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XXI. 

Ueber Lupus und Tuberculose, besonders der Conjunctiva. 
yon Dr. Paul  B a u m g a r t e n ,  

t'rivatdocenten und t'rosector am pathologi~chen Insti~ut zu K~nigsberg i. Pr. 

(Hterzu Taf. XVI.) 

Wlihrend der lupSse Prozess an der ~iussereu Haut ~iusserst 
biiufig und genau studirt worden ist, liegen fiber den relativ weit 
seltneren und sehwerer operativ zug~nglicben Lupus der Sehleim- 
hiiute verhUltnissm~issig nut wenige eingehende anatomisch-bistolo- 
gische Untersuchungen vor. Eine in neuester Zeit unter L a n g -  
h a n s '  Leitung verfasste Abhandlung yon Rosa l i e  I d e l s o n i )  hat 
die bisher publicirten Fiille yon Lupus der Schleimb~iute des Di- 

gestions- und Respirationstractes zusammengestellt und um einige 
eigne neue, histologisch sehr ausffihrlich aualysirte, vermehrt. In 
dieser Arbeit sind auch die Resultate der anatomischen Forschung 
hinsichtlich der naheliegenden Frage nach den Beziehungen zwischen 
Lupus und T u b e r c u l o s i s  der Schleimh~iute verwerthet worden. 
Was speciell den Conjunctivallupus betrifft, so haben in neuerer Zeit 
J. N e u m a n n  2) und Alf. L a s k i e w i c z  a) die wenigen bisher in der 
Literatur verzeiehneten einscbl~igigen Falle gesammelt; in den Ar- 
beiteu dieser Autoren ~) finden wit aueh genaue m i k r o s k o p i s c h e  
UntersuehSngen der ihnen hierzu disponiblen (J. N e u m a n n  1, 
L a s k i e w i c z  2) F~ille, w~ibrend ieh solcbe in den frtiheren Be- 
schreibungen lup~ser Conjunetivalaffectionen vermisse. 

l) Ueber Lupus der Schleimhiiute. Inaug.-Dtss. Bern 1879~ 
2) Ueber prim~re lup6se Erkrankung des Auges yon Prof. J. Neumann in Wien. 

Sep.-Abdruek aus der Wiener reed. Presse. |877. No. ~2--3. 
~) Ueber Lupus der Conjunctiva und Cornea etc. yon Dr. Alfred Laskiowicz. 

(Mittheilunge n aus der Augenklinik des Herrn Prof. v. Arlt in Wien,) Sep.- 
Abdruck aus der Al|g. Wiener reed. Zeitung. |877o No. 7--37. 

4) Die genauero Kenntnissnahme derse]ben verdanke ieh der, auf meine Bttte 
erfolgenden, giitigen Zusendung der Separatabdriicke, woffir ich den tterrea 
Verfassern hierdurch nochmals meinen ergebensten Dank ausspreehe. 
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Die Splirlichkeit des vorliegendan Materiales dfirfte as reeht- 

fertigen, wenn ieh heute die Ergebnisse  der histologischen Investi- 

gation eines Beispieles yon Bindehautwolf ausfiihrlieher darlege, um 

so mehr  als dieselben zu den Resultaten J. N e u m a n n ' s  und 

L a s k i e w i c z ' s  eine wil lkommne Erg~inzung liefern,  indem sic auch 

fiber die lup~sen Vertinderungen im T a r s u s  Auskunft ertheilen. 

Zuv~rderst gebe ieh die ndthigea Notizen aus der Kranken- 

geschichte, flit deren Ueberlassung ich tterrn Prof. J u l i u s  J a c o b -  

s o n  zu bestem Danke verpflichtet bin. 

Die 24 .lahre alte Pat. hat als Kind an angeschwollenen Halslymphdr/isen ge- 
lttten. Bis zum t0. Lebensjahre ist sic sonst vollkommen gesund gewesen, ha. 
mentlich hat sic irgendwelghe Augenkrankheiten his dahin night gehaht. Im 
10. Lebensjahre bekam sic, ohne ersichtliche Ursaehe, einen Ausschlag, der in Form 
van dichtgestellten Blfischen das gauze Gesicht, mit Ausnahme der Stirn, bedeekte. 
Gleichzeitig mit dem Auftreten des Exanthems schwollen der Pat. beide Augen zu 
und schmerzten. Allm~hlich, im Laufe eines Jahres, bildete sigh der Ausschlag zu 
einem Schorfe urn, der sigh sp~ter abldste. Mit dem Abfallen des Schorfes konnte 
die Kranke die Augen wieder besser 5finch; indessen bemerkte sic hiernagh eine 
bedeutende Abnahme ihres Sehvermfgens. Ein halbes Jahr sptiter b i lde te  sigh 
in der r e ch t en  Wange gin h a t t e r  Knoten yon Erbsengrdsse ,  der sigh 
rSthete end wnchs, schliesslieh aufbraeh end sigh allm~ihlieh fiber einen grossen 
Theil der rechten Wange verbreitete. Die gesehw/irigen Stellen eiterten stark, 
schmerzten aber night. Das Augenletdea erfuhr w~hrend dieser Zeit abweghselnd 
bald Yerbesserungen, bald Versghlimmerungen. - -  lm 16. Lebensjahre war die ge- 
schwfirige Affection der rechten Wange geheilt, brach abet gin halbes Jahr spiiter 
wieder auf. Drei Jahre hiernaeh gesellte sigh daze eln ,,Aussehlag" an den Nasen- 
lfichern end eine, derjenigen auf der rechten Baeke ~ihnliche KuStchenbildung anf 
der l inken  Wange. Im Jahre i877 suchte Pat., dieses ihres ttautleidens halber, 
Hfilfe in der hiesigen chirnrgisghen Klinik; daselbst begann das Augenfibel, welches 
in den letzten .Iahren sigh nut wenig bemgrkbar gemacht butte, wiedeilstiirker her- 
vorzutreten. Die Augeu thr~inten sehr hcftig, in den Augenwlnkeln stellte sigh 
Eiterausfluss gin, die Augenlider waren stellenwetse auf Druck schmerzempfindlich. 
Im Sommer i877 besuchte daher die Kranke, als Patientin der chirurglsehen Klinik~ 
die hiesige Augenpoliklinik, woselbst sic tiigllch gebetzt wurde. |m August i877 
wurde sie aus der chirurgisehen Klluik als geheilt entlassen. Im tterbste 1878 
ging die Narbe der rechten Wange yon Neuem anf, verheilte abet aogeblich in 
3 Tagen; der Zustand an den Aegen jedoeh verschleghterte sioh wieder ned das 
SehvermSgen nahm his zu ihrer ietzigen Aufnahme in die ophthalmologisehe Po[i- 
klinik yon Tag zu Tag ab. 

Status praesens am 14. Februar |879. Beide Augen sind in hohem Grade 
liehtseheu und thr~.nen wiihrend der Untersuchung heftig. 

Rechtes  Auge: Die Lider sind night geschwollen, am freien Lidrande etwas 
gerSthet. Des obere Lid gin wgnig ectropionirt; auf der Haut daselbst treten die 
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oberfl~ichlichen Venen deutlich hervor. Die ClIlen des oberen wle des unteren Lides 
g]anzlos, an Zahl verringert and bfischelf~irmig verklebt. Die Bindehaut h e i d e r  
Lider leicht hyperfimisch~ sonst nhne besondere Veriinderungen. Die Conjunctiva 
bnlb i  zeigt eine weitmaschige, ztemlich starkeInjection. Ciliarinjection m~ssig; anf 
der Cornea etnige nberfl~chliche, wenig diehte Maculae; im anteren ~iusseren 0na- 
dranten der Hornhaut sind einzelne superfielelle, radi~r znm Ltmbus ver]anfende 
Gef'~sse zu sehen. Humor aqueus klar; Pupille reagirt ziemlich schwach. Iris yon 
braungelber Farbe. Bulbus yon normaler Spannung und nicht schmerzhaft auf Drnck. 

L lnkes  Auge: Die Haut des o h e r e n  Lides schwach diffus ger~ithet nod in 
mfissigem Grade geschwellt; es h~ingt hei gradeaus gerichtetem Blick fiber den 
gr~Jssten Theil der Cornea herab. Der an die Cilien angrenzende Theil ist in Be~ 
ringem Grade (idemat~s, w~hrend der /ibrige tarsale Abschnttt eine mehr derbe Ver- 
dickung darbietet. Die ~ussere und namentlich die innere Kante des intermarginalen 
Theiles abgeschliffen; an der Basis der z. Th. fehlenden Wimperhaare feine Schfipp- 
chen. Die Wimpern selbst trocken, glanzlos. Das u n t e r e  Lid ltegt den Bulbus 
anffallend lest an, seine W~lbung ist fast ganz fieschwunden, es steUt eine fast 
plane Platte dar. Der ~ussere Rand ist hier fast vollkommen verloren gegangen, 
Wimpern sind nur noch wenige vorhanden. Die innere Kante ist etwas deutlicher. 
Lidspalte leicht verenst. Die Haut  des unteren Lides, welches etwas ectropionirt 
erscheint, ist nicht wesentlich verfindert, sle geht nhne scharfe Grenze fiber in die 
anstossende gerSthete und Ieicht excoriirte Wangenhaut. - -  Die Gegend fiber den 
Thr~inensack ist ger6thet nod geschwollen and bei Druek auf denselben entleert 
sich etwas Secret~ Empfindlichkeit besteht dahei nicht. ~-- Die Bindehaut des 
u n t e r e n  Lides ist diffns ger6thet, nicht dnrchscheinend, sammtartig; ungef~hr an 
der Grenze des ~usseren und mittleren Dritttheiles befindet sich ein oberfltichlicher 
ungef~hr halbmondf~irmig gestalteter Defect. Derselbe begtnnt am inneren Rande 
des intermargtnalen Theiles nod hat daselbst eine Breite yon ca. 10 Mm.; seine 
gr6sste H6he hetriigt 6 - -7  Mm. Der Grund des Defectes erscheint im Gegensatz 
zn der hochrothen Sch]eimhaut der Nachbarschaft~ gcaulich ni t  Beimischung ein 
schwach gelblichen Farbentones, dabei ist er glatt, unregelmiissig spi~gelnd, nnr i~. 
inneren Abschnitt des Ulcus zeigen sich einige schwach p r n m i n i r e n d e  grau-  
r6 th l tch .~  Kn~itchen. Die nmgebende Mucosa ist in geringem Grade nach den 
Defect hingezogen nod gefaltet. Die Uehergangsfalte ist ger6thet nnd schetnt etwas 
verk[irzt zu s e tn . - -  Die Conjunctiva tarsi des obe ren  Lides stellt eine ziemllch 
gleichm~ssig hochrothe, sammtartige, ganz nndurchscheioende verdlckte Membran 
dar, der fiussere Abschnitt derselben ist st~irker geschwollen, als der inhere; in 
letzterem sieht man eine, ni t  kurzen strahligen Ausl~afern versehene, horizontal ver- 
laufende Narhe;  tm ,~usseren Abschnitt, ungef~hr an der Grenze des mittleren nnd 
Susscren Dritttheils, ein oberfl~ichliches, unregelm~issig dreieckig hegrenztes Ulcns, 
das in der N~he der inneren Kante des intermarginalen Theiles heginnt, daselbst eine 
Breite von 4--5 Mm. hat und dessen Spitze in der N~he des oberen Tarsalrandes liegt. 

Die Verh~ltnisse am ]inken B u lbus  oculi 81eichen denen am rechten in allen 
wesentlichen Punkten. ~ Die G e s i c h t s h a u t  der  Kranken  is t  d u t c h  v ie l -  
f a c h e ,  mehr  nder  m i n d e r  t l e fe  und b r e i t e  Narben  s t a r k  e n t s t e l l t .  
Die N a s e n k n o r p e l  s ind b e i d e r s e i t s  vo i l s t~nd ig  geschwunden.  
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Nach den geschilderten klinischen Vorlagen wurde yon tterrn 
Prof. J u l i u s  J a c o b s o n  die Diagnose aufLupus des linken oberen 
und unteren Augenlides gestellt. Da, wie im Folgenden ausfiihrlich 
begriindet werden wird, die Resultate der mikroskopischen Unter- 
suchung mit dieser Diagnose viillig im Einklang standen, so miichte 
ieh gleieh an dieser Stelle zur Casuistik des Falles bemerken, dass 
derselbe, den Befunden des Status praesens nach, zweifellos in die 
Categorie der s e l b s t ~ i n d i g e n  i.e. nieht direct yon der Haut aus 
fortgepfianzten - -  lupiisen Conjunctiva!erkrankungen gehi~rt. Die 
etwaige Mliglichkeit eines continuirlichen Fortschreitens der Affection 
yon der N a s e n s c h l e i m h a u t  aus, durch den Ductus nasolacrimalis 
hindurch, ist vor Allem deshalb auszuschliessen, well es grade die 
t e m p o r a l e n  tt~ilften der Conjunctiven waren, die die specifischen 
Veriinderungen darboten. Dagegen ist, nach den Daten der Kranken- 
gesehichte, n i c h t  anzunehmen, dass der vorliegendeFall ein wirk- 
lich ,,primiirer" Conjunctivallupus war, dessert Vorkommen zuerst 
yon v. Arl t  bewiesen und in neuesterZeit namentlich yon J. Neu-  
m a n n  durch ein sprechendes Beispiel (I. c.) bezeugt worden ist. 

Ich lasse nun die Ergebnisse der histologischen Untersuchung 
folgen, welehe sieh auf das grosse Ulcus des linken unteren Augen- 
lides beziehen. Die den genannten geschwiirigen Defect ein- 
schliessende Stelle wurde yon Iterrn Prof. J u l i u s  J a c o b s o u  zu- 
gleich mit dem kranken Tarsusboden excidirt und kam unmittelbar 
darauf in mcine Hiinde. Da yon der frischen Exploration wenig 
~,estimmte Aufschllisse zu erwarten waren, wurde das Object sofort 
in Alcohol absol, zur Erh~irtung gebracht. 

Ich glaube dcm Leser am besten ein anschauliches Bild yon 
tier Natur und der histologischen Entwickelung der vorliegenden 
Schleimhauterkrankung zu geben, wenn ich eine ausfiihrliche ob- 
jective Beschreibung derjenigen mikroskopischen Durchschnitte liefere, 
welche durch die Mitte des ulcertisen Substanzverlustes in sagittaler 
Richtung gelegt worden waren~). Die Musterung soleher Prliparate 

t) Man vergl, hierzu gefiilligst die h.bbildung Fig. I (die bereits in der hbhand- 
lung yon Jacobson jun.~ v. Gr/ife's Arch. XXV, 2, S. 131--176, nach 
einem derartigen meiner Pr~parate angefertigt, vorhanden ist), Leider sind yon 
dem Zeichner die yon den lupSsen Wucherungen umschlossenen Meibom'schen 
I)rfisen daselbst nur sehr undeutlich wiedergegeben; ich hoffe, dass die bei- 
geffigte Zeichnung Fig. 3 diesen Mangel ergiinzen werde. 
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bei schwachen Vergriisserungen ergiebt, dass die pathologischen 
Ver~indcrungen ganz allm~ihlich, yon dem einen Ende aus nach dem 
anderen bin, aus den unscheinbarsten Anflingen bis zu massigster 
Entfaltung anwachsen. Unsere Schnitte zeigen uns an ihrem cinch 
Rande (t g) den Grenzbezirk des Tarsus gegen das lockere, sub- 
mueiise Zellgewebe der Uebergangsfalte, sammt den darauf gelegenen 
Schleimhautschichten. In  den iiusscrsten Partien dieses Bezirks er- 
scheint die Structur und Configuration der Theile norm al, abgerechnet 
viclleicht eine gewisse Dickenzunahme dcr Tunica propria conjunctivae, 
verbunden mit einer entsprechenden Verllingerung ihrer drtisigen Ein- 
senkungen. Betrachten wir gesondert dieVerh~UtnissederMucosaeiner- 
scits, die des Tarsus andererseits und fassen wir zunlichst die Ver- 
iinderungen der eigentlichen Schleimhaut in's Auge, so ist zu con- 
statiren, class, je mehr wir uns der Mitte der Priiparate (tin) 
nlihern, das lymphoide Stroma der Tarsalbindchaut mehr und mehr 
anschwillt; die papillenartigen VorsprUnge erreichen das 5--6faehe 
des normalen Hiibendurchmessers; innerhalb der diffusen, lymph- 
adenoiden Structur treten (wie stiirkere Vcrgriisserungen mit Sicher- 
heit feststellen) Riesenzellen mit wandst~indigen Kcrnen entweder 
vereinzelt oder mit ein- bis mchrkernigen, epithel~ihnlichen Zellen 
zu Hiiufehen gruppirt 1), auf. In dem Maasse, als der Papillarki}rper 
wlichst, verliingern sich auch die driisigen EinstUlpungen; neben 
ihren vergriisserten L~ingsschnitten sind jctzt auch reichliche 0uer- 
schnitte2) in Sicht. - -  Die derart veriinderten Schleimhautschichten 
gehen schliesslich in eine Zone tiber, dcren Niveau flaehbuchtig 
eingesunken erscheint: in die Zone der geschwiirigen Defectbildung 3). 
Oberflitchcncpithel und DrUsenl~ings- uud -qucrschnitte fehlen bier 
vollstlindig; eine diffuse kleinzellige Wucherung, welche bei st~irkeren 
Vergriisscrungcn alle Charaktere eines gef~ssreichen Granulations- 
gcwebes darbietct, beherrscht das Terrain; stellenweise sind in 
dicses Gewebe in ziemlich regelm~issigen Abst~inden thefts rund- 
liche, thefts l~ingliche oder keulenf(irmige vielkcrnige Protoplasma- 
massen, fast durchweg yon dem T/pus der Langhans 'schen Rie- 
senzellen, eingewebt; innerhalb der mit Riesenzellen ausgestatteten 

1) Vergl. Fig. I bei r z und rz  t. 
~) d q der gleichen Figur. 

a) Die Ahbildung Fig. I enth/ilt nur einen kleinen Theil dieser Zone; die Lage 
derselben ist dutch das Fehlen der driisigen Bildungen erkennbar. 
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Territorien vermisst man jede Andeutung yon 6eflissen, withrend 
solche in den dicht angrenzenden Wucherungen, durch natUrliche 
Injection sehr deutlich gekennzeichnet, reichlich hervortreten: man 
erhiilt unwillkiirlich den Eindruck, als seien in den geflisslosen 
Partien die Geflisse durch die Riesenzellen vertreten. - -  Die Zell- 
ke rne  sind allenthalben, aueh in den nicht vascularisirten Strecken, 
intensiv tingirt und yon scharfen Contouren begrenzt, das Zellproto- 
plasma fast durchweg normal: nur in den oberfllichlichsten Zelllagen er- 
scheint es zuweilen k~rnig getrUbt oder yon FettmolecUlen durchsetzt; 
daneben finden sieh daselbst auch Spuren van freiem, fettig-k~rnigem 
Detritus, die, gleich den degenerirenden Ze]len in feinstfasrig ge- 
ronnener, in Kernfiirbemitteln farblos bleibender Grundsubstanz ein- 
gebettet sind. An einigen tier, die t ie fs ten  Stellen des Geschwtirs- 
grundes enthaltenden Schnitte treten ausser den genannten Regressiv- 
producten noch grosse runde Klumpen fettartiger Substanz zu Tage, 
deren Standort aber nicht mehr die Mucosa oder Submucosa, son- 
dern bereits das Tarsusgewebe i s t . -  Wenden wir uns nunmehr zu 
den Verlinderungen im Lidknorpel, so ergiebt sich, dass die ersten 
Manifestationen derselben ungeflihr correspondiren mit den Erkran- 
kungsanflingen des conjunctivalen Bindegewebes. In dem, diesen 
entsprechenden, Tarsalbezirke erscheint, mit Ausnahme vielleicht einer 
gewissen Vermehrung') der Lymphzellen in den ,periacin~sen Zonen" 
(F u c h s) Alles normal. Die dieser Abhandlung beigegebene Fig. 3 zeigt 
uns, wie sich diese geringen und indifferenten Zellenvermehrungen 
nach und nach zu intensiven und eigenartigen Wucherungsphlino- 
menen steigern. W~ihrend anfangs die neugebildeten Zellen in mehr 
gleichmiissigen ZUgen dem Verlaufe der die Drtlsen (M Dr) um- 
spinnenden Nutritialgefiisse und demjenigen der ilbrigen Capillaren 
des Tarsus (g f) folgen, sammeln sie sieh bei 1 k zu unregehniissig 
rundlichen oder ovalen oder dreieckigen Iteerden, in deren Bereich 
die Struetur der Gef~isse mehr und mehr undeutlieh wird oder sieh 
wohl auch ganz verliert; je mehr dies letztere der Fall ist und je 
umfangreieher und diehter die heerdartigen Wueherungen werden, 
desto reiehlicher werden in ihnen eehte Langhans'sche Riesenzellen 

1) Fuchs (Ueber das Chalazion und fiber einige seltenere Lidgeschwfilste, 
v. Gr~ife's Archiv Bd. XXIV. 2. S. 121--168) hat mit Recht hervorgehoben, 
class sich die yon ibm sog. periacinSse Zone schon de norma durch ihren 
Lymphzellenreichthum vor dem fibrigen Tarsusgewebe auszeichnet. 
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sichtbar; doch enthalten auch schon solChe Zellhaufen diese Gebilde 
zahlreich und in typischer Ausbildung, welche stellenweise noah yon 
wohlerkennbaren Gef~ssen durchsetzt sind (1 k'). Was die Grand- 
substanz in unseren Proliferationsheerdea anlangt, so besteht die- 
selbe anfangs einfach aus dem comprimirten und rareficirten inter- 
cellularen Substrat der ursprUnglichen Tarsustextur; in dem Maasse 
als die Zellwucherung zunimmt, verschwindet dasselbe mehr und 
mehr und schliesslich wird die Zwischensubstanz nur noch durch 
feine F~iserchen repriisentirt, die zum Theil noch Resten des prli- 
existirenden Gewebes angehiiren miigen, griisstentheils wohl aber 
den Ausliiufern neugebildeter Zellen entsprechen. Was diese 
letzteren betrifft, so stellt sich die Majorit~it derselben in der For- 
mation der ein-, relativ grosskernigen protoplasmaarmen L?mph- 
kSrper dar, den zweiten zelligen Hauptbestandtheil bilden die 
Langhans'schen Riesenzellen mit oder (meist) ohne husl~iufer; 
ausser den genannten Elementen findet man aber an gut geschUttelten 
Pr~iparaten die Epitheliod- und Endotheliodzellen, sowie die Faser- 
zellen (Fibroblasten) auf, wie sie in der gleichen Anordnung in 
ke inem Granulationsgewebe fehlen, und (mit den Gef~ssen zusam- 
men) das eigentliche gewebige Gertistwerk desselben bilden. 
W~ihrend die eingehend geschilderten pathologischea Producte in 
der Umgebung der Meibom'schen Drtisen sich entwickeln, verhaltea 
sich diese, wie gleichfalls unsere Fig. 3 belegt, griisstentheils ent- 
weder ganz passiv oder bieten h(ichstens durch schnellere Vermeh- 
rung ihrer Enchymzellen~) oder durch Bildung seitlicher knospen- 
artiger Auswiichse ~) Zeichen hyperplastischen Wachsthums; nut an 

1) Innerhalb des normalen Ae|nus ist, wie Fuchs (1. c.) riehtig bemerkt~ in der 
Begel nur die an der Peripherie gelegene Zellenlage g~inzlich fettfrei; wenn 
wir 2 oder mehr unverfettete Zellenschichten finden, wie dies in den, yon 
den bindegewebigen Wucherungen umschlossenen Vrfisenkfirpern manchmal 
der Fall ist, so mfissen wir diese Erscheinung entweder auf ein abnormes 
Ausbleiben der Verfettung oder auf einen rascheren Nachwuchs junger Drfisen- 
elemente zurfickffihren. Die letztere Erkl~irung ist wohl die naherliegende und 
demnach oben verwerthet. 

2) Hierzu muss bemerkt werden, dass auah in ganz normalen, namentlich jugend- 
lichen Lideru, nieht selten derartige Drfisensprossungen vorkommen; es ist 
deshalb f/ir unseren Fall nicht Ieicht, fiber ihre pathologische Bedeutung in's 
Klare zu kommen. Doch waren sie hier wohl reiahIicher, als ieh sie sonst 
an normalen Lidern gesehen. 
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einigen sehr wenigen Acinis und zwar grade an solchen, die uur 
rolativ geringe Symptoms periadenitisoher Wucherung darbieten, 
treten Veriinderungen horror, wie sis unsere Fig. 4 exemplicificirt, 
und welche auf don ersten Blick die Vorstellung erweeken kiinnen, 
als haben sich die peripherisehen Drtisenzellen se lbs t  zu Riesen- 
zellen umgebildet. - -  

Je niiher wir der, dem gesehwtirigen Defect der Conjunctiva 
entspreehenden Stelle des Tarsus kommen, desto mehr riicken die 
mit Riesenzellen ausgestatteten zelligen Heerde (die sieh tibrigens 
nieht aus seh l i e s s l i eh  im Umfang der TarsaldrUsen, sondern aueh 
frei'im Bindegewebe des Lidknorpels finden) aneinander und con- 
fluiren sehliesslich zu grSsseren zusammenhlingenden Infiltraten; das 
Zusammenfliessen wird hiiufig vermittelt durch mehr odor minder 
diehto Zellenschw~irme, welche der Bahn der, zwischen den eireum- 
Scripten Einzelheerden gelegenen Gef~issreiser folgen, so dass die 
Configuration der Tarsusneoplasien stellenweise das Aussehen eines 
Netzwerkes mit vielfachen knotigen Anschwellungen erhlilt, ttier, im 
Bereiche dieses offenbar iiltesten Absehnittes der Neubildung, machen 
sich an einzelnen Partien der Infiltrate, aueh an solchen die noch 
den Charakter ziemlich scharf umsehriebener Heerdwucherung tragen, 
Structurerscheinungen geltend~ die dutch Fig. 5 meiner Abhandlung 
wiederzugeben versucht sind; sis bestehen darin, dass neben den 
Lymphoid- und Riesenzellen, welche die jtingeren Iteerdehen fast 
allein zu constituiren scheinen, in grosser Zahl Spindelzellen aub 
treten, welche in vielfach einander durchfleehtenden Ztigen sich an- 
ordnen und wohl auch in concentrischen Touren um obliterirte Ge- 
f~issehen (g g) gruppirt sind. 

Wit haben nun noch alas Verhalten der Drtisen in diesen st~irkst 
erkrankten Theilen des Tarsus zu besprechen; dieselben werden 
innerhalb der tippig fortsehreitenden bindegewebigen Wucherungen 
mehr und mehr unkenntlich: ihr Umfang nimmt ab, die Drtisenzellen 
werden kleiner und kleiner, so dass sis immer schwerer zu unter- 
scheiden sind yon den Elementen der gegen sio andr~ingenden 
Neoplasie des tarsalen Zellstoffes; die im Centrum der Acini go- 
legenen Epithelien verfallen der Fettmetamorphose und zwar so 
vollstiindig, class schon im Innsra der Drilsenbeeren grosse freie 
Talgklumpen zu liegen kommen*). Oiese freien Talgklumpen sind 

1) Fuchs giebt (1. c.) mit Recht an~ dass in der Regel der hcinus zwar fettig 
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schliesslich die einzigen Merkmale der einstigen Existenz Meibom'- 
scher Driisen im Bereiche der st~lrkst erkrankten Theile des Lid- 
knorpels; wir begegneten diesen Talgklumpen schon im Grunde der 
geschwtirigen Zerstiirung der Conjunctive, ein Zeichen, dass die Ul- 
ceration daselbst bereits stellenweise den Tarsus penetrirt hatte. 

Die im Voranstehenden in Bau und Entwickelung n~iher he- 
sehriebeaen 5Ieubildungen des Palpebralknorpels h~ingen nun, soweit 
sie nieht, wie eben erw~ihnt, direct an die freie Oberflltche grenzen, 
mit den Zellinfiltrationen der Mueosa entweder durch mehr diffuse 
kleinzellige Wueherungslager zusammen oder sie sind mit denselben 
dutch oft ver~istigte Zellstrassen verbunden, in deren Innern sieh 
meist die, der oberen Tarsusgrenze und der Submucosa angehiiren- 
den, griisseren und kleineren Gef~isse nachweisen lessen. Eine 
Wucherung der Intima konnte ieh an den eingeschlossenen g r ~ s -  
se ren  Gefiissst~immen nicht oder nur in sehr geringen Graden 
wahrnehmen. - -  

Wit wtirden uns nut der Wiederholung schuldig maehen, 
wollten wir jetzt, nachdem wit die mikroskopischen Verh~iltnisse an 
Sagittalschnitten studirt haben, auch diejenigen ausftihrlieher sehil- 
dern, welche sich uns auf in frontaler Riehtung dutch das Uleus 
angelegten Pr~iparaten darstellen; hervorzuheben miichte hierbei nut 
der Umstand sein, dass der Wueherungsprozess nach den beiden 
Seiten zu in tier S c h l e i m h a u t  entschieden wel te r  Platz gegriffen 
hat, a is  im Tarsus, eia Factum, welches dureh die Priorit~it der 
Conjunctivalerkrankung gegentiber derjenigen des Lidknorpels seine 
Erkl~irung findet. 

Fassen wir nach dieser Kenntnissnahme der histologiseheu Er- 
scheinungen, die vorgefundenen Veriinderungen hinsichtlich ihrer 
pathologisch-anatomischen und nosologisehen Bedeutung in's Auge, 
so diirfte leicht 'festzustellen sein, dass dieselben in jeder Beziehung 
mit dem anatomischen Substrat typischer Lupusformen tibereinstim- 

degenerirte Epithelien, aber kein freies Fett enth~lt; die obeugenannte Er- 
scheinung rfihrt hSchstwahrscheinHch davon her, dass die kleinen Aus- 
f~hrungsgSnge der Acini durch die Bindegewebswucherungen com- 
p ri mir t werden, demzufo]ge die centralen, gelockerteu Acinusepithelien nicht 
austreten k~nnen und schon im Leib des Acinus selbst in frete Fettmassen 
sich auflSsen. (Eine etwas andere ErkIfirun 6 giebt Fuchs ffir die gleiche 
Erscheinung beim sog. Chalazion.) 
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men. Das Wesentliche beim Lupus ist, win bekanaflich V i r c h o w  1) 

zuerst klargelegt hat und win you A u s p i t z  ~) ab fast aUe sp~teren 

Untersucher es best~tigt haben, ein granul i render  Vorgang im Binde- 

gewebe, der zur Bildung kleiner ,  anfangs get rennter ,  sp~ter zu 

grSsseren zusammmenh~ngenden Infiltraten confluirender Granu- 

lat ionsheerde,  der sog. LupusknStehen,  fiihrt. F r i e d l i l n d e r  ~) 

zeigte spliter, dass in diesen Granulat ionsmassen constant  Lang- 

hans 'sehe ~) Riesenzellen, sowie Nester epitheliodcr und Riesenzellen, 

zu finden sind, so dass die histologische Structur der Lupuswuche- 

rungen  nine sehr grosse hehnlichkeit ,  ja stellenweise Identitlit mit  

frischen (unverk~isten) t u b e r c u l i i s n n  Neubildungen darbietet~). 

1) Geschwulstwerk. II. 
2) Sitzungsberichto der K. K. 6esetlsch. d. Wiener herzte. 1864. 
s) Dieses Archly Bd. riO. - -  Ich mSchte hlerbei bemerken~ dass bereits FSrster  

(pathol.-histol. htlas) das regelm~issige u vielkerniger Protoplasma- 
massen beim Lupus~ die er mit den Riesenzellen der Sarcome etc. analogisirt, 
angegeben hat. 

~) Ieh habe sehon in fr(iheren hrbeiten fast immer dieses Epitheton gebraucht, 
wenn es sich durum handelte, die Riesenzellen mit aussehliesslieh wand- 
st~indiger hnordnung der Kerne denen mit diffuser Kernlagerung gegen~iber- 
zustellen. Neuestens hat Weigert (Zur Lehre yon dee Tnhereulose etc., 
dieses Archly Bd. 77) den Vorschlag gemacht, die ersteren, die er far we- 
sentlich versehieden you den letzteren h~ilt, s tets  mit dem nlehts pr~judi- 
cirenden Beiwort ,der Langhans 'sehen" zu bezeichnen. Ieh kann reich 
diesem Vorsehlag Bur ansehliessen, mSehte abet dazu bemerken, dass eine 
generelle histologische Yersehiedenheit Bach meiner Meinnng zwisehen beiden 
in Vergleieh stehenden Bildungen n ieh t  besteht. Es giebt entsehieden 
morphologische Zwisehenstufen zwisehen beiden Formationen; in Sarcumen 
kommen Tuberkelriesenzellen, in Tuberkeln SarcomriesenzeUen vor; dutch 
einen and denselben mechanisehen Reiz (kleinste indifferente Fremdk~rper) 
lasst sich, wie ieh zeigen konnte (Eentralbl. f. m. Wissensch. 1575. No. 13), 
bald die eine, bald die andere Varietat erzeugen u. s.w. Ieh werde auf 
diese s bei anderer Gelegenheit noeh ausffihrlieher eingehen. 

6) Die hngaben Fr iedlf inder ' s  sind seither fast allseitig bestt~tigt worden. 
Essig allein erhielt abwelehende Befnnde, indem er nnr in 2 Fallen (yon 15) 
,Riesenzelltuberkel" auffinden konnte. Essig arbeitete jedoch mit alterea 
Sammlungspriiparateu~ yon denen noch dazu mehrere sicher keine wahren 
Lupusbildungen waren, so dass das ttesultat seiner Untersuchungen, meines 
Eraehtens, zu keinen Schliissen gegeu F rie d 1 ~ u d er's I)arstellung verwerthet 
werden kann. lch mSehte dies besonders Birch- l t i r schfe ld  gegen~iber 
hervorheben~ welcher (Lehrbuch S. 190 u. 646), gestiitzt auf die Essig'sehen 
Erhebungen~ die ,,Tuberkelkn~tchen" des Lupus als ineonstante accessortscbe 



407 

A u s p i t z  (1. c.), Kapos i  ( V i r c h o w ' s  Handb. der spec. Pathol.), 
O. S i m o n  (Hautkrankh., Berlin 1873), E s s i g  (hrchiv der Heil- 
kunde, XV), Ed. L a n g  (Wiener reed. Jahrb. 1875) und namentlich 
T h o m a  (dieses Archiv Bd. 65) waren es sodann, welche die r~ium- 
lichen Beziehungen der beginnenden Lupusinfiltrate zu den Blut- 
gef~issen betonten. Dass die e p i t h e l i a l e n  Gebilde bei dem uns 
besch~iftigenden Prozesse in Mitleidenschaft gerathen ktinnen, hatte 
bereits V i r c h o w  hervor~ehoben. Die Beobachtungen und Unter- 
suchungea yon R i n d f l e i s c h l ) ,  W a l d e y e r ~ ) ,  BaschS) ,  F r i e d -  
l~nde r4 ) ,  Ess igS) ,  LangS) ,  T h o m a S ) ,  S t i l l i n g  a) u .A.  haben 
dann weiterhin die grosse tIliufigkeit und Ausbreitung formativer 
epithelialer Ver~inderungen beim Hautwolf nacbgewiesen. R i n d -  
f l e i s e h  ersah in ihnen sogar die primiiren und essentiellcn Er- 
schcinungen, indem er his vor Kurzem den Satz vertrat: ,,Der 
eigentliche Lupusknoten ist ein Adenom der Talg- und Schweiss- 
drtisen", w[ihrend alle anderen Autoren die Epithel- und Driisen- 
wueherungen als accidentelle und mehr oder minder irPelcvante Ph~i- 
nomene betrachten. Insbesondere hat F r i e d l i i n d e r  dicselben unter 
die Rubrik seiner ,atypischen Epithelwucherungen" 'gebracht, die 
er als Sehr verbreitete, zu EntzUndungs- und Neubildungsvorglingen 
allot Art secundiir h i n z u t r e t e n d e  Bildungen auffasst. - -  Die yon 
uns soeben objectiv geschilderten Pr~iparate fiihren uns die genann- 
ten anatomiseben Kriterien siimmtlich vor das Auge: cine mit reich- 
lichen Langhans'sehen Biesenzellen versehene Granulationsgcwebs- 
wucherung reprltsentirt die ttauptmasse der pathologischen Producte; 

Gebiide aufzufassen geneigt ist. Die sp~teren Speeialnntersucher des Lupus 
haben stets (Lang, Colomiatti ,  B. Idelson, Stilling) oder fast stets 
(Thoma) Langhans'sche Riesenzellen resp. ,,Riesenzelltuberkel" in den 
Lupusproducten nachwelsen k6nuen. Ich selbst habe in den zahlreichen 
F~illen yon echtem Lupus, die ieh zu untersuchen Gelegenheit hatte, die ge- 
nannten Formatiorien hie vermisst. 

l) Lehrbuch der patho]. Gewebelehre. 
2) Dieses hrchiv Bd. 55. S. 99. 
8) Verhandluugen des 1. deutschen Chirurgencongresses. 1872. S. 120--122. 

ref. Centralblatt. 187~. S. 886. 
4) 1. c.~u. Ueber Epithelwucherung u. Krebs. Strassburg t87'7. 
~) I.c. +) 1. e. T) 1. c. 
s) Einige Beobaehtungen zur hnatomle und Pathologie des Lupus, Deutsche 

Zeischrift f(ir Chirurgie. 1877'. S. 72. 
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die Entstehung der griisseren zusammenhlingenden Infiltrate dutch 
Confluenz cireumseripter tuberkellihnlicher Heerdchen ist, wenigstens 
im Tarsus, sehr deutlieh zu verfolgen; daselbst ist auch der peri- 
vasculiire Charakter der initialen Proliferationen klar gekcnnzeichnet; 
schliesslich fehlen auch nicht die Hyperplasien d e s  Epithels und 
der drtisigen Bildungen. Stellen wir fiir unseren Fall die Frage nach 
dem gegenseitigen Verh~iltniss zwischen Bindegewebs- und Epithel- 
wucherungen, und der Bedeutung der letzteren fiir den Gesammt- 
prozess, so dtirfte sieh dieselbe dahin beantworten lassen, dass die 
Proliferationen der epithelialen Gebilde eine nut unwesentliche und 
secundiire Rolle bei den pathologisehen Vorgiingen im Lidgewebe 
spielen. Wir sehen zwar mit den Wucherungen des conjunctivalen 
Zellstoffes resp. des Corpus papillate conjunctivae Hand in Hand 
gehen eine Vergri~sserung und Verllingerung 1) der drtisigen Ein- 
senkungen~); dieser Erscheinung begegnen wir jedoch in einer 
grossen Zahl der differentesten Conjunctivalerkrankungen3), so dass 
derselben ein~ charakteristisehe Bedeutung far den Prozess, bei dem 
sic gefunden wird, unm(iglich zugeschrieben werden kann. Ob sic 
als ein primiirer oder seeundiirer Act zu betraehten sei, llisst sich 
freilieh aus der Thatsache ihres verbreiteten Vorkommens nieht ent- 
scheiden; die allgemeine theoretische Erw~igung 4) sowohl, als auch 
das Faetum der Nichteonstanz des in Rede stehenden Phlinomens 
bei nosologisch gleichartigen conjunctivalen Prozessen 5) spreehen 

J) Eine wirkliche 51eubild ung schlauchf6rmiger Orlisen babe lch nicht r 
statiren kiinnen. Dass durch das etwas hiiufigere Vorhandensein driisiger 
Querschnttte auf den Verticalschnitten dureh die hyperplastisehe Con- 
junctiva, gegenfiber solchen durch die normale, eine derartige Neubildung nicht 
bewiesen wird, hat bereits Jacobson (l. c. S. 15) auseinandergesetzt. 

2) Hterunter verstehe ich sowohl die Componenten des Stieda'schen Rinnen- 
systems, als auch die echten sehlauchfSrmigen Driisen der Conjunctiva; vergl. 
hierfiber meinen hufsatz ,Ueber die tubul6sen l)rfisen und die Lympbfollikel 
in der Lidconjunetiva des Mensehen". yon Griife's hrehtv Bd. XXVI. 1. 

a) el. 3. Jacobson's citirte hrbeit; Laskiewicz (l. c.) sah die gleiehen epi- 
thelialen Hyperplasien in zwei Fiillen eigenthfimlieher Conjunctivalerkrankung, 
die weder Trachom noch Lupus, noch Tuberculose waren. 

a) Rindfleiseh, Lehrb. der pathol. Gewebelehre, .~nomalien der Schleimhaute; 
Cohnheim~ Vorlesungen fiber allg. Pathologic, Capitel Regeneration und 
tlypertrol)hie. 

~) So feblt nach Iwanoff~ Berlin, J. Jaeobson jun., die Wucherung der 
driisigen Gebilde beim Trachom in einer gewissen Quote tier F~ille; Sii- 
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jedoch daftir, dass aueh die yon uns vorgefundenen Epithelhyper- 
plasien der Conjunctiva als dutch die nutritiven und formativen 
Anomalien des gcfftsshaltigen N~ihrbodens inducirte Folgezust~indo zu 
erachten seien. Dass dieselben einen w e s e n t l i c h e n  Factor der 
pathologischen Producte in unserem Fall nicht bildeten, wird auch 
dadurch belegt, dass sie an der Stelle der intensivsten Entwickelung 
der letzteren - -  in Rand und Grund der Geschw~irsbildung 
durchweg vollst~indig fehl tenl) .  - -  Director noch als flir die Con- 
junctiva, l~isst sich ftir den Tarsus die secund~ire und untergeordnete 
Bedeutung der glandul~iren Proliferationen erweisen. Die gr[isste 
Mehrzahl der Meibom'sehen DrUsen verb~ilt sich, wie wit sahen, 
den umspinnenden Granulationsbildungen gegentiber, ganz passiv, 
our einzelne yon ihnen bieten Anzeichen homiJoplastischer Wuche- 
rung z) (s. S. 403); dies letztere ist immer abet erst dann der Fall, 
wenn die periacini~sen Gewebsproducte bereits einen vorgeschritte- 
heron Grad der Ausbildung crreicht baboo. Wie aber lassen sich 
mit unserer Auffassung diejenigen Bilder vereinen, welche, wie be- 
reits in der objectiven Darstellung hcrvorgehoben (s. S. 404), den 
Eindruck machen, als haben sich die peripherischen Acinusepithelien 
direct in Riesenzellen umgewandelt? Liegt bier nicht ein entsehei- 
dendes Zeugniss einer ganz essentiellen Betheiligung der Meibom'- 
schen Drilsenkiirper an der Bildung tier pathologischen Producte 
vor? Ich glaube dies verneinen zu dtirfen. Die Annahme einer 

m i s c h  stellt sie ffir das eigentliche Trachomkorn sogar gfinzlich in Abrede; . 
in dem einen Fall yon Lupus conjunctiva% den L a s k i e w i c z  beschreibt~ 
waren die epithelialen Wucherungen nur sehr goring ausgesprochen u. s. w. 

l) Wir miissen annehmea, dass die hyperplastischen Dr/isenstriinge durch den 
Druck der entzfindltchen Wucherungen spurlos zum Verschwinden gebracht 
werden. Der Meinung, dass die in Geschwfirsrand und -grand vorhandenen 
Riesenzellen Dertvate untergehender Dr/isensch]/iuche seien~ begegne ich da- 
durch~ dass diese Riesenzellen in genaa der $teichen histologischen Pr~igung 
in den Interstitien z w i s c h e n  je zwei driisigen Einsenkungen zu finden sind 
und dass nirgends Ueberg/inge yon Driisendurchschnitten zu den wirklichen 
gigantocellularen KSrpern vorkommen: beide Bildungen sind flir den elniger- 
maassen Ge/ibten immerdar leicht auselnander zu halten. 

2) Weir stitrkere Manifestationeu solcher Wucherungen scheint F u c h s  (1. r 
beim Chalazion gesehen zu haben; ich vermag aber auch in ihnen nichts 
anderes~ als hnaloga der secund/iren atypischen Epithelwucherungen F r i e d -  
1/ inder 's  zu erblicken. Einen sicheren Beweis f/ir den , p r i m a r e n "  Cha- 
rakter, welchen der hater  thnen vindicir/~ vermisse ich wenigstens. 

Archiv f. pathoL Anat. Bd. LXXXII. Hft. 3. 27  
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Entstehung Langhans'scher Riesenzellen aus Ench~,mzellen yon Drii- 
sen begegnet yon vornherein starken Zweifeln, insofern, als die 
besten Untersucher den Bindegcwebssefiissapparat als die aussehliess- 
liche Keimst~itte dieser Kiirper anzusehen geneigt sled. So hat z. B. 
L a n g h a n s  selbst bei scinen grundlegenden Untersuchungen einen 
genetischcn Zusammenhang zwischen Drtisenepithel und RiesenzeUen 
nieht zu ergrtinden vermocht~). Dem gegentiber hat allerdings in 
neuerer Zeit Ed. Lang 2) die Ansicht zu stiitzen versueht, dass die 
uns beschitftigenden vielkernigen Gebilde dutch einen Verschmelzungs- 
prozess absterbender Zellleiber aller Art, in specie aueh nekrobioti- 
seher I)rilsenepithelien zu Stande ki~men. Es ist hier nicht der Oft, 
in eine ausfi~hrliche Discussion dieser Lang'schen Anschauung ein- 
zutreten; ieh bemerke nut, dass es mir schwer verstlindlich ist, wie 
ein pathologfscher Histolog yon Fach diese wunderbar fein und 
regelmiissig organisirten, mit allen Eigenschaften lebenden kernhalti- 
gee Protoplasmas ausgestatteten Gebilde 3) mit Klumpen zusammen- 
gebackener, nekrotisch untergehender Zellindividuen identificiren kann. 

t) Ausdriicklich opponirt aueh R. I d e l s o n  in ihrer citirten unter L a a g h a n s '  
Leitung verfassten Arbeit der Ansieht yon S t i l l i n g  (1. c.), welcher die 
Riesenzellen mit wandstfindigen Kernen beim Lupus aus Burehschnitten dutch 
umgewandelte Drfiseuschliiuche herleitet. Doch muss ich insofern S t i l l i n g  
l d e l s o n  gegeniiber in Schutz nehmen, als ersterer nicht die I d e n t i t f i t  
soleher Driisendurehschnitte mit wirklichen RiesenzeIlen behauptet. Mit seiner 
Annahme freilich~ dass die wahren Riesenzellen des Lupus dutch central gelagerte, 
ned nut die ,,Pseudoriesenzellen" desselben durch randstiindige Kerne ausgezeich- 
net seien, steht, wie Id e l s o n  mit Reeht betont, S t i l l i n g  vollkommen isolirt da. 

2) t. c. uud Viertel.~ahrsschrift fiir l)ermatologie ned Syphilis, 1874, 2. u. 3. Heft, 
S. 368: Ueber die Bedeutung der sog. Riesenzellea im Lupus. 

a) Wean Lung  es vorzleht, die yon F r i e d l f i n d e r  an den Lupusriesenzellen 
nachgewiesenen amSboideu Bewegungen ,,gleichsam als die letzten guckungen 
des im Absterben begriffenen Zellencongiomerates" zu betrachten, so ]~isst sieh 
diese phantasiereiehe Erkllirungsweise freilich schwer direct widerlegen; dean 
wet vermag es dem Protoplasma aezuseheu, aus welchen Motiven es zuekt? 
Genug, d a s s  es zuckt, also ,,leht". Wenn aber Lung annimmt~ dass das sog. 
Protoplasma der Riesenzellen aus den zusammengesinterten Leibern n e k r o t i -  
sch  e r Zellea besteht, innerhalb deren sich nur die Kerne, als die widerstandsffi- 
higsten Theile~ lange Zeit erkenabar erhalten~ so befindet sich diese Interpre- 
tation in ~ollem Widerspruch mit der Thatsache~ dass gerade der K e r n s e h w u n d 
resp. die Tinetionsunf~ihigkeit der Kerne das e r s t e nachweisbare morphologische 
Kriterium ist, wodurch sich das prlimortale hbsterben der Zellen kund giebt. 
(u W eig er t ,  dies. Arch. Bd. 79: Die pathologischen Gerinnungsvorgfinge.) 
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Was flir reich einzig und allein each Vorlage der Lang'schen und 
unserer eignen heutigen Beobachtungen in Erw~tgung kommen kann, 
ist die Frage, ob unter gewissen Verh~iltnissen w u c h e r n d e s  1) 
Driisenepithel die Langhans'sche Riesenzellformation bervorbringen 
ki~nne? Die Lang'schen Darstellungen und Abbildungen liefern aueh 
hierfiir keine sicheren Beweise; und was unsere oben erw~ihnten Bilder 
betrifft, welche ftir das Vorkommen eines derartigen Modus der Rie- 
senzellenbildung zu plaidiren schienen, so hat reich ein genaueres 
Studium der beztl~lichen Stellen auf feinsten Durchschnitten (Fig. 4) 
zu dem Resultat gefiihrt, dass die fraglichen vielkernigen Zellkiirper 
hiichst wahrscheinlich nicht  yon den Acinusepithelien, sondern yon 
den subepithelialen Bindegewebszellen resp. yon den Elementen des 
subepithelialen Endothelhliutchens der Meibom'schen Drlisen 2) ab- 
stammen. Daffir, dass diese Art der Interpretation die riehtige ist, 
spricht meines Erachtens einerseits tier innige textuelle Zusammen- 
hang, welcher z. B. auf Fig. 4 zwischen der Riesenzellgruppe reehts 
oaten und dem umgebenden Bindegewebe besteht, w~ihrend an- 
dererseits daselbst eine scharfe (dutch die Linie Ap gekennzeicbnete) 
Grenze zwischen Aeinusinhalt und Riesenzellen sich geltend maeht, 
und an den Driisenzellen selbst keine Spur einer, Tendenzen zur 
Riesenzellbildung bekundenden, Metamorphose ersiehtlieh istS). Die 

1) Ich stimme hierbei Beneke  (Marhurger Sitzungsberichte, |876,  No. 8) voll- 
kommen bei, wenn er sagt, dass es ihm gleichgfiltig erscheine, ob bei dem 
Proliferationsprozess, welcher die Riesenzelle erzeugt ~ eine oder m eh r  e r e 
Zellen betheiligt seien. Mag immerhin ein Znsammenfliessen yon Zellen bei 
der Bildung der in Bede stehenden Formationen stattfinden - -  immer muss~ 
so urtheile ich, ein W u c h e r u n g s v o r g a n g  der constituirenden zelligen Ele- 
mente vorausgegangen sein: denn in keinem Driisen- oder capillaren Geffiss- 
rohr p r i i e x i s t i r t  auf gegebenem Raum die grosse Zahl ovoider Kerne, welehe 
wir im Leibe der Langhans'schen Riesenzelle vorfinden. 

2) Von der Existenz eines derarttgen Endothelh,'iutchens, ffir welches, melees 
Wissens, F u c h s  (]. c.) zuerst eingetreten ist, glaube auch ich reich fiber- 
zeugt zu haben: ich sah nicht selten auf feinen gut geffirbten Priiparaten 
einen Santo platter endothelialer Kerne der Innenflache der Membrana propria 
der Drfisenactni anhaften. - -  JedenfalIs driegen constant an vielen Stellen die 
Bindegewebszellen bis dicht an die pertpherische epitheliale Zellenlage heran. 
F u c h s hat neuestens (Zur hnatomie der Blut- and Lymphgeffisse der Lider~ 
v. Grfife 's Archiv Bd. 24~ 3) das betreffende Endothe]hfiutchen als einem 
periacinSsen Lymphraum angeh6rig nachgewiesen. 

a) Vergl. Erkl~irung der Abbildungen. 

27* 
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isolirte Riesenzelle RZ liegt allerdings zweifellos zum grSssten Theile 

i n t r a a c i n i i s ;  aber was hindert  daran, anzunehmen,  dass eine p e r i -  

aein~is gebildete Protoplasmamasse das weiche naehgiebige Substvat 

verfetteter Aeinusepitbelien vor sieh her dr~ingt, und aUmiihlieh an 

deren Stelle tritt? Irgend wie directere hnhal tspunkte  ftir eine 

e p i t h e l i a l e  Entstehung des vielkernigen ZellkiJrpers (Kernwuche-  

rung  der benaehbarten Epithelien oder dergl.) Vermissen wit bier 

wie iiberall;  fehlen aber diese und l~isst sich die L a g e  der Bildung 

R Z z. B., leieht auch o h n e  die hnnahme  einer epithelialen Genese 

erkl~iren, so flillt jeder Grund fort, unsere ,Acinusr iesenze l len"  als 

Produete des Epithels zu proelamirenl) .  

Wir  waren zu voranstehenden Eri~rterungen, deren etwas brei- 

tere husf t ihrung man mit  der Wichtigkeit der Riesenzellenfrage 

entsehu|digen m(ige, gelegentlich der Fragestellung nach dem gegen- 

seitigen Verhliltniss zwischen Bindegewebs- und Epithelwucherungen 

in dem uns  vorliegenden Falle, geftlhrt worden. In ersteren batten 

wir tiberall die dominirenden Erseheinungen der pathologisehen 

Prozesse e rkann t ;  die letzteren mussten wit  in das Gebiet der in-  

differenten secundiiren Epithelproliferationen verweisen;  eine Bethei- 

1) In neuerer Zeit hat de Vineent i i s  (Della struttura e genesi del Ghalazion, 
Napoli |875, ref. nach Fuchs ,  1. c.) die Riesenzellen des sog. Chalazion 
(einer Affeetion~ deren anatomische Produete offenbar eine grosse Aehnlich- 
keit mit dem Substrat nnserer l upSs e n Liderkrankung besitzen) sammt und 
senders flit AbkSmmlinge der Epithelien der Meibom'sehen Drfisenk~rner er- 
kl~rt. Bereits Fnehs hat auf Grundlage seiner eigenen eingehenden Unter- 
suchungen fiber die genannte Lidgesehwulst gegen die Riehtigkeit dieser 
de Vin eentiis'sehen hnsieht Einspruch erhoben~ indem er ffir die Majorit[it 
der Riesenzellen deren Ursprung aus den bindegewebigen Theilen des Lid- 
knorpels nachweisen konnte. Indessen meint Fuehs doeh~ ffir einzelne der- 
selben eln Hervorgehen aus den Elementen der Driisen annehmen zu mfissen 
und beruft sich dabei auf Bilder, wie sie seine Fig. 6 reprfisentirt. Doch sind 
die dort gezeichneten, als in der Entstehung begriffene Riesenzellen gedeuteten 
Bildungen so wenig sieher als solche eharakterisirt, dass ich reich nicht ent- 
sehiiessen kann, in ihnen ein entscheidendes Zeugniss der bestrittenen hu- 
nahme der epithelialen hbstammung veritabler Riesenzellen zu erblicken. 
In neuester Zeit hat Corni l  (Journal de l'Anatomie publid par Robin ,  
Mai-Juin 1880) die Ansicht ausgesproehen, dass bei der Tubereulose der 
Trachealsehleimhaut Tuberkelriesenzellen aus wuchernden Drfisenepithelien 
hervorgehen kSnnen. Einen strteten Beweis ffir seine Angabe liefert abet 
aneh dieser hutor nicht. 
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ligung der Drtisenzellen an der Bildung der vielkernigen Proto- 

plasmamassen liess sich n i c h t  constatiren. In den neoplastischen 

Substraten des Bindegewebes hatten wir alle diejenigen anatomi- 

schen Kriterien vereinigt gefunden, welche gegenwitrtig ftir die An- 
erkennung einer pathologischen Neubildung als Lupusproduct vom 

histologischen Standpunkt aus gefordert werden. 

l~ach dieser Feststellung der anatomischen Uebereinstimmung 

uaserer  Liderkrankung mit den Charakteren der Lupusneubildung 

im Allgemeine0, diirfte es yon Interesse sein, die Befundo unseres 

Paradigmas mit denjenigen in den anderen F~illen yon Lupus c o n -  

j u n c t i v a e  zu vergleichen. Es liegen, wie crw~ihnt, nur in den 

3 Beispielen, die J. 51eumann und A. L a s k i e w i c z  publieirt haben, 

genauere histologische Schilderungen vor, und zwar beziehen sieh 

diese allein auf das Verhalten der Bindehaut, nicht aueh, wie in 

unserem Falle, auf dasjenige des miterkrankten Tarsus. Beziiglich 
der conjunctivalen Ver~inderungen hesteht nun eine solche Harmonic 

in den wesentliehen objectiven Untersuchungsresultaten, dass es 

tiberfltissig erscheint, die etwa vorhandenen irrelevanten Differenzen 

ges0ndert zu bespreehen, vielmehr veranlasst reich die erw,'ihnte 

Congruenz der bisher tiber den Lupus conjunctivae vorliegenden 
anatomischen hngaben,  eine histologische Parallele zu ziehen 

zwischen den Producten des Conjunct ival lupus einerseits und denen 

der C o n j u n c t i v a l t u b e r c u l o s e  andererseits,  yon weleher letzteren 

Affection grade ieh in der Lage war, mehrere sehr pr~gnante Bei- 

spiele genauer zu studirenl).  Eine derartige vergleiehende, ana- 

1) Ausser den yon mir neulich (v, Grfife's Archtv 24, 3) beschriebenen Ffillen 
yon Conjunctivaltuberculose kam folgender, ganz sicher hierher zu rechnen- 
der Fall in der Klinik des Herrn Prof. Julius Jacobson zur Beobachtung. 
Es handelte sich um ein ovales, mit seiner Lfingsaxe parallel mlt dem Lid- 
rande verlaufendes, ungefiihr in der Mitte der Conj. tarsi des rechten Auges 
befindliches Geschw/ir mit flach erhabenen, leicht ausgefressenen Rfindern und 
graugelblichem Grunde bei einem 7�89 zarten, aber /ibrigens uicht 
nachweisbar tuberculSsen Madnben. Wiihrend der klinischen Beobachtung" 
entwiekelte sieh tm ~ussnren unteren Abschnitt der Coujunctiva bulbi des 

gleichen Auges eine 2--3 Mm. lange, ca. | Mm. hohe faltenartige Excrescenz 
van graurSthlicher bis grauweisser Farbe und etwas opakem Aussehen. Herr 
Prof. Jacobson trug sowohl die geschw/irige Stelle als auch die pdlypen- 
artige Erhebung ab und fiberliess mir das Mat~riat zur mil~roskopischen 
Untersuchungo Diese ergab: Rand und Grund des Geschwfirs yon echten 
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tomische Betrachtung dtirfte einerseits yon Worth sein ia Hinsicht 
auf den noch schwebenden Streit fiber Identit~it odor iNichtidentitlit 
yon Lupus und tIaut- resp. Schleimhauttuberculose iiberhaupt, an- 
dererseits vielleicht auch practisch ein gewisses Interesse bieten 
insofern, als Fiille yon pr iml i ren  Conjunctivallupus vorkommen, 
die gewiss unter Umstitnden makroskopisch und klinisch schwer yon 
(anscheinend) primlirer Conjunctivaltuberculose zu unterscheiden sein 
miichten. Der angestellte Vergleich fiihrte zu folgenden Resultaten. 

In allen meinen Beispielen yon T u b e r c u l o s e  der Conjunctiva 
konnte ich an den mit Riesenzellcn ausgestatteten zelligen Heerden 
die Zeichen derjenigen Veriinderung nachweisen, welche in frtihercr 
Zeit, ehe V it ch o w's Untersuchungen die pathognostische Bedeutuog 
derselben cinschr~inkten, als ein ausschliessliches und deshalb ab- 
solut specifisches Kriterium tuberculiiser Erkrankung g a l t -  der 
Verklisung. F t i rBai l l ie ,  Ba,yle u n d L a e n n e c  hatte der Begriff 
des ,,Kiisigcn" einen ganz bestimmten anatomischen Inhalt und an- 
gesichts des jetzigen Standes unsercr Kenntnisse diirfte die Be- 
hauptung nicht zu gewagt erscheinen, dass sich namentlich der 
letztere Autor de facto wohl nur selten getliuscht hat, wenn cr die 
Tuberculose da annahm, wo er die yon Baillie und Bas le  als 
scrophuliis resp. tuberculiis bezeichnete klisi~e Materic auffand. 
Splitcrhin wurde freilich die obigc Bezeichnung sehr viol allgcmeiner 
und weniger serupuliis angewcndet, und auch heutzutage werden 
cine Reihc sehr verschiedenartiger Zust~nde unter dicselbe subsumirt. 
So rubriciren z. B. manche Autoren die Prozesse der Zellverfettung 
und -Atrophic untcr den Begriff dcr ,Verk~isung", w~ihrend doeh 
durch dicse Prozesse a l le in  niemals ein Product geschaffen werden 
kann, das Bayle 's  tuberculiiser Materie gliche. Oanz allgemein wird 
beispielswcise ferner yon einem ,kiisigen" Eiter der Kaninchen 
gesprochen und einzclne Forscher (Rindf lo i sch  u. A.) sind sogar 

Tuberkeln (mit Langhans'sehen Riesenzellzn und Sehlippel'sehen Epithelioid- 
zellen) durehsetzt; gegen das Ceatrum des Defects hin zeigen die [leerde die 
eharakteristisehe kiisige Nekrobiose. Die gleichen Bildungen finden sich aueh 
im Gewebe der jungen polyp~sen Excreseenz; aueh an ihnen ist, fleckartig 
im Centrum heginnend, Verkiisung des Gewebes naehzuweisen. Beziigtich der 
Einzelheiten daft ieh auf die ausfiihrliehe Besehreibang meines zweiten Falles 
verweisen~ da hier~ yon der eonjunctivalen Exereseenz abgesehen, histologtsch 
fast identlsehe Verhfiltnisse vorlagen (vergl. Fig. 2 dieser Abhandlung~ welehe 
Prfiparaten eben dieses Falles entnommen ist). 
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der Meinung, dass diese k~isige Besehaffenheit des Kanineheneiters 
als der husdruck ether, mit der scrophul(isen I)iathese des Men- 
sehen vergleiehbaren, Constitutionsanomalie der gcnannten Thiere 
anzusehen set. Da, wie bereits W a l d e n b u r g  1) nachgewiesen, bet 
den genannten Thieren jeder einfache traumatische Abscess fur 
gewiihnlich den k~isigen Charakter annimmt, so mtissten demnaeh 
fast "slimmtliche Kaninchen als ,scrophul~is" betrachtet werden. 
Nun lehrt aber die genauere Untersuchung, dass besagter Eiter, 
entgegen der gewtihnlichen Annahme, in der Mehrzahl der Fiille 
hinsichtlich seiner zelligen Bestandthcile ganz normal ist und sich 
yon dem pus bonum ac laudabile der Menschcn nur durch einen ge- 
ringeren Gebalt an Exsudatwasser untcrscheidet, welcher nicht etwa 
das Resultat ether nachtr~iglichen Wasserentziehung, sondern, wie 
S t r i cke r  ~) bereits angegeben, die Folge ether yon vornherein gerin- 
gen Wasserabgabe scitens der Geflisse ist. Daraus ergiebt sich, dass 
dieser einfach wasserarme Eiter, der allseitig ,,k~isig" genannt.wird, 
nichts gemein haben kann mit Bai l l ie ' s  scrophuliiser (kltsiger) 
Materie, die derselbe selbst sear wohl yon ,diekem Eiter" zu tren- 
non wusste. Treffen wit solchen Eiter, wio beim Kaninchen, beim 
Mensehen ,  so handelt es sich dann allerdin~s niemals um nor -  
ma len  Eiter; ja man kann sogar behaupten, dass derselbe bier 
vorzugsweise das Product serophuliJser resp. tuberculSser Entztln- 
dungsformen ist. Indessen darf man doch nicht verkennen, dass, 
wie V i rchow immerdar mit Recht betont hat, eine derartige Be- 
schaffenheit des Menscheneiters auch durch ganz zuf~tllige, locale 
Einfltisse bedin~t sein kann, und an sich ist klar, dass selbst der 
normalste Eiter des normalsten Menschcn, w e n n e r  in gr~isseren 
Mengen im Gewebe liegen bleibt, sich eindieken und degeneriren 
muss.  Abet aueh der sogenannte k~isige Eiter des Menschen ,  
er mag entstanden sein, auf welche Weise er wolle, ist anatomisch 
g~inzlieh verschieden yon dem Product der Tuberkelverk~tsung, 
und es zeugt meines Erachtens nur yon gerechtem historischem 
$inn und richtigem anatomisehcm Tact, und wohl nicht, wie 
W a l d e n b u r g  meint, yon tibertriebener Skepsis, wenn Louis  sieh 
weigerte, anzuerkennen, dass die ,,tubereuliise" Materie jemals aus 

1) Die Tubercalose. Berlin 1869. S. 167. 
s) Stricker, Pathologic. II. S. 388; fiber alas Verhalten der Eiterk~Jrper im 

sog. kasigen Kanincheneiter fiussert sieh S t ri c k er nicht. 
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eingedicktem Eiter entstehen kiinne. 1) Freilieh kann es keinem 
Zweifel unterliegen, dass ein der tubereuliisen Gewebsverk~isung 
analoger Vorgang auch im Gefolge a n d e r e r ,  nicht tubereuliiser, 
krankhafter Prozesse auftritt und dass demnach Virchow vollstlin- 
dig berechtigt war, die Specifieit~it der ,tuberculiisen" Materie 
zu l~iugnen. Wenn auch, wie ich W e i g e r t  2) zustimme, der Ur- 
saehe  nach verschieden , und in ihren ferneren Schicksalen ~liffe- 
rent, stellen doch schon die Nekrosen der nichth~imorrhagischen 
Infarcte und die infarct~ihnlichen Nekrosen biisartiger Geschwtllste 
morphologisch-histologisch vergleichbare Ztist~inde dar und gar nicht 
wiisste ieh, fur sich betrachtet, die k~isige Metamorphose der 
Gummigew~ichse yon dem Prozess der Tuberkelverkiisung zu unter- 
scheiden. Nichtsdestoweniger erhlilt die k~isige Gewebsnekrobiose 
dadurch einen so hohen diagnostischen Werth fiir die Tuberculose, 
dass sie den c o n s t a n t e n  a) Ausgang jedweden tuberculiisen Infil- 
trates bildet, und weil sie bei den gew~hnlichen, im weitesten 
Sinne des Wortes einfach traumatischen, chroniseh-iaterstitiellen 
(granulirenden) Entziindungsformen, miigen dieselben im Uebrigen 
noch so tuberkel~ihnliche Producte lieferna), so gut wie niemals 
vorkommt. 

Angesiehts der grossen Bedeutung, welehe die k~isige Gewebs- 
nekrose ftlr die Diagnose des Tuberkels und der Tuberculose hat, 
dUrfte es sich nun fra~en, ob und wodurch wit im Stande seien, 

1) Vergl. W a l d e n b u r g ~  Die Tuberculose etc. S. 88. 
~) Die pathologischen Gerinnangsvorg/inge. Dieses hrchiv Bd. 79. 
8) Bekanntlich tr~igt V i r chew Bedenken, anzuerkennen~ dass die Verk/isung der 

n o t h w e n d i g e  husgaug der Tubereulose ist. ,,Denn man finde, sagt er, 
namentlich an serSsen H~iuten, zuweilen neben kfisigen KnStchen andere, 
welche eine vo l l s t~ tnd ige  F e t t m e t a m o r p h o s e  durchmachen ~ . . . .  
(Geschwulstwerk~ II, S. 645). Ob aber an solehen fettig degenerirten Tu- 
berkeln nicht nachtriiglich doch noch die k~isige Starre Platz greifen kSnne, 
scheint mir eine Frage, die ich nicht ganz yon der Hand weisen mSchte. 
Uebrigens wfirde dutch die Thatsache des gelegentlich vollst~indigen fettigen 
Zerfalls einzelner TuberkelknStehen die Verk/isung als practisch-diagnostisches 
Kriterium der Tuberculose nieht hinf~illig werden, da m wie V i r c h o w ' s  eigne 
Angabe lehrt, neben den pare fettig degenerirten immer auch , k i i s i g e "  
KnStehen vorhanden sind. 

a) Ich zeigte z. B. dass man durch Einbringuug kleinster indlfferenter Fremdk/irper 
iu's Gewebe allerdings sag. Riesenzelltuberkel~ nicht aber solch% die in Verk/i- 
sung fibergehen~ erzeugen kSnne. (Centralbl. f. m. Wissensch. |878.  No. 13.) 
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dieselbe jeder Zeit zu erkennen resp. sie yon den Zustiinden der 
Verfettung und fettigen Atrophie einerseits, denen der Eiterein- 
dickung und -desorganisation andererseits, zu unter~cheiden? Die 
gel~iufigen HandbUcher und selbst die Specialwerke geben uns fiber 
diese Fragen keinen genUgenden hufschluss; erst in neuester Zeit 
hat We ige r t  I) den Begriff der ,Verk~isung" sch~irfer als bisher 
formulirt und das Wesen derselben als eine Coagulationsnekrosis 
bezeichnet. Bei allot Anerkennung der Verdienste Weigert ' s  in 
dieser Sache, kann ich doch nicht sagen, dass der Inhalt des Be- 
griffes der Coagulationsnekrose das Wesen der tuberculiisen Gewebs- 
verktisung vollstiindig decke. Denn wenn nach des Autors eigener 
Definition die Coagulationsnekrose zu denjenigen Erkrankungen ge- 
hiirt, bei welchen p r o t o p l a s m a t i s c h e  Ktirper mit Bildung einer 
geronnenen Masse absterben, so wiirde dutch obigen Begriff ein 
Factor der ktisigen Gewebsmetamorphose nicht charakterisirt sein, 
nehmlich die Ertiidtung der l n t e r c e l l u l a r s u b s t a n z e n .  Freilich 
ist Weige r t  nicht gemeint gewesen, die letztere leugnen zu wollen, 
er giebt vielmehr ausdrticklich an, dass be ide r  Tubcrculose die 
Coagulationsnekrose, welche histologisch durch ein aUmiihliches 
Schwinden der Zellkerne gekennzcichnet ist, nicht blos an die neu auf- 
tretendcn Zellen, sondern auch an die , ,Gewebe" gekntipft ist, welche 
letztere schliesslich mit den nekrotischen neugebildeten Zellen ,,in 
cine undefinirbare Detritusmasse verschmelzen", ~leichwohl ist abet 
in seiner Definition der Verkiisung, wie jeder zuseben muss, dem 
Vcrhaltcn der G r u n d s u b s t a n z e n  nicht Rechnung getragen. Im 
Allgemeinen wird man allerdings dan n auf einen Tod der letzteren 
schliessen dtirfen, wenn die ihr zugeh~rigen Gewebszellen abge- 
storben sind, und hierfiir ist der yon Weigc r t  hervorgehobene 
K e r n s c h w u n d  gewiss ein trcffliches Zeichen~). Da es jedoch 

1) Zur Lehre yon der Tuberculose etc. Dieses hrchiv Bd. 77. 
2) Dass die Kerne in nekrotischen Geweben noch vor dem Verschwinden der 

Zellcontouren undeutlich resp. unsichtbar werden, haben schon fr/ihere Unter- 
sucher er~v~ihnt (verdi. hieriiber z. B. G u i l l e b e a u ,  Ueber die Histologie der 
h~morrhagischen Infarcte, Inaug.-Diss., Bern |880) .  huf die allgemeine Be- 
deutung des Vorganges hat abet erst W e i g e r t  hingewiesen. Ich habe schon 
vor dem Bekanntwerden der bez. Weiger t ' schen  Arbeiten das yon diesem 
hutor urgirte Verhalten der Gewebskerne als ein Kriterium benutzt~ um zu 
entscheiden, ob ein Gewebe als nekrotisch anzuspreehen sei, odor nicht 
(vergl. z. B. meine Org. des Thrombus, Leipzig 1877, S. 45, 47 u. 73). 
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nicht an jeder Stelle leicht ist, die Geschwnlst- resp. Granulations~ 
zellen yon den eigentlichen Stromazellen zu sondernl)~ da es ferner 

denkbar w~ire, dass es schiidigende Einfliisse g~ibe, welche das 

Leben der Zellen, nicht abet  das der Intercellularsubstanzen gef~ihr- 
deten2)~ so diirfte es immerhin werthvol! sein, ein Kriterium zu 

besitzen, wodurch sich die Nekrobiosis der Zwischenmassen, noch 

v o r  deren molecnl~iren Zcrfall, als solche zu erkennen giebt. 

E. N e u m a n n  hat neucstens a) darauf aufmerksam gemacht, dass 

bei entztindlichen und verwandten Prozessen ein eigenthiimlich ver- 

~indertes Verhalten der Grundsubstanz des Bindegewebes attftritt, 

eine fibrinartige Metamorphose derselben, welche nach ihm in naher 

Beziehung steht zu dem yon C o h n h e i m  und W e i g e r t  formulirten 

Begriff der Coagulationsnekrose und welche histologisch besonders 
dadurch scharf charakterisirt ist, dass, bei Anwendung einer yon 

5 I e u m a n n  selbst angegebenen Modification der Picrocarminf[trbe- 

methode, die Grundsubstanz intensiv ~elb (statt farblos) erscheint. 

Angeregt dutch diese Beobachtungen, glaube ich mich tiberzeugt zu 

haben, dass auch die innerhalb v e r k i i s e n d e r  Gewebstheile abster- 

bende Intercellularsubstanz durch eine ~ihnliche Affinitiit zum Gelb 

der Picrocarminsolution ausgezeichnet ist, ohne damit die Identit~it 

diesel" Nekrobiosis mit E. N e u m a n n ' s  ,f ibrinoider Degeneration" 

behaupten zu wollen, yon tier ohnehin ja N e u m a n n  annimmt, dass 
die von ihr betroffenen Gewebsmassen in einzelnen Fiillen miiglicher- 

weise zur Norm zurtickkehren, wiihrend eine solche Miiglichkeit fiir 

die in Vergleich stehenden Zust~inde der kiisigen 5Iekrotisirung, wie 

bekannt,  ausgescblossen ist. 
Durch die genannten histologischen Kennzeichen, zusammen- 

genommen mit dem charakterist(schen makroskopischen Verhalten der 

Farbe nnd Consistenz, denke ich, werden wit jeder Zeit in der 

l) Ich gtaube, dass in den meisten geschwulstfSrmigen und chronisch-entzfind- 
lichen Neubildungen die Zellen des bindegewebigen Geriistwerkes yon den Ge- 
schwulst- resp. Granulationszellen zu differenziren sind. (Vergl. Heiberg, Znr 
Lehre yon den Granulationen oder yore Akestbm. Dieses hrehiv Bd. 55. - -  
Bizzozero, Ueber das Stroma der Sarcome. Wiener reed. Jahrb. 1878. 4.) 

2) Z. B. giebt bekanntlieh Schiippel (dieses Archly Bd. 56, S. 50) any dass 
bei den Perlsuehttuherkeln die k/isige Metamorphose sieh allein nuf die zelli- 
gen Elemente, und nicht ouch auf das Reticolom erstrecke. 

3) hrchiv ffir mikrosk, hnatomie Bd. XVil[: Die Picrocarminf~rbung und |hre 
hnwendung auf die Entziindungslehre. 
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Lage sein, Verweehselungen der echten Gewebsverklisung mit den 

Zust~inden der Fettdegeneration und fettigen Atrophic oder tier 

Tyrosis des Eiters zu vermeiden. Was die ersteren betrifft, so 

bleiben dabei die Kerne sehr lange tingirbar und in ihrer Form 
erhalten und der ki~rnige Zerfall beriihrt bier allein dis Zellen und 

nicht auch die Intereellularsubslanzen ( Y i r e h o w ) .  Was dis letz- 

teren angeh t ,  so ki~nnen hier, meines Erachtens, Confundirungen 

eigentlich nu t  mikroskopisch vorkommen, denn makroskopisch hat, 

wie W e i g e r t  neulich 1) treffend bemerkte, ,vertrockneter resp. 

, ,eingedickter" Eiter mit dem K~ise gar keine Aehnlichkeit". Mikro- 

skopisch k a n n  freilich , e i n  k~isig eingedickter miliarer Abscess 

genau ebenso aussehen,  wie ein ganz und gar k~isig gewordener 

Miliartuberkel" ( V i r c h o w ) ;  immerhin wird sich in den meisten 

Fallen der desorganisirte Abscess dureh seine gr~ssere innere 

Lockerheit~), durch den Mangel eines organischen Zusammenhanges 

seiner peripheren Theile mit dem umgebenden Gewebe a) aueh auf 

~) l.e. 
~) Durch die Hiirtungsfl~ssigkeiten muss natfirllch seine ursprfing]iche Weichheit 

mehr oder weniger betr~ehtlieh vermindert werden. - -  Theoretiseh, auf dem Be- 
den der Weigert'sehen Auseinandersetzungen (Die pathol. Gerinnungsvorg~nge~ 
dieses Archly Bd. 79) w~ire es /ibrigens denkbar, dass ein miliarer Abscess 
sehon dureh vitale Einfliisse in einen Zustand /ibergef/ihrt werden kSnnte, tier 
ihn einem total k~isig gewordenen Tuberkel bis zur morphologisehen Unanter- 
seheidbarkeit naherte. 1st es riehtig, ,,dass alle im Organlsmas absterbenden 
Gewebe, die  gerinnungsfiihige (Eiweiss-)KSrper enthalten, aueh gerinnen 
m/issen, wenn nieht etwas Anderes die Gerinnuag hindert", so ware der Fall 
mSglieb, dass ein im Gewebe !iegen bleibender Abscess, dessert Elemente ja 
unter allen Umstiinden dem Tode verfallen sind, sieh mit It/life durehtriin- 
kender fibrinogener Fl~ssigkeit in eine s ta r re ,  wirklieh k~iseartige Massa 
umwandelte. Thats/iehlich tritt nun diese Erstarrung nicht ein und Weigert 
erkl~rt dies damit, dass das ,,Eitergift" als snlches die Gerinnung verhindert. 
Mit dieser Hypothese harmonire die Thatsache, dass ,,EiterkSrperchen ihre 
Kerne beibehalten". Hlerzu gestatte ieh mir jedoch die Bemerkung, dass es 
gewisse (septische) Eiterungen giebt, bei denen in der That die EiterkSrpar 
ihre Kerne einbfissen (mit Erbaltung des Zellleibes), ohne dass aueh aus 
ihnen eine feste, fibrln/ihnliche Masse wird. 

s) Bei der secund~ren Erwelehung kasig erstarrter Gewebstheile bleiben fast 
immer feste, mit der benachbarten Textur organtsch zusammenhtingende 
Randpartien bestehen, ein Umstand, der selbstredend aueh fiir die makro- 
skopisehe Differentialdiagnose zwischen ,,k~isig" eingedicktem Eiter und naeh- 
tr~glieh erweiehter verkaster Gewebssubstanz in Betraeht kommt, 
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histologischen Pr~iparaten yon einem total verkiisten Tuberkel  unter-  

scheiden lassen. 

Die voranstehenden Eri ir terungen hielt ich im [nteresse der 

folgenden z. Th. kritischen Ausftihrungen fiir geboten ,  um racine 

Stellung beztiglich der Begriffsbestimmtmg und anatomischen Definir- 

barkeit der k~isigen Gewebsver~inderungen miiglichst genau zu prii- 

cisiren. 

W~ihrend, wie gesagt, die soeben besprochenen histologischen 

Kriterien der k~isigen Nekrobiosis in allen F~illen yon wirklicher 

C o n j u n c t i v a l t u b e r c u l o s e ,  sogar an den zweifellos sehr jungen 

Heerden unseres 3. Beispieles (s. o. S. 414)  mit allot Sicherheit 

nachzuweisen waren, f e h l t e n  dieselben auf s~immtlichen Pr~paraten 

des, in toto dissecirten Objectes yon Conjunc t iva l lupus .  Auch aus 

den sehr  ausftihrlichen objectiven Schilderungen yon J. 5 I e u m a n n  

und L a s k i e w i c z  ist nichts zu entnehmen,  was auf das Vorhanden- 

sein klisiger Zust~inde in ihren Exempeln yon Bindehautwolf 

schliessen liessel).  Ausser diesem - -  auft~illigsten - -  Unterschiede 

J) In allen den genannten F~llen lagen offenbar l/inger bestehende, weitgediehene 
Ver~inderungen vor; namentllch liess in meinem Beispiel der tiefgreifende, ge- 
schwfirige Zerfall, sowie die narbige Verdichtung der Tarsusneoproducte auf 
eine Bildung iilteren Datums schliessen. Ueber die Zeit, innerhalb deren die 
ersten Zeichen der k/isigen Nekrose an den mensehlichen Tuberkeln sieh ein- 
stellen, wissen wit freilich nur sehr wenig; dass sic schon sehr friih vor- 
handen sein k/innen, daffir spricht mir eine sehr beweisende Erfahruug, die 
ich nenlich an einem Recidiv nach Exstirpation eines tubercul/isen tlodens 
machte, flier war ein grosset Theil der miliaren Heerde bereits central ver- 
k/ist, obwohl nach der bestimmten hngabe des klinischen Beobachters, des 
Herrn Prof. Seh/ inborn,  die Tuberkeleinlagerung in die betreffenden Ge- 
websbezirke (Unterhaut des Scrotums und aagrenzendes Zwischenbindegewebe 
nahe gelegener Muskeln) hSchstens seit 3 Wochen erfolgt sein konnte, huch 
die Beobachtungen fiber Meningealtuberculose plaidiren f/it cinch relativ sehr 
schnellen Eintritt der Verkiisung. Dass sic uuter Umst/inden auch l/iuger oder 
lange auf sich warten 1/isst, will ich damit nicht bestreiteu. So meint 
Schfippel  auf Grund zweier yon ibm beobachteter Ffilte daffir eintreten zu 
k~innen, dass die Verkiisung an den Lymphdriisentuberkeln gelegentlich Jahre  
im Riickstand bleiben kSnne. Ich halte jedoch die Beweiskraft tier yon 
Schfippel  hierffir herangezogeuen F/ille nicht ffir unantastbar. Soviel 
glaube ich auf Grund sehr zahlreicber einschl~igiger Unterst, chungen behaupten 
zu dfirfen, dass in Rand und Orund tieferer tubercul~iser Geschwfire die 
kasige Nekrose, an einer oder der anderen Stelle wenigstens, niemals ver- 
misst wird, 
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ergab die vergleichende Untersuchung aber noch weitere Differenzen 
in der histologischen Struetur und Geschichte der beiden Neubil- 
dungen, auf die ich die Aufmerksamkeit zu lenken, nicht fiir un- 
werth halte. - -  Die Formation des Schiippel 'schen ,Epithelioid- 
zellentuberkels"~ die in den Fiillen von wirklicher Conjunctival- 
tuberculose so ausgepritgt zur Erseheinung kam (vergl. FiB. 2), trat 
in den Producten des Conjunctivallupus eigentlich nirgends typisch 
zu Tage (vergl. die objectiven Schilderungen und die Abbildungen 
Fig. 1, 3 u. 5). Auch die beziiglichen Arbeiten yon J. N e u m a n n  
und Lask iewicz  .beschrieben nichts viillig Gle ichwer th iges . -  
Dagegen waren die R i e s e n z e l l e n  in den Lupuskniitchen meist in 
einer Massenhaftigkeit vertreten~ die einen auffallenden Contrast 
bildete zu der Spiirlichkeit, mit der sie innerhalb der wahren 
Tuberkelkniitchen der Conjunctiva enthalten waren. So zeigt der 
kleine Lupusheerd, dessen Durchschnitt unsere Fig. 5 versinnlicht, 
allein 24- -25  siehere Riesenzellen, wlihrend die Tuberkelfollikel 
moist nur ein, h~ichstens zwei bis drei derartige Gebilde ein- 
schlossen (vergl. Fig. 2). Vielfach begegnete man ferner in den 
Lupuskntitchen Geflissen, die in den Tuberkelkniitchen absolut nicht 
gefunden werden k o n n t e n . -  In den lilteren Partien der Lupusneubil- 
dung trat an einigen der discreten tteerdformationen eine Structur- 
erscheinung horror (vergl. S. 404), nach welcher ich in den speei- 
fischen Producten der Conjunctivaltuberculose vergeblieh suchte: es 
machte sich eine vermehrte Bildung spindelfiirmiger Elemente be- 
merkbar, die so iiberhand nimmt, dass der ganze Heerd dadurch den 
Charakter eines jungen N a r b e n g e w e b e s  gewinnt (vide Fig. 5). 
Schliesslich ist hervorzuheben, dass im Gegensatz zu den essentiellen 
Substraten der Conjunctivaltubereulose, die immer in Form deutlich 
yon der Umgebung gesonderter, rundlicher Kntitchen sich manifestirten, 
und selbst in den mehr zusammenh~ingenden Infiltrationslagern die 
Aggregation aus kleinen Unterkntitchen nicht verkennen lassen, bei den 
Lupusprodueten die miliare Bauform eine nur untergeordnete Rolle 
spielt: in der Mncosa und Submucosa bestanden, wie wir sahen, die 
lupiisen Wucherungen, der Hauptsache nach, aus ganz diffusen, reichlich 
mit Riesenzellen versehenen kleinzelligeu Wueherungen; im Tarsus 
war allerdings an den Grenzgebieten des Prozesses die heerdartige, 
tuberkel~ihnliche Struetur ausgesprochen; die griisseren Wucherungs- 
massen daselbst boron jedoeh n ieh t  eigentlich das Aussehen con- 
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fluirter Tuberkel dar, sondern repr~isentirten mehr die Configuration 
eines unregelmitssig verflochtenen Nelzwerkes mit aufgetriebenen 
Knotenpunkten. - -  Auch for fast alle der letztgenannten Momente 
flndcn wir in den oft herangezogenen Beschreibungen J. N e u m a n n ' s  
und L a s k i e w i e z ' s  tibereinstimmende Angaben, eine Uebereinstim- 
mung, welche um so werthvoller ist, als beide Autoren auf die 
Frage each den anatomischen Beziehungen zwischen Lupus und 
Tuberculose nicht eingegangen sled, sondern sich auf eine rein 
sachliche ausfiihrliche Wiedergabe der histologischen Befunde be- 
schr~inkt haben. 

Es dtirfte nunmehr nahe liegen zu untersuchen, ob dis zwischen 
Conjunctivallupus und Conjunctivaltuberculose hervorgetretenen ana- 
tomischen Untersehieds eine allgemeinere Gtiltigkeit beanspruchen 
k(innen, ob w und wie welt w sie geeignet sled, als c a r d i n a l e  
h i s t o l o g i s c h e  D i f f e r e n t i a l k r i t e r i e n  zwi s chen  Lupus  und 
T u b e r c u l o s i s  t i be rhaup t  betrachtet zu werden. Da ich in der 
Lage gewessn, den vulg~iren Hautlupus 1) aus eigner Anschauung 
grtindlich kennen zu lernen, da ich ferner seit Jahren dis Tuber- 
culose an fast allen yon ihr betroffenen Organen eingehend studirt 
habe u nd aueh die wirkliche H auttuberculose in einigen Beispielen~) 
histologisch zu prtifen Gelegenheit hatte, so halte ich reich fiir be- 
rechtigt in dis erw~ihnte Eri~rterung einzutreten. Analogs Unter- 

1) Ich babe hierbei nnr Material im Sinn~ welches unter dieser Diagnose yon 
competenten Chirurgen (den Herren Proff. S e h l i n b o r n ~  S c h n e i d e r  ned 
B u r o w )  dem phathologischen Institute zugefiihrt wurde. 

2) 9ieselben betrafen meist secund/ire, van tuberculSsen Lymphdriisen- resp. Gelenk- 
erkrankungen fortgepflanzte, tubercnlSse Hautaffecte. Einen Fall yon autoch- 
thoner Hauttuberculos% der sieh sowohl klinisch als makroskopisch-anatomisch 
g~inzlich verschieden vom gewShnlichen flautwolf darstellt% publicirte ieh vor 
Jahren im Archly der Heilkunde, XV~ 1874. In neuerer Zeit haben C h i a r i  
(Wiener reed. Jahrb. 1877~ ued Vierteljahrsschr. ffir Derm. und Syph. 1879) 
und $ a r i s c h  (ibid.) F/ille yon selbstfindigen tubercnlSsen Gesehwfiren der 
Itaut beschrieben. (Bei Chiar i~ Wiener med. Jahrb. 1877, findet sich zu- 
gleich die Literatur fiber den bez. Gegenstand.) C h i a r i  erkliirt (seeundo 
loco cit.) die Hauttuberculose ffir ein sehr seltenes Vorkommniss, sprieht sich 
also hierdurch indirect gegeu die huffassung des Lupus als einer ttauttaber- 
eulose aus; J a r i s c h  polemisirt yore klinischen Standpunkt, speciell auf 
Grund|age seiner eignen einzigen Beobachtung~ gegen F r i e d l f i n d e r ' s  oben 
ausfiihrlicher zu discutirende hnschauung~ dass Lupus und Hauttubereulose 
identische hffectionen seiem 
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suchungen liegen bereits in den Arbeiten yon V o l k m a n n l ) ,  Co-  

l o m i a t t i  ~) und R o s a l i e  l d e l s o n  s) vor, auf welche wit in Fol- 

gendem wiederholt Bezug zu nehmen haben werden. 

Ich glaube nun in der That, als Ergebniss meiner eignen ver- 

gleiehenden Studien und einer kritisehen Durehsieht des massenhaft 

vorliegenden einsehl~gigen Beobachtungsmateriales anderer Unter- 

sucher, den Satz hinstellen zu diirfen, dass die, zwisehen Con- 

junctivallupus und Conjunetivaltuberculose zu Tage getretenen, soeben 

des Niiheren geschilderten Differenzen im Grossen und Ganzen die 

typischen Unterschiede zwischen Lupus and Tuberculosis t i b e r h a u p t  
repr~isentiren. Bekanntlich hat F r i e d l l i n d e r  eine Unterscheidung 

zwisehen den genannten beiden Krankheiten far unzuliissig erkliirt, 

weil seinen Untersuchungen zufolge der Lupus niehts anderes sei 

als eine ,,exquisite thut tuberculose".  Bereits in frtiheren Abhand- 

lungen 4) habe ich mieh gegen diese Ansieht des vcrehrten Autors 

ausgesprochen und meine abweiehende Meinung dutch den tiinweis 

begrtindet, class die, ftir die Tubereulose so charakteristisehe, Neigung 

zur Gewebsverkltsung den Producten des Lupus fehle. Die positive 

Grundlage dieser meiner Argumentation glaubte ieh als eine nieht 

etwa nut durch die eignen, sondern aueh durch die grosse Zahl 

der bisherigen fremden Untersuehungen ausnahmslos beglaubigte 

Thatsaehe ansehen zu dtirfenS). Indessen waren mir damals doch 

l) Ueber Lupus und Tuberculose. Berl. kl. Wochenschrift. t875. No. 30. 
8) Sulla natura e struttura del ]upo volgare. Torino 1875. Centralbl. f. reed. 

Wissenschaften. |876. S. 525. 
8) I.e.  
4) v. Gr~ife's Arehiv Bd. 24, lII (Tuberculose der Conjunctiva u. TubercuIose 

fiberhaupt) S. 192 und dieses Archly Bd. 76 (Ueber ein Knochensarcom mit 
tuberkel/ihnl. Structur) S. 502. 

s) V ir c how (I. c.) hebt bei Gelegenheit der Discussion des ,,Lupus syphiliticas" 
ausdrficklich das Niehteintreten der Lupusproducte in die kiisige Meta- 
morphose hervor. Auspitz (I. c.) betont die grosse Dauerhaftigkeit and 
lange Lebensfahigkeit der Lupuszellen, wodurch sie sich wesentlich yon den 
Zellen der tubercul6sen uud krebsigen Neubildungen unterscheiden sollen; 
K a p o si (1. c.) schildert Riickbildung and Geschw/irsbildung beim Lupus im 
Wesentlichen wie Vir ch o w and A u s p it z; bemerkenswerth ist, dass dieser 
Autor der Persistenz des Fasernetzes zwischen den fettig degeneriren- 
den Zellen im Grunde der Lupusgeschwiire (wenn auch ohne Gegenfiber- 
stellung der andersartigen Verhliltnisse bei der Tuberculose)Er~'/ihnung thut. 
Rindfleisch (I. c.) spricht yon einer , ,e i t r igen"  Schmelzung der Lupus- 
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die Angaben yon V o l k m a n n  (I. c.) und T h o m a  (l. c.) entgangen, 

welche des Vorkommen ausgedehnterer  Verk~isungsprozesse beim 

Lupus behaupten. Bei der Wichtigkeit ,  welche diese hngaben fiir 

die uns besch~ftigende Frage besitzen, sei es verstattet ,  dieselben 

etwas eingehender zu prtifen. 

Was zuniichst die Beobachtungen T h o m a ' s  betrifft, so finden 

sich unter  den 18 F~illen, die der Autor untersucht hat, soviel ich 

sehen kann, nu t  4, in denen des Vorhandensein verk~ister Abschnitte 

durch die m i k r o s k o p i s c h e  Untersuchung aufgedeckt wird. Die 

Bezeichnung , ,Verklisung", wird yon T h o m a  auf diejenigen re t ro-  

graden Metamorphosen der G e s c h w u l s t z e l l e n  angewendet ,  welehe 

auf gewissen Stadien der Entwickelung der Lupusproducte eintreten 

und die ,,durch fettige Degeneration und k~isige Eindickung entweder  

zur Resorption oder zur Ulceration und endlich zur Vernarbung 

ft ihren".  Nun ist aber ,  wie ich oben ausfiihrlicher zu b e g r t i n d e n  

mir  er laubte ,  der Prozess der tuberculiisen Gewebsverkiisung ein 

knStchen, E. Wagner (Handb. der allg. Pathologic) notirt f/Jr die F/ille yon 
Lupus exedens ,,Zerfall der neugebildeten Elemente, nachdem sie die Haut- 
oder Schleimhautoberfl~che erreicht haben, wodurch Geschw/ire entstehen, 
welche meist mit Krusteu bedeckt sind und deren Grund aus der lup/isen 
Masse besteht". J. Neumann (Lehrb. der Hautkrankheiten, 1870) bezeichnet 
den Lupus als eine zellige Infiltration der (~utis, welche . . . . . . .  unter Ver- 
fettaug und moleculiirem Zerfall zur Schrumpfung oder Verschw/irung des 
Hautgewebes f/ihrt. Friedl/ i .uder (L e.) selbst gesteht den Mangel eigent- 
licher Verkiisungsprozesse beim Lupus zu. Essig (L e.) erw/ihnt nur in 
einem seiner F~lle das Vorhandensein wirklich verk/ is ter  LupusknStchen 
und dieser war gerade ein solcher, bei welchem die Section des Menschen, 
yon welchem das Pr~iparat stammte, allgemeine Miliartuberculose ergeben hatte. 
Aus Lung's (l. e.) ausffihrlichen objectiven Schilderungen ist nichts zu ent- 
nehmen, was darauf hinwiese, dass dieser Autor eehte Verk/isung an den 
Lupusinfiltraten beobachtet habe. B i reh -Hi r schfe ld  (I.c.) sagt: Ver- 
kfisung ist iibrigens an den Tuberkeln des Lupus nicht nachgewiesen. - -  
huch Rosa l ie  Ide lson (l. c.) constatirte in ihrer bald nachher erschiene- 
nen hbhandlung~ dass beim Lupus ,,die Ulceration mehr direct durch Zerfall 
des Lupusgewebes zu einer feink~irnigen Masse, die an der Oberflaehe der 
Ulcerationen abgesondert wird, erfolgt, als dadurch, class eine festere, k~isige 
Masse sieh bildet, die erst spiiter erweicht '~ und ferner: ,,so gross auch die 
iupSsen KnStchen werden kSnnen, so habe ich doch niemals centrale Kitse- 
hecrde in ihnen gesehen". - -  Es w/irde sich die Zahl der Belege noeh ver- 
mehren lassen, doch glaube ich fast alle neuereu bez/iglichen auf eigene 
Untersuehungen gegr/indeten hngaben aufgeffihrt zu haben. 
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ganz anderer, als der, nach Thoma's  hngaben, an den Lupuszellen 
eintretende Vorgang, so gern ich ouch zugebe, dass die Endresultate 
beider in Vergleich stehender patho]ogiscber Metamorphosen h i s to-  
logisch gelegentlich recht schwer yon einander zu unterscheiden 
sein dtirften. Wenn z. B. Thoma auf S. 306 sagt: ,Ein Theft der 
rundliehen Zellgruppen ist in feinen moleeularen Detritus verwan- 
delt, also verk~ist" ,  so kann nicht gel~iugnet warden, dass ouch 
echt verk~iste Gewebstheile schliesslieh in einen dichten feinen 
Moleculardetritus unkenntlieh werden. Das gleiehe morphologische 
Resultat kann selbstverstlindlich auch an zuvor e i t r ig  einge- 
schmolzenen ~), im Oewebe liegen bleibenden Lupuspartien zu $tande 
kommen. Kommt es darauf an, tiber Ursprung und Bedeutung 
dieser verschiedenen ,,Detritusmassen" klar zu warden, so muss 
man entweder die yon mir oben besprocbenen d i r ec t en  Unter- 
seheidungsmerkmale in's Auge fassen, oder, falls diese nicht mehr 
anwendbar sind resp. zu keinem sieheren Resultate ftihren, sich 
zur Entscheidung der Frage an solehe Stellen halten, die die be- 
ztiglichen Ver~inderungen in ihren Anflingen resp. in weniger wait 
vorgeschrittenen Graden repr~iscntiren. Thoma 's ,  im Uebrigen 
~iusserst genaue, Sehilderungen sind grade in Betreff des,,K~isigen" 
sehr kurz gehalten, so class man nicht bestimmt sagen kanu~ was 
ibm vorgelegen habe; nach Thoma's  eignem Ausspruch jedoch 
(S. 319 I. e.) zu scbliessen, sind seine K~isemassen nut Depots yon 
eingedicktem fettigen Zelldetritus gewesen s); jedenfalls geht aus der 
Beschreibung seiner Pr~parate nicht mit Sicherheit hervor, dass er 
diejenige histologische Erscheinung gcsehen habe, die auch Virchow 
als dos sicherste Kriterium des echten Tuberkels bezeichnet hat, 
nehmlich das zellige Kniitchen mit der central beginnenden k~isigen 
Gewebsoekrobiose, und bevor nicht dieses, fast in jedem Falle echter 
chroniseher Tubereulose leieht aufzufindende ObjectS), als ein iota- 

i) Die Thatsache des directen eitrigen Zerfalls der eigentlichen Lupusheerde 
findet in den T h o m a 'schen Beobachtungen keine bestimmte Best~itigung rasp. 
n~ihere Erlfiuterung; gleichwohl kommt dieselbe sicher nnd zwar nicht allzu 
selten vor (vergl. sp~iter S. 43 | ) .  

2) Wie  denn fiberhaept T h o m a  an kainer SteIle seiner hbhandlang die Identit~t 
yon Lupus end Tubercnlosa direct behauptet~ freilich anch ohne darin an- 
zugeben~ oder bestimmt erkennen zu ]assen~ wodurch sich beide histologisch 
unterscheiden sollen. 

s) Es ist mir dasselbe fast in allen yon mir untarsuchten Ffillen yon wirk]icher 

Archly f. pathol. Anat. Bd. LXXXIL Hit. 3. 2 8  
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grirender Bestandtbeil der Lupusproducte zweifelsfrei demonstrirt 
worden ist, kann meines Erachtens nicht die Rede davon sein, class 
beim Lupus ein der tubercul(isen Gewebsverk~isung gleiehwerthiger 
Vorgang Statt babe. 

Von anderen Gesichtspunkten aus zu beurtheilen sind die An- 
gaben von Vo lkmann .  Der bertihmte Kliniker giebt, so sehr er 
geneigt ist, die F r i ed l l inde r ' s ehe  Auffassung zu sttitzen, zu, ,dass 
es zahlreiche Fiille yon manifester Haut- und Sehleimhauttuberculose 
gebe, die k l i n i s ch  ein a n d e r s  g e s t a l t e t e s  K r a u k h e i t s b i l d  
l i e f e r n ,  a ls  der  L u p u s " .  In diesen F~illen ,,zeige das Mikroskop 
miliare Kniitchen, die zu ausgedehnter k~isig-eitriger Schmelzung 
gelangen und deren absolute Identit~it mit den Miliartuberkeln in- 
nerer Organe, wie ihm scheine, nicht zu leugnen sei", wlihrend die 
vuig~iren Lupuskniitehetl davou, wenn aueh ,nicht allzu betriiehtlieh" 
verschieden seien. Unter diesen Verschiedenheiten hebt aueh schon 
V o l k m a n n  die ,,sehr viel geringere Neigung zu regressiven Meta- 
morphosen", d. h. doch wohl den Mangel eigentlicher Verk~sung 
beim L u p u s ,  hervor. V o l k m a n n  trennt 1) also kliaisch und  a n a -  
t o m i s e h  die genuinen Lupusformen yon der echten Haut- und 
Sehleimhauttubereulose, meint aber,  dass zwischen beiden Erkran- 
kungen eine so grosse Verwandtsehaft bestehe, dass sie gelegentlich 
in e i n a n d e r  i i b e r g e h e n  kiinnten. Diejenigen Fitlle von Lupus, 
wo ,heerdweise ausgedehntere Verk~isungen" vorkltmen, wiiren z. B. 

Haut- und Schleimhauttuberculose nachzuweisen gelungen (vergl. z.B. mein 
im Archly der Heilkunde 1874 besehriebenes Beispiel yon ,,Tubercalose der 
ltaut"),  huch E h i a r i  (l. e.) fand in den yon ihm explorirten echt tuber- 
cul~isen Itautgeschwiiren die zelligen KnStchen vielfach im Zustand der ,,k~i- 
sigen Nekrose". Vergl. auch die sogleich oben zu erwiihnenden Beobachtungen 
yon R. V o l k m a n n .  

1) ttierdurch unterseheidet sich Y o l k m a n n ' s  Standpunkt sehr wesentlich yon 
demjenigen der meisten franz~sischen kutoren~ welche bekanntlich dem Lupus 
]ede Selbst~indigkeit absprechen und ihn g/inzlich in tier Serofulose resp. Tuber- 
culose aofgehen lassen. [Auch in tier neuesten mir bekannten franzSsischen 
Publication fiber Lupus: 6. It o m o 11 e, Des scrofulides graves de la muqueuse 
bueco-pharyngienne (&ngines serophuleuses graves. -- Lupus de la gorge. 
Paris 1875. Eentralblatt f. reed. Wiss. 187'5. S. 956) ist dieser Standpunkt 
ausdrfieklich festgehalten.] - -  Volkma nn hat fibrigens neuerdings (Ueber 
den Gharakter und die Bedeutung der fungSsen Gelenkentz~indungen)auch 
sehr wiehtige prognostische Differenzen zwischen Lupus und tlauttnber- 
culose angegeben. 
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solche ,,Zwischenformen" yon Lupus und Tuberculose. - -  Ich 

glaube, dass sich die yon V o l k m a n n  angefiibrten Thatsachen un- 

gezwungen auch so interpretiren lassen, dass eben jene zuletzt er- 

wlihnten F[ille yon vorn herein T u b e r c u l o s e  und niemals Lupus 
waren. Die makroskopischen Kriterien des wahren Lupus dilrften, 
einer jungen Hauttuberculose gegeniiber,  kaum stets so charakte- 

ristische sein, um aus ihnen allein in jedem Falle eine abschliessende 

Diagnose zu steUen. Dies geht, meines Erachtens, am besten aus 

der zuerst yon V o l k m a n n  selbst hervorgehobenea Thatsache her- 
vor, dass ,,tiefgelegene tuberculiise Entziindungen der Knochen und 

der Lymphdriisen, wenn sie zum Aufbruch f0hren und die Haut- 

decken in Mitleidenschaft ziehen, an diesen letzteren zuweilen lupiise (!) 

Eruptionen veranlassen, die sich yon der Fistel oder Aufbruchsstelle 

aus welt tiber die benachbarten Hautstrecken ausbreiten kiinnen" ~). 

V o l k m a n n  fasst nun zwar die genannte Erscheinung so auf, dass 

sich bier ein echter L u p u s  der Hautdecken aus einer Tuberculose 

der Knochen oder der Lymphdriisen heraus entwickelt habe. Aber 

diese Art der Deutung l[isst sieh anfechten: Wenn wir sicher wissen, 

dass ein lupuslihnlicher Hautaffect dutch Syphilis bedingt ist ,  so 

nennen wir ihn nicht Lupus,  sondern Syphilis; wenn wir in den 

citirten V o l k m a n n ' s c h e n  Beobachtungen sehen, dass sich eine lu- 

pusartige Hauterkrankung unter dem Einfluss, ja direct auf den Reiz 

des tuberculSsen Virus ausbildet, so mtissen wir sie demnach, falls 

sieh eben wirklich die Tuberkelstructur als wesentlicher Bestand- 

theft der Wueherungen nacbweisen llisst, als T u b e r c u l o s e  und 

kiinnen sie nicht als Lupus bezeichneng). Geben wir aher zu, dass 

die m a k r o s k o p i s c h e n  Unterseheidungsmerkmale zwisehen Lupus 

l) Verwandte Beobachtungen finde ich schon bei J. Neumann (Lehrbuch der 
Hautkrankb. 1870. S. 300) aufgefiihrt~ welcher aagiebt, ,,dass man nieht 
selten in der Peripherie yon bereits vernarbten~ scroful6scn Geschwfiren ,lu- 
pSse" F]ccke and KaStchea auftreten sehe". 

~) Interessant w[ire es gewesen~ wean man crfahren h~itte~ wie sieh derartige 
F~ille mikroskopisch bez/iglich der Verk/isung verhalten haben. Ich selbst 
hatte vor einiger Zeit Gelegenheit, ein den Volkmann'schen Fallen ent- 
sprechendes Beispie] yon ]upoider Hauttuberculose zn untersuehen; die 
Affection war jedoch, ]aut kliuischer Angabe (Prof. E. Burow) sehr juDgen 
Datums. Verk/isung konnte ich bier an den TuberkelknStchen nicht auf- 
findea. Doch sprachen yon den sonstigen allgemeinen Differenttalkriterien a]le 
f/ir Tubercu lose ,  und keines ffir Lupus. 

28* 
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und Tuberculose gelegentlich im Stich lassen kiinnen, so verlieren 
die yon Volkmann  angeftilJrten ,,Misch-und Zwisehenformen", die 
es eben grade sind, bei denen der Autor ausgedehntere Verk~isungen 
eintreten sab, ihre Bedeutung fiir die Annahme einer tieferen Wesens- 
verwandtsehaft zwischen den beiden in Vergleich stehenden Krank- 
heitsproducten. Denn es erscheint mir dann die hnsicht nicht 
widerlegbar, class jeneFiille nicht, wie Vo lkmann  meint, U e b e r -  
g a n g s for m e n yon Lupus und Tuberculosis, sondern vielmehr echte 
Haut tu her cu los e n waren, deren Producte stellenweise die ~iussere 
Form lupusartiger Effloreseenzen angenommen haben. 

ttaben uns demnaeh auch die V olk m a n n'sehen Beobaehtungen 
nicht den Beweis geliefert, dass das Lupuskniitchen dieselbe k~isige 
Metamorphose eingehen kiinne, wie der echte Tuberkel, und f~illt 
somit jeder stichhalti~e Widerspruch gegen den Erfahrungssatz, dass 
das vulg~ire LupusknStchen n ich t  verkiise, weg, - -  diirfen wir an- 
dererseits aus den bisher vorliegenden beziiglichen Untersuchungen 
schliessen, dass der ech te  Tuberkel, wenn er sich in der Haut 
oder den Schleimhiiuten localisirt, kaum weniger regelm~issig als an 
anderen Standorten jener vielbesprochenen Form des Gewebsunter- 
gangs verf~illt, so diirfte nichts im Wege stehen, dasjenige Moment, 
welches wir als die auffiilligste Differenz zwisehen Conjunctivallapus 
und Conjunctivaltuberculose in erster Linie notirt batten, nehmlich 
den Mangel  der Gewebsverk~isung bei dem erstgenannten Prozesse, 
als ein t~,pisches Unterscheidungsmerkmal zwischen Lupus und 
Tuberculose iiberhaupt anzuerkennen und zu verwerthen, dergestalt, 
dass wit bis auf Weiteres berechtigt sind, Lupus vulgaris dann 
auszuschliessen, wenn wir eine deutliche, naehweisbar an Tuberkel- 
kniitehen gebundene, resp. aus verk~isten Tuberkelkniitchen hervor- 
gegangene, Verk~isung des Gewebes vor uns haben. 

Was die iibrigen, auf Grund unserer vergleichenden Unter- 
suchung hervorgehobenen Unterschiede zwischen Lupus und Tuber- 
culosis conjunctivae anlangt, so kommt wohl keinem derselben eine 
so durchgreifende allgemeine Bedeutung zu, wie dem zuerst ge- 
nannten; yon Werth sind sie abet al le  fur die generelle Differential- 
diagnose. Ziehen wir in dieser Hinsicht die erw~thnten Momente 
einzeln in Betracht~ so miichte noch am wenigsten Gewieht zu legen 
sein auf die hbwesenheit der Schiippel'schen Epitheliodzel!entuberkel 
beim Lupus  conjunctivae; denn einerseits haben Fr ied l i inder  und 
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Thoma  beim Hautlupus, R. Ide l son  beim Schleimhautlupus that- 
sltchlich ganz entspreehend gebaute Kniitchen beobaehtetl), anderer- 
seits treten auch die echtesten Tuberkel nicht immer in diesem Ge- 
wands zu Tags. m Bedeutungsvoller sehon erscheint mir die That- 
sachs tier stellenweise ungemeinen Reichlichkeit der Riesenzellen in 
den Kniitchen des Lupus, welche Vo lkmann  bereits als ftir den 
Hautwolf gegenilber der Tuberculose charakteristisch hervorgehoben 
hat; ich selbst habe nicht selten in lupiiser Haut seharf umschriebene 
Heerde angetroffen, die fast allein aus einer Aggregation massen- 
halter Riesenzellen bestanden und erinnere mich nicht, weder bei 
der Hauttubereulose noch bei irgend einer anderen veritablen tuber- 
culiisen Affection sin ~ihnliches Verhliltniss beobachtet zu haben. - -  
Einen noch griisseren Werth legs ich dem Befund yon blutftihrenden 
Gefltssen innerhalb dermit  Riesenzellen ausgestatteten circumscripten 
zelligen Formationen des Conjunctivallupus bei. Dass man vor 
Fr ied l l inder  die Lupuskniitchen ffir gef~isshaltige resp. gef~issreiche 
Bildungen hielt, ~eht aus Virchow's  u. A. Darstellung zur Gentige 
hervor und ich muss auch heute noch daran festhalten, dass es 
viele scharf umschriebene mikroskopisehe Lupuskniitchen giebt, die 
selbst auf  t ier Hiihe i h r e r  E n t w i c k e h l n g  aus nichts anderem 
bestehen, als aus gefiissreichem, n ich t  mit Riesenzellen versehenen 
Granulationsgewebe. Dass aueh die mit  Riesenzellen dotirten 
discreten Lupusheerdchen, gegentiber echten Riesenzelltuberkeln, oft 
reeht gef~issreieh sein kiinnen, hat wiederum zuerst Vo lkmann  fiir 
den Hautwolf pointirt und ich kann mich nach meinen eignen Er- 
fahrungen seinen bez. treffenden Darstellungen und Bemerkungen 
our ansehliessen. M Von gleich hohem Belang erachte ich die 
Beobachtungen, welche lehrten, dass an den tuberketlihnlichen 
Eruptionen des Conjunctivallupus sin d i r ec t e r  und d e f i n i t i v e r  
V e r n a r b u n g s p r o z e s s  Platz greifen kiinne. Das Factum, dass die 

i) huch ich sah sis in lup/iser Haut, jedoch our selten: die (iberwiegende 
Mehrzahl der yon mir im Hautlupus gesehenen tuberkelartigen Heerde verhielt 
sich auch in dieser Bsziehung analog den Kn/itchen in der lupSs erkrankten 
Conjuncttva. In Berficksichtigung der besprochenen hngaben V o l k m a n n ' s  
wfire es nicht undenkbar, dass Fr iedl~inder~ neben echten Lupusf'~illen, 
auch Frills yon pseudo]upSser Hauttubercalose in ' s  Bereich seiner Unter- 
suchungen gezogen h~itte; class ibm jedoch au r  solche~ und gar kelae echten 
Lupusformen vorgelegen haben sollten, wie dies G o 1 o m i a t t i (I. r behauptet, 
Ist selbstversP~ind]ich nicht anzunehmen. 
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Lupusproducte in Substanz gelegentlieh und zwar auch ohne vor- 

hergehendo partielle Versehw~irung der bleibenden Vernarhung zu- 
gefiihrt werden, ist sehon yon friiheren Beobachtern 2)angenommen 

worden; den strieten Beweis dafiir, dass wirklich das Substrat der 

specifischen Lupusheerde, aus sich heraus, die eharakteristisehen 
histologischen Produete der Narbengewebsbildung entwiekeln kann, 
glaube erst ich durch Schilderung und Darlegung yon Bildern, wie 

sie meine Fig. 5 wiedergiebt, erhracht zu haben. Da ich analoge 

Texturerscheinungen nieht selten beim vulg~iren Hautlupus z) erhielt, 

so ist denselben eine allgemeinere Bedeutung sieher zuzusprechen. - -  

Dutch die F~higkeit director und bleibender Vernarbung ist das 

miliare Lupusgranulom vom echten Miliartuherkel ganz wesentlich 

unterschieden; es kommt zwar, wie L a n g h a n s a) zuerst naehgewiesen, 
und woran ich den Zweifeln F r i e d i ~ i n d e r ' s  4) und z. Th. ouch 

S c h t l p p e l ' s  5) gegeniiber festhalten muss, auch beim Tuberkel eine, 

yon dessert Elementen ausgehende Vernarbung vor; aber erstens ist 

sie bier nut  eine partielle, auf die centralen hbschnitte beschriinkte, 

und zweitens (und namentlich) ist sie bier keine bleibende: der 
sog. fibriise Tuberkel verfltllt bekanntlich ebenso regelm~issig yore 

Centrum aus der k~sigen Degeneration wie der zellige: die Binde-" 

gewebsbildung ist in der Structurgeschiehte des Tuberkelkniitchens 

niemals etwas anderes als eiue Episode. - -  Wir kommen nun zu 

dem letzten differentiellen Momente, welches sich uns beim Vergleich 

der Prodt~cte des Conjunctivallupus und der Conjunctivaltuberculose 
aufdrlingte - -  nehmlieh dem Zuriicktreten der miliaren Bauform 

bei den lupi~sen Wucherungen gegeniiber denen der Tubercu|ose. 

l) Vergl. die cltirten hrbeitenvonVirchow, Kaposi u.A. Rindfleisch and 
Thoma scheinen dagegen der hnsicht zuzuneigen, dass die Vorg$inge der 
Narbenbildung nicht yon den eigentlichen Lupuselementen, sondern yon den 
Blndegewebszellen der Umgebnng~ als Reaction auf die durch die specifi- 
schen Etnlagerungen gesetzten Reiz- und ZerstSrungszust~inde, ausgehen. 

2) [ch empfehle bier zur Controluntersuchung die ohne vorgiingige Ulceration 
narbig eingesunkenen lup~isen Hautstellen, Hier finder man gelegentlieh alle 
Ueberg~inge yon granulirenden his zu, in festes Narbengewebe umgewandelten, 
Lnpusheerden. 

a) Dieses hrehiv Bd. ?~2. S. 398 ft. 
4) Ueber locale Tubercolose. Sammlung klinischer Vortr~,ige yon Volkmann. 

No. 64. 
~) Untersuehungen fiber Lymphdrfisentuberculose. Tiibingen 1871. S. 103--104. 
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Auch in diesem muss ich einen allgemeinen, die anatomischen Ver- 
schiedenheiten der beiden Prozesse markirenden, Grundzug erblicken. 
Zur Best~tiguug dieser Ansicht glaube ich nichts Besseres anftihren 
zu ki~nnen, als R. Volkmann ' s  bez. Bemerkungen, die ich nach 
eignen Beobaehtungen nur Wort ffir Wort unterschreiben kann: 
,Der Lupus tritt vielmehr als in einzelnen runden o d e r  ovoiden , 
scharf abgegrenzten Granulis in Form eines zusammenhlingendcfl, 
unregelm~tssig verfloehtenen Netzwerkes auf, so dass die mikrosko- 
pisehen Bilder ein viel mehr adenoides Gepr~ge oder abet ein 
baumschlag- oder landkartenartiges Aussehen darbieten. - -  In an- 
deren F~illen bildet das Lupusgewebe ganz diffuse @leichmlissige 
Lager oder mehr fl~ichenhafte Ausbreitungen, die nut durch die 
eindringenden, yon wenig Granulationsgewebe begleiteten Gefitsse 
mosaikartig zerkltiftet erseheinen." 

Ausser den bisher genannten Untersehieden, welche sammt und 
sonders in den yon uns zum husgangspunkt unserer vergleichenden 
Untersuchungen gewlihlten Beispielen yon Lupus und Tuberculosis 
conjunctivae repr~isentirt wurden, existirt abet noeh e ine wichtige 
anatomisehe Differenz zwischen Lupus und Tuberculosis fiberhaupt, 
die durch die r~ebeneinanderstellung eben jener Beispiele nicht  zur 
Geltung kam: nehmlieh die dem Lupusgranulum ~egeniiber dem 
Tuberkel eigenthiimliehe Fiihigkeit zu d i r e c t e r  V e r e i t e r u n g .  
I)ass eine solche den Lupusproducten zukommt, ist yon sehr vielen 
tier friiheren Untersucher anerkanntl); yon keinem der nach F r i ed -  
l i inder fiber Lupus schreibenden Autoren ist jedoeh diese That- 
sache als ein principieller Gegensatz dem Tuberkel gegenilber her- 
vorgehoben worden. Der wahre Tuberkel selbst vereitert aber hie 
direct, so oft sich auch Eiterungen gleichzeitig mit ibm in die Zer- 
stSrung der Gewebe theilen und so h~iufig auch die Schmelzung 
des klisig gewordenen Tuberkels mit einer Eiterung verbunden ist~). 
Freilich habe ich die Zeiehen der Vereiterung nur an solchen 

l) Vergl. die citlrten Darstelluugen you Virchow, Kaposi, Rtndfleisch, 
Volkmann u.A. Stricker (1. c.) analogisirt sogar den Vorgaug der Bil- 
dung und Schmelzung der Lupusiufiltrate fiberhaupt mit demjenigen der 
Gewebseiterung (1. c. S. 276). 

2) Auf diese Thatsachen sind die Angaben yon Volkmann zurfickzuffihren, wo- 
naeh Eiterungeu bel der Tuberculose weit h~ufiger uud reichlicher seien~ als 
beim Lupus. 
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Lupusheerden beobachtet, die nieht die Structur des Riesenzell- 
tubcrkels darboten, an den diffusen Infiltraten jedoch aueh dann, 
wenn sic reiehlieh mit Riesenzellen durchsetzt waren. 

Hiermit w~lre dasjenige ersch~pft, was ich ~iber die histologi- 
schen Untersehiede zwisehen Lupus und Tuberculosis im Allgemeinen 
zu sagen w[isste; ich halte diese Unterschiede ftlr durehgreifend 
genug, um eine Trennung der beiden Prozesse, yore rein anatomi- 
schen Standpunkt aus, aufreeht zu erbalten. Ob nicht trotz aller 
der genannten Differenzen eiu innerer, d. b. genetischer Zusammen- 
hang zwischen beiden Krankheitea besteht, der Art, dass sich viel- 
leicht der Lupus als ein, ]m Laufe der Zeit eine gewisse Seibst~indig- 
keit erlangender, mit gewissen bleibenden Abweichungen ausgestatteter 
Spross, yon dem NIutterstamm der Tuberculose abgezweigt babe, 
das ist eine andere Frage. Um ihr n~ther zu treten resp. sic zu 
entseheiden, mUssten, meiner Meinung nacb, die Impfexper~mente in 
noch grSsserem Maassstabe und allgemeinerer Betheiligung, als his- 
her gescbehen, auf diesen Punkt bin unternommen werden. Cohn-  
heim 1) giebt an, durch Einbringung yon Lupusgewebe in die Vor- 
derkammer der Kaninehen n i e m a l s  Iristuberculose erzeugt zu 
haben, die er stets constatirte, wenn er notorisch tubereul~ses Ma- 
terial an gleieher Stelle importirte. Dem gegen~iber behauptet frei- 
lich Schf i l le r  ~) dutch Inoculation lup~ser Substanzen (yon der 
Trachea aus) dieselben positiven Impferfolge erzielt zu haben, wie 
mit eeht tubercul~sen Produeten. Da indessen eine genauere histo- 
logiscbe Untersuchung der yon S ehi i l ler  zur Impfung verwendeten 
Lupusmassen nieht vorliegt, so d~irfte, den bestimmten Angaben 
C o h n h e i m ' s  gegenUber, der Zweife! bereehtigt sein, ob Seht i l ler  
wirklich gemeine Lupusproduete, und nicht vielmehr pseudolup~se 
Tuberkel, zum Experimentiren benutzte~). Dass ftir die L~sung 
obiger Frage tier Befund yon g le ichen oder v e r s e h i e d e n e n  spe- 
eifischen parasit~iren Organismen yon entscbeidendem Belange sein 
wiirde, bedarf wohl kaum der n~lheren kusfUhrung; bisber blieben 
meine Untersuehungen in dieser Richtung trotz Anwendung der 

~) Die Tuberculose yore Standpunkt der Infectionslehre. Facult~tsprogramm 1879. 
~) Archly ffir experimentelle Pathologie und Pharmakologle, herausgeg, yon K le b s, 

Naun~n und Schmiedeberg. Bd. XI. 
s) Die Experimentalerfolge Schfitler's sind fibrigens auch keineswegs so klar 

uud elndeutig, wie diejenigen C o h n h e ira's. 
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neuesten bezUglichen Methoden ohne jedes positive Resultat: ich 
habe weder Lupus- noch Tuberkelbakterien finden k~aneo. Indessen 
m~chte ich grade in dieser Richtung meine Forschungen ftir noch 
nieht abgesehlossen erkl~iren. 

Es liegt mir nun noeh ob, meine Ansehauungen tiber die ana- 
tomisehen Beziehungen zwischen Lupus und Tubereulose mit den- 
jenigen der anderen Autoren zu vergleiehen, welehe tiber denselben 
Gegenstand gearbeitet haben. Was zun[iehst die Abhandlung 
R. V o l k m a n n ' s  betrifft, so sind dessert Darstellungen und Auf- 
fassungen im Verlaufe dieses Aufsatzes eingehend besproehen und 
erwogen worden. Auch Rosal ie  I d e l s o n ' s  Arbeit ist in ihrem 
saehlichen Theile bereits des N~iheren gewtirdigt; die Ansicht der 
Verfasserin, dass ,der  Lupus anatomisch dasselbe Bild vorstelle, 
wie der Tuberkel und dass man sich in dieser Hinsicht ganz an 
die Seite yon Friedl~inder  stellen kSnne", wird meines Eraehtens 
sehon dureh die objectiven Befunde ihrer eignen Untersuchung 
widerlegt, insofern als sie, wie erw~ihnt, s e lbs t  naehweist, dass die, 
den Tuberkeln eigenthilmliche, k~isige Metamorphose bei den Pro- 
ducten des Lupus fehle. Fiir die tibrigen Untersehiede in den 
histologisehen Erseheinungen der beiden Prozesse scheinen die 
I d e I s o n vorliegenden Pr~iparate zuf~illig keine Anschauungen gew~ihrt 
zu haben. ~ Naeh Colomia t t i ,  dem letzten der hierhergehiirigen 
Autoren, besteht die Differenz zwischen Lupus und Tuberculose 
wesentlieh darin, dass weder die epithelioden noch die Riesenzellen 
des ersteren Cont inu i t~ i t sbez iehungen  zu den Balken des Reti- 
culum besitzen, w~ihrend solche bei den gleiehwerthigen Elementen 
des Tuberkels vorhanden seien. Diese Ansieht ist gewiss sehr ori- 
ginell, aber sie ist leider nicht richtig; ist es sehon a priori 
sehr unwahrscheinlich, dass zwei histogenetisch so nahe verwandte 
Neubildungen in einer so elementaren Beziehung, wie es das Ver- 
h~iltniss zwischen Zellen und Grundsubstanz ist, divergiren werden, 
so haben micb, eigens auf diesen Punkt gerichtete, Untersuchungen 
belehrt, dass in d iese r  Hinsieht did vollkommenste Uebereinstim- 
mung zwischen lupiisen und tuberculiisen Wucherungen gegeben ist. 
Freilieh ist der Begriff des ,Tuberkelreticulums" noch ein vielfach 
unklarer und vieldeutiger; aber sovie l  l~isst sich doch mit Be- 
stimmtheit sagen, dass alles das, was man im Tuberkel yon einem 
Zusammenhang seiner Zellen mit dem faserigen Netzwerk sieht, 
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m a n  ouch  zu Ges ich t  b e k o m m t  in den  t ube r ke l~ ihn l i chen  H e e r d e n  

des  L u p u s  1). 

W e n n  ich mi r  z u m  S c h l u s s  e r l a u b e n  darf ,  das  E r g e b n i s s  m e i n e r  

v e r g l e i c h e n d e n  a n a t o m i s c h e n  U n t e r s u c h u n g e n  z w i s c h e n  L u p u s  u n d  

T u b e r c u l o s e  ku rz  z u s a m m e n z u f a s s e n ,  so w i i r d e  d a s s e l b e  f o l g e n d e r -  

I) his das Manuscript vorliegender hrbeit druckfertig vorlag, kam mir E p pin  g e r 's  
Darstellung des Larynxlupus und der Larynxtuberculose (in K l e h s '  ttandh. 
der patholog. Anatomic, 7. Lieferung) zu Gesicht, auf die lob demzufelge nur 
an diesel" Stelle in gedriiugter Kiirze eingehen kann. Eine genauere histo- 
logische Parallele der beiden Erkrankungen zieht der Auter nicht; doch geht 
aus der Darstellung im Einzelnen hervor, dass er dieselben ffir wesentlich 
verschieden und unterscheidbar hiilt. Die Unterscheidharkett bezteht sich, 
seinen Angaben zufolge, sowohl auf dos makroskopischo als auf das mikro- 
skopische Bild. Beziiglich der ersteren gebiete jedoeh stets die Vorsicht, . . . .  
die DiaGnOSe auf lupSse (Larynx-) Gesehwfire erst dann zu stellen, wenn sic 
in Continuitiit mit gleichen hffeetionen der Nase und des Rachens beohaehtet 
wcrden und wean Tuberculose und Syphilis mit Sieherheit ausgeschlossen 
werden kfnnen. Damit ist der auch yon mir vertreteneu hnschauung Rech- 
hung getragen, d a s s e s  ein a b s o l u t  sieheres m a k r o s k o p i s c h e s  Unter- 
scheidungsmerkmal zwischen Lupus und Haut- resp. Sehleimhauttuber- 
culose n i c h t  giebt. Was die rein h i s t o l o g i s c h e n  Unterschiede hetrifft, 
so sollen diese einerselts in der Anwesenheit epithelialer Prollferationen 
liegen, die E p p i n g e r  als ein eonstantes Element bei den Primiirwuche- 
rungen des L u p u s  anzusehen geneigt ist~ wahrend sich bei der Tuber- 
culose die epithelialen Gebilde einfach passiv verhtelten; andererseits in 
der Umwandlungsfiihigkeit der Lupuskniitehen in ein derbes sclerotisches 
Bindegewebe, die dem Tuberkel abgehe. Den ersteren Punkt anlangend, so 
kann demselben eine allgemeine Bedeutung nieht zugestanden werden, denn 
erstens ist die active Betheiligung der epithelialen Gebilde beim Lupus keine 
eonstante (R. I d e l s o n  konnte z. B. b0i ihren zahlreiehen Untersuchungen 
fiber Schleimhautlupus fast Ear keine progressiven Verfinderungen des Ober- 
flfichenepithels und der Drfisen nachweisen), zweitens abet kommen ganz ~ihn- 
liche Epithelproliferationen ~ wie sic E p p i n  ge t  veto Larynxlupu s schildert~ 
aueh bei tier Tubereulose vor (vergl. die hrbeiten yon F r i e d l { i n d e r ,  Ueber 
Epithelwucherung u. Krebs, Strassburg 1877, S. 46 u. dieses hrehiv Bd. 68). 
Bezfiglich des zweiten Punktes ist es erfreulich zu constatiren, dass in dem- 
selben racine und E p p i n g e r ' s  Angaben zasammentreffen. - -  Das fiir mich 
wichtigste Moment tier Differentialdiagnose~ nehmlich die Abwesenheit der 
,,Yerkiisung" helm Lupus hat E p p i n g e r  nieht - -  oder wenigstens nur ganz 
flfichtig berfihrt (S. 171); er scheint auf Th oma ' s  Autoritfit hiu anzunehmen~ 
dass aueh helm Lupus ein ,,Verkasungsprozess" wie bei der Tuherculose 
stattfinden kfinne, wenngleich er selbst nichts davon auf seinen Praparateu 
yon Larynxlupus wahrnehmen konnte. 
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maassen lauten: Lupus sowohl als Tiiberkel sind Granulations- 
gesehwiilste 1) im Sinne der yon Virchow fiir diese 51eubildungen 
gegebenen Definition. Das histologisehe Substrat a l le r  dieser 
Granulationsgew~iehse isl, wie erst neuere und neueste Forsehungs- 
resultate haben erkennen lassen, vor dem Gewebe der einfachen 
normalen Wundgranulation dutch eine reichlichere Entwiekelung 
derjenigen griisseren, protoplasmareicheren, ein- bis mehrkernigen 
Zellformen, die als Epithelioid- oderBildungszellen (Z ieg le r )  den 
leucoeyt~iren Elementen der Granulationen gegeniibergestellt werden, 
sowie namentlieh dutch das Auftreten yon Riesenzellen mit wand- 
stlindigen Kernen ausgezeichnet, welche letzteren Gebilde in den 
gewiihnlichen, indifferenten Granulationsgeweben, ausser unter be- 
stimmten erkennbaren localen Bedingungen~), nicht  vorkommen. 
W~ihrend diese Riesenzellen, die wit gute Griinde haben mit ab- 
normen Proliferationszustiinden der Blut- und Lymphgef~issendothelien 
in Beziehung zu bringen, bei Lepra und Syphilis nur mehr aus- 
nahmsweise oder wenigstens nicht regelmiissig sich zeigen, bilden 
dieselben im Texturgebiete vorgeschrittener tubereuliiser und lupiiser 
Wucherungen einen regelm~ssigen oder nahezu constanten Befund. 
Das sind die Uebereinslimmungen; die Versehiedenheiten lassen sich 

I) Bekanntllch rechnet Virehow. den Tuberkel unter die , , l y m . p h a t i s c h e n "  
Geschwtilste; ich wfirde gewiss nicht von dieser C]assificirung abweichen, wena 
ich nicht durch vielj~ihrige Untersuchungen die bestimmte Ueberzeugung ge- 
gewonnen h~itte, dass die histologische Wesenheit des Tuberkels besser durch 
die obige Bezeichnung als durch die yon Vi rchow gewfihlte ausgedrfickt 
werde. Seiner Entstehnng, histologischen Entwickelung und fertigen Struetnr 
nach verhfilt sich der Tuberkel ganz und gar wie ein miliarer chronischer 
Entzfindungsheerd 9 wie eine miliare ,,Granulation". hile seine Texturbestand- 
theile m a g e r  uns a]s mehr indifferentes kleinzelliges Korn, oder ale wohl- 
eharakterisirter .Riesenzelltuberkel" zu Gesieht ,kommen, findenihre Bepr~- 
sentanten in dem Substrat der .Granulationsgewebe", w~hrend es. wie zuerst 
Schf ipp el mit Recht hervorhob, viele Tuberkel giebt, bei denen die ,,lympha- 
tischen" Elemente ganz zurfiek- und dafiir andere auftreten, welche der Structur 
des eigentliehen Lymphdrfisengewebes fremd sind. - -  Uebrigens haben schon 
vor mir B i r c h - H i r s c h f e l d ,  C o h n h e i m  u. h. den Tuberkel nnter die 
,,Granulationsgeschwfilste" rubrieirt~ ohne jedoeh, soviel ieh seh% auf die 
Divergenz dieser Benennung mi tde r  Virchow'schen Nomenclatur Bezug zu 
nehmen. 

~) VergL meinen Anfsatz.. Zur Tubereulosenfrage. Centralblatt fiir reed. Wissen- 
schaften, t878. No. 13. 
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dahin pr~icisiren, dass die Lupusproducte  in Stvuctur und histologi- 

seher Geschichte den gewiihnlicben entziindlichen Neubildungen 

(noch)  sehr viel n~iher stehen, als der echte Tuberkeh Das Lupus- 

kniitehen stellt h~iufig aueh in seinem Blilthestadium nichts anderes 

dar, als einen eircumscripten Heerd t~,pischen Granulationsgewebes;  

selbst wenn es Riesenzellen einschliesst,  ist es bisweilen noch ge- 

fiisshaltig; es kann direct vereitern und direct definitiv vernarbcn 

und auch die gewllhnlicheren Formen seiner Riickbildung: Resorption, 

Erweichung und Zerfall unterscheiden sich principiell nicht wesent- 

lich yon den Involut ionsmoden gewiihnlichcr entzUndlieher Infiltrate; 

der echte Tuberkel dagegen erscheint auf seiner Entwicke]ungshiihe 

constant  als gefiissloses, fast stets mit einer oder mehreren Lang- 

hans 'schen Riesenzellen versehenes Granulom, eine directe Vereite- 

rung,  eine bleibcnde Vernarbung geht er niemals ein und die Riick- 

bildung wird bei ibm durch eine Form des Gewebsuntergangs ver- 

mittelt, welche den gewiihnlicheu ehronischen (granul i rcnden)  Ent-  

ztindungsproducten a l s  s o l c h e n  absolut fremd ist und welche auch 

beim Lupus bisher noch nieht in verglcichsf~ihigcr Weise demonstrir t  

werden konnte :  dutch die k~isige iNekrobiosis. 

Erklarung der Abbildungen. 
TafeI XVl. 

Fig. I stellt etwa die H/ilfte eines Sagittalschnittes durch die Mitte des lup/isen 
Ulcus der Conjunctiva dar. t g Hintere Tarsusgrenze. t m Tarsusmitte. 
dq dq Dr/isenquerschnitte. r z Riesenzellen. r z t Riesenzelltuberkelahnlicha 
Zellenanhfiufung. M Dr Meibom'sche Orfisendurchschnitte. 

Fig. 2 repr~sentirt bel $1eicher Vergr~sserung etwa die Halfte eines sagittalen Durch- 
schnittes dutch eia tubercul / i ses  Geschw~r der Conjunctiva (2ter mainer 
F/il!e, ausffihrlich ,beschrieben in v. Gr/ife's Archly Bd. 24, 3). r z t Rie- 
senzelltuberkel (mit reichlichen sog. Epithelioidzellen). r k Verk/isende uud 
verkaste Riesenzelltuberkel. 

Fig. 3 zeigt bei stiirkerer Vergr~sserung die Beziehungen der lup6sen Wucherungen 
zu den Gef~issen und Drdsen des Tarsus. M Dr Meibom'sche Drfisendurch- 
schnitte, g f Gefasse des Tarsus. l k RiesenzelIenhaltige Lupuskn6tchen. 
l k' Derartiges Ku6tchen, im lnnern noch offne Gef/isschen bergen& 

Fig. 4 veranschaulicht einen feinen Ourchschnitt etnes Meibom'schen Drfisenacinus, 
in dessert Membrana propria sich Riesenzellen entwickelt hubert (vergl. 
hierzu den Text S. 40~ und S. 4~)9--412). A p Acinusperipherie (~iusserer 
Rand des epithelialen Inhaltes des hcinus). R Z stellt eine in das Inhere 
des Aciuus hinetngewachsene vielkemige PrQtoplasmamasse dar. - -  Die 
hcinusepithelien fast durchweg zu freien Fettkfigelchen zerfalleu. 
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Fig. 5 entspricht dem Durchschnitt eines, im Umfang eines Meibom'schen Driisen- 
kanales entwickelten, in narbiger Umwandlung begriffenen LupusknStchens. 
g g Obliterirte 'Gef/isschen im Querschnitt. 

Siimmtliche hbbildungen sind, nach meinen Pr~paraten, yon Herrn Universit~ts- 
zelehner B r a un e angefertigt. 

XXII. 

Ueber die Herstammung und Ausscheidung des Kalks 
im gesunden und kranken Organisms. 

Von Dr. Schetel ig .  

Nachstehende Arbeit iiber die Schieksale des Kalks im menseh- 
lichen KSrper ward veranlasst dureh den Wunsch des Verfassers, 
das Auftreten des Kalks im Urin nach den verschiedenen patholo- 
gischen Zust~inden quantitativ zu bestimmen. Seit langer Zeit zie- 
hen sich dutch die Literatur Angaben iiber vermehrte Kalkabsonde- 
rung in gewissen Krankheitszustgnden. Anf~inglich war es die 
pbosphorsaure Diathese yon Prou t ,  die sich dureh Sedimentirung 
des Urins zu erkennen geben und in einer eigenen Krankheitsform 
bestehen sollte. Sp~iter nahm man in gewissen Krankheiten des 
Nervensystems und Hirns eine vermehrte, in gewissen anderen 
sogar eine verminderte Ausseheidung yon Erdpbosphaten an (siehe 
Ziegler ,  Berner Dissertationen 1861). Dann kamen Beneke ' s  
Studien, die, soweit sie die Bildung des oxa]sauren Kalks im Orga- 
nismus zum Gegenstand hatten, in ihrer physiologischen Begrfin- 
dung uns einen wiehtigen Schritt vorw~irts brachten. Neuerdings 
hat wieder Sena t o r  (Centralblatt 1877) die hufmerksamkeit auf 
pathologisch vermehrte Ausscheidungen yon Kalk gelenkt, ohne 
jedoch quantitative Belege beizubringen. Alle diese und andere 
bisherigr Angaben sind nehmlich Absch~itzungen der ktinstlieh ge- 
bildeten Sedimente, die hauptsiiehlieh naeh der Beneke'schen 
Fiillungsmethode vorgenommen wurden. 

Mit dieser Methode hatte ich so wenig Gltiek, die Sedimente 
fielen so sehwankend aus und gaben mir bei Vergleieh mit den 
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Tafel VII. 

Aus der Corticalls. Cystisch degenerirte Harnkanale mit theilweiser Amy 
loidentartung der W/inde derselben. Vergr. I : 310, 
Ans einer ntcht narbigen Stelle der Corticalis. hmylolde Captllaren. 
Vergr. 1 : 310. 
Von derselben Stelle. Ein Itarnkanal mit zum Theft amyloider Wand; 
a Theft eines Glomeru]us mit beglnnender hmyloiddegeneratton an den 
Schlingen, Vergr. I : 310. 
Aus der Mitre eines Markkegels. L~ingsschnitt. Vergr. I : 310. 
hus der Papille einer Niere mit geringer Amyloiddegeneration. Lfingsschnitt. 
Amyloide Ver/inderung am interstitiellen Bindegewebe. Vergr. 1:400. 
Von derselben Stelle. L~ngsschnitt. Theilweise amyloide Wand eines 
Sammelrohres. Vergr. I :400. 

IV. Die Am~loidentartung in den 0rganen des Speiseweges. 
(Hierzu Tar. VIII. Fig. I --5.)  

Wlihrend bei der Leber, der Milz und den Nieren der durch 
die am vloiden Ver~inderungen bedingte krankhafte Zustand in ein- 
zelnen F~illen zum Theft schon beim Beginn der geregelten Leiehen- 
iiffnungen im XVII. Jahrhundert ais etwas nicht Normales gedeutet 
wurde und spiiter yon R o k i t a n s k y  ein Zusammenhang in den Ver- 
~inderungen jener drei Organe gewissermaassen mit verbundenen 
Augen erkannt worden ist, hatte sieh die Degeneration im Darm 
and den meisten iibrigen Oroanen selbst tier einfaehen Wahrneh- 
mung total entzogen, bis Meckel und Yirchow das Jod and die 
Schwefels~iure anwendeten. 

Nachdem Vi rchow ~) die Verlinderung in den ttauptziigen 
skizzirt und in einem Fall neben den Gef~tssen auch die am?loide 
Degeneration des Gewebes der Darmschleimhaut selbst eonstatirt 
hatte, erschienen zuerst yon Fr iedre i  ch ~) und Be ck man n 3) gleiche 
Angaben. Indem diese Mittheilungen mehr und mehr  alas Interesse 

der Forscher  erregteti ,  bildeten diese Verltnderungen des Darm- 

kanales weiterhin auch den Gegenstand yon Specialuntersuchungen. 

I) Dieses Archly Bd. VIII. S. 3fi7 u. Bd. XI. S. t88. 
2) Dieses Archly Bd. XI. S. 391 u. Bd. XIII. S. 501. 
a) Dieses Archly Bd. XIII. S. 97. 

Arahiv  f. pathol .  Anat.  Bd. LXXXIo Hft.  ~. 2O 


