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Der Lupus ift in den letzten Decennien wiederholt
Gegenftand wiflen{chaftlichen Streites gewefen. Neuer-
dings wurde derfelbe wicder aufgenommen, indem von
der einen Seite, namentlich durch dic neueften Ent-
deckungen auf dem Gebiete der Tuberkulofe, Lupus und
Tuberkulofe als identifche Krankheitsprozeffe hingeftellt
werden, wihrend auf der anderen Seite die Identitiat bei-
der Procefle in Abrede geftellt wird.

Bereits in fritherer Zeit nahm man an, daf der Lu-
pus auf {pezififcher Bafis entftehen konne. So ftellte man
cinen Lupus {yphiliticus auf; doch zeigte fchon Hebra (1),
daB Lupus und Syphilis nichts gemein mit einander hat-
ten, da ein Lupéfer durch Anfteckung gerade wie jeder
gefunde Menfch f{yphilitifth werden konne, was doch die
Identitidt beider Prozeffe ausfchlieft. Von anderer Seite
-—— namentlich waren es die Franzofen — kam man dar-
auf, die Scrophulofe als itiologifches Moment fiir den Lu-
pus anzufchuldigen, da man bei ihm oft fcrophuléfe Sym-
ptome, wie Driifenanfchwellungen, Blepharitis, Phlyctinen,
Keratitis, iiberhaupt fcrophuléfen Habitus beobachten
konnte, Doch war auch mit diefer Aitiologie wenig ge-
wonnen, da man ja keine genaue Kenntni von der Ur-
fache diefer Affektion hatte. Unter Scrophulofe verftand
man bekanntlich eine ererbte oder erworbene Neigung
der verfchiedenften Gewebe des Korpers, befonders der
Haut, der Schleimhiute, der Lymphdriifen und Knochen
zu langwierigen, entziindlichen Affektionen. Als Urfache
betrachtete man e¢ine mangclhafte Siftemifchung.

Wihrend fo das cinfache #tiologifche Moment iiber
die Natur des Lupus uns nicht weiter bringen konnte,
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wurde durch das Aufblihen der pathologifchen Hiftologie
um die Mittc diefes Jahrhundetts zunichtt die Scrophulofe
in ndhere Beziehung zur Tuberculofe gebracht,

Zundchft war cs dic Entdeckung von der Eigenar-
tigkeit des Miliartuberkels, den man als etwas Spezififches
fiir Tuberkulofc erkldarte. Diefc Knétchen, die nach Vir-
chow (2) als proliferirte Bindegewebszellen anzufehen find,
wihrend Colinheim (3) fich fiir lymphoide Zellen, fiir aus-
gewanderte weifie Blutkorperchen austpricht, wachfen durch
fucceffive Zellenanfammlung cine zeitlang., Darauf erlciden
fie, und zwar immer cinc vom Centrum auvsgehende Mo-
difikation.  ¥s beginnt nimlich cine Degeneration  der
Elemente der Neubildung, die fich vom Centrum nach
der Peripheric fortpflanzt und auch auf das zwifchen den
Knitchen liegende Bindegewebe iibergreift. In den mei-
ften Fillen entfleht daraus cine kifige Necrobiofe. Allein
der alleinige Befund des Tuberkelknétchens fowie feines
Beftehens aus Granulationszellen konnte keinen vollgiil-
tigen Beweis fir eine tuberkulofe Affektion geben. Man
mufite daher cin charakterittifches FFormelement, welches
nur dem Tuberkel eigen war, in demfelben nachweifen.

Dies that zuerft Langhans (4), als er auf das regel-
mafige Vorkommen von Riefenzellen im Innern des Tu-
berkels aufmerkfam machte. Er wies auf dic eigenartige
Natur der Tuberkelricfcnzellen hin.  Er fand, daf die
Stellung der Kerne in den Tuberkelriefenzellen immer
radidr war. Das Protoplasma diefer Riefenzellen ift durch
cine feinkdrnige, ziemlich dunkle Kérnelung gekennzeick-
net. Die Form der Riefenzellen ift im Allgemeinen cine
kugelige. Meift zeigen fie fogar, wie Langhans nach-
wies, eine brcite, mantelartige Hiillc.

Schiippel {5) bezeichnete als das wefentliche Con-
flituecns den Befund von epithelioiden Zellen im Tuberlkel.
Durch diefe Befunde glaubte man nun cin charakterifti-
fches Structurbild fiir das Tuberkelknétchen gefunden zu
haben. Der Langhans’fchen Entdeckung folgte die von

.
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Kofter (6), welcher die Tuberkel in der Granulationsbil-
dung der fungéfen Gelenkentziindung fand, fo daff dadurch
diefe Erkrankung in das Gebiet der Tuberkulofe hincinge-
zogen wurde. In diefen Granulationen kommen die Tu-
berkel ohne Ausnahme vor. Meiflt kann man fic bei
genauerer Beobachtung hier (chon mit freiem Auge fehen,
da ihre graue Befchaffenheit fich {charf gegen dic Umge-
bung abfetzt. Wir haben,” fagt Kofter (L. c. pg. 1),
JKnotchen von der Griofie frifcher Tuberkel, wir finden
im Centrum cine oder mehrere Riefenzellen, in der Pe-
ripherie lymphoide Elemente, ferner cine, wenn auch nicht
fo intenfiv wic gewdhnlich, ausgefprochene Neigung zu fetti-
gem Zerfall (Verkifung) zundchft des Centrums, dann des
ganzen Knotchens, Alles das findet fich in ganz gleicher
Weife bei den gewshnlichen Miliartuberkeln. Und fo lange
der Begriff Miliartuberkel” ein  rein hiftologifcher ift
— und das ift er zur Zeit — fo lange konnen wir keinen
Anftand nchmen, die miliaren Knotchen der fungofen
Granulationen fiir wirkliche Tuberkel zu halten.”

Als Schiippel (l. ¢,) die Riefenzellen in kifigen und
felbft in rein hyperplaftifchen Lymphdriifen fand, wurde
die Scrophulose, die man bis dahin fiir einen von Tuber-
kulofe verfchiedenen Krankheitsproceff gchalten hatte,
der Tuberkulofe angereiht.

Thm folgten die Arbeiten von Friedlander (7), worin
er zeigte, daf die (crophuldfen Hautabsceffe und Gefchwiire,
fowie der Lupus tuberkuléfer Natur fei. Durch diefe
namhaften Entdeckungen wurde das Augenmerk der Hifto-
logen auf die tuberkultfe Natur des Lupus gerichtet, da
man Lupus fiir eine fcrophuldfe Erkrankung fchon vorher
gchalten hatte.

Die hiftologifchen Verhiltniffe des Lupus waren
fchon von Virchow (L. c.) klargelegt worden, indem er
denfelben in die Rethe der Granulationsgefchwiilfte ein-
fiigte. Es find dies bekanntlich Gefchwiilfte, die aus einem
zellenreichen, sehr hinfilligen Gewebe beftchen, deffen
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Typus die Wundgranulationen darftellen. 1lie meiften -
Forfcher vor Virchow hielten den T.upus fiir einen exfu-

dativen Procef}, bei dem die Theile mit cinem «cigenartigen

Fluidum” erfillt wiirden. Kinige Unterfucher, wic Pohl

(8) und Billroth (9) verlegten den Vorgang wefentlich in

die Oberhaut, namentlich in das Rete Malpighii, wihrend

Rindfleifch (10) den Lupus als cin Adenom der Talgdriifen,

alfo zu den cpithelialen Wucherungen gehorend, anfpricht,

Virchow ftellte ihn, wic gefagt, zu den neoplaftifchen Ge-

bilden. Nach ihm ift das Wefentliche beim Lupus e¢in

durch dic ganze Dicke der Cutis greifender Proce8, alfo

cine Granulationsbildung im Bindegewebe, der anfangs

ziemlich oberflichlich licgt, allmihlich tiefer und tiefer

greift, in’s fubcutane Gewebe iibergeht und in manchen

Fallen bis auf den Knochen durchfrifit. Ueberall beftcht

dic Lupusmaffe aus cinem jungen, fchr weichen und

meiftens auch fehr gefiBhaltigen Granulationsgewebe,

welches in der Regel kleine, runde Zellen enthilt, welche -
denen des Rete Malpighii fo ahnlich sehen konnen, daB
es fchwer wird, die Grenze zwifchen dem lupéfen Ge-
webe und dem Rete feftzuftellen. Gleich wie Virchow
faBte auch Auspitz (11) den Lupus als einen Granulations-
vorgang im Bindegewebe auf,

Spiter ftellte Friedldnder (l.c.), wie fchon oben an-
gedeutet wurde, den Lupus direkt als lokale Tuberkulofe
auf. Nach feinen Unterfuchungen fpielt fich der Proce(
im Corium ab. Es findet fich dabei bei der exfoliativen
Form an der Oberfliche eine zarte Epidermislage, deren
unterfte Grenze fich fcharf gegen das Corium abgrenzt,
aber in zackiger und wellenformiger Linie gegeniiber den
Darftellungen fritherer Autoren, welche cin allmihliches
Uebergehen der Epidermis in die Neubildung betonten.
Bei der ulcerativen und granulirenden Form fand Fried-
linder faft regelmiBig ein hohes, gefchichtetes Epithel,
deffen oberflachliche Lage in Verhornung begriffen war.

Was den ProceS im Corium felbft anlangt, fo fand

L
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Friedlinder hier eine ungcfibr gleichmifige, tiberall fehr
dichte Infiltration kleiner Rundzellen. Dic Grundfubitanz
ilt nur wenig leicht faferig, weil cben Zelle an Zelle liegt.
Zu diefen Thatfachen, dic auch fchon von friheren Auto-
ren erkannt worden waren, fiigte Friedlinder das regelmi-
Bige, nic fehlende charakteriftitche Vorkommen von Ein-
lagerungen kugeliger Knotchen, Diefe Knotchen liegen
meift dicht zufammen, das zwifchen ihnen liegende Gra-
nulationsgewebe kann zu fchmalen Ziigen reducirt wer-
den und an cinzelnen Stellen ganz fchwinden, fo daB dic
Knotchen zu ciner groficren Maffe confluiren, in der je-
doch mueiftens die Entftehung aus einzelnen kugeligen
Knoétchen noch deutlich zu erkennen i, AuBer den in
relativ geringer Menge vorhandenen Granulationszellen
fand dann Tricdlinder als Hauptbeftandtheil der Knét-
chen Zellen von erheblicherer Dimenfion als erftere, dic
direkt in die in den Knétchen regelmaBig vorfindlichen
typifchen Langhans'fchen Riefenzellen iibergehen. Ferner
hob er hervor, daB in den Kndtchen nirgendwo etwas
von Gefiflen zu bemerken fei, wihrend man fie in dem
umliegenden Gewebe mit der groSten T.cichtigkeit finde.

Es folgerte daher Friedlinder dic Indentitit beider
Proceflfe aus dem Befunde der Riefenzellen von der cha-
rakteriftifchen Befchaffenheit im Innern des Knotchens,
aus den protoplasmarcichen Elementen, der wechfelnden
Menge von gewdhnlichen, kleinen Rundzellen, der unge-
filiren Grofe des Knétchens,

In gleichem Jahre mit Friedlinder beobachtete C, Pant-
len (12) die Tuberkel in zwei Lupusneubildungen. Diefelben
Bildungen fand Chandeloux (13) im Lupusgewebe. Er be-
richtetin der Société des Sciences medicales iiber einen Fall
von Lupus, bei dem er mikroskopifche Unterfuchungen
anftellte. Erfah, daf der Lupus von Tuberkeln gebildet wird,
die fich in der Haut entwickeln und zuletztin einen kifigen
oder bindegewebigen Zuftand iibergehen. Gleichfalls fand er
darin die Riefenzellen, fowie Nefter epithelioider Zellen.
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Durch diefe Befunde glaubte man den wiffenfchaft-
lichen Beweis iber die tuberkuldfe Natur des T.upus er-
bracht zu haben, namentlich durch das konftante Vorkom-
men der Riefenzellen in denfelben, die man fiir das wichtig-
fte Moment des Tuberkelshielt. Allein bald traten neue Be-
denken gegen dic Eigenartigleit des Tuberkels auf. Iiinmal
waren cs Jdie Impfungen mit belicbigen organifchen und
anorganifchen Subftanzen, welche regelmiBig miliare Tu-
berkelknotchen bei den geimpften Thieren crzeugten.

Iier find zu nennen die Verfuche von Waldenburg
(14), dicjenigen von Cohnheim und B. Friinkel (15), welche
bei allen Meerfchweinchen, denen e cein Stick Kork,
einen Papicrbaufch, cinen Leinenfaden uo AL in dic Bauch-
hohle brachten, Tuberkulofe erzeugten, Noch bedeutungs-
voller waren die Refultate von Zicgler (16) tiber die Tir-
zeugung von Riefenzellen.  Durch Einbringen von ancin-
ander gekitteten Deckglifern in diec Bauchhshle oder
unter die Haut von ficher tuberkelfreien Thieren konnte
er entziindliche Exfudate erzeugen, dic zwifchen die Deck-
glifer cinfloflen und dic bel mikrofkopifcher Unterfuchung
Gebilde zeigten, die mit Riefenzellen und epithelioiden
Zellen fehr grofie Achnlichkeit hatten.

Bald fand man auch, dafl die Riefenzellen doch
nicht fo konftant in den Tuberkeln vorkamen. So ver-
mifite man fie regelmifig bei Gehirntuberkeln, hiufig in
Lymphdrifentuberkeln,  Andererfeits konnte man auch
in anderen pathologifchen Neubildungen die Riefenzellen
nachweifen. So fand fie Kofter (17) bei der Osteomye-
litis, Ostitis, bei dem indurirten Chanker; Griffini (18) in
fyphilitifchen Papeln. So verlor alfo die Riefenzelle ihren
Charakter, ein Specificum des Tuberkels zu fein, und
wurde auch im Spezicllen fiir dic Tdentitat des Lupus mit
Tuberkulofe bedeutungslos. — Baumgarten (19) kommt
in feiner Arbceit:  (Lupus und Tuberkulofe, befonders der
Conjunctiva® zu dem Schlufie, daffi T.upus als eine von
Tuberkulofc getrennte Krankheit aufzufaffen fei. Zwar
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hilt er beide Erkrankungen fiir Granulationsbildungen im
Virchow'(chen Sinne, ftellt aber als prinzipicll verfchiedene
Differenzen folgende T'unkte auf.

Er behauptet, da die hiftologifchen Kriterien der ki-
figen Neerobiofis in allen Fillen von Tuberkulofe vorhanden
fei, daB diefelbe aber bei Lupus fehle.  Die Unterfuchung
der hitologifchen Struktur der beiden Neubildungen zcige,
daB die Formationen von epithelioiden Zellen bei Lupus
mehr zuriicktrete, wiithrend die Ricfenzellen meift in ciner
Maffenhaftigheit vertreten feien, die cinen auffallenden
Contraft bildete zu der Spirlichkeit, mit der fic inncerhalb
der walren Tuberkelknstchen  vorhanden feien,  Dann
macht cr auf cine vermchrte Bildung {pindelformiger I5le-
mente im Lupus aufmerkfam, dic o Ucberhand nidhme,
dafl dadurch der ganze Herd den Charakter cines jungen
Narbengewebes gewinne. Viclfach begegne man im Lupus-
knotchen Gefifen, dic in den Tuberkelknétchen nic ge-
funden wiirden,  SchlicBlich behauptet er, daf das Tupus-
granulom dirckt in Vereiterung iibergehe.

Was dic Verkifung betrifft, fo muff man fich, wic
Neiffer (20) bemerkt, daran erinnern, dafl diefelben Dinge
an verfchicdenen Standorten gewiffe abweichende Ent-
wickelungen eingehen werden. Dafi beim T.upuskniétchen
die regreffive Metamorphofe nicht zur Bildung groflerer
kifiger 1Terde kommt, licgt éinfach darin, dafl bei feinem
Standorte, an der Haut, der nekrobiotifche Vorgang fehr
bald an dic Oberfliche heranreicht und daf dann fofort
cinc Ulceration daraus entftehen mufi. Daf cin und die-
felbe Neubildung in parenchymatofen Organen zu ausge-
dehnten Verkifungen, in membrandfen dagegen zu Ulce-
rationen fiihrt, ift allgemein zugeftanden. 1afl ein und
derfelbe Procefl an verfchiedenen Standorten, je nach der
Natur des Organes, Ulceration und Verkiifung hervorbrin-
gen kann, zeigt uns dic Tuberkulofe des Larynx undder Tra-
chea, welche meift ohne cine Spur von Verkifung nur eine
einfache Ulceration zeigt. Schon Virchow (L. ¢.) bemerkt ;
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»Liegen die miliaren Korner fehr oberflichlich in einer Haut,
welche hiufigen Unbilden ausgefetzt ifl, fo zerfallen fie oft von ihrer
Oberfliche aus und erzeugen klcine, feichte Tuberkelgefchwiire, ohne
daf fie jemals kifig werden oder ru irgend einer nennenswerthen Ge-
fchwulfibildung Veranlaffung geben.  IHierhin gehéren vor allen Dingen
die Tuberkel des Larynx, aus welchen die tuberkuléife Larynx-Phthife
hervorgeht.«

Man muf auch bei der Verkidfung, was Schiiller
(21) hervorhebt, bedenken, dafl diefelbe nur eine fekun-
ddre Erfcheinung ift, dic bedingt wird durch die fort-
dauernde deletiive Einwirkung des Giftes, das fchon vor-
her Entzind ing und Neubildung veranlafite.

Auch die von Brumgarten aufgeftellte Differenz in
Betreff der GefdaBhaltighkeit des Tupusknotchens lAfit fich
nach Neiffer (I. ¢.) leicht dadurch erkliren, dal bei der Tu-
berkulofe der pathologifche Gewebsvorgang akuter verliuft
als bei Lupus, Es wird daher bei der langfam verlau-
fenden Form, dem Lupus, eine langfamere Iintwickclung
des entziindlichen Granuloms eintreten, welches eine reich-
lichere Gefafbildung zeigt.

Aus demfelben Grunde werden wir auch eine ftir-
kere Bildung von Spindelzellen, alfo einen Heilungsvorgang
an der Peripherie und cinc langfamerc Deftruction des
Centrums beobachten.

In Betreft der Vereiterung des Lupus bemerkt
Neiffer (1. ¢.}, daB es vor der Hand noch zweifelhaft fei,
ob wir von echt primirer Vereiterung” reden diirften.
Niemals finden wir beim Lupus eine akute Vereiterung,
fondern erft nach Jahre langem Beftehen zerfillt um das
Gefchwiir die Randpartie. Das lupsfe Gefchwiir hat das
Charakteriftifche, wenig puriformes Sekret zu bilden,

Uebrigens mu man auch darauf aufmerkfam machen,
dafl fowohl bei Lupus als auch bai Tuberkulofe Vereite-
rung eintreten kann, wenn nur das f{pezififche Eitergift
zu ihnen gelangt. Diefe Anzichung fiir das fpezififche
Eitergift ift aber fiir den Lupus wegen feiner Lokalitit
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glinftiger als bei der Tuberkulofe, fo daff erfterer auch
viel leichter zur Vereiterung gelangen kann,

Dafi aber Baumgarten felbft an einen innigeren Zu-
fammenhang zwifchen Lupus und Tuberkulofe glaubte,
geht aus folgenden Bemerkungen hervor, die er {einen
obigen Auseinanderfetzungen folgen lifit:

»Ob nicht trotz aller genannten Differenzen ein innerer, d. h,
genetifcher Zufammenhang zwifchen beiden Krankheiten befteht, der
Art, daB fich vielleicht der Lupus als ein im Laufe der Zeit eine ge-
wiffe Selbftftindigkeit erlangender, mit gewifien bleibenden Abweichun-
gen ausgeflatteter Sprof von dem Mutterftamme der Tuberkulofe abge-
zweigt habe, ift eine andere Frage.«

Uebrigens fcheint Baumgarten auch nicht mehr an
der tuberkuléfen Natur des Lupus zu zweifeln; denn er
bemerkt in ciner fpiteren Arbeit (22):

»Als die relativ gutartigften Formen (niimlich der Tuberkelformen)
hatten wir fchlieflich die reinen oder faft reinen Epithelioid- und Rie-
fenzellentuberkel erkannt, denen wir Leim Menfchen begegnen in den
fo hiufig lokalifirt bleibenden, und conform den entfprechenden Tuber-
keln des Verfuchsthieres, flets fehr bacillenarmen Produkten der ferophuls-
fen Lymphdriifentuberkulofe, des Lupus, der tuberkalsfen Gelenkfungi etc.«

Dochi keliren wir nach diefer Excurfion zu dem
Stande unferer Frage - zuriick. Wie wir gefehen haben,
war durch die Impfverfuche von Colinheim, Frinkel und
Ziegler, fowie durch das Vorkommen der Riefenzellen in
anderen pathologifchen Neubildungen (Kofter, Griffini)
dem Tuberkel fein Specificum entriffen worden und die
Eigenartigkeit, die die Hiftologie fiir den Tuberkel ge-
fchaffen hatte, begann zu zerfallen, als Koch mit feinen
bedeutungsvollen Entdeckungen auftrat und zeigte, daf
der Bacillus tuberkulosis der notwendige, aber auch allein
ausreichende Erreger der Tuberkulofe fei. Da wir nun
heute wiffen, daf die Tuberkelbacillen das infektitfe Agens
bei der Tuberkulofe find, fo miiffen diefe Gebilde, wenn
Lupus und Tuberkulofe ein und diefelbe Krankheit fein
follen, fich auch bei diefem Proceffc vorfinden.

Schion vor den Koch’fchen Unterfuchungen hatte
Schiiller (23) Mikrokokken im Lupus gefunden. Jedoch
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geht aus feinen Darftellungen nicht hervor, ob er die
wirklichen Tuberkelbacillen gefunden hat, zumal da er
von ciner folchen Menge von Mikrokokken fpricht, wie
man fie im Lupus niemals findet. Er bezeichnet als die
beften Stellen zur Auffindung der Mikrokokken die kleine-
ren und kleinften Knétchen, welche neben und unter
dem Hauptknoten in dem umgebenden fubcutanen BRinde-
gewebe verftreut liegen, wiihrend fie in den groferen, voll-
kommen ausgebildeten Lupusknoétchen fchwerer zu  er-
kennen find wegen der an diefen Stellen fehr dichten
Zellanhdufung.  Tr fand dic Kokken um fo reichlicher,
je frifcher die Lupusbildung und je weicher das darunter
liegende Gewebe war,  Am f{chonften fah er fie in
Stiicken von iippig wachfendem Lupus des Gefichtes, der
Lippen, der Nafe, fparlicher in den alten, derben lupus-
herden der Extremititen.

Durch die Arbeiten von Koch wurden die Unter-
fuchungen auf Tuberkelbacillen im Lupus mit gréfierem
Lifer angeftellt. Der Frfte, welcher den Befund von
Tuberkelbacillen im Tupus veréflentlichte, war Demme
(24). Er fand in 3 Fillen von Lupus die Bacillen in
den Knétchen in geringer Zahl, von denen einige in
Riefenzellen eingebettet waren. Spiiter reihte er diefen
noch weitere 3 Fille mit pofitivem Refultat an,

Nach ihm theilte Pfeiffer (25) den Gehalt der Lupus-
knttchen an Tuberkelbacillen mit. Er fand in den Granula-
tionen von Lupus der Conjunctiva cines elf jahrigen Mad-
chens in 2 von 8 Schnitten die charakteriftifchen Mikroor-
ganismen,

Schuchard und Kraufe (26), die in der Hallenfer
Klinik Unterfuchungen iiber 40 Fille von Lokaltuberku-
lofe anftellten, konnten in 2 Lupusfillen Tuberkelbacillen
nachweifen. In einem Falle von Lupus des Gefichtes
und Ohres fanden fie in zo Schnitten 2 Tuberkelbacillen,
in einem Lupus des Beines 1 Bacillus in 10 Schnitten.
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Zu gleicher Zeit wie die genannten IForfcher fand
Trof. Doutrelepont (27) diefelben Elemente im Lupus. Er
berichtet dariiber folgendes:

»Seit einiger Zeit habe ich die in der Klinik fiir ITautkrankhei-
ten behandelten Fille von Lupus au’ die Gegenwart der Bacillen ge-
priift. — I Anfang entfernte ich wit dem feharfen Loffel kleine Lu-
pusknotehen, zeedriickte diefelben zwifchen Deckglischen, machte Trocken-
priparate und firbte diefelben nach der Ehrlich’fchen Methode. Das Re-
fultat hefriedigte mich nicht, hier und Jda entdeckte ich woll einzclne Bacil-
len, welche die bekannte Farbenreaktion zeigten, es war mir jedoch nicht
beweifend genag,  fch esflirpivte non Stiicke  aus  dem Lupus, hiirtete
fic in abfolutem Allkohol und machte feine Schnitte mit dem Mikrotom
durch die Lopusknoten.  Diefe Schnitte wurden genau nach den Koch'-
fehen Vorfehriften  gefirbt wnd ruletst in Kanadaballam anterfuche.
Nach diefer Methode habe ich bis jetzt 7 Fille von Lupus mit poh-
tivem Refultate  unterfucht,  In g Filllen war  das Gefieht befallen, in
einem Ialle womt das Priparat vom Beine eines DPatieaten und  das
7. Priparat von der Schleimhaut des Nafenfliigels. Die unterluchten
Stiicke waren nicht exulcerivt,  Die Zahl der Bacillen war in den ver-
fchiedenen Tdllen fehr ver{chieden, Am zahlreichften fanden fich  die
Bacillen in einem IFalle von Lupus der rechten Backe bel einem kriil-
tigen Midchen, welches in der Kindheit infolge Verbrennung eine ober-
flichliche Narbe davongetragen hatte, In diefer Narbe war der Lupus
entflanden.  Die Unterfuchung des Lupusgewehes ergab fehr zahlreiche
Rielenzellen. Von dem durch Exftirpation erhaltenen Praeparat wurden
fehr viele Schnitte gemacht; in allen ohne Ausnahme liefen (ich die
Bacillen zahlreich nachweifen, In den anderen 1%illen waren fie nicht
in fo grofier Zahl zu fehen. — Die Bucillen fanden (ich meift inter-
celluldr, aber auch in den Lupuszellen felb(t eingebettet: fie wuaren zer-
ftreut zwifchen den Zellen, oder kamen in Gruppen von 10—1I2 vor.«

In einem fpiteren Auffatze theilte dann Prof. Dou-
trelepont fchon 18 Falle mit, in denen er die Tuberlkel.
bacillen konftatierte, und foviel mir aus Privatmitthei-
lungen des Herrn DProfeffor belkannt ift, belaufen fich
die von ihm bis jetzt beobachteten Fille auf einige 25.

Von franzofiflchen Forfchern haben Cornil und Le-
loir (28) Unterfuchungen iiber dic Bacillen angeftellt, Sie
machten Schnitte von Lupusfragmenten von 11 Kranken,
erhiarteten fie in Alkohol und firbten fie nach der Ehr-

lich'ichen Methode.  Sic konnten dann zwar nur in
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einem diefer Fille in 12 Schnitten 1 Bacillus entdecken.
Diefes Refultat ift allerdings nicht entfcheidend, jedoch
halten die Forfcher fic felbft nicht fir endgiltig, da fie
bemerken: (Da wir in den erften 10 Fillen nur eine
Kleine Zahl von den Schnitten unterfucht haben, fo
werden wir von Neuem Schnitte derfelben Fragmente
unterfuchen, um uns zu vergewiffern, ob es Bacillen
im Lupus gibt oder nicht.”

Neuerdings theilt dann Koch (29) den Befund des
Tuberkelbacillus im Lupus mit:

»Es kamen 7 Tupusfille zor Unterfuchung, welche fimmtlich
mit den ausgefprochenften Symptomen verfehen und duarch lingere Zeit
im Krankenhaufe beobachtet waren, fo daB iiber die Richtigkeit der
Diagnofe kein Zw eifel obwalten kann. Veon g4 Fiillen erhielt ich exci-
dirte Hautftiicke, von den iibrigen 3 Fillen ausgekratzte Lupusfubftanz,
7u direkten mikroskopifchen Unterfuchungen eigneten fich nur die exci-
dirten 1lantftiicke., Es wurden in fimmtlichen 4 Tillen, wenn auch in
jedem cinzelnen nur in wenigen Exemplaren, die Tuberkelbacitlen, und
swar nur im Innern von Riefenzellen, aufgefunden, Dice Tuberkelbaeil-
Jen find im upusgewebe fo vereinzelt, dafh in zwei Fillen die Bacillen
erft dann gefunden wurden, als das eine Mal 27 und das andere Mal
43 Schnitte durchgefucht waren. Doch trafl es fich wiederholt, daf.
wenn in ciner Reihe von Schnitten fich kein eivziger Bacillus  zeigte,
kurz hintereinander Schnitte mit einem bis drei Bacillen folgten. DMehr
als einen Bacillus habe ich nic in einer Riefenzcelle ei Lupus gefehen.«

Mit dem Nachweis der Tuberkelbacillen im Lu-
pus war man daher berechtigt, ihn als cine tuberkuldfe
Erkrankung anzufehen.

Wenn durch den Nachiweis von Bacillen im Lupus,
welche fich optifch und Farbenreactionen gegeniiber ge-
nau fo, wic die Tuberkelbacillen verhalten, in hohem
Grade die Identitit des lupofen Proceifes und der Tu-
berkulofe wahrfcheinlich gemacht worden, fo mufite zur
Erbringung des vollftindigen Beweifes der Gleichartig-
keit beider genannten Proceffc noch nachgewiefen wer-
den, daf auch wirklich der im Lupus vorkommende und
der bei der Tuberkulofe vorkommende Bacillus die glei-
chen Organismen fcien. Bei der Kleinheit diefer Bac-




terien, der wenig charakteriftifchen Structur und der gro-
Ben Aehnlichkeit derfclben mit fonftigen FiulniB- und
Géahrungserregern war immer noch die Moglichkeit vor-
handen, daB die im Lupus und bei Tuberkulofe gefun-
denen Stibchen nur ahnliche, nicht aber identifche We-
fen feien, welche zufillig ein und daffelbe Verhalten ge-
gen Farbenreaction aufwiefen. Diefe Zweifel wurden be-
feitigt durch Anftellung von Impfverfuchen und durch
fractionirte Culturen gewonnene Reindarftellungen der
im Lupus vorkommenden Stibehen.

Durch die Unterfuchungen Cohnheims (L c.) wiffen
wir, daff jedesmal bei Impfungen mit notorifch tuberkul-
fem Material auf gefunde Thiere eine typifche Impftuber-
Kulofe entfteht.  Bringt man das tuberkulsfe Material in
dic vordere Augenkammer, fo erhilt man zuerlt eine
leichte Iritis und Keratitis. Diefe bitden fich wieder zu-
riick, bis auf einmal, zwifchen dem 20. und 30. Tage,
eine Dbetrichtliche Anzahl grauer Knétchen im Irisge-
webe fich entwickeln, deren Menge mehr und mehr zu-
nimmt, bis fchlieflich das Auge meift an Panophtalmi-
tis zu Grunde geht. In den meisten Fillen entwickelt
fich dann fpiter eine allgemeine Tuberkulofe der Milz,
Leber und Lungen.

It nun der Lupus wirklich ein tuberkuléfer ProceB,
fo miiffen auch Impfungen mit Lupusgewebe beim Ver-
fuchsthier Tuberkulofe erzeugen. Die bis jetzt mit Lu-
pus ausgefiihrten Experimente find nicht fehr zahlreich
und die erhaltenen pofitiven Refultate werden noch von
Manchem angezweifelt. Wihrend Cohnheim behauptet,
durch Einbringen von Lupusftickchen in die vordere
Augenkammer niemals Iristuberkulofe erzeugt zu haben,
was regelmiBig bei Impfung mit notorifch tuberkuléfem
Material eintrat, waren Schiiller (30) und Hiiter (31) die
irften, die ein pofitives Refultat erzielten.

Hiiter gelang es bei Einimpfung von Lupusgewebe
in die vordere Kammer eines Kaninchens, deutliche

*
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Iristuberkulofe zu erzeugen. Die Tuberkel entwickelten
fich etwas fchwach und {pit; das Allgemcinbefinden der
Thiere zeigte nur voribergehende Stérungen. Schiiller
brachte die Lupusfragmente von ciner tracheotomi-
fchen Wunde aus in die Lungen, wihrend er zu gleicher
Zeit ein einfaches Trauma am Kniegelenk machte. Nach
ciniger Zeit fand er eine doppelte Lungen- und Gelenk-
tuberkulofe.

Ebenfo ftelite er Verfuche mit Reinkulturen aus
Lupusgewebe an.  Er teilt dariiber folgendes mit (1. c.
pg. 174):

«Mir gelang es, nicht nur durch Ueberimpfung von lupéfen Ge-
websftiickehen in die Lungen Tuberkolofe hervorzurufen, fondern auch
durch fractionirte Cultur aus Lupusgewebe Mikroorganismen zun  ent-
wickeln, deren Ucberimpfung in die Lungen fchéne und weitverhreitete
Miliartuberkulofe zur Folge hatte, deren Einfpritzung in die Gelenke
charakteriftifche tuberkulile Gelenkentziindung mit fekundiirer Allge-
meintuberkulofe hervorrief, Diefe Verfuche find durchaus beweiskriiftig.
Irgendwelche zufillige anderweitige tuberknléfe Anfteckung wurde durch
die ftreng durchgefiihrte Ifolirung der Thiere ausgefchloffen. Sie wur-
den iiberdies zu verfchiedenen, weitauseinander liegenden Zwilchen-
riumen mit demfelben Refultate inficirt. Die Thiere wurden in durch-
aus gefunden, neuen, von den anderen durch einen grofen Hof voll-
ftindig getrennten Stillen zugleich von einem befonderen Wirter
geptlegt, Auberdem hat fich bei den anderen, mit dem Blute von T.upus-
thieren geimpften Kauinchen wieder Tuberkulofe erzeugen laffen,«

Dr. 1. Pagenftecher und Dr. Aug. Pfeiffer in Wies-
baden impften in 4 Fillen von dem Conjunctivalfecret
an Lupus Coniunctivae erkrankter Augen in die vordere
Augenkammer von Kaninchen. Zur Zeit der Veroffent-
lichung konnte bereits bei 3 geimpften Kaninchen Iris-
tuberkulofe verzeichnet werden. Die mikroskopifche
Unterfuchung ausgefchnittener Irisftiickchen ergab zahl-
reiche Tuberkelbacillen in den Knétchen.

Ebenfolche Impfungen wurden von franzélifchen
Forfchern angeftellt.

Wihrend Vidal (32) bei feinen Selbftinoculationen
von Lupus keine pofitiven Refultate erhielt und fich
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demgemifl gegen dic Identitit von Lupus und Tuber-
kulofe ausfprach, erzielten Cornil uad Leloir (33) pofitive
Ergebniffe. Von 14 in die Peritonealhhle geimpften
Mecerfchweinchen lieferten 5 ein pofitives Refultat; 2
FFalle waren auszufchlieBen, die iibrigen 7 negativen Fille
hétten, wie Leloir & Cornil felbft hervorheben, wenn fie
nicht {o friith getddtet worden wiiren, vielleicht auch noch
pofitive Refultate geliefert, da nach Martin mit cchten
Tuberkeln geimpfte Meerfchweinchen die Impfung §—7
Monate iiberleben kiénnen.

Fernere pofitive Refultate verzeichnet Martin (34).
Er berichtet dber einen Fall von Lupus bei cinem 10jih-
rigen Kinde, welches fich in der fritheften Kindheit das
Ohr und die linke Wange ticf verbrannt hatte. In der
Narbe entwickelte fich {piter Lupus. Das Kind war
vollkommen gefund und zeigte keine Spur von Lungen-
oder andercr Tuberkulofe, Am 16, IFcbruar 1882, an
welchem Tage diefes Kind in feine Behandlung  kam,
nahm Martin eine einfache Krufte von der lupéfen Stelle
und brachte fie unter den groftmoglichiten antifeptifchen
Cautelen in das Peritoneum cines Meerfchweinchens. Am
11. April wurde das Thier mit einer auf dem Grunde
Idifigen Wunde, die fich an der Impfftelle am Abdomen
befand, todt angetroffen. Martin fand bei der Autopfie diefes
Thieres eine weitverbreitete Miliartuberkulofe, Dic Leber
war liberfit mit gelben Knitchen, die Milz gefund;
unter dem Rande des rechten angefchnittenen I.eber-
lappens fand fich eine grofie kifige Malfe von der
Grofie einer Wallnufl, die Mefenterialdriifen bilden eine
Kette von fpeckigen Knoten, dic iiberfit find mit gelb-
lichen Punkten. Die Lungen waren infiltrirt von einer
grofien Zahl weiler oder gelblicher Kundétchen, Die
Bronchialdriifen zeigten ein #dhnliches Verhalten wie die
Mefenterialdriifen. Aus den Lungen diefes Thieres nahm
Martin 2 kleine Fragmente, die 3 kleine miliare Knot-
chen enthielten, und brachte fie in das Peritoneum eines
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zweiten Meerfchweinchens.  Auch diefes Thier ftarb an
Miliartuberkulofe, Von diefem zweiten Thiere impfte
er Fragmente auf ein drittes und fo fort, und konnte fo
in 11 Fillen durch Ueberimpfung Miliartuberkulofe her-
vorbringen.

Zuletzt hat dann Koch (l. ¢.) feine Impfverfuche
mit Lupusgewebe verdffentlicht. Lr berichtet tber feine
Verfuche:

»Von § verfchiedenen Lupusfillen wurden 18 Kaninchen in die
vordere Augenkammer geimpft. Eine anfangs langfam fich entwickelnde
Iristuberkulofe, allmihlich zu Verkiifung und Vereiterung des Bulbus und
fchlieflich zu allgemeiner Tuberkulofe fiihrend. Die Impfung blieh
bei keinem diefer Kaninchen erfolglos, Einige wurden getddtet, als die
[ristuberkulofe fich eben entwickelt hatte, andere, nachdem die Schwel-
lung und Verkifung der Halsdriifen eingetreten war, noch andere ftarben
fchlieBlich mit ausgebreiteter Tuberkulofe der lLungen, der Leber, Milz
und Nieren. Sowohl in den Tristuberkeln, als in den tuberkulds ver.
inderten Driifen, Lungen u, f. w. wurden mehr oder weniger reichlich
die Tuberkelbacillen nachgewicfen. Von einem 6, Lupusfalle wurden
noch 3 Meer(chweinchen und von einem der oben erwihnten Fille §
Meerfchweinchen fubcutan geimpft, Auch bei diefen Thieren kam es
zur Schwellung und Verkifung der Inguinaldriifen. Sie ftarben in der
7. bis 10. Woche nach der Impfung, waren hochgradig tuberkulos und
hatten in Lunge, Milz, Leber und Driifen zahlreiche Tuberkelbacillen,«

Ebenfo ftellte Koch (. c. pag. 67) Reinculturen von
Lupus an.

»Reinkultur von Lupus durch. 12 Monate in 15 Umziichtungen
cultivirt, auf 5 Meer{chweinchen fubcutan verimpft. Diefer Verfuch
wurde angeftellt, um zu fehen, ob die gerade ein Jahr lang fortgefetzte
Cultur der aus Lupushaut ftammenden Tuberkelbacillen auf die Virulens
derfelben einen Einflu geiibt hatte. Dies war jedoch nicht der Fall
Die geimpften Thiere erkrankten ebenfo ficher und fchnell wie in den
fritheren Verfuchen; zwei ftarben in der 4. Woche, die iibrigen wurden
daraul getsdtet und {Aimmtlich bei der Section hochgradig tuberkulss
gefunden,«

Gegeniiber diefen pofitiven und auf das forgfaltiglte
angeftellten Verfuchen, befonders, nachdem Koch gefpro-
chen hat, konnen die negativen Befunde von Cohnheim
und Vidal nicht Stand halten. DafBl diefe Forfcher nega-
tive Refultate erhielten, laBt fich fehr leicht erkliren,
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wenn man bedenkt, in welch’ geringer Zahl die Bacillen
im Lupus vorkommen und daf die genannten Forfcher viel-
leicht Lupusgewebe zur Inoculation gebraucht haben,
welches frei oder von nur geringem Gehalt an f(pezifi-
{chen Tuberkelerregern war, Aufierdem ift es ja bekannt,
daf vetrfchiedene Individuen, je nach ihrer Conflitution,
fich verfchiedenen Krankheitserrcegern gegeniiber verfchie-
den verhalten kénnen, und es werden fiir das giinftige
Gedeihen von fo fpirlichen Krankheitserregern, wic fie
im Tupus vorkommen, bei Anftellung pathologifcher Fx-
perimente mancherlei Zufalligkeiten nicht vermieden wer-
den konnen.

Augenblicklich find in der hicfigen Klinik fiir Haut-
krankheiten und Syphilis Impfverfuche an Meerfchweinchen
und Kaninchen im Gange, die ebenfalls fehr fchone Re-
fultate liefern.

Zeigt nun fo die hiftologifche Structur, der Befund
des fpezififchen Bacillus und das Impfexperiment die Iden-
titit unferes Krankheitsbildes mit der tuberkulofen Er-
krankung, fo fragt es fich, ob denn auch das klinifche
Bild der lupofen Erkrankung den Charakter der Infec-
tionskrankheit darbietet.

Von der Tuberkulofe ift es bekannt, daf bei ihr
die Hereditit eine grofie Rolle {pielt, fowie, daf fie {ehr
leicht von kranken auf gefunde Individuen iibertragen
werden kann, was ja die klinifche Beobachtung immer
mehr zeigt. Ueber die Hereditit bei Lupus ift allerdings
bis jetzt nichts bekannt geworden. Niemals hat man bis
jetzt lupdfe Eltern luptfe Kinder erzeugen fehen. Auch
hat man nur felten mehrere Erkrankungsfille in ein und
derfelben Familie beobachtet. So fand Raudnitz (36),
der das Lupusmaterial der Prager Klinik auf feine Aetio-
logie hin unterfuchte, nur 5 derartige Fille, Neiffer (1. c.)
nur bei zwei Gefchwifterpaaren. Pontoppidan (37) be-
richtet iiber 3 derartige Fille bei nahen Verwandten,
und zwar eine Mutter, eine Schwefter des Vaters und
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ein Bruder der Mutter; Kapofi-Hebra (38) zwei Mal bei
Kindern derfelben Mutter. Von dirckter Uebertragung
des Lupusgiftes von Kranken auf Gefunde it bis Jjetzt
noch kein Fall beobachtet worden,

Vielfach wird dann auch von den Gegnern die Sel-
tenheit der Combination von Lupus und Phthise refp. Mi-
liartuberkulofe als Beweis gegen dic Identitit beider Pro-
cefle in’s Feld gefilut.  Auf den erften Blick fcheinen
nun diefe Verhiltniffe gegen dic von uns vertretene An-
ficht zu fprechen, doch verlicren fie bei genaucrer Beob-
achtung alle Beweiskraft. Es muf zugegeben werden,
daB Phthifc bei Lupéfen nicht regelrecht auftritt; daf fic
aber bei Lupifen vorkommt, lchren uns die Fille von
Besnier (39), der in 2 Monaten bei den Lupifen folgende
Thatfachen conftatiren konnte,

1. Ifall 45jfillrigcr Manu mit Lupus erythematosus der Nafe, Ober-
lippe und der linken Wange,  Tuberkulofe der Lungen, Dic phyfika-
lifche Unterfuchung ergab gediimpften Schall, feuchte Raffelblafen auf
der linken Spitze, charakteriftifche Expectoration.

2. Fall, 33jihriges Midchen, Lupus tuberculosus des Tal{es, Flae-
moptoe, Tuberkulofe beider Spitzen, befonders der linken. Geddmpfier
Schall, feuchte Raffelblafen.

3. Fall, zrjibriger Mann, Lupus tuberculosus der rechten Wange
der im 10, Lebensjahre aufgetreten war. Haemoptoe feit 6 Waochen
Tuberkulofe in rafchem Verlaufe. Feuchte Raffelblafen.

4. Fall.  r2jihriges MAdchen. Lupus der Nafe, 2 3 Jahre
al, in rapidem Verlaufe, Lupus des Pharynx. Verfchirftes Tuspirium
in den Spitzen, Am ro. Juli 1883, cin Jahr, nachdem diefe phyfika~
lilchen Zeichen conflativt worden waren, wurde das Kind kachektifch
Caverndfes Athmen anl Dbeiden Spitzen, hirbare Dimpfung etc,

5. Fall.  17jihriges Midchen, Lupus der Nafe von Kindheit
an. Diampfung aufder rechten Spitze, fcharfe und verlingerte Ex(piration,

6. Fall. 1r1ifpjthriges Midchen, Tapus in der Mitte der rech-
ten Wange, 6 oder 7 Jahre alt. Kurze Refpiration, ein wenig gedimpf-
ter Schall, unklarcs, refpiratorifches Geriiufch in den Spitzen, verlingerte
Exf{piration.

7. Fall.  16jilriges Midchen, Faft vollftindig gebeilter Lupus,
der von der Kindheit herrithrte und dic rechte Wange einnahm. In
wenigen Monaten wurde Patientin Dleich und mager. Dic im Juli vor-

genommene Unterfuchung der Lungen ergab: Scharfe Refpiration und
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blafende Exfpiration auf beiden Spitzen; auf der rechten Spitze beim
Huften feine, aber fehr deutliche Raffelblafen.

8. Fall. 22jihriges Midchen mit faft geheiltem Lupus des Ge-
fichtes, Bliffe, Abmagerung, einc Driifenanfchwellung am Halfe von
der Griote einer HafelnuB. Schwache Refpiration auf beiden Spitzen,
befonders auf der rechten. Geddmpfter Schall.

So konnte Besnier unter 38 Kranken 8 mit offen-
barer Phthife, alfo 219/, conftatiren.

Ebenfo konnte Prof. Doutrelepont (I ¢.) beobach-
ten, wie in ecinem Falle von Lupus des Gefichtes und
der Extremititen Meningitis basilaris tuberkulosa auftrat,
der die Patientin, ein fonft kriftiges Mddchen, in 8 Ta-
gen erlag. Dic Scction crgab nur den Lupus als infici-
renden 1lerd, Wie ich aus cinem Vortrage meines hoch-
verehrten Lechrers hirte, beobachtete er noch mehrerc
derartige Falle.

Auch Friedlinder (40) erwihnt, daf hiufig Erkran-
kung und Tod durch Lungentuberkulofe neben Lupus
beobachtet werde; er felbft habe cine Anzahl derartiger
Autopfien gemacht.

Heiberg (41) verlor einen lupsfen Patienten an Me-
ningitis basilaris tuberculosa und fand in eincm alten Spi-
rituspriaparate Meningitis basilaris tuberculosa neben Lupus.

AuBerdem wurde von manchen Klinikern die Beob-
achtung gemacht, daB bei operativen Eingriffen bei Lu-
pus, fo bei Scarificiren (Aubert) ein lokales Recidio von
Lupus in der Peripherie auftrete, befonders wird von
Besnier (I c.) betont, daf durch blutige Eingriffe, durch
Eroffnén von Blutbahnen einer Weiterverfchleppung des
Lupus refp. feiner krankheitserregenden Urfache Vorfchub
geleiftet werde. Von diefer Auffaffung befeelt, begriin-
det Besnier ein neues therapeutifches, unblutiges Verfah-
ren zur localen Zerftérung des Lupus, ndmlich multiple
punktformige Cauterifation des Lupus mittellt vielfachen,
nur bis zum Rothglithen erhitzten Thermokauter{pitzen,
welche beim Vordringen in das Lupusgewebe durch fo-
fortige Verfchorfung keine Blutungen aufkommen laffen.
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Dafi aber Allgemeintuberkulofe nach T.upus felten
auftritt, kann uns nicht befremden, wenn wir, wie Neiffer
(1. ¢) fagt, daran denken, daffi das Lupusgift fiir den Or-
ganismus eine {chwichere und ungefihrlichere Noxe we-
gen der Befchaffenheit des Organes ift, in dem c¢s fich
lokalifirt hat.

Schiiller (1. c.) ift fogar der Meinung, daf dic Mi-
kroorganismen direkt einc Abfchwichung ihrer inficiren-
den Kraft erfilhren, weil fic fich auf cinem ungiinftigen
Nihrboden befinden. Er fchloff dies daraus, daf dic Lu-
pusbacillen bei der direkten Gelenkinjection einc gréfiere
Bliithe entfaltetcn,

Aus den Beobachtungen Koch's wiffen wir, dafi das
Wachsthum der Tuberkelbacillen ungemein von der Tem-
peratur beeinflut wird. Sie zeigen ein langfames Wachs-
thum bei einer Tempceratur von 37—380 C. Nun aber
licgt unfere Affektion meiftens an einer Stelle, die be-
deutend dem Temperaturwechfel unterworfen ift, fo dafi
cs leicht maglich ift, daB hierdurch das Wachsthum der
Bacillen verlangfamt wird.

Von befonderer Wichtigkeit it auch die I.okalifa-
tion des Lupus, die Haut. Wenn die Haut durch dic
Erkrankung zerftort ift, fo werden die Produkte der Zer-
ftorung nicht leicht in die Circulation gelangen, um hier-
durch eine allgemeine Tuberkulofe zu veranlaffen. Der
Procefl kann cben lange lokal verlaufen, wie wir dies
ja bei den jetzt unzweifelhaft zur Tuberkulofe zu zihlen-
den fcrophuldfen Lymphdriifen und tuberkuléfen Gelenk-

entziindungen fehen. Hier kann es Jahre lang dauern,

che von einer verkiften Lymphdriife oder cinem Fungus
des Kniegelenkes aus der ganze Korper inficirt wird.
Wenn nun auch Allgemeintuberkulofe bei Tupus
felten ift, fo fehen wir um fo hiufiger die Srcophulofe
mit Lupus combinirt. Schon Bazin (42) ftellte 1857 den
Satz auf, daf der Lupus Uberhaupt ferophulis fei, und
bezeichnete ihn in allen feinen Formen als . maligne
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Scrophulide®. Dicfer Auffaffung glaubte Virchow (L c)
widerfprechen zu miiffcn, indem er fagt, da gerade
die am meiften charaktcriftifchen Zeichen der Serophulofe,
die Erkrankungen der Lymphdriifen in beftimmter Form
bei Lupus fchiten. Dem gegeniiber behauptet Volk-
mann (43), daf dicfe Lymphdrifenerkrankung bei Tu-
pus nicht fclten fei. Auch konnte er chronifche Con-
junctivitiden mit hartnickiger Photophobic oder mul-
tiple Gefchwiire an den verfchiedenften Korperfellen
mit Unterminirungen der Haut bei Lupéfen nicht felten
conftatiren. Kinc kleine Anzahl feiner Patienten ging
fpiter an Phthife zu Grunde.

Auch Friedlinder (. c¢) confatirt eine relativ hiiu-
fize Anfchwellung der fubmentalen und fubmaxillaren
Lymphdriifen bei Lupuskranken. Nach feinen Unterfu-
chungen handelt ¢s fich nicht bei den erkrankten Lymph-
driifen des Lupus um eine einfache Hyperplafie derfelben.
Iir fand nimlich in ihnen Einlagerungen wvon Knétchen,
die ganz identifch waren mit den Lupusknétchen der
Haut. In ilteren Fallen fanden fich ncben rein hyper-
plaftifchen Partien Verkifungen in Form runder, meift
central gclegener Herde. Der Bau diefer lupdfen Lymph-
driifen ftimmt vollftindig iberein mit denjenigen der ge-
wohnlichen ferophuldfen Lymphdriifen,

Wenn auch Raudnitz (L. ¢)) fich gegen eine konftante
Beziehung zwifchen Lupus und Scrophulofe ausfpricht, fo
mufite er doch bei feinen Unterfuchungen bei 209 Kranken
30%/,, bei denen deutliche Scrophulofe nachzuweifen war,
conftatiren. In Bezug auf Tuberkulofe beftand in 21
TFallen einc fichere hereditire Belaftung, wahrfcheinlich
war dic Belaftung in g Fillen; Lungentuberkulofe konnte
bei 2 Lupuskranken nachgewiefen werden.

Pontoppidan (1. ¢.) verzeichnet eine hiufigere Coin-
cidenz von Lupus und Scrophulofe. Nach feiner Statiftik
it die Hilfte bis zu zwel Drittel der Lupuskranken aus-
gefprochen fcrophulds, Hebra (44), obgleich er noch
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keinen inneren Zufammenhang des Lupus mit Scrophu-
lofe anerkennt, bemerkt: ([Es paart fich Lupus auch
haufig wieder mit zweifellos manifefter Scrophulofe, und
nicht nur an f{crophuldfen Individuen felbft, fondern auch
an Eltern und Gefchwiltern laffen (ich fcrophuléfe Drii-
fenanfchwellungen, Ophtalmien und Knochenkrankheiten
ausfindig machen.”

Wenn es auch eine befondere, als Hauttuberkulofe
benannte Erkrankung gibt, welche in Folge hochgradi-
ger Tuberkulofe auf der Haut aufzutreten pflegt, fo {chliefit
dies doch nicht aus, daf aufler diefer Form eine Haut-
tuberkulofe unter dem Bilde des lupofen Proceffes auftritt.
Je nach der Intenfitit, der Menge der Krankheitserreger,
der Kriftigkeit der Contftitution der befallenen Individuen,
dem Eintreten duBerer lokalen Schidlichkeiten kann fehr
woh! ein und derfelbe Krankheitserreger verfchiedenartige
Formen der Irkrankung herbeifihren. Es fei hierbei
nur an die Mannigfaltigkeit fyphilitifcher Ifflorescenzen
der Haut gedacht.

Betrachten wir nun die gewonnenen Beobachtungen
iiber Lupus, fo miiffen wir zu dem Schluffe kommen, daf
der Lupus tuberkuldfer Natur fei, denn:

1) Zeigen die hiftologifchen Verhiltniffe trotz der
forgfamften Unterfuchungen bei beiden Krankheitsherden
keine nennenswerthen Differenzen. In beiden Gebilden
finden wir Rundzellen, epithelioide und Riefenzellen, in
beiden eine vom Centrum ausgehende Necrobiofe und
unaufhaltfame Verbreitung ins umliegende Gewebe.

2) Finden fich im Lupus Organismen, die hinficht-
lich ihres optifchen Verhaltens und ihrer Farbbarkeit den
Krankheitserregern der Tuberkulofe vollftindig gleich er-
fcheinen.

3) Lehrt das Impfexperiment, fowohl direkte Im-
pfung, als auch diejenige mit Reinculturen, dafl die im
Lupus vorkommenden Bacillen denfelben Krankheitspro-
ceB wie die Tuberkelbacillen zu erregen im Stande find,
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daff alfo nicht nur ihrem optifchen Verhalten nach, fon.
dern auch ihrer f{pezifilchen krankmachenden Wirkung
gemil Tuberkelbacillen und Lupusbacillen fich gleich
verhalten, womit die Identitat beider Organismen feftfteht,

4) Kann auch von klinifcher Seite kein nennens-
werther Einwand gegen die Identitit von Lupus und
Tuberkulofe erhoben werden, da fich nicht gar fo felten
Lupus mit anderweitiger Tuberkulofc, um fo mehr aber
mit Scrophulofe, dic ja unzwecifelhaft tuberkuldfer Natur
ift, paart.

Die Statiftiken tber den Zufammenhang von Scro-
phulofe refp. Tuberkulofe bei gleichzeitig beftehendem
Lupu;:. find auferdem bisheran noch zu kurze Zeit in's
Auge gefafit worden, als daB fic Ruckfchluffe auf ecin
feltenes gleichzeitices Vorkommen geftatten licBen. Im
Gegentheil fteht zu erwarten, daf, nachdem man unter
dem Eindrucke heute fiir die Natur des Lupus mafi-
gebender Anfchaunngen ftatiftifch weiter gearbeitet hat,
cin hidufigeres Zufammentreffen diefer verwandten P’ro-
ceffe wird conftatirt werden konnen,

Am Schluffe diefer Arbeit ift es mir eine ange-
nchme Pflicht, Herrn Profefior Dr. Doutrelepont, Di-
rector der Klinik fur Hautkrankheciten und Syphilis,
fowie dem erften Affittenzarzte der Anftalt, Herrn Dr..
Schiitz meinen herzlichften Dank auszufprechen fiir die
vielfache Unterftitzung, die fie mir bei der Anfertigung
dicfer Arbeit angedeihen liefen.




Benutzte Quellen.

5

1) Allgemeine Wienerzeitung 1857. Nro. 34.

2} Virchow: Onkologie, Band IL

3) Cohnheim: Vorlefungen iiber allgemeine Pathologie.

4) Virchow's Archiv, Band 42,

5) Schiippel: Unterfuchungen iiber Lymphdriifen- Tuberku-
lofe 1871,

6) Kéfter: Ueber fungdie Gelenkentziindung. Virchow’s Archiv,
Band 48.

7) Friedlinder: Ueber lokale Tuberkulofe; Volkmann's Samm-
lung klinifcher Vortrige Nro. 64 und Virchow's Archiv, Band 60. pg. 15.

8) Virchow’s Archiv. Band 6,

9) Billroth: Allgemeine Chirurgie 1869.

10) Rindfleifch: Pathologifche Gewebelehre 1871,

11) Aufpitz: Sitzungsbericht der Wiener Aerzte 1364.

12) C, Pantlen: Ueber Tuberkulofe der dufercu llaut. Inaug.-
Diff, Tib. 1873.

13) Annales de Dermatologie.

14) Waldenburg: Die Tuberkulofe, die Lungenfchwindfucht
und Scrophulofe 1869.

15) Berliner Klinifche Wochen{chrift 1868, Nro, 49, und Virchow's
Archiv. Band 45,

16) Ziegler: Experimentelle Unterfuchungen iiber die Herkunft
der Tuberkelelemente. Wiirzburg 1875,

17) Kéfter: Ueber lokale Tuberkulofe. Centralblatt fiir med.
Wifl, 1873, Nro. 58.

18) Centralblatt, 1875,

19) Baumgarten: Ueber Lupus und Tuberkulofe, befonders der
Conjunctiva, Virch. Arch. Band 82.

20) Neiffer: Die chronifchen Infectionskrankheiten der Haut,
Ziem{fen's Hand. der fpez. Path. u. Therapie.

21) Schiiller: Ueber die Stellung des Lupus zur Tuberkulofe;
Centralblatt fiir Chirurgie, Nro. 7. 1881,

22) Baumgarten: Die Hiftogznefe des tuberkuldfen Proceffes;
Centralblatt fiir klinifche Medicin 1884, pg. 237.

23) Schiiller: Hiftologifche Studien iiber die Mikrokokken des
Lupus; Centralbl, fir Chirurgie. Nro, 46, 1881,



NN

29

24) Berliner klinifche Wochenfchrift 1883, Nro, 13.
- 25) Pfeiffer: Tuberkelbacillen in der lupds erkrankten Con-
junctiva, Berl, klin, Wachen[chrift. Nro. 15, 1883,

26) Fortfchritte der Medicin, 1883, Nro. 9.

27} Doutrelepont: Tuberkelbacillen im Lupus und zur Thera-
pie des Lopus. Monatshefte fir pract. Dermat. Band 1. Nro. 6 und
Band IIl. Nro. 1. .

28) Annales de Dermatologie. 1833,

29) Mittheilungen aus dem Kaiferlichen Gefundheitsamte.

30) Schiiller: Experimentelle und hiftologifche Unterfuchungen
iber die Entftehung und Urfachen der fcrophulifen und tuberkuldfen
Gelenkleiden 1880,

31) Siehe Schiiller: Ueber die Stellung des Lupus zur Tuberk.
cfr, Nro, 21,

32) Annales de Dermatologie. 1882,

33) Archiv de Phyfiologie. 1884. Nro. 3.

34) Annales de Dermatologie. 1883.

35) Dr. H. Pagenftecher u. Aug. Pfeiffer: Lupus oder
Tuberkulofe; Berl, klinifche Wochenfchr. 1883. Nro. 19,

36) Raudnitz: Zur Aetiologie des Lupus; Vierfeljahrfchrift fiir
Dermatologie und Syphilis. 1882, pg. 3I.

—e 37) Pontoppidan: Zur Aetiologie des Lupus; Vierteljahrfchr,
fir Dermatologie und Syphilis, 1882, pg. 196.

38) Kapofi-Hebra: Lehrbuch der Hautkrankheiten,

39) Besnier: Le Lupus et son traitement; Annales de Derma-
tologie. 1883,

40) Fortichritte der Medicin. 1883, Nro. 17, pg. 150.

41) Die Tuberkulose in ihrer anatomifchen Aushreitung, Leipzig.
1882, pg. 47.

42) Revue medicale, 1857, Juin,

43) Sammlung klinifcher Vortrige von Volkmann, der Lupus
und feine Behandlung. Nro. 13. 1370.

44) Hebra: Krankheiten der Haut. pg. 466.




Vita.

Geboren wurde ich, Hubert Welter, kath. Con-
feffion, am 25. October 1859 zu Koln, wofelbft mein
Vater, Anton Welter, fich noch ciner guten Gefundheit
erfreut.  Meine Mutter Johanna, geb. Kolping, wurde
mir am 18, Juli 1872 durch den Tod entriffien. Den
Elementarunterricht genoB ich an der Schule zu St. Peter
in Coln.  Nachdem ich meine Gymnafialftudien an dem
Friedrich-Wilhelm-Gymnafium zu Coln im Jahre 1880
beendigt hatte, bezog ich die Univerfitit Bonn und
wurde am 1. Mai 1880 in das Album der medicinifchen
Facultit eingetragen. Scit jener Zcit gehére ich un-
unterbrochen diefer Facultit an. Das Tentamen physi-
cum beftand ich im Februar 1882, das Examen rigorosum
am 4. Juli 1834.

Meine Lehrer waren die Herren Profefforen und
Docenten:

Binz, Claufius, Doutrelepont, Finkler, von
Hanftein, A. Kekulé¢, Kofter, Krukenberg, von
Leydig, Nufibaum, Obernier, Pfliiger, Ribbert,
-Rithle, Rumpf, Simifch, Schaaffhaufen, Tren-
delenburg, Ungar, von La Valette St. George,
Veit, Walb, Witzel.

Allen diefen hochverehrten Herren meinen herz-
lichften Dank,



Thesen.

. Lupus ift eine lokale Tuberkulofe,

2. Condylomata acuminata werden nicht nur durch
fpezififches gonorrhoifches Secret, fondern iiberhaupt durch
linger unterhaltenc Aufiere Reize hervorgerufen.

3. Diec Anwendung des Kranioklaft it der des
Kephalotrib vorzuziehen.

4. Fir Clavicularfracturen it das befte Heilver-
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