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Die Anschauungen von der zelligen Natur des
Lupus und seiner Histogenese, wie sic im Laufe der
Zeit sich entwickelten, sind bisheran wenig massgebend
fiir die therapeutischen Eingriffe gegen dieses Ucbel
gewesen. Erst dic ncuesten Vorstellungen einer Ba-
cilleninvasion bei dem lupisen Process gewiihrte plau-
sibele theoretische Anhaltspunkte fiiv cinzuschlagende
Medikationen.

Heute nimmt man an, dass die primire Erkran-
kung ihren Sitz in den bindegewebigen Theilen der
Cutis habe, und dass sic erst einige Zcit, nachdem sic
sich im Corium und im subcutanen Zellgewebe fest-
gesetzt hat, auch die Epidermis ergreife. Rindfleisch?)
glaubte zwar im Anschluss an Berger?), dass die Wu-
cherungsstitte sich im rete Malpighii befinde und zwar
in den driisigen Fortsitzen der Epidermis, und nennt
ihn geradezu Adenom der Talg- und Schweissdriisen.
Diese Auffassung kounnte jedoch keine Anerkennung
von Seiten der Autoren finden, nicht weil dieselben
die Bilder, die Rindfleisch beschrieb, nicht bestiitigt
hitten, sondern weil sie in der Betheiligung der Driisen
an dem lupdsen Processe etwas Secundiires erblickten
und den wesentlichen Vorgang in das Cutisgewebe ver-

1) Rindfleisch, Pathologische Gewechelelire. 1875 p. 282,
2) Berger, De lupo, Dissertatio inauguralis, Gryphiae 1849.
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legten. Heute bekennen sich alle Autoren zu der An-
sicht Virchow’s, und die Ansicht Rindfleisch’s gilt
nur fiir den lupus ervythematosus, der ecigentlich gar
kein Lupus ist, da dic bei ihm aufiretenden Zellen-
infiltrationen inconstant sind.

YVirchow') nun rechnet den Lupus zu den Gra-
nulationsgeschwiilsten.  Dicses sind Geschwiilste, dic
aus einem hinfilligen, sehr zellenrcichen Gewebe be-
stehen, dessen Typus dic Wundgranulationen darstellen.
Nach ihm liegt der primire Tupusprocess im coriam.
Er besteht nach seincr Ansicht aus einem Granulations-
vorgang im Bindegewebe, der anfangs ziemlich ober-
flichlich liegt, allméhlich tiefer greift, in das subeutane,
resp. submukdse Gewebe iibergeht, und sich in manchen
Fillen bis auf den Knochen durchfrisst. Ucbherall be-
stche die Lupusmasse aus einem jungen, schr weichen
und meistentheils auch sehr gefiisshaltigen Granulations-
gewebe, welches in der Regel kleine runde Zellen cnt-
halte, welche denen des rete Malpighii so fihnlich schen
kénnten, dass es schwer werde die Grenze zwischen dem
lupgsen Gewebe und dem vete festzustellen. Die Zcllen
seien in grosserer Menge in dem erkrankten Gewebe
vorhanden, von den elastischen Fascrn umschlossen und
von ¢iner schleimigen Intercellatursubstanz umgeben,
Nehme der Vorgang einen acuten Charvakter an, so
verschwinden die Fasern, und man sche nur noch eine
zellige Anhdufung in einer weichen Intercellularsubstanz.

Bereits Friedlinder?) machte sowohl auf dic beim
Lupus vorkommenden Riesenzellen aufmerksam — Ge-
bilde von ungefihr kuglicher Form mit fein- oder groh-
kornigem Protoplasma und grésstentheils peripher ge-

1) Virchow, dic krankhaften Geschwiilste. II. Band. 1864-—85.
2) Friedlinder, Untersuchung iiber Lupus. Virchow's Archiv.
Band 60.
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legenen Kernen, — als auch auf Nester epitheloider
Zellen und schloss aus der sehr grossen Aehnlichkeit,
bisweilen sogar Identitic des Lupusknétehens mit frischen
verkiisten tuberkulosen Neubildungen, dass der Lupus
nichts weiter sei, als cinc locale Tuberkulose der Haut.

Thoma') betonte zuerst die Beziehung der Gefiisse
zur Entwickelung des Lupus. Dieselbe documentiere
sich vor Allem durch das Gebundensein an die Aus-
breitung der Blutgefiisse. TLidngs der Gefisse und in
unmittelbarer Nidhe derselben, in den sog. perivasculiren
Réumen, finden sich ausgedchnie Ziige lymphoider
Zellen, welehe zur Bildung kleinerer und grosserer
Geschwulstknoten fithrten, die spiter regressive Meta-
morphosen  eingingen.  In gleichem Sinne erwihnt
Essig, dass dic Rundzellen beim Lupusgewebe die
Grefisse mantelartig umschlingen.

Wie wir oben erwihnt haben, hatte Friedldander
die Behauptung aufgestellt, dass der Lupusprocess nichts
weiter sei, als eine locale Tuberculose der Haut, und
zwar stitzte cr sich vornehmlich auf den Nachweis der
Riesenzellen. Jedoch diese Stiitze erschien hinfillig,
da die Riesenzellen auch noch vielfach in anderen Gra-
nulationsgeschwiilsten constatirt waren und somit nichts
charakteristisches fiiv den Tuupus darboten. (efr. Koester,
Virchow’s Avchiv. Band 48. 1869 und Centralblatt
fiir medicinische Wissenschaften 1873, Nr. 58.) 1In
der neuesten Zeit dagegen wurde es sehr wahrschein-
lich, dass dies in der That der Fall sei. Es wurde
nidmlich das Vorhandensein von Tuberkelbacillen in
dem Lupusgewebe nachgewiesen, welche bis dahin trotz
ihrer Kirbbarkeit wegen der Spirlichkeit ihres Vor-
kommens im Lupusgewebe dem Auge der Untersucher

1) Thoma, Aunatomische Untersuchungen iiber Lupus, Vir-
chow’s Archiv., Band 65.
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enfgangen waren. Zuerst veriffentlichte Demme"), dass
es ihm gelungen sei, in 3 Fiillen von Lupus Tuberkel-
bacillen in den Knétchen in sehr missiger Zahl, theil-
weise in Riesenzellen eingcbettet, aufzufinden. Fast
gleichzeitig wurde von andern Autoren das Vorkommen
derselben im Lupus beobachtet. (Doutrelepont?)
Pfeiffer?®), Schuchardt und Krause *), Cornil ).
Durch die Giite meines hochverchrten Lehrers, des Herrn
Prof. Doutrelepont, hatte ich Gelegenheit in der
hiesigen Hautklinik Tuberkelbacillen in grésserer An-
zahl im Lupusgewebe zu sehen. Die betreffenden
Schnitte waren von einem Lupusgewebe gemacht worden,
welches auf einer in der Kindheit entstandenen Narbe
sich gebildet hatte. Dic Bacillen lagen dutzendweise
in Nestern zusammen, meistens intercellulidr. In den
Riesenzellen sah man keine, aber wohl lagen sie zahl-
rcich um dieselben herum. Durch das Auffinden der
Tuberkelbacillen ist jedoch noch nicht der positive
Beweis fiir dic tuberkulése Natur des Lupus gebracht,
Um diesen zu bringen muss mau nachweisen, dass aus
lupésem Gewebe Tuberkelbacillen in Reinkulturen sich
ziichten lassen und durch Ueberimpfung dicser geziichteten
Bacillen wieder Tuberkulose entstche.  Bei diesbeziig-
lichen Versuchen erhielten Schiiller®) und Hiiter®)

1) Demme, Berliner Klinische Wochensehrift Nvo. 15 1533,

2) Doutrelepont, Tuberkelbacillen im Lupus.  Monatsschrift
{. pr. Dermatol. Band II. Nvo. 6.

8) Pfeiffer, Tuberkelbacillen in der lupds erkrankten Conjunk-
tiva. Berl. kl. Wochenschrift Nr. 15. 1883,

4) Schuchardt und Krause, Ueber das Vorkommen der Tu-
berkelbacillen bei fungbsen und scrophulbsen Entziindungen. Fort-
schritte der Medicin 1883. Nr. 21.

5) Amnnales de Dermatolog. et de Syphilographie. 1883. Nr.
7 u. 8 p. 387 Anm. 6.

6. Schiiller, Experimentelle w. histol. Unters. ither die Ent-
stehung u, Ursachen der serophul. w. tuberkul. Gelenkleiden. 1880.

7. Derselbe, Ueber d. Stellung d. Lupus zur Tuberkulose.
Centralbl. f. Chirurgie. 1881 Nro. 7.
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die crsten positiven Ergebnisse. Hiiter impfte Lupus-
stiicke in die vordere Kammer des Kaninchenauges und
erhielt Iristuberkulose, Schiiller tracheotomirte, brachte
von der Wunde aus Lupusfragmente in die Lunge,
machte ein Trauma am Kniegelenk und erhielt Lungen-
und an der Stelle des Traumas Gelenktuberkulose.
Ausser diesen erhielten positive ITmpfresultate Pfeiffer
uw. Pagenstecher’), Cornilu. Leloir?), Martin®) ue
Koch,') und zwar letzterer auch mit 15mal umgeziich-
teten und rein dargestellten, aus Lupus gewonnenen
Bacillen.  Somit erscheinen Lupusbacillen und Tuber-
kelbacillen als identische Krankheitserreger. Lupus ist
sonach als Tuberkulose zu betrachten.

Nach den neuesten Anschaunngen ist also der
Gang des lupisen Processes im Allgemeinen folgender:

Dic Tuberkelbacillen dringen entweder von aussen
oder von innen her in die Haut ein und verursachen
hier cinen chronischen entziindlichen Zustand der cutis.
In Folge dessen wandern lymphoide Zellen durch die
Gefisswinde in das umliegende Bindegewcbe und bil-
den hier die Tupusknétchen, welche aus einer von
Bindegewebsfasern umschlossenen Anhiiufung lymphoi-
der Zellen hestchen, in die von der Peripherie her
erweiterte Blutgefitsse hineinragen. Durch die fortdau-
ernde Anwesenheit der Tuberkelbacillen kommt es dann
zur Bildung von Riesenzellen, zur regressiven Meta-
morphose, zum Zerfall. Wihrend dieses Vorganges ist
cine Auzahl von DBacillen in das umgebende Bindege-
webe eingedrungen, und es entstehen in Folge ihrer

1) Avchiv de physiol. 1884 Nro. 3.

2) Annales de Dermatol. 1883,

3) Dr. A. Pagenstecher u. Aug Pleiffer; Tupus oder Tuber-
kulose. Berl. k. Wochenschr. 1883 Nrvo. 19.

4) Mittheilungen aus dem Kaiserl. Gesundheits-Amt. Bd. 2.
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Anwesenheit neue Lupusknitchen, welche jedoch bald
dasselbe Schicksal mit den central gelegenen theilen.
Auf diese. Weise wird nicht nur das zuerst ergriffene
Gewebe zerstort, sondern auch die dasselbe umgeben-
den Partieen werden sowohl in der Breite als nach der
Tiefe hin in den Prozess hineingezogen und gehen zu
Grunde. Es ist also der Lupus nichts weiter als eine
durch Bacilleninvasion hervorgerufene und unterhaltene
Entziindung der Haut.

Fir die Annahme, dass der Lupus wirklich ein
tuberkuldser Process ist, lassen sich noch verschiedene
Argumente beibringen.

Zuerst kinnte man anfiihren, dass der Lupus bei
hereditirer tuberkuldscr Belastung oder bei gleichzeitig
bestehender Lungentuberkulose vorkommt; jedoch ist
dies bei dem sehr hiufizen Vorkommen der Tuberku-
lose kein triftiger. Grund. Mehr dafiir spricht, dass
trotz der vielen Untersuchungen der histologischen Ver-
hiltnisse kein prinzipieller Unterschied zwischen einem
verkdsenden Miliartuberkel und einem Lupusknétchen
gefunden worden ist. Sowohl im Miliartuberkel als
auch im Lupusknétchen findet sich ein Rundzellenherd
mit epitheloiden Zellen an der Peripherie, in beiden
findet sich im Centrum eine regressive Metamorphose,
Riesenzellen, und schliesslich ist beiden das pcriphere
Weiterschreiten und das Recidivieren gemeinsam. Was
nun den Einwurf Baumgarten’s!) betrifft, dass beim
Lupus keine Verkisung auftrete, so ist diese, so cha-
rakteristisch sie auch fiir die Tuberkulose sein mag, nur
eine sekunddre Frscheinung, denn was verkist ist, ist
das tuberkulds entziindete Gewebe, das Erzeugniss der
tuberkulésen Entziindung. Die tuberkulése Entziindung

1) Baumgarten, Ueber Lupus und Tuberkulose, besonders der
Conjunktiva. Virchow’s Arch. Bd. 82. 1881.
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geht aber dem Verkiisungsprozess nothwendigerweise
voraus. Die Verkisung wird im wesentlichen bedingt
durch die fortdauernde deletiive Einwirkung der Tuber-
kelbacillen, welehe sich im Entziindungsherd befinden.
Wie die Tuberkelbacillen anfangs dic Entziindung ver-
anlassten, so bewirken sie weiterhin auch die Verki-
sung. Aber es ist zu vermuthen, dass auf die Verki-
sung auch dic Beschaffenheit des (tewebes, innerhalb
dessen die tuberkuldse Entziindung Platz greift, von
Tinfluss ist, indem die eindvingenden Bacillen durch
die Gewebe aus noch unbekannten Griinden eine Ab-
schwiichung in ihrver spezifischen Wirkung erfahren.
Sicher kann das Fehlen der Verkiisungserscheinungen
an sich nicht gegen die tuberkulése Natur des Lupus
sprechen.  Ebenso sprechen die Ergebnisse der experi-
mentellen ITmpfversuche fitr die tuberkulise Natur des
Lupus. Dicse Thatsache muss unbedingt auf den Ge-
danken fiihren, dass die tuberkulise Noxe wirklich im
Lupusgewebe enthalten ist. Nur lassen die histologi-
schen und klinischen Figenthiimlichkeiten, sowie die
vorher angefiihrten Tmpfergebnisse vermuthen, dass beim
Lupus die Tuberkelbacillen entweder von vornherein
schwiicher wirken als bei den andern tuberkulésen Er-
krankungen oder dass dic Tuberkelbacillen, wie bereits
oben erwihnt, durch das Gewcbe, in welches sic ein-
dringen, durch die 1aut und das Unterhautzeligewebe
mehr oder weniger abgeschwiicht werden und an der
Intensitit ihrer spezifischen Einwirkung verlieren.
Weiter ist das Auftreten von acuter Miliartuber-
kulose nach Tupus versehiedentlich beobachtet worden.
So sah Doutrelepont ') in dem Fricdrich-Wilhelm-
Stift zu Bonn einen Fall dicser Art. In demselben

1)L e
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handelte es sich um ein kriftiges Midchen, welches
mit TLupus des Gesichts und der Extremitiiten behaftet
war, plotzlich an tuberkulgser Basilarmeningitis erkrankte
und in 8 Tagen starb. Die Scktion ergab nur den Lu-
pus als inficierenden Herd. Ferner berichtet Boeck 1),
dass von 16 Lupuskranken, die er in der Spitalabthei-
lang fiir Hautkrankheiten zu Christiania behandelte drei
an Tuberculosis pulmonum und allgemeiner Miliartuber-
kulose zu Grunde gingen. FEbenso wird diese That-
sache von den franzdsischen Autoren wiederholt cr-
wahnt. Dass die allgemeine Miliartuberkulose so we-
nig nach Lupus beobachtet wird, beruht theils auf dem
Umstand, dass die acute Miliartuberculose iiherhaupt,
sclbst bei bestehender Phthise, selten cintritt, theils da-
rauf, dass die Tuberkelbacillen wegen der Beschaffen-
heit des Organs, in dem sie sich befinden, in ihrer
spezifischen Wirkung abgeschwicht und unschédlicher
gemacht werden. Ferner wird durch die T.ocalisation
in der Haut verhindert, dass die Zerstérungsprodukte,
in geniigender Menge in die Circulation gelangen. Der
Lupus bleibt desshalb grosstentheils loeal und bestcht
als solcher meist ohne besondern Nachtheil fiir den
(Gesammtorganismus.

Endlich crkennt man auch an dem klinischen Verlauf
die infektidse Natur des Lupus: das periphere Weiter-
schreiten des T.upus, besonders der serpiginésen Form
desselben, das multiple Auftreten der Lupusefflorescen-
zen an Stamm und Extremitiiten, sowic das Recidivie-
_":{én in loco kénnen nur dann geniigend erkliart werden,

wenn wir das Vorhandensein einer allgemeinen inficie-
renden Noxe im Gewebe annehmen. DBesonders deut-
lich erkennen wir dies in solehen Fillen, in denen ge-
sunde Hautlappen, welche bei Lupuskranken zur Plas-

1) Boeck, Diagnose und DBekandlung des lupus vulgaris.
Vierteljahrschr. f. Hautkrankh. 1882.
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tik verwandt wurden, iiber kurz oder lang lupds er-
krankten. Diese Thatsache kann man sich, wie gesagt,
nur dann crkliren, wenn man annimmt, dass in dem
verschonten Gewebe ein inficierendes Agens verbleibt.

Therapie des Lupus.

Bisheran war die Therapie des Lupus eine rein
empirische. Die zahlreiclien innerlichen Mittel, welche
mit mehr oder weniger Erfolg specifisch gegen diesc
Hauterkrankung wirken sollten, meistens aber nur ein
complicirendes Allgemeinleiden bekimpften, mogen hier
unerwihnt bleiben. Den Haupterfolg sah man seit
Alters in der localen Behandlung. Man ging darauf
aus, die morschen lupdsen Gewebe in loco zu zerstoren.
Zu diesem Zwecke wurden und werden noch heute ver-
wandt: chemische Agentien, thermische Zerstirung und
mechanische Wegriumung. Von den chemischen Agen-
tien sind hauptsichlich die Jodpriiparate, die Pyrogallus-
siure, die Wiener und Landolff’sche Aetzpaste und
die Cosme’sehe Arsenikpaste zu crwiihnen.

Von den Jodpriparaten wird die Jodtinetur angeg
wendet und das Jodglycerin. 4

Jodi puri
Kalii jodati 4 5,0
Glyeerini 10,0.

Mit dieser Mischung bestreicht man die mit Epi
dermis iiberzogenen Lupusparticen und bedeckt sie dann
mit Guttaperchapapier, damit das Entweichen der Jod-
diimpfe verhindert wird, und selbe nun auf die Haut
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einwirken konnen. Die Einpinselungen werden alle 24
Stunden erneuert, bis sich an ecinzelnen Stellen Kite-
rung in Form blasiger Erhebungen zeigt.

Von Riehl ) wurde in jiingster Zeit das Jodoform
in die Lupustherapie eingefiihrt. HEr empfiehlt dasselbe
als sehr wirksames Mittel, jedoch auf nur ulcerierenden
Flichen. Bei tiefer liegenden, mnicht ulcerierenden
Knitechen macerirt er zuerst die Epidermis durch Be-
tupfung mit einer Solutio Kali caustici (5,0:10,0). Ist
die Oberfliche gequollen und abgehoben, so wird mit
einem feuchten Charpiebausch das {iberfliissige kau-
stische Kali abgewaschen, die Stelle getrocknet und das
Jodoform mehrere mm dick aufgestreut. Mit Heft-
pflaster befestigte Watte bedeckt die Partic. Den Ver-
band lasst man nun 5—8 Tage lang liegen. Bei der
Entfernung desselben findet man keine Eiterung mehr,
die Stelle ist eingesunken, iiberhdutet, Roéthung und
Schwellung bedeutend geschwunden. Bei intensiven
Fiillen wird das Verfahren mehrere Male wiederholt.

Jarisch *) behandelte zuerst den Lupus mit Pyro-
gallussiiure. Dieselbe wird in Form einer Salbe (1:10
Vaseline) angewandt. Man bestreicht mit derselben
einen Leinwandlappen, welchen man auf dic erkrankte
Stelle legt und durch Bindetouren niederdriickt. Alle
8 bis 4 Tage wird gewechselt. Diese Methode ist
sehr zweckmissig, da die Pyrogallussiure nur die cr-
krankten Stellen angreift, wihrend sie die gesunde
Haut schont. Die Narben sind schén und glatt. Dei
der Nachbehandlung darf man keine Salbe brauchen,
die Metalle enthiilt, da sonst sehr heftige Schmerzen
fiir den Patienten entstchen; am besten nimmt man

1) Riehl, Ueber Auwendung des Jodoforms bei lup. vulg.
Centralbl. f. Ch. 12. 1881.

2) Javisch, Wiener med. Jahrbiicher 1879. 12. 514.

a



15

unguentum simplex oder in reines Wasser getauchte
Verbandwatte. Eine Intoxication ist nicht zu befiirch-
ten, da die Resorption zu gering ist, um eine geniigende
Menge Pyrogallussdure in den Korper einzufiihren.
Da die Pyrogallussiure nicht gleichmassig wirkt, so hat
Boeck !) ein Pflaster zusammengesetzt, welches gleich-
missiger wirkt und dessen Anwendung weniger schmerz-
haft ist als die der Salbe:

Ol oliv.

Resinae coloph. 44 8,0

Cerae flavae 15,0

Gummi resin. ammoniaci

Balsami terebinthinac venetae a& 1,0

Acidi pyrogallici 4,0

M. f. Emplastrum.

Die bei der Entfernung des P'flasters sich steigern-
den Schmerzen werden beseitigt, indem man eine dicke
Jodoformschicht unter den Salbenlappen streut.

Illner ?) wandte in einem Falle von Lupus die
Chrysophansiiure mit gutem Erfolge an. Mit einem
Borstenpinsel trug er die Chrysophansiure im Verhilt-
niss von 5,0:10,0 Vaseline in diinner Schicht auf. In-
nerlich wurde ol. jecoris verordnet. Ein Deckmittel
wurde nicht gebraucht. Nach 10 Wochen trat per-
fecte lleilung ohne Recidiv ein.

In einem seit 4 Jahren bestehenden Falle von ulce-
rosem Lupus benutzte Duffin®) Salicylsiure in Loésung
und Pulverform #dusserlich mit gutem Erfolge.

Von den Aetzmitieln sind ferner noch zu erwithnen

1) L e

2) lllner, Vierteljahvschr. fiir Hautkrankh. und Syphilis.
Jahrg. 1481,

3) Duffin, Vierteljahrschr. fir Hautkrankh. und Syphilis.
Jahrg. 1880.
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die Wiener und die Landolff’sche Aetzpaste, der IL5l-
lensteinstift und die von ILebra modificierte Cosm e’sche
Arsenikpaste.

Die Wiener Aetzpaste, welche unmittelbar vor dem
Gebrauche angefertigt werden muss, wenn ihre Wir-
kung eine sichere sein soll, besteht aus folgenden In-
gredienzien:

Kali caustici

Caleis vivae part. aequ.
Spir. vini rectif.

q. s. ut fiat pasta.

Um die gesunden Theile vor der Einwirkung der
Paste zu bewahren, werden sie durch Heftpflasterstreifen
geschiitzt. Darauf wird die Mischung messerriickendick
auf Leinwand gestrichen und aufgelegt. Nachdem
man sie 10 bis 15 Minuten hat liegen lasgen, nimmt
man sie ab und reinigt die geitzte Stelle mittelst lau-
warmen Wassers, wobei man einen Theil des lupésen
Gewebes verschorft sieht. Der Schorf 16st sich inner-
halb 8 Tagen los.

In ihnlicher Weise wirkt dic von Hebra modifi-
cirte Landolff’sche Aetzpaste. Sie wird dargestellt,
indem man Chlorzink und Butyrum Antimonii in einer
Schale mit concentrirter Salzsiure so lange verreibt, bis
das Chlorzink vollkommen verflossen ist und hieraus
durch Zusatz von Puly. rad. Liquiritiae eine Paste
von zither Consistenz macht. Diese Paste wird, mach-
dem man die Haut wie bei der Wiener Daste geschiitzt
hat, messerdick auf Leinwand gestrichen und 24 Stun-
den auf die erkrankte Partie gelegt.

Die beiden oben erwiihnten Pasten konnen Jjedoch
nur bei einem solchen Lupus benutzt werden, der
scharf abgegrenzt und von der Kleidung bedeckt ist,
da die durch sie hervorgerufenen Navben dick und
wulstig sind und in Gesicht sehr entstellend wirken
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wiirden. Ebenso diirfen sie niclit an den Gelenk-
beugen gebraucht werden, da die entstchenden Narben
hier Bewegungshemmungen veranlassen konnen. Da-
gegen eignen sich in solehen Fillen Aetzungen mit
Lapis infernalis in Substanz und Losung.

Der Lapis infernalis en crayon wird zugespitzt
und in das Lupusknitchen, oder, wenn grissere 1ar-
ticen ergriffen sind, am Rande des kranken Gewebes
cingebolirs, wobei man so  weit als moglich in  die
Tiefe dringt, da das gesunde Gewebe dem Stift einen
wesentlichen  Wiederstand  entgecensetzt. Diese Aez-
zungen werden zweimal wochentlich wiederholt.  Sie
hinterlassen Hache, glatte und schéne Narben. Beim
ulcerisen Lupus und bei dem Lupus der Schleimhiute
wird eine concentrirte Lapislisung:

Lapid. infern.
Aqu. destill. 4.
vortheilhaft angewandst.

Aetzsalben von Arsenik sind nicht zu empfehlen,
da man bei ihrer Anwendung nicht Lestimmen kann,
bis zu welcher Tiefe sie wirken, und sie nebenbei auch
sehr schmerzhaft sind.  Am brauchbursten ist Arsenik
bei oberitiichilichem uleerssen Lupus in der von Cosme
angegebenen und von Hebra modificicten Form:

Arsenie. alb. 1,50
Cinnob. 5,0
Ungt. simpl. 80,0,

Diese Salbe wird messerriickendick auf Leinwand-
streifen aufgetragen und withrend  dreier aufeinander-
tolgenden Tage auf die kranke Dartic aufgelegt.  Darauf
geht man dann zu den einfacheren Verbandmitteln iber.

Besser als chemisclic Agentien wirken lokal zer-
storend auf das Lupusgewebe thermische Eingriffe.
Genau modificirbare Abgrenzung ihrer Wirksamkeit,
nicht allzu bedeutende Schmerzerregung bilden wesent-

2
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Sckreten der Ilaut, speciell dem Chlornateium, zu lis-
lichem Quecksilberehlorid. Hs lag daher nahe, Subli-
mat direkt in Anwendung zu bringen. Da nun aber
bei dem so chronischen Verlaufe des Tupus eine lange
Dauer der ortlichen Application nithig und dureh Re-
sorption Intoxicationserscheinungen, Salivation ete. im-
mer zu Dbefiirehten waren, begann Doutrelepont )
mit schwachen Lédsungen, zuerst von 1 : 20,000, Fr
konnte jedoch bald, da diese seliwr gut vertragen wur-
de, dieselbe immer stirker nehmen, und zuletzt wandte
er nur noch solehe von 1 : 1000 an. Stivkere T.dsun-
gen wandte er desshalb nicht an, weil sie heftiges Dren-
nen erregten, und weil er das Sublimat nicht als Cau-
sticum, sondern als Antisepticum wirkeun lassen wollte. -
In der hiesigen TUniversititsklinik fiiv Svphilis und
Hautkrankheiten wird bei der Applieation des Subli-
mats in folgender Weise verfahven: Man taucht viel-
fach geschichtete Compressen in eine Sublimatlisung
von 1 : 1000, presst sie aus und legt sic anf die er-
krankte Stelle. Darauf legt man Guttapereha-Papicr
iiber dieselben und driickt sie dureh Bindetouren fost
auf. Die Compressen werden so oft crneuert, dass sic
stets feucht Dbleiben. Da wo solche Umschlige aus
ortlichen Griinden z. B. an den Augenlidern, nicht an-
gewandt werden konnten, wurde cine Sublimatsalbe an-
gewandt:

Hydravg. bichlor. corrosiv. 1,0

solve in aether. sulfur.

q. s. ad solvendum

terendo sensim admisce

Yasclini flavi 300,0.
Stark hypertrophische lupise Stellen der Schlehmhiute

1) Doautrelepont, Zur Therapic des Lupus.  Monaishefee fir
prakt. Dermatologie. I1. Band, I. Heft, 1884,




z. B. der Lippen, Nasenhthle wurden gecigneten Falls,
entsprechend der Auspitz-Sehiff'schen Jodglycerin-

stichelung. mit einer 19/ Sublimatlosung gestichelt.
Diese Stichelungen wuvden mit einer Morphinmspritze
ausgefithrt, die statt des Stempels einen Gummiballon
trng, wodureh bei jedem Einstich dureh den Druek
anf den Ballon ein Tropfen in das lupise Gewebe ein-
gespritzt wurde.

Auch indirect wurde das Sublimat angewandt, in-
dem in einem Falle (efr. Nro. 9 der Krankengeschich-
ten) mit giinstigem Erfolge Calomelpulver in den ge-
spaltenen Thriinensack eingepudert wurde. Durch die
salzhaltige Tlhriinenfliissigkeit wird das (Calomel in Su-
blimat verwandelt und kann als solehes einwirken. Ue-
brigens bringt auch eine Sublimatlosung von 1 : 20,000
und L : 15,000 ins Auge gebracht keine hesonderen
Reizerscheinungen hervor..

Was nun die Wirkung dieser Behandlung betrifft,
so wurden die Sublimatumschlige von den Patienten
sehr gut vertragen. Die Eiterung verminderte sich im-
mer mehy, die hypertrophischen Granulationen gingen
allmihlieh zuriick, um gesundem Gewebe Platz zu ma-
chen, indem sich von der DPeripherie her Hautinseln
entwickelten, die schliesslich die ganze Iartie bedeck-
ten. Die gebildeten Narben sind weich und glatt. Die
Gefahre einer chronischen Intoxication ist ausgeschlos-
sen, (a mnicht ecinmal Salivation bemerkt wurde. Als
cinziger Reiz, den das Sublimat auf dic gesunde Haut
ausiibt, ist cine leichte Abschilferung der Epidermis
zu nennen. Kin Fortschreiten des DProcesses wurde
wiithrend der Behandlung nicht bemerkt.  Nur in einem
Falle erregten die Snblimatumschlige anfangs Hiterung
und zwar starke, selbst nach einer Verdiinnung von
[+ 1500; spiiter jedoeh wurden sie gut vertragen. Die
Sublimatsalbe wirkte im Allgemeinen wie die Subli-
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hat auf diese Weise in 6—8 Wochen sehwere Lupus-
fille geheilt und beliauptet, dass noch kein Lupus
dieser Methode widerstanden habe. Ja er wagt es
sogar, lupés erkrankte Hautstellen zu einer Plastik
zu verwenden und nachher durch Scarification zu heilen.

Auspitz') combinirte die Volkmann'sche Stiche-
lung mit der Injection von Jodglycerin und zwar zur
Vernichtung der Lupusknitchen, fiir die weder der
scharfe Loffel noch die Stichelungslanze ein entsprechendes
Mittel gibt. Mit einem auf der Riickseite des scharfen
Liffels angebrachten conischen Stachel sticht er in die
cinzelnen Knétchen cin, nachdem er denselben vorher
in eine Jodglycerinlosung:

Jodi puri 1,0
Glycerini 10,0

eingetaucht hat. Er will dadurch eine griindlichere Zersts-
rung mit rascherem Heilerfolge und geringerer Schmerz-
empfindung bewirken als wic mit dem lapis en crayon.

Schiff?) brachte eine kleine DPipette aus Gummi
mit einer kurzen Injectionsnadel in Verbindung, so dass
er bei jedem Stich eine Injection ausfiihren konnte.

Der heutige Standpunkt der Lupustherapie musste
um gemiiss der Auffassung des Lupus als eines durch
ein spezifischies Agens hervorgerufenen Leidens ausser
der mechanischen Behandlung auch noch eine speeifische
Therapie suchen und zwar sowohl fir die vom Lupus
befallene Partie als auch fiir den inficirten Gesammi-
organismus.  Es miissen neben der Zerstérung der von
den_Bacillen Lervorgerufenen Zellenwucherung in der

1) Auspitz, Ueber die mechanische Bebandlung der Haut-
krankheiten. Vierteljuhrschr. fiir Dermatologic und Syphilis. Jahrj.
1876 p. 562.

- 2) Schiff, Zur Behandlung des Lepus. Vierteljaheschr, fiir
Hautkr. und Syph. 1880 p, 247.
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Haut, diese Mikroorganismen selbst vernichtet oder doch
wenigstens in ihrer Weiterentwickelung gehemmt wer-
den. Koch ') hat nun bei seinen Versuchen iiber Des-
infection gefunden, dass Sublimat dasjenige von den
Desinfectionsmitteln ist, welches die fiir den Desinfec-
fionsvorgang so iiberans wichtige Eigenschaft besitzt,
olne besondere Vorbereitung, schon durch die einma-
lige Application einer verdiinnten Liosung von 1:300000
auch die widerstandsfihigsten Mikroorganismen, wie die
Milzbrandbacillen, in ihrem Wachsthum zu hemmen.
Er deutet darauf hin, dass die Therapie iiberall da von
den ganz bedeutenden cntwicklungshemmenden Wir-
kungen der Quecksilberverbindungen Nutzen ziehen
kdune, wo Mikroorganismen im oder am lebenden Kér-
per zu bekimpfen sind. Doutrelepont, der schon
nach dem Vorgange Leistikow’s das Sublimat mit
gutem [irfolge zur Vernichtung der Gonnokocken ange-
wandt hatte, kam, nachdem er sich durch das Auffinden
der Tuberkelbacillen im Lupus von der parasitaren
Natur desselben iiberzeugt hatte, auf den Gedanken,
die Koch'sche Entdeckung fiir die Lupustherapie zu
verwerthen, umsomehr als durch Behandlung des Lupus
mit Emplastrum Hydrargyri bei gewissen Formen des
Lupus giinstige Erfolge erziclt worden waren. Volk-
mann?) sagt iiber die Wirkung des Quecksilberpflas-
ters: 8o symptomlos sie sich vollzichen, sind sie doch
zuweilen héchst tiberraschend.

Bekanntlich erklirt man sich die Wirkung des re-
gulinischen Quecksilbers, wie sie bei Anwendung des
Quecksilberpflasters, der grauen Salbe ete. gesehen
wird, durch Uberfiihren des Quecksilbers in eine losli-
che Form resp. durch Verbindung desselben mit den

1) Koch, Ueber Desinfektion. Mittheilungen aus dem kaiserl.
Gesundheits-Amte von Struck, Berlin 1881,
2) L. o.
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liche Vorziige dieser Methode. Scitdem das schwer-
fallige ferrum candens durch den handlichen Paque-
lin’sche Thermokauter ersetzbar wurde, kann die
Methode des Wegbrennens lupiser Massen eine recht
bequeme genannt werden, zumal die verschiedenen
Ansitze des Platinbrenners ebensowohl eine ganz genau
lokalisirte Zerstorung dissemenirt stehender Knitehen
wie die Wegriumung griéssercr Partieen in dic Fliche
und Tiefe gleich gut ermiglichen. Achnlich wirkend,
aber immerhin wegen der néthigen Vorbereitungen un-
bequemer als der P aquelin, ist der galvanokaustische
Porzellanbrenner in seinen verschiedencen Modificationen
und die galvanokaustische Schlinge, welch letztere na-
mentlich bei Iintfernung hypertrophischer, wallartig Ler-
vorragender Lupusmassen Anwendung findet.

Im Anschluss an die heutigen Anschauungen tiber
Lupus als ein durch speeifische Krankheitserreger her-
vorgerufene Lokalinfektion, welche zu ciner tuberku-
I6sen Allgemeininfektion fiihren kénne, empfichlt Des-
nier') necuerdings den Lupus méglichst friih in loco
zu zerstéren und zwar nieht durch blutige Behand-
lungsmethode, welche eine Allgemeininfektion geradezu
begiinstigen wiirde, sondern durch punktférmige oder
lineare Cauterisation mittelst nur rothgliihenden Gal-
vanokauters in Abstinden von etwa je ein Millimeter
und einer Tiefe, welehe dureh den fiihlbaren stirkeren
Widerstand des gesunden Gewebes regulirt wird.  Die
Sitzungen werden wichentlich e¢inmal vorgenommen
und sollen rascher als Skarificationen zum Ziele fiihren,

Unter den mechanischen Mitteln miisste man cigent-
lich die Iixeision und Schliessung durch die Nalit
das radikalste nennen. Jedoch, da man bei diecsem

1) Le lupus et son traitement par Ernest Besuier (Annales
de dermatolog. ¢t de siph. 7. 8. 1883.
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Verfalren immer im Gesunden arbeiten muss, so kann

man dasselbe nur bei Erkrvankung relativ kleiner Par-
tieen und nur danun empfehlen, wenn die Spannung der
Iaut diese Methode gestattet oder wenn sich  durch
die  Lxeision die Verhidltnisse fiir eine sofort anzu-
sehlicssende Plastik giinstig gestalten. DBesser empfiehlt
sich zur Entfernung von Theilen, die ganz und gar
durch weiche lupise Wucherungen durchsetzt sind, ein
stumpfes Instrument, der sog. Volkmann'sche scharfe
Lottel.  Da die lupisen Gewebe stets sehr erweicht
sind, so werden durch dieses Verfahren nur die er-
krankten Particen weggeschafft, withrend die gesunden
Stellen verschont bleiben.  Nach.der Auskratzung kann
man diec Wunden noch mit dem Lapisstift touchiren.
Dann bedeckt man sie mit Tintstiickehen, die man an-
trocknen lisst oder macht kalte Umschlige.

Zur DBeseitigung der lupdsen Infiltrationen mit
Tirhaltung der Ilautdecke hat Volkmann') die Secari-
fication, die multiple Stichclung, eingefithrt.  Diese
besteht darin, dass mit eincm Messer oder besser mit
einem Instrument, welches eine Anzahl kleiner Messer
nebeneinander fiihrt, tausende von Einschnitten zwei
linien tief und ticfer gemacht worden. Diese Punction
wird in PPausen von 14 Tagen bis 4 Wochen 3—8mal
wiederhols. Dic Messer finden dabei immer mehr
Widerstand, die Blutung wird geringer und die Ro-
thung und Schwellung verliert sich.  Sichtbare Narben
bleiben Dbei diesem Verfahren nicht zurick. Diese
Methode, welehe vorwiegend die Verddung der erwei-
terten Gefiisse bewirkt, wird tberall angewandt, wo
Theile nicht uleerirt, aber diffus lupds oder noch ab-
norm geschwollen und vascularisirt sind. Volkmann

1) Volkmann, Ucber Lupus und scine Behandlung. X1 Yor-
triige No. 13,
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matumschliige.  Sie schmerzten nicht, sondern ihr Reiz
wird von einzelnen Patienten nur als gelindes Prickeln
in der Haut wahrgenommen. Auch die Stichelungen
machten wenige Beschwerden. Geringes Ocdem, kleine
venise Blutunterlaufungen, welche fiir 24 Stunden als
sehwarze Ilecken erschienen, waren die einzigen unan-
genehmen Erscheinungen, welche bei cinzclnen empfind-
lichen Individuen vorkamen.

Da die innerliche Darreichung von Arsen bei der
Behandlung der Lungentuberkuloso Jingst von Buel-
ner ') empfohlen wurde, so wandte es Doutrelepont in
letzter Zeit innerlich als unterstiitzendes Mittol gegen
den Lupus an und zwar erhiclten die Patienten 3 gl
tiglich 10 — 15 Tropfen einer Lisung von Sol. Fowl.
(5,0 : 20,0 aqua menthae oder tinet. ferri pomat.)

— o

1) Buchner, ,Fine neue Theorie {iber Erzieclung vor Tmmun.
gegen Infektionskrankheiten.  Dorselbe »Die ditiologische Thervapic
und Prophylaxis der Tuberkulose.




Krankengeschichten.

Von den Patienten, welche allein oder vorwiegend
eine Sublimat- Behandlung erfuliren, crlaube ich mir
folgende anzufithren:

. B, Georg, 14 Jahre alt, leidet an Lupus der Nase und

Oberlippe.  Aufn. am 24, Mai 1883, Entlass. am 21, September
1883.

Vor 8 Jahren begann am vechten Nasenfliigel ein ,rothes
Piéckchen® aufzubrechen, und von dort verbreitete sich die Efflo-
rescenz iiber die ganze Nasenspitze. Spiiter riickte sie livgs der
rechten Nasolabialfulte znr Oberlippe vor.
Die Oberlippe ist stark aufgetricben, mit Lupusknitchen
besetzt, zum Theil exuleeriert und mit Borken bedeckt, An der
~ Nasenspitze befinden sich  dieselben  Effiorescenzen. Der rechte
Nascufliigel fehle.
Abgesehen von dem Auskratzen und punktformigen Aus-

brennen einzelner vorgeschobener Lupuskndtchen zur maglichst ra-
schen Beschleunigung des  Heilungsprocesses wurden gleichmiissig
itber die ganze lupbse Parvtic angedriickte Compressen von 0,1 e/
Sol. Hydrarg. bichlor, corros. als alleinige Therapie angewandt,
Unter dieser Behandlung ging sehr bald die Schwellung der
Oberlippe zurtick, die Gexechwiire verheilten und die Kndtehen zerfielen.
Nur an der Nase bestanden noch eine Zeit lang kleine Fxulcerati-
onen, die jedoch allmiihlich sechwanden und vernarbten, so dass Pa-
tient am 21. September 1883 als geheilt entlassen werden konnte.

2. G, Peter, 20 Jahre alt, mit Lupus des (Gesichts und des
linken Unterschenkels behattoet.

Die Krankheit begann im 5. Tchensjahre mit Knétehenbil-
dung auf der Tlalsseite, von wo aus sie sich fiber das Gesicht und
den Hals verbreitete.  Ehensolehe Knistehen beganuen vor 2 Jahren

am L. Unterschenkel in der Kniegegend sich auszubreiten, Patient
wurde frither bereits vom 26/, 82 bis %/, 83 in der hiesigen Klinik
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ontstanden sein. Patient hat (noch vor 8 Jahrven) hitufig Dritsen-
anschwellungen am Kiefer gehabt. Schwester und  biliern, des Pa-
tienten sind angeblich gesund.,  Unter dem Kinn und litngs der
Unterkieferkante befindet sich cine weissliche straug- und netz-
formig dabinzichende Narbe mit missig gerdthetem Gruude. Von
hier aus zichen baumférmig nach der Mitte der rechten Wange,
dem Kinn, und auf der linken Wange, lings der zam linken Na-
senfliigel fiibrenden Falte sich erstreckend, gerithete und besonders
an der Peripherie mit frischen und exulcerierten Kndtehen durch-
setzte Particen. Die Randzomen zeigen ausser jungen KnOtehen
starke Abschilferungen der Haut.

Das Dorsum der ganzen linken Hand ist cine Navbenfliiche.
Am Rande dieger weisslich glianzenden Ilitche zeigt sicli ein roth-
gliinzender Wall, der in buchtigen Rundungen mit Knitchen dureh-
setzt zur 1. Phalanx des 5. und 4. Fingers und zu den Kopichen
der iibrigen Phalangen sich ausbreitet. Kine 10pfennnigstitekgrosse,
runde, erhabene, rothe, in der Milte ein unregehniissig begrenstes
uleus tragende Partic entspricht dem capit. ulmal, Auf dem Dorv-
sum des unteren Dritttheils des Vorderarms sicht man eine welsse
glinzende Narbe, sowie vereinzelte disseminierte rvothe Knotchen.

Langs der crista ulnae zeigen sich noch drei unleertse Particen
verschiedener Form. An der Aussenseite des Oberavmes findet sich
eine durch 2 rothe Dbleifederdigke von oben nach unten ziehende,
harte Narbenstriinge eingefassfe narbige Fliche, und an ihver Aus-
senseite schliesst sich ein junfes Lupusgewebe von Thalergrisse aw.

Am 212 wurden zur mikroscopischen Untersuchung einige
Knétchen excidirt und der Defect dureh die Naht geschlossen. lm
Gesicht sind soust keine chirurgischen Eingriffe unternommen wor-
den.  Dort heilte der Lupus lediglich unter Anwendung der Sub-
limatumschlige ab. Am Avm und an der Hand wurden die lupd-
sen Partieen zur Beschleunigung dev Ileilung ausgekratzt und so-
fort mit Sublimatumschliigen weiter behaudelt.  Die prompte Ver-
narbung zcichnete sich durech Weichheit und  Gliitte ans vor den
strickférmigen Narben am Oberivm, wie sie sich frither spontan
gebildet hatten.

8. Br.,, Emilie, 13 Jalre alt, leidet an Lupus der Nase und
des Gesichts. Aufn. 16,5 83. Entl. 28’5 83.

Angebllich 14 Tage nach derv Impfung begann vor 5 Jahren
der Ausschlag an der Nasc und an der Wuange, als ein kleines
Pockehen,  Darauf verciterten die Pickchen und die Efflorescenz
verbreitete gich bis zur Mittellinie der Nase cinerseits und his zur
Hiilite der Wange andererseits.
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Linker Nasenfliigel ist defect mit ulcerierten Narben bedeckt,
welche zum Theil Borken tragen und zum Theil mit Knotchen dureh-
sotzt sind. Ebenso befindet sich in der Nithe des Kieferwinkels eine
exuleerierte, mit Knotehen durchsetzte und mit Borken bedeckte Partie.

Lin zur Untersuchung excidivtes Stiick enthiclt Tuberkel-
bacillen.

Ausser punktformiger Cauterisation einzelner disseminiert
stehender Lupuskndtehen zur Beschleunigung des Ileilevfolgs wur-
den lediglich Sublimatumschlige verorduet. Die Abhcilung des
Lupus erfolgte prompt und glatt ohne Hinterlassung entstellender
Narben., Die unter der  Sublimatbchandlung  geheilten 'Wangen
fiihlen sich vollkommen weich an.  Am  20/8 konnte Patientin als
geheilt entlassen werden.

9. D., Agnes, 20 Jahre alt, mit Lupus der Nase und des
Gesichts.  Aufn. 23/6 83, Iintl. 17712 83,

1879 entstanden wm  rechten imnern Augenwinkel  einzelne
rothe Kuodtehen, welehe exuleerierten und spontane Narbenhildung
cingingen. 1881 exuleericrte dieselbe Partic von neuem und ist
seit der Zcit nieht wieder verheilt.

Die Nase ist an den Fliggeln und an der Spitze etwas defect,
geritlict, aufgetrichen, mit Kndtehen durchsetzt und mit schmutzi-
gen Borken bedeekt.  Ferner finden sich lupdse Geschwiire an der
Oberlippe; diesclbe ist wulstig, aufgetricben, verdicke. Die beiden
unteren  Augenlieder sind ctwas ectropioniert, in der Gegeud des
Thriinenkanals  geschwollen und  gerSthet.  Ausgepriigter scrophu-
loser Habitus.

Als Therapic wurde lediglich Ortliche Sublimatbchandlung
angewandt.

Am 27 wurde das untere Thriinenkaniilchen gespalten, und
es eutleerten sich Iapdse Massen, in denen Tuberkelbacillen nach-
gowiesen wurden. Am 19 wuar die Nase bis auf eine kleine Stelle
an der Spitze geheilt.  1is wurde auf diese Stelle bis zu ihrer voll-
stiindigen Heilung am 28 11 vothe Pricipitatsalbe gelegt. In die
Augen wurde vermittelst geknickeen Papiers  Culomelpulver einge-
schittlet, wodurch die Riterseerciion des Thritnenkanals  sichtlich
abnaiim. A 1,12 wurde eine Sublimatlosung von 1: 20000 in das
Auge, getreufelt, welche keine unangenehme Erseheinungen her-
vorvief, Am 17/12 wurde Patientin als geheilt mit Sublimatsalbe
entlassen,

10. Sch., Marienme, 38 Jahve alt mit Lupus facaci.  Aufn,
2h '8 88. Entl. 8/10 83,
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nulationsflichen vernarbt und vollkommen glatt. Diese veorkleiner-
ten sich jedoch auch immer mehr. Die Gesichtstarbe weicht kaum
von der normalen ab.

5. 7., Jacob, 15 Jahve alt, Aufn. ™/, 83. Entl. L 84,

Vor T Jahven hattc Patient ein nissendes Gochwiir am
Ohr, von wo aus sich das Leiden woiter ausdehnte. Vater an
Phthise gestorben, Schwester chenfalls brustkrank wnd hustend.
Frither litt Patient an aufbrechenden Kieferdriisen und ist hisher
nur mit innerlicher Darrveichung von Leberthran behandelt worden.

Grosse uleerierte, zum Theil mit liypertvophischen Granula-
tionen und mit dicken Eiterborken ledeckte Particen wechseln ab
mit glatten, glinzend rothen Narbon. Dic ganze kranke Partie er-
streekt sich nach oben bis zu den Olwlippchen und ctwas tiber die
Nasenspitze, nach unten in bogenférmiger Iinie bis zum Schild-
knorpel.  Die wulstigen Randparticen sind mit zahlreichen Knotchen
duvchsetzt. In der linken Halsgegend sitzt eine vevschiehliche Kie-
ferdriise. Dem rechien Radiusende, der Basis metacarpi indicis nnd
dem yechten Ulnarrande gegeniiber befindet sich jo ein exulcerior-
tes Lupusknétchen anf gervithet e Basis, die schmerzlos sind und
seit 8 Tagen bestehen.

Dic mikroscopische Untersuchung eines zu diesem Behnfe
mit dem scharfen Tiffel entfernten Stiiclichens ergab Anwesenheit
von Tuberkelbacillen in spiirlicher Anzahl. Die Therapie besteht
ausser dem oben erwiihnten kleinen chirurgischen Eingriff in #dus-
sorlicher Sublimatbehandiung. Die Nasenlocher und Hohien wur-
den mit in Sublimatldsung getauchten Wattctampons ausgestopft
und nach eintretendem Narbungsprocess durch Rinfilhrung steifer
Drains in natiivlicher Weise erhalten.

Die lupisen Infilbrationen gingen unter betriichtlicher Eite-
rung zuriick, die Knotchen nnd die hypertrophischen Granulationen
schwanden. Neue Knitchen traten keine auf. Awm ¥, war alles
bis auf ‘eine kleine Stelle an der veeliten Wange geheilt,  Diese
wurde zuv rvascheren Heilung vom 0/, ab mit vother Priicipitatsalbe
gereizt und am %/, 84 kounnte Patient mit Sublimatsalbe (1:500)
zur Verhittung etwaiger Recidive als geheilt cutlassen werden.

6. N, Willkielm, 19 Jahre alt mit Lupus hypertrophicus
favrei. Aufu, am 20/, 83

Das Leiden begann vor civea 4 Jahren, und zwar zuerst am
rechten Auge mit Schwellung des unteren Lides. Dort hlich der

Process die crsten Jahre localisicrt. Daon entstand auf dor rech-
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ten Wange ein kleiner rother Fleck., Spiiter schwoll die ganze
Wange an und rothete sich. Vor 4 Jahren wurde auch die Nase
befallen mnd schliesslich deren Scheidewand zerstort.

Die Nase, die rechte Wange und die Oberlippe sind stark
hypertrophisch, weit vorgetrieben, varniiberhiingend, gerdthet und
zum Theil bliulich gefiarbt. Der Lippensaum der Oberlippe ist
cingenommen von einem vortretenden, rundlich erhabenen Polster
fungds wuchernder Granulationen, die sich auch iiber den grissten
Theil der Innenfliche der Oberlippe evstrecken. Das Nasenseptum
fehlt und das cavum marium bildet in Kolge dessen eine weite
Hohle, Nasc ist froschartiz fiach, Der Rest des Nasenseptums
triigt papilléose Wucherungen. Kbenso ist der Boden der Nasen-
hohle mit glasigen Granulationen besetzt.

Als Therapie wurden ausser Sublimatumsehligen (1:1000) alle
3—4 Tage wiederholte Stichelungen mit einer Sublimatlisung von
1:100 ag. gemacht und innerlich sol. assenie. Towlerie (5:20 ag.)
3 mal tigl. 15 Troplen angewandt. Die Nasenhthle wurde mit
in 0,1%,ige Bublimatlisung getauchien Wattetempons versehen.

Am 5/11 83 wurde mit der Sublimatstickelung  vermittelst
der Ballonspritze begounen und zwar nur die Nase und Oberlippe,
withrend die rechte Wange versuchsweise nielhit gestichelt wurde.

Nach der Stichelung wurde auf dic betreffenden Partieen
Sublimatumschlige gemacht. Am 9/11 zeigten siimmtliche Partieen
ein verbessertes Ausschen: dic hiypertrophisch vorgetricbenen Theile,
Wange, Nase und Oberlippe zeigten, im Profil gesehen, hedeutende
Abflachung.  Dic abgeplattete, friiher ctwns hingende Nase war
durch die stiitzenden Tempons merklich aufgerichtet. Das Granu-
lationspolster der Oberlippe erwies sieh zusaminengeschrumypft. Die
Granulationen  iiberragten nicht melr das  angrenzende Niveau,
Wange, Nase und Lippe erhiclten sich vollstindig weich und glatt.
Ihre friihere dunkelrothe Farbung war wesentlich heller geworden.
Yon nun ab wurde auch dic Wange gestichelt.  Die Stichelungen
wurden, abgeschen davon, dass ein schwaches Oedem der Augen-
lider sich hin und wieder cinstelite, sehr gut vertragen,  Patient
kann voraussichtlich bald vollstiindig geleilt entlassen werden.

7. L. Heinr, 17 Juhre alt, mit Lupus serpig. et escfoliat.
faciei und Lupus serpig der Extremitiiten. Aufn. am 27/11 83.

Dax Leiden begann vor 3-—4 Jaliren und zwar unter Bildung
eines Knbdtehens im Gesicht, dann entstand ein solches unter dem
Kinn und zuletzt eins auf der Mitte des linken Handriickens. Diese
wutden mit Haunsmitteln aufgezogen und es sollen dann Geschwire
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an Lupus behandelt. Der linke Fuss ist wegen fungdser (iclenk-
entziindung amputiert.  In den fungdsen Granualationen, welche die
Fusswurzelknochen durchsctzten, waren Tuberkelbacillen mikrosco-
pisch nachgewiescen.

Am Halse, im Nacken, im Gesicht, sowie an der Innenseite
des linken Unterschenkels nalie am Knie finden sich theils vernarbte,
theils exulcerierte, theils mit Kndtehen vesp. Knoten und Absces-
gen  durchsetzte gerdthete hypertrophische Particen. Nasenspitze
defect, aber verheilt, Augenlider gerdthet, geschwollen, fast ge-
schlossen.  (ianze Cesichtshaut  verdickt, wulstiz,  Am  linken
Unterschenkel ein gut verheilter Amputationsstumpf nach Syme.

Nach voraufgegangener anderweitiger Behandlung (Eriffnung
cinzelner Abscesse, Application schwacher Jodeform- und Pyrogal-

lussalbe) wurde am cine Exeision am linken  Unterschenkel
vorgenomnien zum Nachweis der Taberkelbaeillen.  die auch wirk-
lich gefunden wurden und von nun ab gegen den nmoch immer sehr
hartnickig bestehenden Lupus lediglich Sublimat in 0,10 wilssri-
ger Losung angewandt,  Spiiter wovde dic Concentration der zu
Umschligen verwandten Sublimatlisung auf 1: 900 gesteigert, ohne
dass die Anwendung devselben Reizerscheimumgen oder Schmerz-
empfindungen hervorrief.

Unter dieser DBchandlung cexulcervierten die Kndtehen, die
Schwellang der Augenlider nahm ab, das ganze lupbse, frither un-
cben und hickrig ausschende Terrain glittete sich, wnd die Rothe
und die Schwellung des Gesichts schwand fast

wz. Die restiven-
den Narben sind glatt und weich, nirgends das Niveau der Gesichts-
haut iiberragend. Kndtchen sind nirgendwo zu sehen. Awm o7
wurde Patient entlassen. Zur Vorbeugung etwaiger Recidiven
wurde Paticnten ancmpfohlen, noch lingere Zeit eine Sublimatsalbe
(1:500) aufzulegen.

3. B., Matthias, 16 Jahre alt, leidet seit mchrveren Jahren
an Lupushypertrophicus des Gesichts,  Aufn. am ' 83, Entl.
am 87 83,

Vor 4 Jahren bemerkte Patient Knitchen am rechten Au-
genwinkel, die anf Schmicren mit warmem Oel angeblich fortgingen.
Spiter jedoch kehrten sie zuritek und wsollen sich iitber die Nase
und das ganze CGesicht verbreitet haben.

Das ganze Gesicht, oben bis zu den Augenliedern, unten his
zur Oberlippe ist gerdthet, geschwollen und mit IKnétehen durch-
setzt.  Die Nasenspitze und das Septum sind exuleoviert.  Letzteres
und die Nasenfliigel sind defect; die Nasenspitze selbst ist eingezo-
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gen.  Die Oberlippe ist durch varbige Schvumpfungen an der Aus-
senseite convex gewdlbt, ihr Lippensaum nach einwiirts gezogen
und ehonxo wie die Unterlippe mit fungis wuchernden Granulatio-
nen und vielen Knitehen besetzt.  Patient hatte sich bisher keiner
drztlichen Behandlung unterzogen.

Als alleinige Therapiec wurden Sublimatumschliige (1 :1000)
angewandt, namentlich haben irgendwelche chivurgische Eingriffe
nicht stattzefunden,

Die Nasenspitze heilte bis zum 2% vollstiindig mit glatter
Navbe, Das Gesicht sehwoll ab, die Knodtchen zerfielen schnell.
Die wuchernden Granulationen an Ober- und Unterlippe, flachten
sich ab, und an ihrer Stelle erschienen gesunde Granulationen, welehe
glatt, wenu auch langsam, vernarbten. Das ganze Gesicht ist glatt,
wuich wud abgesehen von der Nase kaum merklich entstellt.  Am
©, kounte Patient als geheilt cutlassen werden,

4. Th., Peter, 38 Jahre alt, aufgenommen mit Lupus des
Gesichts.  Aufn. ' 83, Entl. %/, 83.

Im Jahve 18370 entstand auf der Mitte des Nasenrviickens
eine Kruste, von der aus die Xfflorescenz an den Nasenfliigeln
hevunterzog,  Imp Jahre 1377 oder 1878 wurde Patient, nachdem er
vou cinem Privatarzt Hingere Zeit behandelt worden, in cin Hospi-
tal zu Aachen aufgenommen und nach 3 wichentlicher Behandlung
als geheilt entlassen, 1t , Jahr spitter brach der Lupus wieder auf
und verbreitete sich auch aal Jdie Wangen.

Das ganze Gesicht ist geschwollen, geriithet, zum Theil exul-
ceriert und mit Lupusknitehen besetzt.  Die Nasenspitze und theil-
weise die Nasonfliigel sind durvcl tiefe Exuleerationen zevstovt. An
beident Augen besteht Ectroptum cieutricium der oberen und unte-
ven Lider, so dass die Schleimhaut in gleichem Niveau mit der um-
gebenden Haut steht.  Die unteren Lider sind nur noch an einer
granulicrenden dreieckigen  Fliche, welche aueh einzelne gelbliche
Wndtehen triigt und sieh beiderseits nach unten bis zur Mitte der
Backe erstreckt, im Nivean der iibrigen Haut zu erkennen.

Auch in diesem Falle wurden keine mechanische, chemische
oder thermische Bingrilfe unternommen, sondern lediglich Sublimat-
umschliige angewandt.

Die Borken listen sich von ihver oleerisen Unterlage; die
gerdthete Partic blasste ab und schrampfte: dic Knitehen zerfielen
und die Ulcerationen vernarhten.  Die Narbe ging sogar aul die
ectropionierte Schleimhiaut {iber.  Bis zum 10 83 war alles mit

1o
Ausnabme der an Stelle der unteren Augenlider befindlichen Gra-
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Vor 5 Jahren trat an der Nasenspitze cin kleines Knotchen
auf.  Obschon Paticutin gleieh in drztliche Behandlung trat, so war
selbe doch ohne Lrfolg, insofern der Lupus immer weiter schritt,
Syphilitische Ansteckung unicht eruirbar. Ihr 3 Jabre altes Kind
soll gesund sein.

Rechites unteres Augenlid ist ektropenicrt. Dic ganze rechte
Wange, sowie dic Nase sind von Borken, Knbtehen und stellen-
weise von Uleerationen bedeckt,  Die Effiorescenzen an der Nase
sind hypertrophischer Natur und Laben keinen  Substanzverlust
nach sich gezogen.

Es wurden Sublimatumschlige gemacht und am 28 7, um
die Ileilung zu beschleunigen, die ganze Partie ausgekratat, ge-
trennt, die Wunde mit Naphthalia verbunden.  Awm 31,7 wurde
die Behandlung mit Sublimatumschliigen wisder aufgenommen, wo-
raufl die wuuden Stellen sich sehr schpell verkleinerten, Die Oberhaut
zeigte starke Abschiilferung. Am 20,9 wurden drei Tage lang
1%/,ige Sodaumschlige gemacht, woraut dic Schuppen ficlen, und
nun nur noch eine kleine liusengrosse Wunde sichthar blieb.  Am
8/10 war alles vollstiindig vernarbt, und Patientin wurde zur Be-
seitigung der noch bestehenden IHypordamie der Jungen 1
Quocksilberptlaster entlassen.

arbe mit

Il. M., Caroline, 15 Jahre, leidet an Lupus des tesichts
und cinzelner Stellen der Kxtremitiiten. Aufn. am 27,8 83,

Als 6 Jahre altes Kind bekam Putientin ein Borkchen in
der Nase, welches, so oft es auch abgekratzt wurde, stots wieder-
kehrte und an Ausbreitung zunahm. Sofortige  dratliche Bohand-
lung erzielte lokale Abkeilung, vermochte aber nicht der peripheren
Verbreitung Einhalt zu thun. Der Ausschlag, verbreitete sick viel-
mehr iber die fiussere Nase und daun ther dic Wangen.  Auch
die Mutter (cfr. 12) leidet seit dem Eintritt in das Klimacterium
an Lupus faciei. Syphilitische Infection ist lLei derselben nicht
nachweisbar. Vater ist an Phthise gestorben.

Im Gesicht ist der Lupus verbreitet von der Nasenwurzel
und den unteren Augenliedern iber dic heiden ‘Wangen bis zum
Unterkieferrand. Das ganze lupdse Leld hat anniihernd die Form
ciner Kreisfiiiche. Die Fliche ist gerGthet, gliinzend, mit kicinen
Kndtehen besctzt, an den Rindern befinden sich weisse Kpidermis-
schuppen. Nasenfliige! und  Scheidewand fechlen, so dass man frei
ing cavum navinm selen kann. Der Rand dieses Defectes ist von
hypertrupllischml, zum Theil {iberhiiuteten Giranulationspolstern ¢in-

gefast,  An Stelle des Lippenroths sicht mun ein breites, vorragen-




33

des Terrain mit wuchernden, fung@sen Granulationen, die sich auch
auf die Innenfliche der Oberlippe noch fortsetzen. Die Oberlippe
selbst ist narbig, verdiekt nach aussen convex gewdlbt, glinzend,
gerdthet; die normalen Formen des Filtrums fehlen. Auch die Un-
terlippe triigt an ihrem unteren Rande eine grosse wuchernde Gra-
uunlationsfiiche. Auch von der Nase nach dem Backen zu ist dio
Haut cxuleeriert und mit #hnlich wuchernden Massen bedeckt. Der
ganze iibrige Theil des Gesichts zeigt zahlreiche frische Knotchen
auf gerdtheter Basis. In der Submentalgegend ist eine 6 cm lange,
gerdthete, schuppige Fliche, Eine iihnliche Form des Lupus be-
findet sich am linken Arym in der Mitte der Tricepsgegend. Die-
selbe ist in der Mitte deutlich vernarbt und weisslich gliinzend, am
Rande ist sie voth glinzend und schuppig. Es befinden sich 2 eben-
solche am rvechten Oberarm. An der Husseren Fliche des linken
Kniees tindet sich ferner cine 20pfennigstiickgrosse Narbe, am rechten
Knie und in der vorderen Schienbeingegend ehenfalls je eine Narbe.
Endlich besteht noch eine lupdse Stelle von Smarkstiickgrosse an
den nates. Bacillen im Lupus nachgewiesen.

Die Therapie bestand zuniichst in Sublimatumschliigen und
innerlicher Darreichung von Arsenik. Ausserdem wurden in Sub-
limatlésung getauchte Wattetampons in die Nasenhihle gebracht.

Am 8/9 war der Ausschlag an den Extremititen bedeutend
abgeblasst. Auch im Gesicht waren die Granulationen nicht mehr
80 prominent. Am 1/10 waren unter den Sublimatumschligen die
geschwiirigen Stellen mit platter, weicher Narbe geheilt; die wu-

chernden Granulationspolster an  Ober- und Unterlippe sind auf

!/; ihrer fritheren Ausbreitung Zusammengeschrumpft und auf dic-

sen noch nicht vernarbten Stellen stehen gesunde, im begten Ver-
narben begriffene Granulationen, welche das ithrige Hautniveau
nicht tberragen. Auch in der Nasc sind die Wucherungen ver-
schwunden und vernarbt.

12, M., Anna Katharina, Mutter der vorigen, b4 Jahre alt,
mit Lupus facici. Aufn. 15/9 83. Entlassen 24/1 84.

Vor 8 Jahren, beim Eintritt in das Klimacterium, begann
sich im rechten Nasenloch ein  kleines Béikehen zu bilden, das
Patientin abkratzte, welches aber immer wicderkehrie,  Der Aus-
schlag ergriff zuerst Oberlippe, Nascenspitze und die Nasenfligel und
verbreitete sich schliesslich in der bekunnten Schmetterlingsform
iiber die halben Wangen und zwar nach oben bis zu den inneren
Augenwinkeln,  Vou ihren 10 Kindern leben nur noch zwei, die

o

L
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andern starben in den crsten Lebensjahren uwnter Krimpfen. Syphi-
litische Infeetion nicht nachweishar.

Man sicht itmuerbalb des vorhin  bezeichneten Bercichs eine
Lochrothe hypertrophische, mit zahlreichen, theils frischien, theils
exuleerierten Kndtchen durchsetzte ITaut, an Mund und Nase meh-
rerc borkenbedeckte  Ulcerationen.  In  chiem  xur Untersuchung
exeidirten Lupusstiickchen fanden sie

Tuberkelbacillen.

Die Therapie bestand zuniichst fediglich in Sublimatumschlii-
gen. Yom 16/11 83 warde indess mit Sublimat (1:100) auch goe-
stichelt.  Dic héckrige uncbene Beschafienlieit aes vom Liupus be-
fallenen Terrains nahm sehr bald ab. Nach Verheilung der TUlee-
ration und Zerfall der Kniotelien blieh tediglich noch cine Rithe
der itbrigens vollstindig weichen und glatten Gesichtshaut zurick.
Dieselbe wurde fortan durch dachzicgeifrmiges Lebereinanderlegen
vou Fmpl. Hydvargyristreifen auf die erkranktc Puagrie bekampft.
Am 241 84 war auch dic Hyperimic der Gesichtshaut im Gan-
zen bezeitigt, so dass Patientin als gelicilt ent

sen werden Lonnte.

13, T, Anna, 13 Jalwe alt, mit ausgcdelmtem Tupus des
Gesichts und der Dxtremitiiten, Aufn. 5,11 &3,

Yor 9 Jahren begann der Lupus zuerst am Kinn, dann am
rechten Fuss in Form geritheter, peripher sich weiter verbreiton-
der, in der Mitte spontan vernarbender Stellen sich auszubreiten.
Darauf entstanden auf dev linken Wange Knotelen, welche zerfie-
len, heiiten und dhnliche Tendenz peripherer Ausbreitung zeigten.
Zuletzt wurde ddas rechte Handgelenk von c¢iner mic Kn(’»tohenbildung
einhergehenden Mrkrankung ergriffen, welche indess ticfer griff und
bis auf Knochen und Schnen zevstirend cinwirkte. Heveditive Do-
lastung nicht nachweisbar. Patientin will friller oft an Driigsenan-
schwellungen gelitten haben.

In der reehten Lilienbogenbeuge befindet sich eine ca. 6 em
lange, mit wuchernden Granulationen besetzte Iliiche und cine
dlinliche runde, 2Markstiickgrosse, im  Centrum bereits vernarbte,
ausserhalb des condyl., int. am  Vorderarm. Das ganze dorsum
manus besteht aus einer grossen miissig gerbtheten Navhenfliche,
deren Periphevie mit KnGtchen und inselférmigen Uleerationen he-
sefzt ist. Dic unteren Fnden des radius uml der nlna springen vor;
die ganze Hand, namentlich dic Muskulatur des 4. und 5, Fingers ist
atrophisch.  Am Dorsum der 2. Phalanx des Daumens, der 8. Phalanx
des 3. und 4. Fingers bestehen geschwilrige Plachen voller Riterbor-
ken.  Ferner befindet sich eine kleine Gl':mulationswuvherung an der
Beugeseite der 3. Phalans des Mittelfingers der rechten Hand, In
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der Gegend des Mandgelenks an Beuge- und Streckseite sicht ran
weissliche gliinzende, strahlige Narben, in Fulge deren die Streckung,

Ab-und Adduction unmiglich und die Bengung nur noeh in gervingem

Masse aus

iihvbar ist.  Im Mefacarpalgelenk ist cbenfalls Bengung
und Streckung aufgehoben, Das Spiel der Finger ist anf kanm merk-
liche Bewegungen reduciert. In der Mitte des rechten Unterschen-
kels befindet sich eine mit der tibia verwachsene Narbe, ebenso an
der Wadeniunenfliiche 8strahlige eingezogene Narben. Zwischen
malleolus inf. und calean. erscheint eine  10pfennigstitckgrosse er-
habene, frisch {iberhitntete Stetle. Vor dem linken Ohrlidppehen sieht
man eine markstiickgrosse mit wuchernden Granulationen und an
der Peripherie mit Kudtehen besetzte Partie,  forner eine solehe
lings des linken Unterkiefervandes wnd eine dlinliche auf der lin-
ken Wangenmitte. Zwischen diesen Stellen, sowie unter dem Kinn
zeigen sich  gerithete, glinzende, hickerige Narben, Lings des
linken Unterkieferrandes zieht eine mit fungsen Granulationen be-
setzte Fliche von Daumonbreite.  Ausserdem findet man noch eine
Navbe an der Strecksecite des rechten Armes.

Als Thervapie wurden Sublimatumschlige und innerlich Sol.
arsenic. Fowleri angewandt.

Unter dieser Behandlung  hatten sich die wunden Stellen
bis zum ', auf !, der urspriinglichen Ausbreitung verkleinert.
Am 1471 84 wurden das dorsum manus der reehten Hand und die
beiden ersten Phalangen des Zeige- und Mitteltinugers zur Beschlen-
nigung der Heilung ausgekratzt und mit Sublimatumschliigen weiter
behandelt.  Am 251 waren die ausgekratzten Particen theils glatt
vernarbt, theils in kriftiger Granulation begriffen.

14, IL., Franziska, 14 Jahve alt. Aufn. am 811 83.

Vor 3 Jahven war Patientin noch vollstindig gesuud.  Da-
rauf zeigte sich unter der linken Augenbrauc cin crbsengrosses
Kndtehen, Dassclbe wurde mit einer Salbe jzertheilt®, wohei gleich-
zeitie der Augendockel und die niichste Umgebung anschwoll. Die
Gesehwulst wurde gedffnet, wobei kein Eiter, sondern nur Blut
und Wasser sich entleert habe, Patientin begab sich zuniichst in
dic Augen- und von da in dic hiesige Klinik fitr Syphilis und
Hautkrankheiten.  Vater soll  kurzhriistig® scin. 7 Geschwister
sind in den ersten Lebensjaliren gestorben. Niheres diber heredi-
tiire tuberculise Belastung nicht eruirbar.

Die ganze Gegend ither dem linken Auge besteht aus einer
hypertrophischen mit griinen Borken besctzten Partic. Das linke
obere Lid ist durch Narbenzug cktropioniert. Auf den Wangen
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hefinden sich ecinige disseminiert stehende Knit:hen. Nach Ab-
nahme der Borken erkennt man zapfenartic in dic Hidhe spros-
sende papillive Wuchernngen, reichliche Knistchen vesp, Knoten,
welehe die hypertrophische Partie iiber dem linken Auge besetzen,
Das Auge selbst ist von ciner heftigen Keratitis befallen, Es fin-
den sich keine Lymphdriisenanschwellungen.

Patientin wurde zuerst mit Sublimatumschbigen  hehandelt.
Dann wuarde am 28, zur Beschleunigung der Hailung die ganze
fupiise Partie iiber dem linken Auge ausgekratzt, die wunden Stel-
len mit einer Sublimatldsung (1: 100 ag) betupft, und sofort Sub-
limatumschlige gemacht. Die mikvoskopische Untersuchung ergab
vereinzelte Tuberkelbacillen. Das Auge, welelies friiher von hefti-
ger Keratitis befallen war unil starke Injection zeiote, warde duvch
die Sublimatumschlige von seinen Reizzustinden befreit, Die lu-
pisen Pavticen gingen sehr schin zuriick.

15. Ch., Anna, 27 Jahrve alt, leidet scit ilwver Kindheit an
Lupus des Gesichts und der Extremititen.

8o lange sich Patientin erinnern kann, besteht der Ausschlags
und zwar waren, so viel sic weiss, stets simnicliche Particen befal-
len, die heute befallen sind, Der einzige Fortsehritt, den Patientin
benmerke haben will, ist der, dass vor 2 Jahren das lupts erkrankte
Ohvidappehen, die rechte Wange und der Vorderariu dickor wurden.
Mutter soll scit langen Jahren an Husten leiden. LEin Bruder be-
kommt nach ilver Aussage jedes Jahr ,Lungenentziindung®. Auch
waren demsciben Handwurzel und Avm angeschwollen und sollen
bei der vorgenommenen Incision Knochenstiickelen Terausgekom-
men scin,  Seit dieser Zeit soll er gesund sein,

Das rechte Ohrlippchen ist auf das vierfache YVolumen ver-
arissert, gerdthet und an der Oberfliiche mit kleinen Hautschiipp-
chen bedeckt. Die Pervipherie der hypertrophischen Stellon zeigt,
nameuntlich an der TIinterseite cinzelne linsen- bis  erbsengrosse
Knitchen.  An der Aussenseite des rechten oberen Augenlides be-
findet sich eine gerithete, glinzonde, schuppige, resistente Partic.
Eine den ganzen vorspringenden Theil der rechten Wange einneh-
nehmende Partie ist hypertrophisceh, gerithet, glinzend, zum Theil
niissend  borkig, zum Theil sehuppig und an der Peripheric mit
erbrengrossen, vercinzelten Kndtehen besetzt. In der Mitte zwi-
schen dem dusseren (ichiirgang und demn iussern rechten Auwen-
winkel befinden sieh zwei vereinzelte Knotehen, die angehlich vor
einigen Tagen entstawden sind. Am rechten Arm diber dem Ober-
arm sicht man cine thalergrosse etwas prominente, 1rithlich glanzende
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mit mnlcerierten Knitchen und an der Peripherie mit frischen Knot-
chen durchsetzte Stelle; ebenso drei kleinere an der erista ulnae und
eine kleine in der Mitte des Vorderarmes. An der Streckseite des
linken Armes, oberhalb der Handwurzel, zeigt sich ein isolirtes Knot-

chen, und dem linken Ellenbogengelenk gegeniiber eine handteller-

grosse, erhabene, hypertrophische, mit uleerierten Knitchen durch-

setzte, borkige, an der Periphierie mit frischen Knétehen versehene

Partic. Ferner am Oberarm an der Streckseite 2, an der Vorderseite

3. den vorher beschiriebenen filmliche Stellen, ebenso eine von Mark- |
stiickgrosse unter dem linken Knie mit schuppender Umrandung.

Sammtliche Partieen bluten leicht und zeigen grossen Gefissreichthum.

Beide Tamgen sind intact, und es hefinden sich keine Driicenschwel-

lungen.

Patientin wurde mit Sublimatumsehliigen behandelt, und fiber
dem linken Auge, sowie zur Bedecknug des Ohrliippeliens Subli-
matsalbe (1:300) angewandt.

Schon nach dreiwiichentticher Bekandlung versechwanden die
Knitehien an der Pevipherie. Die hypertrophischen Granulationen
flackten sich ab und warden zusehends Kleiner, die ulcortsen Par-
tleen waren in bester Vernarbung begriffen. Die angewandte Sub-
limatealbe sehmerzte nicht, ithr Reiz wurde als leiehtes Prickeln
empfunden, sie wirkte wie die Sublimatumsellige.

16, D., Amnna Gertrud, 16 Jalire alt, Aufn. am 297, 83
D

as Leiden begann im 4. Lehensjalive im Gesicht, wo weiss
Patientin nicht anzugeben.  Seit 4 Jahren selion hesteht das Uebel

an demn rechten Vorderarm und am linken Bein oberhalb der Knie-
kehle.  Im Gesicht verschiimmerte sich das Leiden immer, withrend
am Bein stellenweise Narbenbildung aunftrat.  Patientin will seit
diesem Jahre lmsten.  Geschwister und Eltern sollen gesund sein,

Die Erkrankung erstreckt sich iiber die Nasenspitze, Ober-
und Unterlippe, seitlich ither die Wange his zum Jochbogen und
ausserhalb his zum Kiun.  In der Mitte der Wange zeigen sich
weisse, vernarbte Stelleu, die an der Peripherie mit Borken bedeckt
sind, Der Randsaum der ganzen eckrankten Partic mit Knotchen
besetzt und geriithet.  Die Oberlippe ist verdickt, verlingert und
springt viizselartig vor., Statt des Lippensaums sieht man ein brei-
tes Feld wild wuchernder, auf dic Innenfliiche der Oberlippe sich

noch fortsetzender, fungiser hickriger Granulationen. Ebensolche
Wucherungen trigt die ektropionierte und ulcerierte Unterlippe,
von weleher bestindig  Speicheltropfen niederfallen. Am rechten
Vorderarm oberhalb des Handeclenks befindet sich eine narhige
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gerbthete Fliche. In der Kniekehle des linken Beins und oberhalb
derselben zeigen sich drei lupdse Particen der serpigindsen ¥orm,
und ferner ebensolche in der linken Achselhdhle und am Afber.

Als Therapic Sublimatumsehizge und innerlich sol. ars. Fowleri,

Die Sublimatumschlige wurden gut vertragen und schmerz-
ten nur zeitweise an den Wangen, wo dic jilngsten Stellen sich be-
fanden. Die Oberlivpe verkleinerte sich merklich. Die Granula-
tionspolster der beiden Lippensitnme schrumpften und gingen glatte
Vernarbung ein. Der Speicheltluss sistivte.

17. 1., Maria, 41 Jahre alt. Aufn. am '/, 83

Das Tebel bhegaim im 6. Lebensjalive und in der linken
Schlife. Es entstand hier zucrst ein kleines Kndtehen von Erbsen-
grisse, welches allmihlich grisser wurde, sich peripher verbreitete
und im Winter stets uleerierte und citerte.  Salben, Aetzungen mit
Hollenstein sowie cine dreimalige Operation in einem Kolner Hos-
pitale bewirkten keine Besserung.  In der Familie simd alle mbg-
lichen Hautkrankheiten (Psoriasis, Lchthyasis) vertreten, aber kein
Lupus. Tuberculise Belastung nicht nachweisbar.  Dic ganze linke
Wange ist aul das dreifache Volumen vergrossert, vorspringend,
ihre Haut gerdthet glinzend, an der  Peripherie mit zahlieichen
gelbbraunen, zum Theil leicht gedellten Knitchen dicht besetzt.
In der linken Sehlifengegend eine markstitckprosse narbige Fliche.
Das Gesicht zeigt Asymmetrie, und dic Mundspalte visrlduft schrig.
dgen (1:1000),
da dicselben wegen der bedeutenden Lrominenz der Wange nicht

Dic Therapie bestand anfangs in Sublimatumsch

allseitig gleichmiissig sich anlegen liessen, so wirde spiiter Subli-
matsalbe (1 :300) drtlich appliciert. Die peripheren jungen Lupus-
knitchen wurden noch besonders alle 8- -4 Tage mit einer Bubli-
matlisung 1:100 gestichelt.

Nur sclten wurden bei dicser Behandlung bei der schr em-
pfindlichen Patientin geringes Oedem der Augenlider und Schwel-
lung der gestichelten Particen wahry

cnommen, die iibrigens auf
Avpplication von warmen Wasscrumschligen stets rasch wichen.

Der Frfolg der moeh nicht abgeschlossenen Behandlung st
jetzt schon ein evidenter. Die hypertrophische Wange ist um die
Hilfte verkleinert, was Patientin mit Vergnigen dureh Yorzeigen
der trither und jetzt von ihr gebrauchten, nach ilirer Wange zur
Bedeckung der Salbe zugeschuittenen Leinwandlappen demonstriert.
Die Knotchen, die frither neben einander stehend an der Peripherie
des lupisen Bezirks cinen wallartigen Vorsprung hildeten, sind
grosstentheils verschwuanden.  Dic ganze Wangenhaut ist gleich-
miissig weich und glatt.
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Aus jdem giinstigen Frfolge der angefiihrten Be-
handlungsfillle geht hervor, dass die oriliche Applica-
tion des Quecksilberehlorids in wiissriger Loésung oder
in feinster Form in Salbe suspendiert, ein energisches
Mittel ist, die lupiosen Erkrankungen zum Schwinden
zu bringen, und dass fiir viele I'ille die alleinige Ap-
plication dieses Mittels ausreicht. Als besounderer Vor-
zug dieses Mittels verdient hervorgehoben zu werden,
dass die Narben, welehe lupis infiltrierte Particen un-
ter diescr Behandlung eingehen, relativ weich und glatt,
tiberhaupt so wenig wie maglich entstellend werden.
Beriicksichtigt man dabei das bequeme und dazu schmerz-
lose, selten von unangenchmen Nebenconplicationen be-
gleitete Einwirken, so muss man zugeben, dass die
friilheren orelich angewandten Mittel, namentlich solche,
welche eine langsame Aetzung bezwecken, bei weitem
weniger empfehlenswerth erscheinen.

Jedentalls gibt die angegebene Sublimatbehandlung,
besonders nach voraufgegangener ortlicher Zerstbrung
des Lupusgewcbes, ausscr schinen auch rasche Erfolge.

Vorstehende Arbeit, welehe Mitte Februar abge-
schlossen wurde, umfasste nur Krankheitsfille, welehe
fast ausschlicsslich unter Sublimathehandlung der Hei-
Iung zugefiithrt wurden.  Wie mir mitgetheile wurde,
wird jetzt aut der Klinik fiir Syphilis und Iautkrank-
heiten ein kombinirtes Verfahren gehandhabt, indem
nach voraufgegangencr Desinficivaug der lupus ortlich
zerstort wird und darvaut bis zur Vernarbung Sublimat
in Laésung applicict wird.

Nach den jetzigen FErfolgen der Sublimatwirkung
darf man hoffen, dass beim Fortgebrauch einer schwa-
chen Sublimatsalbe nach Abheilung des Lupus Recidive
seltener werden. Da jedoch die Verbreitung des Lu-
pus naeh der heutigen Ansicht durch Zuriickbleiben
weniger Tuberkelbacillen wieder eintreten  kann, so
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bleibt die Prognose quoad recidivum trote der glinsti-
gen Erfolge der localen Behandlung nach wie vor zwei-
felhaft. "Wie mir vom Tlerrn Prof. Dy, ])nurrel“p()nt
mitgetheilt wurde, sind in letzter Zeit doch Recidive
vorgekommen. Aboehehen von dem gelegentlichen Aus-
gang in Carcinom oder der durch Narbenbildung her-
vorgerufenen Extremitiiteny erkriimmung kann dem Pa-
ticnten noch dreicrlei bevorstehen : 1} ein locales Reci-
div, 2) der Aushruch des Lupus an einer anderen Stelle,
3) allerdings selten acute allgemeine \hlm]rul)meulose
oder Phthise oder sonstige tubercultse Processe.

Das der vorliegenden Arbeit zu Grunde liegende
Beohachtungs-Marerial ist aus der hiesigen Wlinik fiiy
Syphilis und ITantkrankheiten entnommen, und von dem
Director derselben, Tlerrn Drof. T)nun('lelmnf ist
mir die Frlaubniss zu Theil geworden, solhiges zu ver-
offentlichen. Teh spreche dalier Herrn Prof Doutre-
Ilepont an dieser Stelle meinen herzlichsten Dank aus,

Ebenso ist es mir cine angenelme Ptlicht, dem

Assistenzarzt derselbon Klinik, Hevrrn Tre. Sehiitz,
fur dessen freundliche Unt r‘r\tut/,ung' hei der Apferti-
gung dieser Arbeit zu danken,.

.
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Vita.

Verfasser wurde am 22. September 1860 geboren
zu Linnieh, Kreis Jilich, wo seiue Eltern, Buch-
druckereibesitzer Carl Quos und Theresec Quos
geb. Thomas, ansiissig waren.

In katholischer Religion erzogen, besuchte er die
Elementarschule und die hohere Biirgerschule seiner
Vaterstadt und, nachdem seine Eltern il Domizil nach
Céln verlegt hatten, das Gyvmnasium an Marzellen zu
Céln, auf welchem ihm im Frithjahve 1880 das Zeug-
niss der Reife zuerkannt wurde.

Um Medicin zu studieren, bezog er dann die Uni-
versitit Bonn, bei weleher er bis heute immatriculiert
war.  Das Tentamen physicum bestand ev am 24. I'e-
bruar 1882 und das examen rigorosum am 2. August
1884, '

Wiihrend seiner Studienzeit auf genannter Ifceh-
schule war eor Schiiler der Ilerren Professoren und
Docenten:

Binz, Clausius, Doutrelepont, Finkler,
A Kekuldé, Koehs, Koeks, Koester, Kruckenbu re,
v. Lieydig, Nasse, Nussbhaum, Ptflueger, Prior,
Ribbert, Rihle, Rumpf, Saemisch, Schaafthau-
sen, Strassburger, Trendelenburg, Ungar,
v. la Valette St. George, Veit, Walb, Wolff-
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berg, Zuntz.

Allen seinen hochverehrten Tiehrern stattet der-
sclbe an dieser Stelle seinen besten Dank ab.







Thesen.

1. Bei jedem Lupuskranken ist einc genaue Un-
tersuchung der Schleimhdute speciell die Inspektion
des Rachens und des Kehlkopfes indiciert.

2. Trichorexis nodosa entsteht durch mechanische
Misshandlung der Haare.

3. Bei Placenta pracvia ist die alleinige Riicksicht
auf die Mutter auch das beste Verfahren fiir das Kind.

4. Die Anlegung der Zange bei plattem Becken
ist contraindiciert.

5. Die Hysterie verlangt eine auf kérperliche Ur-
sachen hinzielende Behandlung.

Opponenten:

Franz Liissem, cand. med.
Heinr. Oidtmann, cand. med.
C. A. Weil, cand. med.
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