme,
von wo er sofort in die Chirurgische Klinik (rieBen fiberwiesen wird. Hier wird am
15.3. iiber der Kreuzbeingegend
ein grofer ulcerierter Tumor ex-
cidiert.  Aber 3 Wochen danach
sleht man auch jetzt wieder erneut
Tumorwucherungen am Rande der
Operationswunde wachsen.

Am 12,5, klagt der Kranke
ither  Atemnot und  stechende
Schmerzen  in der  Herzgegend.
Wntgenologisch werden  Lungen-
metastasen  nachgewicsen.  Am
26, 5. tritt  unter zunchmender
Dyspnos der Tod cin.

Nachfoluend sei auszngsweise
dis Obdwktionsprotokoll (L. N, 210/
31, Patholgisches Institue der Uni-
versitit  GieBen. Obduzent: Dr,
Heeler) wivderzegeben:

Leiche eines vrazil gebauten
Mannes in stark reduziertem Kr-
mihrungszustand.,  Die Haut des
Gesichts st durch ausgedehnte,
flachenhafre Narvbenbildunyg im Be-
reich beider Wangen, der Nase und
des Kinns verdandert., Diese blassen, A
zlatten Narben Ub(ll‘z“qmtl auch Abb. 2, Bild vom Lebenden gogen Fnde des
den Hals und dehnen sich am  Jupres 1930, Rezidivtumoren am  Rande der
Hinterkopf bis an die Haargrenze Excisionswunde.
aug. Umschriebene narbige Haut-
verinderungen finden sich auBerdem noch an verschiedenen Stellen des Rumpfes.

Cber beiden CresiaBhilften und iiber dem Kreuzbein ist die Haut in der Aus-
dehnung von etwa 3 Handflichen gesehwiirig zecfallen. Aus dem Geschwiirshett
ragen knollige, mittelfeste, rotliche Wucherungen heraus, von zumeist Pflaumen-
grofle. Die Wucherungen stehen besonders am Rande der geschwiirigen Verinde-
rungen diche nebeneinander. Im Umkreis der geschilderten Geschwirsfliche finden
sich unter der Haut noch zahlreiche kleine Knoten, die einen intakten Epidermis-
itherzuy aufweisen.

Naech Eréffnung der Brusthéhle sind linkerseits groBenteils Pleura costalis
und. Plenra pulmonalis von dicken, gelblichen (eschwulstmassen eingenommen
und miteinander verwachsen. Nnr in den mittleren Abschnitten sind Pleura costalis
und pulmonalis voneinander wetrennt. Der dadurch entstchende Raum enthals
5300 cem einer briunlich-rotlichen Flissigkeit. Die linke Lunge selbst ist in dic
veedickten Pleuren eingemauert und wird erst nach Einschnitt sichtbar. Das
Lungengewebe selbst ist hochgradig reduziert und von zahlreichen his apfelgrofien
Creschwulstknoten durchsetzt.,
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Die Geschwulstwucherungen durchsetzen auch die linke Hilfte des Herzbentels.
Die rechte Lunge ist weniger stark befallen: doch ist auch sie von zahlrcichen

bis pflaumengroflen Knoten durchsetzt und ihre Pleura von kirschkerngroBen,

stellenweise dicht gedringten gelblichen Wucherungen eingenommen.

In den Lymphknoten der linken Lungenpforte sind mehrere alte Kalkkorper
nachzuweisen. Die iibrigen Organe zeigen keine wesentlichen pathologischen Ver-
anderungen.

M ikroskopisch untersucht wurden der Rand cines Tumors unterhalb der grolen
Wundflache tiber der linken
(rlutdalgegend sowic eine Lun-
genmetastase.  Am  genannten
Tumorrand liefl sich folgender
Befund erheben: Im Bereiche
der Greschwiieshildung geht das
oberflichlich gelegene, reichlich
von Leukoeyvten, Fibrin und
mit  Blutpigment  beladenen
Phagocyten durchsetzte Ceranu-
Iationsgewebe nach  der Ticfe
zu direkt in Creschwulstwuche-
runzen ither. Die Geschwulst-
wucherungen bestehen aus un-
recelmilic durchflochtenen,
vorwicgend spindeligen Zellen,
die schr reichlich typische und
atypische  Mitosen  aufweisen.
Meist st der Zellkern linges-
oval, zum Teil auch unregel-
miifig gestaltet. In den ticferen
Schichten zeigt sich stellenweise
ein ausgesprochen polymorph-
zetliger Charakter, hier liegen
neben  spindeligen Zellen un-
regelmiBic gestaltete, zum Teil
auch  mehrkernige  Ilemente.
Mehrfach ist es zu ausgedehn-
ten Nekrosen gekommen. In

Abb, 3. Tumor im Bereiche der linken Glutialgegend. o N . -
Typische Tuberkel (f) mit Riesenzellen, Ypitheloid-  denjenigen Randpartien, iber

zellen nnd Rundzellen, von Sarkomwucherungen  denen das Epithel noch intakt
umgeben. Vergr. 27fach. ist, sind zahlreiche IKnétchen
aus Ipitheloidzellen und typi-
schen Langhansschen Riesenzellen nachzuweisen. Diese Knotchen finden sich
zum Teil direkt unter dem Epithel in der noch mnicht von Tumorwucherungen
durchsetzten Cutis, zum Teil sind derartige Knétchenbildungen aber auch
von Tumorwucherungen eingeschlossen. Bei der Elasticafirbung ist die Cutis
von den Tumorwucherungen breit aufgefasert. Bei der vun Girson-Firbung treten
innerhalb der spindeligen Tumorzellwucherungen teils zarte, teils dickere kollagene
Fasern hervor. Ein besonderes Stroma wie bei Carcinomwucherungen ist nicht
abzugrenzen. Abb.3, 4 und 5 geben die charakteristischen mikroskopischen Be-
funde wieder.
Bei der histologischen Untersuchung der Lungenmetastase wiederholt sich die
Struktur des Primdrtumors in ausgesprochener Weise. Auch hier sind es vor-
wiegend unregelmiBig sich durchflechtende Ziige spindeliger Zellelemente mit sehr
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reichlichen Mitosen. Die Struktur des angrenzenden Lungengewebes wird sehr
rasch von den Tumorwucherungen zerstért, nur in den Randpartien sind die
elastischen Fasern der Alveolarwiinde noch zu erkennen. Bei der wun Gieson-
Farbung ist auch innerhalb der Lungenmetastasen stellenweise die Bildung feiner
kollagener Fasern zwischen den spindeligen Zellen festzustellen.

Pathologisch-anatomesche Diagnose: Verkallter tuberkuldser Primdrkomplex der
linken Lunge. Alte Lupusnarben im Bereich des Gesichts, des Halses, des Rumpfes,
sowie der Kreuzhein- und (esifgegend. Ausgedebnte Sarkomwucherungen im Bereich
des Gesifles und des Kreuzbeins
auf den zum Teil noch frischeren
luposen  Verdinderungen. Umn-
fangreiche metastatische Sarkom.
wucherungen der Lungen und
Plewren, besonders links. Allge-
meine sekunddre Andmie. Hoch-
gradige allgemeine Abmagerung,

Dafl im  vorliegenden
Fall die Sarkomentstehung
mit den lupdsen Hautver.

anderungen zusammen-
hiangt, kann keinem Zweifel
unterliegen. Rontgenbe-
strahlungen sind im Be-
reich der sarkomatds ent-
arteten Glutdal- und Kreuz-
beinpartien nicht vorge-
nommen worden. Also ge-
hort der Fall wohl zu den
selteneren  Beobachtungen
ohne Strahlenreiz, iiber die
eingangs berichtet wurde.
Gewil muB neben dem
Lupus fiir die Entstehung  anb. 4. stelle ¢ der Abb. 3 bei starkerer, 320facher
der Geschwulst noch ein VergriBerung.
konstitutioneller Faktor an-
genommen werden, dessen Erdrterung im Rahmen der vorliegenden
kurzen Mitteilung unterbleiben soll. Erwihnt soll nur werden, daB
an anderen rontgenbestrahlten Lupusherden im vorliegenden Fall Ab-
heilung ohne Geschwulstentwicklung eintrat. Bemerkenswert ist ferner
das jugendliche Alter von 22 Jahren, das zu der bekannten Tatsache
pafit, daB im allgemeinen die Sarkome im Gegensatz zu den Carcinomen
junge Menschen befallen.

Ebenso wie ein chronischer Reiz das Epithel tber ein pricarcino-
matdses Stadium zur carcinomatdsen Entartung veranlassen kann, so
kann also unter Umstdnden ein chronischer Reiz auch das Binde-
wewebe zum sarkomat(sen Wachstum bringen.

Yirchows Archiv. Bd. 306, 34
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Uhber die formale Histogenese des Carcinowms liegen zahlreiche Studien
vor. Fiir das Sarkom trifft dies nicht zu. Es mag daran liegen, dal be-
ginnende Sarkome nicht so hiufig diagnostiziert werden. Von Be-
deutunyg sind daher in dieser Richtung die Berichte von Fleischer und
von Alius, in denen die Entwicklung des Sarkoms auf dem lupdsen Ge-
webe Schritt fiir Schritt histologisch verfolgt werden konnte.'Nachdem

Abb. 50 Tumoer der linken Glutialgegend, Spindelzellformen des Sarkowns.
Verzr, T20tach.

im Falle von Alius histologisch zuerst ein typisch tuberkuloses Gewebe
mir Riesenzellen, spiter die Zwischenstufe der lebhaftesten Bindegewebs-
wucheruny nachzuweisen war, lie8 sich schlieBlich nach 8 Monaten histo-
lovisch die Diagnose Sarkom sicherstellen. Der Zustand der lebhaftesten
Bindegewebswucherung ist es offenbar. den man als prasarkomatgses
Stadium auffassen muB.

Zusammenfassung.,

Bei einem 22jihrigen Manne hat sich auf dem Boden eines jahre-
lang hestehenden Lupus vulgaris der Geséllgegend — ohne dafl zur Be-
handlung des Lupus an dieser Stelle Rontgenstrahlen benutzt wurden —
cin Sarkowm. und zwar ein Spindelzell- baw. ein polymorphzelliges Sarkom
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entwickelt, das mit Metastasenbildung in den Lungen den Tod her-
beifiihrte.
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