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(Ri.~rle~jangen am. '29. Mai  19t0.)  

\ ' o r  4 3a .hrzehnten  b e o b a c h t e t e  T~tu[/ef  zmrt e r s ten  3'bde d ie  E n t -  
s t ehun~  eines  Sarkom~ auf  d e m  Boden  Pines L u p u s  v~llgaris. 

Bei einem 3Ianne. din' seit dem 12. Leben@~hre an Lupus ch~s (:a-~sir litt, 
entwick,.Ite sieh mit 2-~ ,lahren Pine h~sebml3groBe (~eschwulst aas dem '4egehwiirig 
zerfMlenen, lup6sen Gebiet des linken Mundwinkels. 2 ,lahre nach der Excision 
dieses Tumors muSte a.n derselben S~,elh~ pine I{ezidivgesc!lwulst erll)ferrtt werden. 
Nch, m 14'['age darnaeh teat wieder Pin ,~ehr s(.lmell wacllsender J?,(,zidivtumor ,mr. 
l)ie hi.~t,~logim:he Untersuchung er.,.zab die Diagnose: l~,e~imwndes gpitheliom. 
I ,lahv sp/it, er wurden 2 linsen~rof3e V~,riliirtuu~en vet dem linken ()]lr belnerkt., 
die s+.hr sehnelI zn WaltnuiJgr6lJe a.tlWttchst, lt. Diese 'IJuutoven wurde,t ehenfalis 
excidiert. Bei ihrer Untersuchung laugete die pat, holo,.lische Dia.,.znose: ,,Stoin,h.l- 
zellcnsarkom mit l:~iesenz+qlen atff chroni+ch entz/indIic]+em, narbigem Eloden. +" 

W e n n  a.uch die epil, helia.hm Wt~cherm~gen bei we i t em h'&~figer w,r- 
k o m m e n ,  so ,sind doeh nach Bekann t .werden  (tot" Beoba .ch tung  T , r u f / e r s  
noch  e in ige  i ihnl iehe  S~u'komont.~tehul, /en beschr icben  worden .  

,b'ch(u:/, berieht.et./iber einen 54j/i.hri,..,en Mann, (h,r seig dc'lll .?,:')..]gl.ttre &~l SkI'l,fl.lIi)- 
derm litt. Vo," 1 ,lahr tvat Pin serpi~in6ser Lupus am Halse auf. Au[ dem abheilendmt 
(~.we}:,e enLwiekel'~e sieh ein kh.,incs Nn6tehen, da..s innerhall~ wm 4 ~Voehen zu 
Apfel~zr613e anwuchs, dessen Oberfl/~che s(.hmierig-eitrig belegt war und leieht, 
blutete. Die histologische Untevsuchung einer S~ette des Tumorrandes lieB ein 
tvpiseh tuberkulOses /;.ewebe erkennen, wahrend der "['um~w selbsg sich als pol3"- 
morphzelliges 8arkom erwies. 

Di.,',~" nnd L&:;~ I berichtcn tiber eine Frau, bei der sich auf eillelll soit, 1,5 Jahren 
bestehenden Lupus an der ~Van~e em Leyo-)lyosarkom entwickelte, das trotz 
I46ntgenbesgrahlung untr Kachexie den Tt~d herbeifiihrte. 

A*'~(It beobachtete, da.g sich bei einer 5OjghrigPn .Frau, die spit 311 ,lahren an 
Lupus [itr, auf dem Iupiis veranderten Bezirk Pin Sa.rkom entwiekel te .  (Aus der 
kurzen No~iz im Zentralblatg ffir Hautkrankheir, en ist nicht zu entnehmen, a n  

weleher K6rperstelte sich der Tumor gebilde~ ha~.) 
Sauer berichtet, 19S0 fiber Pine 64jii.hrige Frau, die jahrelang an einem Lupus 

des Daumens lift un,t t~'i der sieh auf tier alten I,upusnarbe inl Laufe Pines dahres 
vine kleinfaustgrol3e, weiehe, zum Teil nekrotisierende G-eschwulst enl~wiekelte. Die 
hisrolovisehe Untersuehung ergab neben einem Lypiseh Imberkul6sen Gewebe 
8a, rkom. 

Die  au fge f f ih r t en  4 t,~ille haben  noch das  cine gemein ,  dab  t ier  L u p u s  
m i t  8 i ehe rhe i t  nieh~ mi t  R 6 n t g e n s t r a h l e n  behande l t  worden  w a r .  Silt, 
E i n s e t z e n  der  g 6 n t g e n g r a  win 'de a.ueh der  Lupus  tei]s mehr ,  tel ls  wen ige r  
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in tens iv  mi t  I{Sntgenstrahlen behandelt .  Vor allem waren e~ C~rcinome, 
iiber deren En t s t e lmng  jetzt vermehr t  beriehtet  wurde. Aber ~ueh 
Sarkomentwieklungen ~ l r d e n  auf dem Boden des bestrahltert Lupus  
hgufiger gesehen. So berichteten Alius, Beretva,t Bezecny, Camplani, 
Fleischer, Hoffmann, Kiittner, Perlhes u. a. iiber F/ille yon S,~rkom- 
en t s tehung  auf dem Boden eines meist  in tensiv  rSntgenbestra.hlten Haut -  
lupus. 

Es war a.ber nicht  nur  der Tuberkulose der H a u t  vorbehMten,  mi t  
k6n tgens t r ah l en  behandel t  zu werden, sondern aueh andere Tuberkulosen 
wurden dieser Beh~mdhmg unterzogen.  Iusbesondere ist beobaehtet  
worden, dat3 aueh bei P~tient, en, die an Knoehen-  oder Gelenktuberkulose 
l i t ten und  mit  R6ntgens t rahlen  behandel t  worden waren, in einer Anzahl  
yon ]J'i~/len (,,in Knoehen-  bzw. ein Gelenksa.rkom sich entwiekelte. Allein 
Kiittner besehreibt 1t) derartige F5lle. In  Mlert 10 F-gllen wau" die Diagnose 
sichergestellr, mid fiberall ist nfit Si(.};erheit zu sagen, tiM] nieht  sehon 
yon vornherein ein mali,mer Tumor  vorlag AuffMlend ist das jugend-  
l i the Alter d,~r Pat ienten ,  die fast; alle zwisehen l l  und  23 dahren alt 
w~ren; nur  eine Pa t ien t in  war 39 aa.hr~" Mt. Beck beobaehtete  wohl 
als erster 3 ]?atienten, bei denen sich 2 - -5  Jahre  nach intensiver  R6nt-  
,_~enhestrahhmg vcm (}elenktuberkulosen ein S~rkom entwiekelte.  

Es sei noeh au{ eine Beobaehtung hingewiesen, die Rentsdder und Travis machten. 
Bei einer (i5jithrigen Frau wurde der s~mduhrf6rmige 3[agen unter der klinischen 
Diagnose ('arcinom reseziert. Bei der histoh~ischen Untersuchung des Pritparates 
slaqlte sieh heraus, dal3 sich auf dem Ill,den eim~r besteh~mden Tuberku]ose des 
3[a~ens ein Lympht)sarkom cntwickolt, hatte. Ein weitercr tuberkul6..-a~r Herd konnte 
nirgends im NOt'per festgestellt werden. 

I m  folgendm~ sei iiher die .Entstehung eines S~trkoms au~ einem lange 
JM~re bestehenden,  ni~ht mit  RSntgenstrMflen t?ehandelten Lupus be- 
richter.  Der Pa t ien t  st~zrb im Alter yon 22 g~hren n n d  wurde 193l int 
Pathologischen Inslit, ut Oiellen obduziert.  

Es handelt sich um einen 22.iithri~en Arbeiter. dessen Fami[ienanamnese inso- 
fern interessiert, als eine Sehwester ~n Lupus gestorben und eine Sehwester an 
Skrofulose der Augen erkrankt ist. 

Die wichtigsten Daten der sehr langen Krankengeschiehte 1 des Patienten seien 
im naehfolgenden auszu~sweise wiedergegeben. 3'Iit l0 .lahrea sehwoll das linke 
Ohr an. wurde blau und braeh attf. ]~;s wurde erfolvlos mit Salbe bei~andelt. Nach 
1 Jahr wurde Lupus fes~bgestellt und das linke Ohr teilweise reseziert. Der Krank- 
heitsherd breitete sieh langsam fiber die ganze linke W;~nge aus. _Mit 13 dahren 
traten noeh ithnliehe Hau~vergnderungen an:[ dem reehten und ]inken Obersehenkel 
auf. die in der 3iitte abheilten und sieh in der Peripherie weiter ausbreit~ten. 

Bei der Krankenhausaufnatnne 1928 fanden sieh ausgedehn~ narbig-Iup6se 
Herde im (~sieht, am Hals, am Hinterkopf, am Ges/~l~ and an den Obersehenkeln. 

* Der Chirurgisehen mid der I-Iautklinik der Universitgt 3Iiinster, sowie der 
Hau~klinik der stadtisehen t(rankenanstal~n Dortmund sage ieh besten Dank 
far die freundliehe {~'bertassung der einsehl~igigen K r a n k e n g e s e h i e h t e n . -  Des- 
gleiehen danke ieh der Chirurgisehen und der H~mtklinik der Universit/tt Mfinster 
fiir die {}'berlassung der Abb. 1 und 2. 
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Am ('~-esg[3 best~m(len verruk6se Erupgionen, ,lie teilweise leieht uIeeriert  waren.  
.Mit al ien zur Verfii~ung s tehenden  Mitteln wurde  der  Lupus  tx.lum,lelt,  d~bei 
wurde Gcsicht  und  Hals  aueh 3real mig Radium bes t rahl t .  Nachdem (tie He(de  
~tn Gesieht und HMs abgehei l t  und (tie verruk6sen Lupusfl i ichen am (;es~ifl f laeher  
.,2eworden waren,  wu,'de der  Pa t i en t  m~eh Hanse  ent lassen .  1929 fand  e rneu t  
K r a n k e n h a u s a u f n a h m e  statt,, cb~ (lie Herde besonders  im (;esicht  und at[ den Ober- 
sehenkeln wieder  an l.Tmfang zunahmen .  Die Lupusherde  wurden bier sehr  hi~ufi~ 
mit der l) iathernlies( 'hlinge exeidiert  bzw. gespal ten ,  aul3erdem mit Salbenverbii,  nden  

nachbeh~,ndelt .  Einige Wo<:hen spli.ter 
t r a t  an den ulcerier ten Ste t len  des 
(;es/il]es eine s tarke  (h 'anu[at ions-  
bi ldung auf. Kurze  Zeit spii.ter wird 
(lie rechte  \Vance eimnali~ r6ntgm~- 
bostrahlt, (8o% - 2 mm Al.), ebenso 
(lit" revhte Brust-  und [_Tt,terbaueh- 
seite, attf (lit! die [up6~m Verii.ndo- 
rml,,a, en (iber~e.~riffen hatt.mt ( s  
I..' a mn~ :\1.)+ (b'~en ['.'ride ,le.~ ,Jadtres 
fimlen s i e h a m  ganzen (;:.sSf3 re~ell(,s 
verteilte F, pitheldofekte. Auf  de r l mken  
(:-e~iiBhSlfte hat  sit.h eine khqnh~rml- 
telh'rvroBe ,.Fh,iseb~,,schwulst'" ent-  
wh,kelt. I)ieser Tumm" wird mit  dcr  
[)iatherntiesehlin.,.:.e im ~-esun(lt,,l ex- 
eidiert .  Die hist,)h~,_,ische Untor.suehuug 
des 'l_'tll,lo,'s er'_,ibt die Diagnose:  
8arkom.  /)it, ,_,r.13e Wml,h.  ~zranuliert 
zunii<:hst unter  &~lbonbehamthm~ ,..'ut 
zu. Zwisehendurch hii.ufi~eros b'ltaltl,n 
und ]{xeidJert.n v(,n neu aufgetretenen 
l .upuskn6tchen im t'+.'sicht und am 
HMs. [m 3lat.z 193o bes teht  rtur ,1,+|1 
+tie opera t ive  ~;+tttita+wunde, die zu- 
sehends  klein(.r wh'd, wiLhrend sich die 

. \bb. l. Bilt[ vt)nt l~el,e,l(tet~. Juts d < : m  kleinen [ ']pitheldefekte am /.ibri~en 

.Iahre I!I3IL .\usge<tehnter Lnl,ns n)it (~'osS.~ [ l ie  ges,.hlossen haben.  
.'-;ark<m,wu,-herun.,..,tm. Anfang April 1!)30 si~tiert (lie (l-ra- 

nuIat~ion der  Wunde am ( :-lut/tus. In der  
l. 'nl~ebttng haben  sit.h wieder eini.~e ItohnengroBe (.'leera~i,~nen ~ebildet .  Die Rest-  
uleerat, ion sowie einige neue kleine Uteera we(den noehnlals  mit dee Dia thermiesehl inae  
angegangen.  Aukierdem wird eine t m n , r a r t i g e  Neub i ldung  iiber dem Sl~eiBbein ent-  
fern[,  die sieh hist:oh)~iseh als Spindelzel lensarkom erweist.  Bald. (l~r~mf s ieht  m~n 
it[ dem umgebenden  Xarbe,t~ewebe neue Tumoren  sieIt entwiekeln.  [m 3iai 1930 
wird wieder ein RezMivt.umor ~us de(  friiheren Opera t io t l swunde ill• dem St.eif.I- 
bein entfernt,.  [m Jun i  e rneu t  Excision eines verd/ ieht igen Tumors  am l inken 
(',.lut/ius. ~,V~hrend die Exeis ionswunde am linken Glutitus ~ut abheil t ,  en twiekeln  
sioh im Bereieh des linken und reehten GlutS.us und am Obersehenkel mehrerc 
his bohnengroge, derlm G-esehwiil,~te. Trotz erneuter Excision is[ tin [miner wie(ler- 
kehrendes Auftret, en neuer Jg.noten zu beobachten. Histotogiseh erweist sieh eine 
Probeexeision [us diesen Knoten ebenfMIs [Is mitosenreieltes Spindelzellen- 
sarkom, daneben linden sieh unt.er dem Epit.hel Lupuskn6tehen. Die Tumoren 
waehsen zusehends .  So fin(let 0be(  viele 3[onate bin ein Wee tbmf  zwisehen Opera-  
gionsmes.ser lind Tuntorwachs tum s ta r t  und fa,,++'l~ illl,ller t re ten  in der  Untgebung 
ether Tumorexc is ionswunde  t l le l ' l re l . e  l l e l l e  l{.ezidivtumoren auf. 
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Ende 1930 wird der Patient yon der Hautklinik in die ('hirurgische Klinik der 
l.!niw~rsitiit 5[iinster verlegt. Hier werden nocheinmal in groBer Ausdehnung die 
neuentstandenen '['umoren l~nx (~e.s/iB excidiert, die Defekte werden durch '['rans- 
plantationen naeh Thierseh gedeekt. Die Wunde epithelisiert, sehr gut zu. ~ber 
immer wieder bilden sieh ~m Rande der Operataonsstelle neue Tnmoren. Abb. 1 
m~d 2 zei~en die 8arkmnwucherunuen inm, rhMI) des ~usgedehnten Lupusherdes. 

Im Mih'z 1931 kommt, der Kranke in der Lupusheilstiitte Giel3en zur Anfnahme, 
yon wo er sofort in die Chirurgische Kiinik (;-iet3en aberwiesen wird. Hier wird am 
15.3. iibec der Kreuzbeingegend 
ein groBer Meerierter Tumr,r ex- 
ekliert. Aber 3 Woehen danach 
sieht man aueh .ietzl; wieder erneut 
'~I.'HIlIOFWI1cB@rlln~(':I1 Fill1 [{~l.ilde der 
(/perationswunde waehsen. 

A:n 12.5. kla~t der Kranke 
~iber At emnot und stcchende 
Nehm,~rzen in der Herz~zegend. 
l),Snt,_,en,>lo~isch wer(hm LutL~en- 
[lle[AI s t  ;iNe|l i lac]l~Zewit .sel l .  _-~ l I1 

"~t5.5. tri t t  unter z H n e h l l l e t l , l , : r  

Dyspnr~,' dec Toll ein. 

Xachf,~l,_,end sei auszu~sweise 
da.~ Obr/ukti,,t>'prot/)bdl (L. N. 210/ 
31, Pn.tlml~is~'hes h~stitur din. Uni- 
w,r.~itiit l;ie[h,n. I) |nluzent: Dr. 
[lar wi,.der2egeben : 

Leiehe ,qnes /razil  ,.,eb~mten 
Mannes in stark r~'duzivrtem EI'- 
niibrmv~szustan,L Die Haut des 
(~-esicht.~ ist durch ausgedehnte. 
fliichenhafte Narbenbildung inl Be- 
reich beider ~,l,'~/lgell. der N3.se lind 
des Kinns verii.ndert. Diese blassen, 
>,lat.ten Narben iiberziehen aueh A b b .  2. BihI  gt)lll L t ! b e n d e n  g e a e n  g n t l e  d e s  
( len  U & l s  111111 d o h n e l l  s i e h  al l l  . l a h r e s  19:ILL R e z i d i v t u / n o r e n  11111 l.{;tLldo ,jl.'l' 
Hinterkopf his an (lie Haa,',grenze Ex,.i~hmswmlde. 
aus. Umsehviebene narbige Haut- 
vergnderungen finden sieh augerdem mwh :tn ver~ehiedenen St.ellen des IRumpfes. 

[;t)er beiden Ik~bi~Bhfilft~en und iil)er dora Kreuzbein ist, (lie Htult in der Aus- 
,]ehnung yon et.w~ 3 Handflg.ehen gesehw/irig zerfi~llen. Aus dem (~-esehwlirsl~.tt 
ragen knollige, mittelfeste, r6t, liehe Wueherungen heraus, yon zumeist Pflaumen- 
grgl3e. Die \Vueherungen stehen besonders am l~.ande der geschwiirigen Verknde- 
rungen di~.ht nebeneinander, hn  Umkreis dec gesehilderten ~ leschwiirsflii.ehe linden 
sieh urtter dec Haut noeh zahlrek4~e kleine Knoten. die einen intakten Epidermis- 
iiherzug aufweisen. 

Naeh grOffnung der BrusthOhle sind linkerseits grol./enteils Pleura cost, alis 
und. Pleura lmlmonalis yon dieken, gelblichen (Iesehwulst, massen eingetmmmen 
ulld. mit, einartder verwaehsen. Nut in den mittleren Absehnitten sind Pleura eostali.~ 
und l)u[m,malis vonein~nder getrennt. Der dadureh entstehende Raum ent, h~lt 
500 c,:m einer brgunlieh-rSt.liehen Fliissigkeit. Die linke Lunge selbst, ist in dic 
verdiekt.en Pleuren eingemauert, und wird erst naeh Einsehnitt sichtbar. .Da~ 
Lungengewebe ~ lbs t  ist hochgradig reduzi~yrt mid yon zahlreiehen his apf(qgrogen 
(.~esehwulst kn,)ten ,[urelisetzt. 
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Die ([~esehwulstwueherungen durehsetzen ;inch die linke H/ilfte des Herzbentels .  
Die rechte Lunge ist weniger stark befallen; doch ist aueh sie voa z:~hh'eiehen 

bis pflaumengroBen Knoten durehsetzt  und ihre Pleura yon kirsehkerngro~m, 
stellenweise dieht gedr~tngten gelblichen Wueherungen eingenommen. 

In den Lymphknoten der linken Lungenpforte sind mehrere alte Kalkkiirl)er 
naehzuweisen. Die flbrigen Organe zeigen keine weseneliehen pathoh)gisehen V~,r- 
gnderungen. 

:lli,('roskopi.vq~ untersueht wurden der I{an,t eines Tumors unt.erhalb der  grol3en 
Wundflgehe iilx, r dec linken 
Glut/i.algegend s,)wie eine l,un- 
genlnetastase. :kill ~{2nallnl.e ii 
Tunmrrand liefl sieh folgender 
Befund erheben: Im l~ereiche 
der (l-esehwhrsbihhmg geh[ da.s 
o|~rflhchlieh ,.zelegene. r(,i.hlieh 
yon L(.uk~eyten. Fibrin und 
mit 131ut pignu~nt beladenen 
Phag~)eyten durchsetzte ( ~-['fllll.1- 
lations,,,ewebe nach tier "tit, re 
zu direkt, in (~-(!sehwltlstwuche- 
rungen iibcr. Die G-esehwulst- 
"d.'tlehertlll~ell besteholl allS tlll- 
regehnhBig durehfh)chteneu. 
wwwie;zend spindeli.,_,en Zellen. 
die sehr reichlieh typis(.he und 
atypisi.he Mitosen aufw(,isrn. 
)leist, ist der Zellkern 15n.~s- 
oval. ztlln Teil itil(.tl unre.~e[- 
mii[3ig gestaltct, in (h,n tieferen 
,S(:hi(:ht,m zeigt si(:h stellenweise 
ein ausgesproehen ptdymorph-  
zeiliger Charakter, hi(.t' lie.m'n 
nebcn spinde[igen Zelh.n un- 
regelm/i.Bi,.z." gestaltete, zum Tell 
altuh mehrkernige lglement(,. 
Mehrfaeh ist es zu ansve(tehn- 

=kl)b. 3. TlllllOr illl Bm'eictlc der linken Ghttfialgeg'end. belI ..~'ekrosell ,~trekollllllell. Til 
Typi.seho Tulmrkel (l) mit ]Riesenzellcn. ],]pitllel,)id- denjenigen Randpar t ien ,  iiber 
zellen nnd R~mdzelh'u. v,m Sarkomwueherungen denen das .Epithe] noeh intakt 

umgeben. Vergr. 27faeb. ist, sind zahlreiehe ]~nStehen 
aus I']pitheloidzellen und ts-pi- 

schen Langhanssehen Riesenzellen naehzuweisen, l)iese Knbtehen f inden sieh 
zum Teil direkt unter dem Epithel in der noeh nieht v(m Tumorxvueherun~en 
durehsetzten Curls. zum Teil sind derartige Knbtehenbildungen abe t  aueh 
yon Tumorwueherungen eingesehlossen. -Bei der Elastieafhrbung ist die ('utis 
yon den Tumorwucherungen breit aufgefasert. :Bei der wl.n Gieson-F'arbung treten 
innerhalb der spindeligen Tumorzellwueherungen teils zarte, tells diekere kollagene 
Fasern hereof. Ein besonderes Stroma wie bei Careinomwueherungen ist nieht 
abzugrenzen. Abb. 3, 4 und 5 geben die eharakteristisehen mikroskopischen Be- 
funde wieder. 

Bei der histologisehen Untersuehung der Imngenmetastase wiederholt sieh die 
Struktur des Primgrtumors in ausgesproehener Weise. Aueh bier sin(t es vor- 
wiegend unregelm/tllig sich durehflechtende Ziige spindeliger ZeUelemente mit sehr 
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rcichlichen Mitoseu. Die S~ruktur ties ,~ngrenzenden Lungengewebes wird sehr 
rasch vort den Tumorwueherungen zerst6rt, mtr in den Randpartiert sind die 
el~stisehen Fasern der Alveolarwgnde noch zu erkennen. Bei der van Gieson- 
Fgtrbung is~ auch innerh~[b der Lungenme~stasen stelleuweise die Bildung feiner 
kollagener Fasern zwischen den spindeligen Zellen festzustellen. 

Pathologi.~ch-anat~nni4che D~.ujno.~e: Verkalkter luberkul6ser Pri~n~irko, mplex der 
linken Lunqe. Alte Lupu~narben im Bere'ich des Gesichts, des Halses, des Rump/es. 
sow@ der Krpuzbein- umt Ge~(i/3qegend. Au~gedehnte Sark~mo~twherungen im Bereich 
des Gesd/3es u~ut de~ Kreuzbeins 
art/de.n zum Tell noch /rischeren 
luySsen Ver~iaMerungen. Um- 
/an~eizhe met~,~tatische Sarkom. 
tt~ua:herungen der Lztngen und 
Pb'uren, be,~o~tdera links. Allffe- 
meine seku~Mdre Andmie. [toch. 
gradiffe allgem.eb~e Abmaqerum 3. 

Da[~ im vorlivgenden 
Fal l  die S~rkoments tchung  
mi t  den lup6sen Hautver -  

5,ndcrungen zusammen- 
h/tngt, kann  kcine, m Zweifel 
untor [iegen. gSntgmlbe-  
s t rah lungen  sind im Be- 
reich dcr s~rkomat6s  ent- 
a r te ten  Gtutgal-  und Kreuz-  
be inpar t ien  nieht vorge- 
rlOlllln~D, worden. Also ~re- 
h6rt  dcr  Fa l l  wohl zu den 
sel tcneren Beobar 'h tungen 
ohne Strahlenreiz ,  fiber die 
eingangs l~,riehtet  wurde. 
Gewift nluB neben dam 
L l l p l l s  fikr die ~ r l t s t e l l l l n g  f l .bb.  4. ,'S.'tcllc t due zkt)b. 3 bei  s t S r k e r e r .  3201~acher 

der  Geschwulst  noch ein Vm~zrOlaeruug. 
kons t i tu t ione l le r  F a k t o r  an- 
genommen warden,  dessen E r6 r t e rung  im R a h m e n  der  vorl iegenden 
kurzen  Mi t te i lung  un te rb le iben  soil. E rwghn t  solI nu t  warden, dab  
an  ande ren  r6n tgenbes t r ah l t en  Lupushe rden  im vorl iegenden Fa l l  Ab- 
hei lung ohne Geschwuls ten twicklung e in t ra t .  Bemerkenswer t  ist ferner  
das jugendl iche Al ter  yon 22 oVahren, das zu der bekann ten  Ta t sache  
paint, dal] im al lgemeinen die Sa rkome  ira Gegensatz zu den Carcinomen 
junge :V[enschen befallen. 

Ebenso  wie ein chronischer Reiz  das Epi the l  ~iber ein pr/~carcino- 
mat6ses  S t ad ium zur carc inomat6sen  E n t a r t u n g  veranlassen karm, so 
kann  also un te r  Ums tgnden  ein ehroniseher  Reiz auch das Binde-  
gewebe zum sarkomatSsen  W a e h s t u m  bringen. 

Virchmvs Archly .  Bd. 306. 3 4  
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l~ber (lie formale Histogenese des Careinoms liegen zahlreiche Slmdien 
vor. Fiir das Sarkom trffft dies nicht zu. Es mag daran liegen, dab be- 
ginnende Sarkome nicht so hgufig diagmostiziert werden. Von Be- 
deutung sind daher in dieser Riehtung die Berichte yon Fleischer und 
yon Alius, in denen die Ent:wieklung des Sarkoms auf dem lup6sen Ge- 
webe Sehritt fiir Sehritt histologisch verfol~ werden konnte. 'Naehdem 

.kbh. 5. T l l l no r  d c r  ]inko.ll (ihltfial.gt?.,...'elltl. SlJ i t ldelzel l forntel l  tll.,s ?a}tFk,~llt.. 
V er'-'g, r. 7 " ' 0 l a th .  

im Falle yon Aliu,s histologiseh zuerst ein typiseh tuberkul6ses Gewebe 
mit t~iesenzellen, sp'Mer die Zwisehen,.-.tufe der Iebhaftesten Bindegewebs- 
~alcherun~ nachzuweisen war, lieB sieh schtieBlich nach 8 3[onaten histo- 
iomisch die Diaonose Sarkom sieherstellen. Der Zustand der lebhaftesten 
Bindegewebswuehemmg ist es offenbar, den man als prgs~rkomat6ses 
Stadium auffassen muB. 

Z u s ~ l n m t q l ~ a S s l l n . ~ .  

Bei einem 22jghrigen 3Ianne hat sieh auf dem Boden eines jMare- 
lang bestehenden Lupus vulgaris der Ges{iBgegend - -  ohne (tag zur Be- 
handlung des Lupua an dieser Stelle R6ntgensrrahlen benutzt w u r d e n -  
(:in S_'arkom, und zwar ein Spindelzell- bzw. ein polymorphzelliges Sarkoln 
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e n t w i e k e l t ,  d a s  m i t  M e t a s t a s e n b i l d u n g  i n  d e n  L u n g e n  d e n  T o d  h e r -  

b e i f i i h r t e .  
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