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Ueber Lupus
Von Dr. Oswald Pohl,

Assistenzarzl der chirurgischen Klinik und Privatdocent an der Univepsitit zu Greifswald.

(Hierzn Taf. II. Fig. 1 —4.)

Nachdem Cazenave und Schedel in ihrem bekannten
Werke den grofsten Theil der Hautkrankheiten unter bestimmte
Gruppen eingetheilt hatten, mufsten sie doch dem Lupus einen
besonderen Platz anweisen, als einer Krankheit, deren Wesen
sich zu keiner der von ihnen beschriebenen Ordnungen der
Hautkrankheiten rechnen lifst. So vermag auch Hebra*) in
neuester Zeit nur Bilder zu entwerfen, unter welchen dieses
Uebel aufzutrelen pflegt, die er jedoch keineswegs als eben so
viele Krankheitsarten angesehen wissen will.

Es liegt diesen Bekenntnissen der Umstand zu Grunde,
dafs man wissenschaftlich kein specielles eigenthiimliches Merk-
mal fiir diese Hautkrankheit auffinden konnte, wihrend man
praktisch sich gezwungen fiihlte, gewisse Formen der Haut-
erkrankungen unter dem gemeinsamen Namen des Lupus zu-
sammenzufassen. Simon **) reihet den Lupus zuerst den
krankhaften Neubildungen an der Haut an, nicht nach den Er-
gebnissen eigener Untersuchungen, sondern nach einer Mitthei-

*} Zeitschrift der Gesellsch. der Aerzte zu Wien. VI. Jahrg. I. Bd.
**) Die Hautkrankheiten u.s.w. 1848. p. 271.
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lung von Virchow, der an den verdickien Stellen eine durch
die Entwickelung von neuem Bindegewebe bedingte Hyper-
trophie der Haut fand. Simon sagt jedoch: , dals man nicht
wisse, welche Verinderungen bei dem Lupus in der Haut vor
sich gehen.” — In einer unter Leitung des Prof. Eichstedt
1849 von Dr. Ed. Berger*) verfalsten Dissertation wird ferner
auf die beim Lupus immer vorhandene Hypertrophie des refe
Malpighii der Haut aufmerksam gemachi. Aufserdem ist mir
nur noch eine analomische Untersuchung eines lupGsen Haut-
stiicks von Giinsburg®) bekannt. Andere in diesem Sinne
angestellte Beobachtungen, éltere sowohl, wie neuere, besilze
ich nicht. — Ein Theil der von mir an lupdsen Hautparthien
angestellten anatomischen Untersuchungen und die Resultate
derselben fiir die Classificirang der verschiedenen Lupusformen
sind bereits in der Bearbeitung des Vidal**) von Herrn Prof.
Bardeleben mitgetheilt.

Den geschichtlichen Ursprung des Wortes Lupus wollen
wir tibergehen; es sei nur erwihnt, dafs Willan und Bate-
mann denselben in die Nomenclatur der Hautkrankheiten fiir
die Krankheit einfihrten, welche uns beschiftigt, Aus der
Masse der fiir den Lupus gebrauchten Synonyma, welche theils
von Alibert), theils von Fuchs+}) und an anderen Orten
zusammengeslellt sind, lassen sich kaum diejenigen heraus-
finden, welche den Lupus in der jeizigen Bedeutung bezeichnen
sollen. Ein Schriftsteller beklagt sich iiber die Ungenauigkeit
des anderen, ein neuer Eintheilungsgrund folgt dem anderen,
da bald die itiologischen Momente der Krankheit, bald nur
dulsere objektive Merkmale, die theils aus den Anfangsstadien,
theils aus den weiteren Eniwickelungsformen hergenommen
waren, als Eintheﬂungsgrﬁnde benutzt wurden.

*)} De Lupo. Dissertatio incugural. Gryphice 1849.
*#} Die paihol. Gewebelebre von Dr. Giinshurg. IL Bd p.15.
###*) Aug. Vidal's Lelirbuch der Chir. ete. Bearbeitet von Dr. Bardeleben.

IIL. Lieferung. p. 35 etc.

1) Alibert’s Vorlesungen iiber die Krankheiten der Haut, hearbeitet von Dr.

Bloest. 2v Thl, p. 91.

+1) Fuchs, die krankhaften Verinderungen der Haut etc. p. 545.
13*
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Hebra*) machte vor Allen ernste, durchgreifende Ver-
suche, ecine auf die Ergebnisse der pathologischen Anatomie
gegriindete Eintheilung der Hautkrankheiten zu entwerfen, und
veihte den Lupus den fibro-albumindsen chronischen Exsudaten
in der Haut ein; gleich von vornherein macht er auf den Mifs-
brauch des Wortes Lupus zur Bezeichnung ulcerdser, scrophu-
léser und syphilitischer Prozesse aufmerksam.

Es bilden sich nach ihm rothe, linsen- bis bohnengrofse
aneinander gedréngte, meist in eine infilirirte Stelle verschmel-
zende Knoten, die nur selten an anderen Korperstellen, als im
Gesichte, und da hauptsichlich an den Wangen, der Nase und
Oberlippe vorkommen, und hier entweder durch stete Abschup-
pung der gerdtheten, verdickten Hautparthie, oder mit eiteriger
Schmelzung der einzelnen Knoten einherschreiten. Je nach
dem Grade der Infiltration — durch die Gréfse der Knoten be-
dingt — oder der Art des Verlaufes der ganzen Krankheit,
oder endlich je nach der Stellung der einzelnen Knoten zu ein-
ander, unterscheidet Hebra einen

a) Lupus exfoliativus, geringe Infiltration; kleine
linsengrofse Knoten; Desquamation;

b) Lupus hypertrophicus, erbsen- bis wallnufsgrofse,
einzeln stehende Knoten, oder durch Zusammenfluls derselben
bedingte bedeutende Infiltration, daher Volumenzunahme der
erkrankten Hautstelle; Ausgang meist in Eiterung;

¢) Lupus exulcerans, eitriges Zerfallen des infiltrirten
oder unter der Form von Knoten theilweise noch vorhandenen
Exsudates.

Da nun diese drei Arten des Lupus an einem Individuum
zugleich vorkommen kénnen, nur an verschiedenen Punkten,
so ist man eben defshalb gendthigt, besser die einzelne Stelle,
als die ganze Hautkrankheit mit einem dieser drei Namen zu
belegen. Es fehlte diesen Bezeichnungen der gemeinsame Ein-
theilungsgrund, wozu denn die verschiedenen Aggregalions-
Gestalten der einzelnen Knoten herangezogen wurden. Es giebt
niamlich Fille von Lupus, ,,dessen Knoten in Kreis- oder Halb-

*} Zeitschrift der k. k. Gesellschaft der Aerzte zu Wien. I Jahrg. I Bd. p. 146 u.folg.
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kreisform ancinander gereihet sind, oder auch wol gar zu einer
kreis- oder halbkreisformigen, rothen, unebenen, hickerigen
Leiste zusammenschmelzen.” Diese Form tritt eniweder gleich
im Beginne als solche auf, oder entwickelt sich aus einem
gewdhnlichen conferten Lupus, dessen Mittelpunkt heilt, wih-
rend die Peripherie sich lupés ausbreitet, und kann sowohl ein
exfoliativer, als auch ein hypertrophischer und ein exulcerativer
Lupus sein. — Hebra unterscheidet demnach einen Laupus
vulgaris, ohne regelmiilsige Anordnung der Knoten und einen
Lupus serpiginosus (orbicularis, gyratus) mit kreis- oder
halbkreisférmiger Anordnung der Knoten.

In einer spiteren Mittheilung wird nur aus therapeutischen
Zwecken eine andere Eintheilung des Lupus aufgefiihrt und
darauf hingewiesen, den Lupus exfoliativus als eine ortliche,
idiopathische Krankheit auch nur ortlich zu behandeln, wihrend
der Lupus hypertrophicus, exulcerans und serpiginosus als
der Ausdruck eines Allgemeinleidens zu erachten und durch
innerliche Mittel zu bekdmpfen ist.

Martin*), dessen Beobachtungen sich ebenfalls auf ein
reiches Material stiilzen, beschreibt den lupdsen Krankheits-
prozels folgendermafsen: , Es entstehen bald grifsere, bald
kleinere, meist rundlich gestalteie und umschriebene, harte und
gerbthete Hautstellen, die mehr oder minder iiber die Ober-
fliche der Haut knotig hervorragen und mit der Zeit entweder
an ihrer Oberfliche sich bestindig in kleinen weifsen Schuppen
abschilfern und so allinéihlig durch fortwihrende Abblitterung
mit Substanzverlust wieder heilen, oder welche auch eiterig
schmelzen und dann mit Borken sich bedecken, unter welchen
in der Haut Geschwiire gefunden werden, die bald mchr in die
Tiefe, bald in die Fliche sich ausbreiten, mit benachbarten
zusammenfliefsen, endlich gleichfalls mit Substanzverlust heilen
und hier, wie im vorigen Falle, unregelmifsig vertiefte weilse
Narben zuriicklassen.”

Wihrend der grifste Theil der Schriftsteller die Entste-
hung eines Knotchens oder Knotens in der Haut als die ersten

*) Ilustr. mediz. Zeitung, 1852.
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Erscheinungen der lupésen Erkrankungen beschreiben, ist nach
Blasius*) die Bildung von Pusteln, welche bald mehr den
Impetigo-, bald den Ecthyma-Pusteln gleichen, ebenso hiufig:
»Sle entwickeln sich, einzeln oder gruppirt stehend, auf dunkel-
rothen Stellen, bersten bald und bedecken sich mit braunen,
meistens dunkeln, immer sehr fest silzenden Borken, nach deren
Ablsung man oft eine tief gehende Exulceration findet, die
sich wieder mit einem Grinde bedeckt und darunter weiter frifst.
Im Umfange der Pusteln ist die dem Lupus iberhaupt eigene
Réthe, die mit eier geringen Anschwellung der Haut, manch-
mal auch mit der Bildung von Tuberkeln verbunden ist, welche
letztere zwar in Exulceration, aber nicht in Pustelbildung iiber-
gehen.” In der hiesigen chirurgischen Klinik ist diese Anfangs-
form des Lupus ebenfalls beobachtet worden, die jedoch nicht,
wie es als gewdhnlich von Blasius angegeben wird, in den
Lupus exedens oder exrulcerans, sondern in einen Lupus
hypertrophicus iiberging. — Von DBlasius wird aufserdem
eine maculdse Anfangsform beschrieben, die mit der Bildung
von livid-rothen Flecken beginnt, welche spiter saturivter ge-
farbt werden und in Exulceration iibergehen; wir kdnnen allen
diesen bereits erwithnten primitiven Erscheinungsweisen des
Lupus noch eine andere hinzufiigen, die sich gegenwirlig vor
unsern Augen entwickelt: Ohne Roéthe und ohne irgend eine
Vermehrung von Consistenz gegen die umgebende Haut, ent-
steht an einer circumscripten Hautstelle des Gesichts ein blals-
briunlicher hirsekorn- bis linsengrofser Fleck, der anfangs noch
ganz in der Haut liegt, von Epidermis bedeckt und erst spiter
sich iiber das Niveau derselben, unter gleichzeitiger Abschilfe-
rung von Epidermis erhebt. Die umgebende Haut ist durch-
aus gesund, selbst wenn sie von mehreren solchen erstarr-
ten Wachstropfen dhnlichen Knétchen bedeckt ist. Man kann
diese Anfangsform den bereits erwihnten als eine neue hinzu-
fiigen, da ihr die den fritheren gemeinsame Hyperéimie abgebt,
aber man darf nicht mit ihr abschliefsen, noch viel weniger
aber den Lupus durchweg als eine Hautentziindung beschreiben,
*) Rust, Handbuch der Chirurgie. Bd. 1L p. 401.



179

welche mit der Bildung von Tuberkeln beginnt (Alibert,
Rayer, Wilson). Wihrend diese Autoren unter Tuberkeln
des Lupus eben nur viele und sichtbare Knoten oder Knétchen
verstanden wissen wollen, bezeichnet der Tuberkel bei Fuchs
zugleich die Qualitit des ihn constituirenden Exsudats und, um
auch noch die #tiologischen Momente der Krankheit zu beriick-
sichtigen, giebt derselbe Autor diesen Tuberkeln noch das Epi-
theton ,,scrophulds”. In wie weit diese Bezeichnungen noch
Geltung haben, werden wir weiter unten sehen.

Es steht demnach nur fest, dafs in den bei Weitem meisten
Fillen die lupbse Hauterkrankung unter den Erscheinungen
einer mehr oder weniger intensiven, meist chronisch verlaufen-
den Hautentziindung beginnt, die sich am hiiufigsten durch die
Bildung einzelner oder zusammenfliefsender zahlreicher, - dunkel
rother, hirtlicher, nicht schmerzender, nur juckender, brennender,
je nach der Masse des Exsudats, entweder mit dem Niveau der
Haut gleich bleibender Flecke, oder dieselbe hervorwélbender
Knétchen oder Knoten, bis Haselnulsgrofse charakterisirt. —
Nichstdem kann der Prozefs aber auch als eine diffuse, ent-
ziindliche Infiltration der Gewebe auftrelen. — Ob sich im
Verlaufe dieser Hauatentziindung Blédschen oder Pusteln bilden,
ist weniger wesentlich, als dafs der Lupus auch ohne alle
Hyperimie oder Entziindung beginnen kann; zumal méchte es
selbst mit Hilfe des Mikroskops schwer zu entscheiden sein,
ob eine mit einer diinnen Kruste bedeckte Geschwiirsfliche auf
einem luposen Gesicht ihre Entstehung einem verschwirenden
Knétchen (Tuberkel) oder einer verschwirenden Pustel ver-
dankt. Blasius hilt, wie wir oben sahen, diese Trennung
aufrecht. — Die mit dem Lupus auftretende Hautentziindung
darf fernerhin nicht als eine tuberkulose betrachtet werden, da
einestheils die anatomische Untersuchung lupdser Hautstellen
Nichts von denjenigen Elementartheilen ergiebt, welche ein
tuberkuldses Exsudat in der jetzigen Bedeutung enthilt, anderer
Seits auch eben die filschlich als Tuberkel bezeichneten Knot-
chen fehlen konnen. Schon Cazenave und Schedel *) machen

#) 1 e p. 265.
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mit Recht auf diejenigen Fille von Lupus aufmerksam, welche
mit einer Entziindung der Nasenschleimhaut beginnen und von
Réthe und Anschwellung der dufseren Nasenhaut begleitet sind,
die spiterhin der Sitz einer oberflichlichen oder tieferen Ex-
ulceration wird.

Die Umgegend dieser verschiedenen Anfangsformen des
Lupus ist im DBeginne der Entwickelung oder bei spiteren
Exacerbationen gewéhnlich angeschwollen, turgescirend, ge-
réthet, so dafs das Auge allein die Ausdehnung der verdickten
Hautstelle fiir eine viel gréfsere hilt, als es in der That der
Fall ist; denn die Hand fiihlt gewthnlich in der Mitte der An-
schwellung eine zemlich genau umschriebene festere Stelle.
Diese Erscheinung ist jedoch immer von der Struktur der
umgebenden Haut abhingig, ob sie viel lockeres subcutanes
Binde- oder Fettgewebe enthili; — denn die lupdse Hautent-
ziindung, z. B. auf der knorpeligen Nase, grenat sich mit ihrer
Réthe und Anschwellung ziemlich scharf gegen die Haut der
kndchernen Nase ab. — Diese Anfangsstadien des Lupus knnen
verschieden lange Zeit bestehen, der Grad der anfangs vorhan-
denen Hyperiimie kann ein geringerer werden, die cberflichliche
Exulceration oder Pustel wieder vernarben, die Epidermisab-
schilferung auf der infiltrirten Hautstelle und die Infiltration
selbst wieder abnehmen, ohne eigenthiimliche besondere Ver-
dnderungen an der erkrankten Stelle zuriickzulassen; meist
jedoch nimmt der lupdse Krankheitsprozels einen solchen Ver-
lauf, dafs selbst das erwiinschie Ende nur durch Narben mit oft
grolsem Substanzverlust bezeichnet wird. Die Verinderungen,
welche bis dahin an der erkrankien Hauistelle aufireten, sind
héchst verschieden und charakteristisch, und vielleicht ebenso
sehr von lokalen als constitutionellen oder individuellen Ver-
hiltnissen abhiingig. Die dabei auftretenden pathologischen Pro-
zesse gaben wieder Veranlassung zu neuen adjectiven Bezeich-
nungen des Lupus, die jedoch im Ganzen iibereinstimmender
sind, als diejenigen, welche die Anfangsstadien dieser Krankheit
benannten. Martin*) nur steht in dieser Bezichung den andern

Lo
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Beobachtern gegeniiber, da er die von diesen als Fortgangs-
formen oder Ausgangsformen bezeichneten Prozesse der Exfo-
liation und Ulceration, als von der Natur eingeleitete Riickbil-
dungsprozesse angesehen wissen will. Es mulfste natiirlich ven
diesemm Standpunkle aus der von den anderen als eine Aus-
gangsform beschriebene Lupus hypertrophicus ausgeschlossen
bleiben und pur als ein hoherer Grad der urspriinglichen dif-
fusen Infiltralion, oder fiir das Resultat der Verschmelzung
grofserer Knoten betrachtet werden; die weitere Entwickelung
konnte entweder eine mit den ibrigen Lupusformen gemein-
schaftliche, oder, wie wir es beobachteten, eigenthiimliche sein.
Wir glauben nach der Untersuchung allerdings nur eines Falles
den Lupus hypertrophicus iiberhaupt von allen iibrigen Lupus-
formen trennen zu miissen, da die anatomische Struktur dessel-
ben sich wesentlich von der der {ibrigen Formen unterscheidet. —
Es bleibt uns demnach die Exfoliation und Ulceration der lupisen
Hauterkrankung zu betrachten ibrig. — Je nach dem Vorherr-
schen der einen oder der anderen Erscheinung nannte man den
Lupus: exfoliativus oder exulcerans. Wir wollen versuchen,
beide Erkrankungsweisen niher zu schildern.

Die im Ganzen seltenere Form des Lupus exfoliativus
(Lupus excorticans, Fuchs; Lupus non eredens, Rayer.
Der oberflachlich zerstérende Lupus; Esthioméne serpigineusx
s. ambulant, qui détruit en surface. Alibert, Cazenave
und Schedel) kommt sowshl am Rumpfe und den Extremi-
titen, als auch im Gesicht und hier besonders an den Wangen
und am Kinn vor. [s entstehen zunichst entweder kreisrunde,
oder ovale schmerzlose Flecke und Knétchen von rother oder
mehr blalsrother Farbe, auf deren Oberfliche eine dauernde
Abschuppung stattfindet, so dals sie fortwihrend mit kleineren
oder grofseren, glinzend weilsen, oft ziemlich fest anhaflenden
Epidermisfetzen, oder einem mehr kleienartigen Staube bedeckt
sind. Wihrend dieser Abschuppung verschwinden nicht allein
allm&hlig die fritheren Hirten und Erhabenheiten, sondern die
erkrankte Hautparthie sinki sogar unler das Niveau der Umge-
bung und hat zunidchst eine bldulichrothe, glatie, glinzende,
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wenig enpfindliche Oberfliche. Hort an irgend einer Stelle die
Exfoliation auf, so wird die Rothe daselbst allmdlig blasser,
und die Haut erhilt dann jene von allen Schriftstellern ein-
stimmig hervorgehobene Acehnlichkeit mit den Narben oberflach-
ficher Brandwunden; ,,die Haut erscheint diinner, liegt fester
und knapper auf den Theilen an und zeigt sich in sich zusam-
mengezogen und einer Narbe dhnlich; sie bildet gespannte, oft
verzweigte oder sich kreuzende Streifen, die, wenn der Exfolia-
tionsprozefs still steht, hirtlich, weilser, als die Umgebung und
sehr glinzend sind.” Blasius. Dies ist der Heilungsvorgang
an einer einzelnen Stelle. — Hiufig jedoch entstehen an der
Peripherie der bereits erkrankten oder heilenden Hautparthie
neue Entziindungsknoten, oder Flecke mit leichtem Oedem in
ihrer Umgebung, die denselben Prozefs der Epidermisabschilfe-
rung und Narbenbildung durchmachen; die einzelnen erkrankten
Hautstellen konnen aber auch gleich anfangs im Kreise aufge-
stellt sein und ein mehr oder weniger gesundes Hautcentrum
umschliefsen.

Bisweilen bleibt diese Lupusform lingere Zeit hindurch
auf einen kleinen Raum beschrinki, ergreift aber auch in kurzer
Zeit weite Hautstrecken, breitet sich iiber das Gesicht, nach
beiden Chren, nach der Stirn, nach dem Kinn und nach der
vorderen Fliche des Halses aus, und verfolgt dabei oft einen
geschlingelten, gewundenen Verlauf.

Der wihrend der Heilung des Lupus exfoliativus allmilig
entstehende Substanzverlust wird einer Seits durch die Ab-
stofsung der Epidermiszellen, anderer Seits aber auch durch
eine gleichzeitige Resorption an der Basis der infiltrirten Haut-
stellen oder Knoten erklirt (Martin); Fuchs sagt dariiber
nur, dafs die Abschilferung mit der Zeit auch in das Gewebe
der Haut selbst eingreife und daher die Vertiefung und Ver-
diinnung der vernarbenden Stellen entsteche. An der Nase be-
sonders und den Augenlidern ist das durch Exfoliation wnd
Resorption entstandene Schwinden der Haut deutlich zu sehen,
»der knorpelige Theil der Nase erscheint wie von allen Seilen
gegen die Miite zuriickgezogen, die Spitze dabei stumpfer und
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kiivzer, die Locher enger und die Fliigel zusammengedriickt;
an den Augenlidern bilden sich Ektropien, die oft so bedeutend
sind, dafs der Ciliarrand am Orbitalrande befindlich und also
das ganze dufsere Blatt des Augenlides geschwunden ist.”
Blasius. — Bisweilen werden -die dunkelrothen Flecken oder
Knétchen des Lupus exfoliativus von einem fliissigen, gelb-
lichen, sehr schnell zu Krusten vertrocknenden Secret bedeckt,
das sich in lingeren Zwischenriumen abstofst und wieder er-
neuert. Oefter beobachtet man dies an den jiingeren peripheri-
schen Knotchen des gruppenweis zusammengestellten Lupus
exfoliativus und scheint es nur die Folge einer intensiveren, mehr
acuten Hyperdmie zu sein. — Darin liegt der Uebergang zu
der zweiten Entwickelungsstufe der luptsen Hauterkrankung,
zu der Ulceration.

Auch dieser Form gehen mehrere verschiedene primire
Weisen der Erkrankung voran, die jedoch auf den Verlauf der
Zerstorung keinen Einflufs ausiiben und nur eben durch die
verschiedene Intensitit der Exsudation, oder auch durch lokale
anatomische Verhiilinisse bewirkt sind. — Die livid roth oder
diffus angeschwo]l(ene Hautstelle, und die in ihr sitzenden, noch
dunkler gefdrbten, erbsen- bis bohnengrofsen, weichen, wenig
schmerzenden Knoten waren Monate oder selbst Jahre lang der
Sitz einer nur kleienartigen, trockenen Epidermisabschilferung;
plotzlich breitet sich die Rothe und Anschwellung weiter aus,
die einzelnen Knoten werden grifser, neue entstehen hinzu, die
Umgebung der lupdsen Haut wird weithin hyperéimisch, glin-
zend 6dematds und an einer oder mehreren Stellen, besonders
auf der Hohe der Knoétchen tritt eine oberflichliche, bald zu
Krusten vertrocknende Ulceration ein. Doch auch dieser Vor-
gang kommt auf verschiedene Weisen zu Stande; wenigstens
beschreiben ihn die Schriftsteller abweichend von einander:
Auf der Spitze der Knolen, zuweilen auch an deren Seiten
bilden sich Eiterpunkte, welche bersten, rasch zu Uleerationen
sich umgestalten, die ein jauchiges Secret liefern und bald mit
Borken sich bedecken, Martin*); oder: Meistens zerfliefsen

) Loe p. 271,
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die Tuberkeln von ihren Spitzen aus, die gro(seren unter ihnen
vereitern auch von der Seite her, oder erweichen sich von
Innen her und bersten, Fuchs*). — lch habe bei der Beob-
achtung von allerdings nur einzelnen Fillen nie eine der Ulce-
ration vorangehende Erweichung in diesem allerdings unbestimm-
ten Sinne der lupds-verdickten Hautstelle gesehen; vielmehr
ist es mir bisweilen gelungen, gelblich gefirbte, trockene,
halb durchscheinende Krusten von lupésen Stellen zu entfernen,
welche noch mit einer hiochst feinen, zarten Epidermisschicht
bedeckt waren, so dafs jene Krusten nur fiir ein vertrocknetes,
durch die hochst verdiinnte Epidermis durchgedrungenes, stark
eiweifshaltiges Exsudat gehalten werden konnten. Erst nach-
dem der letzte Rest der Epithelialschicht durch Resorption
verloren gegangen, sind die Bedingungen fiir die Geschwiirs-
bildung gegeben. Auch das die Ulcerationen bedeckende Secret
wird gewdhnlich schnell trocken, und ist, je nach der Bei-
mischung von Blutextravasaten, bald nur gelblich, schmutzig-
griinlich, bald mehr briunlich gefirbt. Unter den Krusten
sammeli sich fortdauernd neues Secret an welches unter den
dlteren Krusten allseitig nach Aufsen hervordringt, um an der
Peripherie jener zu vertrocknen; auf diese Weise entstehen
allmilig conisch iibereinander gelagerte Schichten, welche eine
immer mehr vertrocknende, schmutzig-grau oder briunlich
gefirbte Borke bilden. An der der Haut zugewandten Seite
sind die Borken concav und mit jener eiterartigen Masse an-
gefillt. Da die den Geschwiiren zunichst liegenden Hautriinder
meist sehr hyperdmisch und mit einer sehr verdiinnten, zarten
Epidermisschicht bedeckt sind, so entsteht gewdhnlich eine
Blutung aus den Anheftungsstellen der Borken beim gewalt-
samen HEntfernen derselben. Der Geschwiirsgrund des mehr
oberflichlich zerstérenden Lupus hat gewdhnlich ein rothes,
granuldses Aussehen, wihrend die tieferen Ulcerationen aller
Granulationen entbehren sollen, glati und dunkelroth gefirbt
sind. Doch fehlen iiber diesen Punkt ginzlich genaue An-
gaben. — Ich halle neuerdings Gelegenheit, Lupusknstchen,
1 ¢ p. 548.
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die an threr Hufsersten Oberfliche ulceritt waren, zu unler-
suchen, und fand, dafs diesem Procefs immer eine mit Hyperimie
und Erweiterung der Gefilse verbundene Krweichung durch
Fetimetamorphose vorhergeht. Die dem Lupus eigenthiimlichen
Elemente sind theils mit moleculirem Fett gefiillt, theils bilden
sich zwischen denselben kleine Blutextravasate. Man unter-
scheidet ndmlich nach Biett’s Vorgange deutlich einen mehr
oberfliichlich sich ausbreitenden und zerstérenden Lupus (Esthic-
méne ambulant. Alibert. Dartre rougeanie qui détruit en
surface) und einen tiefen zerstorenden Lupus (Esthioméne
térébrant. Dartre rougeante qui détruit en profondeur).
Biett rechnet jedoch zum Unterschiede von den iibrigen
Autoren zu der ersteren Form auch noch den bereits erwihnten
Lupus exfoliativus. — Die erste Form, deren weniger dicke
Krusten bald unregelmiilsig geformte, zackige, bald auch kleinere,
kreisrunde, , wie mit einem Hohleisen ausgeschlagene” Ge-
schwiire (Martin) bedecken, verbreitet sich meist auf gro-
fseren Oberflichen des Gesichtes, indem um die vorhandenen
Ulcerationen unter entziindlichen Erscheinungen immer neue
Knétchen und Durchbruchsstellen entstehen. Anderer Seits liegt
es noch im natiirlichen Verlaufe dieser Form, an den zuerst
ergriffenen - Parthien zu vernarben. Es bilden sich allmilig,
nachdem einige Zeit hindurch die Ulceration durch die Ex-
foliation von Epidermis ersetzt war, unter den diinnen Schuppen
weilsliche, leicht erhabene, oder auch dicke, im Anfang bliu-
lich oder roth injicirte Narbenstriinge, welche sich ,fast immer
mehr oder weniger grofse Strecken weit zu der Basis mancher
Tuberkel hinbegeben, zwischen welchen sie fesigehallen zu
werden scheinen” (Cazenave und Schedel). Indem eines
Theils die vorhandenen Narben der Sitz wiederholter Ulcera-
tionen werden, anderen Theils die Narbenbildung in diesem
Falle an den verschiedensten Punkten beginnt, gewinni dann
eine so geheilte Hautstelle ein geripptes, netzartig durchbrochenes
Ansehen und gleicht den gitterformigen Narben nach Brand-
wunden. Bisweilen sind die Narben sehr diinn, glidnzend, wie
durchscheinend, ,,man michte sagen, sie seien im Begriff auf-
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zuplatzen” (Cazenave), eine Eigenschaft, welche besonders
denjenigen eigenthiimlich ist, welche wiederholt exulcerirt waren.

Diese Lupusform verschont anfanglich wenigstens die Nase,
tritt vielmehr hiiufig an den anderen Gesichistheilen, am Rumpfe,
und an den Extremititen auf, wihrend der tief zerstérende
Lupus seinen Hauptsitz ‘an der Nase hat, und entweder mit
gleichzeitiger Coryza und diffuser, rother oder livider Anschwel-
lung der ganzen knorpeligen Nase, oder auch nur mit der
Bildung eines kleineren, tief in der Haut sitzenden Knotens be-
ginnt, dessen Umgebung stark gerSthet oder livide gefdrbt ist.
In beiden Fillen bildet sich zuerst eine oberflichliche Ulcera-
tion, die anfangs mit einer diinnen Kruste bedeckt ist, die oft
schon in wenigen Tagen belriichilich dick wird; unter ihr
schreitet die Zerstorung auf den Panniculus, Muskeln, Knorpeln,
selbst die Knochen fort. Obgleich dieser Zerstérungsprozefs
bisweilen sehr acut verlduft, so dals z B., wie in einem von
Cazenave erzihlten Falle, binnen 4 Tagen die Nasenspitze
und bionen 14 Tagen auch ein Theil der Oberlippe verloren
geht, so treten doch selten heftige Schmerzen hinzu. Doch
sind auch Fille verzeichnet, in denen die angeschwollenen Theile
der Sitz spontan auftretender Schmerzen waren. Werden die
trichter(6rmigen, tiefen, mit einer jauchigen, flockigen Fliissigkeit
gefiillten Geschwiire durch Kunst oder durch den natiirlichen
Verlauf der Vernarbung zugefiihri, so werden die Narben dicker,
fesler, als die oben beschriebenen, und sind mehr sternférmig
geformt; auch diese brechen oft wieder auf und geben zu
tieferen Zerstorungen Veranlassung.

Oft beginnt diese Form des Lupus auf der Schleimbhaut
der Nase und scheint hier besonders schnell fortzuschreiten, da
bisweilen das ganze Sepfum nariwm zerstort sein kann, ehe
auf der Huflseren Nase die Ulceration beginnt, anderer Seiis aber
auch ,,die Destruction den ganzen Grund der Nasenhéhle durch-
lauft, sich auf der Schleimhaut des Gaumens nach vorn ver-
breitet und in das Zahnfleisch tiefe Furchen macht.” Cazenave.

Die dritte Erscheinungsweise, der Lupus hyperivophicus
(Lupus tumidus, Fuchs, Dartre rougeante avec hyper-
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irophie, Cazenave. Lupus non exedens, Rayer. Scrophule
cellulewx, Alibert) wird von den meisten Autoren getrennt
von den ibrigen Lupusformen beschriehen. —

Dieser selinere tiber die grifsten Flichen sich ausbreitende
Lupus befillt besonders das Gesicht, doch sah thn Fuchs
auch am Halse und an den Extremititen. Zuerst bilden sich
zahlreiche, weiche, wenig hervorragende, schmerzlose, wenig
gerothete Kndtchen oder Knoten, die auf grifseren Oberflichen
ausgebreitet sind und z. B. die Wange, das ganze Gesicht oder den
ganzen Umfang einer Exiremitiit einnehmen. Selten exulceriren
die Kndtchen oder Knoten an ihrer Spitze, sondern schuppen
sich meist ab nach Art des Lupus exfoliativus; es tritt viel-
mehr eine Anschwellung der unter der Haut liegenden
Gewebe ein, ohne dafs damit, wenigstens in den meisten
Fillen, Schmerzen oder andere entziindliche Erscheinungen ver-
bunden wiren. Die einzelnen Knoten scheinen an ihrer Basis
mit einander zu verschmelzen, die sie bedeckende Haut wird
gleichmifsiger gespannt, hervorgewdlbt, glinzend und gerdthet,
fihlt sich etwas elastischer und hirtlicher als die umgebende
Haut an, welche gewdhnlich 6dematds ist. Wihrend auf diese
Weise die befallenen Theile bis zum Doppelten ihres Volumens
allseitig anschwellen, und die anfinglich distinkten Knoten mit
der Umgebung ausgeglichen sind, werden die letateren theils
nur noch als intensiv rothe, exfoliirende Punkte bezeichnet,
theils aber auch in weifsliche, vertiefte glatte Narben umge-
wandelt, welche die hypertrophische Hautstelle netzformig durch-
zichen. Die Nase wird meist gleichzeitig von ulcerativem
Lupus ergriffen. ,,Die weichen welken Wangen werden unge-
mein grols und lassen sich leicht kneten; sie zeigen ein Gewebe,
welches bis zu einem gewissen Grade den Eindruck des Fin-
gers behilt” (Cazenave). ,Die Lippen sind aufgetriebene,
fingerdicke Wiilste, die Wangen hingen gleich Sicken herab,
die Haut unter dem Kinn bildet zuweilen eine mehrere Pfund (?)
schwere Masse, die Stirn, die Augenbrauen stehen hervor und
die Augen verschwinden fast unler den angeschwollenen Augen-
lidern und Umgebungen der Orbita. Sind dagegen Extremititen
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ergriffen, so erreichen sie das Doppelte, Dreifache des normalen
Umfangs, bilden formlose, ungleiche Massen, die dem Kranken
durch ihre Schwere listig sind und werden in ihrer Beweglich-
keit sehr beschrinkt, (Fuchs). Die Schleimhaut der Lippen
wird nach Aufsen umgestiilpt, auch die Ohren schwellen bis-
weilen durch hyperirophischen Lupus. — Wenn auch nicht
vermdge einer natiirlichen Entwickelung, so soll doch durch
eine geeignete Behandlung, nach Cazenave, die Hypertrophie
in den subcutanen Geweben und in der Haut selbst riickgingig
werden konnen, und die erkrankien Theile ,ihre gewohnliche
Textur und ihren habituellen Zustand, wenn auch fast niemals
vollkommen,” wiedererlangen, wihrend nach Blasius nur eine
Heilung, wie nach dem Lupus exfoliativus Statt findet. ,,Die
Haut und das Zellgewebe erscheinen dann nach allen Rich-
tungen hin in sich gewissermalsen zusammengezogen und ge-
schwunden, und diese Contraktion giebt sich schon bei noch
florirendem Uebel durch Verengung der natiirlichen Oeflnungen,
namentlich der Nasenlocher kund.”

Verschwirung mit Krustenbildung tritt nur bei einzelnen
grofseren Knoten auf und in der Regel bei gleichzeitigem Lupus
hypertrophicus der Wangen etc., auch an der Nasenspitze und
an den Nasenfliigeln. Nirgend haben wir jedoch den Ausgang
in brandige Losstofsung erwidhnt gefunden, wie wir es
bei einem Jahre lang dauernden Lupus hyperirophicus auf
der hiesigen Klinik beobachtet haben. Nachdem die feste, fast
knorpelartige, meistens bldulich gerdthete, hie und da auch
gelblich weifse und mehr teigige, etwas durchscheinende, glatte,
glanzende, gegen die weiche Umgebung nur fiir den Finger
abgegrenzte Geschwulst eine Zeitlang bestanden hatle, bildeten
sich auf der Oberflache seichte Geschwiire. Bald darauf wurde,
unter entziindlichen mit Schmerz verbundenen Erscheinungen
in der Umgegend, die hypertrophische Hautparthie an ihrer
Oberfliche milsfarbig, schmutzig roth, weicher, lockerte sich
flockig, fetzig, oder mehr kriimlich auseinander (je nachdem der
Theil von einer mehr oder weniger “dicken Epithelialschicht
bedeckt war); man kann in das brandig werdende, oft die
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ganze Dicke der Wange umfassende Hautstiick ohne Schmerz
oder Blutung zu verursachen, eindringen; die Linie, welche
den Brandschorf begrenzen soll, bildet sich allmilig immer
deutlicher hervor, und grenzi sich durch ein lebhaftes Roih
gegen die schmutzig gelbe oder bréunliche Farbe des Todten
ab; es entsteht eine Furche, der gesunde Hautrand stilpt sich
sogar narbenartig verheilend gegen den Brandschorf um, zwischen
ihm und der Demarkationsfurche lifst sich eiterartige Fliissigkeit
auspressen. Allmilig kann man ohne den geringsten Schmerz,
wenn man nicht die Umgebung zerrt, in die Demarkationsfurche
mit flachen Instrumenten eindringen, und ein véllig nekrotisches
Hautstiick ohne Blutung abiragen; es erscheint eine lebhaft
gerothete, nur hie und da noch von einzelnen fester anhaftenden
schmutzig gelblichen Gewebsresten bedeckte eiternde Demar-
kationsfliche, die schnell der Vernarbung zueilt, um friiher oder
spiter selbst der Gangraen anheimzufallen.

Von Cazenave und Schedel*) wird aufserdem noch
einer Varietdt von Lupus Erwihnung gemacht, deren allerdings
nur kurze Beschreibung jedoch ganz mit derjenigen iiberein-
stimmt, welche Fuchs*) von seinem Lupus exuberans ge-
geben hat, Das Charakteristische nach der Beschreibung der
ersteren Autoren ist, dals die den violetten Flecken oder Tu-
berkeln folgenden Ulcerationen mit kleinen rothen, weichen,
schwammigen, sehr hervorragenden Geschwiilsten bedeckt wer-
den. — Nach Fuchs’s genauerer Erbrterung kommt der Lupus
exuberans (Frambosia s. Sycosis scrofulosa. Végétations
serofuleuses, Lugol. — Serofule végetante, Rayer. Die
scrofulésen Vegetationen, Excrescenzen der Haut) oder der
wuchernee Hautwolf besonders an den oberen Gliedmaafsen vor,
und ergreift entweder nur einzelne Stellen, Finger, Gelenke
oder iiberzieht auch eine ganze Extremitit. Ganz wie bei den
anderen Lupusformen treten Hyperdmie mit Knéotchenbildung,
Durchbruch und Geschwiirshildung ein, nur ,,fallen die diinnen,
gelblichen Krusten frithzeitiger ab, und dann erscheinen die

#) L ¢ p. 426.
**) L. ¢ p- 554 etc,
Archiv f. pathol. Anat. Bd. VI. Hft. 2. 14
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runden Flichen mit dicht gedréingt stehenden, weichen, feuchten,
blafsrothen oder blofs lividlen Hervorragungen ibersiet, welche
grofsen Fleischwiirzchen dhneln und eine reichliche Menge
diinnfliisiger flockiger Jauche absondern. Es wachsen diese
vom sogenannten Papillarkrper der Cutis stammenden E-
habenheiten iber das Niveau der umgebenden Fliche her-
vor, so dafs die mit ihnen bedeklen Stellen als mehr oder
minder hervorspringende Maale erscheinen, und einzelne von
ithnen erreichen wohl die Héhe von 2 Linien und mehr. Thre
Oberfliche zerflielst fortwihrend in Jauche und ihre Empfind-
lichkeit ist gering” (Fuchs).

Wir sahen dieselben rothen, warzigen, buchtigen, gestielten
Granulationen auf den Ulcerationflichen eines seit 8 Jahren,
vielleicht eben wegen dieser Granulationsbildungen stationiren
Lupus bei einem Miidchen, welches in der chuurglschen Poli-
klinik behandelt wurde. Der ganze Unterlippensaum, Thaler-
grofse Stellen der Wangen, erhabene rothe Knoten an den
arcus supraorbitales, die Oberlippe, die rudimentir vorhan-
denen Ohren, die ihres knorpeligen Theils beraubte Nase waren
mit dicken, konischen, anfangs dunkel gelblichen, spiter grauen
oder auch briunlichen Schorfen bedeckt, unter welchen sich
eine mehr diinne, fadenzichende gelbliche Fliissigkeit reichlich
ansammelte. Die Obe1 und Unterlippe waren stark geschwollen,
so wie auch die Wangen und Augenlider. Die hypertrophischen
Lippen hatten im Verlauf der Jahre das Zahnfleisch beider
Zahnreihen durch Druck so atrophirt, dafs die Zihne an ihrem
Halse bis an die Wurzeln entblofst und sogar simmtlich ge-
lockert waren, eine Complikation, die ich nirgend erwihnt
gefunden habe. Zunichst um die Krusten fand, je nach dem
Grade der Hyperimie, Exfoliation Statt, aulserdem bedeckten
flache, weilse Narben netzartig einzelne Stellen der Wangen.
Da, wo der Speichel iiber die nach Aufsen umgewélbte, schwer
bewegliche Unterlippe und an den Mundwinkeln herabflofs,
lagen die stark gerStheten festen Granulationen, frei von Kruslen
zu Tage, welche eine den Condylomen sehr dhnliche anatomische
Structur hatten, ohne damit thren Ausgangspunkt in den Papillar-
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korper der Haut (Fuchs) zu setzen, da sie auch an solchen
Stellen vorkamen, wo von jenem nicht mehr die Rede sein
konnte. Es waren Gefifsschlingen, um welche sich concen-
trisch junge Epithelialzellen anreihten. — Fuchs beobachiete
aufserdem, wenn auch selten, eine rasche Weiterverbreitung
tiber grofsere Oberflichen, indem die einzelnen Gruppen zu-
sammenfliefsen, oder auch ein lieferes Eindringen der Entartung,
indem unter Anschwellung der subcutanen Gewebe die weiche
schwammige Masse von tiefen Schrunden durchschnitten wird,
welche sich ‘'mit einer reichlichen nicht zu Krusten vertrock-
nenden Secretion bedecken. Erst mit dem Nachlafs der Hyper-
dmie in der Umgebung sowohl, wie in den Granulationen wird
das Secret consistenter; es bilden sich Krusten, welche ,,un-
gleich gerippte mit erhabenen Linien durchzogene Narben von
nicht unbetrdchtlicher Tiefe und Unverschiebbarkeit bedecken.”

Nach demselben Aulor kommt dieser Lupus meistens bei
solchen Subjecten vor, ,bei denen die Scropheldyskrasie schon
grofse Fortschritte gemacht hat;” aufserdem ist es nicht unwahr-
scheinlich, dals Lupus exuberans mindestens zuweilen durch ein
Zusammentreffen mit anderen Dyskrasien, namentlich Syphilis,
bedingt und unterhalten werde. Letzteres wenigstens haben wir
an unserem Falle gar nicht beobachten konnen; scrophuldse
Krankheitserscheinungen waren sonst an ihr vorhanden. Aulfser-
dem berichtete jedoch die auf ihr Leiden hochst aufmerksame
Kranke, dafs ihre Krankheit seit mehreren Jahren keine Fort-
schritte gemacht habe, seitdem die Lupus-Geschwiire das noch
jetzt vorhandene condylomatdse Aussehen gewonnen hitten, so
dafs dieser Geschwiirsgrund auf einer luptsen Haut eher fiir
das Zeichen eines riickgéngigen als vorschreitenden Prozesses
zu halten wire. Die anatomische Beschaffenheit der wenigen
Partikelchen, welche der widerstrebenden und durchaus zu
keinem chirurgischen Eingreifen geneigten Kranken geraubt
werden konnten, hatien die oben erwihnte Struktur. FEine
specielle Lupusform ist der Lupus exuberans nicht, sondern
vielmehr nur die mogliche Ausgangsform jedes geschwiirigen
Lupus.

14+
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Beziiglich des Sitzes, des drtlichen Vorkommens des
Lupus sind besonders einige von Werrnher*) gemachte Be-
obachtungen, die wir durchaus bestitigen konnen, wohl zu
beachten. Wenn dieser genaue Beobachter vielleicht darin zu
weit geht, den Lupus als eine von den tieferen Theilen der
Nase und dem Rachen ausgehende Zerstorung zu erkliren, die
in der Regel auf der Schleimhaut im Inneren der Nase, in der
Nihe der Choanen und Fauces beginne, so sind wir doch
darauf hingefiihrt worden, bei jedem Lupus des Gesichts die
Untersuchung der Mundhéhle und des Gaumens zu
machen. Monate, selbst Jahre lang kann unter den Erschei-
nungen eines hartnickigen Stockschnupfens ein zeitweiser Ab-
gang dicker briiunlicher Krusten bestehen, ,,nach welchem be-
stimmtere Aeufserungen des Lupus, besonders auf der dufseren
Haut, hinzutreten; doch das Zipfchen und die Gaumensegel
sind bereits (in Folge der dem Lupus eigenthiimlichen Neigung
zu schrumpfen) kleiner, etwas kornig und gegen Beriihrung
sehr empfindlich.” Die Gaumenplatte ist ungewthnlich gewdlbt.
Diese Entartung kann sich von hier aus in einzelnen Fillen
nach der Schleimhaut der Stimmritze und des Kehlkopfs aus-
breiten. Auch wir haben neuerdings erst an einem Lupus-
Kranken, dessen Nase allerdings schon angeschwollen, geréthet
und mit einzelnen flachen Ulcerationen bedeckt war, eine granu-
lose Entartung der ganzen Schleimhaut der Nase, des Pharynx,
des Gaumensegels und des Zipfchens gesehen, jedoch gleich-
zeitig eine geringere Empfindlichkeit dieser Theile.

Im Uebrigen befillt der Lupus von allen Kérpertheilen
am hiufigsten das Gesicht, und zwar vorziiglich die Nase,
Wangen, Lippen, Kinn, Stirn, an und um die Augenbraunen-
gegend, am inneren, unteren und oberen Augenwinkel, seltener
werden die Ohrenmuscheln als Sitz des Lupus erwihnt. Aufser-
dem aber erscheint er auch an der vorderen und hinteren Fliche
des Halses, am behaarten Theile des Kopfes, den er haarlos
macht, um Brust- und Schultergegend, an den Extremititen,
besonders um die Gelenke, von Blasius wurde er auch an

*) Handb. der allgem. und spec. Chirurgie. Bd. I. p- 318 u. 319.
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der dufseren Fliche des Vorderarms, der Hand, des Fufsriickens,
an den Zehen von Baum beobachtet. Von den von Martin
zusammengestellten 39 Fillen wurde der Lupus 15 Mal im
Gesicht iiberhaupt, und je 3 Mal speciell an der Nase, auf der
Wange, Stirn, und 1 Mal am Kinn beobachtet. Je 1 Mal kam
er im Gesicht und am Oberschenkel, so wie an der Nase und
am Oberarm vor. Hals und Brustdriise waren zusammen 1 Mal,
die Riickengegend 5 Mal, die Gelenkgegenden 4 Mal, die oberen
Extremititen 5 Mal und die unteren Extremiliten 7 Mal der
Sitz der Krankheit.

Aus den bis jetzt durch die anatomische Untersuchung
gewonnenen Resullaten lifst siech kaum ein Schlufs iiber den
dem Lupus zu Grunde liegenden Krankheitsprozefs und seine
nichslen veranlassenden Momenie machen. Wir miissen noch
fortfahren, das Objective so gewissenhaft und genau als még-
lich zu sammeln, das Unbestimmte und Vorurtheilsvolle zu ent-
fernen. Fuchs, welcher bei der Erdrterung des Lupus dem
Leichenbefund eine besondere Besprechung ginnt, wihrend der
grofste Theil der andern Autoren denselben vollstindig iiber-
gehen, berichtet im Wesenllichen nur: , dafs der Lupus die
Haut mehr oder minder tief verdndere, die kleinen Tuberkeln
zeigen Anfangs ein rothliches Gewebe, spiter aber, bei begin-
nendem Zerfliefsen derselben, Iifst sich auf ithren Durchschnitten
mit der Loupe dieselbe gelbliche Masse, die man in anderen
scrophuldsen Geschwiilsten findet, in Punkten und Linien unter-
scheiden. Beim flachen Lupus scheint dieselbe Materie zwischen
den Blittern der Haut abgelagert zu werden. Die Schuppen
des Lupus excorticans sind einfache Epidermisblitter, die der
verschwiirenden Form bestehen  aus = vertrockneten Exsudat-
korpern; in den dickeren Krusten sind vielleicht Pilze enthalten.
Die Excrescenzen des Lupus exuberans gehen von dem Papil-
larkorper der Haut aus. Bei allen Formen findet man Ablage-
rungen im Unterhautzellgewebe, scrophulose Materie, die auch
die Entstellung beim Lupus tumidus zur Folge hat. — In der
Leiche der mit Lupus Verstorbenen findet man dieselben Ver-
idnderungen, als bei anderen Scrophulosen, Ablagerungen in den
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Driisen, parenchymatdsen Organen ete.” Wir fanden an einem
mit Lupus hyperirophicus Verstorbenen, aufser verheilten ab-
gekapselten Miliartuberkeln, Nichts, was in irgend einen geneti-
schen Zusammenhang mit seinem Hautleiden hitte gebracht
werden kénnen. Die nichste Todesursache konnten wir nur in
der mit festeren Exsudaten durchselzten, sogenannten hyposta-
tischen Pneumonie beiderseits und in einem Lungenabscels im
linken oberen vorderen Lappen finden. Gleichzeitig war Fett-
metamorphose der Leber, Milz und Nieren vorhanden (Fettleber,
Wachsmilz, Morb. Brightii im 2ten Stadio). Andere Seclions-
resultate von Lupus-Kranken kenne ich nicht. Der anatomische
Befund der ortlichen Erscheinungen ist jedoch etwas weiter vor-
geriickt in der Bestimmtheit der Angaben. — Am verbreitetsten
vom klinischen Standpunkte aus war die Annahme, dafs der
Lupus im Wesentlichen eine in Verschwirung iibergehende
tuberkulése Entziindung und zwar specifischer Art sei, ohne
damit den Begriff einer chronischen Entziindung zu verbinden.
Die Absonderung der zu gelblichen oder auch anders gefirbten
Krusten vertrocknenden Fliissigkeit war das Produki der Er-
weichung der scrophuldsen oder tuberkulosen Materie. Dafs
die Zerstorung auch auf die benachbarten Theile fortschreitet,
glaubte man durch eine Umschreibung des Factums selbst ge-
niigend erklirt zu haben: ,der Lupus ist vorziiglich durch seine
Neigung charakterisirt, die benachbarten Theile unter der Form
von jauchigen bosartigen Geschwiiren zu zerstoren” [Cazenave
und Schedel®)].

Mit allen diesen Angaben ist man der Kenntnifs des Lupus,
sobald es sich eben nur um die anatomischen Verhiltnisse han-
delt, um Nichts niher gekommen; selbst Martin findet in der
neuesten Zeit ,nach einer niheren Untersuchung der harten
Hautstellen und Knoten beim Lupus” nur: ,,dals dieselben einer
eiweilsstoffigen Exsudation nicht blos in die Talgdriisen der
Haut und deren Wandungen, sondern auch in das umgebende
Bindegewebe ihre Entstehung verdanken, und dals sie je nach
der Masse des Fxsudals entweder nur als hirtere Flecken in

*) L p.416.
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der Haul, als sogenannie subcutane Knolen oder als wirkliche
iiber die Hautoberfliche hervorragende Knoten sich darstellen.”
Diese scheinbar anatomisch klingende Beschreibung und Erkla-
rung der Knotenbildung beim Lupus widérspricht jedoch allem,
was man beim Lupus nur mit blofsem Auge sehen kann, dals
nidmlich die ersten Verdnderungen nicht im Corium und im sub-
cutanen Bindegewebe beginnen. Da ferner die Talgdriisen von
einer stirkeren oder schwicheren Membran wmkleidet werden,
welche entweder vom Haarbalge oder bei freien Driisen von
der Lederhaut ausgeht*), so miissen wir auch diese willkiir-
liche Annahme bestreiten, da zumal im Verlaufe der Abhand-
lung weder von den Verinderungen des Exsudats innerhalb der
Talgdriisen, noch von denjenigen die Rede ist, welche das
Exsudal in- den Wandungen der Talgdriisen erfihit.

In der Dissertalion von Ed. Berger*') sind zuerst genaue
anatomische Angaben enthalten. Die Beobachtungen wurden
unter der Leitung von Prof. Eichstidt gemacht, und ich kann
sie um so eher bestitigen, als ich ohne Kenntnifs von jenen
Untersuchungen zu denselben Resultaten im Wesentlichen ge-
langt bin. Nach ihm ist der Lupus ;eine hypertrophische Neu-
bildung von Zellen, die, durch das Mikroskop betrachtet, fein
granulirt und mit einem Kern versehen sind. Sie haben die-
selbe Gestalt, wie die normalen Zellen des Rete Malpighii,
nur bisweilen sind sie eiformig. Ihr Durchmesser betrigt 514
bis 54y Linie. Die Zellen werden von einer weichen amorphen
Masse umgeben, die aus mikroskopischeﬁ, héchst feinen Mole-
killen zusammengesetzt ist. Zwischen diesen Zellen liegt auch
normales Fasergewebe.”

Diese eben erwihnte Hypertrophie entwickelt sich mit
seltenen Ausnahmen unter hyperimischen Erscheinungen "an
der luptsen Hautstelle selbst, so wie in ihrer Umgebung. Hat
die Hyperdmie der oberflichlichen Hautschicht schon lingere
Zeit gedauert und ist ein Theil der Epidermis durch Exfoliation
bereits verloren gegangen, so leuchten sogar die offenbar erwei-

*) K6lliker, mikroskop. Anat. Bd. 1. p. 185.
*YlLe p 9 .
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terten und langgestreckten Capillaren durch die narbenartig ver-
diinnte Haut hindurch. Je nach dem wechselnden Verlauf der
lupésen Hautverdnderung erstreckt sich diese Blutiiberfiillung
auch nach dem Panniculus, den Muskeln, Knorpeln und Drii-
sen etc. hin. Ist bereils Geschwiirsbildung eingetreten und die
Epithelialschicht der Haut bis zu den Papillen verloren gegangen,
so breiten sich nahe der Geschwiirsfliche weite Capillaren in
bogenformigen Schlingen aus, die von gréfseren langgestreckten,
senkrecht in die Tiefe dringenden Gefifsen ihren Ursprung
nehmen. Von der Struktur der Hautpapillen ist Nichts mehr
wahrzunehmen und nur die erweiterten Gefiilse, deren friiher
enge Umbiegungsschlingen sich zu weiten Bogen ausgebreitet
und vervielfacht haben, sind iibrig geblieben. Das Kern- oder
Zellenlager, in welchem sie sich ausbreiten, ist neugebildet. —
Bei einem Lupus serpiginosus, der nur theilweise in Ulceration
iibergegangen war, fand Giinsburg*): ,eine diine, ranken-
formige Form der Papillen, die von einer schmalen Schicht
Pflasterepithels bedeckt waren; in einzelnen hafteten Reste des
Rete. Weder Gefils noch Nerv konnte in sie hinein verfolgt
werden.”

Welchen enormen Grad von Hyperdmie, mit Erweiterung
und auch gewifs mit Neubildung von Gefilsen verbunden,
lupése Hautstellen erlangen konnen, beweist schon die Beob-
achtung, wie nach der geringsten Aufregung durch Wechsel
der Temperatur, durch Bewegung, durch Biicken z. B. das
Gesicht eine dunkelrothe Farbe annimmt und sogar Verdunke-
lung des Gesichtssinnes eintritt. Es mufs daher auffallen, dafs
von den Schriftstellern so selten und wenig nachdriicklich des
Schmerzes erwihnt wird; und in der That kann man eine hoch-
rothe angeschwollene Lupus-Nase kriftig zusammendriicken,
ohne schmerzhafte Empfindungen hervorzurufen.  Spontane
Schmerzen scheinen nur dann besonders aufzutreten, wenn die
Ulceration schnell in die Tiefe dringt**), oder wenn der Lupus
unter entziindlichen Erscheinungen sich nach der Fliche aus-

*) Pathologische Gewebelehre. Bd. IL. p.15.
*) Cazenave u. Schedel 1. c. p. 123
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breilet; aulserdem wird jedoch, bei weit verbreitetem Lupus im
Gesichte, iber ein Brennen, eine Gluth der ganzen Gesichishaut,
iiber einen reifsenden, stechenden, klopfenden Kopfschmerz ge-
klagt, -ohne dals gerade die verdickien Stellen des Gesichts
schmerzten *). — Diese Erscheinungen werden durch die Ergeb-
nisse bei partiellen Exstirpationen des Lupus erklarlich, ,,die
Blutung ist profus, die sonst kleinsten Gefifse sind erweitert;
es ist eine Blutung, wie sie aus einer subcutanen Teleangiectasie
hervorstiirzt, wenn man sie ohne Balkenzange angreift”**). Viel-
leicht ist auch die von Hoppe hervorgehobene Felthypertrophie
in der Umgebung lupdser Hautstellen, die an ein Lipoma dif-
fusum, so wie auch an die Fettbildung im Bereich des Krebses
erinnert, nur eine Folge dieser chronischen Hyperimie und der
Erweiterung der Gefiifse; neben der Fetthypertrophie fanden
wir auch das elastische, verzweigte Bindegewebe an der Grenze
vom Lupus hypertrophisch; die Talgdriisen zu weilsen, steck-
nadelknopfgrofsen Punkten vergrofsert; den Haarwuchs kriiftig,
und einmal in der Falte zwischen Kinn und Unterlippe condy-
lomatése spitze Auswiichse. —

Die Anschwellung jedoch, welche hirtlich anzufiithlen, bald
hyperémisch ist, bald auch nur eine mehr briunliche Farbe hat,
und der Ausgangspunkt aller oben beschriebenen Fortgangs-
formen des Lupus ist; verdankt nur einer Hypertrophie der
Kernschicht und der jungen Epithelialschicht der Haut ihren
Ursprung, welcher auch junge Zellen indifferenten Charakters
und hie und da, besonders bei chronischem Verlaufe, Streifen
und Lagen jungen Bindegewebes beigemischt sind. Diese Neu-
bildung kann sich nach den verschiedensten Richiungen hin
erstrecken, indem sie bald die tiefer liegenden Gewebe, bald
die bedeckende Epidermis atrophirt. Auf dem Durchschnitt sind
lupsse Hautstellen braunréthlich, glinzend, sehr feucht, bald
gleichmilsig gefirbt, bald aber von einzelnen weilsen Kndtchen
und Streifen durchzogen. Die Streifen reichen fast immer bis
an die Peripherie, die Knotchen liegen derselben niher oder

*} Hoppe L. c. p. 3.
*3 ldem 1. c. p. b.
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enifernter und variiren von einer Gréfse, welche kaum mit
blofsem Auge wahrzunehmen ist, bis zu der einer kleinen Erbse.
Bisweilen seizen sich die Knotchen in einen nach der Peripherie
zu verlaufenden Streifen fort. — Die Farbe und die iibrigen
physikalischen Merkmale lupdser Hautstellen haben auf dem
“Durchschnitt grofse Achnlichkeit mit dem Aussehen des Durch-
schnittes sogenannter scrofuldser, hypertrophischer Lymph-
drissen. Die rundlichen oder ovalen, grob granulirten, dick-
wandigen, gelblich glinzenden Kerne liegen, dicht aneinander
gelagert, inmitten eines fein granulirten, bei Zusatz von ver-
diinnter Essigsdure oder Wasser sich trilbenden Blastems, wel-
ches von fadenziehender schleimiger Beschaffenheit die einzelnen
Elemente miteinander verklebt, so dafs beim Pripariren mikro-
skopischer Objecte die Kerne mit Fetzen der granulésen Zwi-
schensubstanz herumschwimmen. Die Kerne verindern sich
durch Zusatz stirkerer Kssigsdure fast gar nicht, nur die Zwi-
schensubstanz wird heller, durchsichtiger. Naher der Oberfliche
umgeben sich zahlreiche Kerne mit Zellenwandungen, die dem
etwas oval gewachsenen, grofser gewordenen, mit einem oder
zwei Kernkdrperchen versehenen Kern anfangs als zarte fein
granulirte Zelle dicht anliegt, die weiterhin ebenfalls wichst
und entweder zu emer Epithelialzelle wird oder zu Grunde
geht. Aulserdem kommen noch zu zweien, zu dreien mit ein-
ander verwachsene Kerne mit Kernkorperchen oder zwei um
je ein Kernkorperchen sich abschniirende Kerne vor. Bisweilen
sind auch junge Bindegewebszellen eingestreut und nach der
Grenze des Gesunden hin auch bereits zu Streifen aneinander
gereihete sehr schmale Faserzellen.

Dieses Kernlager ist von den oben erwihnten grofsen Ca-
pillaren durchzogen und schiebt sich, wie andere Neubildungen,
entweder dem Gefifsverlaufe folgend oder ohne continuirliche
Verbindung mit der Ursprungsstelle, zwischen die vorhandenen
Gewebe, von denen ein Theil atrophirt, oder sich eine mehr
oder weniger lange Zeit isolirt zwischen den Kernen erhilt, wie
z. B. das Bindegewebe, elastische Gewebe, Nervenfasern, Fett-
gewebe. — Die Gefilse, welche ich aus der Nihe lupdser
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Geschwiirsoberflichen untersuchte, hatten ganz die Structur
grofser Capillaren und waren offenbar neugebildet. — Ganz so
wie auf der duflsern Haut, so besteht die lupdse Verdickung .
auf Schleimhduten in einer Hyperirophie von Epithelialkernen.

Mit dem Wachsthum des Kernlagers wird die Epidermis-
schicht allmilig mehr verdiinnt, bis endlich das feuchte, die
Kerne umgebende, stark eiweifshaltige Exsudat nach Aulsen
durchsickert, vertrocknet und zu Schorfen wird. Findet die
Neubildung der Kerne entweder von der Tiefe her, oder auch
wohl, wie es wahrscheinlicher ist, an jedem Punkte der Zwi-
- schensubstanz Statt, so wird auch weiterhin nach erfolgtem
Durchbruch eine zu Krusten vertrocknende Schicht von Epithe-
lialkernen und Zellen nach der Oberfliche zu vorgedringt
werden. Die Oberfliche eines aufgebrochenen Lupus wird meist
von einer mehr gelblichen, eiterartigen Schicht von Fliissigkeit
bedeckt, in welcher die einzelnen Elemente durch eine weniger
dichte Zwischensubstanz verbunden sind. Die Kerne sind grifser,
haben ihre scharfe Contour und den gelblichen Schimmer ver-
loren; aufserdem sind zahlreiche iliere Epidermiszellen in dem
eiterartigen Secret enthalten, die bald rund, kernhallig und
dann meist fetthaltig, bald aber auch ganz platt gedriickt, zu
dichten faserigen Schichten aneinander geklebt und theilweise
im Zerfallen begriffen sind. Viele Kerne und junge Epithelial-
zellen gehen durch die Fettmetamorphose zu Grunde. Zwischen
diesen Elementen sind auch noch ganz den im Eiter vorhan-
denen gleiche Zellen in den verschiedensten Entwickelungs-
stufen vorhanden. Die Intercellularsubstanz ist mit kleineren
und grifseren der Essigsiure widerstehenden Molekiilen und
mit stark lichtbrechenden Fettmolekiilen durchsetzt. — Den
Krusten sind daher aufser den Epithelialzellen in den verschie-
densien Altersstufen auch noch zellige Elemente beigemischt,
wie wir sie in entziindlichen Exsudaten finden. Es wird in der
oben erwihnten Dissertation grofses Gewicht auf die Behaup-
tung gelegt, dals der Lupus im Rete Malpighii seinen Ursprung
habe und unter den Beweisen dafiir besonders festgehalten:
»sQuod lupus nunquam, sive in membrana pituilaria, sew
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in cule fuil, altiorem sedem habuil, quam in reie Mal-
pighii, id, quod probatur excrescenliis narium, gingivae,
malae ete.*) An den luposen Hautstellen ist jedoch die Grenze
des Rete gerade vollstandig verriickt, so dals man dasselbe
bisweilen eben so gut in den Panniculus oder zwischen die
Muskeln versetzen konnte. Die Hypertrophie des Kernlagers
der Epidermiszellen drdngt nicht nach Art einer Matrix ihre
ilteren Zellen nach Aulfsen, sondern ein grofser Theil der Kerne
und jungen Epidermiszellen bleibt eben auf einer gewissen Ent-
wickelungsstufe stehen, wie wir es bei manchen Krebsformen
finden, welche durchweg gleiche Elemente der dulsern Form
nach enthalten, wihrend das Alter derselben ganz gewils hochst
verschieden ist. Jedes Gewebe, wenn nur irgend wie nach-
giebig und gefilshaltig, kann von einer lupdsen Hautstelle aus
mit Epithelialkernen durchsetzt werden. Man kann nur sagen,
dafs der Lupus mit einer Hypertrophie der im Rete vorhan-
denen Elemente beginnt und in so fern gehort diese Neubildung
zu den wenigen, bei welchen wir den Ausgangspunkt der Er-
krankung bestimmen kénnen, — eine Irage, welche tiberhaupt
in der Geschichte der Neubildungen alle iibrigen noch lange
verdringen wird, die nur fiir eine hochst geringe Anzahl von
Geschwiilsten beantworlet worden ist. Ihre Beantwortung er-
Klirt zundchst besonders die lokale Recidivfihigkeit. — Noch
weniger stichhaltig ist Berger’s 4ter Beweisgrund fir den
Sitz des Lupus im Rete Malpighii. — Der damalige Professor
der Chirurgie, Baum, amputirte einen von Lupus fast zer-
storien grofsen Zehen eines Madchens ,,quo fucto non ita
multo post in eodem loco lupus ilerum apparuit, et tota
pars purulenta cellulis epithelialibus referta erat. QOuae
unde venerunt? Profecto ex reti Malpighii”. — Epithelial-
zellen knnen jedoch an einem vernarbenden Amputationsstumpfe
entstehen, ohne des Refe Malpighii zu ihrem Ausgangspunkte
zu bediirfen, wie dies die ganz in Epithelialzellen umgewan-
delten Driisen selbst in weiteren Entfernungen von Epithelial-

® 1L e p 1l
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carcinom beweisen. Wir wollen aber die Vermuthung, dals an
jenem grofsen Zehen ein Epithelialcarcinom nicht vollstindig
genug, wie dies sehr leicht begegnen kann, exstirpirt worden
sei, bei Seite liegen lassen; und nur eine Beobachtung iiber
die lokale Recidivfihigkeit des Lupus ohne Vermittelung des
Rete Malpighii anfihren. Einem Knaben wurden auf der
rechten Wange mehrere dicht aneinander stchende Lupusknét-
chen dadurch entfernt, dafs das ganze Hautstiick durch 2 bogen-
formige, bis tief in den Panniculus dringende Schniite excidirt
wurde. Die Wunde heilte theilweis durch Eiterung. Nach
einem halben Jahre leuchteten durch die Narben einzelne braun-
rothliche, erbsengrofse Kndtchen hindurch, ganz von der Be-
schaffenheit der excidirten, welche allmilig die Narbe hervor-
driingten und sich auf ihrer Spilze exfoliirten. Nach der Ex-
cision lagen zwischen den dichlen weilsen Narbenstringen bald
tiefer, bald mehr nach der Oberfliche zu zerstreut einzelne
Anhéufungen von Epithelialkernen, vermischt mit jungen Binde-
gewebsformen, und waren scharf abgegrenzt gegen ihre Um-
gebung. Da es oft kaum méglich ist, das braunréthliche
Lupusgewebe gegen die hyperdmischen und auch mehr oder
weniger verinderten Gewebe, besonders gegen die Muskeln,
mit blofsem Auge zu unterscheiden, aufserdem die Basis des
Lupus sehr oft durch eine hiochst unregelmilsig verlaufende
Linie gegen das Gesunde abgegrenzt wird, so liegt Nichis
niher, als das Recidiv fiir einen aus der Tiefe nach der Ober-
fliche hervorgewachsenen Lupusrest zu halten, wie es sich auch
aus der Erscheinungsweise desselben ergiebt. Aus dem Rete
kam das Recidiv bestimmt nicht. Bei Exstirpationen von Lupus-
stiicken an den Lippen springen auf der Schnittfliche nahe der
Schleimhaut einzelne stecknadelknopf- und mehr grofse Knét-
chen hervor, die in Haufchen gruppirt sind und ganz das dufsere
Ansehen von Lupusgewebe haben. Es sind durchschnittene
hypertrophische zusammengesetzie Driisen der Mundschleimhaut
und konnen in der Wundfliche zuriickgelassen werden, ohne
den Heilungsprozels derselben irgendwie zu storen. Auch in
den Exstirpationswunden des Epithelialkrebses oder einfacher
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chronischer Geschwiire an der Unterlippe kdnnen sie, sofern
sie das erwihnte Aussehen haben, zuriickbleiben.

Sowohl in der Dissertation von Berger*) als auch von
Virchow ™), werden weilse Korperchen im Lupusgewebe be-
schrieben, die von dem ersteren als erweiterte Talgdriisen, von
dem letzteren als erweiterte Haarbdlge oder Talgdriisen ge-
deutet werden. Durch den seitlichen oder allseitigen Druck der
sich anhiufenden Epithelialzellen sollte die Entleerung dieser
Driisen behindert und somit eine Anhdufung des in ihnen ent-
haltenen Fettes und so eine Vergréfserung derselben zu Stande
kommen. Von Berger werden sie als weifse, kleine, 1—1
Linie lange Kérperchen beschrieben, quae partim sebo vulgari
sunt repletue,

Es befindet sich noch jetzt ein Knabe in der chirurgischen
Klinik, der an einem Lupus leidet, welcher mit den eben er-
wihnten Knotchen héchst zahlreich durchsetzt ist. Die Nase
sowohl und die ihr benachbarte rechte Wangengegend, als
auch die Oberlippe sind theils mit isolirten, theils zusammen-
sichenden , braunrbthlichen, iber die Haut hervorstehenden
Knitchen besetzt, die an ihrer Spitze exfoliiren — die -unteren
2 der Nase bilden einen drusig hickerigen, gerStheten, leicht
gefurchten, mit hochst feinen, weilslichen Haaren und mit
Epidermisschuppen bedeckten, der Comedonen ginzlich ent-
behrenden Wulst, von der Form der Nase. Die Nasenschleim-
haut ist mit Krusten bedeckt, die Nasenlécher verengt. Durch
die verdiinnle Epidermisschicht leuchten der Peripherie naher
liegende weilsliche, und tiefer liegende, mehr gelbliche rund-
liche Kérperchen, die auf dem Durchschnitt die oben erwihnten
Grofsen- und Formenverhalinisse darbieten. Ein Theil von
ihnen setzt sich in einen diinnen, weilslichen, nach der Ober-
fliche zu verlaufenden Stiel fort, der etwas dicker als ein starkes
Barthaar, in seiner Mitte gewthnlich ein blasses, feines, leicht
zu entfernendes Haar enthilt; ein anderer Theil bildet jedoch
verschlossene, wie mit eing festeren Membran umbhillte, an

) L oe p. 13
*) Simon, dic Hauthrankheiten. p. 272.
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der #dufsern Oberfliche glatte weifse Kiigelchen, die sich sehr
leicht mit einer Stecknadel aus dem Lupusgewebe herausheben
lassen, was dann eine ganz glatte Vertiefung behilt von der
Farbe des Lupus; das Centrum der Kiigelchen ist mehr
breiartig weich. — Wenn die eben erwihnten weifslichen
Stiele, die iiberall noch wohl erhaltene, wenn auch bisweilen
sehr diinne Epidermisschicht durchbrochen hatten, so iiber-
ragien sie dieselbe als niedrige, weilsliche, faserig erscheinende
Biischel.

Ich fand bei den ersten Untersuchungen der Knotchen so-
wohl wie der Stiele, dals dieselben nur aus Epithelialzellen in
der verschiedensten Anmdnuno* bestanden; die Zellen, welche
die Peripherie der Kugelchen zusammensetzten, waren beson-
ders fest und dicht aneinander gedringt, und boten ein -mehr
faseriges Ansehen dar, wenn sie von der schmalen Seite aus
betrachtet wurden. Die #ufsern Wandungen erhielten durch
diese concentrische Schichtung alter verhornter, kernloser, der
Essigsdure und Alkalien widerstehender, hie und da mit mole-
kulirem Fett gefiillter Epithelialzellen ‘ihr glaties Aussehen und
grofsere Resistenz. — Niher dem Centrum der Knétchen be-
gegnete man wiederum concentrisch um einen Mittelpunki ge-
lagerten Epithelialzellen; sellen bestand ein noch so kleines
Knétchen nur aus einem einzigen Systeme. — Grifsere, in der
Mitte schon erweichte Kugeln enthielten aulserdem freies Fett
in Tropfchen und zahlreiche Cholestearintafeln. — Schon die
dufsere Aechnlichkeit dieser Bildungen erinnerte an die durch
endogene Zellenbildung beim' Epithelialkrebs entstehenden con-
centrischen Systeme von Zellen, deren Centrum spiter eben-
falls unter dem gleichzeitigen Erscheinen von fliissigem Fett
und von Cholestearin erweicht, und wir miissen, nach den,
wenn auch der Zahl nach spérlichen Untersuchungen, dieselbe
Entstehungsweise fiir die concentrisch um einander gelagerten
Haufen von Epithelialzellen, welche die weilsen Knotchen oder
Kiigelchen im Lupus bilden, in Anspruch nehmen, da wir im
Centrum der sekundidren oder tertidren concentrischen Sysieme
jiingere Zellenbildungen, so wie auch zahlreiche freie Kerne
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gesehen haben. Nur die Hohlraum- oder Brutraum -Bildung,
welche der endogenen Zellenbildung, z. B. beim Krebse und
bei der normalen Zellenbildung der Haut, bisweilen vorangeht,
vermifste ich.

Die rundliche Form der Knétchen und die kapselartigen
Wandungen entstanden mithin durch den vom Centrum her
allseitig wirkenden Druck der durch endogene Zellenbildung
sich vermehrenden und von Innen her wachsenden Zellen. Die
in dem weilslichen Stiele haftenden Haare waren nach dem
Bulbus zu atrophisch, der Haarkeim selbst verlor sich in dem
Kernlager der lupdsen Hautstelle. Den Ausgangspunkt dieser
Erkrankung glaubte ich damals in die Zellen der Wurzelscheide
des Haares versetzen zu miissen; nach der Untersuchung eines
im Herbst 1852 vom Herrn Prof. Bardeleben exslirpirten
Stiickes der Nase fand ich jedoch, dals wenigstens die ein
blasses Haar enthaltenden, oder auch desselben entbehrenden
weifslichen Streifen, immer einer Anhidufung von scharf con-
tourirten kernlosen, der Richtung des Haares parallel und dicht
an einander gereihten, Essigsidure und Kalilauge widerstrebenden
Zellen, welche der Rindenschicht des Haares oder dem Haar-
schaft selbst angehérten, ihre Entstehung verdankten. Das
Haar selbst war an verschiedenen Stellen von dieser Erkran-
kung befallen. Bald ist nur der mittlere Theil des noch vor-
handenen Haares von einer kolbigen Anschwellung jener Zellen
umfalst; bald beginnt die Anhdufung derselben am Grunde des
Haares. Die sonst normal von jungen kernhaltigen Zellen um-
gebene Haarpapille ist ganz verdringt und wird durch eine
Kugel von concentrisch um einander gelagerten, polygonalen,
scharf umgrenzten Zellen ersetzt, in deren peripherische Schich-
ten sich die blasse durchsichtige Marksubstanz des Haares noch
eine Strecke weit verfolgen lifst, wihrend die Zellen des
unteren Haarschaftes in der Nihe der kugeligen Anschwellung
sich schnell auseinander begeben, und in die dufseren Schichten
derselben iibergehen. Die Zellen der idufseren Wurzelscheide
lagen in diesem Falle dicht an, das peripherische Ende des
Haares war normal. — Anderer Seits reicht die Anhiufung
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jener Zellen von Grunde aus weiter hinauf; sie bilden eine
mehr flaschen- oder birnférmige Anschwellung, in deren Hals-
theil die Marksubstanz des Haares eine Strecke weit zu ver-
folgen ist. In noch anderen Fillen ist die Enlartung, oder
wenn man will, die Hypertrophie der Rindensubstanz im gan-
zen Verlaufe des Haares bis auf die Oberfliche hin zu ver-
folgen, und erscheint bald mehr knotig, bald ist es in mehr
gleichmifsiger Form angeschwollen. Mehr nach Oben liegen
die Zellen nur concenirisch um eine gemeinschaftliche Axe,
die Markhohle, die entweder durchsichtig hell, oder auch mit
einer kriimlichen Masse gefiillt ist; nach der Tiefe zu treten
jedoch verschiedene Centra auf, um welche sich die Zellen
concentrisch anordnen, eine Marksubstanz ist nicht wahrzu-
nehmen. In wieder anderen Fillen scheint die Markhéshle
des Haaves um das 5-—6fache erweitert; sie ist durch
ibereinander gelagerte concentrische Systeme von kernlosen,
scharf begrenzlen, ganz durchsichtigen, glatten polygonalen
Zellen ausgefillt und wird nach Aufsen von den faserartig er-
scheinenden parallel zur Axe des Haares gelagerten Zellen der
Rindensubstanz umgeben. Reicht diese Hypertrophie eni-
weder der Marksubstanz oder der Rindenschichten des
Haares bis an die Oberfliche der Haut, so breitet es sich
hier buschelférmig auseinander und giebi zu einer k]eienartigen
Abschilferung Veranlassung, die aus jenen durchsichtigen, scharf
begrenzten, kernlosen, nach Behandlung mit Kali—Lauge etwas
rundlich werdenden Epithelialzellen besteht. —

Talgdriisen habe ich nirgend auffinden kénnen, obgleich
das untersuchte Hautstiickchen von den Nasenfliigeln entnom-
men war.

Von dieser Betrachtungsweise der lupsen Erkrankungen
miissen wir ]edoch nach der Uniersuchung allerdings nur eines
Falles, den Lupus hypertrophicus ganznch ausschliefsen.
Berger deutet die Anschwellung nur als eine hypertrophische
des Rete Malpighii mit Erhaltung der eigentlichen Epidermis-
schicht. Ich fand grade entgegengesetzt die Hyperirophie des

Rete gegen die in der Tiefe vorhandenen Verénderungen voll-
Archiv f. pathol. Anat, Bd, VI. Heft 2. 15
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stindig zuriickireten, so dafs die ganze iber die diffus ange-
schwollenen Parthien hinweggespannte Haut verdiinnt erschien.
Ein aus der ganzen Dicke der rechten Wange herausgeschnit-
tenes Stiick bot durchweg von der &ufseren Haut bis zur
Schleimhaut eine durchaus ehene grauweifsliche, glinzende,
glatte, speckartige Schnitifliche dar, die hie und da von mehr
weilsen, dichteren, sich durchkreuzenden Streifen oder Biindeln
durchzogen war, die sich gémz wie beim Krebs in die um-
liegenden Gewebe einsenkien, und dieselben zwischen sich
fafsten. Ebenso zeigte ein Stiick der Unterlippe, deren Epi-
dermis und Kernschicht zum grofsten Theil verloren gegangen
war, ein gelbweilsliches, von weilseren, festeren Streifen durch-
zogenes, dem Messer festen Widersland leistendes Gewebe,
dessen Schnittfliiche glatt und glinzend, beim Schaben mit dem
Messer kreischt und beim seitlichen Druck nur eine gelblich-
weifse, durchsichlige Flissigkeit, und aus einzelnen durch-
schnittenen, klaffenden Gefiisen Blut entleert. Die Lippe selbst
ist dabei in ihrem Umfange enorm verdickt und hingt als
dicker Wulst iiber das Kinn herab. Sie besteht aus festem,
dicht aneinander gedrangtem, theils wellenformigem, theils mehr
starrem, matt glinzendem, homogenem Bindegewebe, welches
stellenweise fast ganz ersetzt wird durch Ziige eng unter einander
verfilzter Kernfasern, oder es treten auch dicke, verzweigte,
elastische Fasern auf, die in breiten Streifen einander durch-
setzen. Selbst sehr diinne mikroskopische Schnitte sind mit
der Nadel schwer zu zerreilsen. Zwischen diesen Elementen
liegen deutlich quergesireifte, aber sehr blasse, gleichsam durch-
sichtig erscheinende Muskelbiindel. Aufserdem enthilt die fliis-
sige Zwischensubstanz blasse, feingranulirte, diinnwandige, kern-
haltige, runde Zellen, etwas grifser als Eiterzellen und junge
Bindegewebszellen in den verschiedensten Formen. Dieses neu-
gebildete Bindegewebe zieht sich bis hart an die Cutis heran,
den Panniculus durchdringend und verdringend, und befestigt
die Haut auf diese Weise unbeweglich an ihre Unterlage. —
Es bot also diese Erkrankung ganz die anatomischen Merkmale
theils eines diffusen Sarkoms, theils die eines Fibroids dar.
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Es wurde oben des eigenthiimlichen Ausganges dieses
Lupus hypertrophicus in fortschreitende Nekrose ganzer Ge-
websstiicke erwihnt, Diejenigen Theile, welche bereits mit
oberflichlichen Geschwiiren bedeckt waren, und durch ein brei-
arliges oder fetziges Zerfallen ihrer peripherischen Schichten
den spitern Ausgang in eine mehr oder weniger tief greifende
Nekrose vorhersagen liefsen, zeigten einige Linien von dem Ge-
schwiirsgrund “entfernt nach der Tiefe zu runde, rothe, weichere,
gegen die weilse feste Umgebung scharf abgesetzte linsen- und
erbsengrofse Heerde, die theils mit Blutextravasaten, theils mit
grofsen, durch Blut stark ausgedehnten Capillaren durchzogen
sind; aufserdem sind jedoch dieselben Gewebe, wie in der Um-
gebung, in ihnen enthalten, nur die Zellen sowohl wie das
Bindegewebe in der Fettmetamorphose. Diese Nekrose, welcher
ein Zerreilsen der Capillaren, Exiravasation von Blut voran-
geht, erinnert ganz an die immer mit vorgingiger Exiravasation
von Blut auftretende Nekrose der auf Knochen aufsitzenden
Granulationen. Fir diesen, wie beim Lupus hypertrophicus
auftretenden Brand der oberflichlichen Schichten kann man
vielleicht eine geniigende Aufklirung in den Wirkungen der
Narbencontraktion finden. Die tieferen dlteren Bindegewebs-
schichten contrahiren sich dauernd bis zu einem gewissen Grade,
und hemmen den Zu- oder Riickfluls des Blutes nach einer
gewissen Zeit aus den peripherischen, nachgiebigeren Theilen,
zwischen welche sich auch das ergossene Blut leichter diffun-
dirt. Aufserdem fiel es schon bei den Operationen am Leben-
den auf, wie wenig selbst in weiter Ausdehnung gemachte
Schnitte im lupésen Gewebe des Lupus hypertrophicus bluteten,
wenn nicht gerade ein grofseres Gefils getroffen wurde, Man
kénnte demnach den Lupus vom anatomischen Standpunkt aus
in einen Zellen- oder Kernlupus und in einen Bindegewebs-
lupus unterscheiden. Lupus cellulosus und Lupus fibrosus.

Die im Verlaufe des Lupus sich bildenden Verunsial-
tungen sind meist eigenthiimlicher Art und wurden schon
oben grofsten Theils in ihrer Enistehungsweise beriicksichtigt.
Meist sind sie die Folge der der Exfoliation und der Ulceration

157
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nachkommenden oberflichlicheren oder tieferen Narbenbildung;
anderer Seits dachten wir uns die Zerstérung der Nachbar-
gewebe entstanden durch Druck des sich allseitig ausbreiten-
den Kern- oder Bindegewebslagers; die Knorpel und Knochen
werden ihres Perichondriums und Periosts beraubt und so bei
dem ersteren ein faseriges Zerfallen der Zwischensubstanz, bei
dem letzteren eine oberflachliche Nekrose zu Stande gebracht;
wir sahen die von Eiter umspiilten oberflichlichen Sequester
des Ober- und Unterkiefers, der Nasenknochen beim Lupus
hyperirophicus. — Noch ein anderer Theil der Verunstal-
tungen wird durch die auf die benachbarten Organe sich aus-
breitenden "Hyperdmien wund Anschwellungen hervorgerufen.
Aus dem letzteren Umstande miissen wir besonders die bei
jedem Lupus an der Nase, mag er in einem noch so friihen
Stadium sein, vorkommende Blennorrhide des Thrinen~
sackes beider Augen herleiten, und wenn auch das Fort-
schreiten der luposen Erkrankung nach der Schleimhaut des
Ductus nasalis ebenso wahrscheinlich ist, so ist es wenigstens
bis jetzt noch nicht nachgewiesen. Injedem der beiden Fille wird
es immer die Verengerung des Ductus nasalis sein, welche
den Abflufs der Thrinenflissigkeit nach der Nase zu hindert
und woraus dann secundir die Blennorrhde des Thrinensackes
resultirt.

Durch die Narbencontraction beim Lupus werden natiir-
liche Spalten und Oeffoungen bald verengt und bald erweitert.
Da der Lupus exedens gern an den Mundwinkeln seinen
Sitz wahlt, so wird der Mund durch die allseitig sich zusammen-
zichenden Narben nur eine Verkleinerung erfahren konnen,
wiahrend die vom Lupus heimgesuchten Augenlider bei der
Heilung an den Margo supra- und infraorbitalis befestigt
und nach Aulsen umgebogen werden; die schon vorher ent-
ziindeten, mit einer verdickten Schleimhaut iiberzogenen Augen-
lider ziehen sich gleichsam vom Bulbus zuriick und lassen das
Auge noch einmal so grofs erscheinen. Spiterhin erwachsen
noch daraus alle Folgezustinde der Ectropien (Entziindungen,
Tritbungen, Geschwiire, Staphylome der Cornea).
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Geht der Lupus nach riickwirls gegen den Rachen von
der Nase her, so fand Wernher”) eine Verkiirzung des
Zipfchens bis zum ginzlichen Schwunde desselben, das Gaumen-
segel eingezogen und gespannt, ohne dafs jedoch diese Theile
jemals der Sitz einer Ulceration gewesen wiren. Aus der
heiseren, klanglosen Stimme vieler Kranken dieser Art ver-
muthet er auch, dafs die Degeneration zuweilen bis zur Stimm-
ritze sich ausbreite. Sehr selien schreitet nach demselben
Autor der Lupus vom Rachen her nach der Schleimhaut des
harten Gaumens und von hier nach dem Zahnfleische zu
fort, In dem schon friiher erwihnten Falle von Lupus kyper-
trophicus waren beidle Wangen bis zum Kronenfortsatz des
Unterkiefers, nach Oben bis zum Arcus zygomaticus, nach
dem Margo infraorbitalis bis in die inneren Augenwinkel und
zur Glabella hin alle Weichtheile zerstért, die knorpelige Nase
verloren gegangen, die knocherne theilweise nekrotisch, sowie
auch die Alveolarrinder des Ober- und Unterkiefers. Vom
Proc. coronoideus schritt die Zerstérung nach den Gaumen-
bogen zu fort, und Idste dann den weichen Gaumen von semel
Insertion an den Gaumenbeinen los. —

Auf die schon oben erwihnte Weise werden auch die
Zihne gelockert. Die hypertrophisch verdicklen Lippen atro-
phiren ndmlich das Zahnfleisch durch Druck, oder erregen in
ihm Entziindung und Verschwirung, welcher Prozefs dann
nach dem Alveolarrand der Kiefer und nach den Alveolen zu
sich fortsetzt. Ergreift die Bindegewebsentwicklung beim Lupus
hypertwplucus beidle Wangen in ihrer Dicke und setzi sich
sogar, wie wir es beobachteten, nach den Masseteren und dem
Ansatzpunkt des Temporalis zu fort, so hat die spiter erfol-
gende Narbencontraction einer Seits und wol auch anderer
Seits materielle Verdnderungen der Muskeln, nicht allein Un-
beweglichkeit des Unterkiefers, sondern auch Fixation desselben
an den Oberkiefer zur Folge. Die daraus resultirenden Schwie-
rigkeiten fiir die Ernihrung des Kranken sind keiner weiteren
Erorterung bediirftig.

*) Handbuch der allg. und speciell. Chir. 1. Bd p. 320.
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Bemerkenswerth ist noch die Neigung Lupgser zum Ery-
sipelas faciei. Das Gesicht schwillt auf eine enorme Weise
an und ist im hochsten Grade schmerzhaft; oft bleibt lingere
Zeit nach der Abschuppung Oedem mancher Hautstellen zu-
rick. Rayer hat die Beobachtung gemacht, dafs das zum
lupus non exedens serpiyinosus hinzutretende Erysipel bis-
weilen ein gliickliches Ereignifs sei; ,,durch Auftreten eines
Erysipel zertheilt sich immer eine gewisse Zahl von Tuberkeln
und bisweilen nimmt dadurch die ganze Krankheit sogar einen
glicklichen Ausgang”, wihrend er gleichzeitig aber auch
schlimme nervose Zufille hinzutreten sah. Cazenave und
Schedel beobachteten einen gleichen giinstigen Einflufs des
Erysipels auf den Verlauf eines lupus hypertrophicus: ,,Die
Vitalitit der Haut wurde grofser, dic Zertheilung activer und
die Krankheit endigte sich auf eine ebenso schnelle, gliickliche,
als unerwartete Weise.” Wir hatten nur Gelegenheit, das
Erysipel entweder zu ulcerativen Formen des Lupus hinzu-
treten zu sehen, oder im Verlaufe der Heilung von Exstirpa-
tionswunden; in beiden Fillen war die Einwirkung eine ungiin-
stige. Die Geschwiirsoberfliche wurde blutig, suffundirt und
stiels sich tiefer ab, junge Granulationen zerfielen, junge Nar-
ben platzten, und die vereinigten Wundriinder klafften aus-
einander. —

Bei der Frage iiber die itiologischen Momente und das
Wesen dieser Hautkrankheit trennen sich die Ansichten der
Autoren zunichst in 2 Partheien, indem die einen derselben die
Bedeutung eines rein ortlichen Leidens beilegen, wihrend die
anderen dieselbe fiir den Ausdruck eines Allgemeinleidens, einer
constitutionellen Erkrankung halten. Alibert legt dem ,,Esthio-
menos”, lupus, ,.eine vitale Verderbnils der serisen und lympha-
tischen Sifte zu Grunde, die hauptsichlich durch die serophu-
ldse Diathese gendhrt und unterhalten wird.” Einer der Schiiler
von Alibert, Dauvergne von Valensole, hat sogar, wie sein
Lehrer meint, durch annehmbare Griinde bewiesen, dafs der
Entwickelung der herpetischen Krankheiten bestindig ein Krank-



211

heitsstoff sui generis 2u Grunde liege. Wilson, Rayer,
Blasius, Fuchs kommen gréfstentheils “darin iiberein, diese
Krankheit fiir eine Aeufserung der scrophulésen Dyskrasie zu
halten; Hebra, wie schon erwihnt, vindicirt die Bedeutung
eines Allgemeinleidens nur fiir gewisse Formen. Nur ein kleiner
Theil der Aerzte erkennt eine rein driliche Bedeutung des Lei-
dens an. In der schon oben erwihnten Dissertation wird die
letztere Ansicht nach Beobachtungen an der hiesigen chirurg.
Klinik aufrecht erhalten: Ceterum vere observationibus in
clinico nostro institutis edoclus sum, dyscrasiam ad lupum
excitandum nihil valere. Imo si forte dyscrasia cum lupo
conjuncta invenitur, casu fit. Ad hoc felicissimo eventu,
quo saepenumero topica ratio wmedendi ab Hlustr. Baumio
adhibita est, probatur dyscrasiam plerumque non adesse;
lupum esse contra morbum mere localem ™). s hiefse jedoch
diese schwierige Frage zu leicht abfertigen, wenn man aus dem
Erfolge des ortlich angewandten Mittels auf die nur lokale Be-
deutung eines lokal beseitigten Uebels einen Schlufs ziehen
wollte. Der ortliche Krebs, um mich so auszudriicken, wire
auf diese Weise leicht von dem constitutionellen Krebs zu unter-
scheiden, und wir wiirden, denselben Schlufs auf die Erfolge
der Operation von Krebsgeschwiilsten angewandt, mehr ortliche
als constitutionelle Krebse haben. Exslirpirt oder étzt man die
lupése Hautstelle nicht tief gemig, und erfolgen nach einer ge-
wissen Zeit Recidive, so wiire es ein Allgemeinleiden. — Doch
auch diesen irrigen Schlufs haben wir uns zu beseitigen be-
miiht, indem wir die Quelle der Recidive an Ort und Stelle
auffanden. Ueber diesen Punkt hinaus reicht unser Wissen
vicht, alles Uebrige, was fiir die Bedeutung eines Allgemein-
leidens herangezogen wird, ist mehr oder weniger eine statisti-
sche Zusammenstellung der gleichzeitig im Korper von Lupdsen
vorhandenen normalen oder abnormen Prozesse, die wol eine
Vergleichung unter einander zulassen, doch keinesweges als
atiologische Momente der lupdsen Krankheit betrachtet werden
diirfen. Die vom Lupus befallenen Individuen sind meist jugend-
%) 1 p. 9.
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lichen Alters, zwischen dem 12ten und 24sten Jahre; doch
kommt er an Kindern von 3—4 Jahren (Fuchs) und an Leuten
von 50 Jahren vor. Martin*) hat eine Zusammensiellung einer
grofseren Anzahl von Fillen aus dem poliklinischen Institute
in Miinchen geliefert. Unter 18707 Kranken kamen 39 Fille
von Lupus vor, von denen jedoch ganz auffallender Weise nur
4 im Alter von 20—30 Jahren, 7 von 30—40, 10 von 4050,
14 von 50—60, 3 von 60—70 und 1 in einem Alter von 77
Jahren standen, wihrend die an hiesiger Klinik unter ungefihr
3500 Kranken beobachteten 14 Fille 12 Individuen betrafen,
welche in dem Alter von 8—20 Jahren waren, und nur 2 das
40ste Jalr iiberschritten haiten, Auch die anderen Autoren,
obgleich sie, wie Martin, das Mikroskop fiir die Diagnose nicht
benutzien, vindiciren einstimmig den Lupus dem jugendlichen
in der Entwickelung begriffenen Alier (Alibert, Cazenave
und Schedel, Wilson, Blasius, Fuchs). Von Martin’s
39 Fillen betrafen 9 das minnliche und 30 das weibliche Ge-
schlecht; von unsern 14 Fillen 5 das miénnliche, 9 das weibliche.

Da der Lupus gegen die Pubertdt hin besonders auftritt,
so fand man natiirlich die verschiedensten Wechselbeziehungen
zwischen dem Menstruationsgeschift bei Madchen und dieser
Krankheit. Fuchs will besonders beobachtet haben, dals bei
weiblichen Kranken die Menstruation mil dem Ausbruche des
Lupus unordentlich, sparsam und schmerzhaft werde, oder sie
bleibe auch ganz fort; auch wir haben dasselbe gefunden; bei
der einen Kranken trat sogar mit dem ersten hichst schmerz-
haften Erscheinen der Menstruation im 19ten Jahre eine ent-
schiedene Riickbildung des schon 7 Jahre bestehenden Lupus
exulcerans ein; spiter wurden die Menses wieder unregel-
mifsig, der Lupus aber blieb stationdr; wir wagen jedoch nicht
zwischen diesem Entwickelungsprozels und der Krankheit der
Haut irgend einen niheren Zusammenhang zu suchen, da andere
Kranke sowohl regelmifsig menstruirt waren, als auch viele
Kinder gezeugt hatten, ohne dafs im Verlaufe des Lupus irgend
eine Verdnderung eingetreten wire; noch andere wurden lupés

¥} llustrirte medic. Zeitung 1852. p. 267.
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viele Jahre vor. der Pubertit und erfreuten sich anscheinend
der besten Gesundheit. — Ebenso wenig ist nachweisbar con-
stant das Zusammentreffen des Lupus mit Scrophulosis. Von
einigen Autoren wird der Lupus kurzweg als eine scrophuldse
Ablagerung =az’ 8Eoynv betrachiet, und sein Auftreten ist das
erste Zeichen der Scrophelsucht, wenn noch keine andere vor-
handen waren; oder wenn die gewthnlichen Symptome der
Scrophulose verschwunden sind und lingere oder kiirzere Zeit
Lupus dafiir erscheint, so vergleicht man sofort diese Krankheit
mit den Lungentuberkeln, welche man verschiedenen Driisen-
scropheln nachfolgen sieht [Fuchs*)]. Was das gleichzeitige
Aufreten der angeschwollenen Hals- und Nackendriisen anbe-
trifft, die so oft flugs fiir das Zeichen einer vorhandenen Scro-
phulosis angesprochen werden, so méchte es nicht immer leicht
zu unterscheiden sein, ob diese Anschwellung nur fiir einen Effekt
der acuten oder chronischen Hautentziindung beim Lupus oder
isolirt fiir den Ausdruck éiner scrophuldsen Diathese zu halten
sei. Es kidme zuniichst wenigstens bei der Bestimmung ihres
‘Verhillnisses zum Lupus immer auf den Nachweis ihrer Gegen-
wart vor der lupésen Haut- oder Schleimhauterkrankung an.
Leider ist es sehr schwierig, genauere Angaben iber diesen
Punkt von den Kranken selbst zu erlangen und eigene Beob-
achtungen stehen mir dariiber nicht zu Gebote. Nur dies steht
fest, dafs wohl jeder Lupuskranke, wenn der Sitz des Leidens
im Gesichte ist, eniweder unter dem Kinn oder in der Sub-
maxillargegend angeschwollene Lymphdriisen trigt;
nur bei einer Kranken, die einen 15 Jahre dauernden Lupus
an sich trigi, waren im 6ten oder 7ten Jahre der Krankheil
einzelne Submaxillardriisen in Eiterung iibergegangen, die an-
deren 13 beobachteten Fille entbehrten der Narben: Bei manchen
Kranken lafst sich allerdings ein serophuléser Habitus nicht ver-
kennén, und filli an ihnen besonders die hinter ihrem Alter
zuriickgebliebene Korperentwickelung auf. Doch begegnet man
auch genug robusten, kriftigen, durchweg gesund erscheinenden
Menschen, welche lupés sind. Fuchs, welcher den Lupus iiber-
) L e. p. 557.
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haupt als eme Aeufserung der scrophulésen Dyskrasie ansiehi,
versucht es auch, einzelne Lupusformen mehr dem torpiden,
andere mehr dem irritabelen Scrophelhabitus zu vindiciren. —

Nichst der scrophulésen Dyskrasie wird die Syphilis,
allgemeine, inveterirte, entariete (Wernher), vielleicht auch
angeborene, als itiologisches Moment fiir die Entwickelung des
Lupus in Anspruch genommen, so dafls sogar manche Schrift-
steller einen besonderen L. syphiliticus beschreiben. Martin
behauptet, dafs in % der Erkrankungen an Lupus iiberhaupt, in
mehr aber als der Hilfte aller jener Fille von Lupus, die nach
der Pubertit vorkommen, das dtiologische Moment fiir die Ent-
stehung der Krankheit durch Syphilis gegeben sei; wahrend
gerade Hebra vor dem Mifsbrauch der Benennung Lupus fiix
viele scrophulose und syphilitische ulcerdse Prozesse warnt,
besonders wenn sie im Gesichte vorkommen. Von 39 Fillen
fand Martin bei 27 einen syphilitischen Ursprung. Fuchs*)
sah ferner Mutter und Sohn und 2 Geschwister an Lupus leiden
und Wernher*) beobachtete, dafs die Eltern der an dieser
Krankheit Leidenden sehr hiufigz mit Krebs behaftet waren, so
wie, dals, wenn der Lupus in dem spiteren Alter von selbst
aufgehdrt hat, weiter um sich zu greifen, der Krebs in Brust-
driise, Uterus u. s. w. hdufig an die Stelle jenes zu treten scheint.
Solche Beobachtungen, wie die von Wernher, sind der auf-
merksamsten Beachtung werth und miissen fest gehalten werden,
zumal da das Gebiet der krebshaften Erkrankungen, selbst vom
histologischen Standpunkle aus, immer mehr erweitert wird und
die einzelnen Formelemente des Krebses immer mehr ihre speci-
fischen Charaktere verlieren.

Die iibrigen veranlassenden Ursachen der Krankheit sind
zu allgemein, als dafs ihnen eine gewisse nihere Beziehung
zum Lupus gestattet werden kann. Ungesunde Wohnungen,
schlechte Nahrung ete., kurz Alles, was einen Theil der Be-
volkerung zu der sogenannten niederen Klasse macht, gehoren
hierher; auf dem Lande soll er iiberhaupt hédufiger, als in den

) L c. p. 557
*3 L c. p. 325.
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Stidten, in der Auvergne sogar endemisch sein. Fir jene
Fille, wo ein Stofs, Schlag ete., die Entstehung eines Lupus
veranlafste, unbekannte, aber vorbereitende Ursachen anzuneh-
men, wie es Alibert thut, ist auf Nichts begriindet. Begiin-
sligende Momente soll die Beschiftigung der Bergleute, Kupfer-
schmiede, Lederarbeiler, Rothgerber abgeben. — Unsere Beob-
achtungen sind zu wenig zahlreich, die Krankengeschichten
von Lupus iiberhaupt aber so unvollstindig bis jetzt, dafs eine
Sichtung des vorhandenen Materials von Thatsachen und Ur-
theilen kaum méglich ist, zumal die Diagnose der Krankheit
$0 wenig eng uwmschriebene Grenzen haite. '
“Einem Lupus-Kranken macht man nie Hoffnungen auf eine
schnelle Genesung. Selbst Hebra, umgeben von allen fiic den
Kranken heilsamen Hilfsmitteln, bedingt sich wenigstens 3 Jahre
zur Heilung eines Lupus aus. Wie oft werden nicht allein
dem Aetzmittel, sondern auch dem Messer durch die Ausbrei-
tung des Lupus Grenzen gesetzt; wie oft schreitet er nach den
ergichigsten Exstirpationen dennoch weiler fort; das fiir einen
Krebskranken so furchtbare Wort ,,Recidiv™ trifft, wenn auch
nur auf der benachbarten Hautstelle, so doch meistens gerade
im Gesicht, ebenfalls den Lup8sen. Bald sind in der hinteren
Ausbreitung der Nasenschleimhaut, bald in der Tiefe der Weich-
theile dem Aetzmittel, oder dem Messer kleine Ueberreste des
Kernlagers entgangen, und nach Verlauf einiger Zeit erscheint
die Neubildung, trotz der gleichzeitigen inneren Behandlung,
sowol in und unter der Narbe, als auch in der Umgebung.
Rayer und Biett legen grofses Gewicht auf die Beschaffen-
heit der nach operativen Eingriffen oder nach Naturheilungen
zuriickbleibenden Narben: Sind dieselben weich, bldulich, von
mehr oder minder grofsen Tuberkeln umgeben, und verursachen
dem Finger das Gefithl der Fluctuation, dann ist immer ein
Recidiv der Krankheit zu befiirchten, oder eine fortgesetzte Ver-
breitung des Uebels. — Obgleich es fiir den Kranken immer
besser ist, sobald als moglich unter #rztliche Behandlung zu
kommen, so giebt es doch genug Fille, die 20 und 30 Jahre
hindurch innerlichen und aufserlichen Mitteln hartnickig trotzten.
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Auf einen schon 20 Jahre hindurch dauernden Lupus exfolia-
tivus ibten die Prozesse der Menstruation und ofter wieder-
holter Schwangerschaft wihrend ihres Bestehens nur einen
verschlimmernden, die Lactation einen giinstigen Einflufs aus;
derselbe Lupus wurde im Sommer blasser, schuppte sich in
geringerem Maafse ab, vernarbte, wihrend er im Winter wieder
‘mehr hyperdmisch wurde und sich sogar mit glatten, von einer
oberflichlichen Verschwiirung gebildeten Krusten bedeckte.
Dasselbe beobachtete Wernher, wihrend er anderer Seits so
gliicklich war, bei weiblichen scrophulésen Kranken spontane
Heilung zu sehen, wenn das Erscheinen der Menses gleich-
zeilig mit einer regelmifsigen und vollstindigeren kérperlichen
Entwickelung verbunden war.

Von den einzelnen Erscheinungsweisen des Lupus ist wol
die hypertrophische die schlimmste, weil sie die hartnickigste
und die Gewebe am tiefsten durchdringende ist; die exulcerative
zerstort zwar rasch, begrenzt sich aber auch eher; den ersteren,
sowie den L. exfoliativ. serpiginos. macht Hebra, wahr-
scheinlich wegen der Exfolglosigkeit der gegen sie angewandien
Mittel, von einer allgemeinen constitutionellen Erkrankung ab-
hingig. Das Schreckliche der langdauernden Lupus-Formen
wird wenigstens dadurch etwas gemildert, dals sie nach einer
gewissen Dauer, wie ich es an einem Lupus exfoliativus und
an einem Lupus exuberans Fuchs sah, stationdr bleiben,
nicht fortschreiten und den Kranken in einem immer wieder
Hoffnung versprechenden Schwanken von Besserung und Ver-
schlimmerung erhalten.

Der syphilitische Lupus giebt immer als Zeichen einer
hichst inveterirten Lues, nach Wernher, eine iibele Prognose,
da er nur bei sehr geschwichten, hectischen Personen vor-
kommt; nach Fuchs setzt besonders der ,,torpide Scrophel-
habitus eines Kranken” die schwersten Hindernisse der Heilung
entgegen, wihrend Blasius behauptet, ,,ist der Lupus nicht
evident von einer bestimmien Dyskrasie abhingig, so ist die
Aussicht auf eine radikale Heilung um so geringer.”

Die Lokalitit und Ausbreitung des Lupus friiben natiirlich,
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selbst bei der naturgemifsesten Heilung, das lang ersehnte Bild
der Genesung durch die oben erwihnten, auf der Narbencon-
traction beruhenden Folgezustinde, oder durch die wirklichen
Defecte einzelner Theile. Ist die Krankheit gewichen, dann
miissen die Ungliicklichen neuen Muth fassen, sich den Qualen
oft Jahre lang dauernder einzelner operativer Eingriffe auszu-
setzen, oder mangelt ihnen dieser, dann geht den Armen ein
grofser, schoner Theil des menschlichen Lebens fiir immer ver-
loren. Alibert erzihli von den vom Lupus Genesenen des
Hospital St. Louis: ,,In den meisten Fillen sind die Gesichts-
ziige so entstellt, dafs die ungliicklichen Kranken sich kaum
mehr offentlich sehen lassen konnen, sie werden fiir thre Mit-
biirger ein Gegenstand des Ekels und selbst des Schreckens;
von der Gesellschaft ausgestofsen, verdingen sie sich dann in
Hospitiler oder andere Wohlthitigkeits- Anstalten, um andere
Kranke zu warten.”

Dafs der Lupus auch tddilich werden kann durch mecha-
nische Behinderung der Ernihrung, wurde schon erwihnt,
nach Wernher soll er aber auch nicht selten sich mit tuber-
culésen Leiden der Lungen- und Mesenterialdriisen verbinden,
als deren weitere Folgen Hectik, Atrophie, wassersiichtige und
colliquative Zufille, den tédtlichen Ausgang beschleunigen. —

Zu einer vollkommenen, Alles umfassenden Diagnose des
Lupus fehlt es bei Weitem an ausreichenden Untersuchungen;
durch das Mikroskop allein kionnen wir eine festere Basis auf
einem bestimmtien Ausgangspunkt gewinnen; ich glaube durch
meine bei der Untersuchung lupdser Haulstiicke gewonnenen
Resultate die charakteristischen Merkmale dieser Krankheit ge-
funden zu haben, und so lange eben nicht Untersuchungen ir.
diesem Sinne an den mit Lupus leicht zu verwechselnden Haut-
krankheiten gemacht sind, wird es immer bei nutzlosen Ver-
muthungen bleiben, ob diese oder jene Krankheit der Haut zum
Lupus zu rechnen sei. Der lupdse Krankheitsprozefs hat gewils
eine grofsere Verbreitung, als man ihm gewbhnlich zuschreibt;
die vielen Krankheitsnamen, die je nach dem Lande wechselten,
die rein klinische zu labile Anschauungsweise, sind dem Fort-
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schritte in den Kenntnissen tiber Lupus hindernd in den Weg
getreten. Der Name Lupus wiirde eine Menge anderer Namen
iiberfliissig machen. Von einem anderen Standpunkte aus wurde
dasselbe bereits von Hebra geahndet und ausgesprochen: ,,wie
ich aus Beschreibungen, Abbildungen und miindlichen Ueber-
lieferungen fremder Aerzte bis jetzt entnehmen konnte, sind die
unter dem Namen Lepra (im Orient), Radesyge (im Norden),
Scarliero (in Istrien), Falkadine (in Sidtyrel), Morbus Dith-
marsicus (im Holsteinschen) aufgefithrten Krankheiten dieselben,
wie ich sie hier unter dem Titel Lupus serpiginosus beschrieben
habe.” Wir glauben uns aus diesen Griinden einer &ngstlich
zusammengetragenen differentiellen Diagnose des Lupus von
anderen ihnlichen Hautleiden iiberheben zu diirfen, da wir
iiberdies im Verlaufe der Abhandlung selbst genug Anhalts-
punkte zur Bestimmung derselben gegeben haben. Wir gehen
demnach zur Behandlung des Lupus iiber, deren Hauptzweck,
wie bei wenigen Krankheiten, es sein mufs, den Kranken besser
zu heilen, als es die Natur vermag.

Wihrend ein Theill der Aerzte allein zu innerlichen Mitieln
seine Zuflucht nimmt, indem sie den Lupus nur fir den Aus-
druck der scrophulosen, syphilitischen oder einer unbekannten,
vielleicht lupésen Dyskrasie halten, geben Andere der orilichen
Behandlung den Vorzug; Manche verbinden beide Heilungs-
methoden. Bei noch Anderen, so besonders bei Alibert, fin-
det man eine ganz deprimirende Trost- und Rathlosigkeit:
,»Uebrigens mufs man gestehen, dafs die Behandlung der fres-
senden Flechte noch in blinder Empirie befangen ist; man
wendet auf gut Gliick Alles an, was Einem eben einfillt, und
gar manches Mittel scheitert in einem Falle und heilt in einem
andern.” — Auch Wernher gesteht, dafs keines der vielen
vorgeschlagenen inneren und Hufseren Mittel sich eines con-
stanten und sicheren Erfolges rilhmen kann. —

Die innerlich angewandten Mittel sind, je nach dem indivi-
duellen Falle, meist aus der Reihe der Antiscrophulosa und
Antisyphilitiea und wechselten in ihren Erfolgen mit der Zeit.
Alle Autoren lassen jedoch die dringende Mahnung durchblicken,
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die Constitution des Kranken durch eine gute kdrperliche Pllege,
animalische Kost, kalte Bader, frische Luft und guten Wein
zu bessern, und nicht zu sehr auf die Beseitigung einzelner
Symptome zu achien, z. B. die fehlenden Menses, sondern den
Kérper in seiner naturgemifsen Entwicklung zu unterstiitzen.
Von den Ersteren wurden besonders angewendet: die Cicuta
in grofsen Dosen, Calear. muriatic. und Baryt. muriat., Jod
und seine Priiparate, sowie jodhaltige Mineralwiisser; vor Allen
bis in die neueste Zeit zu enormen Dosen, Leberthran und die
Jodquecksilberpriiparate; nebstdem auch Eisen, Arsenik, O
animal. Dippel., Tinct. Cantharid. etc.

Vom Leberthran werden aus Hebra’s Klinik die unzwei-
deutigsten Erfolge geriihmt, und auch auf unserer Klintk haben
wir unter dem Gebrauche dieses Mittels sichtlich die allgemeine
korperliche Entwickelung sich beschleunigen und das ortliche
Leiden riickgiingig werden gesehen.

Gegen die zu Grunde liegende Syphilis wendet man die
Mercurial-, Inunctions- und Hunger-Kur und mit besonderem
Exfolge das Decoct. Zifimanni an. — Auf die Erfolglesigkeit
selbst der gepriesensten Mittel gegen die deutlich ausgesprochere
und auch wol constatirte zum Grunde liegende Dyskrasie mufs
man jedoch immer gefafst sein. Da wo sich an dem Karper
des Lupdsen Nichts von Scropheln oder Syphilis nachweisen
léfst, gegen den sogenannten idiopathischen Lupus, soll man
auch nur ortliche Mittel anwenden. —

Bei beginnender Narbenbildung mufs der Kranke soviel
als moglich alle Congestionen gegen den leidenden Theil, so-
wie auch héhere Wirme - und Kilte-Grade, d. h. schnellen und
bedeutenden Temperatur- Wechsel zu meiden suchen. Lupus
wird im Winter gewGhnlich schlimmer, und man schicke daher
einen Begiiterten nach siidlichen Climaten. —

Auf die Anwendung Hufserer Mittel gegen Lupus wurde
immer eine ganz besondere Sorgfalt angewendet und sie fast
immer neben den innerlichen, aus einem gewissen stillen Mifs- -
trauen gegen die letzteren, benutzt, so dafs auch dadurch noch
die Erfolge derselben gegenseitig um so unsicherer werden.
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Gegen die noch nicht ulcerirenden Formen grilf man zu
einer umstimmenden, resolvirenden Methode — die Mittel er-
regten einen leichteren Entziindungszustand in den kranken
Theilen; mit der Resorption des entziindlichen Exsudates glaubte
man auch die pathologische Anschwellung beseitigen und fiir
die Zukunft andere Ernahrungs-Verhilinisse an Ort und Stelle
etabliren zu konnen. Zu diesem Behufe wurden besonders
Jodquecksilber und Jodschwefelsalbe benutzt, — die letzteren
von Biett dringend gegen Lupus hypertrophicus empfohlen.
Bleibt der Erfolg dieser gelinder reizenden Mittel aus, oder
macht der Lupus vielleicht gar Fortschritte, wird er ulcerativ,
dann nimmt man zu Cauterisationen seine Zuflucht. Man be-
nutzt dazu die dlzenden Quecksilberpriparate, doppelt salpeter-
saures Quecksilberoxyd, Fuchs, das Kali causticum, Zincum
muriaticum, den Arsenik in der Form des Kosme'schen oder
Hellmund’schen Mittels, oder nach Dupuytren in Verbindung
mit Calomel, seltener die anorganischen oder organischen Siuren.
Von Hebra werden neuerdings héchst gesittigte Losungen des
Argent. nitric. angewandt.

Jedes dieser Mittel hat seine besondere Anwendungsweise;
es sel nur erwihnt, dafs, wenn man nicht aufgebrochenen
Lupus mit energischen Aetzmitteln behandeln will, man vorher
die Oberflichen durch Vesicatore entbléfse. Diese Heilmethoden
selbst erfordern sowol von Seiten des Arztes, als auch beson-
ders von Seiten der Kranken die hochste Geduld und Beharr-
lichkeit, und das endliche, oft erst nach Jahren miihsam erreichte
Resultat ist gliicklichen Falles ein durch Narben und ihre Folge-
zustinde entstelltes Gesicht. Eins sei noch erwidhnt. Alibert
erzahlt an einer Stelle, dafs die Bauern auf dem Lande Wa-
schungen von Kuhharn gegen die fressende Flechte anwenden,
und er sah selbst einen Kranken, bei welchem dieses Mittel
wunderbar heilsamen Erfolg hatie. INeuerdings wurde von
Dr. Baur in Tiibingen das harnsaure Ammoniak sowol inner-
lich, als #ufserlich gegen chronische Hautausschlige und gegen
Lungentuberculose mit Erfolg gebraucht, und es erzdhlt der-
selbe Autor, dafs in Neu-Granada, Columbien, der Guano
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innerlich und &ufserlich in der Form von Bidern und Salben
mit dem besten Erfolge gegeben werde. Lallemand wandte
Guano gegen die Morpheia in Rio de Janeiro (weifser Aussatz,
Leuca. Alibert) an und berichiet, dafs Morphetiker, welche
an beiden Kiisten Siid-Amerikas beim Guanoladen halfen, voll-
kommen von ihrem Uebel geheilt worden sind. —

Der Anwendung des gliihenden Eisens wird nirgend das
Wort geredet, um so dringender aber dem berechneten und
vollsténdig gefithrten Gebrauche des Messers. Ist nach lang-
dauernden Qualen mit dem Aetzmittel der Lupus endlich be-
seitigh, so bleibt dem mit Ektropien und Verengerungen an
Mund und Nase behafteten, oder wol auch ganz naselosen,
entstellten Kranken doch Nichts Anderes iibrig, als zur opera-
tiven Chirurgie seine Zuflucht zu nehmen. Der Lupus bietet
das reichhaltigste Gebiet fiir die plastische Chirirgie und zu-
gleich das lohnendste. —

Die vom Herrn Prof. Bardeleben zahlreich gemachten
plastischen Operationen im ergiebigsten Sinne lehrten zuniichst
Folgendes:

Das Messer kann das Kranke vom Gesunden schiirfer und
sicherer trennen, als die Aetzmittel, und giebt dadurch schon
eine grijfsere Garantie gegen Recidive, die dadurch noch sicherer
wird, dafs die den partiellen Excisionen z B, folgenden zahl-
reichen Gefilsobliterationen, die dem Lupus immer eigenthiim-
liche Neigung zu Cengestionen, Erysipelen bedeutend mindern. —

Das Gesicht eines Luptsen nach der Behandlung mit dem
Messer geniigt mehr den kosmetischen Anspriichen; der mora-
lische Einflufs auf den Kranken wird dadurch ein tieferer und
kriiftigerer.

Die Wunden im luptsen Gewebe selbst kleben schnell
zusammen und geben feine Narben.

Stichkanile im luptsen Gewebe liefern schon nach 10 bis
12 Stunden FEiter; es miissen daher die Fiden oder Nadeln
sobald als moglich entfernt werden, um Eiterung der Stich-
kaniile und der Wundréinder zu verhiiten und eine feine Nar-
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benbildung zu erzielen. Collodium leistet zu diesem Behufe
die ausgezeichnetsten Dienste.

Die schnelle Eiterung der Lupuswunden ist besonders
ungiinstig bei den partiellen Exstirpationen im hypertrophischen
Lupus, da diese Hautparthieen so wenig nachgiebig sind. In
diesem Falle miissen die Incisionen so tief als méglich gemacht
werden. Wir sahen sowohl gesunde transplantirte Hautlappen
auf lupGsem angefrischten Gewebe anheilen, aber auch gesunde
transplantirte Haullappen lupds (in der Form des hypertrophi-
schen Lupus) werden.

Hoppe?*), der das Messer sowohl beim acuten als chroni-
schen Lupus, beim Lupus mit oder ohne Eniziindung, beim
Lupus selbst mit Erysipel — nur dirfe dann nicht geheftet
werden — angewandt wissen will, hat besonders das Verdienst,
die partiellen Exstirpationen selbst fiir jene Fille gerechtfertigt
zu haben, die man noch auf dyskrasischem Boden wurzelnd zu
betrachten pflegte. Er behauptet vielmehr, dals auf die opera-
tive Heilung des Lupus die vortheilhafteste Verinderung der
Constitution erfolge; auch soll der so sehr gefiirchtete Lupus
in der Tiefe der Nase, durch Verdeckung desselben nach der
Rhinoplastik, still stehen. Unzweckmifsig und unzureichend
findet J. Hoppe das Messer, ,,wenn der sogenannte Lupus auf
Syphilis beruht, oder wenn Impetigo-Pusteln die Nase zu be-
eintrichtigen drohen; beides aber gehdre nicht mehr zum Lupus.”

Ein unaufhaltsam bis zum Tode dauerndes Fortschreiten
des lupisen Prozesses sahen wir nur in einem Fall von Lupus
hypertrophicus.

Die Exstirpationen, selbst des oberflachlichsten Lupus, miissen
immer bis in den Panniculus hinein gemacht werden, oder an
der Nase bis auf das Perichondrium.

Die Kranken, an welchen die volle Rhinoplastik gemacht
wurde, sind bis jetzt, nach Verlauf von 24 Jahren, ohne Reci-
dive geblieben; es waren ein vor der Pubertit stehendes 13jih-
riges Middchen und ein junger Mann von 18 Jahren und hatten
Beide Lupus exulcerans.

*) Zur Behandlung der fressenden Flechte. Bonn 1849. p. 24.
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Die Angaben der Kranken iiber die Empfindung in den trans-
plantirten Hautlappen haben immer etwas Triigerisches, wenn
nicht vom Arzt mit den grofstméglichsten Vorsichlsmaafsregeln
und wiederholt Untersuchungen iiber diesen Gegenstand angestellt
werden, und wenn nicht anderer Seits der Kranke einen gewissen
Grad der Intelligenz besitzt. Zwei Mal wurde von Herrn Prof.
Bardeleben die volle Rhinoplastik aus der Stirn mit dem besten
Erfolge gemacht; die Aussagen der sehr ungleich gebildeten
Kranken waren ganz verschieden; bei dem Einen unbestimmt und
im nichsten Augenblicke widersprechend, bei dem Andern scharf
und bestinmt auch in den undeutlichen Empfindungen. —
Bald nach der Operation war der Kranke unklar dariiber, ob
man ihn an der Stirn oder am Augenwinkel reize, bald darauf
wurde das Gefiihl im transplantirten Lappen noch . undeutlicher
und stumpfer und der Kranke glaubte auch in den nichsten
24 Stunden bei leichten Reizungen des transplantirten Lappens
eher an Stirn und Augenwinkel, als an der Nase beriihrt zu
werden. — Waihrend eines allgemeinen Schweilses schwitzt
vur der Stiel des Lappens, der iibrige Theil ist trocken und
heifs. Am Abend des nach der Operation folgenden Tages
versetzt der ganz zuverldssige Kranke jede Reizung des trans-
plantirten Lappens sehr entschieden an die Stirn und zwar an
die enisprechenden Punkte derselben. Nach Verlauf von 3 Tagen
waren die beiden seitlichen Rénder des Lappens linear mit den
Wangen verwachsen, und zwar rechts mit einem aus der dulseren
Wangenseite hergeholien Hautlappen. Bis zum 10 Tage wurde
die Reizung pach der Stirn versetzt; von da an wurde noch
einige Tage die rechte Nasenhilfte als Stirn, die linke fiir
immer als Nase empfunden. Vom 15ten Tage ab war die
untere Hilfte des transplantirten Lappens immer Nase, in der
oberen Hilfte war die Empfindung zweifelhaft.

Ebenso lokalisirte derselbe Kranke den von der linken Seite
der neuen Nase nach dem unteren rechten Augenlide behufs
der Blepharoplastik verpflanzten, nur 5 Linien breiten Lappen
24 Stunden nach der Operation immer nach der Nase hin.

16*
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Die Narbe an der Stirn desselben Kranken hatte in einem
Zeitraume von 4% Monat eine Verkiirzung von £ Zoll in ihrem
oberen Querdurchmesser erfahren, wihrend sich der Lings-
durchmesser in derselben Zeit um % Zoll contrahirt hatte; in
der Narbe der Wangengegend war eine Verkiirzung ven nur
% Zoll eingetreten.

Erklarung der Abbildungen.

Fig. 1. Lupuseiter. Vergr. 280.

Fig. 2. Bischelformig iiber die Haut hervorragendes Haar mit der beschriebenen
Knotchenbildung in der Rindensuhstanz des Haares, im Beginn der Enmt-
wickelung. Vergr. 280.

Fig. 3. Die Hyperirophie der Marksubhstanz des Haares.

Fig. 4. Lupusgewebhe.
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