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Mit vollem Recht darf man nach dem heutigen
Standpunkte der Wissenschaft den Lupus als einez.chro-
nische, durch Tuberkelbacillen hervorgerufene Erkrankung
der Ilaut ansehen, die charakterisiert ist durch das Auf-
treten kleiner Knotchen von hellgelber bis braunroter
Farbe und die Neigung zur Geschwiirsbildung.

Lange war man iiber das eigentliche Wesen des
Lupus im Unklaren, wilrend man denselben urspriing-
lich als ein dem Krebs oder sogar der Lepra nahe ver-
verwandtes, fressendes Uebel ansah, einige Autoren ihn
auch wohl als - Folgenerscheinung der heriditiren Sy-
philis auffassten, wurde er spiiter fast allgemein mit der
Scrophulose in  ursiichlichen Zusammenhang gebracht,
ohne dass man jedoch einen scharf getrennten, klinischen
Begriff mit dieser Bezeichnung verbunden hitte. FErst
in jiingster Zeit erkannte man aus der Uebereinstimmung
gewisser anatomischer und bakteriologischer Merkmale,
dass Lupus, Scrophulese und Tuberkulose wesentlich
ein und denselben Krankheitsprozess und zwar die Tu-
berculose vorstellen.

Auf die Identitit von Lupus und Tuberkulose
wies zuerst Friedlander hin, gestiitst auf den kon-
stanten Befund der Riesenzellen im Lupus Gewebe, die
man nach den Arbeiten von Langhaus und Schnip-
pel als charakteristische Merkmale des Tuberkels ansah.
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Fin sicherer Beweis fiir dic Gleichwertigkeit beider
Krankheitsprozesse wurde jedoch erst geliefert, nachdem
Koch in seinen bedeutungsvollen Entdeckungen gezeigt
hatte, dass der Bacillus Tuberkulosis der einzige, aber
auch allein ausreichender Iirreger der Tuberkulose sei
und auf Grund dieser Entdeckung mehrere bedeutende
Forscher ihr Streben darauf richteten, anch im Lupus-
Gewebe die Tuberkelbacillen nachzuweisen.

Schon bald berichtetendennauch Demme, Pfeiffer,
Schuchard, Krause, Coruil und Leloir iiber den
vereinzelten Befund von Tuberkelbacillen bei Lupus,
Glinzendere Resultate wiesen die Untersuchungen Dou-
treleponts auf, der die Bacillen in mehr als b0 Fiillen
nachweisen konnte.  Als nun vollends noch Koch nicht
nur den Befund von Tuberkelbacillen im Lupus-Giewebe
veritfentlichte, sondern auch die vollstiindige Gleichwertig-
keit der Reinkulturen des Bucillus aus Lupus mit denen
der echten Tuberkelbacillen nachwies, dazu auch Im-
pfungen mit Lupusgewebe Tuberkulose crzeugten, diirfte
nach der Ansicht der meisten Dermatologen die ldentitit
des Lupus und der Tuberkulose als erwiesen gelten, zumal
auch dic seitdem verdffentlichten Statistiken das héunfige
Zusammentreffen  von  serophulésen und tuberkuldsen
Affektionen mit Lupus zeigen.

Der Lupus kann sich an jeder Korperstelle ent-
wickeln, befillt jedoch mit Vorliebe Gesicht und Ex-
tremitdten. Ilier ist er meist von so mannichfaltigen
Komplikationen und Folgeerscheinungen begleitet, dass
der an und fiir sich ganz gleiche Krankheitsprozess in
in diesen Korperregionen ein fast charakteristisches Aus-
sehen erhilt.

Bereits im Altertume war die genannte Erkrankuug
der Extremititen jedenfalls schon bekannt; in welche
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Katogorie von Krankheiten sie jedoch versetzt wurde,') ob
der Herpes esthiomenos des Hippoerates, das Carcinom des
Clelsus, der Herpes ulcerosus von Amatus Lusitanus und
andere dhnliche, die ulcerativen Vorgiinge der Ilaut be-
zeichnenden Namen auch fiir dielupdse Affektion verwandt
wurden, liasst sich wohl nur vermuten. Sicher ist, dass
im 18. Jahrhundert bestimmte Erkrankungen der Ex-
tremititen mit dem Namen Lupus belegt wurden. We-
nigstens finden wir Dei den Schriftstellern jener Zeit
diesen Namen,?) der wahrscheinlich aus der Volksprache in
die Schriftsprache {ibergecgangen ist, allgemein gebriuéhlich
und fast ausnahmslos auf geschwiirige, fressende Krank-
heitsprozesse der Unterextremititen bezogen; jedoch
wurde der Lupus einerseits mit Krebs, andererseits auch
mit Lepra, wic bereits erwihnt, in engen Zusammen-
hang gebracht.

Diese Auffassung war noch im 17. Jahrhundert
massgebend, schrieb doch Sennertus:

Lupum vero appellant, si in tibiis et in eruribus
sit, in reliquis vero corporis partibus, etsi eiusdem sit
pravitatis, lupum absolute nominari non censent.

Auch gegen Fnde des vorigen Jahrhunderts galt diese
Ansicht, wie aus den Worten Lorrys hervorgeht;?)
olupi (nomadas proserpentes) pustulac phymathodes
sive suppurantes in cruribus et extremitatibus seniorum.®
' Zwar hatte schon Johann Dolaeus im Anfange
des 18. Jahunderts versucht den Namen Lupus auf
tressende Geschwiire der Nase anzuwenden, doch blieb
sein Beispiel ohne Nachahmung.

1 Vivchow. Onkologie Bd. IL
2) Hebra, Lehrbuch der Hautkrankhoiten.
%) Virchow, Onkologic Bd. IL



Der erste, welcher das Krankheitshild des Lupus go-
nauer charakterisierte, vor allem dasselbe von Carcinom
deutlich unterschied, war Willan. Wie aus der prakt.
Darstellung der Ilautkrankheiten seines Schiilers Bate-
m an?) hervorgeht, nahm er im Gegensatz zu seinen Vor-
gingern, die Bezeichnung Lupus ausschliesslich fiir ge-
gewisse uleerise Formen des Gesichtes in Anspruch,
withrend das Vorkommen des Lupus an anderen Kor-
perteilen von Bateman nur kurz erwiithnt wurde.

Der von Willun- Bateman festgestellte Begriff des
Lupus wurde von den meisten Dermatologen Frankreichs,
Englands und Deutschlands anerkannt und die Sympto-
matologie des Krankheitsprozesses in der Folge ziemlich
erschopfend klargestellt. Durch die Darsteliung der bei-
den genannten Dermatologen wandte sich die Aufmerk-
samkeit der Aerzte dem Studium des Lupus immer
mehr zu, bald schenkte man nicht allein den lupisen
Affektionen des (esichtes, sondern auch anderer Kérper-
regionen bhesonders der Kxtremitiiten mehr Beachtung:
darin ging man allerdings zu weit, dass man fiir die
verschiedenen, #usseren Gestaltungen des Uebels eine
Menge neuer Varietiten und Unterarten schuf, die man
als besondere Spezies der Krankheit gelten liess.

Rayer?) war der erste, welcher das Auftreten
des Lupus an den Extremitiiten niher beschrieb. Fr
unterscheidet zwei Formen von Lupus, einen Lupus
exedens und non exedens; ersterer ausgezeichnet durch
Ulceration und cine immer tiefer um sich greifende Zer-
storung der Ilaut kommt selten an DBrust und Glied-

Y Bateman, Prakt, Darstellung der Hautkranlheiten deutsch
von Blasius, Leipzig 19385,

%) Rayer: Traité des maladies de la peau. Deutsch von
Stannius 1837,




massen vor, hier hat vielmehr hiufig der Lupus non
exedens serpiginosus seinen Sitz, der charakterisiert ist
durch eine tiefer gehende Ulccration der Haut ohne
alle Geschwitrsbilduug.

An den Gliedmassen zeigt er sich in (festalt einer
oder mehrerer Gruppen von kleinen, linsenférmigen, hoch-
roten Tuberkeln, welche spiter in unregelmiissige, kreis-
tormige Stellen sich umbilden, deren Flichen geritet,
kleienartig, oft von hervorragenden Streifen durchzogen
sind. Ihre Riinder sind erhaben, augenscheinlich %il])el'—
kulds und von festeren und dickeren Schuppen bedeekt.
Bleibt dieser Ausschlag sich selbst iiberlassen, so er-
scheinen im Umkreis der zuerst entstandenen (Gruppen
neue, welche weiter und weiter iiber die bisher gesunde
Haut sich erstrecken. -

So sah Rayer eine ganze Extremitit, einen Arm
z. B. von der Schulter bis zur Handwurzel hin von einem
derartigen Lupus befallen werden. ,Fin solches Glied wird
viel dicker als das entsprechende der anderen Seite und er-
reicht den niimlichen Umfang wie bei der arabischen Ele-
phantiasis. Die Bewegungen des Ellenbogengelenks werden
erschwert und schmerzhaft, oben an der Schulter und
unten am llandgelenk ist dureh Wille von 'Tuberkeln,
die mit Schuppen bedeckt sind, die Affektion begrenzt.
Die Haut des Armes und des Vorderarmes ist in cine
Art harten Gewcebes umgewandelt, das eine mehr matt-
weisse Farbe hat und von maiten Streifen, #&hnlich
denen bei Verbrennungen durchzogen und mit linsen-
formigen, matten Flecken, welche durch die ecingesunke-
nen und hervorbrechenden Knotchen gebildet werden,
besetzt ist. In dem unter der Haut liegenden aufge-
triebenen Zellgewebe haften, wie beim Oedem mit dem
Finger gemachte Eindriicke.*
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In einem Falle beobachtete er Einsinken und Ver-
schwinden dieser Abart des Lupus an der Schulter und
gleichzeitiges Fortschreiten derselben tiber Ellenbogen
und Vorderarm hin.

Noch eingehender als Rayer schildert Fuchs') die
verschiedenen Erscheinungsformen des Tupus an den
Extremititen, Im Gegensatz zu Willan, Bateman
und Blasius, die mit dem Namen Lupus auch syphi-
litische und krebsartige Devastationen vorziiglich im Ge-
sicht Dezeichneten, wandte er diesen Namen nur auf
serophuldse, meist mit Knotchen beginnende Zevstorungen
der Haut an. Er unterscheidet vier Species den Lupus
exedens, excorticans, tumidus und exuberans,

Den Lupus exedens sive vulgaris, die hdufigste
Form. sah er meist im Gesicht, zuweilen aber auch gleich-
zeitig oder fiir sich allein an anderenTeilen, so am Halse
und den Extremitdten, wiihrend der Lupus excorticans
ebenso hiufig am Rumpf und Extremititen als im Ge-
sicht seinen Sitz hatte.

Ersterer beginnt mit blasslividen Flecken, aus
denen sich frithzeitiz weiche Tuberkel erheben, von der
Griosse einer kleinen Erbsc, die manchmal nach lang-
jabrigem Bestchen plotzlich zu llautknoten sich ver-
grossern, oft kontluieren und an ihrer Oberfliche exul-
cerieren.

Bei der zweiten Form zeigen sich an einzelnen
Stellen zahlreiche, dicht zusammengedringt stehende
Knotechen, welche nicht verschwiren, aber um so reich-

1) ¢. 1, Fuchs: Die krankhaften Vervinderungen der Haut
und ihrer Anhdnge, Gottingen 1840,
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licher schuppen, so dass die Gruppen, welche sich all-
miihlich durch Nachwiichse von der Peripherie ver-
grissern, mib einem kleienartigen, weissgelblichen Staube
bedeckt sind.

Der Lupus tumidus meist im Gesicht, aber auch

an den Extremititen auftretend, wo er oft cin ganzes
Glied einnehmen kann und sich iiber grosse Strecken
verbreitet, beginnt chenfalls mit weichen, schmerzlosen
Knitehen, die bald cinzeln, bald in Gruppen stehen.
Mit der Tuberkeleruption verbunden ist cine Schwgllung
des Unterhautzellgewebes, wodureh eine immer stirkere
Auftreibung und eine fivehterliche Verunstaltung der
hefallenen Meile herbeigefiihrt wird.  Die Extremititen
erreichen das Doppelte und Dreifache thres normalen Um-
fanges, Dilden formlose, ungleiche Massen, dic dem
Kranken durch ihre Schwere ldstig fallen und in ihrer
Beweglichkeit beschrinkt sind.  Die Haut sicht dabei
blass aus, die Tuberkel erscheinen, wenn die Anschop-
pung des Zellgewebes einen hoheren Grad erreicht
hat, nicht mehr als Hervorragungen, sondern als rote,
im Nivean der Haut gelegene Punkte. Sie schuppen
sich fortwahrend, verwandeln sich mit der Zeit in weisse,
vertiefte, glatte Nerben; in einzeluen, grisseren Haut-
knoten tritt auch Wwohl Verschwiirung ein, es bilden sich
gelbliche, griinliche, sclten dunklere Krusten,
’ Lupus exuberans, diejenige Form, welche am hiu-
figsten die (liedmassen beféllt, hat Fuchs fast nur an
der oberen Bxtremitiit gesehen, bald auf einzelne Stellen
heschriinkt z. DB. die Knochelgegend, Handriicken,
Finger ete., bald iiber grosse Flichen ausgebreitet; so
sah er einen Knaben, bei welchem der ganze Arm be-
fallen war. "

Diese Lupusart beginnt mit verschiedenen grossen,



livid roten Flecken, welche zuweilen ohne Tuberkel, zu-
weilen mit kleinen, flachen, bald einzeln, bald gruppen-
weize stehenden Hautknoten sparsam besetzt sind. Die
Flecken werden immer grisser, die Tuherkel vereitern,
es entstehen oberflichliche Greschwiicchen, die sich mit
diinnen gelblichen Grinden bedecken. Diese stehen
wenig fest, fallen frithzeitig ab, os zeigen sich die wunden
Flichen mit dicht gedriingt stehenden, weichen, feuchten,
blassrot gefiirbten Iervorragungen tibersiit, welche grossen
Fleischwirzchen dhneln und eine reichliche Menge diinn-
fliissiger Jauche absondern. Es wachsen diese fungisen
Erhabenheiten iiber das Niveau der umgebenden Fliche
hervor ; ihre Oberfliche zerfliesst fortwiihrend in Jauche,
Zuweilen bleibt die Affektion auf einen oder wenige
Flecken beschrinkt, zuweilen geht sie auch vasch in dic
Breite, die cinzelnen Gruppen fliessen zusammen, grosse
Hautflichen werden wund und mit Vegetationen bedeckt.
Hat das Leiden lingere Zeit bestanden, so ist die Flaut
tief entartet, das Unterhautzellgewebe schwillt etwas an,
die weiche, schwammige Masse, in welche das Corium
verwandelt zu sein scheint, wird von tiefen Schrunden
durchschnitten, die Sekretion ist sehr reichlich. Zuwei-
len tritt spontan Heilung ein, die Vegetationen werden
kleiner, sinken unter das Niveau der normalen Haut,
unter den lamellssen Krusten, die von Sekret gebildet
werden, zeigen sich ungleiche, gerippte, von erhabenen
Linien durchrzogene Narben, die oft durch ihre Unver-
schiebbarkeit iiber die unterliegenden Teile bekunden,
zu welchem Substanzverlust trotz der iiber die Haut
erhabenen Vegetationen der Prozess gefiihrt hat.

Auch Blasiuns erwithne in Rusts!) Handbnch der

Y Rust. Handbuch der Chirurgie.
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Chirurgie das Vorkommen des Lupus an den Extremi-
titen. Er beobachtete ihn namentlich um die Gelenke
herum und an der #Husseren Fliche des Vorderarmes,
der Iland und des Fussriickens und unterschied drei
Anfangs- oder Grundformen, dic tuberkuldse, pustuldse
und makulise Form, die in ihrem weiteren Fortschreiten
zum ulecrativen, exfoliativen und hypertrophischen Lupus
sich entwickeln. Die ulcerative Fortgangsform sah er
an der vorderen Seite des Oberschenkels, die exfoliative
zuweilen die Extremititen in grosscr Ausdehnungl ein-
nehmen; wihrend er die hypertrophische nie an den
Gliedmassen, nur im Gesichte bemerkte.

Delpech!) hat unter dem Namen Lupus eine sehr
schmerzhafte Greschwiirsform beschricben, um deretwillen
er in cinem Falle den nervus cubitalis durchschnitten hat.

Wernher?), der auch den Lupus an den Extre-
mitiiten, besonders in der Nihe der Gelenke und am
Fussriicken sab, erklirt, dass derselbe hier nicht so bos-
artig auftrete als im Gesicht und auf der Schleimhaut,
wihrend nach Vo gt®) gerade die hartnickigsten Formen
von Lupus an den Extremitiiten zu finden sind, wie sich
auch die nicht secltenen Fille von Iland- und Fingerlupus
durch besondere Tenacitit auszeichnen,

Cazenave und Schedel?) teilen die verschiede-
nen Lupusformen ein in: Lupus qui détruit en surface,
Lupus qui détruit en profondeur und Lupus avee hyper-

1y Rayer. Theoretiscli-prakt. Darstellung der Hautkrankhei-
ten. Herausgegeben vou Stanmius.

2y Wernher. Handbuch der allg, umil spez, Chirargie. Bd. 1.

) Vogt. Die chivargischen Kravkheiten der oberen Extre-
mitiiten.

1) Cazenave und Schedel.  Abrégé pratique des maladies de
la pean Paris 1347,
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trophie.* Nach ihnen ist die Haut in der Nihe der
Gelenke, die der Husseren Fliche des Vorderarmes, des
Riickens der Hand und des Fusses am hiufigsten Sitz
des Lupus, und zwar zeigt sich hier fast ausschliesslich
der oberflichlich zerstérende Lupus, der zuweilen eine
grosse Fliche, namentlich an der vorderen Seite des
Oberschenkels einnchmen kann.

Ausser den angefithrten Autoren berichteten noch
mehrere Schriftsteller iiber necue Varietiiten und Unter-
arten des lupus undunterschieden die einzelnen Formen
nach ihrem #Husseren Ansehen, der Art der Weiterver-
breitung und der vermuteten Ursache, so dass eine im-
mer grissere Verwirrung eintrat, und das eigentliche
Krankheitsbild des Lupus mehr und mehr verwischt
wurde.

Erst Hebra?!) wies darauf hin, dass alle die unter
den mannichfaltigsten Namen anfgefiihrten Varianten
verschiedene Entwicklungsstadien des Lupus darstellten,
liess dieselben nicht mehr als besondere Spezies der
Krankheit gelten, sondern fasste den Prozess in allen
seinen Formen als einheitlichen auf. Dazu kam, dass
zu derselben Zeit die Lehre des Lupus in anatomisch-
pathologischer Beziehung durch eine Reihe bedeutender
Minner gefirdert wurde, so dass das klinische Bild des-
selben von anderen Krankheitsformen, mit denen der
frither als verwandt angesehen und verwechselt wurde,
deutlich getrennt werden konnte. Tleute, wo wir in den
Tuoberkel-Bacillen die eigentlichen Krankheitserreger
kennen gelernt haben, bietet die bakteriologische Unter-
suchung die sicherste Stiitze der Diagnose.

In Folgendem méogen die verschiedenen KFormen

1) Hebra  Atlas der Hautkrankheiten.
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des Lupus der Extremititen, wie sie in der hiesigen
dermatologischen Klinik zur Beobachtung kamen, kurz
geschildert werden.

Die Ausbreitungsweise des Lupus dieser Korperteile
war eine sehr wechselnde; zuweilen sah man ihn nur
vereinzelt in grisseren oder kleineren Krankheitsheerden
an einer oberen oder unteren Extremitiit, Ofter noch
waren mehrere oder sogar alle (tliedmassen befallen;
dann auch bestanden hiiufiz neben den Granulagionen
an den Extremitiiten gleichzcitig ausgedehnte Lupusleerde
an anderen Kirperstellen, sci es auf der Nase und den
Wangen, sei es auf dem Rachen und Gaumen. Die
verschiedenen Krankheitsheerde befanden sich oft mnicht
in demselben Stadium der Entwicklung, so war 7. B.
der Prozess im Gresicht schon in Ileilung begriffen oder
sogar mit Hinterlassung der typischen Narben verbeilt,
withrend auf den Extremititen noch zahlreiche Plaques
zu bemerken waren. An diesen erschien chensowohl
die Haut der Streckseiten, wie der Beugeseiten crgriffen,
und zwar zcigte sich der Lupus meist am stiirksten ent-
wickelt an den Ober-Extremititen vom Ellenbogen ab-
wiirts, auf der Iand und den Fingern, an den Unter-
Extremitidten, vom Knie an, auf Fuss und Zchen.

In seiner cinfachsten Form, die mir gestattet scin
moge, als Lupus vulgaris schlechthin zu bezeichnen, sah
man ihn an den Extremitiiten in (festalt von gelblich-
braunen Tlecken und kleinen charakteristisechen Knit-
chen in mehr oder weniger kreisfirmig gestellten Grup-
pen.  Zuweilen standen diese vereinzelt, oft aber nahe
bei einander und bildeten eine runde biz mehrere Centi-
meter grosse, braunrote bis braungelbe crupbse Fliche,
Die oberflichliche Haut iiber diesen Efflorescenzen war
nur hin und wieder exulceriert, meist bedeckt mit zahl-
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reichen, diinunen, glanzenden Schuppen, so dass die Er-
krankung an einzelnen Stellen wohl als Lupus extfolia-
tivas bezeichnet werden konnte. Doch wurden solche
Fille, wie sie Neisser in Ziemssens Handbueh der
speciellen Pathologie und Therapie beschreibt, bei denen
die Affektion den ganzen Oberschenkel in toto nebst der
GHlutaeal-Gegend iiberzogen hatte, ohne zur Ulceration
oder zur Abheilung an irgend einer Stelle zu fithren
und eine gleichmissige, glinzende, mit gefalteter Epider-
mis bedeckte Fliche von brauner Farbung darstellte, hier
nicht beobachtet.

QOefter vielmehr erschienen die einzelnen Lupus-
Efflorescenzen in typisch serpigintser Anordnung, indem
gich Krankheitsheerde von kreisfrmiger Gestalt zeigten,
die sich an der Peripherie in Form von neuen Knitchen
immer weiter ausdehnten, wiihrend im Centrum oft schon
der Prozess erloschen und die erkranktc Hautstelle ver-
narbt war. Es kamen mehrere Fille dieser Art des
Lupus zur Beobachtung, bei welchen derselbe nach und
nach diec ganze obere Extremitit befallen hatte, hier ab-
gcheilt war, nach der Schulter zu immer noch weiter
fortsehritt und neue Efflorescenzen bildete. Iis ist dies
iiberhaupt diejenige Form des Lupus, die sich im Laufe
vieler Jahre iiber grosse Korperstrecken ausdehnen kann,
da ja jeder Nachschub die dusserc Peripherie des Krank-
heitsheerdes vergrossert, dazu auch noch die Grenzen
benachbarter Heerde oft an einanderstossen kénnen, und
der lupise Prozess so in Bogenlinien weiterziehen und
zuweilen sogar von den Hxtremititen auf den Rumpf
iibergreifen kann. Einen hierher gehirigen Fall berich-
tet Kaposi; er sah eine vierzigjihrige Frau, bei der
das Gesicht, der Stamm, vom Nacken bis iiber die Nates,
Unterschenkel und Vorderarme gleichzeitig von dissemi-
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pierten und serpiginisen Lupus reichlich besetzt waren.

Wihrend der Lupus serpiginosus gewihnlich erst
durch seine Ausbreitung iiber grosse Hautbezirke beson-
derc Nachteile verursachen kann, fiihre der Lupus exul-
cerans nicht selten schon in kleinen lleerden zu tief-
gehenden  Zerstorungen. DBei dieser Form gehen die
Lupus-Efflorescenzen schon frithzeitig in eitrigen Zerfall
itber und bilden Geschwiive, welehe einen unregelmiissi-
gen, mit ruren, fachen Granulationen bedeckten G{und
reigen und eine kiisige, brockelige Masse entleeren die
an cinzelnen Stelien zu dicken Krusten eintroeknen kann.
Es entstehen nicht selten grosse Substanzverluste, Periost
und  Kunochen werden in Mitleidenschaft  gezogen, es
kommt zu Caries und Nekrose, Tritt Heilung des rozesses
ein, so sicht man cine mit den unterliegenden Teilen
verschmolzene, adhirente Narbenmasse, zuweilen von
trichterformiger Grestalt.

Fntgegen diesen chen geschilderten Vorgingen sieht
man beim Lupus der Extremititen oft die Neubildung
des Bindegewebes das Uebergewicht gewinnen tiber die
durch den Untergang der Knotchen bedingte Uleeration.
Es crscheinen Granulationswucherungen, die nicht selten
bleibenden Bestand haben, sich {iberhiiuten und lange
Jahre hbestehen konnen. Diese unter dem Namen des
Lupus hypertrophicus bekannte Krankheitsform geht in
der Regel mit Oederm, chronischer Lymphangioitis und
Bindegewebsverdickung der Lederhant und des subkuta-
nen Gewcehes einher.  In neuerer Zeit ist die Bezeich-
nung Lupus hypertrophicus eine unbestimmte geworden ;
Cazenave und Schedel hatien dieselbe zuerst fiir
Lupus mit Pachydermie angewandt, Fuchs substituierte
hierfiir den Namen Lupus tumidus und bezeichnete, wie
bereits erwihnt, als Lupus exuberaus jene Form, die
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meist an Hinden und Fiissen auftretend, durch Wuche-
rungen von hockerigen, leicht ulcerierenden Massen cha-
rakterisiert ist. Cazenave hatte ausdriicklich hervor-
gehoben, dass diese letztere Yupusform eine von der
friitheren ganz verschiedene Art der ITypertrophie dar-
stelle, ohne ihr jedoch eine besondere Bezeichnung zu
geben. A uspitz’) hatie urspriinglich den von Cazenave
geschilderten Lupus avec hypertrophie als Lupus hyper-
trophicus bezeichnet, withlte jedoch spiter den Namen
Tupus scleroticus. Ka po si?) und Lang haben die De-
finition wieder verschoben und bald den elephantiastischen
Lupus, bald den Lupus exuberans von Fuchs Lupus
hypertrophicus genannt.

Dex Lupus exuberans ist dagegen jene Form,
welehe von manchem Forscher als Kombination des
Lupus mit Epitheliom angesehen wird, hicr meist als
Lupus papillosus sive verrucosus aufgefasst wird, Das
Wesen dieser Krankheitsform besteht darin, dass neben
dem gewdihnlichen Kanotenlupus meist an der Streckseite
der Extremititen, ausgedehnte papillire Wucherungen,
verbunden mit epithelialen Neubildungen sich verbreiten.

Die grossc Aehnlichkeit, welche das Bild des
Lupus papillosus zwar nur pathologisch—anatomisch, aber
nicht Kklinisch mit dem Carcinom hat, gab die erste Ver-
anlassung zur Beschreibung ,der epitheliomartigen Form
des Lupus an den Extremititen® durch Buseh.®) Er
vergleicht die Krankheit, bewogen durch die schwam-
migen und gefiissreichen Wucherungen, die zuweilen
auf Lupusgeschwiiren vorkommen und einer Himbeere

1) Auspitz. System der Hautkrankheiten. Wien 1881,

2y Kaposi: Pathologic und Therapie der Hauntkrankheiten.
3y Busch im Archiv fiir klinische Chirurgie von Dr. B. von
Langenbeck, Bd. XV,
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oder Brombeere nicht uniihnlich sind, mit den sogenanu-
ten Yaws oder Frambiisia jener hdchst infektivsen Krank-
heit der Tropen, weil bei der letzteren ebenfalls Granu-
lationswucherungen in Knotenform auftreten, die spiter
in weiche, himbeerihnliche Auswiichse iibergchen, Ein
wesentlicher Untrerschied zwischen beiden Krankheiten
besteht jedoch in dem verschiedenen (irade der Konta-
giositat.

Die von Vidal!') mit dem Namen Lupus sclereux
belegte Form, welche hereits Havdy®) als Scrofulide ver-
ruquense nehen Scrofulide tuberculeuse - Lupus vulgaris
stellte, diirfte wolil auch hierher zu rechnen sein.

Die Krankheit, welche meist im jugendlichen Alter
auftritt, hat ihren Lieblingssitz, wie bereits erwithnt, an
den PExtremititen und zwar entsteht sie, wie schon
Busch beobachtete, meist auf der Streckseite derselben,
um dann entweder auf diese beschriinkt zu bleiben und
in die Tiefe zu greifen oder um auch auf die Beuge-
gseite iiberzugreifen und diese in  Mitleidenschaft zu
zichen.

Der Krankheitsprocess selbst fiussert sich zuniichst
darin, dass papillire Wucherungen aus der Haut em-
porschiessen, mit unebener, hickeriger Oberfliche, der
gewihnlichen Warzenform nicht undhnlich. Gleichzeitig
mit dem Wachstum der Papillen geht die Verdickung
des Epithels einher, welches an einzelnen Stellen eine
soleche Hirte und Dichtigkeit annehmen kann, dass die
Stellen gewissermassen verhornt erscheinen und Busch
sie als cornu humanum dhunliche Gebilde bezeichn et-
Diese Hyperplasie der Iaut, die sich zu hornigen Aus.

1 Vidal: Du lupns sclereux. Anmales  de Dermatologie,
1883 Nr. ¢
2) Lecons sur les maladies de la pean. Paris 1369,
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wiichsen bei einzelnen Individuen steigert und ein #hn-
liches Bild darbietet, wie es Virchow als BElephantiasis
papillaris seu verrucosa beschreibt, kann Jahre lang be-
stehen, ohne dass wesentliche Veriinderungen eintreten,
Das Wachstum der Zapfen ist oft ein sehr langsames,
oft aber auch wuchern die epitheliomartigen Gebilde
ausserordentlich schnell. Im weiteren Verlaufe der
Krankheit werden die verhornten Epidermiszellen abge-
stossen und es beginnt eine starke Wucherung der Zel-
len des rete Malpighi, die in den verschiedenen IFillen
verschiedenes Aussehen hat. Kinmal ist die papillire
Form iiberwiegend, das Wachstum der einzelnen Papillen,
welche prominierende, mit etwas breiter Basis aufsitzende
Erhabenheiten Dbilden, 1st noch deutlich sichtbar, die
Neubildung hat die Form von spitzen Kondylomen.
Anderemal auch verzweigt sich die Wucherung, es kommt
zu blumenkohl- und beerschwammihnlichen Auswiichsen,
diejenige Form, welche Busch bewogen hat den Ver-
gleich mit der Framboesia zu zichen. Hiufig geht die
papillire Form des Lupus mit dem gewdhnlichen Lupus
an irgend einer anderen Stelle des Kdirpers einher; wie
dieser zeigt auch der epitheliomartige den Charakter der
serpigindsen Geschwiire.

Eine wohl mit dem DBilde des Lupus papillosus
itbereinstimmende Krankheitsform haben in neuester Zeit
Rieh1 und Paltauf!) unter dem Namen ,Tuberculosis
verrucosa cutis® beschrieben, Sie beobachteten bei Per-
sonen Dbeiderlei Greschlechts, vorwiegend bei Méinnern
von 19 his 45 Jahren, deren DBerufsarten Beschiftigung
mit Haustieren erforderten, an der Riickenfliche einer

f) Tuberculosis verrucosa cutis von Riehl und Paltanf, XIII.
V. J. Schr. f. Dermatol, u. Syphilis. 1886,
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oder beider Hinde, mitunter an der Streckseite der
[inger oder an den Zwischenfingerfalten, selten an der
vola manus und den an:renzenden Teilen des Vorder-
armes rundliche Plaques, welche auf den ersten Blick
fiir Lapus verrucosus gehalten werden konnten.  Diese
Plaques von Linsen his Thalergrisse zeigten, in voller
Iintwicklung begriffen, meist rundliche Begrenzung und
boten hei gegenscitiger Derithrung serpigindse Formen
dar. Die Vergriosserung erfolgte durch das Auf;ﬂ'eten
neuer, primdrer Irscheinungen vom convexen Rénde,
wiithrend in den centralen l'eilen Erscheinungen der Aceme
und des Riickganges zu  schen waren. Der dusserste
Saum  desselben  bildete cin, meist wenige Millimeter
breites, erythematises Band, von glatter, manchmal glin-
zender Obertliche; centralwiirts schloss sich eine Zone
an, die aus Hirse bis IHanfkorngrossen, briunlichroten
Pusteln, mit diinner Decke, und von unregelmiissig, ober-
Hichlichem Sitz bestand,  Die Mitte, betrichtlich iber
das Niveau erhgben, zeigte cine unregelmissige hicke-
rige Oberfliche und war eingenommen von warzigen
Auswiichsen it rundlich kolbigen oder mehr spitzigen
Fnden. 1die warzenfirmig vergrosserten 1’apillen waren
hedeckt mit einer Hornschicht, die zuweilen ungewihn-
lich michtig war und in Lamellen iiber die ganze Ober-
tliiche geschichtet, sowohl in die kryptenformigen Hin-
senkungen an der Basis der Papillen hinabzog, als auch
iiber die Kuppen und Spitzen derselben sich ausbreitete.
Zwischen den Papillomen fanden sich Rhagaden, kleine
Erosiomen oder Pusteln, aus denen sich bei seitlichem
Druck Eiter entlecrte. Der ganze Krankheitsprozess
konnte sich spontan zuriickbilden, indem die Papillome
allmiihlich flacher wurden, ganz schwanden und an ihre
Stelle eine diinne Narbe trat von netzformigem Aus-
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sehen. Meist traten nur einer oder wenige Plaques auf,
doch sahen die genannten Autoren auch cinen Iall, bei
dem die Hand fast villig von narbigen, warzigen Plaques
eingenommen war, und um die ersten Phalangen, an der
vola manus und an der Beugeseite des Handwurzelge-
lenks und Vorderarms mehrere Stellen von Kreuzer- big
Guldenstiickgriisse erkrankt waren. Die Plaques zeigten
beisehr chronischem Verlaufe cinunbegrenztes Wachstum,
schwanden jedoch meist ohne Abscesshildung, mit Hinter-
lassung von Narben. Die anf Mikroorganismen angestellte
Untersuchung ergab die konstanie Anwesenheit von Tu-
berkelbacillen im CGranulationsgewebe und das Vorkom-
men von Coceen iiberall da, wo akuate Entziindungs- und
Eiterungsheerde vorhanden waren.

Riehl und Paltauf halten die Papillome bei Tuber-
culosis verrucosa cutis keineswegs fiiv identisch mit deu
warzigen Fxkrescenzen, wie sie bei Lupus  entstehen,
glauben vielmehr, dass dicselbe sowohl in ihrem ganzen
Verlaufe, als besonders inbezug auf Zahl und Lagerung
der Tuberkelbacillen gegeniiber dem [Lupus sowohl, wie
auch den anderen Formen der Hauttuberkulose Verschie-
denheiten aufweise.

Dem Lupus papillosus anatomisch und klinisch
sehr nahe verwandt ist eine Frkrankung der Haut, die
auch dem von Riehl und Paliauf beschriebenen Krank-
heitsbilde am niichsten steht und schon lange unter dem
Namen der Leichenwarze, verruca necrogenica, Tubercule
anatomique ete. bekannt ist.

Man beobachtete diese Krkrankung fast nur bei
Personen, die mit Leichen heschiiftigt waren und vor
allem an den mit den Leichenteilen am hiufigsten und
intensivsten in Beriihrung gebrachten Partien der Hanut,
umeist also an den Hinden und Vorderarmen, und hier



gerade an den Phalangeal, Phalango-Metacarpal Ge-
lenken und an den Interdigitalfalten, oft ohne dass eine
nachweisbare Verletzung der Haut vorausgegangen wire
Juerst entwickelt sich cin kleiner, roter, flacher Knoten,
dessen Oberfliche von einer kleinen Pustcl eingenommen
wird. Diese vertrocknet, bildet eine Kruste, nach deren
Entfernung der Grund von diinner Epidermis {iberzogen
leicht hockerig zu Tage tritt.  Das Tpidermistager ver-
dickt sich, und es entstchen missig vorragende, war-
zenartige  Papillome.  Bei seitlichem Druck kann in:m
kleine Eitertropfechen entleeren,  Der Entziindungsheerd
breitet sich peripher bis zu Thalergrisse aus, die Pa-
pillome wachsen und tragen miichtige Epidermislager,
unter denen die  vergrisserten Papillen von hellroter
Farbe liegen. Zwischen diesen sind buchtige Ver-
tiefungen, welchen kolbenformige Fortsatze von der Epi-
dermis centsprechen.  Nach unbestimmt langer Dauer
sehrumpfen die Plaques und schwinden it Hinterlassung
einer unrcgelmiissig gestrickten, oberflichlichen Narbe.

Qchon frither vermutete man, dass cs sich beim
Leichentuberkel um eine Infektion mit Tuberkelvirus
handele. Bereits Albers hatte darauf aufmerksam ge-
mach{, dass sich an Stellen, die bei der Sektion tuber-:
kuléser Lungen zufillig verletzt wurden, nicht selten
blassrote, schmerzlose Tuberkel bildeten. Auch Fuchs')
hatte dieselben wiederholt gesehen und beschrieb einen
solehen Knoten, den er selbst linger als ein Jahr anf
der Dorsalfliche der rechten Hand trug, in welche er
sich bei der Leichenerdffnung eines Pthisikers gestochen
hatte, als cine aus 4 bis 5 blassroten, kleinen, scrophu-
16sen Tuberkeln bestehende Erhabenheit, die sich an-

) Fuchs s, o.




— 0y

fangs fortwihrend abschilferte, dann aber zu verschwiren
anting und sich mit ciner glatten, fest unhaftenden K ruste
bedeckte. Neuere Untersuchungen erwiesen vollkomimen,
dass dic Leichenwarze das I'rodukt srilicher Linwirkung
des Tuberkelvirus sei.  Konnte man doeh einerscits be-
obachten, dass durch Impfungen mit dem Virus der
Tuberkulose, sei es das Sputum Tuberkuléser, seien oy
tierische Abfiille, eine der Leichenwarze ganz  gleiche
Efflorescenz  entstand, andererscits  auch berichteten
Karg') und in demsclben Jalive noch Richl und Paltauf
iiber den Befund von Tuberkelbacillen im Leiehentuber-
kel. In jingster Zeit wies Finger?) auf die frappantesic
Achnlichkeit der Leichenwarze mit dem Lupus papillosus
hin. Nach ihm unterscheiden sich Jedoch beide Prozesse
durch den  verschiedenen Sitz der Erkrankung in der
ITaut. el beiden besteht der Prozess in der Bildung
miliarer Tuberkel, diese sitzen beim  Leichentuberkel
ausschliesslich in der Cutis, heim Lupus auch im sub-
kutanen Bindegewebe. Die Leichenwarze ist also oin
oberfliichlicher, der Lupus ein defer greifender Prozess.
Hieraus erklirt sich auch die leichtere Heilung und die
geringere Tendenz zu Recidiven beim Leichentuberkel.

Die lupésen Brkrankungen der Haut werden nicht
sowohl an und fiir sich, als dureh die Folgeerscheinungen,
welehe sic bedingen, von schwerwiegendem Einfluss.
Schon im Stadium der Bliite kann die luptse Infiltration
des Gewebes zu Verunstaltungen Veranlassung geben ;
dies ist besonders der Fall, wenn der Lupus in der
Nihe der Finger, aut der Iland, secinen Sitz hat. Der
1) Kuarg, Tuberkelbacitlen im Loeichentuberk ol Centralbl, f
Chirnrgie 1585,

) Finger. Ucher die sog. Leichenwarze und ihre Stellung
zum Lupus wnd zur Tuberkulose. 1. wed, Wochensehrifs 1888, 4,




erste, welcher auf diese Art der Verkriimmungen auf-
merksam maechte war Giiterboek.!)

Er beschrieb zwei Fille von Lupus bel einem
Midchen von 9 und ecinem Knaben von 14 Jahren, der
in verschiedenen ITerden auftretend, bei beiden auch
die linke Iland befallen und =zu einer Verkriimmung
einzelner Finger gefiihrt hatte. Das [lauptsiichliche dieser
Verkriimmuag lag darin, dass die Grundphalanx nicht
trei Giber diec Mittelhand hervorragte, sondern Jn die
Masse des Metacarpus hineingezogen, in Hyperexténsion
gegen dic Dbetretfenden Mittelhandknochen gestellt war,
wihrend die Mittel und Nagelglieder dieser Finger stets
leicht gebeugt waven. Da das Ilineinriicken der Finger
in die Mittelhand in selir ungleichmiissiger Weise statt
hatte, so waren die cinander zugekehrten Flichen der
einzelnen Fingerglieder in sehr verschiedenem Grade
gegen einander verschobien, die Metwrcapalkipfchen der
dreigliedrigen Finger zeigten cine ungewdhuliche IHer-
vorwilbung  gegen die  Hohlband, namentlich bei den
Iingern, deren  (irundphalangen in  Hyperextension
standen, so dass man die Dislocation dicser letzteren
geradezu als Dorsalsubluxation bezeichnen konnte. Die
Ursache der Verkriimmung lag in diesen Fallen niebt
in der Narbenbildung, die lupdse Infiltration hatte die-
selbe im Stadium  ihrer Bliite veranlasst und zwar in
der Weise, dass die allmiihliche Verwandlung des locke-
ren, subkutanen Zellstoffes in das unnachgiebigere Gra-
nulationsgewebe, aus dem die lupiose Neubildung bestehit,
chronische Verdanderungen in Fascien und Schnen herbei-
gefiithrt hatte, Diese bedingten eine Steifigkeit, die bei
den Extensorenschnen nur im Sinne der Fixation in

1y Gitterbock: Virehows Avchiv. Bd. 3.



— 96 —

Extensions resp. Hyperextensionsstellung erfolgen konnite,
Die Beteilignng der Fascien und Schnen erklirt sich
aus den anatomischen Verhiiltnissen der Dorsalfliche der
Mittelhand, wo das lockere, subkutane Zellgewebe un-
mittelbar an die relativ zarte Fascia superficialis des
Handrickens grenzt, die ihrerseits wieder mit den Streck-
sehnen in inniger Bezichung steht. Die fibrisen Briicken,
mit welchen letztere bei den dreigliederigen Fingern an
einander geheftet sind, bilden nimlich nur Verstiirkungs-
fasern der fascia superficialis und viele derselben inse-
rieren sogar direkt an den Sehmen. Diese Erklirung
vermag wohl im allgemeinen die hauptsiichlichsten Mo-
mente der Verkrimmung zu erkliiren.

Eine diesen Fallen analoge Beobachtung berichtet
Lindenberghy ans der chirurgischen Klinik zu Er-
langen. Er teilt die Krankengeschichte eines 24jahrigen
Mannes mit, bei welchem der Lupusneben snderen Kérpor-
teilen, Gesicht und Fiissen, auch beide Hiinde ergriffen
hatte. Diese zeigten bei hochgradiger, luposer Infiltration
Deformititen, die sich als Hyperextensionsstellung der
Grundphalangen darstellten, woran sich eine Beuge-
stellung der zweiten Glieder anschloss. Die auf den Dor-
salflichen der Finger befindlichen Narben konnten diese
nicht hervorgerufen haben, da sie sich nurin der Gegend
des Gelenkes zwischen erster und zweiter Phalanx be-
fanden und die Deformitdten sich auch als Hyperexten-
sionsstellung der Grundphalangen darstellen. Die Beuge-
stellung der zweiten Glieder lieterte den deutlichsten
Beweis, wic wenig der Einfluss der dorsal gelegenen
Narben zu den Deformititen beigetragen hatte, Die

) Lindenberg.  Ueber zwei Fille von Lupus.  Diss, Inaug,
Erlangen 1884,
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Erdphalangen nahmen wieder eine ausgesprochene Hyper-
extensionsstellung ein.

Im Verlauf der Ilupdsen FErkrankung, die sich
meist lber viele Jahre hinzieht und oft sogar den Pati-
enten wihrend seines ganzen Lcbens nicht verlisst, kann
es wohl an einzelnen Stellen zur Vernarbung kommen,
an vielen, anderen Stellen erfolgen jedoch meist neue
Ausbriiche. Infolge der langen Dauer des Bestehens
tritt leicht Zerfall derGranulationen ein, die der schiitzen-
den lipidermis beraubt, allen schidlichen Einfliisserz, von
aussen her ausgesetzt sind. Das Granulationsgewebe geht
in Eiter iiber, es sammelt sich eine dicke Masse auf der
Wundfliche, dazu kommt noch die Tendenz der lupésen
Geschwiire, sich sowohl nach der Tiefe, wie in der
Fliache auszubreiten. Die Ulcerationen fithren durch Ne-
krotisierung des Gewebes zu immer tieferen Substanz-
verlusten. Greift der Prozess auf Periost und Knochen
itber, so entsteht Caries und Nekrose derselben. An den
Hiinden und Fiissen werden nicht selten ganze Phalangen
ab und ausgestossen, selbst Teile von Réhrenknochen,
so meist an den Unterschenkeln, konnen auf diese
Weise zur Sequestrierung gelangen.

Begleitet wird die luptse Frkrankung der Extre-
mititen nicht selten von Entziindungen, die in Form von
Dermatitis, Liymphangioitis, Erysipel und Phlebitis auf-
treten. Am hiufigsten von allen interkurrenten Krank-
heiten kommt das Erysipel vor. Sein FErscheinen ist
bisweilen ein gliickliches, kann sogar zur spontanen Hei-
lung der lupésen Erkrankung fithren. Oefter jedoch
beobachtet man infolge dicser Entziindungen ecine bedeu-
tende Verschlimmerung.

Entsprechend der Ausbreitung des Lupus und dem
durch denselben herbeigefiihrten starken Zerfall der Ge-
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webe, gicbt dic nach der Verheilung zuriickbleibende
Narbe nicht selten zu hochgradigen Storungen Veran-
lassung. Schon kleinere Lupusherde, die in der Nihe dor
Gelenke sitzen, kénnen dureh (reschwiirsbildung und nach-
triigliche Vernarbung zu Motilititsstirungen fithren, Beu-
gung und Streckung kann erheblich behindert sein. Am
hiiufigsten beobachtet man dies bei der lupésen Krkran-
kung der Finger; hier wie an den Zehen sieht man
ausserdem noch eigentiimliche Deformititen.  Beriihren
sich namlich die Flichen zweier I'inger oder Zehen mit
granulierender Oberfiche, so erfolgt bei  cintretender
Verheilung eine Verschmelzung beider Glieder. Ueber
cinen hervorragenden Fall von Syndaktylie  infolge von
Lupus berichtet Busch.  An einer Hand waren simmt-
liche Finger bis zu ihrer Spitze gleichsam zun  einer
Flosse verschmolzen. Da  aber der krankhafte Prozess
nur den Riicken und die Seiten der Finger einnahm, die
Vola verschonte, dic Verheilung auch chne grosse Nar-
benkontraktion zustande kam, so war die Hand zum
Fassen  grober Gegenstinde noch geeignet.  Auf einer
Abbildung, die seiner Abhandlung hinzugefiigt ist, sieht
man eine vollstindige Verschinelzung des 2. und 3.
Fingers, die zu einer Zeit zustande gekommen war, als
diese Finger sowohl, als auch die iibrigen Teile der
Hand von den dippigsten Wucherungen bedeckt waren,
Auch in der hiesigen Klinik wurden mehrere Fille ge-
sehen, bei denen die Grundphalangen einzelner Finger,
nach Abheilung der friither hier befindlichen Efflorescen-
zen verwachsen waren,

An den Stellen, wo der lupése I’rozess sich in die
Tiefe ausgebreitet hat, kommt die Verheilung gewihn-
lich erst nach starken Substanzverlusten zustande und
reicht alsdann die Narbe cbensoweit in die Tiefe, als
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vorher auch der Lupus die Gewebe zerstirt hatte. Durch
das Destreben der Narben sich ganz &hnlich den Brand-
natben stark zu kontrahieren, kommt es in einer Reihe
von IMdllen zu den merkwiirdigsten Zwangsstellungen,
indem selbst, wenn eine kleine Narbe sich z B. auf
dem Iandriicken befindet, duveh Schrumpfung derselben
auf der Riickscite ein IFinger unter den anderen ge-
dringt wird, woraus eine vollstindige Unbrauchbarkeit
der Hand erwachsen kann. Erbhoht wird diese schon
friith infolge des Narbenzuges eintretende Verkrimmung
und Beugung in den Gelenken dadurch, dass nach den
hoehgradigen Entziindungen und Hiterungen Verwach-
sungen der Selinenscheiden untereinander und mit der
IHant stattfinden, wodurch die Tinger in den verschie-
densten Stellungen fixiert werden. Geht der lupise
Prozess nicht so sehr in die Tiefe, sondern dehnt er
gich {iber eine grissere Strecke aus, so sind der sponta-
nen Heilung noch grossere Schwicrigkeiten entgegenge-
setzt, da der grosse Defekt von den Wundrindern nur
schwierig gedeckt wird. Verheilt die Wunde, so wird
durch die Narbe cinerseits die freie Bewegung sehr be-
schrankt und damit Anlass zur Verkrimmung der Tx-
tremitiiten, zu Pseudoankylosen, gegeben, andererseits
auch werden Blutstauungen hervorgerufen, die eine ele-
phantiastische Anschwellung der Glieder zur Folge haben.

Eine starke Auftreibung der an Lupus erkrankten
Teile sieht man bisweilen schon, wie Hebra’) berichtet,
wenn der lupise Prozess siech noch in voller Entwick-
lung befindet, diese berubt dann meist auf-Verdickungen
der Knochen. 8o kinnen die langen Rihrenknochen
des Vorderarmes und am Unterschenkel, besonders die

1) Hebra,  Krankiciten der Haur,
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Tibia in grosser Ausdehnung verdickt werden und sklero-
siren, wie man einen ihnlichen Vorgang nach lingerem
Bestehen chronischer Unterschenkelgeschwiire beobachtet
hat. Oefter noch sieht man Mittelhand- und Mittelfuss-
knochen, die Phalangen der Finger und Zehen in dieser
Weise veriindert. Die Mittelhand wird breiter, die
Knochen derselben werden auseinandergedriingt, die ein-
zelnen Finger divergieren.

Eigentlich elephantiastische Verdickungen der Ex-
tremitéiten findet man jedoch meist erst, wenn der Lupus
hier Jahre lang bestanden, Narben und tiefe Ulcerationen
veranlasst hat. Zuniichst wird schon dureh den kontinu-
ierlichen Eruptionsprocess der Lupus und die hierdurch
bedingten hyperdmischen Zustiinde ein leichtes Oedem
unterhalten, dieses wird durch die, im Anschluss an die
zeitweiligen,  erysipelatosen  Entziindungen, die tief-
greifenden  Abscess- und Narbenbildungen, ecintretenden
Cirkulationstérungen zu einem chronischen. Hierdureh
entsteht zunichst cine Volumsvergrisseruug des ergrifte-
nen Teiles, die zn Bindegewebsneubildung fithrt und so
die betreffende Extremitit bleibend verdickt, deform und
relativ immobil macht.  Solche Zustinde kommen vor
allem an den Unterextremititen zur Entwicklung, die
Jja schon unter physiologischen Verhiltnissen wegen Er-
schwerung der Cirkulation zu serésen Transsudationen
geneigt sind; Rayer erwihnt eine solche Elephantiasis
des Oberarmes. Kaposi!) beschreibt cinen elephan-
tiastischen Zustand des Unterschenkels folgender Massen :
,Der Unterschenkel ist stelzenartig verdickt, die Haut
mit dem subkutanen Bindegewebe, den Weichteilen und
Knochen in eine starre Masse verwandelt, nicht faltbar,

) Kaposi: Pathologie nnd Therapie der Hautkranklheiten,
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an ihrer Oberfliche wungleich hickerig, da und dort
glinzend gespannt, an anderen Stellen mit dicken,
schmatzigen  Epidermisschwielen  besetzt, an noch
anderen mit warzigen Exkrescenzen und stachelartigen
Auswiichsen versehen. Der Fuss ist unformlich ver-
dickt, verbreitert, am Riicken polsterartig aufgetrieben,
oft in Spitzfussstellung, die Zchen verbreitert, bis auf
furchenartige Andeutung ihrer Grenzen in eins verschmol-
zen. In der so verinderten Haut konnen die Lupus-
knitehen noch viele Jahre fort sich neu erzeugem, so
dass die eingesprengten Knidtchen noch ganz gut zu er-
kennen sind, oder es erlischt hier die Lupus-Produktion,
allein die elephantiastische Degeneration als solche be-
steht, und es lisst sich alsdann nur auf Grund reicher
Erfahrung die Provenienz ciner derartigen Elephantiasis
diagnosticieren, wenn nicht zufdllig ausserhalb des Be-
veiches der so gearteten Hautregion, ad nates oder an
den Oberextremitiiten wohl charakterisierter Lupus sich
befindet.«

Zwei  charvakteristische  Fille von Elepbantiasis
teilt Fischer) mit. Er behandelte zur Zeit einen
jungen, 30jilirigen Mann, der in der Jugend, im Alter
von 5 bis 12 Jahren, lupise Ulcerationen an der rechten
Kniekehle, in der rechten Inguinalfalte und an der
vorderen Fliche des rechten Oberschenkels gehabt hatte.
Es bestand bei dem Patienten spiter eine FKlephantiasis
des ganzen rechten Beines mit einer Verlingerung des-
selben um 5 em, von denen 3 auf den Unterschenkel,
2 auf den Oberschenkel kamen. Die Differenz der
Cirkumferenz  beider Beine betrug  durchschnittlich
6 bis 9 cm.

. D) Fiécher: Der Riesenwuchs. Deutsche Zeitschrift fir
Chirurgie von IHiiter und Liicke. 1880. XII.



Eine Lkolossale, elephantiastische Entartung fand
sich in der zweiten Beobachtung. Kin 42jihriger Bauer
hatte lange Zeit an tiefen, lupdsen Ulcerationen in den
Schenkelbeugen, an den Oberschenkeln und am Kreuz-
bein gelitten, die mit tiefen, strahlichen Narben geheilt
waren. Die Haut beider Beine war pergamenthart und
mit unzihligen Warzen und Knollen bedeckt, Beide
Beine waren kolossal verdickt, an der hinteren Seite des
linken Oberschenkels besonders hingen knollige Tumoren
von dem Umfange eines Mannskopfes.  Von den Ge-
fissen liess sich nichts durchfithlen, Venennctze und
varicise  Entartungen der Venen in der Haut nicht
nachweisen.  Der rechte Oberschenkel mass in seinem
Umfange 51,5 em, der linke 73,2 em.

Auch in der hiesigen dermatologischen IKlinik
wurde mehrere Mal Elephantiasis in  Verbindung mit
Lupus gesehen, so wurde vor einigen Jahren ein ca.40
Jahre alter Mann behandelt, der ganz keiftiz und ge-
sund aussah, aber diber den ganzen Korper, an den
Hinterbacken, den Unterextremitiiten und im  Gesicht
Lupus hatte. An dem rechten Unterschenkel zeigte
sich Lupus mit elephantiastischen Wucherungen kom-
biniert, welche eine solehe Auftreibung und Verdickung
des Gliedes hervorgerufen hatten, dass die Amputation
des Unterschenkels vorgenommen werden musste. Kleinere
elephantiasisartige Vergrosserungen namentlich der Zehen
wurden ziemlich hiafig beobachtet. An den Ilinden
jedoch kam wahre Elephantiasis in Folge von Lupus,
wie bereits Doutrelepont anf dem XIV. Chirargen-
Kongress erwithnte, hier nie vor.

Was die Zahl der in der hiesigen Klinik beo-
bachteten lupdsen Irkrankungen der Fxtremititen anbe-
tritft, so weist eine Zusammenstellung der seit Eréffnung
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der Klinik im Jahre 1882 bis Januar 1890 behandelten
Fille, welche der erste Assistenzarzt, Herr Dr. Hahn
in kurzem verdffentlichen wird, und deren Benutzung er
mir giitigst gestattete, folgende Resultate auf.

Im Ganzen wurden in dieser Zeit 424 an Lupus
erkrankte DPersonen in der hiesigen Klinik stationir be-
handelt, von diesen waren 105, also 24,8°/, an Lupus
der Fxtremitiiten leidend.

Hiervon entfielen 46, also 43,8°/,, auf das weibliche
und a4, also 56,2%,, auf das minnliche Geschlecht.

Ks zeigt sich hierbei der merkwiirdige Umstand,
dass das ménnliche Geschlecht ofter an Lupus der Ex-
tremitiiten erkrankt, als das weibliche. Wihrend nach
den  bisher verdtfentlichten Statistiken letzteres im all-
gemeinen cine iiberwiegende Beteiligung an der lupbsen
Livkrankung {iberbaupt anfweist. So waren unter 209
Filllen von Raudnitz!) 78 Minner == 37,3°, und 131
Weiber — 62,7%,. Pontoppidan?) veriffentlichte an-
nihernd gleiche' Resultate, er hatte 84°/, miannlichen
und 66°%, weiblichen Geschlechtes. Doch fand schon
Blocek® in 14 Willen, bei denen der Lupus an den
Extremititen begonnen und sich auf dieselben und den
Rumpf beschrinkt hatte, 6 Minner und 8 Weiber,
also einen prosseren Procentsatz als sonst an Minnern
erkrankt.

 In Bezug auf die genauere Lokalisation des Lupus
an den Gliedmassen zeigte es sich, dass in 55 Fillen
dic obere, in 32 die untere Extremitit und in 18 Fillen
obere und untere Extremitit zugleich Sitz der Er-

Y Raudunitz: Zur Aetiologie des Lupus V. J. Schr. 1882,

®) Pontoppidan, ebendu: Zur Aetiologie des Lupus.

®) Block: Klinisc he Beitrige zur Aetiologie und Pathogene-
sis des Lupus vulgaris, V. J. Schr. 1886.
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krankung war. Erstere erkrankte also hiufiger an Lupus,
als letztere, eine Beobachtung, die auch mit den Anga-
ben von Block iibereinstimmt, er fand bei 43 Kranken
in 31 Fillen dic obere, in 25 die untere Extremitit
hefallen.

Der Beginn der Erkrankung fiel meist, wie beim
Lupus iiberhaupt in das Jugendalter nnd zwar hatte
sich die Krankheit bei 49 Personen, also in 46,6%, pri-
mir an den Gliedmassen entwickelt, bei den iibrigen
teils im Gesicht, in 44 Fillen, teils im Halse, in 9
Fillen, teils am Rumpfe (Nacken, Brust, Vulva), in 3
Fallen.

Bei 86 Kranken, also 82°/,, waren neben dem Lu-
pus der Gliedmassen noch anderweitige, tuberkulise Er-
scheinungen am Knochen, Lungen oder Haut vorhanden,
rechnet man diejenigen ab, welche Lupus im  Gesicht
hatten, so bleiben noeh 42, also 40°%/,. Von diesen wiesen
11—10,5%/, deutliche Zeichen von Secrophulose auf.

Die Diagnose des Lupus, der scinen Sitz an den
Extremititen hat, ist falls die charakteristischen Tupus-
kndtchen vorhanden sind, nicht schwierig zu stellen,
doch kinnen Verwechselungen vorkommen mit Epithe-
lialearcinom, Syphilis und auch wohl mit Psoriasis.

Bereits Doutrelepont machte auf dem XIV. Chirur-
gen-Kongress darauf aufmerksam, dass die Unterschei-
dung von Epithelialearcinom und der papillosen Form des
Lupus durch das Mikroskop in einzelnen Fallen unmig-
lich sei. Wenn man Schnitte durch das Gewebe macht,
so sieht man an einzelnen Stellen, wo es cxulceriert ist,
kein Lpithel mehr, an anderen Stellen Kpithelzellen
immer weiter und weiter in das weiche Lupusgewebe
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eindringen, so dass man Zellenbilder bekommt, die pa-
thologisch -anatomiseh als Carcinombilder zu bezeich-
nen sind.

Die Differential-Diagnose muss sich also auf an-
dere Beobachtungen und Kenntnisse stiitzen, um vor
Irrtiimern sicher gestellt zu scin. Der klinische Verlauf
des  Cancroids  zuniichst ist ganz  verschieden  vom
dem  des Limpus. Wiihrend ersterer durch das konti-
nuicrliche Wachstem von cinem Herde aus mit gleich-
zeitigemn Verfall der Kriifte charakterisiert ist, treten %’eim
Tupus abwechselnd Exacerbationen und Nachliisse neuer
Erkrankungen auf, das Allgemeinbefinden des Patienten
ist dabei wenig gestirt, und ein Verfall der Krifte nicht
wahrzunchmen.  Dann anch ist die lupise Erkrankung
unschiadlich fir das Leben, falls sich nicht allgemeinc
Tuberkulose entwickelt, und trotz der Neiguug zu Reci-
diven, dic selbst nach langjihrigem Stillstande des I’ro-
zesses eintreren konnen, geht der Lupus gewdhnlich in
[eilung {iber, wohl nie ist er direkte Ursache des Todes.

Das Caneroid als solches zeichnet sich aus durch
seine Hiirte, hat aufgeworfene Répder, ist schmerzhaft
und auf dem Grunde mit dinnflissiger Detritnsmasse
bedeckt, withrend die lupdsen Geschwiire sich eher durch
Weichheit auszeichnen, wenig oder gar nicht schmerz-
haft sind. lhr Grund ist mit eincr dicken Kruste bedeckt,
nach deren Ablosung sieht man einc rofe, zuweilen zer-
klitftete, mit (tranulationeu bedeckte Fliche.

Man muss jedoch wohl daran denken, dass die Ent-
wickelung eines Carcinoms auf lupésem Boden schon
hitutig  beobaehtet wurde. Kin friihzeitiger Bingriff ist
alsdann um so mehr erforderlich, da diese Neubildungen
gich in der Regel dureh Dosartigkeit anszeichnen.

Was dic Syphilis angeht, so hat das serpigindse




— 36 -

Syphilid in seinem Verlaufe und den iibrigen, klinischien
Merkmalen manches Uebereinstimmende mit dem serpi-
ginésen Lupus. Die durch Syphilis bedingten Efflores-
cenzen sind jedoch hiirter, entwickeln sich rascher und
kommen seltener an einer Stelle allein vor, sind auch
oft mit andern Eruptionsformen der Syphilis kombinicrt ;
die luptsen Efflorescenzen sind von weicher Konsistenz,
sehr chronischem Verlauf und hilden charakteristischo
Knétehen.

Auch die Beschaffenlieit der lupdsen Geschwiire
ist von dem syphilitischen durchaus verschieden. Die
tiefen Zerstérungen, welche die letzteren  verursachen,
der speckig- belegte Grund dersclben, dic steil abfallen-
den Rénder und deren Hiirte lassen meist schon eine
deutliche Unterscheidung zu. Sicherlich aber wird einc
lingere Beobachtung und die Therapie, welche man hei
Verdacht auf Syphilis einschlidgt, schon bald zur richtigen
Diaguose fiibren.

Eine elephantiastische Yerdickung z. B. des Unter-
schenkels kann, wie Kaposi hervorhebt, nur fiir Lupus ange-
sehen werden, da nur dieser so viele Jahre in Knétchen-
form besteht, um zur Elephantiasis fiithren zu konnen,
wihrend ein Kndtchensyphilid hichstens Monate oder
wenige Jahre zu bestehen pflegt, und Syphilisformen,
die zur Elephantiasis fithren, kdnnen crfahrungsgemiiss
nur gummdoser Art sein, die demnach wieder charakte-
ristische Geschwiire bilden.

Eine Verwechselung des I.upus an den Extremi-
tdten, mit Psoriasis ist wohl nur in den Fillen méglich,
wo flache Herde von Lupus exfoliativus bei geringem In-
filtrat reichlicher verteilt sind. Abgesehen davon, dass
Psoriasis mit Vorliebe an den Streckflichen des Illen-
bogen und Kniegelenks ausgebreitet ist, tritt nach Ab-
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hebung der weisslich, glinzenden Schuppen ein leicht
blntendes Corium zn Tage, was hel Lupus nicht der
Fall ist, ausserdem werden aber auch hier, die wohl
immer, wenn auch in geringer Amnzahl, vorhandenen
Knotehen and Narben vor Tretum schiitzen.

Zum Schlusse seien mir noch einige Worte iiber
die Therapic des Lupus der Extremititen gestattet. Wie
beim Lupus tberhaupt, ist dieselbe eine ausschlicsslich
locale, innere Spezifika gegen ihn giebt es nicht. Doch
kann nicht geleugnet werden, dass die innere l)arreiching
von Arsen den Krankheitszustand oft erheblich bessert.
thre Aufgabe ist ex, einerseits die lntwicklung und
Weiterverhreitnug  des  pathogenen Virus zu hemmen,
andererseits  diejenigen Gewcbspartien, die so  intensiv
erkrankt sind, dass aus ihnen ein bleihendes Gewebe
nicht wieder hervorgehen wiirde, die vielmehr auf dem
Wege langsamer Ulceration verloren gehen  miissten,
wenn Heilung eintreten sollte, zu entfernen.

Dasjenige Mittel, weleles iusserlich angewandt in
beinahe spezifischer Weise das Fortschreiten des Lupus
hemmt, ist das Sublimat. In Form von hydropathisehen
Umschligen mit einer Lisung 1:1000 vermag es,
langere Zeit hindurch fortgesetzt, Heilung der erkrankten
Stellen herbeizufiihren, und ist auch die zurtickbleibende
Narbe verhiiltnismiissig nachgiebig.

In kiirzerer Zeit kommt man allerdings zum Ziele,
wenn die lupdsen Infiltrate auf chemischen oder mecha-
nischem Wege zerstort werden, und die Heilung durch
Sublimat-Umschlage unterstiitzt wird.

Man muss die Krankheit miglichst cnergisch in
Angriff nehmen und darf der Einwand, dass volumindse
und tiefgehende Narben und dadurch efwaige schwere
Verunstaltungen erzengt werden, keineswegs abschrecken,
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da die Erfahrung lehrt, dass die Gewebe, die man nicht
mechanisch entfernt, dennoch, wenn man die Krankheit
sich selbst {iberldsst, aut dem Wege langsamer Ulcera-
tion verloren gehen, und dass hierbel die Gefahr der
Vereiterung und Verjauchuung eine ungleich grissere ist.

Von den zahlreichen gegen den Lupus cmpfohle-
nen Aetzmitteln verdient die Pyrogallussiiure den meisten
Vorzug, da bei mebrtiigiger Anwendung derselben, in
Form von 10prozentiger Salbe, nur das krankhafte Ge-
webe zerstort, und die novmale ITaut villig intakt bleibt,
auch die Sehmerzen gewihnlich gering sind.

Die mechanische Behandlung besteht besonders in
der multiplen Scarifikation, dem Auskratzen mit dem
scharfen Loffel und der Kauterisation.

Da man jedoch nach Anwendung der beiden ersten
Methoden, sowohl anderwiirts, als auch in der hiesigen
Klinik Fiille beobachtete, liei denen nach dieser Be-
handlung eine allgemeine, tuberkulise Infektion des
ganzen Organismus mit totlichem Ausgange eintrat, hat
sich folgende Behandlungsart als zweckmissig erwiesen:
»Nach Auskratzen der Lupusherde mit dem Volk-
mann’schen Liffel, wird die blutende Fliche mit dem
Thermokauter verschorft, wodurch eine Resorption un-
moglich wird.  Nachdem sich der Brandschorf unter
Naphtalin-Behandlung und Umschligen mit lauwarmem
Wasser abgestossen hat, sieht man meist nach nicht
allzulanger  Zeit uunter fortgesetzter Sublimat-Behand-
lung Heilung eintreten.¢ Freilich vor Recidiven ist man
nie sicher.

Leider findet man an den Extremitiiten oft Zer-
storungen derart, dass mit allen diesen Mitteln nichts
auszurichten ist.  Wenn der Prozess durch alle Weich-
teile hindurch, duvch Muskeln und Fascien bis auf das
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Periost vorgedrungen ist und den Knochen zerstért hat,
bleibt hiufig nur noch die Entfernung des kranken (lie-
des durch Exartikulation oder Amputation iibrig, da
nur so der Prozess noch aufgehalten werden kann.

Es eritbrigt mir noch die angenchme PHicht Herrn
Geh. Rat Prof. Doutrelepontfiivdie giitige Ueberlassung
der Bearbeitung dicses Themas, sowie Herrn Assistenz-
arzt Dr. Hahn fiir die freundliche Unterstiitzungt%hei
Anfertigung  dieser  Avbelt meinen  herzlichsten  Dank
auszusprechen.
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Euskirchen, Reg.-Bez. Kiln als Sohn des prakt. Arates
Dr. med. Wilhelm Reuter und der \Wilhelmine gebh.
Menzen.
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1.

THESEN

Zur Reposition von Tuxationen ist das Einln&ien
einer tiefen Narkose zu empfehlen.

sehr hartniickiges Frbrechen von Schwangern kann

~die Einleitung eines kiinstlichen Abortus indicieren.

Die Krankheiten nehmen trotz der Fortschritte der
medicinischen  Wissenschaften und  der  Ileilkunst
stets an Zahl zu.







