
~TIII. 

U e b e  r L u p u s .  

Von  D r .  O s w a l d  P o h l ,  

~.se, istetlzavzl tier chirurgischen Klilfil:, und Pl'ivatdocent an tier Uld'~et'~itSt zu (Ircifs'wtdd 

( H i e r z u  Taf .  III .  F ig .  1 - - 4 . )  

~'achdem Cazenave  und S c h e d e l  in ihrem bekannten 
Werke den grSfsten 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 yon ihnen beschriebenen Ordnungen der 
Hautkrankheiten rechnen l~ifst. So vermag auch Hebra*) in 
neuester Zeit nut Bilder zu entwerfen, unter welchen dieses 
Uebel aufzutreten 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- 
real ffir diese Haulkrankheit auffinden konnte, w~ihrend man 
praktiseh 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 d.er Gesellscll. tier Aerzte zu Wien. VI. Jahrg. I. Bd. 

**) Die Hautkrankheiten u. s. w. 1848. p. 271. 
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lung von V i r e h o w ,  der an den verdiekten Stellen eine durch 
die Entwickelung yon neuem Bindegewebe bedingte Hyper- 
trophie der Haut fan& S i m o n  sagt jedoch: ,,dafs man nicht 
wisse, welche Ver~inderungen bei dem Lupus in der Haut vor 
sich gehen." - -  In einer unter Leitung des Prof. E i c h s t e d t  
1849 yon Dr. Ed. Berger*)  verfafsten Dissertation wird ferner 
auf die beim Lupus immer vorhandene Hypertrophie des rele 
Malpighii der Haut aufmerksam gemacht. Aufserdem ist mir 
nut noch eine anatomische Untersuchung eines luptisen Haut- 
stiicks von Gtinsburg**) bekannt. Andere in diesem Sinne 
angestellte Beobachtungen, ~ittere sowohl, wie neuere, besitze 
ich nicht~ - -  Ein Theil der von mir an lup~sen Hautl)arthien 
angestellten anatolnischen Untersuchungen und die Resultate 
derselben ftir die Ctassificirung der verschiedenen Lup/isformen 
sind bereits in der Bearbeitung des Vidal***) von Herrn Prof. 
B ardel  eb en mitgetheilt. 

Den geschichtlichen Ursprung des Wortes Lupus wollen 
w i t  iibergehen; es sei nut erw~ihnt, dafs W i l l a n  und Ba te -  
mann  denselben in die Nomenclatur der Hautkrankheiten fiir 
die Krankheit einftihrten, welche uns besch:~iftigt. Aus  der 
Masse der fiir den Lupus gebrauchten Synonyma, welche theils 
von A l i b e r t t )  , theils yon Fuchs~-l" ) und an anderen Orten 
zusammengestellt sind, lassen sich kaum diejenigen heraus- 
finden, welche den Lupus in der jetzigen Bedeutung bezelchnen 
sollen. Ein Schriftsteller beklagt sich tiber die Ungenauigkeit 
des anderen, ein neuer Eintheilungsgrund folgt dem anderen, 
da bald die /itiologischen Momente der Krankheit, bald nur 
~iufsere objektive Merkmale, die theils aus den Anfangsstadien, 
theils aus den weiteren Entwickelungsformen hergenommen 
waren, als Eintheilungsgrtinde benutzt wurden. 

~) De Lupo. Dissertatio inaugural, GrypMae t849. 
**) Die pathol. Gewebelehre yon Dr, Gi insburg .  II. Bd, p. 15. 

***) Aug. V i d a l ' s  Lehrbuch der Chir. etc. Bearbeitet yon Dr. Bardeleben~. 
lit. Lieferung. p. 35 etc. 

"i') A l i b e r t ' s  Vorlesungen ~iber die Krankheiten der Haut, bearbeitet yon Dr. 
Bloes t .  2rThl. p. 91. 

t t )  F u c h s ,  die krankhaften Ver~inderungen der ttaut etc. p. 5~5, 

13" 
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Hebra*)  machte vor Allen ernste, durchgreifende Ver- 
suehe, eine auf die Ergebnisse der l)athologischen Anatomic 
gegrfindete Eintheilung der Hautkrankheiten zu entwerfen, und 
reihte den Lupus den tibro-albuminSsen chronischen Exsudaten 
in der Haut ein; gleieh yon vornherein macht er auf den Mifs- 
braueh des Wortes Lupus zur Bezeichnung ulcerSser, scrophu- 
15set und syphilitischer Prozesse aufmerksam. 

Es bilden sieh naeh ihm rothe, linsen- his bohnengrofse 
aneinander gedr~ingte, meist in eine infiltrirte Stelle versehmel- 
zende Knoten, die nut selten an anderen KSrperstellen, als im 
Gesichte, und da haupts~ichlich an den Wangen, der Nase und 
Oberlippe vorkommen, und hier entweder dm'eh stere Abschup- 
pung der gerStheten, verdickten Hautparthie , oder mit eiteriger 
Schmelzung der einzelnen Knoten einherschreiten. Je nach 
dem Grade der Infiltration - -  durch die GrSfse der Knoten be- 
dingt - -  oder der Art des Verlaufes der ganzen Krankheit~ 
oder endlieh je nach der Stellung der einzelnen Knoten zu ein- 
ander, unterseheidet H e b r a einen 

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

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

e) Lupus exulcerans~ eitriges Zerfallen des infiltrirten 
oder unter der Form von Knolen theilweise noch vorhandenen 
Exsudates. 

Da nun diese drei Arten des Lupus an einem Individuum 
zugleieh vorkommen kiinnen, nur an verschiedenen Punkten, 
so ist man eben defshalb genSthigt, 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 Aggregations- 
Gestalten der einzelnen Knoten herangezogen wurden. Es giebt 
nfimlieh F~ille yon Lupus, ,,dessen Knoten in Kreis- oder Halb- 

*) Zeitschrift der k. k. Gesellschaft der Aerzte zu Wien. II. Jahrg. I. Bd. p, J 46 u. folg. 
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kreisform aneinander gereihet stud, oder aueh wol gar zu einer 
kreis- oder halbkreisfSrmigen, rotben, unebenen, h@kerigen 
Leiste zusammenschmelzen." Diese Form tritt entweder gleich 
im Beginne als solche auf, oder entwickelt sich aus einem 
gewiihnlichen conferten Lupus, dessen Mittelpunkt heilt, w'ah- 
rend die Peripherie sich lupSs ausbreitet, und kann sowohl ein 
exfoliativer, als auch eiu hypertrophischer und ein exulcerativer 
Lupus s e t h . -  Hebra  unterscheidet demnach einen Lupus 
vuigaris, ohne regehn~ifsige Anordnung der Knoten und einen 
Lupus serpigb~osus (orbieularis, g!/ratus) mit kreis- oder 
halbkreisfSrmiger Anordnung der Knoten. 

In ether sp~iteren Mittheilung wird nut aus therapeutischen 
Zwecken eine andere Einlheilung des Lupus aufgeffihrt und 
darauf hingewiesen, den Lupus exfolialiwts als eine i~rtliche, 
idiopathische Krankheit auch nut ~irtlich zu behandeln, w~ihrend 
der Lupus hypertvophicus~ exulcerans und serpiginosus als 
der Ausdruck eines Allgemeinleidens zu erachten und dutch 
innerliche Mittel zu bek~impfen ist. 

Martin*),  dessert Beobachtungen sich ebenfalls auf ein 
retches Material stfitzen, beschreibt den lupiisen Krankheits- 
prozefs folgendermafsen: ,,Es entsteheu bald griffsere, bald 
kleinere, meist rundlich gestaltete und umschriebene, harte und 
geriSthete Hautstellen, die mehr oder minder fiber die Ober- 
fl~iche der Haut knotig hervorragen und mit der Zeit entweder 
an ihrer Oberfl/iche sich best~indig in kleinen weifsen Schuppen 
abschilfern und so alhn~ihlig dutch fortw~ibrende Abbl:,itterung 
mit S u b s t a n z v e r l u s t  wieder heilen, oder welche auch eiterig 
schmelzen und dann mit Borken sich bedecken, unter welchen 
in der Haut Geschwfire gefunden werden, die bald mehr in die 
Tiefe, bald in die Fl~iche sich ausbreiten, mit benachbarten 
zusammenfliefsen, endlich gleichfalls mlt Substanzverlust heilen 
und hier, wie im vorigen Falte, unregelm~ifslg vertiefte weifse 
Narben zuriicklassen." 

W~ihrend der gr~fsle Tbeil der Schriftsteller die Eniste- 
hung eines Kn~tchens oder Knolens in der Haut als die ersten 

*) lllustr, mediz. Zeitung. 1852. 
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Erscheinungen der lupSsen Erkrankungen beschreiben, ist nach 
B la s iu s* )  die Bildung von Pusteln, wdche bald mehr den 
Impetigo-, bald den Ecthyma-Pusteln gleichen, ebenso h~iufig: 
,,Sie entwickeln sich, einzeln oder gruppirt stehend, auf dunkel- 
rothen Stellen, bersten bald und bedecken sich mit braunen~ 
meistens dunkeln, immer sehr fest sitzenden Borken, nach deren 
AbliSsung man oft eine fief gehende Exulceration flndet, die 
sich wieder mit einem Grinde bedeckt und darunter welter frifst. 
lm Umfange der Pusteln ist die dem Lupus iiberhaupt eigene 
RiJthe, die mit einer geringen Anschwellung der Haut, manch- 
maI auch mit der Bi[dung yon Tuberkeln verbunden ist, welche 
letztere zwar in Exulceration, aber nicht in Pustelbildung hber- 
gehen?' In der hiesigen chirurgischen Klinik ist diese Anfangs- 
form des Lupus ebenfalls beobachtet worden, die jedoch nicht, 
wie es als gewtihnlich yon B las ius  angegeben wird, in den 
Lupus exede~,s oder exulcerans, sondern in einen Lupus 
hypertrophieus t i b e r g i n g . -  Von B l a s i u s  wird aufserdem 
eine maculiSse Anfangsform beschrieben, die mit der Bildung 
yon livid-rothen Flecken beginnt, welche sp~iter saturirter ge- 
f/irbt werden und in Exuleeration ~ibergehen; wit ktinnen allen 
diesen bereits erw~ihnten primitiven Erscheinungsweisen des 
Lupus noch eine andere hinzufiJgen, die sich gegenw~irtig vor 
unsern Augen entwickelt: Ohne Rtithe und ohne irgend eine 
Vermehrung yon Consistenz gegen die umgebende Haut, ent- 
steht an einer cireumseripten Hautstelle des Gesiehts ein blafs- 
br~iunlieher hirsekorn- his linsengrofser Fleck, der anfangs noch 
ganz in der Haut liegl~, von Epidermis bedeckt und erst sp~iter 
sich tiber 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 ~hnlichen Kntitchen bedeckt ist. Man kann 
diese Anfangsform den bereits erw~ihnten als eine neue hinzu- 
ftigen, da ihr die den fr~iheren gemeinsame Hyper~imie abgeht, 
aber man darf nieht mit ihr absehliefsen, noeh viel weniger 
aber den Lupus durchweg als eine Hautentziindung beschreiben, 

*) R u s t ,  Handbuch tier Chirurgie. Bd. II. p. 40'1. 
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welche mit der Bildung von Tuberkeln beginnt (Al ibe r t ,  
R a y e r ,  Wi l son) .  W~ihrend diese Autoren unter Tuberkeln 
des Lupus eben nut viele und sichtbare Knoten oder KnStchen 
verstanden wissen wollen, bezeichnet der Tuberkel bei F uchs  
zugleich die Qualit~it des ihn constituirenden Exsudats und, um 
auch noch die ~itiologischen Momente der Krankheit zu beriick- 
sichtigen, giebt derselbe Autor diesen Tuberkeln noch das El)i- 
theton ,scrophul~s". In wie welt diese Bezeichnungen noch 
Geltung haben, werden wit welter unten sehen. 

Es steht demnach nut fes~, dafs in den bei Weitem meisten 
F~illen die lup~se Hauterkrankung unter den Erscheinungen 
einer mehr oder weniger intensiven, meist chronisch verlaufen- 
den Hautentz~indung beginnt, die sich am h~iufigsten durch die 
Bildung einzelner oder zusammenfiiefsender zahlreicher,.dunkel 
rothel5 h~irtlicher, nicht Schmerzender, nut juckender, brennender, 
je nach der Masse des Exsudats, entweder mit dem Niveau der 
Haut gleich bleibender Flecke, oder dieselbe hervorw~lbender 
KnStchen oder Knoten, his Haselnufsgr~fse charakter i s i r t . -  
N~ichstdem kann der Prozel's aber auch als eine diffuse, ent- 
z~indliche Infiltration der Gewebe auftreten. - -  Ob sich im 
Verlaufe dieser Haute~tz~indung B1/~schen oder Pusteln bilden, 
ist weniger wesenthch, als dafs der Lupus auch ohne alle 
Hyper~imie oder Entz~ndung beginnen kann; zumal mSchte es 
selbst ,nit Hiilfe des Mikroskops schwer zu entscheiden sein, 
ob eine mit einer d~innen Kruste bedeckte Geschw~irsfl~iche auf 
einem lupSsen Gesicht ihre Entstehung einem verschw~irenden 
KnStchen (Tuberkel) oder einer verschw~irenden Pustel ver- 
dankt. B la s iu s  h~ilt, wie wir oben sahen, diese Trennung 
aufrecht. - -  Die mit dem Lupus auftretende Hautentzfindung 
daft fernerhin nicht als eine tuberkulSse betrachtet werden, da 
einestheils die anatomische Untersuchung lup~ser Hautstellen 
Nichts yon denjenigen Elementartheilen ergiebt, welche ein 
tuberkulSses Exsudat in der jetzigen Bedeutung enth~ilt, anderer 
Seits auch ebcn die f~ilschlich als Tuberkel bezeichneten KnSt- 
chert fehlen kSnnen. Schon C a z e n a v e  und S c h e d e l  *) machen 

*) 1. c. p. ~65. 
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mit Recht auf diejenigen Fglle von Lupus aufmerksam, welche 
mit einer EntziJndung der Nasenschleimhaut beginnen und von 
RSthe und Anschwellung der aufseren Nasenhaut begleitet sind, 
die spaterhin der Sitz einer oberflachlichen oder tieferen Ex- 
ulceration wird. 

Die Umgegend dieser verschiedenen Anfangsformen des 
Lupus ist im Beginne der Entwickelung oder bei sp~iteren 
Exacerbationen gewghnlich angeschwollen, turgescirend, ge- 
r~ithet, so dafs das Auge allein die Ausdehnung der verdi&ten 
Hautstelle far eine vM grgfsere halt, als es in der That der 
Fall ist; denn die Hand fShlt gewShntich in der Mitre der An- 
schwellung eine ziemlich genau umsehriebene festere Stelle. 
Diese Erscheinung ist jedoch immer yon der Struktur der 
umgebenden Haut abh~ngig, ob sie viel lockeres subcutanes 
Binde- oder Fettgewebe enthalt; - -  denn die lupiSse Hautent- 
ziindung, z. B. auf der knorpeIigen Nase, grenzt sieh mit ihrer 
R~the und Anschwellung ziemlich scharf gegen die Haut der 
knSehernen Nase ab. - -  Diese Anfangsstadien des Lupus k~nnen 
verschieden lange Zeit bestehen, der Grad der anfangs vorhan- 
denen Hypedimie kann ein geringerer werden, die oberfl~ichliche 
Exulceration oder Pustel wieder vernarben, die Epidermisab- 
schilferung auf der infiltrirten Hautstelle und die Infiltration 
selbst wieder abnehmen, ohne eigenthi.imliche besondere Ver- 
~inderungen an der erkrankten Stelle zuriickzulassen; meist 
jedoch nimmt der lup~se Krankheitsprozefs einen solchen Ver- 
lauf, dais selbst das erw~inschte Ende nur dutch Narben mit oft 
grofsem Substanzverlust bezeichnet wird. Die Vedinderungen, 
welehe his dahin an der erkrankten Hautstelle auftreten, sind 
hiSchst versehieden und charakteristiseh, und vielleicht ebenso 
sehr von lokalen als constitutionellen oder individuellen Ver- 
h/iltnissen abhtingig. Die dabei auftretenden pathologischen Pro- 
zesse gaben wieder Veranlassung zu neuen adjeetiven 13ezeich- 
nungen des Lupus, die jedoeh im Ganzen ~ibereinstimmender 
sind, als diejenigen, welehe die Anfangsstadien dieser Krankheit 
benannten. Martin*) nur stem in dieser Beziehung den andern 

*)1. c. 
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Beobachtern gegenliber, da er die yon diesen als Fortgangs- 
formen oder Ausgangsformen bezeichneten Prozesse der Exfo- 
liation und Ulceration, als von der Natur eingeleltete Rtickbil- 
dungsprozesse angesehen wissen will. Es mufste natfirIich yon 
diesem Standpunkte aus der yon den anderen als eine Aus- 
gangsform beschriebene Lupus hyperlrophieus ausgeschlossen 
bleiben und nut als ein hSherer Grad der urspri.inglichen dif- 
fusen Infiltration, oder fiir das Resultat der Verschmelzung 
griffserer Knoten betrachtet werden; die weitere Entwickelung 
konnte entweder eine mit den iibrigen Lupusformen gemein- 
schaftliche, oder, wie wit es beobachteten, eigenthiimliche sein. 
Wit glauben nach der Untersuchung allerdings nur eines Falles 
den Lupus h~jpertrophicus fiberhaupt von allen iibrigen Lupus- 
formen trennen zu miissen, da die anatomische Struktur dessel- 
ben sich wesentlich yon der tier iibrigen Formen unterscheideL. - -  
Es bleibt uns demnach die Exfoliation und Ulceration der lupSsen 
Hauterkrankung zu betrachten iibrig, m Je nach dem Vorherr- 
schen der einen oder der anderen Erscheinung nannte man den 
Lupus: exfoliativus oder exulcerans. Wit wollen versuchen, 
beide Erkrankungsweisen nfiher zu schildern. 

Die  im Ganzen seltenere Form des Lupus exfoliutiv,~s 
(Lupus exeorticans, F u e h s ;  Lupus non exedens~ Rayer .  
Der oberfl/ichlieh zerstiSrende Lupus; Eslhiombne se~Tigineux 
s. ambulm~t~ qui ddtruit en sur/'aee. Aliber t ,  C a z e n a v e  
und S e h e d e l )  kommt sowohl am Ptum/)fe und den Extremi- 
t~iten, als auch im Gesicht und bier besonders an den Wangen 
und am Kinn vor. Es entstehen zuniichst entweder kreisrunde, 
oder ovale schmerzlose Flecke und Kni~tchen yon rother oder 
mehr blafsrother Farbe, auf deren OberflSehe eine dauernde 
Abschuppung stattfindet, so dafs sie fortwiihrend mit kleineren 
oder griffseren, gliinzend weifsen, oft ziemlich lest anhaftenden 
Epidermisfetzen, oder einem mehr kleienartigen Staube bedeckt 
sind. W~ihrend dieser Abschuppung verschwinden nicht allein 
allm/ihlig die frtiheren H~irten und Erhabenheiten, sondern die 
erkrankte Hautparthie sinkt sogar unler das Niveau der Umge- 
bung und hat zun~ichst eine blfiulichrothe, glatte, gl~nzende, 
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wenig empfindliche Oberflfiche, H~Srt an irgend einer Stelle die 
Exfoliation auf, so wird die RiSthe daselbst allm~ilig blasser, 
und die Haut erh:alt dann jene von allen Schriftstellern ein- 
stimmig hervorgehobene Aehnlichkeit mit den Narben oberfl~ich- 
licher Brandwunden; ,,die Haut erscheint diinner, liegt fester 
und knapper auf den Theilen an und zeigt sich in sich zusam- 
mengezogen und ether Narbe ~ihnlich; sie bildet gespannte, oft 
verzweigte oder sich kreuzende 8treifen, die, wenn der Exfolia- 
tionsprozefs still steht, h~irtlich, weifser, als die Umgebung und 
sehr gliinzend sind." Blas ius .  Dies ist der Heilungsvorgang 
an ether einzelnen Stelle. - -  H~iufig jedoeh entstehen an der 
Peripherie der bereits erkrankten oder heilenden Hautparthie 
neue Entztindungsknoten, oder Fleeke mit leiehtem Oedem in 
ihrer Umgebung, die denselben Prozefs der Epidermisabsehilfe- 
rung und Narbenbildung durehmachen; die einzelnen erkrankten 
Hautstellen kSnnen abet aueh gleieh anfangs im Kreise aufge- 
stellt sein und ein mehr oder weniger gesundes Hauteenlrum 
umsehliefsen. 

Bisweilen bleibt diese Lupusform l~ingere Zeit hindureh 
auf einen kleinen Raum besehr~inkt, ergreift aber aueh in kurzer 
Zeit weite Hautslreeken, breitet sieh tiber das Gesieht, naeh 
beiden Ohren, naeh der Stirn, naeh dem Kinn und naeh tier 
vorderen Fl/iehe des Halses aus, und verfolgt dabei oft einen 
gesehl/ingelten, gewundenen Verlauf. 

Der wfhrend der Heilung des L~pus exfoliati~us allmfilig 
entstehende Substanzverlust wird einer Seits durch die Ab- 
stofsung der Epidermiszellen~ anderer Seits abet aueh dutch 
eine gleichzeitige Resorption an der ]3asis der infi[trirten Haut- 
stellen oder Knoten erklfirt (Mar t in) ;  F u e h s  sagt dariiber 
nur~ dafs die Absehilferung mit der Zeit auch in das Gewebe 
der Haut selbst eingreife und daher die Vertiefung und Vet'- 
diinnung der vemarbenden SteIlen entstehe. An der Nase be- 
sonders und den Augenlidern ist das dureh Exfoliation und 
Resorption entstandene Schwinden der Haut deutlich zu sehen, 
,der  knorpelige Theil der Nase erseheint wie yon allen Seilen 
gegen die MitLe zur/.iekgezogen, die Spitze dabei stumpfer und 
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ktirzer, die Liicher enger und die Fl~igel zusammengedrtickt; 
an den Augenlidern bilden sich Ektropien, die oft so bedeutend 
sind, dafs der Ciliarrand am Orbitalrande betindlich und also 
das ganze /iufsere Blatt des Augenlides geschwunden ist." 
Blasius.  - -  Bisweilen werden die dunkelrothen Flecken oder 
Kn6tchen des L,~tpus exfoliati'vus von einem fltissigen, gelb- 
lichen, sehr sehnell zu Krusten vertrocknenden Secret bedeekt~ 
das sich in l~ingeren Zwisehenr/iumen abst~ifst und wieder er- 
neuert. Oefter beobachtet man dies an den jtingeren pefipheri- 
seheu Kn6tehen des gruppenweis zusammengestellten Lupus 
e.vfoliativus und seheint es nur die Folge einer intensiveren, mehr 
aeuten Hyper~mie zu sein. - -  Darin liegt der Uebergang zu 
der zweiten Entwickelungsstufe der lup~Ssen Hauterkrankung, 
zu der Ulceration. 

Auch dieser Form gehen mehrere verschiedene primfire 
Weisen der Erkrankung v0ran, die jedoch auf den Verlauf der 
ZerstiJrung keinen Einflufs ausiiben und nut eben dutch die 
verschiedene Intensitfit der Exsudation, oder aueh dureh lokale 
anatomische Verh~iltnisse bewirkt sind. ~ Die livid roth oder 
diffus angesehwoliene Hautstelle, und die in ihr sitzenden, noeh 
dunkler gef~irbten, erbsen- bis bohnengrofsen, weichen, wenig 
sehmerzenden Knoten waren Monate oder selbst Jahre lang tier 
8itz einer nur kleienartigen, troekenen" EpidermisabschiIferung; 
pl~tzlich breitet sich die R~Sthe und Ansehwellung welter aus, 
die einzelnen Knoten werden griSfser, neue entstehen hinzu, die 
Umgebung der lupiSsen Haut wird weithin hyper~imiseh, glfin- 
zend iSdemat~Js und an einer oder mehreren Stellen, besonders 
auf der HiShe der Kn~tehen tritt eine oberf/~ehliehe, bald zu 
Krusten vertroeknende Ulceration ein. Doeh aueh dieser Vor- 
gang kommt auf versehiedene Weisen zu Stande; wenigstens 
besebreiben ihn die Sehriftsteller abweiehend von einander: 
Auf der Spitze der Knoten, zuweilen aueh an deren Seiten 
bilden sieh Eiterpunkte, welehe bersten, raseh zu Uleerationen 
sieh umgestalten, die ein jauchiges Secret liefern und bald mit 
Borken sieh bedeeken, Martin*); oder: bleistens zerfliefsen 

*) 1. c. p. 271. 
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die Tuberkeln von ihren Spitzen aus, die grSfseren unter ihnen 
vereitern auch yon der Seite her, oder erweichen sich von 
Innen her und bersten, Fuchs-*). - -  Ich habe bei der Beob- 
achtung yon allerdings nur einzelnen F~illen hie eine der Ulce- 
ration vorangehende Erweichung in diesem allerdings unbestimm- 
ten Sinne der lupSs-verdickten Hautstelle gesehen; viehnehr 
ist es mir bisweilen gelungen, gelblich gef~irbte, trockene, 
halb durchscheinende Krusten yon lupSsen Stellen zu entfernen, 
welche noch mit einer hSchst feinen, zarten Epidermisschicht 
bedeckt waren, so dafs jene Krusten nut fiir ein vertrocknetes, 
dutch die hSchst verdiinnte Epidermis durchgedrungenes, stark 
eiwei[shaltiges Exsudat gehalten werden konnten. Erst nach- 
dem der letzte Rest der Epithelialschicht durch Resorption 
verloren gegangen, sind die Bedingungen f~'~r die Geschw(irs- 
bildung gegeben. Auch das die Ulcerationen bedeckende Secret 
wird gewShnlich schuell trocken, und ist, je nach der Bei- 
mischung von Blutextravasaten, bald nur gelblich, schmutzig- 
griinlich, bald mehr br/iunlich gefiirbt. Unter den Krusten 
sammelt sich fortdauernd neues Secret an welches unter den 
�9 ~iiteren Krusten allseitig nach Aufsen hervordringt, um an der 
Peripherie jener zu vertrocknen; auf diese Weise entstehen 
allm:~ilig conisch iibereinander gelagerte Schichten, welche eine 
immer mehr vertrocknende, schmutzig-grau oder br~iunlich 
gef:~irbte Borke bilden. An der der Haut zugewandten Seite 
sind die Borken concav und mit jener eiterartigen Masse an- 
gefiillt. Da die den Geschwiiren zun~ichst liegemen Hautr~inder 
meist sehr hyper~imisch und mit einer sehr verdiinnten, zarten 
Epidermisschicht bedeckt sind, so entsteht gewShnlich eine 
Blutung aus den Anheftungsstellen der Borken beim gewalt- 
samen Entfernen derselben. Der Geschwiirsgrund des mehr 
oberfl~ichlich zerstSrenden Lupus hat gewShnlich ein rothes, 
granul(ises Aussehen, w~ihrend die tieferen Ulcerationen aller 
Granulationen entbehren sollen, glatt und dunkelroth gef:,irbt 
sind. Doch fehlen fiber diesen Punkt g~inzlich genaue Au- 
gaben. - -  lch hatte neuerdings Gelegenheit, LupusknStchen, 

"*) I. c, p. 548.  
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die an ihrer fiufsersten Oberfl~che ulcerirt waren, zu unler- 
suchen, und fand, dafs diesem Procefs immer eine mit Hyperfimie 
und Erweiterung der Gef~fse verbundene Erweichung durch 
Fettmetamorphose vorhergeht. Die dem Lupus eigenthfimlichen 
Elemente sind theils mit moleculiirem Felt gefiillt, theils bilden 
sich zwischen denselben kleine Blutextravasate. Man unter- 
scheidet n~imlich naeh B ie t t ' s  Vorgange deutlich einen mehr 
oberfl~ichlich sieh ausbreitenden und zersttirenden Lupus (Esthio- 
m~ne ambulaM. Aliber t .  Darlre rougea~de qui ddt;'uit en 
surface) und einen tiefen zerstSrenden Lupus (Esthiomb~m 
Ie'rdbrant. Darfre rougeante qui ddlruit en profondeur). 
Bie t t  reehnet jedoeh zum Untersehiede von den fibrigen 
Autoren zu der ersteren Form aueh noeh den bereits erw~ihnten 
Lupus exfoliativus. - -  Die erste Form, deren weniger dieke 
Krusten bald unregelmMsig geformte, zaekige, bald aueh kleinere, 
kreisrunde, ,,wie mit einem Hohleisen ausgesehlagene" Ge- 
sehwiire (Mart in)  bedecken, verbreitet sieh meist auf grS- 
fseren Oberfl~ehen des Gesiehtes, indem um die vorhandenen 
Uleerationen unter entztindliehen Erseheinungen immer neue 
Kniitehen und Durehbruehsstellen entstehen. Anderer Seits liegt 
es noeh im natiirliehen Verlaufe dieser Form, an den zuerst 
ergriffenen Parthien zu vernarben. Es bilden sieh allm~ilig, 
naehdem einige Zeit hindureh die Ulceration dutch die Ex- 
foliation von Epidermis ersetzt wab unter den dfinnen Schuppen 
weifsliehe, leieht erhabene, oder aueh dieke, im Anfang bl~iu- 
lieh oder roth injieirte Narbenstrfinge, welehe sieh ,,fast immer 
mehr oder weniger grofse Streeken weir zu der Basis maneher 
Tuberkel hinbegeben, zwisehen welehen sie festgehalten zu 
werden seheinen" ( C a z e n a v e  und Sehede l ) .  Indem eines 
Theils die vorhandenen Narben der Sitz wiederholter Uleera- 
tionen werden, anderen Theils die Narbenbildung in diesem 
Falle an den versehiedensten Punkten beginnt, gewinnt dann 
eine so geheilte Hautstelle ein geripptes, netzartig durehbroehenes 
Ansehen und gleieht den gitterfSrmigen Narben naeh Brand- 
wunden. Bisweilen sind die Narben sehr diinn, gliinzend, wie 
durehseheinend, ,,man m(iehte sagen, sie seien im Begriff auf. 
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zuplatzen" ( C a z e n a v e ) ,  eine Eigenschaft, welche besonders 
denjenigen eigenthiimlich ist, welche wiederholt exulcerirt waren. 

Diese Lupusform verschont anfhnglich wenigstens die Nase, 
tritt vielmehr h~iufig an den anderen Gesichtstheilen, am Rumple, 
und an den Extremit~iten auf, w~ihrend der tief zerstSrende 
Lupus seinen Hauptsitz an der Nase  hat, und entweder mit 
gleichzeitiger Coryza und diffuser, rot.her oder livider Anschwel- 
lung der ganzen knorpeligen Nase, 0der auch nut mit der  
Bildung eines kleineren, fief in der Haut sitzenden Knotens be- 
ginnt, dessen Umgebung stark:.geriSthet oder livide gef/irbt ist. 
In beiden F~illen biidet sich zuerst eine oberfl~ichliche Ulcera- 
tion, die anfangs mit einer dfinnen Kruste bedeekt ist, die oft 
schon in wenigen Tagen betrfiehtlieh dick wird; unter ihr 
sehreitet die ZerstSrung auf den Panniculus, Muskeln, Knorpeln, 
selbst die Knochen fort. Obgleich dieser Zerstfrungspl'ozefs 
bisweilen sehr acut verl~iuft, so dafs z.B., wie in einem von 
C a z e n a v e  erz~ihlten Falle, binnen 4 Tagen die Nasenspitze 
und bi~men 14 Tagen auch ein Theil der Oberlippe verloren 
geht, so treten doch selten heftige Sehmerzen hinzu. Doch 
sind aueh F~ille verzeiehnet, in denen die angesehwollenen Theile 
der Sitz spontan auftretender Sehmerzen waren. Werden die 
triehterf~rmigen, tiefen, mit einer jauchigen, flockigen Flfissigkeit 
gef~illten Gesehwfire durch Kunst oder dureh den natfirliehen 
Verlauf der Vernarbung zugefiihrt, so werden die Narben dicker, 
fester, als die oben beschriebenen, und sind mehr sternfSrmig 
geformt; auch diese brechen oft wieder auf und geben zu 
tieferen Zersti3rungen Veranlassung. 

Oft beglnnt diese Form des Lupus auf der Schleimhaut 
der Nase und scheint hier besonders schnell fortzuschreiten, da 
bisweilen das ganze Sepr narium zerstt~rt sein kann, ehe 
auf der ~iufseren Nase die Ulceration beginnt, anderer Seits aber 
auch ,, die Destruction den ganzen Grund tier Nasenhtihle durch- 
l~iuft, sich auf der Schleimhaut des Gaumens nach vorn ver- 
breitet und in das Zahnfleisch tiefe Furchen macht." Cazenave .  

Die dritte Erscheinungsweise, der Lupus h~jpertrophieus 
(Lup~s ~umidus, F u e h s .  Darfre rougeante avee hyper- 
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~rophie, Cazenave .  Lupus nou exedens, Rayer .  Scrophule 
celluleux, Aliber t )  wird yon den meisten Autoren getrennt 
yon den fibrigen Lupusformen beschrieben. - -  

Dieser seltnere fiber die griifsten Fl~icheu sich ausbreitende 
Lupus bef~illt besonders das Gesicht, doch sah ihn F u c h s  
auch am Halse und an dell Extremit~iten. Zuerst bilden sich 
zahh'eiche, weiche, wenig hervorragende, schmerzlose, wenig 
gerSthete KnStehen oder Knoten, die auf grSfseren Oberfl~iehen 
ausgebreitet sind und z. B. die Wange, das ganze Gesieht oder den 
ganzen Umfang einer Extremit~it einnehmen. Selten exuleeriren 
die Kntitchen oder Knoten an ihrer Spitze, sondern schuppen 
sich racist ab naeh Art des Lupus exfolialivus; es tritt viel- 
mehr eine Ansehwellung der un te r  der  Hau t  l i e g e n d e n  
Gewebe  ein, ohne dafs damit, wenigstens in den meisten 
F~illen, Schmerzen oder andere entziindliche Erseheinungen ver- 
bunden w~iren. Die einzelnen Knoten scheinen an ihrer Basis 
mit einander zu versehmelzen, die sic bedeekende Haut wird 
gleichm~ifsiger gespannt, hervorgew61bt, gl~inzend und geriithet~ 
ffihlt sich etwas elastischer und h~irtlieher als die umgebende 
Haut an, welche gewiihnlich iidematiis ist. W~ihrend auf diese 
Weise die befallenen Theile his zum Doppelten ihres Volumens 
allseitig ansehwellen, und die anf~inglich distinkten Knoten mit 
der Umgebung ausgegliehen sind; werden die letzteren theils 
nut noeh als intensiv rothe, exfoliirende Punkte bezeiehnet, 
theils abet aueh in weifsliche, vertiefte glatte Narben umge- 
wandelt, welche die hypertrophische Hautstelle netzfiirmig durch- 
ziehen. Die Nase wird racist gleichzeitig yon ulcerativem 
Lupus ergriffen. ,,Die Weichen welken Wangen werden unge- 
mein grois und lassen sich leieht kneten; sic zeigen ein Gewebe, 
welches his zu einem gewissen Grade den Eindruck des Fin- 
gers beh~ilt" (Cazenave) .  ,,Die Lippen sind aufgetriebene~ 
fingerdicke YViilste, die Wangen h~ingen gleich S~icken herab, 
die Haut unter dem Kinn bildet zuweilen eine mehrere Pfund (?) 
sehwere Masse, die Stirn, die Augenbrauen stehen hervor und 
die Augen versehwinden fast unter den angeschwollenen Augen- 
lidern und Umgebungen der Orbita. Sind dagegen Extremit~iten 
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ergriffen, so erreichen sie das Doppelte, Dreifache des normalen 
Umfangs, bilden formlose, ungleiche Massen, die dem Kranken 
durch ihre Schwere l'astig sind und werden in ihrer Beweglich- 
keit sehr beschr~inkt, (Fuchs).  Die Schleimhaut der Lippen 
wird nach Aufsen umgest~ilpt, auch die Ohren schwellen bis- 
weilen dutch hypertrophischen Lupus. - -  Wenn auch nicht 
vermiige einer natiirlichen Enhvickelung, so soil doch dutch 
eine geeignete Behandlung, nach Cazenave ,  die Hypertrophie 
in den subcutanen Geweben und in der Haut selbst riickg~ingig 
werden ktinnen, und die erkranklen Theile ,,ihre gewtihnliche 
Textur und ihren habituellen Zustand, wenn auch fast niemals 
vollkommen," wiedererlangen, w~ihrend nach B lasius nut eine 
Heilung, wie nach dem Lupus exfolialirus Statt findet. ,,Die 
Haut und das Zellgewebe erschdnen dann nach allen Rich- 
tungen hin in sich gewissermafsen zusammengezogen und ge- 
schwunden, und diese Contraktion giebt sich schon bei noch 
florirendem Uebel durch Verengung der natiirlichen Oeffnungen, 
namentlich der NasenlScher kund." 

Verschw~irung mit Krustenbildung tritt nur bei einzelnen 
griifseren Knoten auf und in der Regel bei gleiehzeitigem Lupus 
hypertrophicus der Wangen etc., auch an der Nasenspitze und 
an den Nasenfliigeln. Nirgend haben wir jedoch den Ausgang 
in brandige  Loss to fsung  erw/ihnt gefunden, wie wit kS 
bei einem Jahre lang dauernden Lupus hypertrophicus auf 
der hiesigen Klinik beobachtet haben. Nachdem die feste, fast 
knorpelartige, meistens bl~iulich gerSthete, hie und da auch 
gelblich weifse und mehr teigige, etwas durchscheinende, glatie, 
gl~inzende, gegen die weiche Umgebung nut fiir den Finger 
abgegrenzte Geschwulst eine Zeitlang bestanden hatte, bildeten 
sich auf der Oberfi~iche seichte Geschwiire. Bald darauf wurde, 
unter entziindlichen mit Schmerz verbundenen Erscheinungen 
in der Umgegend, die hypertrophische Hautparthie an ihrer 
Oberfl~iche mifsfarbig, schmuizig roth, weicher, lockerte sich 
fiockig, fetzig, oder mehr kriimlich auseinander (je nachdem der 
Theil yon einer mehr oder weniger dicken Epithelialschicht 
bedeckt war); man kann in das brandig werdend% oft die 
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gauze Dicke der Wange umfassende Hautsttick ohne Schmerz 
oder Blutung zu verursachen, eindringen; die Linie, welche 
den Brandschorf begrenzen soil, bildet sich allm~lig immer 
deutlicher hervor, und grenzt sich (lurch ein lebhaftes Roth 
gegen die sehmutzig gelbe oder br~iunliehe Farbe des Todten 
ab; es entsteht eine Furehe, der gesunde Hautrand stiilpt sieh 
sogar narbenartig verheilend gegen den Brandsehorf urn, zwisehen 
ibm und der Demarkationsfurehe I/ifst sich eiterartige Fliissigkeit 
auspressen. Allm~ilig kann man ohne den geringsten Schmerz, 
wenn man nieht die Umgebung zerrt, in die Demarkationsfurche 
mit flachen Instrumenten eindringen, und ein vSllig nekrotisches 
Hautstiiek ohne Blutung abtragen; es erscheint eine lebhaft 
gerSthete, nur hie und da noch yon einzelnen fester anhaftenden 
sehmutzlg gelbliehen Gewebsresten bedeekte eiternde Demar- 
kationsfl~iche, die sehnell der Vernarbung zueilt, um frfiher oder 
sp~iter selbst der Gangraen anheimzufallen. 

Von C a z e n a v e  und Sehede l*)  wird aufserdem noeh 
einer Varietiit yon Lupus Erw/ihnung gemacht, deren allerdings 
nut kurze Besehreibung jedoeh ganz mit derjenigen iiberein- 
stimmt, welehe Fuehs**) von seinem Lupus exuberans ge- 
geben hat. Das Charakteristisehe nach der Beschreibung der 
ersteren Autoren ist, dafs die den violetten Fleeken oder Tu- 
berkeln folgenden Uleerationen mit kleinen ro|hen, weiehen, 
schwammigen, sehr hervorragenden Gesehwfilsten bedeckt wer- 
den. - -  Naeh F u e h s's genauerer EriJrterung kommt der Lupus 
exuberans ( Fram, bosia s. Sycosis scrofulosa. Vggdtalions 
serofuleuses, Lugol .  ~ Serofule vdgetanfe, Rayer .  Die 
scroful~isen Vegetalionen, Excrescenzen der Haul) oder der 
wuchernee Hautwolf besonders an den oberen Gliedmaafsen vor, 
und ergreif~ entweder nur einzelne Stellen, Finger, Gelenke 
oder iiberzieht auch eine ganze Extremit~t. Ganz wie bei den 
anderen Lupusformen treten Hyper~imie mit Kniitchenbildung, 
Durchbruch und Geschwiirsbildung ein, nur ,,fallen die dtinnen, 
gelblichen Krusten friihzeitiger ab, und dann erscheinen die 

*) 1. c. p. 426. 
**) ]. c. p. 55~[ etc, 

h rch iv  f. palhol. ~nat. Bd. VI. gft.  ~. | 4  
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runden Fl~ichen mit dicht gedrangt stehenden, weichen, feuchten, 
blafsrothen 0der blofs lividen Hervorragungen iiberstlet, welche 
grofsen Fieischw~irzchen ~ihneln und eine reichliche Menge 
dfinnflfifsiger floekiger Jauche absondern. Es wachsen diese 
vom sogenannten PapillarkSrper der Cutis stammenden Er- 
habenheiten fiber das Niveau der umgebenden Fl~iehe her- 
vor, so dafs die mit ihnen bedekten Stellen als mehr oder 
minder hervorspringende Maale erseheinen, und einzelne yon 
ihnen erreiehen wohl die HiShe yon 2 Linien und mehr. Ihre 
Oberfl~iehe zerfliefst fortw~ihrend in Jauehe und ihre Emplind- 
lichkeit ist gering" (Fuchs).  

Wir sahen dieselben rothen, warzigen, buchtigen, gestielten 
Granulationen auf den Ulcerationfl~ichen eines seit S Jahren, 
vielleicht eben wegen dieser Granulationsbildungen station~iren 
Lupus bei einem M~idehenl weIches in der chirurgischen Poli- 
klinik behandelt wurde. Der ganze Unterlippensaum, Thaler- 
grofse Stellen der Wangen, erhabene rothe Knoten an den 
arcus supraorbitales, die Oberlippe, die rudiment~ir vorhan- 
denen Ohren, die ihres knorpeligen Theils beraubte Nase waren 
mit dicken, konischen, anfangs dunkei gelblichen, sp/iter grauen 
oder auch br~iunlichen Schorfen bedeckt, unter welchen sich 
eine mehr dfinne, fadenziehende gelbliche Flfissigkeit reichlich 
ansammelte. Die Ober- und Unteriippe waren stark geschwollen, 
so wie auch die Wangen und Augenlider. Die hypertrophischen 
Lippen hatten im Verlauf der Jahre das Zahnfleiseh beider 
Zahnreihen dutch Druck so atrophirt, dafs die Zfihne an ihrem 
Halse bis an die Wurzeln entbliSfst und sogar sfimmtlieh ge- 
loekert waren, eine Complikation, die ieh nirgend erw/ihnt 
gefunden habe. Zun~ichst um die Krusten land, je naeh dem 
Grade der Hyper~imie, Exfoliation Start, aufserdem bedeekten 
flaehe, weifse Narben netzartig einzelne Stellen der Wangen. 
Da, wo der Speiehel fiber die nach Aufsen umgew~ilbte, sehwer 
bewegliehe Unterlipp e und an den Mundwinkeln herabflofs, 
lagen die stark geriStheten festen Granulationen, frei yon Krusten 
zu Tage, welche eine den Condylomen sehr ~ihnliche anatomische 
Struetur hatten, ohne damit ihren Ausgangspunkt in den Papillar- 
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kiirper der Haul: ( F u c h s )  zu setzen, da sie auch an solchen 
Stellen vorkamen, wo yon jenem nicht mehr die Rede sein 
konnte. Es waren Geffifsschlingen, um welche sich concen- 
trisch junge Epithelialzellen anreihten. - -  F u c h s  beobachtete 
aufserdem, wenn auch selten, eine rasche Weiterverbreitung 
fiber grSfsere Oberfl/ichen, indem die einzelnen Gruppen zu- 
sammenfiiefsen, oder auch ein tieferes Eindringen der Entartung, 
indem unter Anschwellung der subcutanen Gewebe die weiche 
schwammige Masse yon tiefen Schrunden durchschnitten wird, 
welche sich mit  einer reichlichen nicht zu Krusten vertrock- 
nenden Secretion bedecken. Erst rail dem Nachlafs tier Hyper- 
~imie in der Umgebung sowohl, wie in den Granulati0nen wird 
das Secret consistenter; e s  bilden sich Krusten, welche ,un -  
gleich gerippte mit erhabenen Linien durchzogene Narben yon 
nicht unbetriichtlicher Tiefe und Unverschiebbarkeit bedecken." 

Nach demselben Autor kommt dieser Lupus meistens bei 
solchen Subjecten vor, ,,bei denen die Scropheldyskrasie schon 
grofse Fortschritte gemacht hat;" aufserdem ist es nicht unwahr- 
seheinlich, dafs Lupus exuberans mindestens zuweilen durch ein 
Zusammentreffen mit anderen Dyskrasien, namentlich Syphilis, 
bedingt und unterhalten werde. Letzteres wenigstens haben wir 
an unserem Falle gar nieht beobachten ktinnen; scrophulSse 
Krankheitserscheinungen waren sonst an ihr vorhanden. Aufser- 
dem berichtete jedoch die auf ihr Leiden hSchst aufmerksame 
Kranke, dafs ihre Krankheit seit mehreren Jahren keine Fort- 
schritte gemacht habe, seitdem die Lupus-Geschwfire das noch 
jetzt vorhandene condylomatSse Aussehen gewonnen h/itten, so 
dafs dieser Geschwiirsgrund auf einer lupiisen Haut eher ffir 
das Zeichen eines riickg~ingigen als vorschreitenden Prozesses 
zu halten w~ire. Die anatomische Beschaffenheit der wenigen 
Partikelchen, welche der widerstrebenden und durchaus zu 
keinem chirurgischen Eingreifen geneigten Kranken geraubt 
werden konnten, batten die oben erwfihnte Struktur. Eine 
specielle Lupusform ist der Lupus exuberans nicht, sondern 
vielmehr nur die mSgliehe Ausgangsform jedes gesehwfirigen 
Lupus. 

14 * 
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Beztiglich des Sitzes,  des iJrtlichen Vorkommens des 
Lupus sind besonders einige yon Werrnher*)  gemachte Be- 
obaehtungen, die wir durchaus best/itigen k~nnen, wohl zu 
beachten. Wenn dieser genaue Beobaehter vielleicht darin zu 
weir geht, den Lupus als eine yon den tieferen Theilen der 
Nase und dem Rachen ausgehende ZerstiSrung zu erkl~iren, die 
in der Regel auf der Sch]eimhaut im Inneren der Nase, in der 
N~ihe der Choanen und Fauces beginne, so sind wit doch 
darauf hingefiihrt worden, bei jedem Lupus des Gesichls die 
Un te r suchung  der ) lundh6h le  und des Gaumens  zu 
machen.  Monate, selbst 3ahre lang kann unter den Ersehei- 
nungen eines hartn~iekigen Stoeksehnupfens ein zeitweiser Ah- 
gang dicker bdiunlieher Krusten bestehen, ,,nach welchem be- 
stimmtere Aeufserungen des Lupus, besonders auf der ~iufseren 
Haut, hinzutreten; doeh das Zfipfchen und die Gaumensegel 
sind bereits (in Folge der dem Lupus eigenthiimliehen Neigung 
zu schrumpfen) kleiner, etwas kiSrnig und gegen Beriihrung 
sehr empfindlich." Die Gaumenplatte ist ungew6hnlich gewi~lbt. 
Diese Entartung kann sich yon hier aus in einzelnen Fallen 
nach der Schleimhaut der Stimmritze und des Kehlkopfs aus- 
breiten. Aueh wir haben neuerdings erst an einem Lupus- 
Kranken, dessert Nase allerdings sehon angeschwollen, gertithet 
und mit einzelnen flachen Uleerationen bedeckt war, eine granu- 
li~se Entartung der ganzen Schleimhaut der Nase, des Pharynx, 
des Gaumensegels und des Z~ipfchens gesehen, jedoch gleich- 
zeitig eine geringere Empfindlichkeit dieser Theile. 

Im Uebrigen bef~llt der Lupus yon allen Ktirpertheilen 
am h~iufigsten das Gesicht, und zwar vorziiglieh 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 erw~ihnt. Aufser- 
dem aber erscheint er auch an der vorderen und hintcren Fl~iche 
des Halses, am behaarten Theile des Kopfes, den er haarlos 
maeht, um Brust- und Sehultergegend, an den Extremit~iten, 
besonders um die Gelenke, yon Blasius wurde er auch an 

*) ttandb, der allgem, undt spec. Chirurgie. Bd. I. p. 318 u. 319. 
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der ~iufseren Fl'/iche des Vorderarms, der Hand, des Fufsriickens, 
an den Zehen yon B a u m  beobachtet. Von den von Mar t in  
zusammengestellten 39 F~illen wurde der Lupus 15 Mal im 
Gesich~ iiberhaupt, und je 3 Mal speciett an tier Nase, auf der 
Wange, Stirn, und  1 Mal am Kinn beobachte~. Je 1 Mal kam 
er im Gesicht und am Oberschenkel, so wie an tier Nase und 
am Oberarm vor. Hals und Brustdrfise waren zusammen 1 Mal, 
die Riickengegend 5 Mal, die Gelenkgegenden 4 Mal, die oberen 
Extremit~iten 5 Mal und die unteren Extremitaten 7 Mal der 
Sitz der Krankheit. 

Aus den bis jetzt durch die a n a t o m i s c h e  U n t e r s u c h u n g  
gewonnenen Resultaten 1/ifst sich kaum ein Schlufs fiber den 
dem Lupus zu Grunde liegenden Krankheitsprozefs und seine 
n~ichsten veranlassenden Momente machen. Wir miissen noch 
forffahren, das Objective so gewissenhaft und genau als m~ig- 
lich zu sammeln, das Unbestimmte und Vorurtheilsvolle zu ent- 
fernen. F u c h s ,  welcher bei der Eri~rterung des Lupus dem 
Leichenbefund eine besondere Besprechung gtinnt, w~ihrend der 
gr(ifste Theil der andern Autoren denselben vollst~indig iiber- 
gehen, berichtet im Wesentlichen nut: ,,dafs der Lupus die 
Haut mehr oder minder tief ver~indere, die kleinen Tuberkeln 
zeigen Anfangs ein rtithliches Gewebe, spater aber, bei begin- 
nendem Zerfliefsen derselben, l~ifst sich auf ihren Durchschnitten 
mit der Loupe dieselbe gelbliche Masse, die man in anderen 
scrophultisen Geschwfilsten finder, in Punkten und Linien unter- 
scheiden. Beim flachen Lupus scheint dieselbe Materie zwisehen 
den Bl~ittern der Haut abgelagert zu werden. Die Schuppen 
des Lupus excorliea~ts sind einfache Epidermisbl~itter, die der 
verschwarenden Form bestehen aus vertrockneten Exsudat- 
kiArpern; in den diekeren Krusten sind vielleieht Pilze enthalten. 
Die Excreseenzen des Lupus exuberans gehen yon dem Papil- 
lark6rper der Haut aus. Bei allen Formen finder man Ablage- 
rungen im Unterhautzellgewebe, scrophul~ise Materie, die auch 
die Entstellung beim Lupus tumid,us zur Folge hat. - -  In der 
Leiehe der mit Lupus Verstorbenen finder man dieselben Ver- 
/inderungen~ als bei anderen Scrophulosen, Ablagerungen in den 
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Driisen, parenchymat6sen Organen etc." Wir fanden an einem 
mit Lupus ]~yperirophic~ts Verstorbenen, aufser verheilten ab- 
gekapselten Miliartuberkeln, Nichts, was in irgend einen geneti- 
schen Zusammenhang mit seinem Hautleiden h~itte gebracht 
werden ktinnen. Die n~ichste Todesursache konnten wir nut in 
der mit festeren Exsudaten durchsetzten, sogenannten hyposta- 
tischen Pneumonie beiderseits und in einem Lungenabscefs im 
linken oberen vorderen Lappen finden. Gleichzeitig war Fett- 
metamorphose der Leber, Milz und Nieren vorhanden (Fettleber, 
Wachsmilz, Morb. Briyhlii im 2ten Stadio). Andere Sections- 
resultate von Lupus-Kranken kenne ich nicht. Der anatomische 
Befund der tirtlichen Erscheinungen ist jedoch etwas welter vor- 
geriickt in der Bestimmtheit der Angaben. - -  Am verbreitetsten 
vom klinischen Standpunkte aus war die Annahme~ dafs der 
Lupus im Wesentlichen eine in Verschw~irung iibergehende 
tuberkultise Entziindung und zwar specifischer Art sei, ohne 
damit den Begriff einer chronischen Entziindung zu verbinden. 
Die Absonderung der zu gelblichen oder auch anders gef~irbten 
Krusten vertrocknenden Fllissigkeit war das Produkt tier Er- 
weichung der scrophultisen oder tuberkulSsen Materie. Dafs 
die Zerst~irung auch auf die benachbarten Theile fortschreitet, 
glaubte man dutch eine Umschreibung des Factums selbst ge- 
ntigend erkl~rt zu haben: ,,der Lupu s ist vorziiglich dutch seine 
Neigung charakterisirt, die benachbarten Theile unter der Form 
von jauchigen bSsartigen Geschw~iren zu zerstSren" [C a z e n a v e 
und S c h e d e l * ) ] .  

Mit allen diesen Angaben ist man der Kenntnifs des Lupus, 
sobald es sich eben nut um die anatomischen Verh~iltnisse han- 
delt, um Nichts n~iher gekommen; selbst Mar t i n  finder in der 
neuesten Zeit ,,nach einer naheren Untersuchung der harten 
Hautstellen und Knoten beim Lupus" nur: ,,dafs dieselben einer 
eiweifsstoffigen Exsudation nicht blos in die Talgdrtisen der 
Haut und deren Wandungen, sondern auch in das umgebende 
Bindegewebe ihre Entstehung verdanken, und dafs sie je nach 
der Masse des Exsudats entweder nur als h~irtere Flecken in 

*) 1. c. p. 416 .  
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der Haul, als sogenannte subcutane Knoten oder als wirkliche 
fiber die Hautoberfl~iche hervorragende Knoten sich darstellen." 
Diese scheinbar anatomisch klingende Beschreibung und Erkl~i- 
rung der Knotenbildung beim Lupus widerspricht jedoch allem, 
was man beim Lupus nur mit blofsem Auge sehen kann, dafs 
n~imlich die ersten Ver~nderungen nicht im Corium und im sub- 
cutanen Bindegewebe beginnen. Da ferner die Talgdriisen von 
einer st~irkeren oder schw/icheren Membran umkleidet werden, 
welche entweder vom Haarbalge 0der bei fi-eien Driisen von 
tier Lederhaut ausgehL*), so miissen wir auch diese willkiir- 
liche Annahme bestreiten, da zumal im Verlaufe der Abhand- 
lung weder yon den Ver~inderungen des Exsudats innerhalb der 
Talgdrt',sen, noch yon denjenigen die Rede ist, welche das 
Exsudat in den Vgandungen der Talgdriisen erfiihrt. 

In der Dissertation yon Ed. Berger**) sind zuerst genaue 
anatomische Angaben enthalten. Die Beobachtungen wurden 
unter der Leitung yon Prof. E iehs t / id t  gemacht, und ich kann 
sie um so eher best~itigen, als  ich ohne Kenntnifs yon jenen 
Untersuchungen zu denselben Resultaten im Wesentlichen ge- 
langt bin. Nach ihm ist der Lupus ,eine hypertrophische Neu- 
bildung yon Zellen, die, dutch das Mikroskop betrachtet, fein 
granulirt und mit einem Kern versehen sin& Sie haben die- 
selbe Gestalt, wie die normalen Zellen des Ilele _31alpighii, 
nur biswdlen sind sie eifSrmig, lhr Durchmesser betr/igt ~ 
his ~ - L i n i e .  Die Zellen werden von einer, weichen amorphen 
Masse umgeben, die aus mikroskopischd~, h6chSt feinen Mole- 
kiilen zusammengesetzt is|. Zwischen diesen Zellen liegt auch 
normales Fasergewebe." 

Diese eben erw~ihnte Hypertrophie entwickelt sich mit 
seltenen Ausnahmen unter hyper~imischen Erscheinungen an 
der lupSsen Hautstelle selbst, so wie in ihrer Umgebung. Hat 
die Hyper~mie de r  oberfl~chlichen Hautschicht schon l~ngere 
Zeit gedauert und ist ein Theil der Epidermis durch Exfoliation 
bereits verloren gegangen, so leuchten sogar die offenbar erwei- 

*) KS l l i ke r ,  mikroskop, Anal. Bd. ll. p. 185. 
**) I. c. p. 9. 
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terten und langgestreckten Capillaren dutch die narbenartig ver- 
diinnte Haut hindureh. Je naeh dem weehselnden Verlauf der 
lupSsen Hautver~inderung erstreekt sieh diese Blut~iberfiillung 
aueh naeh dem Pannieulus, den Nuskeln, Knorpeln und Drii- 
sen etc. bin. Ist bereits Gesehwiirsbildung eingetreten und die 
Epithelialsehieht der Haut bis zu den Papillen verloren gegangen, 
so breiten sieh nahe der Gesehwiirsfl~iche weite Capillaren in 
bogenfSrmigen Sehlingen aus, die yon grSfseren langgestreekten, 
senkreeht in die Tiefe dringenden Gefiifsen ihren Ursprung 
nehmen. Von der Struktur der Hautpapillen ist Niehts mehr 
wahrzunehmen und nut die erweiterten Gefiifse, deren friiher 
enge Umbiegungssehlingen sieh zu weiten Bogen ausgebreitet 
und vervielfaeht haben, sind fibrig geblieben. Das Kern- oder 
Zellenlager, in welchem sie sieh ausbreiten, ist neugebildet. - -  
Bei einem Lupus serpiginosus, dernur  theilweise in Ulceration 
iibergegangen war, land Gi insburg*) :  ,,eine diinne, ranken- 
fSrmige Form der Papillen, die yon einer sehmalen Schieht 
Pflasterepithels bedeekt waren; in einzelnen hafteten Reste des 
Ilete. Weder Gefiifs noch Nerv konnte in sie hinein verfolgt 
werden." 

Welehen enormen Grad yon Hyper~imie, mit Erweiterung 
und aueh gewifs mit Neubildung yon Gefiifsen verbunden, 
lupi~se Hautstellen erlangen kSnnen, beweist sehon die Beob- 
achtung, wie naeh der geringsten Aufregung dutch Weehsel 
der Temperatur, durch Bewegung, dutch Biieken z. B. das 
Gesieht eine dunkelrothe Farbe annimmt und sogar Verdunke- 
lung des Gesiehtssinnes eintritt. Es mu[s daher auffallen, dafs 
yon den Sehriftstellern so sellen und wenig nachdraeklieh des 
Sehmerzes erwiihnt wird; und in der That kann man eine hoeh- 
rothe angesehwollene Lupus-Nase kriiftig zusammendriieken, 
ohne sehmerzhafte Empfindungen hervorzurufen. Spontane 
Sehmerzen seheinen nur dann besonders aufzutreten, wenn die 
Ulceration sehnell in die Tiefe dringt**), oder wenn der Lupus 
unter entziindlichen Erscheinungen sieh naeh tier Fl~iehe aus- 

*) Pathologische Gewebelehre. Bd. IL p. 15. 
**) Cazena-~e u. S c h e d e l  1. c. p. 123. 
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breitet; aufserdem wird jedoch, bei weit verbreitetem Lupus im 
Gesichte, tiber ein Brennen, eine Gluth der ganzen Gesichtshaut, 
fiber einen reifsenden, stechenden, klopfenden Kopfschmerz ge- 
ktagt, .ohne dais gerade die verdickten Stellen des Gesichts 
scl~merzten *). - -  Diese Erscheinungen werden durch die Ergeb- 
nisse bei partiellen Exstirpationen des Lupus erkl~irlich, ,,die 
Blutung ist profus, die sonst kleinsten GeKifse sind erweitert; 
es ist eine Blutung, wie sie aus einer subcutanen Teleangiectasie 
hervorstiirzt, wenn man sie ohne Balkenzange angreift"**). Viel- 
leicht ist auch die yon Hop p e hervorgehobene Fetthypertrophie 
in der Umgebung lup~ser Hautstellen, die an ein Lipoma dif- 
fusum, so wie auch an die Fettbildung im Bereieh des Krebses 
erinnert, nur eine Folge dieser chronisehen Hyperfimie und der 
Erweiterung der Gefiifse; neben der Fetthypertrophie fanden 
wir aueh das elastisehe, verzweigte Bindegewebe an der Grenze 
vom Lupus hypertrophisch; die Talgdriisen zu weifsen, steck- 
nadelknopfgrofsen Punkten vergrSfsert; den Haarwuchs krfiftig, 
und einmal in der Falte zwischen Kinn und Unterlippe condy- 
lomatSse spitze Auswiiehse. - -  

Die Anschwellung jedoch, welehe h~irtlich anzufiihlen, bald 
hyper~imisch ist, bald auch nur eine mehr br'aunliche 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 ihreu 
Ursprung, welcher aueh 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 Richtungen hin 
erstrecken, indem sie bald die tiefer liegemen Gewebe, bald 
die bedeckende Epidermis atrophirt. Auf dem Durchschnitt sind 
lupSse Hautstellen braunrSthlich, gl~inzend, sehr feucht, bald 
gleichmafsig gef~irbt, bald aber yon einzelnen weifsen KnStchen 
und Streifen durchzogen. Die Streifen reichen fast immer bis 
an die Peripherie, die KnStchen liegen derselben n~iher oder 

*) H o p p e  1. c. p. 3. 
**) Hem 1. c. p. 5. 
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entfernter und variiren yon einer Grtifse, welche kaum mit 
blofsem Auge wahrzunehmen ist, his zu tier einer kleinen Erbse. 
Bisweilen setzen sieh die Kn~Stehen in einen naeh der Peripherie 
zu verlaufenden Streifen fort. - -  Die Farbe und die iibrigen 
physikalischen Merkmale lupiJser Hautstellen haben auf dem 

"Durchsehnitt grofse Aehnliehkeit mit dem Aussehen des Durch- 
sehnittes sogenannter scrofuliSser, hypertrophischer Lymph- 
drfisen. Die rundlichen oder ovalen, grob granulirten, dick- 
wandigen, gelblich gl~nzenden Keme liegen, dicht aneinander 
gelagert, inmitten eines rein granulirten, bei Zusatz yon ver- 
diinnter Essigs~iure oder Wasser sieh triibenden Blastems, wel- 
ches yon fadenziehender sehleimiger Besehaffenheit die einzelnen 
Elemente miteinander verklebt, so dafs beim Pr~ipariren mikro- 
skopischer Objecte die Kerne mit Fetzen der granuliJsen Zwi- 
sehensubstanz herumschwimmen. Die Kerne verhndern sieh 
durch Zusatz st~rkerer Essigs~iure fast gar nieht, nur die Zwi-  
schensubstanz wird heller, durehsiehtiger. Nhher der Oberfl~iehe 
umgeben sich zahlreiehe Kerne mit Zellenwandungen, die dem 
etwas oval gewaehsenen~ griSfser gewordenen, mit einem oder 
zwei KernkiSrperehen versehenen Kern anfangs als zarte fein 
granulirte Zelle dicht anliegt, die weiterhin ebenfalls wachst 
und entweder zu einer Epithelialzelle wird oder zu Grunde 
geht. Aufserdem kommen noeh zu zweien, zu &den mit ein- 
antler verwachsene Kerne mit KernkiSrperchen oder zwei mn 
je ein KernkiSrperehen sich absehniirende Kerne vor. Bisweilen 
sind aueh junge Bindegewebszellen eingestreut und nach der 
Grenze des Gesunden bin aueh bereits zu Streifen andnander 
gereihete sehr sehmale Faserzellen. 

Dieses Kernlager ist yon den oben erw~ihnten grofsen Ca- 
pillaren durehzogen und sehiebt sich, wie andere Neubildungen, 
entweder dem GefMsverlaufe folgend oder ohne continuirliehe 
Verbindung mit der Ursprungsstelle, zwischen die vorhandenen 
Gewebe, yon denen ein Theil atrophirt, oder sich eine mehr 
oder weniger lange Zeit isolirt zwischen den Kernen erh~ilt, wie 
z.B. das Bindegewebe, elastische Gewebe, Nervenfasern, Fett- 
g e w e b e . -  Die GefMse, welehe ieh aus der Nahe lup6ser 
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Geschwiirsoberfl/ichen untersuchte, hatten ganz die Structur 
grofser Capitlaren und waren offenbar neugebildet. - -  Ganz so 
wie auf der ~iufsern Haut, so besteht die lupiSse Verdickung . 
auf Schleimh~iuten in einer Hypertrophie yon Epithelialkernen. 

Mit dem Wachsthum des Kernlagers wird die Epidermis- 
schicht allm~ilig mehr verdfinnt, bis endlich das feuchte, die 
Kerne umgebende, stark eiweifshaltige Exsudat nach Aufsen 
durchsickert, vertrocknet und zu Schorfen wird. Finder die 
Neubildung der Kerne entweder yon 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 yon Epithe- 
lialkernen und Zellen nach der Oberfl~.che zu vorgedr/ingt 
werden. Die Oberfl'ache eines aufgebrochenen Lupus wird meist 
yon einer mehr gelblichen, eiterartigen Schicht yon. Fliissigkeit 
bedeckt, in welcher die einzelnen Elemente durch eine weniger 
dichte Zwischensubstanz verbunden sind. Die Kerne sind grSfser, 
haben ihre scharfe Contour und den gelblichen Schimmer ver- 
loren; aufserdem sind zahlreiche /iltere Epidermiszellen in dem 
eiterartigen Secret enthalten, die bald rund, kernhaltig und 
dann meist fetthaltig, bald abet aueh ganz platt gedriickt, zu 
dichten faserigen Schichten aneinander geklebt und theihveise 
im Zerfallen begfffen 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 Entwickehmgs- 
stufen vorhanden. Die Intercellularsubstanz ist mit kleineren 
und gr~ifsel'en der Essigs:~iure widerstehenden Molekfilen und 
mit stark lichtbrechenden Fettmolekiilen durchsetzt. - -  Den 
Krusten sind daher aufser den Epithelialzellen in den verschie- 
densten Altersstufen auch noch zellige Elemente beigemischt, 
wie wir sie in entziindlichen Exsudaten Iinden. Es wird in der 
oben erw~ihnten Dissertation grofses Gewicht auf die Behaup- 
tung gelegt, dafs der Lupus im Rete Malpighii seinen Ursprung 
habe und unter den Beweisen dafiir besonders festgehalten: 
~,Q~zod l~t.pus uunquam,  sire il~ membrana piluilaria~ seu 



200 

in cute fui t ,  a l t i o r e m  sedem habuit, quam in fete Mal- 
piyhii~ id~ quod probatur exereseentiis narium~ gingivae, 
malae ete.*) An den lupiSsen Hautstellen ist jedoeh die Grenze 
des Rete gerade vollst~indig verriiekt, so dafs man dasselbe 
bisweilen eben so gut in den Pannieulus oder zwisehen die 
Muskeln versetzen kiinnte. Die Hypertrophie des Kernlagers 
der Epidermiszellen dr~ingt nieht naeh Art einer Matrix ihre 
~ilteren Zellen naeh Aufsen, sondern ein grofser Theil der Kerne 
und jungen Epidermiszellen bleibt eben auf einer gewissen Ent- 
wiekelungsstufe stehen, wie w i r e s  bei manehen Krebsformen 
linden, welehe durchweg gleiche Elemente der i~ufsern Form 
nach enthalten, wfihrend das Alter derselben ganz gewifs h6chst 
verschieden ist. Jedes Gewebe, wenn nut irgend wie nach- 
giebig und gef~ifshaltig, kann von einer luptisen Hautstelle aus 
mit Epithelialkernen durchsetzt werden. Man kann nu'r sagen, 
dafs der Lupus mit einer Hypertrophie der im Rete vorhan- 
denen Elemente beginnt und in so fern geh~rt diese Neubildung 
zu den wenigen, bei welchen wir den Ausgangspunkt der Er- 
krankung bestimmen k6nnen, - -  eine Frage, welche iiberhaupt 
in der Geschichte der Neubildungen alle iibrigen noch lange 
verdr:,ingen wird, die nut fiir eine h@hst geringe Anzahl von 
G eschwfilsten beantwortet worden ist. Ihre Beantwortung er-  
kl~irt zun~ichst besonders die lokale Recidivfiihigkeit. ~ Noch 
weniger stichhaltig ist B e r g e r ' s  4ter Beweisgrund ftir den 
Sitz des Lupus im Rete Malpighii. - -  Der damalige Professor 
der Chirurgie, B a u m ,  amputirte einen yon Lupus fast zer- 
sti~rten grofsen Zehen eines M~idchens ,,quo [nero non ira 
m,~dto post in eodem loco lupus iterum apparuit, et i o t a  
pars pu'rulenta cellulis epithelialibus referta erat. Ouae 
unde venerunt? Profeeto ex reti Malpohii". - -  Epithelial- 
zel|en kiinnen jedoeh an einem vernarbenden Amputationsstumpfe 
entstehen, ohne des Rete Matpighii zu ihrem Ausgangspunkte 
zu bediirfen, wie dies die ganz in Epithelialzellen umgewan- 
delten Driisen selbst in weiteren Entfernungen von Epithelial- 

*) 1. c. p. ll, 



201 

earcinom beweisen. Wit wollen aber die Vermuthung, dafs an 
jene,n grofsen Zehen ein Epithelialcarcinom nicht vollstfindig 
genug, wie dies sehr leicht begegnen kann, exstirpirt worden 
sei, bei Seite liegen lassen; und nur eine Beobachtung tiber 
die lokale Recidivfiihigkeit des Lupus ohne Vermittelung des 
Rele ~alpighii anfiihren. Einem Knaben wurden auf der 
reehten Wange mehrere dieht aneinander stehende LupusknSt- 
ehen dadureh entfernt, dafs das ganze Hautstiiek dutch 2 bogen- 
fSrmige, his tief in den Pannieulus dringende Sehnitte exeidirt 
wurde. Die Wunde heilte theilweis dureh Eiterung. Naeh 
einem halben Jahre leuehteten dureh die Narben einzelne braun- 
rSthliehe, erbsengrofse Kn~tehen hindureh, ganz vonder  Be- 
sehaffenheit der exeidirten, welche allmtilig die Narbe hervor- 
dr~ingten und sieh auf ihrer Spitze exfoliirten. Naeh der Ex- 
cision lagen zwisehen den diehten weifsen Narbenstr~ingen bald 
tiefer, bald mehr naeh der Oberfl~iehe zu zerstreut einzelne 
Anh~iufungen von Epithelialkernen, vermiseht mit jungen Binde- 
gewebsformen, und waren scharf abgegrenzt gegen ihre Um- 
gebung. Da es oft kaum mSglieh ist, das braunrSthliehe 
Lupusgewebe gegen die hyper~imisehen und aueh mehr oder 
weniger ver~inderten Gewebe, besonders gegen die Muskeln, 
mit blofsem Auge zu unterseheiden, aufserdem die Basis des 
Lupus sehr oft dureh eine hiSchst unregelm~ifsig verlaufende 
Linie gegen das Gesunde abgegrenzt wird, so liegt Niehts 
n~iher, als das Reeidiv ffir einen aus der Tiefe :naeh der Ober- 
fl~iche 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- 
stricken an den Lippen springen auf  der Schnittfl~iche nahe der 
Schleimhaut einzelne stecknadelknopf- und mehr grofse Kni~t- 
chen hervor, die in H~iufchen gruppirt sind und ganz das ~iufsere 
Ansehen von Lupusgewebe haben. Es sind durchschnittene 
hypertrophische zusammengesetzte Driisen der Mundschleimhaut 
und kSnnen in der Wundfl~iche zurfickgelassen werden, ohne 
den Heilungsprozefs derselben irgendwie zu st~ren. Auch in 
den Exstirpationswunden des Epithelialkrebses oder einfacher 



202 

chronischer Geschwtire an der Unterlippe k6nnen sie, sofern 
sie das erw~ihnte Aussehen haben, zurfiekbleiben. 

Sowohl in der Dissertation yon Berger*)  als auch von 
Virchow**) ,  werden weifse KSrperchen im Lupusgewebe be- 
schrieben, die yon dem ersteren als erweiterte Talgdriisen, yon 
dem letzteren als erweiterte Haarb~ilge oder Talgdriisen ge- 
deutet werden. Durch den seitlichen oder allseitigen Druck der 
slch anh~ufenden Epithelialzeilen sollte die Entleerung dieser 
Driisen behindert und somit eine Anh~iufung des in ihnen ent- 
haltenen Fettes und so eine VergrSfserung derselben zu Stande 
kommen. Von B e r g e r  werden sic als weifse, kleine, t 
Linie lange KSrperchen beschrieben, quae parlim sebo vulgari 
sunt repletae. 

Es betindet sich noch jetzt ein Knabe in der chirurgischen 
Klinik, tier an einem Lupus teidet, welcher mit den eben er- 
w~ihnten KnStchen h~chst zahlreich durchsetzt ist. Die Nase 
sowohl und die ihr benachbarte rechte Wangengegend, als 
auch die Oberlippe sind theils mit isolirten, theils zusammen- 
stehenden, braunr~Jthliehen, iiber die Haut hervorstehenden 
KniStehen besetzt, die an ihrer Spitze exfoliiren - -  die-unteren 
2 der Nase bilden einen drusig hSekerigen, gerStheten, leicht 
gefurchten, mit hSchst feinen, weifsliehen Haaren und mit 
Epidermisschuppen bedeckten, der Comedonen g~inzlich ent- 
behrenden Wulst, yon der Form der Nase. Die Nasenschleim- 
haut ist mit Krusten bedeckt, die NasenlScher verengt. Dureh 
die verdiJnnte Epidermisschicht leuehten der Peripherie n~iher 
liegende weifsliche, und tiefer liegende, mehr gelbliche rund: 
lithe KSrperehen, die auf dem Durchsehnitt die oben erwfihnten 
GrSfsen- und Formenverh~iltnisse darbieten. Ein Theil von 
ihnen setzt sieh in einen diinnen, weifsliehen, nach der Ober- 
flfiche zu verlaufenden Stiel fort, der etwas dicker als ein starkes 
Barthaar, in seiner Mitre gewShnlich ein blasses, feines, leicht 
zu entfernendes Haa r enthalt; ein anderer Theil bildet jedoch 
versehlossene, wie rnit ein~" festeren Membran umhtil[te, an 

* ) l .  c. p. 13. 
**) S i m o n .  die Hautkrankheiten. p. 272. 
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der ~iufsern Oberfl~iche glatte weifse Kfigelchen, die sich sehr 
leicht mit einer Stecknadel aus dem Lupusgewebe herausheben 
lassen, was dann eine ganz glatte Vertiefung beh~ilt vonde r  
Farbe des Lupus;  das Centrum der Kiigelchen ist mehr 
breiartig weich. - -  Wenn die eben erw~ihnten weifslichen 
Stiele, die iiberall noeh wohl erhalten% wenn aueh bisweilen 
sehr diinne Epidermisschicht durchbrochen hatten, so iiber- 
ragten sie dieselbe als niedrige, weifsliehe, faserig erscheinende 
B(ischel. 

lch fand bei den ersten Untersuchungen der Kn~tchen so- 
wohl wie der Stiele, dafs .dieselben nut aus Epithelialzellen in 
der verschiedensten Anordnung bestanden; die Zellen, welche 
die Peripherie tier Kiigelehen zusammensetzten, waren beson- 
ders fest und dicht aneinander gedr~ngt, und boten ein mehr  
faseriges Ansehen dar, wenn sie yon der sehmalen Seite aus 
betrachteL wurden. Die ~iufsern Wandungen erhielten durch 
diese concentrische Schichtung alter verhornter, kernloser, der 
Essigs~iure und Alkalien widerstehender, hie und da mit mole- 
kul~irem Fett gefiillter Epithelialzellen:ihr glattes Aussehen und 
grSfsere Resistenz. N~iher dem Centrum der KnStchen be- 
gegnete man wiederum concentrisch um einen Mittelpunkt ge- 
lagerten Epithelialzellen; selten bestand ein noch so kleines 
Kni~tchen nur aus einem einzigen Systeme, - -  GrSfsere, in der 
Mitre schon erweichte Kugeln enthielten aufserdem freies Fett 
in TriJpfchen und zahlreiche Cholestearintafeln. - -  Schon die 
~iufsere Aehnlichkeit dieser Bildungen erinnerte an die dutch 
endogene Zellenbildung beim Epithelialkrebs entstehenden con- 
centrischen Systeme yon Zellen, deren Centrum sparer eben- 
falls unter dem gleichzeitigen Erseheinen yon flfissigem Fett 
und yon Cholestearin erweicht, und wir miissen, nach den, 
wenn auch der ZahI nach sp~irlichen Untersuchungen, dieselbe 
Entstehungsweise f~ir die concentrisch um einander gelagerten 
Haufen yon Epithelialzellen~ welche die weifsen KnStchen oder 
Kfigelehen im Lupus bilden, in Anspruch nehmen, da wir im 
Centrum der sekundaren oder terti~ren concentrischen Systeme 
jiingere Zellenbildungen, so wie aueh zahlreiche freie Kerne 



204 

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 Kn~tchen und die kapselartigen 
Wandungen entstanden mithin dureh den vom Centrum her 
allseitig wirkenden Druck der dutch endogene Zellenbildung 
sich vermehrenden und yon Innen her waehsenden Zellen. Die 
in dem weifslichen Stiele haftenden Haare waren naeh dem 
Bulbus zu atrophiseh, der Haarkeim selbst verlor sich in dem 
Kernlager der lupiJsen Hautstelle. Den Ausgangspunkt dieser 
Erkrankung glaubte ich damals in die Zellen der Wurzelscheide 
des Haares versetzen zu miissen; nach der Untersuehung eines 
im Herbst 1852 vom Herrn Prof. B a r d e l e b e n  exstirpirten 
Sttiekes der Nase fand ich jedoeh, dafs wenigstens die ein 
blasses Haar enthaltenden, oder aueh desselben entbehrenden 
weifslichen Streifen, immer einer Anh~iufung yon scharf con- 
tourirten kernlosen, der Riehtung des Haares parallel und dicht 
an einander gereihten, Essigsiiure und Kalilauge widerstrebenden 
Zellen, welehe der Rindenschicht des Haares oder dem Haar- 
schaft selbst angehiJrten, ihre Entstehung verdankten. Das 
Haar selbst war an versehiedenen Stellen yon dieser Erkran- 
kung befallen. Bald ist nur der mittlere Theil des noch vor- 
handenen Haares yon einer kolbigen Ansehwellung jener Zellen 
umfafst; bald beginnt die Anhiiufung derselben am Grunde des 
Haares. Die sonst normal yon jungen kernhaltigen Zellen um- 
gebene Haarpapille ist ganz verdriingt und wird din'oh eine 
Kugel yon eoneentriseh um einander gelagerten, polygonalen, 
scharf umgrenzten Zellen ersetzt, in deren peripherische Schich- 
ten sieh die blasse durehsichtige Marksubstanz des Haares noch 
eine Streeke welt verfolgen l'afst, wiihrend die Zellen des 
unteren Haarsehaftes in der Niihe der kugeligen Ansehwelhmg 
sieh sehnell auseinander begeben, und in die iiufseren Schichten 
derselben iibergehen. Die Zellen der iiufseren Wurzelseheide 
lagen in diesem Falle dieht an, das peripherische Ende des 
Haares war normal. - -  Anderer Seits reieht die Anh~iuftmg 
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jener Zellen von Grunde aus weiter hinauf; sie bilden eine 
mehr f/asehen- oder birnf{Srm~ge Ansehwellung, in deren Hals- 
theil die Marksubstanz des Haares eine Streeke welt zu ver- 
folgen ist. In noeh anderen Fallen is~ die Entartung, oder 
wenn man will, die Hypertrophie der Rindensubstanz im gan- 
zen Verlaufe des Haares bis au[ die Oberfl~iche bin zu ver~ 
folgen, und erseheint bald mehr knotig, bald i s t e s  in mehr 
gleiehm/ifsiger Form angesehwollen. Mehr naeh Oben liegen 
die Zel/en nut coneentriseh um eine gemejnsehaftliehe _Axe, 
die ~4arkhiShle, die entweder durehsiehtig hell, oder auch mit 
einer krtimlichen Masse gef{illt ist; naeh tier Tiefe zu treten 
jedoch verschiedene Centra. auf, um welehe sich die Zellen 
eoneentriseh anordnen, eine Marksubstanz ist nieht wahrzu- 
nehmen. In wieder anderen F:allen seheint die MarkhShle  
des H a a r e s  um das 5 ~ 6 f a e h e  e r w e i t e r t ;  sie ist dutch 
iibereinander gelagerte concentrisehe Systeme yon kern|osen, 
seharf begrenzten, ganz durehsiehtigen, glatten polygonalen 
Zellen ausgeftillt und wird naeh Auf~en yon den faserartig er- 
seheinenden parallel zur Axe des Haares gelagerten Zellen der 
Rindensubstanz umgeben. Reieht diese H y p e r t r o p h i e  ent- 
weder der Marksubs t anz  oder der l q indenseh i eh t en  des 
H a a r e s  his an die Oberfl~iehe der Haul, so breitet es sieh 
hier biisehelfSrmig auseinander und giebt ztl einer kleienartigen 
Abschilferung Veranlassung, die aus jenen durchsiehtigen, scharf 
begrenzten, kernlosen, naeh Behandlung rail Kali-Lauge etwas 
rundlieh werdenden Epithelialzelten besteht. 

Talgdriisen habe ich nirgend auffinden k5nnen, obgleieh 
das untersuehte Hautstiiekehen yon den Nasenfltigeln entnom- 
men war. 

Von dieser Betraehtungsweise der lupSsen ErkrankuDgen 
mtissen wit jedoeh, naeh der Untersuehung al[erdings nur eines 
Falles, den L**pus hypert~'ophicus g/inzIieh ausseh|iefsen. 
B e r g e r  deutet die Anschwellung nur als eine hypertrophisehe 
des Rete Malpig/ffi mit Erhaltung der eigentliehen Epidermis- 
sehieht. Ieh land grade entgegengesetzt die Hypertrophie des 
tlete gegen die in der Tiefe vorhandenen Ver~ndertmgen voll- 

Archiv f. pathol. Anal. Bd. Vl. rIert ~. 15 
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st~indig zur/Jcktreten, so dafs die ganze tiber die diffus ange- 
schwollenen Parthien hinweggespannte Haut verdiinnt erschien~ 
Ein aus der ganzen Dicke der rechten Wange herausgeschnit- 
tenes Stiick bot durchweg yon der aufseren Haut bis zur 
Schleimhaut eine durchaus ebene grauweifsliche, gl~inzende, 
glatte, speckartige Sehnittfliiche dar, die hie und da yon mehr 
weifsen, dichteren, sich durchkreuzenden Streifen oder Biindeln 
durchzogen war, die sich ganz wie beim Krebs in die um- 
liegenden Gewebe einsenkten, und dieselben zwischen sieh 
fafsten. Ebenso zeigte ein Stack der Unterlippe, deren Epi- 
dermis und Kernschicht zum grtifsten Theil verloren gegangen 
war, ein gelbweifsliches, von weifseren, festeren Streifen durch- 
zogenes, dem Messer festen Widerstand leistendes Gewebe, 
dessen Schnittfl/iche glatt und gltinzend, beim Schaben mit dem 
Messer kreischt und beim seitlichen Druck nur eine gelblich- 
weifse, durchsichtige Fltissigkeit, und aus einzelnen durch- 
schnittenen, klaffenden Gef~ifsen Blur entleert. Die Lippe selbst 
ist dabei in ihrem Umfange enorm verdickt und h~ingt als 
dicker Wulst iiber alas Kinn herab. Sic besteht aus festem, 
dicht aneinander gedr~ingtem, theils wellenf6rmigem, theils mehr 
starrem, matt gl~nzendem, homogenem Bindegewebe, welches 
stellenweise fast ganz ersetzt wird durch Z/ige eng unter einander 
verfilzter Kernfasern, oder es treten auch dicke, verzweigte, 
elastische Fasern auf, die in breiten Streifen einander dureh- 
setzen. Selbst sehr d(inne mikroskoplsche Schnitte sind mit 
der Nadel sehwer zu zerreifsen. Zwischen diesen Elementen 
liegen deutlieh quergestreifte, aber sehr blasse, gleiehsam durch- 
siehtig erscheinende Muskelbtindel. Aufserdem enth/ilt die fl~s- 
sige Zwisehensubstanz blasse, feingranulirte, diinnwandige, kern- 
haltige, runde Zellen, etwas grSfser als Eiterzellen und junge 
Bindegewebszellen in den versehiedensten Formen. Dieses neu- 
gebildete Bindegewebe zieht sich bis hart an die Cutis heran, 
den Panniculus durehdringend und verdr~ingend, und befestigt 
die Haut  auf diese Weise unbeweglieh an ihre U n t e r l a g e . -  
Es bot also diese Erkrankung ganz die anatomischen Merkmale 
theils eines dif/usen Sarkoms, theils die eines Fibroids dar. 
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Es wurde oben des eigenthtimlichen Ausganges dieses 
Lupus l~ypertrophic~s in fortschreitende Nekrose ganzer Ge- 
websst[icke erwiihnt. Diejenigen Theile, welehe bereits mit 
oberfltiehliehen Gesehwiiren bedeekt waren, und durch ein brei- 
artiges oder fetziges Zerfallen ihrer peripherischen Schiehten 
den sp~itern Ausgang in eine mehr oder weniger tier greifende 
Nekrose vorhersagen liefsen, zeigten einigeLinien yon dem Ge- 
sehwiirsgrund entfernt nach der Tiefe zu runde, rothe, weichere, 
gegen die weifse festa Umgel~ung seharf abgesetzte linsen- und 
erbsengrofse Heerde, die theils mit Blutextravasaten, theils mit 
grofsen, dutch Blur stark ausgedehnten Capillaren durehzogen 
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 Zerreifsen der Capillaren, Extravasation yon Blur voran- 
geh~, erlnnert ganz an die immer mit vorg/ingiger Extravasation 
von Blur auftretende Nekrose der auf Knochen aufsitzenden 
Granulationen. Fiir diesen, wie beim Lupus hyperlropMeus 
auftretenden Brand der oberfl~ichlichen Schichten kann man 
vielleicht eine gentigende Aufkl/irung in den Wirkungen der 
Narbencontraktion linden. Die tieferen ~ilteren Bindegewebs- 
schichten contrahiren sich dauernd bis zu einem gewissen Grade, 
und hemrnen den Zu- oder Riickflufs des Blutes naeh einer 
gewissen Zeit aus den peripherischen, nachgiebigeren Theilen, 
zwisehen welche sich auch das ergossene Blur leichter diffun- 
dirt. Aufserdem fiel es schon bei den Operationen am Leben- 
den auf, wie wenig selbst in weiter Ausdehnung gemachte 
Sehnitte im lupiSsen Gewebe des Lupus hypertrophieus bluteten, 
wenn nieht gerade ein grSfseres Gef~ifs getroffen wurde. Man 
kiJnnte demnach den Lupus vom anatomischen Standpunkt aus 
in einen Zellen. odor Kernlupus und in einen Bindegewebs- 
lupus unterscheiden. Lupus eellulosus und Lupus fib~'os,~s. 

Die im Verlaufe des Lupus sich bildenden V e r u n s t a l .  
t ungen  sind moist eigenthtimlieher Art und wurden schon 
oben griifsten Theils in ihrer Entstehungsweise berticksiehtigt. 
Meist sind sic die Folge der der Exfoliation und der Ulceration 

15 * 
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naehkommenden oberfl~iehlieheren oder tieferen Narbenbildung; 
anderer Seits dachten wit uns die ZerstSrung der Nachbar- 
gewebe entstanden dutch Druck des sich allseitig ausbreiten- 
den Kern- oder Bindegewebslagers; die Knorpel und Knochen 
werden ihres Periehondriums und Periosts beraubt und so bei 
dem ersteren ein faseriges Zerfallen der Zwischensubstanz, bei 
dem letzteren eine oberfl~ichliche Nekrose zu Stande gebracht; 
wit sahen die yon Eiter umsptilten oberflachlichen Sequester 
des Ober- und Unterkiefers, der Nasenknochen beim L~zpus 
h~jpertrophieus.- Noeh ein anderer Theil der Verunstal- 
tungen wird durch die auf die benaehbarten Organe sich aus- 
breitenden Hyper~imien und Anschwellungen hervorgerufen. 
Aus dem letzteren Umstande miissen wir besonders die bei 
j e d e m  L u p u s  an der Nase, mag er in einem noch so frtihen 
Stadium sein, vorkommende B l e n n o r r h ~ e  des T h r t i n e n -  
s a c k e s  beider Augen herleiten, und wenn auch das Fort- 
schreiten der lup6sen Erkrankung nach der Schleimhaut des 
Ductus nasalis ebenso wahrscheinlich ist, so ist es wenigstens 
his jetzt noch nicht nachgewiesen. In jedem der beiden F~ille wird 
es immer die Verengerung des Duetus ~asalis sein, welche 
den Abfiufs der Thranenfliissigkeit nach der Nase zu hindert 
und woraus dann secund~ir die Blennorrh~e des Thr~inensackes 
resultirt. 

Dutch die Narbeneontraction beim Lupus werden nat/ir- 
liche Spalten und Oeffnungen bald verengt und bald erweitert. 
Da tier Lup~ts exede~s gem an den Mundwinkeln seinen 
Sitz w~ihlt, so wird tier Mund durch die allseitig sich zusammen- 
ziehenden Narben nur eine Verkleinerung erfahren k6nnen, 
w~ihrend die vom Lupus heimgesuchten Augenlider bei der 
Heilung an den Margo s~.pra.- und infraorbitalis befestigt 
und nach Aufsen 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. Sp~terhin erwachsen 
noch daraus alle Folgezust~inde der Ectropien (Entziindungen, 
Trtibungen, Geschw~re, Staphylome der Cornea). 
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Geht der Lupus nach riickw~irts gegen den Rachen yon 
der Nase her, so fand W e r n h e r  ~) eine Verkfirzung des 
Zfipfchens bis zum g~inzlichen Schwunde desselben, das Gaumen- 
segel eingezogen und gespannt, ohne dais jedoch diese Theile 
jemals der Sitz einer Ulceration gewesen w~iren. Aus der 
heiseren, klanglosen Stimme vieler Kranken dieser Art vcr- 
muthet cr auch, dafs die Degeneration zuweilen bis zur Stimm- 
ritze sich ausbreite. Sehr selten schreitet nach demselben 
Autor der Lupus yore Rachen her nach der Schleimhaut des 
barren Gaumens und yon bier nach dem Zahnfleische zu 
fort. In dem schon friiher erw~ihnten Falle yon Lupus hyper- 
trophicus waren beide Wangen his zum Kronenfortsatz des 
Unterkiefers, nach Oben bis zum Areus ~ygomalieusj nach 
dem Margo infraorbitalis bis in die inneren Augenwinkel und 
zur GlabelIa lain alle Weichtheile zerstih.t, die knorpelige Nase 
verloren gegangen, die knScherne theilweise nekrotisch, sowie 
auch die Alveolarr~inder des Ober- und Unterkiefers. Vom 
Proc. eoronoideus schritt die ZerstSrung nach den Gaumen- 
biigen zu fort, und 15ste dann den weichen Gaumen yon seiner 
Insertion an den Gaumenbeinen los. - -  

Auf die schon oben erw/ihnte Weise wcrden auch die 
Z~ihne gelockert. Die hypertrophisch verdickten Lippen atro- 
phiren n~imlich das Zahnfleisch durch Druck, oder erregen in 
ibm Entziindung und Verschwfirung, welcher Prozefs dann 
nach dem Alveolarrand der Kiefer und nach den Alveolen zu 
sich fortsetzt. Ergreift die Bindegewebsentwicklung beim Lupus 
hypertrophicus beide Wangen in ihrer Dicke und setzt sich 
sogar, wie wit es beobaehteten, naeh den Masseteren und dem 
Ansatzpunkt des Temporalis zu fort, so hat die spiiter erfol- 
gende Narbencontraction einer Seits und wol aueh anderer 
Seits matefielte Verfinderungen der Muskefn, nieht allein Un- 
bewegliehkeit des Unterkiefers, sondern aueh Fixation desselben 
an den Oberkiefer zur Folge. Die daraus resultirenden Sehwie- 
rigkeiten ffir die Ern~ihrung dee Kranken sind keiner weiteren 
Er~rterung bediirftig. 

*) Itandbttch der alig. und. speciell. Chir. 1. Bd p. 3~0. 
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Bemerkenswerth ist noeh die Neigung Lup~ser zum Ery- 
sipelas faeiei. Das Gesieht sehwillt auf eine enorme Weise 
an und ist im h6chsten Grade schmerzhaft; oft bleibt langere 
Zeit naeh der Absehuppung Oedem maneher Hautstellen zu- 
riiek. R a y e r  hat die Beobaehtung gemaeht, dafs das zum 
lupus non exedens serplyinosus hinzutretende Erysipel bis- 
weilen ein glilckliches Ereignifs sei; ,,durch Auftreten eines 
Erysipel zertheilt sich immer eine gewisse Zahl yon Tuberkeln 
und bisweilen nimmt dadureh die ganze Krankheit sogar einen 
gliickliehen Ausgang", wahrend er gleichzeitig abet auch 
schlimme nerv6se Zufalle hinzutreten sah. C a z e n a v e  und 
S c h e d e l  beobaehteten einen gleichen gilnstigen Einflufs des 
Erysipels auf den Verlauf eines lupus hypertrophicus: ,,Die 
Vitalit/it der Haut wurde gr6fser, die 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 yon Exstirpa- 
tionswunden; in beiden Fallen war die Einwirkung eine ungiln- 
stige. Die Gesehwiirsoberfiaehe wurde blutig, suffundirt und 
stiefs sich tiefer ab, junge Granulationen zerfielen, junge Nat- 
ben platzten, und die vereinigten Wundrfinder klafften aus- 
einander. - -  

Bei der Frage fiber die atiologischen Momente und da~ 
Wesen dieser Hautkrankheit trennen sich die Ansichten der 
Autoren zunachst in 2 Partheien, indem die einen derselben die 
Bedeutung eines rein 5rtlichen Leidens beilegen, w~ihrend die 
anderen dieselbe fill" den Ausdruck eines Allgemeinleidens, einer 
constitutionellen Erkrankung halten. Ali b eft  legt dem ,,Eslhio- 
menos", lupus, ,,eine vitale Verderbnifs der serSsen und lympha- 
tischen S~ifte zu Grunde, die hauptsachlich dutch die scrophu- 
15se Diathese genahrt und unterhalten wirdo" Einer der Schiller 
yon Aliber t , .  D a u v e r g n e  von Valensole, hat sogar, wie sein 
Lehrer meint, durch annehmbare Gr[inde bewiesen, dafs der 
Entwickelung der herpetischen Krankheiten bestandig ein Krank- 
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heitsstoff sui generis zu Grunde liege. Wi l son ,  R a y e r ,  
B l a s iu s ,  F uehs  kommen griifstentheils'darin iiberein, diese 
Krankheit fiir eine Aeufserung der scrophuliisen Dyskrasie zu 
halten; H e b r a ,  wie sehon erw~ihnt, vindieirt die Bedeutung 
eines Allgemeinleidens nut fiir gewisse Formen. Nur ein kleiner 
Theil der Aerzte erkennt eine rein 5rtliehe Bedeutung des Lei- 
dens an. In der sehon oben erw~ihnten Dissertation wird die 
letztere Ansieht naeh Beobaehtungen an der hiesigen chirurg. 
Klinik aufrecht erhalteu: Ceterum vero observationibus in 
elinico nosfro instilutis edoctus sum, dqscraslam ad lupum 
excitandum nihil valere. Imo si forte dyscrasia eum lupo 
eonjuneta invenitu~3 ea.~u fit. Ad hoe felicissimo eventu~ 
quo saepenumero ~opica ratio medendi ab lllustr. Baumio 
adhib~ta est, probatur dyserasiam plerumque non adesse; 
lupum esse contra morbum mere loealem*). Es hiefse jedoeh 
diese sehwierige Frage zu leieht abfertigen, wenn man aus dem 
Erfolge des iJrtlieh angewandten Mittels auf die nur lokale Be- 
deutung eines lokal beseitigten Uebels einen Schlufs ziehen 
wollte. Der 5rtliche Krebs, um reich so auszudriieken, ware 
auf diese Weise leieht von dem constitutionellen Krebs zu unter- 
seheiden, und wit wiirden, denselben Sehlufs auf die Erfolge 
der Operation yon KrebSgesehwiilsten angewandt, mehr iirtliehe 
als eonstitutionelle Krebse haben. Exstirpirt oder ~itzt man die 
lupSse Hautstelle nieht tief genug, und erfolgen naeh einer ge- 
wissen Zeit Reeidive, so ware es ein Allgemeinleiden. - -  Doeh 
aueh diesen irrigen Sehlufs haben wir uns zu beseitigen be- 
miiht, indem wir die Quelle der Reeidive an Ort und Stelle 
auffanden. Ueber diesen Punkt hinaus reieht unser Wissen 
nieht~ alles Uebrige, was fiir die Bedeutung eines Allgemein- 
leidens herangezogen wird, ist mehr oder weniger eine statisti- 
sehe Zusammenstellung der gleiehzeitig im KSrper yon Lupiisen 
vorhandenen normalen oder abnormen Prozesse, die wol eine 
Vergleiehung unter einander zulassen, doeh keinesweges als 
~itiologisehe Momente der lupiisen Krankheit betraehtet werden 
diirfen. Die vom Lupus befallenen Individuen sind meist jugend- 

*) l .c .p .  9. 
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lichen Alters, zwischen dem 12ten und 24sten Jahre; doch 
kommt er an Kindern yon 3--4 Jahren (Fuchs )  und an Leuten 
von 50 Jahren vor. Martin*) hat eine Zusammenstellung einer 
gr6fseren Anzahl von Ffillen aus dem poliklinischen Institute 
in Mi.inchen geliefert. Unter 18707 Kranken kamen 39 F/ille 
yon Lupus vor, yon denen jedoch ganz auf.~allender Weise nur 
4 im Alter von 20--30 3ahren, 7 yon 30--40, 10 von 40--50, 
I4 yon 50--60,  3 yon 60--70 und 1 in einem Alter yon 77 
Jahrcn standen, w~ihrend die an hiesiger Klinik unter ungef~hr 
3500 Kranken beobachteten 14 Ffille 12 Individuen betrafen, 
welche in dem Alter von 8--20 Jahren waren, und nut 2 das 
40ste Jahr ~berschritten batten. Auch die anderen Autoren, 
obgleich sic, ,,vie Mart in ,  das Mikroskop fiir die Diagnose nicht 
benutzten, vindiciren einstimmig den Lupus dem jugendlichen 
in der Entwickelung begriffenen Alter (Al iber t ,  G a z e n a v e  
und S c h e d e l ,  Wi l son ,  B las ius ,  F u c h s ) .  Von Mar t in ' s  
39 F/illen betrafen 9 das m~innliche und 30 das weibliche Ge- 
schlecht; yon unsern 14 F/illen 5 das mfinnliche, 9 das weibliche. 

Da der Lupus gegen die Pubert~it hin besonders auftritt, 
so land man nattirlich die verschiedensten Wechselbeziehungen 
zwischen dem Menstruationsgesch~ift bei M~idchen und dieser 
Krankheit. F u c h s  will besonders beobachtet haben, dais bei 
weiblichen Kranken die Menstruation mit dem Ausbruche des 
Lupus unordentlich, sparsam und schmerzhaft werde, oder sic 
bleibe auch ganz fort; auch wir haben dasselbe gefunden; bei 
der einen Kranken trat sogar mit dem ersten hfichst schmerz- 
haften Erscheinen der Menstruation im 19ten Jahre eine ent- 
schiedene R/ickbildung des schon 7 Jahre bestehenden Lup~ts 
exulverans ein; sp'~iter wurden die Menses wieder unregel- 
m~ifsig, der Lupus abet blieb station~ir; wir wagenjedoch nicht 
zwischen diesem Entwickelungsprozefs und der Krankheit der 
Haut irgend einen nfiheren Zusammenhang zu suchen, da andere 
Kranke sowohl regelm~fsig menstruirt waren, als auch viele 
Kinder gezeugt batten, ohne dafs im Verlaufe des Lupus irgend 
eine Ver/inderung eingetreten w/ire; noch andere wurden luptis 

*) Illustrirte medic. Zeitung 1552. p. 267. 
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vide Jahre vor der Pubert~it und erfreuten sich anscheinend 
der besten Gesundheit. - -  Ebenso wenig ist nachweisbar con- 
stant das Zusammentreffen des Lupus mit Scrophulosis. Von 
einigen A:ut0ren wird der Lupus kurzweg a|s eine scrophulSse 
Ablagerung ~ad ~ox~v betrachtet, und sein Auftreten ist das 
erste Zeichen der Scrophelsucht, wenn noch keine andere vor- 
handen waren; oder wenn die gewShnlichen Symptome der 
Scrophulose verschwunden sind und l~ngere oder kfirzere Zeit 
Lupus dafi~ir erscheint, so vergleicht man sofort diese Krankheit 
mit den Lungentuberkeln, welche man verschiedenen Drfisen- 
scropheln nachfolgen sieht [Fuchs*)] .  Was das gleichzeitige 
Auftreten der angeschwollenen Hals- und Nackendrfisen anbe- 
trifft, die so oft flugs ffir das Zeichen einer vorhandenen Scro- 
phulosis angesprochen werden, so m@hte es nicht immer leicht 
zu unterscheiden sein, ob diese Anschwellung nur ffir einen Effekt 
der acuten oder chronischen Hautentz/indung beim Lupus oder 
isolirt fiir den Ausdruck einer scrophulSsen Diathese zu halten 
sei. Es k~ime zun~chst wenigstens bei der Bestimmung ihres 

Verh~iltnisses zum Lupus immer auf den Nachweis ihrer Gegen- 
wart vor der lupSsen Haut- oder Schleimhauterkrankung an. 
Leider ist es sehr schwierig, genauere Angaben fiber diesen 
Punkt yon den Kranken selbst zu erlangen und eigene Beob- 
achtungen stehen mir dariiber nicht zu Gebote. Nut dies steht 
fest, dafs wohl jeder Lupuskranke, wenn der Sitz des Leidens 
im Gesichte ist, entweder un t e r  dem Kinn oder in der S u b -  
m a x i l l a r g e g e n d  a n g e s c h w o l l e n e L y m p h d r i i s e n  tr~igt; 
nur bei einer Kranken, die einen 15 Jahre dauernden Lupus 
an sich tr~igt, waren im 6ten oder 7ten Jahre der Krankheit 
einzelne SubmaxiIlardrfisen in Ei'terung iibergegangen, die an- 
deren 13 beobachteten F/ille entbehrten der Narben: Bei manchen 
Kranken l~fst sich allerdings ein scrophulSser Habitus nicht ver- 
kennen, und f~ilIt an ihnen besonders die hinter ihrem Alter 
zurfickgebliebene K~rperentwickelung auf. Doch begegnet man 
auch genug robusten, kr~iftigen, durchweg gesund erscheinenden 
Menschen, welche lupSs sind. F u c h s ,  welcher den Lupus fiber- 

*) 1. c. p. 5 5 7 .  
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haupt als eine Aeufserung der scrophult~sen Dyskrasie ansieht, 
versucht es auch, einzelne Lupusformen mehr dem torpiden, 
andere mehr dem irritabelen Scrophelhabitus zu vindiciren. 

Nachst der scrophultisen Dyskrasie wird die Syphilis, 
allgemeine, inveterirte, entartete ( W e r n h e r ) ,  vielleicht auch 
angeborene, als ~itiologisehes Moment f~ir die Entwickelung des 
Lupus in Anspruch genommen, so dafs sogar manche Schrift- 
steller einen besonderen L. syphilitieus beschreiben. Mart in 
behauptet, dafs in �88 der Erkrankungen an Lupus iiberhaupt, in 
mehr abet als der Halfte atler jener F~ille yon Lupus, die nach 
der Pubert:~it vorkommen, das htiologisehe Moment flit die Ent- 
stehung der Krankheit dutch Syphilis gegeben sei; w~ihrend 
gerade H e b r a  vor dem Mifsbrauch der Benennung Lupus ftir 
viele scrophuISse und syphilitische ulcerSse Prozesse warnt, 
besonders wenn sie im Gesichte vorkommen. Von 39 Fallen 
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 tier an dieser 
Krankheit Leidenden sehr haufig mit Krebs behaftet waren, so 
wie, dais, wenn der Lupus in dem spateren Alter yon selbst 
aufgeh~rt hat, weiter um sich zu greifen, der Krebs in Brust- 
driise, Uterus u. s. w. haufig an die Stelle jenes zu treten scheint. 
Solche Beobachtungen, wie die yon W e r n h e r ,  sind der auf- 
merksamsten Beachtung werth und mfissen fest gehalten werden, 
zumal da das Gebiet der krebshaften Erkrankungen, selbst vom 
histologischen Standpunkte 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 nahere Beziehung 
zum Lupus gestattet werden kann. Ungesunde Wohnungen, 
schlechte Nahrung etc., kurz Alles, was einen Theil der Be- 
vSlkerung zu der sogenannten niederen Klasse macht, gehSren 
hierher; auf dem Lande soll er iiberhaupt h~iufiger, als in den 

*) 1. c. p. 557.  

~*) 1. c. p. 3~5.  
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Stgdten, in der Auvergne sogar endemiseh sein. giir jene 
F~il!e, wo ein Stofs, Sehlag etc., die gntstehung eines Lupus 
veranlafste, unbekannte, abet vorbereitende Ursaehen anzuneh- 
men, wie es Al iber t  thut, ist auf Niehts begriindet. Begiin- 
stigende Momente soll die Beseh~iftigung der Bergleute, Kupfer- 
sehmiede, Lederarbeiter, Rothgerber abgeben. - -  Unsere Beob- 
aehtungen sind zu wenig zahh'dch, die Krankengesehiehten 
yon Lupus iiberhaupt aber so unvollst~indig his jetzt, dais eine 
Siehtung des vorhandenen Materials yon Thatsaehen und Ur- 
theilen kaum mSglieh ist, zumal die Diagnose der Krankheit 
so wenig eng umsehriebene Grenzen hatte. 

Einem Lupus-Kranken maeht man hie Hoffnungen auf eine 
sehnelle Genesung. Selbst Hebra ,  umgeben yon allen fiir den 
Kranken heilsamen Hilfsmittdn, bedingt sieh wenigstens 3 Jahre 
zur Heilung eines Lupus aus. Wie oft werden nieht allein 
dem Aetzmittel, sondern aueh dem Messer dutch die Ausbrei- 
tung des Lupus Grenzen gesetzt; wie oft sehreitet er naeh den 
ergiebigsten Exstirpationen dennoeh welter fort; das fiir einen 
Krebskranken so furchtbare Wort , ,Reeidiv"  trifft, wenn aueh 
nur auf d~r benaehbarten Hautstelle, so doeh meistens gerade 
im Gesieht, ebenfalls den LupSsen. Bald sind in der hinteren 
Ausbreitung der Nasensehleimhaut, bald in der Tiefe der Weieh- 
theile dem Aetzmittel, oder dem Messer kleine Ueberreste des 
Kernlagers entgangen, und nach Verlauf einiger Zeit erseheint 
die Neubildung, trotz der gleichzeitigen inneren Behandlung, 
sowol in und unter der Narbe, als auch in der Umgebung. 
Raye r  und Biet t  legen grofses Gewieht auf die Besehaffen- 
heir der naeh operativen gingriffen oder naeh Naturheilungen 
zur~ickbleibenden Narben: Sind dieselben welch, bliiulieh, yon 
mehr oder minder grofsen Tuberkeln umgeben, und verursaehen 
dem Finger das Gefiihl der Fluctuation, dann ist immer ein 
Reeidiv der Krankheit zu befiirehten, oder eine fortgesetzte ger- 
breitung des Uebels. - -  Obgleieh es ftir den Kranken immer 
besser ist, sobald als mSglieh unter ~irztliehe Behandlung zu 
kommen, so giebt es doeh genug F~ille, die 20 und 30 aahre 
hindureh inner|iehen und iiufserliehen Mittetn hartn~iekig trotzten. 
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Auf einen schon 20 Jahre hindurch dauernden Lupus exfolia- 
iiwts iibten die Prozesse der Menstruation und 6fter wieder- 
hoker Schwangerschaft w~ihrend ihres Bestehens nut einen 
verschlimmernden, die Lactation einen g(instigen Einf/ufs aus; 
derselbe Lupus wurde im Sommer blasser, schuppte sich in 
geringerem Maafse ab, vernarbte, w~ihrend er im Winter wieder 
mehr hyper~imisch wurde und sich sogar mit glatten, yon einer 
oberfl~ichlichen Verschwfirung gebildeten Krusten bedeckte. 
Dasselbe beobachtete W e r n h e r ,  w~ihrend er anderer Seits so 
gliicklich war, bei weiblichen scrophulSsen Kranken spontane 
Heilung zu sehen, wenn das Erscheinen der Menses gleich- 
zeilig mit einer regelmfifsigen und vollst~indigeren kSrperlichen 
Entwickelung verbunden war. 

Von den einzelnen Erscheinungsweisen des Lupus ist wol 
die hypertrophische die schlimmste, weil sie die hartn~ickigste 
und die Gewebe am tiefsten durchdringende ist; die exulcerative 
zerstSrt zwar rasch, begrenzt sich aber auch eher; den ersteren, 
sowie den L. ex[blia~iv, se~7@inos, maeht Hebra ,  wahr- 
scheinlieh wegen der Erfolglosigkeit der gegen sie angewandten 
Mittel, yon einer atlgemeinen eonstitutionellen Erkrankung ab- 
h~ingig. Das Sehreekliehe der langdauernden Lupus-Formcn 
wird wenigstens dadureh etwas gemildert, dais sie naeh einer 
gewissen Dauer, wie ieh es an einem Lupus exfoliativus und 
an einem Lupus exuberans F u e h s  sah, stationfir bleiben, 
nieht fortsehrei[en und den Kranken in einem immer wieder 
Hoffnung verspreehenden Sehwanken yon Besserung und Ver- 
sehlimmerung erhalten. 

Der syphilitisehe Lupus giebt immer als Zeiehen einer 
hSehst inveterirten Lues, naeh W e r n h e r ,  eine fibele Prognose, 
da er nur bei sehr gesehwfiehten, heetisehen Personen vor- 
kommt; naeh F u e h s  setzt besonders der ,,torpidc Serophel- 
habitus eines Kranken" die sehwersten Hindernisse der Heilung 
entgegen~ w~ihrend B l a s i u s  behauptet, ,,ist der Lupus nieht 
evident yon einer bestimmten Dyskrasie abhfingig, so ist die 
Aussieht auf eine radikale Heilung um so geringer." 

Die Lokalit~t und Ausbreitung des Lupus trfiben natiirlieh, 
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selbst bei der naturgem~ifsesten Heilung, das lang ersehnte Bild 
der Genesung durch die oben erw~ihnten, auf der Narbencon- 
traction beruhenden Folgezust/inde, oder dutch die wirklichen 
Defecte einzelner Theile. Ist die Krankheit gewichen, dann 
m[issen die UngliJcklichen 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, schSner Theil des menschlichen Lebens fiir immer ver- 
loren. Al iber t  erziihlt yon den vom Lupus Genesenen des 
Hospital St. Louis: ,,In den meisten Fallen sind die Gesichts- 
ziige so entstellt, dafs die unglficklichen Kranken sich kaum 
mehr 5ffentlich sehen lassen kSnnen, sie werden f~ir ihre Mit- 
biirger ein Gegenstand des Ekels und selbst des Schreckens; 
yon der Gesellschaft ausgestofsen, verdingen sie sich dann in 
Hospit~iler oder andere Wohlth~itigkeits-Anstalten, um andere 
Kranke zu warren." 

Dafs der Lupus auch t~Jdtlich werden kann dutch m e c h a -  
n i sche  Behinderung der Ern~hrung, wurde schon erwhhnt, 
nach W e r n h e r  soil er aber auch nicht selten sich mit tuber- 
culSsen Leiden der Lungen- und Mesenterialdrfisen verbinden, 
als deren weitere Folgen Hectik, Atrophie, wassersiichtige und 
colliquative Zufiille, den tSdtlichen Ausgang beschleunigen.-  

Zu einer vollkommenen, Alles umfassenden D i a g n o s e  des 
Lupus fehlt es bei Weitem an ausreichenden Untersuchungen; 
dutch das Mikroskop atlein k5nnen wir eine festere Basis auf 
einem bestimmten Ausgangspunkt gewinnen; ich glaube dutch 
meine bei der Untersuchung lupSser Hautstticke gewonnenen 
Resultate die charakteristischen 5lerkmale dieser Krankheit ge- 
funden zu haben, und so lange eben nicht Untersuchungen it. 
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 lup5se Krankheitsprozefs hat gewifs 
eine griSfsere Verbreitung, als man ibm gewShnlich 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 fiber Lupus hindernd in den Weg 
getreten. Der Name Lupus wiirde eine ~Ienge anderer Namen 
iiberfliissig maehen. Von einem anderen Standpunkte aus wurde 
dasselbe bereits yon H e b r a  geahndet und ausgesprochen: ,,wie 
ieh aus Besehreibungen, Abbildungen und miindliehen Ueber- 
lieferungen fremder Aerzte bis jetzt eninehmen konnte, sind die 
unter dem Namen Lepra (im Orient), Radesyge (ira Norden), 
Scarliero (in Istrien), Falkadine (in Sfi&yrol), Morbus Dill,- 
marsicus (ira Holsteinschen) aufgefiihrten Krankheiten dieselben, 
wie ich sie hier unter dem Titel Lupus serpiginosus besehrieben 
habe." Wir glauben uns aus diese~,3 Grfinden einer ~ingstlieh 
zusammengetragenen differentiellen Diagnose des Lupus yon 
anderen ~ihnliehen Hautleiden iiberheben zu diiffen, da wir 
fiberdies im u der Abhandlung selbst genug Anhalts- 
punkte zur Bestimmung derselben gegeben haben. Wir gehen 
demnaeh zur Behandlung des Lupus fiber, deren Hauptzweck, 
wie bet wenigen Krankheiten, es sein tours, den Kranken besser 
zu heilen, als es die Natur vermag. 

Wiihrena ein Theil der Aerzte allein zu innerlichen Mitteln 
seine Zuflucht nimmt, indem sie den Lupus nut flit den Aus- 
druck der serophulSsen, syphilitischen oder einer unbekannten, 
vielleicht lupSsen Dyskrasie halten, geben Andere der 6rtlichen 
Behandlung den Vorzug; Manche verbinden beide Heilungs- 
methoden. Bet noch Anderen, so besonders bet Al iber t ,  fin- 
det man eine ganz deprimirende Trost- und Rathlosigkeit: 
,,Uebrigens mufs man gestehen, dais die Behandlung der fres- 
semen Flechte noch in blinder Empirie befangen ist; man 
wendet auf gut Gltick Alles an, was Einem eben einf~illt, und 
gar manches Mittel scheitert in einem Falle und heilt in einem 
andern." - -  Auch W e r n h e r  gesteht, dais keines der vielen 
vorgeschlagenen inneren und ~iufseren Mittel sich eines con- 
stanten und sicheren Erfo]ges riihmen kann. 

Die innerlich angewandten Mittel sind, je naeh dem indivi- 
duelleu Falle, meist aus der Reihe der Antiserophulosa und 
Antisyphilitiea und weehselten in ihren Erfolgen mit der Zeit. 
Alle Autoren lassen jedoch die dringende Mahnung durchblicken, 



219 

die Constitution des Kranken dureh eine gute k~rperliche Pfl%e~ 
animalisehe Kost, kalte B~ider, fi'isehe Luft und guten Wein 
zu bessern, und nieht zu sehr auf die Beseitigung einzelner 
Symptome zu aehten, z. B. die fehlenden Menses, sondern den 
K6rper in seiner naturgem~ifsen Entwieklung zu unterstfitzen. 
Von den Ersteren wurden besonders angewendet: die Cieuta 
in grofsen Dosen, Calcar. muriatie, und Ba~'fl. rm, triat., Jod 
und seine Prfiparate, sowie jodhaltige $Iineralwfisser; vor Allen 
bis in die neueste Zeit zu enormen Dosen, Leberthran und die 
Jodqueeksilberprfiparate; nebstdem aueh Eisen, Arsenik, O1. 
animal. Dippel., Tinct. Cantharid. etc. 

Vom Leberthran werden aus H e b r a ' s  Klinik die unzwei- 
deutigsten Erfolge geriihmt, und aueh auf unserer Klinik haben 
wir unter dem Gebrauehe dieses ~'littels siehtlieh die allgemeine 
k6rperliche Entwiekelung sieh besehleunigen und das 6rtliehe 
Leiden rfiekg~ingig werden gesehen. 

Gegen die zu Grunde liegende Syphilis wendet man die 
Mercurial-, Inunetions- und Hunger-Kur und mit besonderem 
Erfolge das Deeoet. Zi~'r a n . -  Auf die Erfolglosigkeit 
selbst der gepriesensten Mittel gegen die deutlieh ausgesproehene 
und aueh wol eonstatirte zum Grunde liegende Dyskrasie mufs 
man jedoeh immer gefafst sein. Da wo sieh an dem K6rper 
des LupiSsen Niehts yon Seropheln oder Syphilis naehweisen 
l~ifst, gegen den sogenannten idiopathisehen Lupus, soil man 
aueh nur 5rtliehe MiLLet anwenden. - -  

Bei beginnender Narbenbildung mufs der Kranke soviel 
als mi~glieh alle Congestioneu gegen den leidenden Thei], so- 
wie aueh h6here W~irme-und K~ilte-Grade, d. h. sehnellen und 
bedeutenden Temperatur-Weehsel zu meiden suehen. Lupus 
wird im Winter gew~ihnlieh sehlimmer, und man sehieke daher 
einen Begfiterten naeh siidliehen Climaten. - -  

Auf die Anwendung ~iufserer Mittel gegen Lupus wurde 
immer eine ganz besondere Sorgfalt angewendet und sic fast 
immer neben den innerliehen, aus einem gewissen stillen Mils- 
trauen gegen die letzteren, benutzt, so dais aueh dadureh noeh 
die Erfolge derselben gegenseitig um so unsieherer werden. 



220 

Gegen die noch nieht ulcerirenden Formen griff man zu 
einer umstimmenden, resolvirenden M e t h o d e -  die Mittel er- 
regten einen leichteren Entz~indungszustand in den kranken 
Theilen; mit der Resorption des entziJndlichen Exsudates glaubte 
man auch die pathologische Anschwellung beseitigen und f~ir 
die Zukunft andere ErnShrungs-Verh~illnisse an Ort und Stelle 
etabliren zu k~innen. Zu diesem Behufe wurden besonders 
Jodquecksiiber und Jodschwefelsalbe benutzt, - -  die letzteren 
von Bie t t  dringend gegen Lupus h.qper~rophieus empfohlen. 
Bleibt der Erfolg dieser gelinder reizenden Mittel aus, oder 
macht der Lupus vielleieht gar Fortsehritte, wird er uleerativ, 
dann nimmt man zu Cauterisationen seine Zuflueht. Man be- 
nutzL dazu die ~itzenden Quecksilberprfiparate, doppelt salpeter- 
saures Queeksilberoxyd, Fu eh s, dns Ifali eauslieum, Zineum 
m, uriafieum, den Arsenik in der Form des Kosme'sehen oder 
Hellmund'sehen Mittels, oder naeh D u p u y t r e n  in Verbindung 
mit Calomel, seltener die anorganisehen oder organisehen S/iuren. 
Von He bra werden neuerdings h@hst ges~ittigte Li~sungen des 
Argent. nitric, angewandt. 

Jedes dieser Nittel hat seine besondere Anwendungsweise; 
es sei nut erw~ihnt, dafs, wenn man nicht aufgebroehenen 
Lupus mit energisehen Aetzmitteln behandeln will, man vorher 
die Oberflfiehen dutch Vesieatore entbl6fse. Diese Heilmethoden 
selbst erfordern sowol yon Seiten des Arztes, als aueh beson- 
ders von Seiten der Kranken die h@hste Geduld und Beharr- 
liehkeit, und das endliehe, oft erst naeh Jahren mfihsam erreiehte 
Resultat ist glfiekliehen Fatles ein dureh Narben und ihre Folge- 
zust~inde entstelltes Gesieht. Eins sei noeh erwfihnt. A l ibe r t  
erz~ihlt an einer Stelle, dafs die Bauern auf dem Lande Wa- 
sehungen yon Kuhharn gegen die fressende Fleehte anwenden, 
u n d e r  sah selbst einen Kranken, bei welchem dieses Nittel 
wunderbar heilsamen Erfolg hatte. Neuerdings wurde yon 
Dr. B a u r  in Tfibingen das harnsaure Ammoniak sowol inner- 
lich, als fiufserlich gegen ehronische Hautaussehl~ige und gegen 
Lungentubereulose mit Erfolg gebraueht, und es erz~hlt der- 
selbe Autor, dafs in Neu-Granada, Columbien, der Guano 
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innerlich und tiufserlich in der Form von Btidern und Salben 
mit dem besten Erfolge gegeben werde. L a l l e m a n d  wandte 
Guano gegen die Moq)heia in Rio de Janeiro (weifser Aussa/z, 
Leuca. Al iber t )  an und berichtet, dafs Morphetiker, welche 
an beiden Kiisten Siid-Amerikas beim Guanoladen halfen, voll- 
kommen yon ihrem Uebel geheilt worden sind. - -  

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

Die vom Herrn Prof. B a r d e l e b e n  zahlreich gemachten 
plastisehen Operationen im ergiebigsten Sinne lehrten zun/ichst 
Folgendes : 

Das Messer kann das Kranke vom Gesunden sehfirfer und 
sicherer trennen, als die Aetzmittel, und giebt dadureh sehon 
eine gr~fsere Garantie gegen Reeidive, die dadureh noeh sieherer 
win'd, dafs die den parliellen Excisionen z~ ]3. folgenden zahl- 
reichen Geftifsobliterationen, die dem Lupus immer eigenth;im- 
liche Neigung zu Congestionen, Erysipelen bedeutend ,nindern.-- 

Das Gesicht eines Lup6sen nach der Behandlung rail dem 
Messer geutigt mehr den kosmetischen Ansprtichen; der mora- 
lische Einflufs auf den Kranken wird dadurch ein tieferer und 
kr~ftigerer. 

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

Stichkantile im lup~sen Gewebe liefern schon nach 10 bis 
12 Stunden Eiter; es miissen daher die Ftiden oder Nadeln 
sobald als m~glich entfernt werden, um Eiterung der Stich- 
kan:,ile und der Wundrtinder zu verhfiten und eine feine Nar- 

Archiv f. pathol. Anal, Bd. V[. Heft ~. 16 
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benbildung zu erzielen. Collodium leistet zu diesem Behufe 
die ausgezeiehnetsten Dienste. 

Die sehnelle Eiterung der Lupuswunden ist besonders 
ungiinstig bei den partiellen Exstirpationen im hypertrophisehen 
Lupus, da diese Hautparthieen so wenig naehgiebig sind. In 
diesem Falle miissen die Ineisionen so tief als m~glieh gemaeht 
werden. Wir sahen sowohl gesunde transplantirte Hautlappen 
auf lupiJsem angefrisehten Gewebe anheilen, abet aueh gesunde 
transplantirte Hautlappen lup6s (in der Form des hypertrophi- 
sehen Lupus) werden. 

Hoppe*), der das Messer sowohl beim aeuten als ehroni- 
sehen Lupus, beim Lupus mit oder ohne Entzfindung, beim 
Lupus selbst mit Erysipel J nur dtirfe dann nieht geheftet 
w e r d e n -  angewandt wissen will, hat besonders das Verdienst, 
die partiellen Exstirpationen selbst ftir jene F/ille gereehtfertigt 
zu haben, die man noeh auf dyskrasisehem Boden wurzelnd zu 
betraehten pflegte. Er behauptet vielmehr, dafs auf die opera- 
tive Heilung des Lupus die vortheilhafteste Ver~inderung der 
Constitution erfolge; aueh soll der so sehr gefiirehtete Lupus 
in der Tiefe der Nase, dutch Verdeekung desselben naeh der 
Rhinoplastik, still stehen. Unzweekm~ifsig und unzureiehend 
findet J. Hoppe das Messer, ,,wenn der sogenannte Lupus auf 
Syphilis beruht, oder wenn Impetigo-Pusteln die Nase zu be- 
eintr~iehtigen drohen; beides aber gehtire nieht mehr zum Lupus." 

Ein unaufhaltsam bis zum Tode dauerndes Fortsehreiten 
des lup6sen Prozesses sahen wir nur in einem Fall von Lupus 
hypertrophieus. 

Die Exstirpationen, selbst des oberfl~iehliehsten Lupus, miissen 
immer his in den Pannieulus hinein gemaeht werden, oder an 
der Nase his auf das Periehondrium. 

Die Kranken, an welehen die voile Rhinoplastik gemaeht 
wurde, sind bis jetzt, naeh Verlauf yon 2�89 Jahren, ohne Reei- 
dive geblieben; es waren ein vor der Pubertiit stehendes 13jiih- 
riges M~idehen und ein junger Mann yon IS Jahren und hatten 
Beide Lupus exuleerans. 

*) Zur Behandlung der fressenden Flechte. Bona i849. p. 24. 
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Die Angaben der Kranken fiber die Empfindung in den trans- 
plantirten Hautlappen haben immer etwas Trfigerisches, wenn 
nicht vom Arzt mit dengr6fstm6glichsten Vorsichtsmaafsregeln 
und wiederholt Untersuchungen fiber diesen Gegenstand angestellt 
werden, und wenn nicht anderer Seits der Kranke einen gewissen 
Grad der Intelligenz besitzt. Zwei Mal wurde von Herrn Prof. 
B a r d e l e b e n  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 n~ichsten Augenblicke widersprechend, bei dem Andern scharf 
und bestimmt auch in den undeutlichen Empfindungen. 
Bald nach der Operation war der Kranke unklar darfiber, ob 
man ibn an der Stirn ader am Augenwinkel reize, bald darauf 
wurde alas Geftihl im transplantirten Lappen noch undeutlicher 
und stumpfer und der Kranke glaubte auch in den n~ichsten 
24 Stunden bei leichten Reizungen des transplantirten Lappens 
eher an Stirn und Augenwinkel, als an der Nase beriihrt zu 
w e r d e n . -  W/ihrend eines allgemeinen Schweifses schwitzt 
nur der Stiel des Lappens, der iibrige Theil ist trocken und 
heirs. Am Abend des nach der  Operation folgenden Tages 
versetzt der ganz zuverl~issige Kranke jede Reizung des trans- 
plantirten Lappens sehr entschieden an die Stirn und zwar an 
die entsprechenden Punkte derselben. Nach Verlauf von 3 Tagen 
waren die beiden seitlichen R~inder des Lappens linear mit den 
Wangen verwaehsen, und zwai, rechts mit einem aus der iiufseren 
Wangenseite hergeholten Hautlappen. Bis zum 10Tage wurde 
die Reizung naeh der Stirn versetzt; von da an wurde noeh 
einige Tage die reehte Nasenh~ilfte als Stirn, die linke fiir 
immer als Nase empfunden. Vom 15ten Tage ab war die 
untere H~ilfte des transplantirten Lappens immer Nase, in der 
oberen H/ilfte war die Empfindung zweifelhaft. 

Ebenso lokalisirte derselbe Kranke den yon der linken Seite 
der n e u e n  Nase naeh dem unteren reehten Augenlide behufs 
der Blepharoplastik verpflanzten, nur 5 Linien breiten Lappen 
24 Stunden naeh der Operation immer nach der Nase hin. 

16" 
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Die Narbe an der Stirn desselben Kranken hatte in einem 
Zeitraume yon 4�89 Monat eine Verkiirzung yon �88 Zoll in ihrem 
oberen Querdurchmesser erfahren, w~ihrend sich der L~ings- 
durchmesser in derselben Zeit um -~ Zoll contrahirt hatte; in 
der Narbe der Wangengegend war eine Verkiirzung yon nut 

Zoll eingetreten. 

E r k l t i r u n g  d e c  A b b i l d u n g e n .  

Fig. 1. Lupuseiter. Yergr. 280. 
Fig. 2. Biischelfbrmig fiber die Haut hervorragendes Haar mit der beschriebene~ 

KnStchenbildung in tier Rindensubstanz des Haares, im Beginr~ der E~U 
wicltelung. Vergr. 280. 

Fig. 3. Die Hypertrophie der Marksabstanz des Haares. 
Fig. 4. Lupusgewebe. 
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