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Sonderabzug aus Beitriige zur klinischen Chirurgie. X. Band. III. Heft.

Die Zugehtrigkeit des Lupus zur Tuberkulose ist wohl iiber
jeden Zweifel erhaben, seitdem es gelungen 1st in den Lupusknit-
chen Tuberkelbacilien nachzuweisen. Wenu auch die Zahl der vor-
kommenden Bacillen ausserordentlich spiirlich ist, so dass der Nach-

weis mit Firbemitteln sehr mithsam gelingt, so stehen¥doeh diese
Mikroorgaunismen genetisch in direktem Zusammenhange mit der
Affektion. Auch der histologische Bau der Lupusknitchen mit ihren
charakteristischen Langhans'schen Riesenzellen und die sekun-
diiren Verduderungen der Knitchen entsprechen durchaus den patho-
logisechen Veriinderungen, die die Tuberkelbacillen im Kdrper her-
vorzurufen ptegen.

Dagegen konnte bis hente die Frage noch nicht mit Sicherheit
beantwortet werden, ob fiir gewdhnlich der Lupns auf himatogenem
Wege entsteht oder ob die Tuberkelbacillen direkt von aussen in
die Haut gelangen.

Fiir die hamatogene [nfektion ist Banmgarten’) energisch
ecingetreten und gibt erst in neuester Zeit die Moglichkeit des Lupus

1) Baumgarten Lehrbuch der pathologischen Mykologie. pag. 610.




2

durch Inoculation zu. Als Griinde gegen die Imoculation fiithrt er
an, dass von der unverletzten Husseren Haut oder einer unverletzten
iusseren Schleimhaut aus unter keinen Umstinden die Tuberkel-
bacillen zn inficieren im Stande wiren. Was den letzteren Punkt
| hetrifft, so ist jedoch durch die Versnche von C o rnet bewiesen worden,
dass eine Infektion von einer unverletzten Schleimhaut aus sehr
wohl miglich ist. Fir den ersten Punkt wird von Baumgarten
die Thatsache als Grund angefiihrt, dass hei Tieren in die rasierte

unverletzte dussere Haut hichst virnlente Tuberkelbacillen einge-
rieben worden =ecien nnd trotzdem keine Infektion stattgefunden
habe. Dem minss man aber entgegenhalten, dass das tierische Fell
sich anch ganz anders verhilt als die menschliche Haut, weshalb
die Versuche an Tieren nicht den Einreibungen in menschliche
Haut gleichgestellt werden kinnen. Von diesen Erwigungen wird
auch Garré ansgegangen sein, als er an sich selbst nachwies, dass
der Staphylococens pyogenes anreus in die unverletzte inssere mensch-
liche Haut eingerieben Furunknlose hervorrufe. Hatte Garre die
menschliche Haut wud das tierische Fell in dieser Hinsicht auf
gleiche Stufe gestellt, =0 wiirde er wobl kanw einen solchen Ver-
such an sich selbst gemacht haben.  Weshall sollte es nun trotz
der misslungenen Versuche an Tieren nicht moglich sein, dass
Tuberkelbacillen in die menschliche Haut etngerieben Infektion er-
zeugen kimnen?

Weiter sagt Baumgarten: , Blosse Epidermisabschiilferungen,
ja selbst flache Wunden der Haut, welche nicht in das subkutane
Gewebe eindringen, genfizen nicht oder nur ganz ausnahmsweise,
die tuberkultse Infektion zu Stande kommen zu lassen*. Hier gibt
er zn, dass eine Infektion zu Stande kommen kann. Schon die
ausnalimsweisen Fille zealigen vollstindig zur Erklarung, und wir

werden spiter sehen, dass dic klinische Beobachtung eine nambafte
Zahl von Lupustillen aufeuweisen hat, die in kleinen Hautwunden
ihren Ursprung nabmen.

Der Umstand allein, dass durch einen derartigen Inoculations-
modus beim Tiere noch miemals eine lupusihuliche Hautaffektion
erzielt wurde, fillt deshalb nicht ins Gewicht, weil Lupus Dei Tieren
iiberhanpt nicht vorkommt.

Es lisst sich nicht liugnen, dass der Lupus weder in seinem
makroskopisch-anatomischen Bilde, noch in scinem klinischen Ver-
lanfe mit der Form der Haunttuberkulose iibercinstimmst, die wir als
Impftuberkulose bezeichnen, nimnlich der Tuberculosis verrucosa cutis,
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den Leichentuberkeln uud den seltenen tuberkultsen Hant- oder
Schleimhautgeschwiiren. Folgerichtig dirfen wir daraus nur den
Schluss ziehen, d méglicherweise der Lupus nicht ans der tuber-
kulésen Infektion einer Hautwunde hervorgeht, aber ehensowenig
diirfte dieses Moment zu Gunsten der hiimatogenen Entstehung des
Lupus in Anspruch genommen werden. Dies umso weniger, als
ausser der Wundinfektion noch ein anderer Weg fiir das Eindringen
der Mikroorganismen in die menschliche Haut moglich 1st, niim-
lich die Haarbilge und die Ausfithrungsgiinge der Talg- und
Schweissdriisen. Ich erinmere hier an die Versuche von Garve,

durch welche bewiesen wurde, dass der Furunkel durch Einrei-
bung von EKiterkokken in die unverletzte Hant entsteht, dadurch,
dass die Mikrobien in den Haarbiilgen festhaften und von hier aus
diese typische lokale Eiterinfektion bewirken.

Wiire es nicht méglich, dass auch auf demselben Wege eine
Lupusinfektion zu Stande kommen kann® Die Mbglichkeit ist ent-
schieden uicht ohne weiteres von der Hand zu weisen. Die Garré'-
schen Versuche sind von Roth!') und Wasmuth?) erweitert,
denen es auf experimentellem Wege gelang, eine Milzbrandinfektion
durch Einreibungen von Bacillen in die intakte Haut hervorzurufen.
Fiir die Tuberkulose wiirden sich die Experimente von Cornet
hier anreihen, die zu anderem Zwecke angestellt, nicht direkt die
Frage des Lupus berithren. Es sind ausschliesslich Versuehe an
Tieren, bei denen ja eine lupése Affektion ausgeschlossen zu sein
auf
die ich durch Heren Prof. G arre aufmerksam gemacht wurde —

scheint. So kénnen wir die oben uausgesprochene Ansicht

vorlinfig nur durch einige klinische Beobachtungen stiitzen, bei
denen diese Art der Infektion wenigstens moglich erscheint, hei
denen aber jedenfalls eine hiimatogene Infektion als wenig wahr-
scheinlich zuriicktritt.

Da die Frage der Bntstehungsweise des Lupus in der letzten
Zeit in der medicinischen Litteratur lebhafter ventiliert wurde, so
diirfte es wohl von Interesse sein, iiber vier Fiille von [noculations-
lupus eingehender zu berichten, die in der chirurgischen Klinik zu
Tibingen beobachtet wnrden und deren Publikation mir von Herrn
Prof. Dr. Bruns giitigst gestattet worden ist.

Erster Fall,

Marie P., 32 Jahre alt, kam am 3. Dez. 1888 wegen eines Lupus

1) Roth. Zeitschrift far Hygiene IV.
2) Wasmuth, Centralblatt fisr Bakteriologie. 1892,
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des Kehlkopfeinganges in die chirurgische Klinik zu Tiibingen. Am 19,
Mai 1889 wurde die Excision des Lupus mittelst der Pharyngotomia subhyoi-
dea ausgefiibrt '), Mitte Okt, 91 bekam Pat. einen Erstickungsanfall, infolge-
dessen die Tracheotomie gemacht wurde, seitdem trug sie eine Trachealkanitle,
Nach der Tracheotomie hekam sie einen Nasenkatarrh. Der behandelnde
Arzt machte sie daranf anfinerksam, dass sie die Nase mit den Fingern
nicht berithren diirfe, besonders nicht. wenn sie vorher die Kaniile be-
rihrt habe. Aus Unachtsamkeit machte sie sich einige Tage spiter mit
der Hand an der Nase zu schaffen, nachdem sie vorher die Kaniile an-
gefasst hatte. Ihr Versehen fiel ihr sogleich ein und sie habe cs aunch
threm behandelnden Arzte bei nichstem Besuche snfort mitgeteilt. Genau
an der Bertihrungsstelle der Nasenschleimhaut entstand eine kleine rote
Stelle. die sich mit etwas Eiter ftillte und ziemlich stark schmerzte. Bis
Anfang Januar 92 habe die Entziindung etwa die Grissse eines silbernen
20pfennigstiickes erreicht. Von jener Zeit an habe der Ausschlag schneller
zagenommen. Auf der linken Wuange sei er ohne ihr Zuthun immer
grosser geworden, nur einen kleinen Fleck habe sie durch Kratzen her-
vorgerufen. Auf der rechten Wange habe sie sich viel gekratst, weil sie
dort hidufig Jucken versptirt habe und walrscheinlich habe sic dadurch,
dass sie abwechselnd die Nuse bertihrt und sich aut der reeliten Wange
gekratzt habe, dic Krankheit dabingebracht. Der Ausschlag auf der rechiten
Wange habe sich {eils von der Nase aus. teils von der Stelle, wo sie sieh
viel gekratzt habe, vergrilssert. Zwischen beiden Stellen sei die Haut
lange gesund gewesen. Allmiillich seien die kranken Stellen in einander
tibergegangen.

Status (Mirz 93). Patientin ist eine krviftige gut genihrte Per-
son.  Der Rachen ist wieder lupis erkrankt. Auf der Nase und
beiden Wangen Desteht ein Ausschlag. der anf der Nase mnach
oben bis an die Glabella reicht, aber dus Niveuu der beiden inneren
Augenwinkel nicht berschreitet. Von da reicht der Ausschlag auf beiden
Wangen bis zum unteren Orbitalrand. Rechts geht er zum Ohr hiniiber,
den Jochbogen nach oben nicht iiberschreitend. Nach unten zu geht er
his an eine Linie, die vom unteren Rand des rechten Ohrlippchens  bis
zum rechten Mundwinkel gezogen wird, Auf der linken Wange breitet
er sich nur iiber ein Diittel der intfernung von der Nase bis zum OQbr
aus, tiberragt aber nach unten den linken Mundwinkel um etwa 1 cm,
Die Oberlippe ist vollstindig verschont von der Erkrankung bis auf eine
kleine erbabene, von gellslich-weissen Epidermisschuppen bedeckte Stelle
auf der linken Hilfte der Oberlippe etwa in der Grosse eines Finf-
pfennigstiickes.

Die Hautaffektion zeigt die charakteristischen Higenschaften des Lupus.
Sie besteht aus einzelnen. rotbraunen, durchscheinenden, leicht eindriick-

1) Vergl. die diesbe:ziigliche Arbeit von Garre. Diese Beitriage. 6. Bd.
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baren. zuw Teil mit Eiter gefiillten Knétchen und aus grisseren Plaques,
welche blassrot, erhalien, derb anzufiihlen und mit gelblichweissen
Epidermisschuppen bedeckt sind, andere Plaques haben eine Borke als
Bederkuny. Diejenige Stelle, welche Pat. auf der linken Wange vom
Kratzen erhalten haben will. steht noch etwas gesondert von den andern
erkrankten Teilen da, in der Mitte derselben sind grissere Plagues mit
gelblichweissen Epidermisschiippchen resp. Borken bedeckt, um diese Pla-
ques herum ist die Haut geritet und mit Knitchen durchsetzt. Auf der
rechiten Seite geht der Ausschlag vollstindig in einander iber. Die Hant
in der Umgebung der Knotchen nund Plagues ist geriitet.

Zweiter Fall (vergl. Taf. XID.

Katharine B.. 18 Jahre alt, aus Untertiitkheim, stellte sich am 3.
Febr. 1891 in Tiibingen in der chiruvgischen Klinik vor. Sie gibt an,
seit ihrem 10. Lebensjahre an einer Hiiftgelenksentziindung linkerseits zu
leiden, wegen welcher sie frither zweimal operiert worden sei. s selen
aber immer offene eiternde Fisteln zuriickgeblicben. Seit 5 Jahren habe
sie eimen Hautausschlag, welcher in der Umgebung ciner eiternden Fistel
entstanden sel und in 2 Jahren die jetzige Gri

sseerreicht habe.

Status praesens: Pat. kann wit einer Kriicke und elvem um 19 cm
erhithten Schub miihsam gehen. Das linke Bein izt wmn 20 cin verkiirzt,
besonders 1zt der Oberschenkel stark atrophisch. Die tiegend des linken
Hiittgelenks ixt von zahlreichen Navben durchsetzt, eine tiefe eingezogene
Narbe, 24 em lang. von einer Hiiftgelenksvesektion herstammend; zu hei-
den Seiten elephantiastische Verdickungen der Haut; ausserdem sind
noch mehrere eiternde Fisteln vorhanden.

Die gunze linke Glutiialgegend und Aussenseite des Oberschenkels
bis zur Mitte herab, nach oben Dbis zur Spina des Darmbeins reichend,
ist von einem Hautausschlag bedeckt, der sich sofort als charakteristi-
scher Lupus zu erkennen gibt. K besteht aus lauter braunvoten. an der
Oberfliche sich  abschuppenden Knotchen, welche sich  derb  an-
fiihlen und an einzelnen Stellen zu grisseren Plaques konfluieren. Ulece-
rationen sind nicht vorhanden. Die mikroskopische Untersuchung be-
stitigte die Diagnose aut Lupus.

Dritter Fall

Frau W, W., 30 Jabre alt, aus Reutlingen. Bei der Paf. ist vor
5 Jahren wegen Tuberkulose des rechten Ellenbogens die Hesektion des-
selben vorgenommen worden. Die Pat. kommt in die chirurgische Klinik
wegen Schmerzen im resecierten Ellenbogen.

Blasse aniimische Person. Der rechte Ellenbogen zeigt die Form
eines Schlottergelenks. Oberarm sowie Vorderarm verkiirzt. Durch
Zug des Triceps rutschen die beiden Vorderarimknochen weit an der
Hinterfiiche des Oberarms in die Hohe. Auf der inneren Seite des
fritheren Gelenkes ist die eingezogene Narbe einer verheilten Fistel,
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die nach Angabe der Pat. einive Jahre lang secerniert hat. In der
Umgehung diezer Fistel finden sich etwa zwanzig gelbliche Knitchen,
wie sie fiir Lupus charakteristisch sind. keines derselben ist ulceriert, die
Haut schitlfert davitber ah.

Vierter Fall.

Anna B, aus Oberndorf. wurde vor 2 Jalven wegen tuberkulbser
Ostitis de< vechten I'nsswurzelknochens operiert. Nach der vorgenammnienen
Auskratzung blieb auf der Mitte des Fussritckens eine Fistel zurviiek. die
einige Wochen secernierte, Ver kurzem (Mirz 1893) kam die Pat. mit
einem tuberkuliisen Aliscess m der inneren Seite desselhen Fusse~. der
dem Durchiwuch nahe war. In der alten Narbe auf dem Fussriicken he-
fanden sich etwa 6—8 luposze Knitchen und in einem Umkreis von 2 om
weitere 4—6 Knitchen. Die Narbe samt den Kndtechen wurde exstir-
piert. Die mikroskapische Untersuchung bestatiste die Dingnose auf Lupus,

[insichtlich dex Infektionsmodus kitnnte hei Fall 1 der Kinp-
wand erhoben werden. dass der Lupus zuniichst auf die Nasen-
schleimhaut sich tortgepflanzt hitte.  Aber ex fimlet sich vom er-
krankten Teil des Rachens zum erkrankten Teil der Nase keine
Koutinuitiit.  Auch bleibt zu hetonen. duss die Entstehune anf die
Tracheotomic zuriickgefithrt wird.  Aus der klinischen Beohachtung
geht hervor, duss friiher kein Anfang von Lupus vorhanden war.

Beini 2. und 3. Fall liegt ex anf der Hand anzunehmeun, dass
die Fisteleiterung Upsache fiir den Lupus war: denn beides sind
Stellen, wo der Verband leicht rveibt oder die Patienten sich gern
kratzen. Von den Gegnern muss man aul die lintgegnung vefasst
sein, dass der Lupus sich vom Fistelinnern fortgepflanst hiitte.  Da-
durch entsteht aber gewiihinlich Abscedierung und das Bild von
grisseren Granulationen, kein Lupns,

Der vierte Fall ist insofern bemerkenswert, weil nur kurz
dauernde Fisteleiterung vorhanden war. Doch auch hier wie bei
Fall 3 ist Lupus konstatiert hei geheilter Fistel, gleichzeitiy da-
nehen ein tuberkuldser Abscess. —

Sehen wir uns weiter in der Litteratur wum nach Fillen, die
fiir Inoculationslupus sprechen diieften, so lassen sich foleende Be-
bachtungen anfiihren.

Judassohn ' teilt einen Fall mit, bei dem an einer Inocu-
lation des Lupus kaum  gezweifelt werden kann, der auch von
Baumgarten in seinen Jubresherichten uls Inoculationslupus
anerkannt wird.

1) Virch. Archiv. Bd. 121
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Es handelt ~ich um eine 30jihrige Patientin. welche leatiglich der
rufillig an ibr entdeckten Erkrankung des linken Vorderarms: folgende An-
gaben macht. Vor 9 Jahren wurden ihr 2 Buchstaben und eine Zahl in der
gewuhnhcuen Weize in den linken Vorderarm tittowiert: vor 1%/s Jahren
fagte ihr Briutigam. ein damals schon viel hustender und kurz nachher
im Allerheiligen- Hospital zu Breslau an Lungenschwindsucht gestorbener
Mann, <u dieser ersten Tiittowierung eine zweite. indem e unter die
Buchstaben einen Kranz einstarh und wit seinem Speichel dann schwarze
Tu~che verriel, Wihrend die Stichoffnungen zuwm allergrissten Teil ohne
weiteres verheilten. blichen an vier Stellen kleine Krusten liegen., unter
denen =ich ab und zu etwas Eiter entleerte; dieselben fielen manchmal

die darunter liegende kleine Geschwiitrstliiche verheilte auch wohl
brach aber sehr leicht wieder auf: die nomer dunkelvot gefiirhten Stellen
verarisserten sich allmihlich. jednch ausserordentlich langsam.

" Bei der Untersuchung des kriiftizen Miidehens, dessen innere Organe
vollstindig gesund sind. findet xich 2wischen mittlerem und oberem
Drittel der Beugeseite des linken Verderarms die oben beschriebene
Tattowterung, Die Buchstaben und die Zahlen sind rot, der Kranz dunkel-
blau: an fiunf Stellen der anf <onst gans gesunder Haul stehenden Titto-
wierung finden sich hnsen- bis Hptennigstiickyrosse Plagques von dunkel-
roter Farbe, zwei davon in der Mitte mit kleinen Borken. cine mit einer
Kruste bedeckt, nach deren Abnahme ein seiches, schurfrandiges Geschwiir
zu Tage tritt; am Rande der weichen und nachgiebigen Plaques hier und
da ein typisches Lupuskndtehen. Die Driizen weder in der Kubitalbeuge
noch in der Achselhthle nachweishar veriindert. Die Diagnose Lupus
wurde durch die mikroskopische Untersuchung der exstivpierten Gewebs-
stlicke bestiitigt.

Tadassohn herichtet an derselben Stelle noch iiher einen
zwmten Fall.

Es handelt sich um einen 20jihricen Fleischergesellen. welcher vor
etwa 1!z Jabren sich eine kleine Schnittwunde an der Endphalaux des
Zeigefingers zugezogen haben will, Die Wunde habe nicht heilen wollen;

derselben habe sich eine Huutentziindung  entwickelt, die aut die
eweite Phalanx tibergegrition halie. Die Hautentutiindung  habe sich Gtter
mit einer Kruste bedekt, sei dinn scheinbar g’ehuill, aber bald wieder
aufgebrochen. Vor s Jalr babe Pal. am oberen Knde des Unterarms
eine wunde Stelle bekommen, ans der sich Ofter Biter entleert habe. Za
derselben Zeit habe er am Oberarn einen Knoten bekommen, der rot und
auf Druck schmerzhaft gewesen sei; derselbe sei von selbst autgebrochen
und hale eine ziemliche Menge Eltel‘ entleert.

Bei der Nachuntersuc ‘hung des kriiftig gebauten Pat. finden sich die
inneren Urgane vollstiindig gesund.,

In einem aus dem Zeigefinger exstir-
pierten Hautstick wurden uberkel

mit typischen Langhans'schen Riesen-
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zellen gefunden z. T. mit centraler Verkisung. Die mikroskopische Unter-
suchung der beiden anderen Stellen ergab denselben Befund. Bei allen
drei Stellen wurde die Diagnose anf Uebergang von Lupus zu Tuber-
culosis cutanea propria gestellt.

Jadassohn nimmt an, dass infolge des Schnittes eine tuberkulsse
Inoculation vielleicht von perlstichtigem Vieh her stattgefunden hat,

Ein weiterer Fall wurde von Wolters?) versffentlicht,

Es handelt sich um einen cand. med. C. St., 22 Jahre alt, der an
Imptlupus de< Lehaarten Kopfes litt. Hereditiire Belastung nicht nach-
weizlich. Pat. seibst, vorher immer gesund, hatte eine Schligermensur,
bei der er 5 Blutige auf den Kopf bekam. darunter einen kleinen Lappen-
schmiss an der rechten Kopfseite von der Grisse eines Markstiickes. Die
Niihte wurden nach 2 und 4 Tagen entfernt, und dic Wunden nur noch
obertliichlich verbunden. Patient versplirte in den heilenden Schmissen
starkes Jucken, das ihn zna hitufigzem Kratzen veranlasste. Besonders war
es die Lappenwunde, welehe am meisten Unbequemlichkeit machte und
die, durch Kratzen mannigfaltig maltraitiert, sich erst nach 5—6 Wochen
geschlossen haben soll, Seitdem hat Pat. subjektive Beschwerden nicht
mehr gehabt. Zur Zeit der Mensur und nachher als Famulus in der
inneren Klinik zu  Bonn thiitig, hatte Puat. tiglich  zahireiche Sputum-
untersuchungen zu machen. Wihrend dieser Thatigkeit, die er am 5.
Tage nach der Mensur wieder aufnalbm, kratzte er sich, durch das Jucken
in den Wunden veranlasst, hiufig auf dem Kopfe, entfernte dadurch den
Schorf und bemerkte, dass der kratzende Finger gewihnlich feucht wurde.
War der Juckreiz beseitigt, so untersuchte er weiter tuberkulises Sputum,
um in nicht allzw tanger Zeit mit den nicht desinficierten Finger die
Granulationen auf dem Nopte wieder zt zerkratzen. Nach 8 Wochen
wurde die jetst lestehande Afekiion aut demy Kopt zutitllig entdeckt.

Bei dem ungewihnlich kriiftig vebauten und voratighich erniilicten
Pat. ergab die Untersuchung der inmeren Organe, speziell der Lungen,
durchaus normale Verhiiltnisse.  Aaf dem rechten Scheitelbeine, etwa
Handbreit tiber dem Ohr, findet sich eine gerbtete, leicht erhabene Narbe,
entsprechend dreiviertel der Peripherie eines markstiickgrossen Kreises.
Der nicht verinderte Teil djeser kreistbemigen Figur liegt dem Ohre zu-
gewendet. In der Narbe zeigen sich 7-—8 deutliche braunrote Knotchen,
teils leicht sehuppemd, teils mit kleinen Borkehen hedeckt. Die Sonde
dringt lsicht in Qie~elben ein. Auf dem vorderen Teile des Kopfes finden
sich noch vier, anrsihernd sagittal verlaufende strichférmige Narben von
7-—10 ¢m Linge. In zweien derselben lassen sich 56 Kndtchen von
dem gleichen Typus wie in der ersten Narbe nachweisen, doch sind djese

1) Dentselie med Wochenschr. 92. Nr. 36.
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von leichten Schiippchen bedeckt, Die Drtisen des Halses und der Kiefer-
gegend sind nicht geschwellt, ebensowenig die aurikularen.

Am 14. Mai wurde von Doutrelepont ein makroskopisch sich
deuatlich als Lupuskndtchen charakterisierendes Gewebsstiick unter allen
Kautelen mit dem scharfen Liffel aus der Narbe des Lappenschmisses der
rechten Kopfseite herausgehoben und zu Deckglaspriparaten verwendet.
Im gefiirbten Priiparate liessen sich mikroskopiseh spirliche, aber deutlich
charakterisierte Tuberkelbacillen erkennen, Alsbald wurde die kreistormize
Narbe an der rechten Kopfseite mit zwei elliptizchen Schnitten bis auf die
Galea excidiert. Die Wunde wurde durch Niihte wieder vereinigt. Die
Knitchen in den anderen Narben wurden galvanckaustisch zerstort,

Die mikroskopische Untersuchung des durch Exstirpation vewonnenen
Priparates bestitigte die auf Lupus gestellte Diagnose.

Von einer Anzahl hierher gehdriger Fillle weiss Raud witz i
in einer Arbeit {iber Aetiologic des Lupus vulgaris zn erzihlen.
Es seten nnr folgende Henbuchtungen wiedergegeben.

Ein 23jibriger Fleischer wurde durch einen fallenden Baumstamm
derartig gestreift, dass di~ Haut des linken Fusses in der (tegend dex
Huszeren Kndchels abgeschunden wurde. Einige Zeit spiter entwickelten
sich an derselben Stelle die ersten Lupusknoten. Der Vater des Pat. war
gesund, die Mutter starb an ciner akuten Tungenkrankheit,

Ein Bergmann erhielt durch Auffallen eines grossen Stiickes Kolle
eine Schrunde unter dem rechten Ohr, welche unter Narbenbildung heilte.
In der Peripherie dieser Narbe entstand einige Zeit =piiter ein Lupus,
der sich tber die Wange, die vordere Hulsgegend und den Nacken aus-
breitete. Im Anschluss an eine zu gleicher Zeit erhaltenen Knieverletzung
trat gleichfalls Lupus auf, Pat. tbrigens gesund. Dic Mutter starh an
Tuberkulose.

Ein 27jihriger Kutscher wurde vor 7 Jahren von etnem Pferde gegen
den rechten Unterschenkel weschlagen, der Fuss schwoll Ledeutend an,
eine. Wunde hatte er nicht crhalten. Drei Monate spiiter wurden Abs-
cesse an der Inmnen- und Aussenseite des rechten Unterschenkels, sowie
am Oberschenkel und inneren Fussrande erdtfnet. Bald nuch Abbheilung
simtlicher Wunden entwickelten sich an der durch die Abscessspaltung
bedingten Narbe am Oberschenkel, dann am Unterschenkel, endlich am
Fussriicken Lupusknttchen, die sich imwer weiter ausbreiteten, Die Eltern
des Pat., sowie Pat. selbst friiher vollkommen gesund.

Aus der Arbeit von Block ?) iiber Aetiologie und Pathogenese
des Lupus vulgaris kann man folgende Fille anfithren:

1) Vierteljahresschrift fiir Dermatologie u. Syphilis. 1882, pag. 87.
2) Vierteljahresschrift fir Dermatologie u. Syphilis Jalirgg. 1886. p. 201,
1 *
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Bei einer Arbeitertorhter, die mit Lupus der Nasenschleimhaut be-
haftet war, wurde vor 2 Jahren ein Ivmphadenitisclier Abscess am linken
Kieferwinkel und vor einigen Monaten ein Driisenabscess am Unterkinn
mit dem Messer erdfnet. Nun traten seit einigen Wnchen lupsse Primiir-
efflorescenzen neben und auf den Narben der heiden Driisenabscesse auf.
von denen der sulunentale noch nicht vollig verheilt ist.

Bei einem Dienstmiidchen begann der Lupus in ihrem 2. Lebensjahre
am recbten Unterarm von einem Knochenabscess und bald daranf am
Halse infolge Authruchs eines Driisenabscesses. Sie stammt von angeh-
lich gesunden Eltern.

Ein MMiiler wurde in seinem 183. Lebensjahre beim Haavschneiden in
dax linke Ohridppehen geschnitten. An dieser Stelle bildete sich langsam
hypertrophischer Lupus aus, der =eit 14 Jahren besteht, ohne sich iiber
dus Ohrliippelien verbreitet zu haben. Lymphdriisen und Tungenbefund
sind villlig normal, Pat. stammt von angellich gesunden Eltern.

Ferner schreibt Block, dass der Lapus in dret Fillen aus Ahs-
cessen der aut der Parotis liegeuden Lymphdviisen begonuen hiitte.
Sachs')y erwithnt einen Fall, in dew ein Lupusknitchen am
frischen =Stichkanal eines Ohrringex entstanden sei. Fiuf Patienten
leiteten den Lupus her von Verletzungen der Nase beim Fallen,
sechs von Scharlach, zwel von Augenentziindungeu, ciner von Sca-
hies, ciner von Elkzem, drei von Erysipel. sieben von vereiterten,
noch nicht vollig zugehieilten Driisen.

Liebrecht® veritfeutlicht eine Beobachtung, in welcher nach
Operation einer Mastdarmfistel sich in der Umgebung der Narbe
ein Lupus entwickelt hat.

v. Meyver?®) teilt einen Fall mif, wo nach Exstirpation einer
vereitertenn Lymiphdriise in der Inguinalbeuge, in welcher Tuberkel-
hacillen nachgewiesen wurden, in der Nithe der Narbe drei hanf-
korngrosse ritliche Knétchen auftraten., welche sich bei der mikro-
skopischent Untersuchung als Lupusknétchen herausstellten.

In einem Falle von Leser*) bestand bei einem hereditiir be-
lasteten Knaben 6 Jahre hindureh eine tuberkuliise Hiiftgelenks-
fistel, die mit einem alle 5

6 Tage erneuerten Carbolsiureverband
bedeckt wurde. Infolge der Reizung entwickelte sich allmiihlich ein
Ekzem der Haut. Die Fistel schloss sich im 7. Jahre, aber die

1) Vierteljahresschrift fiir Dermatologie u. Syphilis. Jahrgg. 1886. p. 241.

2y Liebrecht. Ueher die tuberkulése Form der Mastdarmfsteln.
Inaug.-Dissert. Halle 1886

3) Virchow's Archiv. Bd. 108. 1887, pag. 382.

4) Fortschritte der Medicin. Jahrgg. 1887. Nr. 16.
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Haut in der Umgebung der Narbe bliebh wund; und e: entwickelte
sich an den wunden Stellen ein charakteristischer Lupus.

v. Volkmann?!) teilte 1875 drei Falle mit, bei denen aus
aufoebrochener Knochentuberknlose Lupus in der Umgebung der
Fistel entstand. Zweimal geschal dies bei Knochentuberkulose der
Phalangen. einmal bei tuberkulsser Caries des Calcancus. In einem
IFalle gesellte sich zu einer seit mehreren Jahren bestehenden Ver-
eiterung der Lymphdrisen der Regilo inframaxillaris ein flacher,
ehenfalls nicht uleerterender Lupus. der von unten her auf heide
Wangen (ibergriff. —

Wir haben im Vorstehenden eine ganze Reihe von Lupustiillen
namhaft gemacht, bei denen dax \uftreten dieser tuberkulizen Affek-
tion sich direkt an eine Verletzung angeschlossen hat. Die Wahr-
scheinlichkeit, daxs die Verletzung in ursiichlichem Zusammenhange
mit dem Lupus steht, ist gross — obschon wir nieht in Abrede
stellen wollen. dass vin Teil der von den Autoren ecitierten  iille
doch zu wenig sichere Anhaltspunkte fiir diese Auffassung  bietet.
Gleichviel, es geniigt zu konstatieren. dass in einer ziemlichen Zahl
von Fitlen kleine Schiirf-, Schnitt- oder Risswunden der Ausgangs-
punkt fitr Lupus wuarde. Sehr lehrreich sind besonders die von
Wolters und Jadassohn mitgeteilten Fille,

Auf der anderen Seite 1st mindestens ebenso oft klinisch fest-
gestellt und experimentell hundertfach erhirtet, dass eine mit Tu-
berkelbacillen inficierte Wunde sich in ein tuberkuidses Uleus nm-
wandelt, oder dass eln sog. Leichentuberkel daraus wird, oder end-
lich, dass tiefgreifende fung@se Veriinderungen der Gewebe entstehen,

Eine halbwegs zutreffende Frklirung, weshalh das eine Mal
dies und dus andere Mal Lupus entsteht, vermigen wir znr Zeit
nicht zu geben. Moglich ist. dass die Virulenz der inficierenden
Bacillen dabei eine grosse Rolle spielt, miglich auch, dass die ver-
schiedene Widerstandskraft des Individunms und seine Reaktion auf
die Infektion eine verschiedene ist. Endlich wiire es auch denkbar,
dass nicht die Wunde selbst dem Tuberkelbacillus als KEingangs-
pforte dient, sondern die Haarbilge oder Talgdriisenausfihrangs-
ginge in ihrer Umgebung.

Fiir die Eitermikroorganismen ist, wie oben erwihnt, von
Garré hewiesen worden, dass sich dieselben in die unverletzte
Haut cinnisten und schwere Entziindung herbeifiihren konnen. 1is
wire auch denkbar, dass dureh die verschiedenen Kintrittspforten

1) Berliner klin. Wochenschr. 1875. Nr. 30.
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der Tuberkelbacillen, ob durch Talg- resp. Schweissdriisen oder durch
Waunden, ein verschiedenes Krankheitshild entsteht.

Die wenigen an  Menschen gemachten Einreibungsversuche
kimnen keine Beweiskraft bahen. weil die Menschen zu bald nach
dem Versuch an threr urspriinglichen Krankheit starben.  Auch die
im Anschlnss an Ekzeme aufgetretenen Fiille von Lupus lassen auf
eine Inoculation dessolben schliessen, vor allem aber die Thatsache,
dass Lupus so ausserordentlich hiufig an entblossten Rorperstellen
vorkomint.

So sind z. B, vom 1. Mai 1888 bis znum 1. Miirz 1893 in dem
Ambulatorium der chirurgischen Klinik zu Tihingen von Professor
Garré beobachtet worden 69 Fille von Lupus, deven Ausgangs-
punkt folgender war: (Gesicht 27, Nase 21, Ohr 1, Glabella 2,
Wange 7, Stirn 1, Oberlippe 2, Hals 1, Handriicken 3. Vorder-
arm 2, Oberschienkel 2. Davon kommnien ulso auf enthlfsste Korper-
stellen 65, aut” gewithnlich nicht entblpsste nur 4 I'alle, worunter
die zwei oben ausfiihrlich witgeteilten Fiille von Inoculationslnpus.

Aus der Litteratur kanu ich noch folgende statistischen An-
wiaben iiber diesen Punkt hinzufiigen :

Raundwitz?) veroftentlichte die Ausgangspunkte von 104
Lupusfilen, die in der Klinik von Prof. PPick vom Mai 1873
bis Anfang Oktober 1881 beobachtet wurden : Davon entfallen auf
Nase 40, Nasenfltigel 10, inneren Angenwinkel 8, Nasenriicken 6,
Nasenschleimhaut und Spitze 4, Nasolabialfalte und Mundwinkel 2,
Ober- und Unterlippe 1, Wange 56, Stirn und Ohr 2., Hals 12,
Kinn 3, Schulter 1, Oberarm 4, Vorderarm 5, Hand 16, Rumpf 1,
Gesiiss 1, Oberschenkel 7, Unterschenkel 3, Fuss 12, Also nelimen
von entblissten Stellen 160, von gewohnlich nicht entbldssten Stellen
34 Iiille ilren Ausgang.

Pontoppidan?j veriffeutlicht den Ausgangspunkt von 83
Lupusfiillen, davon entfallen auf Nase 32, Nasenschleimhant 233,
Waunge 10, Lippen und Kinn 1, Zahnfleisch 1, Stirn 1, Augenlider 3,
Ohren 2, behaarten Kopf 1, Huals 3, Hinde 4, olere Extremi-
titen 2. Danach nehmen von entbldssten Stellen 81, von nicht
entblossten Stellen 2 Lupnsfiille ihren Ausgang.

Sachs?®) flihrt ¢in Material von 161 Fillen an, davon ent-
fallen auf rechte Stirn 1. linke Schliife 2, rechtes Augenlid d,

1) Vierteljahresschr. fir Dermatologic u. Syphilis 1882, pag. 31,
2) Vierteljahresschrift fir Dermatologie u, Syphilis 1882, pag. 195,
3) Daselbst. 1386. pag. 241.
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rechtes Ohr 5, linkes Ohr 5, linkes Ohrliippchen 2. Nase 32. Nasen-
spitze 12, rechter Nasenflige! 5, linker Nasenfliigel 3. Naseninnen-
fiache 3. Oberlippe 3. linker Mundwinkel 1. Gesicht 24, Kiun 2.
Wangen 5, rechte Wange 10, linke Wange 13, Halsgezend %, Ellen-
bogen 3, Vorderarm 6. Handgelenk 1. Handriicken 3, vierter Finger
der rechten Hand 2, Oberschenkel 1. linkes Kuie 1. Fuss 1, vierte
Zehe des rechten Fusses 1. Somit befindet sich der Primarort bei
148 Fillen an entblissten und bei 13 an nicht enthldssten Stellen,

Block fithrt ein Material von 135 Fillen au., bei denen der
Ausgangspunkt folgender ist: Wangen 20, Nuase 28, Parotideal-
gegend 1, Nasenschleimhaut 10, Ohrmuschiel 3, Oberlippe 3. innerer
Augenwinkel 1. Unterangenlidfalte 1, Mundwinkel 1, Uuterkiefer-
rand 1. Gesicht 7. Hals 20, Oberurm 1. Ellbogen 4. Vorder-
arm 1, Hanl 6. Oberschenkel 2, Knie 2. Unterschenkel 3, Fuss 3,
Conjunctiva 2. Rachen 1, Nehlkopf 1. Also entfallen anf entblisste
Stellen 119, auf nicht entbldsste Stellen 16.

Fassen wir alle die angefithrten Zahlen zusummen, so entfallen auf
entblisste. Korperstellen 573, auf gewihnlich nicht entblisste Stellen
69 Lupustiille.

Sicherlich wird hiedurelr die Ansicht bestiirkt, dass nicht selten
eine Inoculation des Lupus stattfindet. Aber ich bin auch tiberzengt,
dass wenn noch mehr als bisher in dieser tichtung jeder einzelne
Fall von Lupus beachtet wird, noch ofter sich ie l‘)ntstehung durch
Inoculation ergeben wird.
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