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r\ls durch die Kntdeckung des Tuberkel - Bacillus
durch Robert Koch eine sichere Methode gefunden war,
Tuberkulose von andern fdhinlich ausschenden pathologischen
Produkten zu unterscheiden, war finr die in den letzten
anderthalb Dezennien vielfach ventilierte Frage der lokalen
Tuberkulose das erwimnschte Mittel zur endgiilltigen Fnt-
scheiding gefunden,  Die von Volkmann, Friedlinder,
Konig nnd andern anf Grund klinischer und anatomischer
Untersuchungen autoestellte Tehre von  der tuberkulosen
Natur vieler bis dahin als scrophulos bezeiclnfeten Knochen-
Gelenk- und  Drisenatfectionen tfand nun durch die nene
Methode in der Autfinduug des specitischen Tuberkel- Bacil-
Ins bei den genannten Affectionen ihre Bestitigung, welche
auch die wenigen Zweifler an der Specifitiitt des Bacillns,
besonders eine Wiener Schule, die eine Opposition anfaugs
versuchten, als gilltig acceptierten, wie aus dem Aufgeben
der Opposition hervorging. Auch der Lupus, jene klinisch
80 wohl eharalkterisierte Form der chroniselien Entziindungen
und Uleerationen der Haut, von der schon lingst behauptet
war, dass sie cine lokale Tuberkulose der Haut darstelle,
wurde nunmehr von verschiedenen Autoren auf die Tuberkel-
Bacillen hin untersucht, nm so mehr, als gerade iiber sein
Wesen und seine Aetiologie seit Jahrzelinten eine ausge-
debnte Diskussion besteht.

Die bisher veriffentlichten Untersuchungen hieriiber
unter Hinzutiigung meiner eigenen anzufithren und darans
Schlitsse fiir die heutige klinische Stellung und Aetiologie
des Lupns zu ziehen, ist Zweck der vorliegenden Arbeit.
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Gleich an dieser Stelle nelime ich Gelegenheit, meinem
verelrten Lehrer IHerrn Prof. Dr. Rinne fiir die Anregung
zuw dieser Arbeit, fiir die Liebenswitrdigkeit, mit der er
mich in der notwendigen Technik der Untersnchungsmethode
unterwies, wie fiir dic Ratschlige, die er miv bei den Un-
tersuchungen zn Teil werden liess, meinen lierzlichen Dank
auszusprechen.

Es wird zunichst notig sein, eine kwze Bespreclhung
der Anschaunngen itber Lupns vor der Entdeckung des
Tuberkel-Bacillus vorauszuschicken,

Bis zum FEunde der vierziger Jahre dieses Jahrhunderts
war man sich fiber das Wesen des Lumpus wegen volligen
Mangels an histologischen Untersuchungen eanz  unklar.
Krst Simon') wies dem Tapus in der speciellen patholo-
gischen Anatomie eine Stelle unter den Nenbildungen an,
Kinige Jalre spiiter beschreibt Virchow?) ihm in seinen
Vorlesungen iiber die krankhatten (Geschwiillste als Granu-
lationsgeschwulst.  Diese Beschreibung ist als eine klassisehe
allgemedn gitltig geblieben.  Virelhow gibt anch hier schon
viele interessante Fingerzeige fiir die Actiologie, die bis
Jjetzt noch Gegenstand fortwihrender Confroverse geblieben
ist.  Er hat darauf aufmerksam gemaeht, dass eine ant-
tallende Aehnlichkeit zwischen den Grannlationen des Twmor
albus der Gelenke und den Granulationen des Taupus be-
stinde, so dass man fast von Lmpus der Geleuke sprechen
kbnnte, Nnn stellte sieh im Laufe der Jalre die tuberku-
lise Natur dieser (elenkkraukheit immer mehr herans nnd
kann es uns nicht windern, dass diese Vermutung anch
in Betreff des Lupus lant wurde, besouders seit man
angefangen hatte, anch den Lupus als das, was er ist, an-
zusehen, ndmliel als durell chronisehe Entzimdung  ent-

G. Simon. Lelnbueh der Hantkrankheiten, Berlin 1848,
Virchow, die krankhaften Geschwiilste, Bd. 2, 1864

1

J
PN
=)




-1

standene Grannlationsneoplasmen. Fs kamen eine Unmenge
von Untersuchnugen iiber den histologixchen Bau der . fres-
senden Wlechte® heraus, die in der grossen Mehrzahl dalin
ziclten, den Lmpus als einen nicht nur der Form, sonderu
auch dem Wesen nach tuberkunlisen I'rozess hinzustellen.
Indessen konnten diese Untersnchungen nicmals Bestimmtes
heweisen, und noch his in die neneve und neneste Zeit warde
die Inpose Krkrankung in Zusampienhang gebracht mit dem
vagen Begrifl' der Scrophulose, mit dem alle miglichen &tio-
logisch unklaren Krankheitsformen helegt wurden; andere
wollten lieher mur die iereditiive Sy philis als Ursache angeschen
wissen, und so kam es zur Differenzierung des Lupus, zur
Aufstellung eines Lupus sevophulosns, syphilitiens, idiopathi-
cus, wodurel Unklarheit und Verwirrung nur gefirdert wurden.

Frst Priedlinder’) war ex, der durelt die einge-
hendsten Untersuchungen die tuberkulise Natur des Lmpus
ans der Histologie zu beweisen suchte.  Kr stiltzte seine
Beweise fitr die Tdentitit der Tupusknotchen mit den ecliten
Tuberkeln hauptsiichlich auf das regelmiissige Vorkommen
der Riesenzellen, die er als typisch fiir Tuberkulose erklirte,
Diexer Betund konnte jedoeh unicht beweisend scin, da
Riesenzellen sich bei allen moglichen Zellenmenbildungen,
wie Syphilis, Elephantiasis und vielen anderen chronisch
entzimdlichen Wucherungen vortinden.

Beweisender crschienen die an liesiger Klinik von
Hiter?) mud Schitller?®) angestellten Impfversuche.  Es
celang namlich dnrel Ucberimpfung lupisen Gewebes bei
Kaninchen lokale Tuberkulose zu erzengei. Zovar wurde
anch die Beweiskraft, dieser Versuche angezweifelt, indem
man zeigte, dass bei Tieren, die eine Pridisposition zur

L Virchow. Avchiv, Bd. 60,
2y Hiiter, Algemeine Chirurgie.
8y Clentralblatt fiir Chirurgie 1881, Noo 7 u. No. 46,
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Verkisung entziindlicher Neoplasmen haben, wie z. B. das
Kaninchen, Injectionen von Fremdkorpern in feiner Ver-
teilung  Tuberkelbildung  Lervorriefen.  Diesen Einwand
suchte man nun dadurch zu entkriiften, dass man die Ver-
suche nicht in pathologiseh anatomischen Instituten, wo
selr disponicrten Tieven, wie den Kaninclien, hinreichende
Gelegenheit e Infection mit tuberkulisem Viras gegeben
ist, sondern in Réumen, wo die Kaninchen schidlichen
Einflitssen  entsogen waren, anstellte.  Hier zeigle sich,
dass nor dureh Ueberimpiung wirklich tuberkuliser Materie
Tuberkulose erzengt werden konnte.  Und somit konnten
die  Hiter - Hehiller’schen Versuche, dihulich zuerst von
Villemin') angestellt, — die Richtigkeit der Inpfresultate,
deren Controle yor Lntdeckung des Tuberkelbacillus frei-
lich sehr schwierig war, vorausgesetzt, — die tuberkulise
Natur des Lupus wohl walnscheinlich machen.  Jedeutalls
trugen sie ganz besonders dazn bei, dass eine klinische
Verwandtschatt zwischen beiden Irkrankangen von den
Lervorragendsten Klinikern il Dermatologen acceptiert
warde.  Aber doch blieh die Jdentitit der (Genese eine
Hypothese, und musste es bleiben, da eben das eigentliche
Wesen des tuberkulosen Virus (das einzig sichere Krite-
rium) noch nicht gefunden war. Es waren allerdines von
Klebs Mikrokokken gefunden, die er in Culturen geziichtet
hatte, die auch von Schiller als specifisch beschrieben,
aber niclit als specifisch anerkannt wurden; vielmehr kounten
sle nur die sich immermehy einbiirgernde Aunahme, dass
der Lapus eine Infectionskrankheit sel, bestiirken,

So standen die Dinge, als vor etwa 2 Jahren der
Tuberkelbacillus von R. Koch entdeckt wurde.,  Hiermit
war nun das einzig sichere Writerium gefunden, um den

1) Villemin, Etudes sur la tuberculense, Laris 1868,
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Beweis der tuberkulosen Natur des Lupus zu fithren. Es
wiurden auch bald von wmehreren Seiten Untersuchungsre-
sultate publiciert (Demme, Doutrelepont, Pfeiffer, Krause
W &) mit meist positiven Frgebnissen. Alle Untersucher
stimmten darin itberein, dass die Zahl der Bacillen in den
lupisen Produkten seln gering sci.  Wenn nun Liermit
auch zweifelsoline erwicsen war, dass Lupus uud Tuber-
kulose identisch scin kinuen, so gab es doch immer noch
eine Anzahl Zweifler, welche sich daguegen strauben, dass
man die Tuberkutose allgemein als die Ursache des Lupus
anzuschen habe.  Diesen dient hierbei namentlich der Um-
stand als Handhabe, dass die Befunde so ausserordentlich
spiarlich waren.  Da nach unscrer Meinng  dieses Gegen-
argiment hinfiillig ist, so laben wir Untersuchungen von
Lupuslillen angestellt, mn den Beweis erbtingen zo helfen,
dass iiherhaupt in allen Fiillen Tuberkelbacillen gefunden
werden.

leh habe finf Fille von Lupns ant Bacillen untersucht
und zwar alle fimf mit positivem Resulfat. Vier betrafen
Lupus des Gesichts, einer Lupus des Handviickens. Ieh
habe 1ich bei diesen Untersuchungen der Elrliehschen
Methode bedient.  Zur Firbung  benutste ich Gentinna-
violett oder Kuchsin und zwar bewiilirte sich wmir besonders
das letztere, zumal, wenn ich die Priparate nicht vierund-
zwanzig sondern  achtundvierig Stunden in der Farbe
liegen liess. Die Schuellfirbnng, z B. mit Magentalisnng
erwies sich als unzuverlissig.

Zur Untersuchung lhatte ich ein grosses  Mikroskop
von Zeiss mit ADbbeschem Belenchtungsapparat und
Liomogener Immersion zar Vertiigung.

L Fall: Awna N., 15 Jalre alt, zeigt von Jugend
auf scrophulise Krseheinngen, Ekzew, Phlyktinen, Ble-
pharitis, geschwollene Dritsen, ete. 1hr Vater ist gesund,
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die Mutter an der Brustkvankhéit gestorben. Akute Krank-
heiten hat die Patientin nichl duarchgemacht. Die Ge-
schwister sind bis jetzt gesnund bis auf eine Schwester, die
ehentalls an Lupns erkrankt war, der aber nach sieben-
Jahriger Dauer ansgeheilt sein soll.  Patientin fithlt sich
sehr gesund wnd arbeitskriftig. Der seit zwei Jahren be-
stehende Lupus hat seinen Sitz auf der Nase und den
Wangen; es sind wnfangreiche Zerstornngen bei starker
Hypertrophie vorhanden. 1de Zahl der untersuchten Prii-
parate betrng zwdlf, unter denen drei positive waren,
und zwar:

1 Trockenpriaparat mit 2 Bacillen,

1 Sehnitt mit 2 Bacillen,

1 Schnitt mit 4+ Bacillen.

2. Fall: Wilhelm (5., 22 Jahre alt, zeigt phthisischen
Habitus; der Vater ist an der Schwindsucht gestorben, die
Mutter im Wochenhett: eine Scehwester, 19 Jahre alt, soll
gesund szein.  Patient 1ltt scit seiner Kindheit an  hart-
nickigen Broonchialkatarrhen  unil Stichen in der Brust,
die wir viclleicht ant vorithergelende Plenritis sicea zu be-
zichen haben. Die Masern liat Patient  durchgemacht;
chronische Hantausschliige hat er nicht gelabt. Die Per-
kussion der Twmge ergiebt cine leichte Dimpfung in der
linken Lungenspitze, die Auskultation ranlies Athuen mit
verlingertem Exspirivm. Yon dem seit 7 Jahven bestelien-
den Lupus sind hauptsidchlich Nase und OQherlippe befallen;
letztere ist sehr hypertrophiseh.  Zahl der angefertigien
Priparate 9. Davon sind positiv 3.

1 Schnitt mit 2 Bacillen,
1 Sehnitt, mit 2 Bacillen,
[ Rehnitt mit 3 Bacitlen,

Zwhlf Priiparate von  einem  excidierten Stiick  der

liypertrophischen Lippe fielen negativ aus.
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3. Fall:  Patientin ist 46 Jahre alt, fiihit sich ganz
gesund.  Vor Ausbruch des Lupus in ihrem 8. Lebensjalire
glaubt sie immer gesund gewesen zu sein,  Der Vater ist
an der Lungenentziinduug gestorben; dic Mutter lebt; eine
Schwester ist gesund, dieselbe hat in ihrer Kindheit an
chronischem Ekzem gelitten.  Nase mund Lippen sind inz-
lich zerstort.  Von dem geringen ans einem kleinen ober-
fidchlich abgekratzten Fetzen bestehenden Material fertigie
ich 2 Trockenpriiparate an, in denen ich Je 1 Bacillus fand.

4. Iall: Marianne G, 54 Jalre alt, Dienstmiidehen,
hat einen seit 43 Jahren bestehenden Lupns.  Die Nase
Ist génzlich zevstict (es wurde die Rhinoplastik gemacht).
Patientin ist sonst ganz gesund.  Zahl der angefertigten
Priparate 15, damter noe 2 wit je 1 Bacillus,

-

5. Fall: Johanmua V., Dienstmidehen, 31 Jaloe alt,
kam vor zwei Jubren wegen ciner Mastitis in die Klinik,
wurde geheilt entlassen und stellte sich in diesem Jahre
wegen einer Lymphdriisentistel, dic neben der linken Brust
miindete, wieder vor. s wurde cine verkilste Ihise ex-
stirpiert, in der ich in 2 Trockenpriiparaten die Tuberkel-
bacillen in grosserer Zahl nachweisen konnte. Fine von der
Patientin weniger beachtete kleine Laupuseruption ant dem
rechten Handriicken wurde zugleich excidiert.  Von hiervon
angefertigten 20 Priiparaten fand ich nur in einem Prii-
parate 2 Bacillen,

Es wird nun jeder Gegner der tuberkulisen Natur des
Lupus gegen dic eben miteeteilten Resultate cinwenden, dass
eine so geringe Anzahl der gefundenen Bacillen nicht beweisend
geiug sei.  In Bezug davauf habe ich foleendes besonders
hervorzaheben: Krstens gestehe ich gern ein, dass meine
techmische Fertigkeit hier wnd da bei den Untersuchungen
70 wiinschen iibrig liess. So habe ich zu Anfang meiner




Untersuchuongen oft Tage lang nach Bacillen gesucht, wih-
rend ich spater bei Durchmusterung derselben Priparate
dieselben sofort auffand. Namentlich bei Gewebsschnitten
kommt es oftmals auf die subtilsten Einstellungen an, da
die Stibchen in verschiedenen Niveaus und verschiedener
Stellung liegen; bei oft minutenlanger Bet rachtung  des-
selben Gesichtsfeldes fand ich plotzlich bei der richtigen
Einstellung den Bacillns heraus.  Auel bei der Iirbung
habe ich zn Anfang viele Missgriffe gethan, so dass ich
fiberzeugt bin, eine grosse Anzall von Bucillen iiberhaupt
{tbersehen oder doch wegen mangelhafter Ficbung oder
Entfirbung nicht zu Gesiclt bekommen zu haben.  Danach
wird der Leser die eben erwilnten Umstiinde bei den ne-
gativ ausgefallenen  Priiparaten mit in Rechnung stellen.
Damn aber erkliren die Koel’schen Betunde in etwas die
geringe Quantitit der gefundenen Bacillen: Die Bacillen
finden sich @berall nur da in reicher Menge, wo der tuber-
kultse Prozess im Enstehen nnd raschem Fortschreiten be-
griffen ist; wo er aber unter Znriicklassung narbiger Zer-
storungen il Abnelmen ist, werden die Bacillen seltener
und dabei weniger firbbar; es ist dalier kein Wunder,
wenn man in den ansgekratzten Gewebspartieen, welche
bereits in narbiger Heilong begriffen sind, nur sehr Spir-
licke Befunde erbilt. Hat man dagegen als Material ex-
cidierte Stiicke von floridem, wenig behandelten Lupus und
fasst man bei Anfertigung der Schnitte die Luapusknotchen
mit, so wird man auch die Bacillen in weit hoherer Zahl
vorfinden.  Nun hatte ich in zwei Fillen nur ausgekratste
Massen von altem Lupus zur Verfiigung, in den anderen
Fillen allerdings excidierte Stiteke; dieselben hatten aber
Monate lang in Alkchol gelegen und konnte ich die Stellen,
wo frische Knotchen sassen, von dem iibrigen Gewebe nur
schwer unterscheiden, so dass ich nach meiner Ueberzeugung
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viele Schnitte aus génzlich destruiertem Gewebe und viele
Schnitte gesunder Haut erhalten habe.

Schliesslich aber ist erwiesen, dass die Quantitit der
in cirknmscripten, tuberkulosen Heerden vorkommnenden
Bacillen auffallend gering ist. Wie dies zu erkliren sei,
ist noch eine offene Frage. Wir konnen also mit voller
Berechtigung den Satz aufstellen:

Wo immer wir bei chronischen Entziindungen die spe-
cifischen Tuberkel-Bacillen, wenn auch in noch S0 geringer
Zahl anffinden, haben wir es mit tuberkunlisen Prozessen
zit thun.  Hiernach kann ich meine Resultate den bisher
verdffentlichten als positives Beweismaterial ohne Zweifel
anreihen. Wenn man diese Nachweise des Bacillus zu-
sammenstellt mit den allgemein anerkannten Uebereinstim-
mungen des histologischen Baues des Lupus und der tuber-
kulosen Entziindungen, so wird man mit voller Berechtigung
den Lupus als eine echte tuberkulose Erkrankung an-
sehien miissen.

Wenden wir uns nun zu der Betrachtung der Aetiologie
-unter Voraussetzung des tuberkulisen Charakters der ,freg-
senden Flechte“, so stossen wir auf eine grosse Menge von
‘Widerspriichen, Unklarheiten und Verwirrungen; denn gerade
die Aetiologie ist es zugleich im Verein mit den Erschei-
nungen des Verlaufs der Lupusfille, die die allgemeine
Anerkennung des Lupus als tuberkuldser Entziindung noch
recht energische Hindernisse in den Weg legt.

Zundchst haben wir besonders mit der Syphilis zn
rechnen. Die Syphilis war es, in der man von jeher, auch
noch jetzt, zum Teil die Ursache des Lupus gesucht hat.
Gibt es doch eine Anzall von chronischen, lupusidhn-
lichen Hautkrankheiten, die mit absoluter Sicherheit
darauf zuriickzufithren sind, und kann man von vornherein
auch die Berechtigung, die Syphilis mit dem Lupus in Zu-
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sammenhang zu bringen, nicht, verkennen, besonders da es
Hautsyphilide gibt. Teh erinnere besonders an die serpigi-
nisen Formen, die im klinischen Bilde auch von den ge-
tibtesten Untersuchern von Lapus mit Sicherheit kaum
unterschieden werden kimnen, Und ferner wird erklirlicher
Weise das Zusammentreffen von congenitaler Syphilis mit
Hauttuberkulose  6fters  zu konstatieren und i diesen
Fillen der Nachweis des Bacillns ein Beleg dafiir sein.
Demnn dass  ein Individuum mit oder oline syphilitische
Hantaftectionen schon durel die blosse angeborene Dyskrasie

sehr leicht die tnbevkulise Infection acquiriert, liegt anf

der Haml.  Gerade dieser letzte Punkt, dass Lupus und
Laues neben einander an demselben Individuam vorkommen,
spricht zu Gunsten unserer Annahme, dass der Lupus wit
der Syphilis in keiner Weise etwas gemein hat. Denn aus
dem Vorkommen zweier Erkrankungen an einem Individuum
wird Keiner ohne Weiteres ant den wesiichlichen Zusammen-
hang oder gar die [dentitit beider sehliessen kinnen. An
die Syplilis acquisita als Ursache des Tupus wird also
kaum jemand deuken; gegen die Syphilis congenita aber
als aetiologisches Moment lassen sich viele Punkte an-
fihren.

Zumiichst mitsste man, wenn man den Lupus von con-
genitaler Lues ableitet, ihm schon in den ersten Tebens-
monaten vorkommen sehen. Denn, wie man fast an die
Aufstelling der Belauptung denken kinnte, dass jegliche
scrophulése Eruption im ersten Lebensjahre auf luetischer
Basis beruhe, so konnte man andererseits, angenommen,
Lupus sei nichts weiter als Lites, erwarten, im ersten
Lebensjahre unter den zahlreichen sich durchgehends ein-
stellenden  Manifestationstormen congenitaler Lues aunech
einmal die. Form des Tapus zu finden: ein solcher Fall ist
aber aus der gesammten Litteratur nicht bekannt geworden.




Ferner wird eine Reihe von gewichtigen Griinden
gegen die Syphilis als Ursache des Tupus geltend gemacht,
Znerst von Virchow, dann von den hervorragendsten
Dermatologen, wie Auspitz, Hebra, Kaposi und den be-
deutendsten Klinikern, welche sich kurz in folgenden
Momenten zusammenfassen lassen: Tler Mangel der fir
Lues charakteristischen Lymphdritsenkrankheiten und der
kachektischen Symptome, der iiberans langsame, sich iber
mehrere Jahrzehute ohne Verallgemeinerung erstreckende
Verlauf, die vollstindige Sclmerzlosigkeit. die geringe
Beteilignng der Gesammternilrmg und dann auch besonders
die vollige Rrtolglosigkeit antisyphilitischer Kuren.  Alles
in Allem genommen, kinnen wir nicht im ZYweifel sein,
dass wir von jeglichem Yusammenhang des Tapus mit, der
Lmes vollstiindig Abstand nelinen miissen.

Bei dem heute bestehenden Verhiiltniss der Serophulose
zur Tuberkulose ist es kawm notig, erst lange iber die
Berechtignng zur Anfstellung eines Lupus serophulosns zu
sprechen.  Die jetzigen Autklirungen iiber die serophulisen
Erkrankungen lassen einen solchen natiirlich iberhaut
nicht zu, da die schwereren Ernptionsformen der Scropha-
lose sich ohne Weiteres als Tuberkulose ergeben hiaben,
und ist somit die alte Aunahme des Lupus scrophulosus
von selbst hinfilllig geworden. So resultieren aus unsein
Untersuchungen und Betrachtungen folgende Sitze:

1. Kinen lnpus syphiliticus giebt es nicht; die granu-
lierenden luetischen Entziindungen der Haut, die als solcher
bezeichnet wurden, miissen aus dem Gebiete der luptsen
Erkrankungen gestrichen werden und diirfen nicht mehr
mit dem Namen Lupus belegt werden.

2. Als Lupus ist diejenige granulierende chronische
Entziindung der Haut zu bezeichnen, die neben den ge-
wolnlichen Klinischen und anatomischen Merkmalen im
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mikroskopischen Bilde die Histologie der Tuberkolose, d. h.
Tuberkel- und Riesenzellen zeigt und in der sich dor
specifische Bacillus nachweisen liisst.

Noch vor zwel Jahren schrieh Auspitz,) dass wir
dasjenige sich dnreh Persistenz sciner Elemente und seinen
chironischen Verlauf anszeichnende Hauptgranulom als Lupus
xat’ EEoyyy 7 bezeichnen Littten, fir das uns bestimmte
aetiologische Momente fehlen. Diese Unklarheit ist eliick-
licher Weise voriiber.

Beleuchten wir das im Speciellen.  Ey ist eine allge-
mein anerkannte Thatsache, dass die Lupuspatienten in
einer grossen Zahl der Kille bei langjiliriger Daner der
Erkrankung sich einer walrhaft blihenden Gesundheit er-
freven und ein relativ hohes Alter erreichen. Besonders
wird auch darauf anfimerksam gemacht, dass bei einer so
lange bestelienden infectivsen Hautkrankheit ofters eine
allgemeine Infection eintreten miisste, besonders da Jja doeh
die von Lupus Dbefallenen Individuen fir die Acquisition
des Tuberkelbacillus praedisponiert sein miissen. Es er-
scheint dies in der That auf den ersten Blick wuanderbar,
wenn man hort, dass in den Waeces gesunder Menschen
ausgeschiedene Tuberkelbacillen anfgefunden sein sollen,
die doch sicher ihren -verderblichen Einfluss bei praedis-
ponierten Menschen geltend machen. Wie soll man sich
zi dieser Frage stellen? Prof. Konig?) geht iiber diesen
Einwwrf einfach hinweg, indem er erklirt, es sei ein altes
Mérchen, dass man behauptete, Lupuskrauke erfreuten sich
in der Melrzahl einer guten Gesundleit. Br fihrt hierfiir
eigene Beobachtungen an. Indessen scheint uns dieser
Ausspruch doch etwas zu apodiktisch; denn die Thatsache

1) Rezﬂ—Ency(-h)paedic der gesammten Heilkunde, Artikel ,,Lupus.
%) Konig, Die Tuberkulose der Knochen und Gelenke 1884.
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ist nicht hinwegzulengnen und allgemein anerkannt, dass
lupés Erkrankte z B. nur in dusserst seltenen Fillen von der
Lungentuberkulose befallen werden. Ran dnitz?) fand unter

209 Lupuserkrankungen nur zwei Fille, in denen die '
Lungentuberkulose mit Sicherheit nachgewiesen werden
| konnte. Die Wahrheit scheint eben aueh hier in der

Mitte zu liegen. (Von meinen fiinf untersuchten Fillen
hat einer, wie ich schon in der Krankengeschichte mit-
teilte, unzweifelthaft eine Spitzenaffektion). In Frankreich
geht man sogar so weit, dass man Loftt, durch Einimpfung
des Lupus eine kinstliche Tmmunitit gegen die Schwind-
sucht zu erzeugen. Es werden augenblicklich wmfassende
Experimente nach dieser Richtung hin unter den Auspicien
Pastem’s von einem Herrn Babes angestelll.  Allerdings
muss uns diese Idee vorldnfig mehr schauder- als hofthungs-
erregend erscheinen, um so mehr, als doch woll von einer
villigen Immunitit lupiser gegen sonstige Tuberkulose,
wie statistisch nachgewiesen ist, keine Rede sein kann.
Aber wir brauchen ja auch gar uicht mit Gewalt uns
den guten Gesundheitszustand der Lupuspatienten auszu-
reden; denn mit Recht weist Volkmann darauf hin ,,dass
ja oft auch schwere chronische (Gelenk- und Knochenaffee-
tionen, die nicht blos die klinischen Eigentiimlichkeiten
scrophuloser Erkrankungstormen darbieten, sondern bei denen
man auch nach der Amputation oder Resection die mani-
festen Tuberkeleruptionen in der Synovialis oder selbst im
Markgewebe der Knochen findet, als einzige Storung bei
sonst ganz gesunden Individuen auftreten.« Ausserdem
sind hinreichende Griimde®) gefunden worden tir das so

1) Vierteljahresschrift fiir Dermatelogie und Syphilis, 1882, Raudnitz
wZur Aetiologie des Lupus.

%) von Ziemssen, Handbuch der speciellen Pathologie und The-
rapie, XIV. Band.
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ansserordentlich seltene FErscheinen der allgemeinen Tuber-
kulose bei Lupus.

1) Dass die Ernéhrungsbedingungen fir den Bacillus
in der Haut ungiinstig seien, wodurch auch die im Blute
etwa cirkulierenden Bacillen bei ihver Ablagerung in der
Haut in ihrer Wirkung abgeschwiicht werden,

2) Dass von der Haut aus die Zerstorungsprodokte
nicht hinveichend in die Cirkalation gelangen, um allgemeine
Tuber kulose zu erzeugen,

Wir werden aber auch von Lupus noch die echten
fuberkulisen Hautgeschwiire, die eine weit stirkere
Infectionsintensitiit besitzen, unterscheiden uiissen,

Weit sehwieriger verstindlich als die eben erklirte
Seltenleit der Allgemeintuberknlose Dei Lupus scheint nun
s Verhiiltnis des Lupus zor scrophulosen Diathese und
Hereditiit.  Wir mitssen, nm dies zu verstehen, zunidchst
uns klar werden, ob es zaliissig ist, jegliche Seroplulose
als Tuberknlose anfzufassen. leh meine, wir miissen diese
Frage durchans verneinen. Wenn wir uns eriunern an
die scrophulisen Erscheinungen, wie wir sie hier in Pommern
bei Kindern vorfinden, z B. clironische Eeczeme, chronische
Katarrhe, Phlyktinen, Bleplaritis, Keratitis, die riick-
gingig werden ohne Elimination der entziindlichen Heerde,
die wir also gewissermassen als gntartige chronische Ent-
ziindungen bezeichnen kinmen: wenn wir ferner beriick-
sichtigen, dass eine grosse Zahl kriiftiger durchans gesunder
Erwachsener in der Kindheit an solchen Uebeln gelitten
haben, so werden wir uns nicht verliehlen, dass es sich hier
nicht wu Tuberknlose handeln kann, dass Serophulose nicht ein-
fach als Tuberkulose hetrachtet werden kann, sondern wir
milssen wenigstens vorlinfis an dem Begritt der Scrophulose
festhalten; und zwar, glaube ich, geschicht das am besten,
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wenn wir folgende von vielen Seiten zum Teil fixierte!)
Definition acceptieren: Die Scrophulose ist eine Con-
stitutionsanomalie, die sich in einer verminderten
Resistenztihigkeit des Korpers kundgiebt, indem
sie anf jeden voribergehenden oder dauernden
Reiz einer Kirperstelle mit entzindlichen Pro-
zessen, die den Reiz als chronische dberdauern
kinnen, antwortet, nnd die ganz besonders die
Diathese fitr tubevkulise Entzitndung in sich
sehliesst,

Ob nun diese Coustitubionsanomalie eine durch (fene-
rationen  abgeschwiichte, tuberkulose oder gar Juetische
Dyskrasie  ist, mitssen wir vorldufig  dahingestellt sein
lassen.  Jdedenfalls ist die Zeit noch nicld gekonen, wo
wir den Begriff Serophulose ganzlich fallen lassen kéunen.
Wir sollen nur nicht melr sagen, wir haben es in diesewm
oder jenent Fulle mit einer serophulisen Gelenkentzimdung
ete. zu thun, sondern wir haben ex mit Tuberkulose zu
thun, die sich der Patient in Folge der bei ihm bestehen-
den Constitutionsanomalie acquiriert hat.  Wir rechuen hier
natitelich nicht mit den Fallen, wo wir eine divekie Here-
ditit der tuberkulisen Dyskrasie von Eltern ant Kinder
vor uns habeun, sondern denken hier nur an die scheinbar
aus heiler Haut® entstandene Tuberkulose.

Die gegebene Definition erkliivt uns auch die Aetiologie
des Lupus sowoll in den Killen, wo neben Lupus  ander-
weitige Erscheinungen der Serophulotuberkulose fehlen, als
anch da, wo wir sclhon vor der Lupuseruption dergleichen
| Erscheinungen zu verzeichnen haben.  Wir werden es also
| aut der einen Seite nativrlich finden, wemn wir bei Leuten,
bei deven bereits tuberkulise Lokalprozesse hestanden haben,

1) Aebulich von Billvoth defimiert in Ditho- Billroth's Lehrbuch
der Chirwgie I B. Abth, 2, Heft 1, pag. 31L
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Lupus entstehen sehen und- werden uns anf der andern
Seite nicht mebr dariber wundern, wenn wir in der Hilfte
der Fiille keine hervorragenden tuberkulosen Lokalleiden
vor Aushruch des Lupus finden, sondern vielmehr, ich
méehte sagen, diesen Patienten Gliick witnschen kinmen,
weni ihre gefiihrliche Diathese in einer Form zum Ausdruck
kommt, die zwar sehrecklich durch die mit ihr verkniipften
elisetzlichen  Zerstorungen und Verunstaltungen ist, die
aber erfahrungsgemiss nicht das Leben gefiihrdet, sondern
in der fiberwiegenden Melrzahl dey Fille s0 zu sagen ein
den Lebeusprozess nieht becinflussendes Depot fir das im
Kirper cirkulierende Infectionsgift davstellt. Wiy werden
dies wn so mehy thun kmen, je mehr wiv in den einzelnen
Fillen therapeutisch zu leisten im Stande s,

Ans dem Gesaglen gelt, hervor, dass ich also tir dje
grosse. Menge der Lapusfille im Allgemeinen eine Dis-
position, mm nicht zu sagen Dyskrasie ammelme. Diese Aq-
nahme fithrt mich zur Besprechung der Hereditiit, der here-
ditiiren  Belastung und  der Aetiologie (er Disposition
bei Tupns.

Kine direkte Vererbung der niressenden Flechte® von
Eltern ant Kind geliort zu den grossten Seltenheiten und
ist es nielt unwahrscheinlich, dass wir die wenigen beob-
achteten Fiille mehr als zufilliges Zusammentyeffen ansehen
kinuen. Dagegen selien wir ganz gesunde Kinder einer
lnpaskranken Mutter oder eines lupisen Vaters, eine That-
sache, die sehr gut mit der Ansclanung der relativen Un-
schiidlichkeit der Bacillen in der Haut fiir den (esammt-
organismus zusammenstimmt,

Die Disposition fiiy Lupus kann ihre Ursache haben;

1. in einer direkten hereditiren Belastung: wenn also
der Vater oder die Mutter an Tuberkulose gestorben ist,
(cfr. Fall 1 und 2) was sicher hiufiger vorkommt, als bisher
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immer angegeben ist; denn wir miissen damit rechnen, dass
hiufig die Patienten, weil sie zur Zeit des Todes ihrer
Eltern noch ohne Verstindnis waren, die Ursache des Todes
nicht anzugeben vermogen.

2. Die Disposition kann ilre Ursache in einer indirekten
hereditiren Belastung haben, d. h. der Patient stammt ans
einer Familie, in der entweder Lungenschwindsucht bei
irgend welchen Blutsverwandten aufgetreten ist oder unter
deren Gliedern sich Formen lokaler Tuberkulose gezeigt
haben. Es ist einlenchtend, dass diese Disposition in der
weifans grossten Zahl der Fille anamnestisch noeh viel
weniger in Erfalrung gebracht werden kaun, Diese Dis-
position ist jedentalls meistenteils in den Fillen vorhanden,
] wo die Patienten durch die tfrots ibres Lupus bestehende

Gesundheit imponieven.

3. s ist mir eine von irgend welcher Seile schon gel-
tend gemachte Moglichkeit der Entstehung von Diathese
fiir tuberkulose Erkrankungen sehr plausibel, nimlich die,
dass bei kinstlicher Krndhrung der Sauglinge durch den
ungeahnten Gebranch der Mileh perlsiichtiger Kithe die
Disposition entsteht.

Mit Riicksiclt anf die angegebenen Mogliclikeiten der
Entstehung der Disposition wird uns die bei scheinbar ganz
gesunden Menschen eintretende T npuserkrankung nicht mehr
als ein wnaufklivhares Wunder ersclieinen.

So schliesse ich denn meine Arbeit, in der Hoffanng,
einen kleinen annehmbaren Beitrag geliefert zu haben zur
Sichtung der Anschauungen und Aufklirung der Unklar-
heiten und V. erwirrungen betr. des Wesens nund der Aetio-
logie des Lupus als Tuberkulose der Haaut.
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Lebenslauf

Verfasser, Ernst Mangold, geboren den 28, Sept. 1860 zu
Finkenbritek in Pommern, Sobn des Postsecretairs Joh, Mangold und
dessen Ehefrau Marie geb. Rossat, erhielt seine crste Schulbildung:
auf der hiheren Biivgerschule zn Pasewalk. Vom Jahve 1870 an be-
suchte er das Gymmasinm zu Greifswald, welches er Ostern 1880 mit
dem Zeugnis der Reife verliess, um Medicin zn studieren, Im Sommer-
semester 1880 wurde er unter dem Rektorate des Memn Prof. Dr.
Hiberlin auf der hiesigen Hochschule immatrikuliert, Am 7. Miirz
1882 hestand er das Teutamen Physicum und am 21, April 1884 das
Examen rigorosum.

Wiihrend sciner Studienzeit hirte er die Vorlesungen, Curse und
Kliniken folgender Herren Professoren wnd Docenten -

Dr. Beuwmer, Prof. J. Budge, I'rof. A, Budge, Prof. Frhr.
v. Feilitseh, Prof, Gersticker, Prof, Grohé, Prof Krabler,
Prof. Landois, Dr. Li bker, Prof, Limpricht, Prof. Mosler,
Prof. Miinter, Geh. Rat. Prof, Pernice, Prof. v. Prenschen. Prof,
Rinne, Prof. Se¢ hirmer, Prof. Schulz, Prof. Sommer, Dr, Strii-
bing, Prot. Vogt.

Allen diesen seinen hochverehrten Herren Lehrern spricht der
Verfasser an dieser Stelle seinen wirmsten Dank aus,
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Luetische Houtgranulowme mit dem Numen Lupus zu
belegen, ist unberechtiyl.

11 .
Bei  carcinoma wleri gravidi st die Einleitung  des
Kiinstlichen Abortus nicht indiciert,

111

Die poprdiiv-medicinischen Artikel in den Zettschriften
sind dem lesenden Laienpublikum mehr schidlich als wiitelich.
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