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Als ich am 29. November 1890 daran ging, die therapeutischen
Versuche mittels der Koch'schen Lymphe aufzunechmen, hatte ich mir
schon eine bestimmte Vorstellung gebildet iiber die Art ihrer Wirkung
auf das vom Lupus betroffene Gewebe. Denn ich hatte hier in Wien
Gelegenheit gebabt, an einem Falle, in Berlin aber — dank dem freund-
lichen Entgegenkommen von Geheimrath Prof. v. Bergmann und Dr,
Lassar — an einer ganzen Heihe von Fillen den von Koch geschil-
derten, hichst auffilligen, geradezu verbliiffenden, unmittelbaren Effect zu
_ beobachten, den die subeutane Injection des Mittels in den Lupusherden
hervorbrachte, zugleich aber in Berlin an einer anderen Serie von Fiillen
aunch die Art und den Grad von Verdinderungen zu sehen, welchen durch
mehrere Wochen fortgesetzte Injectionen des Mittels zu Stande gebracht
hatten.

Dies bedeutet nicht etwa, dass ich mit einer »vorgefassten Meinunge
an den Gegenstand herangetreten war, sondern dass ich iiber die inneren
und besonders die anatomischen Veriinderungen, die in dem Lupusherde
unmittelbar zu Stande kommen, mir eine bestimmte Meinung gebildet
hatte, die mir, insofern ich sie fiir richtig hielt, als Grundlage dienen
sollte fiir die Priifung der von Koch und seinen ersten klinischen Mit-
arbeitern beziiglich der bereits erzielten, oder mit Sicherheit erzielbaren
Heilung des Lupus veriiffentlichten Ausspriiche.

Denn zuniichst stand ja Lupus im Vordergrunde des klinischen und
experimentellen Interesses. Am Lupus traten ja die Wirkungen des Mittels
am st afiilligsten vors Aunge, an diesem Processe konnte auch Schritt fiir
Schritt histologisch der Gang der curativen Wandlungen verfolgt werden,
und gerade von Lupus waren direct und indirect von Koch und seinen
Mitarbeitern einzelne vollkommen »geheiltes Fiille demonstrirt und publi-
cirt worden. In seiner epochalen Mittheilung von Mitte November vorigen
Jahres!) berichtete Koech, dass bei zwei Kranken mit Gesichtslupus
durch drei, bezw. vier Injectionen & 0001 em?® (d. i. also binnen vier bis
sechs Wochen) »die lupisen Stellen zur glatten Vernarbung gebrachte,

d. h. also geheilt worden waren.

e

') Robert Koch, Weitere Mittheilungen iiber ein Heilmittel gegen Tuberculose.

Deutsche med. Wochenschr. Nr. 46a, 1890.
Kaposi, Behandlung von Lupus ete. 1



Diese »Heilunge des Lupus wurde angebahnt und herbeigefiihrt
durch eine Reihe von Verinderungen hichst auffilliger Art, welche nach
subeutaner Einverleibung des Mittels an allen an einem Individuum vor-
findlichen Lupusherden — und nur an diesen — wenige Stunden nach
der Einspritzung sich einstellten. Die exacte Beschreibung, welche Koeh
l. ¢. von diesen Erscheinungen gibt, ist allzemein bekannt.

Wiihrend ich nun, wie alle Beobachter, die Richtigkeit dieser An-
saben sofort vollends zugeben konnte und musste, war ich doch ausser
Stande, trotz der scheinbar specifischen und gleichsam electiven Wirkung
des Mittels anf Lupus, auch dariiber mir ein Urtheil zu bilden, inwie-
ferne diese Wirkung thatsiichlich, wie Koch meinte, auf einer Specifici-
tit des Mittels, d, i. einer specifischen Beziehung desselben zum Lupus-
sewebe beruhe, und zwar aus dem Grunde, weil wir ja damals weder
iiber die Provenienz, noch iiber die chemische Natur desselben authen-
tische Aufkliirung besassen.

Dagegen mussten mir von vornherein gegeniiber den angeblichen
Thatsachen von erzielter Heilung des Lupus begriindete Zweifel erstehen,
sowie gegeniiber der Kiirze des Zeitraumes und der Sicherheit, welche
fiir die Heilung des Lupus von Koch in Aussicht gestellt worden waren.

Der Grund meiner Zweifel lag in der eingangs erwiihnten Auf-
fassung, die ich mir iiber die durch die Lymphe veranlassten inneren
Vorgiinge des Lupusherdes gebildet hatte, und in meiner aus nahezu ein
Viertel - Jahrhundert alter Erfahrung geschiipften Kenntniss des physiolo-
rischen Verlaufes des Lupus.

Ich beziehe mich hiebei auf meine in der Sitzung vom 28. November
v. J. in der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien gegebene Darstellung.?)
Dort sagte ich:

»Die locale Reaction bei Lupus tritt in allen Fillen prompt, fiint
bis acht Stunden nach der Injection ein, ofters schon vor Beginn der
Fiebererscheinungen., Sie izt in manchen Fiillen geradezu kolossal in
Schwellung, Spannung, Niissen, Krustenbildung, neben einem als Erythema
toxicum zu bezeichnenden allzemeinen erythematisen oder papulisen und
quaddeligen Exanthem, das aber nicht in jedem Falle erscheint.e

>Was nun den klinischen Charakter des den Lupusherd und so
auch jiingste und nicht ganz lupusfreie Narben betreffenden Processes, die
locale Reaction, anbelangt, so ist es zweifellos, dass es sich um eine
acute Odematise Schwelling des Herdes bis ins Unterhautzellgewebe
handelt, die bei grosserer Intensitiit zu seriser Ausschwitzung an der
Oberfliche und zu Borkenbildung fithrt. Es ist sicher nur klares Serum,
das da austritt , . . und wenn stellenweise damit Eiter verbunden ist, so
ist das nur an solchen Stellen, wo schon vorher solcher unter den Krusten

%) Siehe Wiener klinische Wochenschrift, Nr. 49, 1890, pag. 957.
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vorhanden war. Da nun, wo solche sich vorfinden, oder hypertrophische
Epidermismassen, wie iiber Lupus verrucosus, werden durch das serise
Exsudat dieselben abgehoben, wo aber nur diinne Epidermis aufliegt, wie
bei Lupus exfoliativus, kann bei starker reactiver Entziindung das Serum
zu miichtigen Borken gerinnen, wie bei acutem Ekzem. Eine eigentliche
Nekrosirung des Lupusgewebes aber habe ich nicht gesehen. Am ehesten
findet noch solches statt an Lupuskniétchen der Gaumen- und Lippen-
schleimhaut. «

» Ich setzte nun auseinander« (in miindlicher Besprechung mit R. Koch),
»dass diese Entziindung eine hischst oberfliichliche und fliichtige sei. Wenn
man nun bedenkt, dass unter einer anderen und intensiveren Entziindung
(auch fieberhaften Erkrankung), z. B. Erysipel, manche pathologische Ge-
werbe sich riickbilden, so kinnte man sich vorstellen, dass bei der wieder-
holten und regulirbaren Entziindung mittelst des Koeh'schen Mittels,
obgleich sie nur oberflichlich und fliichtig sei, dennoch eine Riickbildung
des Lupus binnen fiinf bis sechs Monaten erfolgen kinnte.«

Ich konnte mir also schon mit der damaligen Auffassung einen Heil-
erfolg innerhalb eines kiirzeren Zeitraumes als binnen fiinf bis sechs
Monaten kaum vorstellen, habe aber als Bedingung selbst einer solehen
Miglichkeit »die wiederholte und regulirbare« Hervorrufung dieser Ent-
ziindung hingestellt.

Denn da, nach Koch, die értlichen Ursachen des Lupus, d. i.
die Bacillen selbst von der Wirkung des Mittels nicht getroffen
und nicht abgetidtet werden, so war fiir uns Kliniker damals eben
nur die der jeweiligen Entziindung des Lupusgewebes entsprechende Ver-
dnderung fiir eine eventuelle Riickbildung des Lupus massgebend.

Sobald es sich aber herausstellen sollte, dass diese Entziindung
wegen »Angewihnunge«, die ja Koch selbst sinnerhalb gewisser Grenzen«
von vornherein zugegeben hatte, oder aus einer anderen Ursache, iiber
deren Moglichkeiten ausser Koch selber, der allein sein Mittel kannte
oder doch kennen musste, Niemand sich eine Vorstellung bilden konnte,
sobald es sich also herausstellte, dass diese Entziindung nicht in regel-
miissiger Wiederholung durch das Mittel hervorzurufen wiire, dann konnte,
nach meiner aprioristischen Auffassung, auch binnen Monaten die Heilung
des Lupus nicht erwartet werden.

Mit dieser Auffassung der Sachlage, was zuniichst die curative
Wirkung der Koch'schen Lymphe auf Lupus anbelangt, bin ich dem-
nach an die klinischen Versuche mit dem Mittel herangegangen.

Allein die Aufgabe, welche mit der Einleitung der Koeh'schen

therapeutischen Campagne uns gegeben war, imponirte uns von vorn-
1#
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herein zugleich als eine so umfangreiche und inhaltsvolle, wie sie durch
das Wissen und Kinnen des Einzelnen keinesfalls bewﬁlugt werden konnte.

Es handelte sich néimlich zugleich um ein therapeutisches und physio-
logisches Experiment mit einem der Provenienz und chemischen Natur
nach giinzlich unbekannten Mittel, von dem nur so viel sofort klar war,
dass es wie ein organisches Gift auf den Gesammtorganismus, das Nerven-
und Gefiisssystem toxisch einwirkt. Fs galt daher zugleich zu priifen,
bis zu welchem Grade diese Wirkung schiidlich ist oder ausgleichbar sei,
welche Functionen, in welcher Weise und bis zu welchem Grade von
demselben bemnﬂua&t wiirden, ob und welche andere Gewebe als das
lupiise (tuberculise) unter der Wirkung des Mittels und in welcher Art
verindert wiirden; implicite, ob und bis zu welchem Umfange der von
Koch behauptete diagnostische Werth des Mittels sich bestiitigte; ob
und welehen voriibergehenden oder nachhaltigeren schiidlichen EinHuss
das Mittel auf das Herz, die Nieren, das Blut ansiibe u. dgl. mehr.

Denn schon nach den ersten Erfahrungen war geniigend Veran-
lassung gegeben, nach allen diesen Richtungen die Frage zu ventiliren.

Insbesondere hatte ich in Berlin Fiille gesehen, in denen auf Dosen,
weleche nach Koceh nur bei »Tuberculosens allgemeine (Fieber-) Reaction
hervorrufen sollten, sich solche zeigte, oder auch nicht eigentlich tuber-
culbses Gewebe angegriffen wurde u, dgl.

Einer so complicirten Aufgabe auch nur einigermassen zu entsprechen
vermochten wir nur durch das Zusammenwirken aller unserer Klinik und
Abtheilung derzeit zugehirigen und zugetheilt gewesenen Arzte, und ich
erfiille nur eine angenechme Pflicht der Gerechtigkeit, wenn ich den uner-
miidlichen Eifer rithmend hervorhebe, mit welchem mein Assistent
Dr. Lukasiewicz, so wie die unten genannten Secundariirzte- Aspiranten
und Hospitanten die ganze Zeit iiber mit Aufopferung vieler Niichte sich
der Sache gewidmet haben.®)

Um allen Anforderungen gerecht zu werden, welche in methodischer
Beziehung bei Beantwortung der sich aufdriingenden physiologischen und
therapeutischen Fragen gestellt werden diirfen, wurden alle Kranken vor
und nach den Injectionen sorgfiltigst untersucht, riicksichtlich des Zu-
standes ihrer inneren Organe, besonders der Lunge, des Herzens und der
Niere, genaue Blutproben vor und nach jeder Einspritzung gemacht und
zahlreiche histologische Untersuchungen vor und nach der Injection bei
Lupus und anderen Hautkrankheiten durch den Assistenten Dr. Luka-
siewicz durchgefiihrt, deren Ergebnisse noch im Folgenden zur Sprache
kommen sollen.

“) Es waren dies die Secundariirzte Drn. Treulich und Kaufmann, die Aspi-

ranten Drn. Nobel und Spiegler und die Hospitanten Dm Kozerski, Bernstein,
Oghler, Kertes und Wojewodka.
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Aus den vorangehenden Non-Lupus-Tabellen (Tab. 1—16) ist

su entnehmen. dass auch bei nicht luptsen Krankheitsformen ver-
cchiedener Art bei einzelnen Individuen in analoger Weise, wie bei
Lupus, sowohl allgemeine, wie locale Reaction eintritt. Damit ist ﬂuf_!h
der diagnostische Werth der Koclh'schen Injectionen nicht mehr'm
jener absoluten Weise aufrecht zu halten, wie dies urspriinglich
ausgegeben und ziemlich allgemein geglaubt worden war.

Dennoch muss der noch zuriickbleibende relative diagnostische
Werth desselben noch immer als sehr erheblich und beachtenswerth be-
zeichnet werden. Denn, obgleich, wie die spiteren Tabellen lehren, auch
bei einzelnen Lupiosen die allgemeine und locale Wirkung nur sehr ge-
vingfiigig sich zeigten, so kann doch fiir die meisten Lupustille eine so
prompte Reaction constatirt werden, dass sie hier geradezu als Regel
gelten kann, withrend bei Nicht-Lupus, umgekehrt, die positive Wirkung
als Ausnahme und das Ausbleiben derselben als Regel sich erweist.

So lange pur Reactionen bei Lupus (und Tuberculose) bekannt
waren, wie in den ersten Wochen in Berlin, konnte man angesichts der
merkwiirdigen Regelmiissigkeit und der Priignanz der entziindlichen Er-
sclieinungen, welche nach der Injection im Lupusgewebe auftraten, und
in Anbetracht der vollstindigen Unkenntniss iiber die Natur des Mittels,
sich nicht des geheimen Gedankens erwehren, dass dasselbe wie ein
chemisches Reagens direct nuf das kranke Gewebe wirke, umsomehr
als Koch immer von stuberculisem Gewebes sprach, als wenn dasselbe
etwas Specifisches wiire. Freilich, wie gesagt, nur im Stillen mochte sich
ein solcher Gedanke regen, denn nachgeben konnte man demselben doch
nicht, da unsere bisherigen Anschauungen iiber pathologisches Gewebe,
einer solchen Auffassung villlig widerstreiten,

Wie sich spiiter herausstellte, hat Koch allerdings in einem ge-
wissen Sinne eine specifische biochemische Wirkung seines Mittels aunf
durch die Stoffwechsel-Producte der Tuberkelbacillen impriignirtes Gewebe
— also das tuberculdse und lupise Gewebe — angenommen.

Es ist aber klar, dass diese, spiiter noch speciell anzufiihrende Theorie
nicht gut haltbar ist, in Anbetracht der in Tabelle 1—16 demonstrirten
gleichen Wirkung des Mittels auf nicht lupises Gewebe, d.i. auf Gewebe,
welche nicht durch Tuberkelbacillen-Toxin impriignirt sind.

Abgesehen von diesen Schlussfolgerungen allgemeiner Natur, zu
welchen die vorstehenden Beobachtungen nothwendig fithren, haben die-
selben in vielen besonderen Beziehungen sehr Lehrreiches gehoten.

Was zuniichst die angefiihrten Fille von Luis anbelangt, so haben
die an denselben beobachteten Allgemein- und Local-Reactionen zuniichst
nur eine principielle Bedeutung. Die unter dem Einflusse der Injeetion
eingetretene seriise Ausschwitzung aus ulcerirten Gummen, oder die stiirkere
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Entziindung und seriise Durchtriinkung der von specifischer Angina er-
griffenen Gaumenschleimhaut, die stiirkere Schwellung und Prominenz von
vorher flach erschienenen papulo-pustulisen Formen lehrten nur, dass
vascularisirtes junges Granulationsgewebe iitberhaupt auf das Mittel zu re-
agiren vermige. An und fiir sich waren aber diese Reactionen allerdings
im Verhiiltniss zu den Vorgiingen im Lupus wohl sehr gering.

Dagegen sind die bei den zwei Fillen von Lepra (Tab. 1 und 2)
und in dem einen Falle von Lupus erythematosus (Tab, 5) beobach-
teten Erscheinungen sehr merkwiirdig.

Was zuniichst Lepra anbelangt, von welcher als einer bacilliven
Krankheit mit bacillenhiiltigen Knoten am allereliesten eine Beeinflussung
durch Tuberculin erwartet werden konnte, so hat sich im Gegentheil die-
selbe ziemlich refractir gegen das Mittel erwiesen. Im Falle 8 ist selbst
auf (15 nur eine geringfiigice Temperatursteigerung, ohne jede loeale
Reaction eingetreten und nicht viel mehr im Falle 4.

Dagegen haben Fall 1 und 2 sich in sonderbarer Weise beeinfluss-

bar erwiesen.

Bei der 18 jihrigen Kranken (Tab. 1) G. mit Lepra maculosa et
anaesthetica, die gleichzeitig mit dem Gros der Lupisen vom 29. November
an mittelst Kochin-Injectionen behandelt wurde, ist auf die bei der letate-
ren angewendeten Dosis von 0005 und den im Verlaufe der Zeit analog
gesteigerten Dosen jedesmal noch wiel rascher als bei den Lupiisen,
niimlich schon nach 3—4 Stunden, Allgemein- und Localreaction ein-
getreten.

Die letztere stellte sich dar als eine entziindliche Schwellung der
vorher ganz flachen, gar nicht als Infiltration fiihlbar gewesenen, thaler-
und flachhandgrossen, sepia- und broneebraunen Flecke der Hals-Brust-
region, der Wangen und der Stirne, derart dass dieselben zu derb-
teigigen, erhabenen Knoten anschwollen und als solche im weiteren
Verlaufe, bis heute, verblieben, ja zugleich an Flichenausdehnung =zu-
nahmen,

Wie bei den Lupuskranken, so blieb auch bei dieser Kranken unter
zunehmender Abschwiichung der Tuberculin-Wirkung endlich auch bei
grossen Dosen (0r15) jede Beeinfussung aus.

Was aber die Local-Wirkung anbelangt, die doch unverkennbar
sich geltend gemacht hatte, so konnte dieselbe doch nur im Sinne einer
Verschlimmerung aufgefasst werden, da durch dieselbe die Lepra
maculosa in ganz acuter Weise zu Lepra tuberosa umgewandelt wor-
den war.

Ich war aber von vornherein geneigt, die besprochene Tuberculin-
Wirkung in diesem Falle von Lepra nicht in gleicher Weise als eine in
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wewissem Sinne specifische aufzufassen wie bei Lupus, sondern in dem
Sinne einer Fiebererregung und die locale acute Steigerung des Processes
als Analogon der localen Verschlimmerungen, welche auch bei physio-
logischem Verlaufe der Lepra unter Fieberverlauf beobachtet werden;
derart also, dass das Tuberculin bei Lepra dadurch schiidlich wirkte, dass
es Fieber erregt und dass consecutiv, nicht direct durch das Mittel,
sondern durch das Fieber eine lebhaftere Verschleppung der Leprabacillen
und Neubildung von Lepragewebe zu Stande kommt.

Diese Auffassung schien mir noch mehr begriindet durch die Er-
scheinungen, welche in dem anderen Falle von Lepra des Patienten P...
(Tab. 2) auftraten.

Bei diesem trat Fiebererregung, wie bei Fall 3 und 4 erst bei
grosseren Dosen (0(08—0:01) u. zw. sehr retardirt, nach 36—48 Stunden
auf. Dasselbe hielt aber sodann 5—6 Tage an. Dass es sich nicht um
ein im Lepra-Verlaufe spontan entstandenes und diesem zugehiriges
Fieber handelte, war jedesmal zweifellos zu entnehmen aus den eigen-
thiimlichen, anch bei Lupus-Injectionen beobachteten Begleiterscheinungen,
namentlich dem charakteristischen Kehlkopf-Reiz und Husten,

Unter diesem von hiiufigen Schiittelfristen durchsetzten Fieberver-
laufe nun traten bei dem Lepra-tuberosa-Kranken P... im Gesicht, iiber
den Ellbogen, an den Ober- und Unterschenkeln, ad nates, kastanien- bis
hithnereigrosse, von geritheter Haut bedeckte, sehr schmerzhafte, dem
Knoten des Erystema nodosum vergleichbare, derbteigige Knoten auf
welche erst nach 8—14 Tagen allmihlig verschwanden. Zugleich eta-
blirten sich solche an der Basis von bestehenden Lepra-Knoten, und er-
hoben sich dann, 2—3 Tage spiiter, iiber diesen serise oder seriis-blutige,

schlappe Blasen, nach deren Eintrocknen die betreftenden Knoten etwas
abgetlacht waren.

Obgleich nun die sertse Beschaffenheit der unter dem Tubereculin
entstandenen Knoten mehr fiir die Dentung als directe Wirkung des
Mittels sprechen mochte, weil ja auch bei Lupus das durch die Injection
gesetzte entziindliche Infiltrat von solcher Beschaffenheit ist, so bin ich
doch nicht geneigt, bei dem besprochenen Falle von Lepra dieselbe in
gleichem Sinne aufzufassen, weil ich bei demselben Kranken im Verlaufe
des vergangenen Sommers unter spontan oder durch Medication (irritirende
locale Applicationen) entstandenem Fieber ganz gleiche Knotenbildungen
gesehen hatte,

Um so mehr also habe ich Veranlassung, auch in diesem Falle, dem-
nach bei Lepra iiberhaupt, dem Tuberculin, dort, wo es eine Reaction
hervorruft, keineswegs einen curativen, sondern im Gegentheil nur einen

verschlimmernden Einfluss zuzuerkennen, demnach dasselbe zur Behandlung
der Lepra nicht zn empfehlen.




e

Ganz analoge ortliche Veriinderungen, nebst dem retardirten Auf-
treten des Fiebers, haben auch Babes und Kalendero, Neumann u. A.
in den Fillen von Lepra beobachtet, in welchen sie durch Kochin-In-
Jectionen iiberhaupt eine Reaction erzielten.

Sehr merkwiirdig war der Behandlungsgang bei der mit Lupus
erythematosus disseminatus behafteten Kranken Frau Kiohler
(Tab. B). Ihr Gesicht war von dem Processe gleichmiissig besetzt und
entsprach im Ansehen dem von mir vor Jahven (1869) als »Erysipelas
perstans faciei< beschriebenen und benannten Bilde. Hals und Nacken
waren mit pfennig- bis kreuzergrossen Scheiben besetzt. Auf den Vorder-
armen, Handriicken und iiber der Interscapularregion standen dort ein-
zelne, hier an etwa 30 stecknadelkopf- bis kleinlinsengrosse, rothe, im
Centrum flachnarbig eingesunkene Flecke. Ihre Lungen und inneren
Organe liessen die ganze Zeit tiber nicht die geringste krankhafte Ver-
finderung erweisen. Auch bestand und besteht noch heute nirgends Drii-
senschwellung,

Bei dieser Kranken nun, welche also an einem Processe leidet, der
mit den tuberculdsen Granulutionsgeschwiilsten keine Verwandtschaft hat
und einen Entziindungsprocess eigenthiimlicher Art darstellt, bei dieser
Kranken ist nicht nur stetig sowohl Allgemein- als Loecalreaction einge-
treten, sondern sogar constant auf kleinste Dosen und in solcher Heftig-
keit und Dauer, wie bei keinem einzigen aller Lupus-Kranken. Das
Fieber, das wiederholt bis 41" und dariiber Temperatur auswies, dauerte
jedesmal 3—4 Tage. Die Begleiterscheinungen waren sehr intensiv und
beunruhigend. Die locale Reaction, entziindliche Schwellung, Rithung,
Exsudation, Schuppen- und Krustenbildung, stellte sich an den fliichen-
haften Herden ein, wie aunch genau auf jede einzelne stecknadelkopf-
grosse »Primiirefflorescenz« beschrinkt. Dabei war niemals Erythema
toxicum eingetreten, so dass kein Irrthum beziiglich der Bedeutung der
auf die Lupus-erythematodes-Flecke beschriinkten Entziindung obwalten
konnte,

Der Regelmiissigkeit, Gleichmiissigkeit und Intensitit entsprechend,
mit welcher die reactive Entziindung nach jeder Injection an allen Punkten
und Flecken des Lupus erythematodes bei dieser Kranken mittelst Tuber-
culin hervorgerufen werden konnte, kam es auch bei derselben — aller-
dings unler gleichzeitizer bedeutender Abnahme des Kirpergewichtes
— zu einer sehr bemerkenswerthen Besserung, Abflachung, Abblassung
der Flecke und Verschwinden der rothen Begrenzungssiiume der einzel-
nen Scheiben, ganz analog den Besserungen, welche sonst bei Lupus
erythematosus durch Entziindung erregende Medicationen, z B. Jod-
tinctur, Jodglycerin oder nach spontan entstandenem Erysipel beobach-

tet werden.
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Lupns vuolgaris

Allgemeine

Gesundheit

Injection
|

Hischsto
Temperatur

|

Name, Localisation und |

Alter i Ausdehnung |
I7.

Lupus vulgaris,

Anna Sorcser, an der Nase, Nasen- |
15 Jahre alt fliigel und Septum, wie
auch an der Oberlippe.
— An der rechten Wange
und am Kinn zwei boh-
nengrosge Herde mit ein-
resprengten Kniitchen, —
Strahlige 2!, Cm. grosse,
Nurbe in der Halsgegend

II. Serie der Injectionen, mach
19 tiigiger Pause:

Rechts leichie
Infiltration der
Lungenspitze.
Sehallverkiir-
zung

17. December

441/, Kg.

14, December |

44'f, Ke.

29. December
47 Kg.

20. December
47 Kg.

2 Jinner 91
46 Kg.
4. Jinner
45, Kg.

7. Jinner
47 Kg.

9. Jiinner
47 Kg.

22, Jiinner

48'/, Kg.

28, Jinner
491, Kg.

T._ Fabroar
50 Kg.

| I. 29, Nov. 0005
9 Uhr M.

|
' II. 3. Dec. 0005
J 9 Uhr M.

|
1. 10, Dee. 0.005
' 9 Ulr M.

IV. 17, Dec. 0-005
9 Uhr M.

V. 29, Dee. 0:005
2 Uhlr Nachts

VI. 27. Dec. 0-006
10Y/, Uhr Vorm.

VIL 29 Dee. 0008
10 Ubr Abends |'

VIIL 2. Jiinner 001
10 Uhr Abends :.

IX. 5. Jinner 0015
8 Uhr Abends

X. 7. Jinner 0:02
D Uhr Abends

XI. 10. Jinner 0.03
B Uhr Abends

XII. 13, Jiinner 004
D Ubr Nachmittags
XIIL. 3. Febr. 0-005

3 Ulr Nachm,

XIV. 10. Febr. 001
9 Uhr Frih

400 1 Ulir Nachta|
Fieberdaner 26
Stunden

405 9 Uhr Ab,J
Fieberdaner 24 St,

40-3 5 Uhr Abds.,
Fieberdaner 22
Stunden

39:7 10 Ubr Ab.,
Fieberdauner '

39:6 2 Uhr
Nachmittags

370 7 Uhr M}

2396 2 Uhr
Nachm, 30. Dec.

385 4 Ubr
Nachmittags

387 10 Ubr
Vormittag

377 10 Uhr
Vormittags

386 4 Uhlr
Frith
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I S— e ————————— e e— —
! Lupus valgaris :
Name, | Locaiiation. wid Allgemeine THrlkciioh Hichste
F jection
I Alter i Ausdehnung Gesundheit Temperator
2 | "
wia umstahand! wie umstehend XV. 16. Febr. 0-005 383 7 Ulr
| 9 Uhr Friih Abends
| 4
XVI 14. Febr. 0005 38:6 8 Uhr AL,
4 Uhr Frith an der
Wange
XVIL 23. Febrnar | 38:6 9 Uhr AD,
0000 9 Uhr Friih
| loeal
XVIIL. 26. Febrnar | 895 5 Uhr
001 @ Uhr local an|  Nachmittags
[ der Nase '
f .
| E XIX. 6 Mivz 9 Ulr, 394 9 Uhr Ab.
, i 001 Friih loeal ;
18. Theresia Lupus vulgaris, L. H. O, I. 29. November !39.7 9 Ulr Ab.,
Reithofer, |Nase, Wange, Oberlippe, kilrzerer 04008 1. IFisberdaner vom
20 Jahre alt | Oberlippenschleimbaut Schall 129. Nov. 1 17. M1
und linker Oberarm ‘bis 30. Nov. 10 U.
reigen im verdichteten

j Narbengewebe einge-
| sprengte Lupusherde. |
‘Lippe exulcerirt papilliic

Abends

IL. 3. December |40:5 8 Uhr Ab.,

0-003 L. Fieberdauer wvom

3. Dec. 12 U. M.}

biz 4, Dec. 8 Uhr)
Abendz

1. 10. Dee. 0003 R407 5 Ubr Nm.,|

Fieberdaner vom|

|I‘li’. 17. Dee. 0003 L3888 9 Ulr Ab,|

! Fieburdaner vom|

17. Dec. 3 U, Nm.

Lis 18, Dee. 8 Uhr
Friih

V. 21, Dec. 0003 R 384 3 Uhr Nm.,|
¥ Ubr Nachts  |Fieberdauer vom|
22. Dec. 10U Vm.|

; bis 8 Uhr Ab. |

VI 27. Dee. 0004 R378 6 Ulr ;.h.,'

Fieberdaner
einige Stunden



































































Lupus vulgaris,

‘ Injeection. |

L 29. Oct 90 9 Ubr|
[ Vorm. 0-005

Hame, Loecalisation und 2% minane
Alter Aunsdelmung | Gesundheit

| : |

25. Maudl Lupus vulgaris. In der Ent- I

Josef,20) Jalire] Das ganze Gesicht | wicklung zun-
alt (Wangen, Nase, Lippen, rilekgeblioben,
Ohren, Augen]iderj blau-| mittlerer Er-
| roth, mit zahlreichen | niihrungszu-

Lupusknul:c}mn im Cen-
trum und in den Rand-|
'|:1|1'I:Ean} unid !:Ire.iﬁgv&n‘
{Narbengiigen. Dig
finsseren Partien der
Nasenfliigel fehlen theil-
weise

—_—

IT, Serie der Injectionen nach
Paunse von 26 Tagen

stand. Kypho-
skolinsis, De-
formitiit
recht, Sprung-
gelenkes, Fes
equinns

nngestirt

des |

X, 5. Jéinner 9 Uhr

IL 3. Dee, 9 Ulr
Frith 0-005

L. 10. December
9 Uhr Frith 0:005

1IV. 1%. December
9 Uhr Vorm. 0005

V., 22, December
1 UThr Nachts 0-005]

VL. 27. December
10 Uhr Yorm. (-007

VIL 29. Dec. 11 UlH‘
Nachts 0-009

VIIL 2. Jiinner 91
11 Uhr Nachts

Abends 0015

X. 7. Jinner

XL 3. Febroar 5 Uhr
Abends 0005

IXIL 10. Febr. 9 Ubr

Frith 0-015

XIII. 16. Fabr, 91.]'|1r
Frith 0-005 local |

|

X1V. 19. Febr. 9 Uhr|
Frith 0005 local |

XV. 26, Febr. 9 Uhr,
Friih 001 local 5‘

XVI. 2. Miirz 9 U]u‘
Frith 0015 .

375H 6.

Hischste
Temperator

40:2 29, Oct.
Y9 TUhr Abends

139-8 3. December

T Ubr Abends

40 10, December

6 Uhr Abends

380 b Uhr
Nachmittags

838-3 10 Uhr
Abends

375 8 Uhr
Nachmittags

371 3. Jiinner

9 Uhr Frih

Jinner
2 Uhr Nachm.

d80 B. Jinner
8 Uhr Abends

fieherlos

ehenso

ehenso

ebenso

ehenso

ebenso
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Lupus vulgaris, I

- —T

Allgpemeine
Gesundheit

[ I
Hiiclste

Injection Temperatur

}'T"E’ Localisation und
Atk | Aunsdebnung
[ ’
wisnmstelend wie umstehend

26. Spitzer Lupus vulgaris.
Johann, |Am L Gefiisse eine cirea
13 Jahre alt Eluaruqitallwmm Partie,
dﬁ'. ziemlich derl infil-
trlrt, schmerzlos ist. Das
'E‘outrum bliinlichweiss,|
rliinzend narbig, die Peri-
pherie elevirt mit einer
dicken festhaftenden Kru-
stendecke. — Ueherall,
besonders in der hraun-
gefirbten Peripherie Lu-
puskniitchen.  Nirgends
|Exunleeration oder Trans-
sudation. Am Vorderarme
'mehrere alte vertiefte ad-|

\hiirente Narben
|

wie nmstehend |}l'5r'll, 6. Miirz O Uhr|

normal

l
fieherlos
Frith 0020 loeal

398 b Uhr Abds.

1. 0-003 9. Dec.
3.9 Frith |

II. 13. Dec. Y Uhr (4040 8 Ubr Abs.

Vorm. 0003

1. 17. Duc 8 Uhr 405 & Uhr Ab,
|Fieberdaner wvom
L7. Dec. 12 Uhr
ihiﬁ 18. Dec, 3 Uhr

I[V. 21. Dec. 12 Uhr 39-7

e ———

MNachts 0003 4 Uhr Nachm.
V. 27, Dec. 9 Uhr 398 9 Uhr
Morgens 0-003 Abends

VI. 29. Dec, 10 Uhr, 383 30. Dec.

Abends (004 8 Uhr Morgens
| VIL 3. Jiinner 91 | 38-2
‘B Uhr Morgens 04006
VIIL 5. Jiin. 9 Uhe| 389
Abends 0-01 .
IX. 7. Jiinner 0-014 383

X. 10, Jiin. 008 L.







Lupus vulgaris,
Loecalization und
Ausdehnung

Nama,
| Alter

YVom 10—20. Jinner Pause.
Stat. am 29, Jinner: der Lupus war
im Allgemeinen abgeflacht, besonders
die centralen Partien, die Randzonen
leicht infiltrirt, mit Kndtchen durchsetst

27. Jetty Lupus der Wangen,
Miihlrad, 24 beider Arme, Riicken,
Jahre alt |der Oberschenkel und

rechten Gesiisses ete., bei-

liinfig !/, —!/, der ge-
sammien Hautoberfliiche

Allgemeine
Gesundheit

normal

| |
| wie umstehend XI.

Injection

Hiichste
Temperatur

9 Ubr Vorm,

X1L 3. Febr.
Vormittags 0-007

}uI[i 10. Febr, 9 ﬂ]lrl

Vormittags 0-01

45 M. Vormittags
0005 local

Xv. 0-005 19. Febr.

' 8!/, Vorm,
XVI. 23. Februar
81/,

loeal

| XVIL. 26. Februar

9 Uhr|

XIV. 16. Febr. 9 Uhr

0-004 29, Jiinnar| 377 T Uhr

Uhr Vorm, (005!

0-02 loecal 8!, Uhr

Vormittags loeal

|

i XVIIL. 002 local

2. Miirz 8!/, Ubr
Vormittags

XIX. 0-03 loeal
6. Mirz 8', Uhr
Vormittags

I. 29, Nov.
0004 R.

1890

Abends

378

——

382 7 Ulr Abds..

II. 3. Dee. 0-004 L.

378
375
|
a7
|
875
378
373
|
400 B Uhr Ab
Fieberdauer wo
29, November
‘1 Uhr Nachm.
30. Nov. 10
Nachts
398 9 Uhr Ab
Fieberdauner

3. December
(2 Ulr Nachm,
| 4, Dec. 7 Uhr:

Abends. |







{ Lupus vulgaris, Allgemeine Hischste
Name e pemeins Taioet

J Localisation und . njection Temperatur
Alter I Auzdehnung | Gesundheit P

wie nmstehend wie nmstehend i wie umstehend [II1. 10. Dec. 0.004 E 396 ¥ Uhr Abds,, E
|

| Fisherdauer vom
' 10, Dee. 10 Uhrs
[Vorm. bis 12. Dee.
| |8 Uhr Vormittagss
[

IV. 17, Dec. 0:004 L{37-6 5 Uhr Nm.,,

Fieherdaner wvom;
17. Dec. 4 Uhr

|

|

| {Nm. biz 18. Dec.|
[ ‘ | 8 Uhr Friih

' | V. 21. Dec. 0-006 R 3585 22. Dec.
l | 7 Uhlr Abends,
| Fiehardaner vom
| i 22, Dee. 8 Uhr)
' Frith bis 12 Uhr|

| | | Nachts

VI 27. Dec. 0-007 R 379 10 Uhr Ab,
| I | [Fieherd, 8 Stun-
| [ den

I ]
| VIL 29 Dee, 0-O008 B 370 30, Dec.
11 Uhlr Nachts 10 Uhr Vormgs,

f \VIIL 2. Jinner 0-012 378 3. Jinner
- ; ‘ | 9 Ubr Abends | 8 Ubr Abends

IX. 5. Jinner 0:02 877 6. Jinner
i 8 Ulr Abends | & Uhr Friih

|

X, 7. Jinner l]"ﬂEfl:ﬁT'B 8. Jinoer
. fu 8 Ulhr Abends 8 Uhr Friih.

XI. 10, Jinner 0.03537-8 11. Jinner
5 Uhr Nachmittags | 10 Ubr Vorm.

XII. 13, Jiinner 0-045 38:-5 13. Jinner
d Ubr Nachm, 11 Uhr Nachts,
Daner bloz einige

Stunden

XIII, 20. Jinner [38-4 8 Ulr Abds.
@ Ubr Vorm. 00856 Dauer 6 Stunden

X1V, 23, Jinner 0-06 374
E . 9 Uhr Friih |







c ' Lapus vlﬂgarEST . | Hiuchste
MName e Allgemeine T i
' Localization und : Injection | Temperatur
Alter Ausdehnung Gesundheit
wienmstehend wie umstehand wienmstehend XV. 26. Jin. 10 Uhr/37-2 12 Uhr Mitt.
Vorm. (:080
XVI. 29, J8n. 9 Uhr 370
Vorm. 00100
XVII. 3. Februar 37-0

9 Uhr Vorm. 0-125|

| .
28. Wilhel- | Lupus vulgaris. | schwaches In- | I. 29, Nov. 0003 399 6 Uhr Ab,

mine Smikal, Kleiner knotenfirmiger |  dividuum, 9 Uhr M.
29 Jahre alt Plaque an der Nasen- Dimpfangund
spitze spiirliches Ras-

seln  an der
| link. Lungen-
| spitze. — Eine
alte tief «cin-
gezog. Narbe
lingst dem 1.
|unterem¥"§ﬂn- I 10. Dec. 0-00340%5 11 Uhr Fr
rand, unter d. i 9 Uhr Frith
1. Clavieunla ein |
iiber thaler- |
grosser tiefer |

Substanzver- | |
lust, der auf iy 99 Dee. 12 Uhr'39-3 — 398 bi
den carifisen Nachts 0002 396 B Uhr

Knochen fiihrt Morgens bis 6 Uhr

| Abends
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— — — +
Lupus valgaris, Al : Hischste
Name, g T Allgemeine | Toikika 1
_-tlie;' Looalisation g | Gesundheit 4 Temperatur

99, Rosa Stern
?6 Jahra alt

Ansdehnung

Lupus vulgaris.
Nase und angrenzende
Wangentheile, — Ober-
lippe. — Eingesprengte
Plagues im Narbenge-
webe, theilweise exulee-
rirt, besonders an der
Wasenschleimbaut

Gibbus der I. 29, Dee. 0005
Wirbelsiiule, 9 Thr Frith
gonst mnormal

II. 3. Dec. 0005 (400 b Ulr Abds.

9 Ulr Frih '

I, 10. Dee. 0-005
9 Uhlr Friih

IV, 13. Dee. 0005
| 11 Uhr Vorm.

17, Dec. V. 17. Dec. 0-005
41'/, Kg. | 9 Ulr Vorm.

19, Dee. 40Kg. |
|

[ |

[VI. 22. Dec. 0005

12'.'.4 Ubr Nachts |

17.Dec.42Kg. VII. 27, Dec. 0-006 383 O Uhr Abds,

10 Ubr Vorm. |

|

29. December |VIIL 29. Dec. 0-008
41, Kg. | 10 Ulr Abends

2, Jinner IX. 2. Jiinner 00138812 UlrNachm.

41, Kg. 10 Ubr Abends

7, Jiin. 42 Kg. X. 5. Jiinner 0-015/38:2 6 Uhr Abds,

B Uhr Abends ‘|

9, Jinner |XI. 7. Jinner 002(381 12 Uhr M.

([ 41 Kg. | 5 Ubr Nachm.

{XII. 10. Jiinner E]'[]'.'-BI

8 Uhr Abends
| 22.Jiin. 42Kg. XIIL 10, Jiin.5 Uhr|
- Wachm. 004 |

XIV., 20, Jinner
9 Uhr Frith 0-05

390 9 Uhr M.

400 3 Uhr
Nachmittags

409 11 Uhr
Naclhis

397 5 Uhr
Nachmittag

394 12 Uhr
Mittag

371 4 Uhr
Nachmittags

38:0 10 Uhr
Vormittags

384 12 Uhlr
Nachts.

394 5 Uhr
Abends







Lupuns valgaris,
Loealisation und
Ansdehnung

Name,
Alter

|
Allgemeine |
|

> ject
Gesnndheit Tnjostion

e

Hichste
Temperatur

wie umstehend wig umsteliend

30. Fanni

Mayer, am Nasenriicken, den

Lupus nasi et labii super.

28, Jinner IE‘E". 23, Jinner 0-06
421/, Kg. | 5 Uhr Nachm.

XVI. 26. Jinner 007
fi Ulhr Nachm.

XVIL 29, Jénner

1. Februar
0-10 9 Uhr Friih

43 Kg.

XVIIL. 3. Februar
iu-mﬁ- 5 Uhr Nachm.
XIX. 10, Febr. 0015
{ 9 Uhr Friih

EXX. 16. Febr. 015
9 Uhr Frih

I. 29, November

H. 0.
L‘ 0-006 R.

kiirzerer

Fliigeln und dem Fil-
trnm  der Oberlippe, in

20 Jahre alt

hirsekorn- his  erbsen-

grosse Knitehen

drusiger Anordnung, |

Schall
sonst mormal |

II. 3. Decemhber
0006 L.

| 11 Ubhr Nachts

|
. 394 5 Uhr
1

1L 10. Dee. 0006 R
IV. 21, Dee. 0003 L

V. 27. Dec. 0-004 RiE?‘? 10 Uhr Ab

(V1. 29, Dee. 0005

Friik

584 1 Uhr ﬂach

887 12 Uhr
Wachts

39-9 b Uhr
Wachm., Schiitiel-
frost

3499 b Ubr
Nachmittags

40-0 7 Uhr Ab.
Fieberdaner vomj
|29. Nov.21. N -':'f: :
big 1. Dee. 7 .._'.'
Vorm. i

10. Dec. 1 U. Mtgt
bis 11. Dec, 1 Uhss
Mittags

392 4 Ubr Nm.y
|Fieberdauer voms
22, Dec. 10 Uhss
i‘ifurm. his 23. Dee.s

8 Uhr Frith l
369 30. Dee.

8 Uhr Frith

\
|
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Name,
Alter

wienmstehend

31. Martin
Greif,

Lupus vulgaris,
| Localisation und
Ausdehnung

Allgemeine
Gesundheit

Hiichsate

Tajosmon Temperatur

wie umstehend

Lupus vulgaris,

|
|
|
lder elephantiastisch

21 Jahre alt verdicktel Ober-n. Unter-

ischenkel durchzogen von
| zahllosen, glinzenden,
feinfaltigen Narben, da-
Zwizchen theils m. dicken
Krusten bedeckt, theils
‘schuppenfreie  infiltrirte,
briiunlich gefiirtbte Kno-
‘ten, An der oberen Grenze
‘stark tuberiise, papillo-
'matiize, warzige Wueche-
rungen.

Am Riieken, Unter-
schenkel, Nates vertiefte,
adhiirente Operations- u,
Durchbruchsnarben

wie umstehend

Lungenbefund

normal

385 3. Jinner
4 Uhr Nachm.,
Dauer blos einiges
Stunden

VIL 2. Jinner 9 Uhx|
Abends (007

379 B. Jinner
7 Uhr Friih

|WIIL b, Jnner 8 Uhe
| Abends

375 B. Jinner
T Uhr Frith

(IX, 7. Jiinner & Uhr
Nachmittags 0-012

37-8 11. Jinnery
£ Uly Friih

(X. 10. Jinner & Uhr
Nachmittags 002

(]

XI. 13. Jiinner 5 Uhr
| Nachmittags 0-03

|

39-0 14, Jinner
7 Uhr Frith, Daners
12 Stunden

I. 29. Dec. 0:005 409 10 Uhr Ab..

3,9 Uhr Morgens

II. 4. December
9 Uhr Frith 0005

;
TI. 10. Dee. 0-005, 40-1 12 U. Nachts
9 Uhr Friith

404 6 Uhr Ab.|

mm—. .
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Nama,
Alter

.wie nmstehend

— —_— _— e _— — =‘I
I :
Lupus vulgaris, . | —
Localisation und | ﬁuﬁtﬂi:ﬂ | Injection | Tulzin'iiar: ,:"

Ausdehnung

wie wmstehend

19, December
60 Kg.

| 27. December
61 Kg.

29, December
60 Kg.

2. Jiin. 61 Kg.
4. Jin 60! Kg.

| 7. Jin. 61 K.
l

9. Jiin. 61 Kg.

22, Jinner

60 Kg.

28. Jiinner
60 Kg.

1. Februar
61 Kg,

X1V, 20. Jiinner 0-05

V. 17. December
0005 9 Uhr

VI. 22, Decembar
(005 12 Uhr Nachts

VII. 27. December
0005 10 Uhr Vorm.

VIII

. 2. Decembor
CrO07

10 Uhr Aluls,

IX. 2. Jioner 001
10} Uhr Abends

1X. 5. Jinoer 0-015|
8 Uhr Abends,

XI. 7. Jinner 0-02
o Uhr Nachm.

XIT1. 10, Jinner 0-03
= Uhr Abends

XIIL 13, Jiinner 004
8 Ulr MNachm.

9 Uhr Frilh

107 8 Uhr Abds.

40:4 12 Uhr Mgs.

29-3 9 Uhr Abds.

882 2 Uhr
Nachmittags

383 2 Ulr
Nachmittags

378 2 Uhr
Nachmittags

3796 6 Uhr
Abends

388 10 Uhr
Vormittags

39:5 7 Uhr
Abends

XV. 23, Jinner 008
D Ubr Nachm, .l

XVI. 28, Jinner 0:07
6 Uhr Nachm.

EVIL 29, Jiinner 0-10
9 Ulhr Vorm.

XYIII. 3. Februar
0125 & Uhr Nachm.

11:::. 10. Februar
015 9 Ubr Vorm.

XX. 16. Februar
015 9 Uhr Vorm.

| XXI. 19, Februar

015 Y Uhr Frith

8756 2 Uhr
Nachts

387 & Uhr Friih|

380 3 Ubr
Nachmittags

390 4 Ubr Frub|

386 7 Uhr
Abends

381 7 Ubr
Abenids

373

385 6 Uhr Abds,

- TSP M R —
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Knitchen. Am harten
Gaumen melivere lingen-
bis erbsengrosse Ge-

schwilire, daneben ein-
zelne disseminirie ﬂarhu!
Enitehen.

II. 10. December
0005 L.

III. 17. December
0005 R.

IV. 21, December
0005 L.

Lupus vulgaris,
Name, | .. tieati Allgemeine Sy Hiichste
ocalisation und - Injection t
Alter Angdehnung Gesundheit Temperatur
wie umstehend wie umstehend XXII, 23. Feb. 016, 373
9 Uhr Frith local an
beiden Armen
XXIII. 26. Feb. 018 37
2 Uhr Frilh local an
beiden Armen
XXIV. 2. Mirz 02 | 379 5 Ulr
9 Uhr Friih local an| Nachmittags
i beiden Armen
XXV. 6. Miirz 00225, 375 & Uhr
9 Uhlr Frith local an  Nachmittags
beiden Armen
|
33, Stina  Lupus nasi et palati duri, normal I. 3. Dec. (-005 R. 398 11 Ulr Nehits.
Wasilkowska am 1. Fuss an der kl Fieberdauer vom
22 Jahre alt| Zehe livide, glatte 3. Dec. 2 Uhr
Narbe, Lupus der Nase Nachm. biz 5. Dee.
in Form discret stehender 9 Uhr Vorm.

404 9 Uhr Abds.,
Fieberdaner vom
10, Dee. 1 Ulr
Nachmittags bis
11. Dec. Y Uhlr
Yorm.

39-4 b Ubr Nach-
mittags, Fieber-
danervom 17, Dec.
3 Uhr Nachm. bis
15. Dee. 12 Ubr
Mittags

A77 11 Uhr Vor-
mittags, Fieber-
daner v,un T Uhr
Morgens bis 4 Ulr
Nachmittags.













Lupus vulgaris, All . ! Hichste
Name, s o gE gemeina s
Alter Iﬂﬂiﬁﬁ:ﬁ“?“ Gesundheit Rryakion Temperatur |
34. Rudolf Dasrechte Ohr, die Regio| Etwas anim. I 3. Dec. 3,10 Uhr| 405 9 Uhr Ab.
Grischler |mastoidea, die rechte| Rechts Cat. Vorm. 0-005
19 Jahre alt |[Nackengegend, das seit-| bronchial.
lliche Halsdreieck, ein chronicus
Theil der Maszeteren-

geg_-aml in  hiz thaler-
grossen Pl anf allg.
gerithetem, etwas ale*,

virtem, infiltrirt. Grunde,
stark goeschwellt, derb,
dazwischen Partien mit
dicklichen festhafrenden|
Krusten, cingelne Stellen
exuleerirt, manche g]ath'
glinzend marbig, Im
zanzen (Febiete zahlreiche
- |eingesprengte Kniitehen.
Der weiche Ganmen wie
anch ein Theil des harten
geschwellt, geriithet, un-
eben, mit eingesprengten
granen Kniitchen.

1IV. 21. Dee. 12 Ubr

I. 10. Dee. %/,10 Ubr,
Vorm. 0-005.

IIL. 17. Dec. 8 Ubr
Morgens 0005

Nachts 0-005

V. 27. Dec. 9 Uhr
Morgens 0005

VL 29. Dec. 0-007

VIL 2. Jin. 9 Uhlr
Abends 001

VIII. 6. Jin. 8 Uhr
Morgens 0015

IX. 7. Jinner 002

X. 20. Jinner 004

403 7 Ulr Ab.

4006 9 Uhr Ah

399 22. Decemb,
7 Uhr Abends |

39:2 1 Ulr Nts.|

378
378
37-8 6 Ubr Abds,|
keine Temperatur-

erhithung

ehenszo
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= - — — —— = =|_ S
r Lupus vulgaris, : Hochst
Name, il Allremeine S sie
Aler' | Lu:'..fnl;l‘ll!;::::nund Gesundheit | )R | Temperatur

g I | o L — e —— e
wie nmstehend wie nmstehend 15.Jiin. 67 Kg. | XL 13. Jiinner ‘ ficherfrei
| 0,07 5 Ubr Nachm. |
| |
| |
|
| 1
|
Lupus wvulgaris. . [ = |
T P Mol B SR I 9. Dec. 0:002 |386 3 Ubr Nts
Wratil |y, Ellbogens eine cirea %9 Uhr Friih.
11 Jahre alt pandtellergrosse  Stelle,
deren Centram von einer
vierkreuzergrossen gliin- '
genden, glatten Narbe)
bedeckt ist, deren l‘ariphai
eing infiltrirte, weisslich {
rothe, elevirte, mit Lupus-| ' IL 18, Dec. 0002 40:109 Ulr Abd

|kniitchen besetzte Partie
hildet, dia utellenwe:isc';
crustiis, Nach unien ein
Saum  eines I:riimniiclaan.l
mit Lupusknoten durch-
|zetzten Infilirates. Eine
‘ebensolche grissere Partie
!nm Vorderarme. 1lie Haut
'des Kleinfingers epider-
‘mislos, exulcerirt, papill.
hypertrophirt. Der Rand
ider affie. Stelle bliulich
imit cingestreuten Knoten,

9 Uhr Friil |

| III. 1?; DEG. 'U'm?.- I

8 Uhbr Yorm.
|

IV. 21. Deec. 0002
12 Uhlr Nachts

V. 27. Dec. 0002
9 Ulr Vorm.

VI. 29, Dee. 0:003
10 Uhr Abends

VII. 2. Jin. 0005 |
Y Uhr Abds.

VIIL, 5. Jinner
0008 8 Uhr Abds.

IX, 7. Jinner (-01

X. 10, Jiinner
0014 5 Uhr Nachm,

400 6 Uhr AL
(17.) 3 Uhr (18,
11 Uhr 376

400 1 Ubr Km.

390 2 Uhr Mg.

383 12 Uhr Mpg.
0. December

390 2 Uhr Nm.

39-0 B Uhr Ab.
6. Jinner

379
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Name,
Alter

wie umstehend|
[

! 3-3.. ]]wﬂl“iﬂ.k :I

Joaet
24 Jahre alt

Lupus vulgaris,

i Allrameing
Localisation und 5
Ansdghnans | Gesundheit
wie umstehend 27. December
51'/, Kg.
29, December
al Kg.

. Lupus vulgaris.
|Nasenfliigel fehlen, eben-
s0 die Nasenscheidewand.
Auf dem Septumrest
Krusten, Oberlippe pe-
schrompft, am Saume
flach uleerirt. Am harten
| Ganmen unmittelbar
{hinter  den  Ziihmen
il';': em Breite rvechts und
links zur Region der feh-
lenden Schneideziihne die|
Schleimhaunt geriithet
‘und mithirschkorngrossen
| flachen geschwiirigen
iGriibechen besetzt.  Zwei
(flache ulcerinte Knoten
inm weichen Ganmen

in

2. Jinner
5l Kg.

15. Jinner
511, Kg.

22, Jinner
a1, Kg.

|
Injection

Hiichste
Temperatur

V. 27, December

VI. 29. December |

10 Uhr Abends 002

VII. 2. Jinner 91
(10 Uhr Abends 0-035

VIII. b, Jinner
8 Uhr Abends 0:05 |

IX. 7. Jinner
5 Uhr Nachm. 0-06

X. 13, Jinner |
5 Ubr Nachm. 0-08 |

I. 17. Dee. 0004

Y Ulr Frih |

1L 22, Dee. 0004
1 Ubr Nachts |

(IIT. 27. Dec. 0-005
| 10 Uhr Vorm.

IV. 29, Dee. 0005

11 Ulr Abends

Y. 2. Jinner 0008
9 Ulr Abends

VI. 5. Jéinner 0012
8 Ulr Abends |

VII. 7. Jinner l}'ﬂlﬁl

9 Ubr Abends ‘

10 Ubr Vorm. 0-02 |

396 1 Uhr
Nachis

377 2 Ubr
Nachmittags
30. December

876 12 Ubr
_ Mittags

|
381 12 Ubr

Mittags

375 4 Uhr
Nachmittags

388 2 Ubr Fri

40-0 8 Uhr AbendsH|

489

399 28, Decem
Vormittags

(|

379 7 Uhr
Abends

880 6. Jinner
6 Uhr Abends

380 8. Jinner
2 Uhr Nachts
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Lupus vulgaris,
Liocalisation umnd
Ausdehnung '

MName,
Alter

Allgemeine
Fesundheit

lwie nmstahend wie umsteliend

Lupus vulgaris.
39. Rifka Dis Nase in ihrem un-
Beidmann teren Antheile leicht ver-

42 Jahre alt dickt, insbesondere in

iihrem Ritcken gegen die
|Spitze zun, ebenso auch
lder sichibare Theil der
Nasenscheidewand, wvon
livid rother, meist glatter
{Hant hedeckt, in welche
‘ginzelne Uleerationen ein-
gesprengt sind. so eine
hirsekorngrosse, ea. 2 cm
fdiber der Nasenspitze, eine

iiber linsengrosse an der

r. Seite derselben, und
eine halbkreuzergrosse

1
|
Injection |
i

Hiiehste
Temperatur

f Uhr Abends

IX. 20. Jinner 003
9 Uhr Prih

X. 26. Jinner 004
T Uhr Abends

xI. 29, Jinner 0-0B
9 Uhr Frith
|

XII. 3. Febr. 0-065

5 Ulr Abends

XIIL 10. Febr. 008
[ 9 Uhr Frith

XIV. 16. Febr. 01
9 Uhr Friih

I
XV. 19. Febr. 0:12

& Uhr Friuh

— i
Ilfr'll'L 18. Jin. 0025 40:0 14. Jiinner

2 Uhr Nachts

402 20, Jinner
6 Uhr Friih

4H5-4 27, Jinner
6 Uhr Frih

376 20, Jinner
6 Ulr Abends

376
29:1 10, Fehrnar

8 Ulr Abends

38-8 8 Uhr Abds.

880 6 Ulr Abds.

normal 1. 29. Deec. 10 Uhbr 389 9 Uhr
Vorm. 0005 Abends |
27, December ]
67 Kg. |
29, December III. 29. Dec. 10!/, Uhr] 2870 2 Uhr
621/, Kg. Abends (00 Nachmittags
2. Jiinner |III, 10 Uhr Abends| 876 8 Uhr |
63!/, Kg. 0-01 Friih '
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_— | .
Lupus vulgaris, , .
Name, | o Allgemeine e | Hiichste
|  Localisation und : Injection
Alter : Ausdehnung Gesundheit . Temperatur
\wie umstehend an  deren  Unterfliche, 4. Jiinner | IV. 5. Jin. 8 Uhr |' 386 2 Ubr
l lauf das Septum fiber- 62 Kg. Abends 0015 Nachmittags
{greifend bis ans Filtrum
reichend. — Die Ulee:| 7. Jinner V. 7. Jin. 5 Uhr 382 4 Uhr
rationen sind mit Borken 62 Kg. Nachm. 0018 Nachmittags
besetzt, nach deren Ent-
fernung eine zerkliiftets, i = - ;
$h o oara ! 9, Jinner |VI. 10. Jin. 8 Uhr 877 4 Ulw
mit eitrigem Serum be- 023 i
| datkte, unregehnbusie 62 Kg. Abends (-025 Friih
hisekeri firs.
LRt SRRENA. | 5! Twnser VIL 13. Jin. 5 Uhr 377
kﬂmmt Eullfz KE_ I"lﬂ.ﬂhll’l. ﬂﬂ%
\VIIL 20. Jin. 9 Uhel 390 9 Ulr
Friith 004 Abends
IX. 28, Jin. D Uhr| 377 2 Uhr
Nachm, 0-05 Friih
X, 26, Jin. 6 Uhr fieberfrei
Abemds 006G
XL 89, Jin. 9 Uhr| 379 7 Uhr
Vorm, 008 Abends
{
Lupus vulgaris.

40. Marie | Nasenspitze, Nasenriicken normal I. 27. Dec. 10 Ubr | 38'1 1 Uhr Nm.§
Kovala |in einer 1'/, em breiten| 27. December 0002 w. 5 Uhr Ab.
11 Jahre alt /Ansdehnung,beide Nasen- 36 Kg. 25. December |

fliigel, der unters Theil b
. des Septums 29, December |II. 29. Dec. 10 Uhr| 3756 4 Ulr Nm. |
34 Kg. Abends 0-003
2. Jinner |MIL 2. Jin. 10 Uhr 384 12 Ulr Mtg.
a3/, Kg. Abends (005 |
4, Jinner
4 Kg.
7. Jinner IV. 5. Jiin. 8 Uhr | 388 6 Uhr Fr.
34 Kg. Abends 0008 '
9. Jinmer | V. 7. Jin. 5 Uhbr | 388 4 Uhr Fr.

33 Kg.

Nachm. 001
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Lupus vulgaris, s ] Hichste
Name S | Allgemeine | Iniecti
’ Localisation und | , njection Temperatur
Alter Ausdehnung ! Gesundheit |
41, Karl | Lupus beider Wangen. |  ungestiirt | I 2. Jinner 9 Ubr | 398 1 Ulr

Griinbaum  Nasenriicken, Kinn, vor-
20 Jabre alt dere Halsfliiche, in Form
von ins Narbengewebe |

cingestrenten Initehen-

‘gruppen. Lerstreute flache
krustenbedeckte Herde

von Erbsen- bis Gulden-

stiickgriisse an der Stirne,

dem rechten Handriicken

und linken Fussriicken

|

E
42. Filomela Lupus in der linken Na-|
Zapletal ,senhﬂll"te, in das Nasen-|
37 Jahrla alt loch fibergreifend, eben-

gp im rechtem Nasen-
loche. An der Wange
|

7. Jinner

a7 Kg.

IlI_ 7. Jiinner 9 Ul-r: 40-0 B, Jinner

| V. 23, Jin. 5 Uhr | 392 24, Jiinne

VIII. 3. Feb. 5 Uhr 38'8 4. Februar

Abends 0-004 Mittags 3. Jiin.

Abends 0-005 I 2 Uhr Nachts

IIL. 18. Jin. 5 Uhr | 397 14, Jioner
Wachm. 0005 2 Ulir Nachts
|

401 20. Jiinner
10 Ulr Abends

IV. 20. Jin. 9 Uhbr
Frith 0-006

Abends 0-008 6 Uhr Friith

881 27, Jinner
10 Ulr Frith

VI, 26. Jin. 7 Uhr
Abends 001

3580 29, Jinn
10 Uhr

VIL 29, Jin. 9 Uhlr
Frith 0-012

Abends U-02 12 Ubr

10, Feb. 9 Uhr 38:0 10, Februar
Frih 00256 ‘

X,

. 16. Feb. 9 Uhr 38'F 16. Fehru
Frith 0-03 12 Thr Nachts
|

XI. 19. Feb. 8
Frith 0035

Ulr 381 19, Februar
2 Uhr Nachts

I 7. Jinner b Uhr

398 4 Uhr Nm}
Nachm. 0-005
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Lupus vulgaris,

H:t]mﬁ' Loecalisation und

ss Ausdehnung '
43. Franz Lupus vulgaris

Dvirlich An der |. Halsseite vom

23 Jahre alt Unterkiefer bis tiber die

{Medianlinie hinaus sich
. erstreckend  ein  zwei
' handtellergrosser Lupus-
plague, welcher centrale
Narben zeigt, nach der
Peripherie jedoch warzig
\verdickt, mit Krusten
und  Schuppen  bedeckt
;i,st, welche fest anhaften
jund mnach deren Ent-
fernung eine exuleerirte
{Basis  zum  Vorschein
{leommit

44. Johann

Lupus tumidus, exul-
Kummer

cerans der Wangen, Ober-
lippe und einer kleinen
Riickenhautstelle. Lupus|
varrucosus, cornutus der
. Hand, Handwurzel

Allgemeine
Gesundheit

J.—__H
- e Hiichste
‘ Injection Temperatur

-
=

- — -—

die inneren
Organe ganz
gesund

gut

Y. Jinner b Uhr
Nachmittags 0°006

13, Jiuner 6 Ulr
Abends 0006

| 20, Jinmer 9 Uhr
_ Frith 0003

| 23. Jinner 5 Ubr
Nachm, 001

25, Jinner 7 Ulr
Abends 0-015

29, Jinner 9 Ubr
Friih 002

3. Februar 5 Uhr

i Abends 0025

Auf Verlangen Pa-
quelin

| I. 14. Jiinner 9 Ulr
| Vorm. 0-005
|

2 Ulr Nachts |

391 8. Jiinner
6 Uhr Abends

40-2 14. Jinner
4 Uhr Nachm.

39-8 20, Jiinner
12 Uhr Nachts

S84 24, Jinner
37-8 27. Jiuner)

& Uhr Frih

kein Pieber

ebenso













Nama,
Alter

wie nmstehend

46. Loibli
| Anna Maria
| 48 Jahre alt

Lupus vulgaris,
Localisation und
Ausdehnung

Allgemeine
Gresundheit

Injection

Hiichste
] Temperatur

i
— e '

wie umstehend

Lupus vulgaris.
Nase und die angrenzen-
den Partien der linken
Wange, sowie der griisste
Theil der rechten Wange.
Diig Theile geriithet, et-
was schuppend, zum Theil
mit Borken bedeckt

21. Febroar 46/, Kg.

wie nmsteheni

1V. 3. Febrnar 001
5 Uhr Nachm.

¥, 10, Febr, 0-015
9 Uhr Frith

V1. 16. Febr, 002
9 Uhr Frith

VIL 19. Febr. 0-025
9 Uhr Friih

VIIL 23. Febr 004
9 Uhr Friih local

1X, 25. Febr. 005
9 Uhr Frith local

X. 2. Miirz 0-06
% Uhr Friih local

XI1. 6. Miirz 007
9 Uhr Frith loeal

1. 10. Febr. 0005
8 Uhr Frih

II. 16. Fehbr. 0-005
9 Ulr Friih

9 Uhr Frith

9 Uhr Friith

V. 26. Febr. 0:005
9 Ubr Friih

IIL 19. Febr, 0:005

IV. 23. Febr. 0:005

38:2 4. Febrnar
8 Uhlr

38 4 10. Febrnar
8 Uhr Abends

349 Mitternachts .

358-3 2 UhrNachts

139-0 Mitternachts)

380 26. Februar
6 Uhr Abends

8582 10 Ulr
Abends

378 8 Uhr
Abends

40-1 5 Uhr Nchm. ;

396 5 Uhr Nehum.|

38 D Ulr Nchm.
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60

49. Patek
Theresia

Jahre alt

Unterkinngegend. Theils
Narbenbildung, theils
exulcerirte u, mit Borken

bedeckie Siellen

Lupus vulgaris.
linke Wange und Nase,
linkes oberes Augenlid;
die Haut daselbst ge-
riithet, geschwoll., theils
mit Borken, theils mit
{Schuppen bedeckt

Lupns vulgaris, | : Hichste
Name, PR Allgemeine TG chs
Alter I"‘iﬁﬁ:f::n:nd | Gniba e Temperatur |
48. Jegla Lupus vulgaris. Warben am | I 10. Febr. (005 (400 7—9 U, Ab.
Marie Nase, linke Wange, link. Knie, sonst 4 Uhr Frith |
44 Jahre alt Ohrliippchen, r. Wange, normal

II. 16. Febr. 0005
9 Uhr Friih

T, 19. Febr. 0-005
9 Ulr Friith

IV. 23. Febr. 0-005
9 Uhr Frih

V. 26. Yebr. 0-:005
9 Uhr Friih

VI 2. Mirz 0:005
9 Ubhr Frith

VIL 6. Mirz 0005
9 Uhr Frith

I. 19. Febr. (-005
9 Ulr Friih

II. 23. Febr. 0-005
9 Uhr Frith

39-0 7 Uhr Abded

375 83 Uhr Nm. |

410 7 Uhr Abds

40°7 7 Uhr Abds.













Wie aus den vorstehenden Tabellen zu entnehmen, fanden sich unter
unseren Lupusfillen so ziemlich alle miglichen Formen vertreten, zugleich
alle Arten von Localisation, In- und Extensitit, Lupus exfoliativus, exul-
cerans, papillaris, verrucosus, serpiginosus des Gesichtes, des Stammes, der
Extremititen, des Gesiisses, des behaarten Kopfes, einige mit hochgradiger
Elephantiasis der Extremitiiten, der Nates, mit Caries und Gelenksaffec-
tionen complicirt, darunter zwei von iiberaus grosser Ausbreitung gleich-
zeitig iiber Gesicht, behaarten Kopf, beide Oberextremititen, Riicken,
Nates und Oberschenkel und drei gleichzeitig mit Lupus der Mundschleim-
haut (Gaumen, Zahnfleisch, Lippenschleimhaut).

Was die von Koch so zutreffend geschilderten Erscheinungen der
allgemeinen und Localreaction anbelangt, so hat sich ergeben, dass die-
selbe, mit Ausnahme von zwei Fillen, bei allen iibrigen in der priignan-
testen Weise auf Dosen von (0002—0005 sich anfangs einstellten. Mit
letzterer Dosis hatten wir bei den Erwachsenen und sonst Gesunden regel-
miissig begonnen; bei Jiingeren und Schwiichlicheren mit 0-001—0-002,

Ich schliesse hier als Beispiel aller eine Tabelle des Patienten Gr.
(Fall 31) an, aus welcher die Verhiiltnisse der messbaren Allgemein-
erscheinungen, Temperatur, Athmungs- und Pulsfrequenz, abzulesen sind.
Bemerkenswerth war das plitzliche Ansteigen der Temperatur bis zum
Maximum, das rasche Abfallen und neuerliche Steigen der Curve, ihr
folgendes mehr allmihliges Abfallen, die Abnahme der Maximalsteigung
mit der fortschreitenden Zahl der Injectionen.

Schon am 5. December, d. i. nach der II. Injection, konnte ich bei
den damals im Ganzen etwa 20 in Behandlung gestandenen Lupuskranken
die Wahrnehmung machen, dass bei den meisten derselben auf die gleiche
Dosis (0:005) die locale Reaction viel schwiicher sich einstellte als das
erste Mal; dass dagegen die Allgemeinsymptome, welche den Charakter
von Intoxicationserscheinungen darboten, bei gleichzeitig niedrigerer Fieber-
temperatur, viel unangenehmer, zum Theile sogar recht beunruhigender
Natur waren. So, neben intensivem allgemeinen Erythema toxicum oder
ohne solches: quillender Hustenreiz, Bluthusten, Unbesinnlichkeit, erhihte

i
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Haut- und Schnenreﬂnx{-, lange andauernder Collaps, Oppression, heftiges
und stundenlang andauerndes Erbrechen, einmal Peptonurie (bei einem
von der Klinik Billroth zu uns transferirten Kranken war nach jeder In-
jeetion Hiimaturie eingetreten) und bei Allen nach der Defervescenz orosse
Schwiiche, allgemeine Blisse, Abmagerung, Abnahme des Korpergewichtes
um 2—4 Kg.

Die Blutuntersuchungen ergaben meist negative Resultate, in
einigen Fiillen aber sofort nach der ersten Injection und mit den folgenden
Einspritzungen gesteigerte Verminderung des Himoglobingehaltes bis
auf 70/, des normalen, an den Blutkirperchen selbst aber keinerlei
merkliche Verinderung.

Trotz der erwiihnten so hiufigen und intensiven Vergiftungserschei-

nungen hatten wir doch in keinem Falle einen dauernden Nachtheil zu
verzeichnen.!)

Die Injectionen wurden nunmehr in grisseren Intervallen, jeden
siebenten Tag, jedenfalls erst nach Erholung der Kranken gemacht, spiiter,
wie ersichtlich, allerdings wieder zweimal wiichentlich und zwar in stei-
gender Dosis.

Obgleich nimlich Koch seine »Heilungen« von Lupus binnen vier
bis sechs Wochen nach der Methode erzielt hatte, dass sofort die »volle«
Dosis von 001 Cm.?, und zwar immer die gleiche Dosis jede 1—2 Wochen,
und jedesmal erst nach Ablauf der Reactionserscheinungen eingespritzt
worden waren, sahen wir uns doch veranlasst, allmiihlich mit der Dosis
des Mittels noch mehr zu steigen, weil und in dem Maasse als wir be-
merkten, dass mit den vorherigen Dosen nur geringe Localreaction hervor-
zubringen war,

Solch stetiges Fortschreiten in der Hohe der Dosis war zugleich
dadurch miglich geworden, dass die frither erwiilhnten Allgemeinsymptome
bei den Meisten nicht mehr in so beunruhigender Art und Intensitit auf-
traten.

Derart waren wir in der Behandlungemethode durch etwa sechs
Wochen vorgeschritten.

Innerhalb dieser Zeit war bei allen Kranken eine wesentliche
Besserung des Lupus erreicht worden. Am auffallendsten war dies
an den Fiillen von Lupus exulcerans und papillaris zu sehen, wie bei
der Patientin Taubeles (Fall 28) mit solchem Lupus der linken Hand,
oder bei Reithofer (Fall 14) mit Lupus vegetans der Oberlippen-
schleimhaut, indem bei diesen statt der mehrere Mm. erhabenen, warzigen,
blutenden und wverschwiirten Wucherungen glatte {iberhiiutete, braunrothe,
allerdings mit eingesprengten Knitchen besetzte Hautstellen nunmehr zu

) 8. meine Bemerkungen in der Sitzung der K. k. Gesellschaft der Aerzste vom
5. December 1890. Wiener klin, Wochenschrift Nr. 50. 1890,
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schen waren. Aber auch bei Lupus exfoliativus, wie bei Patientin Bei?frzl
(Fall 15), und tiefeingesprengtem Lupus (L. maculosus), waren die ein-
zelnen Knotchen scheinbar geschwunden, oder mindestens sehr flach ge-
worden.

In diesem Stadium der Besserung habe ich am 16. Jinner d. J. in
der Gesellsch. der Aerzte e.g. 6 Fiille von Lupus verschiedener Formen,
darunter einen von betriichtlicher Korperverbreitung, vorgestellt, zugleich
aber an diese Demonstration Bemerkungen gekniipft, welche meine Auf-
fassung iiber die Bedeutung der bis dahin erzielten Heilwirkung des
Mittels und iiber die Chancen einer definitiven Heilung enthielten.)

Ich erkliirte und demonstrirte niimlich damals, dass alle diese Fille
trotz der evidenten Besserung doch nicht als geheilt betrachtet werden
konnten und dass in Berlin seinerzeit nur in irrthiimlicher Auffassung
dieses gebesserten Zustandes von Einzelnen vermeintlich >geheilte« Fille
vorgezeigt worden waren.

Es war aber auch nothwendig geboten, mit der Injectionsdosis noch
weiter zu steigen. Denn, wie schon erwiihnt, hatte es sich gezeigt, dass
im Laufe der Zeit beim Anlangen an der X. bis XII Injection und trotz
der bisherigen Steigerung in der Dosis bis zu 5—8 Cgr. die Allgemein-
und Local-Reaction sehr gering geworden war.

In der localen Reaction aber (Entziindung, Schwellung, Exsudation)
und der proportional laufenden Allgemeinreaction (Fieber sammt Com-
plexen) liegt das Wesen und klinisch das Kriterium einer Wirkung des
Mittels.

Die Hervorrnfung einer localen Entziindung des Lupusherdes mussten
wir geradezu als eine Conditio sine qua non fiir die Miglichkeit einer
Riickbildung, beziehungsweise einer Heilung des Lupus ansehen.

Denn wir hatten ja zuniichst eine Abflachung, eine bis zum s Ver-
waschsenseine der einzelnen Lupusknitchen fortschreitende Riickbildung
des Lupus nach den periodisch hervorgerufenen Entziindungen und in
der Proportion zur Intensitit der letzteren wahrgenommen und einen
Stillstand in demselben Maasse, als diese Entziindung ausblieb.

Wir konnten uns ferners auch theoretisch keine andere Vorstellung
machen iiber den durch das Tuberculin hervorgerufenen inneren Vorgang
im Lupusgewebe, mangels einer jeden anderen authentischen Interpretation,
und mussten die bereits eingangs hervorgehobene und von mir von An-
fang her betonte Analogie mit der erysipelatisen Entziindung und ikrem
resorptionsbefirdernden Einflusse auf Neugebilde zuniichst festhalten.

Wir waren aber auch durch die histologischen Untersuchungen

des durch die Injection afficirten Lupusgewebes an eine solche Auffassung
gebunden,

') 8. Wiener klinische Wochenschrift 1891. Nr. 4.




111

Das Ergebniss der vom Assistenten Dr, Lukasiewicz durchgefiihrten
Untersuchung der histologischen Verhiiltnisse in dem vor und nach der In-
Jection excidirten Lupusgewebe wird von dem Genannten im Folgenden
dargestellt:

»Vom Beginne der Koch'schen Injectionen an unserer Klinik bis
zur Zeit dieser Publication verfolgten wir das histologische Verhalten
verschiedener Lupusformen in einzelnen Stadien der Behandlung. Zu
diesem Zweck wurden Excisionen sowohl nach den ersten als auch nach
den weiteren Injectionen vorgenommen, theilweise bis in die Stadien der
Maximaldosen. Das Hauptgewicht wurde darauf gelegt, dass bei demselben
Individuum nur makroskopisch das gleiche Bild darbietende Stellen unter-
sucht werden,

Die mit Alauncarmin, Lithioncarmin, Himotoxylin und Eosin ge-
firbten Priiparate boten fast in allen Fillen Entziindungserscheinungen,
wie selbe sonst von Riehl, Kromajer, Jakobi, Rindfleisch, Schim-
melbusch, Browicz, theils bei Lupus, theils bei wahrer Tuberculose
oder anderweitigem tuberculosen Gewebe nach Koeh’schen Injectionen
gesehen wurden,

Bei der hypertrophischen Form, dem sogenannten Lupus tumidus,
sah man immer eine intensive Reaction nach den ersten Injectionen. Auf
der Akme dieser war die Epidermis von Leukoeyten durchsetzt, welche
an manchen Stellen grissere Herde bildeten und im Verein mit
grossen Mengen Exsudates das Stratum corneum zu Blasen und Pusteln
abhoben.

Entsprechend den Stellen, wo schon im Papillarkirper die Lupus-
knitchen entwickelt waren, kam es an der verdiinnten Epidermis zur
Borkenbildung. Nach den ersten Injectionen trat besonders intensiv die
Durchsetzung der Malpighischen Schicht mit Rundzellen hervor, ohne dass
letztere jedoch so massenhaft wurden, wie am Rande der exulcerirten
Partien. Sogar nach den heftigsten Reactionen blieb die Zeichnung des
Rete wohl erkennbar. Die bei dieser Lupusform oft im Papillarkirper
vorhandenen Knitchen zeigen, verglichen mit den aus analogen Stellen
vor der Injection entnommenen Priiparaten, Vermehrung der Rundzellen.
Diese letzteren sind meistentheils einkernig; die mehrkernigen finden
sich in viel geringerer Zahl vor. Dieses Verhiltniss haben wir sowohl
nach den ersten Injectionen als auch spiiter bei allen Lupustypen in der
Peripherie der Knitchen beobachtet (gleich mit Jakobi im Gegensatz zu
Kromayer). Auf den das Centrum der Kniitchen treffenden Schnitten
sicht man in ihrer Mitte gewthnlich nur spiirliche Rundzellen und zwar
knapp neben den Riesenzellen, respective ihren randstindigen Kernen,

Diese periphere Rundzellen-Infiltration wird mit den wiederholten
Injectionen entschieden miichtiger, ohne dass an den epitheloiden oder den
bei dieser Lupusform stark vertretenen Riesenzellen irgend welche Ver-
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snderung wahrnehmbar wire (Fig. L) Auch um die Gefiisse herum ent-
wickelt sich an dem stark von Lupusknitechen verdriingten ]3ind||3‘Fc-""f'f"“"“ﬂj_ﬁ
Rundzelleninfiltration, Die Gefisswiinde sind zellig infiltrirt und it
Leukocyten gefiillt. Hie und da fand man oberflichliche kleine Hiimor-
rhagien. In dem noch erhaltenen Bindegewebe war unstreitig bei heftigen
Localreactionen Quellung zu constativen. Mit der zunehmenden Zahl der
Injectionen betheiligten sich auch die tiefer liegenden Knotchen an {le..n
zuerst in den oberen Partien priignant auftretenden Entziindungserschei-
nungen, so dass ihre Peripherie eine diffuse Rundzelleninfiltration darbot.
Die angrenzenden gesunden Hautpartien bieten im Papillarkirper, Stratum
subpapillare und um die Schweissdriisen herum Rundzellenherde, besonders
in der Umgebung der Gefiisse. Wenn diese Erscheinungen an Priiparaten
nach der 23. und 24, Injection wahrnehmbar waren, so liess sich dennoch
in den Lupuselementen (Riesen-Epitheloid-Zellen) entsprechend dieser
Periode mikroskopisch keine Verinderung constatiren. (Fig. Il.) Das
stimmt mit dem makroskopischen Befunde, wo griissere, von Lupus tumi-
dus eingenommene Flichen trotz Anlangens bhei der Maximaldosis doch
nicht wesentlich abgeflacht waren.

Auch bei der flachen Form (Lupus maculosus mancher Autoren,
eingesprengter Form, Kaposi), welche meistentheils den Process einleitet
und nur geringe Ausdehnung bietet, waren die Reactionen recht intensiv.

Die Blasenbildung in der Epidermis kam hier massenhafter vor;
die von Rundzellen stark durchsetzte, verdiinnte Hornschicht zerfiel dabei
ofter und das austretende Exsudat trocknete zu Borken ein.

In dem Papillarktrper und der Gefiissschicht war eine intensivere
Rundzellenanhiiufung als vor den Injectionen vorhanden. Auch die Kniit-
chen waren in ihren peripheren Theilen, ohne jedoch eine Nekrose zu
zeigen, reicher an diesen Elementen als sonst.

Bei den weiteren Injectionen nahmen die Blasen- und Borkenbildung
ab. BSpiiter, so lange die Reaction nicht ausblieb, liess sich nur leichte
Schuppung beobachten. Am Schlusse der Behandlung blieben die Lupus-
kniitchen auch mikroskopisch unverindert.

Die als Lupus exfoliativus bezeichnete Form reagirte weniger heftig
und ohne besondere Veriinderung. Es bildeten sich seltener Blischen in
der Epidermis; die rundzellige Infiltration begrenzte sich zu den mehr
vascularisirten Bindegewebsstriingen mit kaum bemerkbarer Vermehrung
der Rundzellenelemente der eigentlichen Lupusknitchen (erst nach mehre-
ren Injectionen wahrnehmbar).

Trotz grosser Ausdehnung des Lupus blieben die Reactionen bei
dieser Form am schnellsten aus, mitunter schon nach der 7.—10. In-
Jection. Die besonders stark entwickelten, Lupusknitchen einfassenden
Spindelzellenziige waren wie vor den Injectionen miichtig ausgepriigt, ohne
dass sie nach dreimonatlicher Behandlung das Lupusgewebe verdriingt
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hiitten. Ich halte demnach diese Spindelzellenziige, welche bei der lupisen
Elephantiasis ebenfalls stark vertreten sind, nicht fiir den histologischen
Ausdruck eines :Heilungsvorganges« nach Tuberculin-Behandlung. Im
Gegentheil, bei der Maximaldosis sah ich bei mehreren Fiillen denselben
Typus, am Rande, im frither gesunden Gewebe, neu auftretende, rasch
wachsende Lupusknitchen, Die letzteren kommen herdfirmig schon in
den obersten Cutispartien vor und bestehen zumeist aus Epitheloidzellen
mit zahlreichen grossen Riesenzellen., In ihrer Peripherie sind die Rund-
zellen verhiiltnissmiissig spiirlich vertreten.

Wir hatten ferner Gelegenheit, die Tuberculinwirkung bei einem mit
Elephantiasis verbundenen Lupus der Unterextremitiit zu studiren (Fall 31).
Idie locale Reaction war hier durch lange Zeit hervorzuruten und nach
den ersten zehn Injectionen besonders heftig, um spiiter allméhlich abzu-
nehmen. Das miichtig entwickelte Stratum corneum wurde zu grisseren
Blasen abgehoben; die Stachelschicht von Rundzellen durchsetzt, welche
letzterer auch in den die Gefiissschicht hauptsiichlich einnehmenden oder
zwischen vaseularisirten Bindegewebsziigen linglich angeordneten Lupus-
kniitchen vermehrt waren. In den tieferen Cutispartien nahm die schon
vor den Injectionen vorhandene Rundzelleninfiltration bedeutend an In-
tensitit zu, um bei der weiteren Behandlung (XX. Inject.) ganz diffus
zu werden. Anfangs war das besonders um die Kniueldriisen der Fall.
So lange die Reactionen heftiger auftraten, war die Schwellung des
miichtiz entwickelten Bindegewebes evident. Trotzdem konnten wir nach
Anlangen bei der Maximaldose histologisch keine Verdinderung in den
Lupusherden selber constatiren,

Am intensivsten waren die Reactionen bei Lupus exulcerans (vergl.
Fig. II, III, IV). Es bildeten sich miichtige Krusten und Borken, die
reichlich weisse und spiirlicher rothe Blutkirperchen enthielten. Die stellen-
weise erhaltenen Reste der Stachelschicht wurden ganz durchsetzt won
Rundzellen, ohne jedoch in selben bis zur Unkenntlichkeit aufzugehen.
Das an Rundzellen vor den Injectionen sehr reiche Lupusgewebe ex-
uleerirter Partien zeigte nach den ersten Injectionen eine Vermehrung
dieser Zellenelemente, was oft eine ganz oberflichliche Vereiterung darstellte.
Viel mehr Blutextravasate wie bei anderen Formen kamen hier nach
heftigen Reactionen vor. Die tieferen Lupusknitchen verhielten sich ihn-
lich wie bei den nicht exulcerirten Formen, ohne auch nach heftigsten
Reactionen und langer Behandlung zu vereitern oder zu nekrotisiren.
Nach wenigen Injectionen (4—6) regenerivt rasch die Epidermis, indem
sich das am Geschwiirrande erhaltene Rete iiber frische Granulationen
vorschiebt, bis zur vollkommenen Ueberhiutung derj Geschwiire (Fig. IV).
Beim Anlangen an die Maximaldosen, wo die localen*Reactionen meisten-
theils ausblieben, fiel die miichtige Entwicklung der Epidermis (Rete)
neben Vorhandensein ganz typischer ilterer und jiingerer Lupusknotchen

K aposi, Behandlung von Lupus ete. 8
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auf. Die Epitheloidzellen und Riesenzellen waren reichlich vorhanden und
liessen keine Veriinderungen an sich wahrnehmen. Die Spindelzellen waren
auch nicht mehr, wie sonst, bei Lupus vertreten. Das Bild entsprach jetzt
dem gewihnlichen Bilde eines nicht exuleerirten Lupus.

Zum Schluss muss ich erwithnen, dass die auf locale Application
auftretenden Reactionen sich histologisch ganz iihnlich verhielten. Bei
keiner von allen diesen Formen ist es uns gelungen, im Inhalte der
Pusteln und Borken Tuberkelbacillen zu finden, wiihrend Rydigier und
Doutrelepont angeben, unter solchen Verhiiltnissen welche gesehen
zu haben.

Auch bei dem einen Fall von Lupus erythematosus (Fall 5)
acutus war im Reactionsstadium eine Zunahme der Entziindungserschei-
nungen nachweisbar, Die vor der Injection und auf der Hihe der Re-
action von zwei ganz ihnlichen Plaques am Riicken excidirten Stellen
bewiesen dies deutlich. Das sehr miichtige Stratum corneum wurde an
vielen Stellen zu grisseren zellenveichen Blasen abgehoben; die Stachel-
schicht mit Rundzellen durchsetzt. Die vorher vorhandene kleinzellige
Infiltration in den obersten Hautpartien nimmt an Intensitiit zu, indem
kleine Granulationsherde entstehen. Entsprechend den letzteren fehlt auf
manchen Schoitten der Inhalt, als ob er vereitert wiire. Die Blutgefisse
sind erweitert mit Leukocyten gefiillt, ihre Wiinde infiltrirt. Die Infiltration
hiilt sich an die Gefisse und Haarbiilge. Um die Schweissdriisen herum
ist das nur in geringem Maasse der Fall. Das Bindegewebe ist serds
durchtriinkt, wie aufgelockert.«

Die histologische Untersuchung hat also nur bestiitigt, was die kli-
nische Beobachtung erwarten liess, dass der Effect des »Tuberculins« in
einer acuten Entziindung des die Lupusknitchen umgebenden vasculari-
sirten (ewebes besteht, mit reichlichem Austritt von Serum und Leuko-
eyten. Enttinschend aber ist dabei der weitere Befund, dass an den Ele-
menten des Lupuskndtchens selbst keinerlei Veriinderungen bemerkbar
sind, weder an den epitheloiden, noch an den Riesenzellen, und dass
namentlich nichts von der Coagulations-Nekrose an denselben wahrgenommen
wird, die Koch so decidirt hingestellt hat; dass also auch in diesem Punkte
die Theorie von Koch unhaltbar erscheint, was nicht ausschliesst, dass in
einzelnen Fillen oder an einzelnen Stellen bei sehr hohem Grade der
Entziindung Leukocyten und Eiterzellen auch ins Lupusgewebe selbst
vordringen kinnen (Kromeyer, Doutrelepont).

Und es ergibt sich weiters, dass auch nach dem histologischen Be-
funde die theilweise Riickbildung des Lupus, die doch thatsiichlich nach
den ersten Reactionen wahrgenommen wird, nicht als Effect einer specifi-
schen Einwirkung des Mittels auf das Lupusgewebe anzusehen ist, son-
dern als Folge der Entziindung iiberhaupt und demnach ganz gleich-
werthig ist mit jener Abflachung des Lupus, welche unter jedweder
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anderen Entziindung, FErysipel oder der durch Einpinselung von Jod-
glycerin und a. hervorgerufenen, lingst bekannt und therapeutisch aus-
geniitzt worden ist, Diese kommt aber wahrscheinlich zu Stande durch
die lebhaftere Siftestromung und fettige (retrograde) Metamorphose der
protoplasmatischen Elemente des vascularisirten perilupisen Gewebes und
am allerwenigsten durch Aenderung der epitheloiden und Riesenzellen des
eigentlichen Lupusknitchens. Ieh befinde mich in all’ diesen Beziehungen in
Uebereinstimmung mit anderen Untersuchern, speciell mit Jacobi!) und
v. Bergmann?), und kaon mich nicht der Auffassung von Klebs?®) anbe-
quemen, der zwar auch jede Spur von »Nekrose« durch das Koch'sche
Mittel in Abrede stellt, dagegen eine »>Metaplasiee des tubereulisen Ge-
webes annimmt, durch welche selbst die epitheloiden und Riesenzellen des
Lupusknitchens unter der Einwirkung zu weiter lebens- und proliferations-
tiithigen Zellen (Bindegewebs-, Endothelzellen) umgewandelt wiirden.,

Auf Grundlage der klinischen Beobachtung also wie der histolo-
gischen Krscheinungen mussten wir daranf bedacht sein, durch eine
Aenderung in der Methode des therapeutischen Versuches wieder zur
Hervorrufung der localen Entziindungen der Lupusherde mittels des
Koch'schen Mittels zu gelangen.

So habe ich denn am 10. Jinner meine Kranken in zwei Kategorien
getheilt. Die der ersten Reihe sollten mit fortgesetzt steigenden Dosen,
eventuell bis zu der von Koch fiir Gesunde angegebenen Maximaldosis
(0-25) injicirt werden. Entweder, dachte ich, wiirden dann im Verlaufe
Reactionen auftreten, dann wiire ja die Besserung noch zu steigern, oder
es wiirden keine Reactionen auftreten, dann wiire der Versuch nach
dieser, d. i. der aufsteizenden Richtung, zu Ende.

Die Kranken der zweiten Reihe sollten dureh lingere Zeit, zwel
bis drei Wochen, in Ruhe gelassen werden. Es wiire zu erwarten gewesen,
dass sie dann auf kleinere Dosen wieder reagirten und so wieder eine
weitere Besserung erfahren.

Dabei, musste ich mir aber sagen, wiirde die Sache doech nicht ein-
fach dort ankniipfen, wo sie an dem Tage abgebrochen wurde. Denn bis
dahin wiirden auch die Lupusknitchen wieder heranwachsen, vielleicht
aber nicht bis zu dem Grade vor der ersten Behandlung.

Drei Tage darauf wurden wir iiber die Wirkungsweise des Mittels,
iiber den inneren Vorgang, von Koech durch seine Publication vom
13. Jiinner authentisch unterrichtet. Aber auch da hatte ich keinen Grund,
meine vorher gesehipfte Meinung und daranf gestiitzte Anordnung meines

') Jacobi's Centralbl. f, ally. Path. u. path. Anat, IL Bd. 1691. 8. A,

) v. Bergmann, Sammlung klin. Vorl. von Volkmann, N. F. 1891, Nr. 22,

% Klebs, Ueber die Wirkung des Koeh'schen Mittels auf Tuberculose der Thiere,
nebst Vorschligen zur Herstellung eines unschidlichen Tuberculins. Wiener medie. Wochen-
schrift, 1891, Nr. 15.
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therapeutischen Versuches aufzugeben. Im Gegentheil, sie schien mir
noch mehr begriindet.

Koeh's Theorie lantet wesentlich folgendermassen:

Die im tuberculisen Gewebe lebenden Bacillen produciren in ihrem
Stoffwechsel ein nekrotisirendes Gift. Dieses vermag aber nur die lebenden
Zellen ihrer niichsten Nachbarschaft und sicher nicht in weiter Zone direct
zu nekrotisiven oder zur Nekrose vorzubereiten (zu influenziren). Die
Menge dieses drtlich producirten Giftes ist demnach zu gering, um alles
kranke Gewebe zu tiidten.

Wird nun das gleiche Gift, welches Koch dweh Extraction von
Tuberkelbacillenculturen gewonnen hat — sein »Mittele — durch sub-
cutane Injection dem Tuberkelgewebe zugefiibrt, so addirt sich das zuge-
filhrte zn dem schon vorhandenen Quantum und die Summe beider ist
nun gross genug, um das Gewebe auch in griisserer Zone zu nekrotisiren.
Daher braucht anfangs die Menge dieser Zufuhr nur minim zu sein und
muss sie spiiter in dem Masse grisser genommen werden, als weniger
oder gar kein Gewebe mehr vorhanden ist, das von den Bacillen her von
dem Gifte impriignirt ist. Im Vorbeigehen sei bemerkt, dass Koch als
ortliche Wirkung dieser cumulirten Zufuhr von Lymphe nur die Nekro-
tisirung der lebenden Zellen betont. Ieh wundere mich, dass er die Ent-
ziindung gavnz ignorirt. Wir Kliniker sind, wie schon frither dargethan,
der Meinung, dass der Entziindung, die ja so priignant in Erscheinung
tritt, und der Durchtriinkung des Gewebes mittels des reich gesetzten
serisen oder fibriniisen Exsudates, wie sie durch die Untersuchungen von
Kromayer, Riehl, Jacobi, an meiner Klinik von Lukasiewicz dar-
gethan ist, ein wesentlicher Antheil an den nachfolgenden Riickbildungs-
Veriinderungen zukimmt, in Analogie mit dem Erysipel, die ich ja bereits
am 28, November v. J. vorgebracht habe. Von eigentlicher » Nekrotisirung«
des Lupusgewebes habe ich weder klinisch — hichstens oberflichlich bei
Schleimhaut-Lupus — noch histologisch etwas gesehen.

Wenn ich nun an der Hand der Darstellung von Koeh meine vor-
gefasste Meinung priifte, so ergab sich Folgendes:

Beziiglich der ersten Kategorie von Kranken blieb es bei meiner
Voraussetzung, Wenn bei denselben grosse Dosen keine Reaetion hervor-
bringen, so ist das noch vorbhandene Lupusgewebe nicht mehr von intra-
luptisem Gifte imprignirt, und wir werden bis zu jenen noch grissseren
Dosen emporsteigen miissen, welche auch andere gififreie, d. i. normale,
lebende Zellen anzugreifen im Stande sind. Dann wird aber auch zu
priifen sein, ob es im Interesse des Organismus gestattet ist, bis zu solchem
Excess den Versuch zu treiben, nachdem wir wissen und Koch es auch
zugesteht, dass bei solchen Dosen auch andere lebende Zellen, vor allem
auch die Blutkdrperchen, erheblich geschiidigt werden, was durch das
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Vorkommen von Icterus, Peptonurie, Himaturie, Milztumor ete. ja er-
wiesen ist.

Was aber meine frither angenommenen Chancen fiir die zweite Reihe
von Lupisen anlangt, so fanden sie in den Angaben Koch's eine nur
noch grissere innere Begriindung und Wahrscheinlichkeit.

Im Lupusknitchen finden sich bekanntlich, auch nach dem Zuge-
stiindnisse von Koch, nur #usserst spirliche Bacillen. Diese wenigen ver-
anlassen nach Koch durch das von ihnen gelieferte nekrotisivende Gift
Nekrose der unmittelbar nachbarlichen Zellen. Die Riesenzellen werden
im Sinne von Weigert als derart theilweise nekrotisirte Zellen von
Koech angeschen. Bei unseren Kranken, die nun seit sechs Wochen be-
handelt und gebessert waren, auf 4—8 Cg. aber nicht reagirten, war alles
nekrotisirende Product der intraluptsen Bacillen aufgebraucht.

Wenn wir nun die Kranken ruben liessen, so konnte Folgendes
geschehen:

Entweder wiirden die Baeillen, als von nekrotisirten Elementen um-
geben, absterben oder schwachlebig, wie Koch als miglich voraussetzte,
dann wiirde kein Secret derselben geliefert werden. Dann wiirden auf
geringe Dosen zugefilhrter Lymphe die Lupuszellen nicht reagiven, und
die Verhiiltnisse fiir die weitere Therapie stiinden so schlecht, wie iiber-
haupt, wenn grosse und grisste Dosen injicirt werden miissen,

Diese Muglichkeit war aber nicht die wahrscheinliche. Koch hat ja
wiederholt aunsdriicklich betont, dass die Bacillen nicht getidtet werden.

Es war also zu erwarten, dass dieselben binnen zwei bis drei
Wochen wieder vegetiren und in ihrem Stoffwechsel das nekrotisirende
und ihre niichst umgebenden Zellen impriignirende Produet liefern. Dann
wiirden wieder kleine Zufuhrdosen geniigen, und wir kinnten wieder lang-
sam vorschreiten.

Allein dabei wiire ein wichtizes Moment nicht zu iibersehen.

Die Bacillen haben ja nicht nur einen nekrotisirenden Einfluss auf
das umgebende Gewebe, sondern noch einen anderen sehr wichtigen,
einen irritirenden, den man, mit Billroth, als formativen Reiz be-
zeichnen kann, und dessen Effect die Entstehung eben jenes neugebildeten
Granulationsgewebes ist, welches das Lupusknitchen darstellt. Mit der
erneuerten Vegetation der Bacillen wiirde also auch die formative Reiz-
wirkung derselben sich einstellen, d. h. klinisch ausgedriickt, es wiirden
in zwei bis drei Wochen auch die Lupusknitehen wieder heranwachsen.

Wir wiirden uns also in einem Circulus vitiosus bewegen, und es
wird in diesem Kreislaufe nur daranf ankommen, welcher Theil schneller
liuft, ob die Production und Wirkung des nekrotisirenden Bacillenpro-
ductes oder die formative, die Knotenbildung.

Ich fiirchtete, die letztere, denn nach der Beobachtung ist es immer
zuerst das reich vascularisirte Granulationsgewebe, das als junges Lupus-
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knotchen erscheint: die Nekrotisirungsformen, die Riesenzellen, finden sich
erst spiter und im Centrum der Nester.

Dass dem so sein wiirde, konnte man schon zu jener Zeit an unseren
Kranken beobachten. In demselben Masse als sie trotz fortgesetzter und
grosser Dosen nicht mehr reagirten, nicht mehr fieberten und in ihrer
allgemeinen Ernshrung wieder zunahmen, der Turgor der Haut besser
warde, hoben sich wieder und infiltrirten sich die flach gewesenen Knit-
chen und Rinder der serpiginisen Plaques. Ja man sah aussenstiindig von
den #lteren Herden und in grisserer Entfernung von denselben seit den
letzten Tagen isolirte nene Knétchen von Lupus erscheinen.

Auf alle Fille musste sich bei der Wiederholung dieses Cirkels
meine schon am 28, November und Koch gegeniiber geiiusserte Voraus-
setzung bestiitizen, dass unter der giinstigeren Voraussetzung viele Monate
bis zur Erreichung einer Heilung verstreichen wiirden.

Schon aus dieser Gedankenfolge ergab sich also die Eliminirung der
Bacillen selbst als eine Grundbedingung fiir die Verhinderung des Neuan-
wachsens und Neuerscheinens des Lupus.

Diese Eliminirung hat sich Koch sehr glatt gedacht. Ueber einem
exulcerirten Lupus, wo das Gewebe des letzteren frei zu Tage liegt, mag
dies ja auch withrend der Reactionsentziindung und Exsudation zum Theile
geschehen, und Rydigier in Krakau will unter solchen Umstiinden im
Secrete auch ein ganzes Hiufchen Bacillen gefunden haben.

Allein nach zwei bis drei Injectionen ist auch der Lupus exulcerans
iiberhiiutet. Dann liegen die Verhiiltnisse wie beim eingesprengten Lupus-
knotchen, iiber welchem Corium-, Papillargewebe und intacte Epidermis
liegt. Da ist kein Weg offen fiir die Eliminirung der Bacillen. Diese
werden liegen bleiben oder den Gewebs- und Lymphspalten entlang wandern
und jene Effecte wieder neu hervorbringen, die ich vorhin erwiihnt habe:
Anwachsen des alten Lupnsgewebes und regioniire Metastasen, nene Knitchen.

Wenn demnach die Injectionsbehandlung auch miglichst giinstig
sich gestalten sollte, dann wird schon aus dem letztbesprochenen Grunde,
d. i. behufs Eliminirung der Bacillen, die mechanische Entfernung des
Lupusherdes geboten sein, d. h. man wird miissen — mit Bedauern nur
kann es gesagt werden — zur Methode mittels Paquelin, scharfem Liffel
ete, d. i. zur alten Methode, zuriickgreifen,

So mein Gedankengang vom 16. Jinner und meine geringe Hoff-
nung auf einen Erfolg.

Dennoch habe ich die Versuchsreihe in der angegebenen zweifachen
Weise fortgefiithrt und acht Wochen spiiter mit folgendem Resultate ab-
geschlossen, das ich in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte vom
13. Mirz d. J. zur Mittheilung brachte.!)

') Siche Bericht der Sitzung in »Wiener klin. Wochenschrifte 1891, Nr. 12,
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Bei der ersten, aufsteigenden, Reihe habe ich die Injectionen in
steigender Dosis fortgesetzt, da bei 01 und dariiber keine oder nur ge-
ringe Reaction sich einstellte, die Patienten sich erholten, aber auch der
Lupus wieder heranwuchs und Nachschitbe machte.

Ich bin nun auf diesem Wege bei Einzelnen bis zur Dosis von
0-25 und 04, d. i iiber die von Koch bei Gesunden zuliissige Maximal-
dosis hinausgelangt und bei einzelnen bis zum Gesammtverbrauche von
2—3 Grammes des Mittels, Allein die Reactionen sind trotz mancher un-
angenehmer Intoxicationserscheinungen local fast Null geblieben und der
Lupus stetig angewachsen.

Selbst bei der Kranken mit Lupus papillaris exulcerans der Hiinde
(Fall 28), bei der im Allgemeinen eine sehr befriedigende Abflachung und
Ueberhiiutung lingst eingetreten, war keine Heilung zu constatiren. Nicht
einmal die wenigen eingesprengten Knitchen an ihrer Nase sind ge-

schwunden.

Eine andere Kranke triigt ein randstiindiges Knitchen an einem kleinen
Herde der Wange, das seit 3'/, Monaten trotz wiederholter Entziindung
und Blasenbildung noch immer persistirt, und so bei Allen. Bei keinem
einzigen Kranken waren friither markirte einzelne Knitchen geschwunden,

In aufsteigender Dosirung war also mit dem Mittel nichts zu er-
reichen,

Bei der zweiten Reihe hatte ich eine Pause von 19—22 Tagen ein-
treten lassen. (Fall 17—26.) Ieh habe seinerzeit derart raisonnirt, dass
inzwischen (der Ko ch'schen Theorie entsprechend) die nicht getidteten
Bacillen wieder nekrotisirenden Stoff produciren und nun kleine Dosen
wieder wirksam sein wiirden.

Freilich hatte ich auch aufmerksam gemacht, dass zugleich auch
der formative Reiz des Bacillus sich geltend machen und das Granulom
erzeugen, d. h. dass der Lupus neun heranwachsen wiirde und zwar in
priivalirendem Masse,

Es hat sich nun ergeben, dass bei diesen kleinen Dosen die Kranken
nur wenig reagirten (wiihrend gleichzeitiz injicirte neue Kranke prompte
Entziindung darboten) und dass man rasch zu hoheren Dosen aufsteigen
musste, ohne mehr zu erzielen, als bei den in continuo Injicirten.

Wir haben noch eine dritte Methode versucht, indem wir local an
den Krankheitsherden injicirten und zwar bei beiden Kategorien. Da
zeigte es sich, dass nach der ersten Injection eine ctwa zweiflachhand-
grosse Area sich etwas entziindete, bei der zweiten und dritten und bei
schon in raschen Spriingen gesteigerten Dosen aber die Area und der
Grad der Entziindung immer kleiner und schwiicher wurden,

Nebenher ergab sich aunch ausser dem erheblichen Heranwachsen
der alten Kniitchen und der Rinder des serpiginisen Lupus das Auf-



120

tauchen neuer Knotchen in einer bisher von uns nicht beobachteten Weise
und Raschheit.

Wiihrend néimlich sonst die nenen Nachschiibe nur allmiihlich ent-
weder innerhalb der alten Herde, oder, wie beim serpigintsen Lupus, hart
randstindig auftauchen, habe ich an den mit Kochin behandelten Kranken
das Auftauchen einzelner und haufenformiger Lupusknoten in entfernterer
Nachbarschaft von alten Herden, ja an der einen Kranken mit Lupus ad
nates solche iiber der Magengegend gefunden (Fall 27).

Das ist doch sehr auffallend und erinnert an die Angaben Virchow’s
von Verschleppung der Tuberculose in inneren Organen. Es macht ge-
radezu den Eindruck von acuten Metastasen.')

Nach diesen Erfahrungen also kann man nur sagen, dass das
Koch'sche Mittel auf den Lupus zwar prompt wirkt im Sinne
der Erregung einer oberflichlichen fliichtigen Entziindung und
dass in demselben Masse auch eine erhebliche Abflachung, Ab-
blassung und Besserung des Lupus binnen einigen Wochen zu
beobachten ist.

Wir haben aber keinen Fall von Heilung auf diesem Wege
erzielt und da, wie jene Versuche uns gelehrt, jene Entziindungen auch
nicht weiter prompt und intensiv genug hervorgerufen werden kénnen,
inzwischen aber unter der andauernden Lebensfihigkeit der Bacillen der
Lupus heranwiichst, ja metastatisch neu entsteht, so konnen wir auch
keine Heilung des Lupus mittels des Koch'sehen Mittels er-
hoffen.

Wir kinnten zwar mit dem ersten Theile seiner Wirkung, der Besse-
rung, uns begniigen, Dies gilt jedoch nur im praktischen Sinne,

Theoretisch miissen wir eben so deeidirt Stellung nehmen, wie
R. Koch. Nachdem Koech in bestimmter und fast dogmatischer Weise
seine Lymple als Heilmittel des Lupus verkiindigt hat, miissen wir in
eben so bestimmter Weise erkliiren, dass sie ein solches nieht ist. Daran
wiirde auch nichts iindern, wenn der eine oder andere Fall thatsiichlich
geheilt aus der Behandlung hervorginge, weil Einzelfille unter jeder Be-
bandlung und auch spontan dauernd heilen.

Wir kinnen das Kochin also hijchstens als Heilmittel im Sinne aller
anderen Medicamente und Verfahrungsweisen gelten lassen, mit denen
wir bei entsprechender Wahl ja immer einen schinen Erfolg erzielen,
und derart dasselbe den letzteren einreihen,

Keineswegs ist dasselbe gecignet, unsere bisherigen Mittel zu er-
setzen oder entbehrlich zu machen. Im Gegentheil. Sowohl aus dem

) Beither bis hente (30. Mai) sind abermals an dvei Monate verstrichen, in welehen
ich eine Reihe Lupiiser noch weiter zweimal wochentlich mit 0-05—0-01 und 002, also
im Ganzen seit 6 Monaten behandelt habe, Ihr Lupus wiichst dabei stetig an und macht
nene Nachschiibe.
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Grunde, weil der Lupus trotz des Kochins bestehen bleibt und seiner
Eliminirung harrt, als weil der Bacillus durch unsere destruirenden Mittel
und Methoden zugleich mit dem Lupusgewebe entfernt wird, werden die-
selben auch firder in der Therapie des Lupus ihre Stellung behaupten.

Zu ihrer, respective unserer »Ehrenrettunge michte ich aber noch
bemerken, dass unsere bisherige Therapie des Lupus keineswegs so durchaus
crudel und schmerzhaft ist, wie dies im Allgemeinen geglanbt wird, Wir
verwenden mit bewusstem Ziele und bestem Erfolge eine Reihe nicht
schmerzhafter Methoden und Mittel, wie Pyrogallussalbe, Biider, emollirende
Fette, Umschlige, indifferente und medicamenttse Pflaster, welche theils
erweichend, theils durch Druck gerade so viel zur Abflachung z. B. des
papilliren Lupus leisten, wie das Kochin.

Es wird weiter zu priifen sein, in welcher Weise und bis zu welchem
Grade eine methodische Abwechslung und Combination der Kochinbehand-
lung mit den bisher iiblichen Mitteln und Methoden zum Vortheile der
Lupustherapie gereichen mag.

Ich kinnte zuniichst nur rathen, in Fillen von frischem, intensiv
gewuchertem und ausgebreitetem oder vielfach localisirtem Lupus die Be-
handlung mittels der Tuberculin-Injectionen einzuleiten, Denn es gibt kein
anderes Mittel, welches gleich diesem, an einer beliebigen Stelle injicirt,
gleichzeitig alle Lupusherde angreift, in Entziindung versetzt und zur
Abflachung bringt. Das ist ein so grosser Vortheil, dass man gewiss Un-
recht thiite, desselben zu entrathen, Denn es gelingt damit, binnen wenigen
Wochen alle Lupusherde bis zu einem erheblichen Grade zu bessern.

Dariiber hinaus allerdings hat es zuniichst keinen Zweck, so wie
die Dinge heute stehen, bei der Therapie mittels Tuberculins zu beharren,
und miissen unsere anderen und bisherigen Behelfe herbeigezogen
werden.

Aber anch aus wissenschaftlichen Griinden wiire es geboten, die
merkwiirdige Substanz noch weiter physiologisch und therapeutisch zu
prifen. Denn die physiologische Wirkung derselben, die prompte -
regung von Entziindung in gewissen Geweben durch ibren Eintritt in
die Circulation, ist eine so priignante Erscheinung, dass eine Aufhellung
des Dunkels wohl erwiinscht wiire, welches trotz des Erklirungsversuches
ihres Entdeckers iiber derselben schwebt. Einen Fortschritt in der Methodik
der Anwendung des Mittels bedeutet vielleicht schon die Ausscheidung der
in demselben enthaltenen allgemein toxisch wirkenden Substanz, welche
Klebs nach seiner Mittheilung (1. e.) zuwege gebracht hat, indem dann
nur der locale Entziindung hervorrufende Bestandtheil » Antituberculine
und ohne Gefihrdung des Gesammtorganismus zur Anwendung gelangen
kinnte. Die Bedingungen fiir einen Heileffeet durch diese ihres Toxins
entledigte Lymphe blicben allerdings ebenso ungiinstige wie fiir das ori-
ginidre Koch'sche Priiparat. An den Versuchen zu dieser Aufhellung soll
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