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verschwindet unter dem Fingerdrucke, und nach der Hei-
lung bleibt eine Vertiefung zuriick, was offenbar durch einen
Substanzverlust bewirkt wird.”

Diese Art der Benennung dieser Krankheit wurde von
Hesra adoptirt und ist dadurch die jetzt in Deutschland
ithliche geworden. FEine ausgezeichnete Beschreibung und
Abbildung dieser Krankheit findet sich in seinem Atlas iiber
Hautkrankheiten (2). An dieser Stelle fiussert er seine An-
sicht dahin, dass diese Form von Lupus von Bzt unter
dem Namen Dartre rongeant, qui détruit en surface mit be-

schrieben worden sei. In den sonstigen in den finfziger

Jahren erschienenen Werken werde nirgends des Lupus ery-
thematosus unter diesem Namen Erwihnung gethan, allein
einige Beschreibungen sogenannter Lupus-Species, die jeder
Autor nach seinem Belieben benenne, scheinen darauf zu
passen. So Parkes (5), der ihn als Lupus superficialis he-
schreibe, bei welchem keine Knoten und keine Verschwi-
rung vorkomme, sondern die Haut gleichmiissig verdickt,
gerothet, mit diinnen Schuppen bedeckt sei. Devercm, der
die Entdeckung seines Landsmannes und Collegen CazeNave
ginzlich ignorire, diivfte unter seinen Fillen von Lupus
tuberculeux terebrant auch Fille von Cazexave's Lupus éry-
themateuxr subsumirt haben.

Darunter scheint Hesra folgende Stelle zu verstehen:

SIU apparait aw sommet du nez par un épaissement un
peu diffus de la peaw, avee légere induration du tissu cel-

lulaire sous-cutané et rougeuwr sombre. La partie malade

est quelquefois lisse, uniforme luisante, dans quelque cas
il se forme une petite croiite de trés pew détendue, assez
epaisse, grisitre, séche, adhérente et qui ne fera, que trés
pew de progres ultériewrement.”

Harpy 1864 (11) erwihnt zwar die Benennung Caze-
navE's, beschreibt den L. erythem. aber selbst unter dem
Namen Scrofulide érythémateuse, welche, wie er sagt, wegen
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Diese 34 Fille von Lupus erythematosus wurden vom
1. Januar 1855 his letzten Dezember 1871 in der Heilan-
stalt meines Vaters in Cannstatt behandelt. Die vor 1855
vorgekommenen Fille sind unter dem Namen Lupus super-
ficialis aufgefiithrt und konnen jetzt nicht mehr ausgeschie-
den werden, da frither die Differentialdiagnose von Lupus
superficialis und erythematosus noch nicht allgemein zur
(zeltung gekommen war.

Vom Jahre 1855 bis 1871 kam somit die Krankheit
unter 2433 Fiillen 34mal vor. _ ‘

Relativ viel seltener wurde die Krankheit von WiLsox
beobachtet, der unter 9000 Fillen nur 56 Lupus erythemat.
zilhlte. Diess mag sich wohl daraus erkliren, dass nur die
hartniickigeren Fille von Hautkrankheiten in der Anstalt
Hilfe suchen, wihrend die leichteren, welche den in der
Privatpraxis anwendbaren Mitteln weichen, hier nicht zur
Behandlung kommen. Da nun der Lupus erythemat. zu den
hartniickigsten Hautkrankheiten gehort, deren Therapie bis

jetzt noch am wenigsten bekannt war, so erklirt sich dar-

aus dessen relative Hiufigkeit in der Anstalt.

Aus der Tabelle ergibt sich, dass die unter dem Na-
men Seborrhea congestiva beschriebene Krankheit nur beim
ménnlichen, der Lupus erythemat. solitarius nur beim weib-
lichen Geschlechte beobachtet wurde. .

Was den Lupus erythemat. im engeren Sinne betrifft, so
kamen von den 30 Fillen 16 auf das weibliche, 14 auf das
minnliche Geschlecht, woraus man den Schluss ziehen
konnte, dass die Krankheit beide Geschlechter gleich hiufig
befalle. Dem stehen aber die Erfahrungen Wirsox's gegen-
iiber (14), nach welchen die Krankheit ofter bei Irauen, als
bei Miinnern vorkommt, wie er sagt, besonders bei solchen,
die iiber kalte Hinde und Fiisse klagen. Ebenso die Angabe
Cazexave’s (), der berichtet, dass die Krankheit besonders bei
jungen, sonst gesunden Frauenzimmern beobachtet wurde.
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zur Behandlung, bei einem 65jihrigen Mann, bei dem sich
die ausgesprochene Krankheit erst im 63ten Jahre zeigte,
withrend schon lingere Zeit vorher eine abnorme Trocken-
heit und Schuppenbildung auf der Haut des Gesichts, aber
ohne Rithung, vom Kranken beobachtet worden war.

Wisox hat das Auftreten der Krankheit noch im 71lten
Jahre beobachtet.

Der Verlauf der Krankheit war stets ein chronischer
und wurden Fiille beobachtet, bei welchen die Krankheit
erst seit zwei Monaten bestand und solche von 18jahriger
Dauer.

Wissox gibt an, dass bei einem Patienten die Krankheit
45 Jahre, bei sechs anderen zwischen 10 bis 13, bei 17 an-
deren zwischen 5 und 10, und in 26 Fiillen zwischen 1 und
5 Jahre dauerte.

In Cannstatt wurde beobachiet: der schon erwihnte
Fall von einer Dauer von 18 Jahren, Einer von 13 Jahren,
Einer von mehr als 10 Jahren (ganz genau erinnerte sich
die Kranke des Anfangs nicht mehr), Einer von 7 Jahren und
Einer von 6 Jahren.

Zwischen 1 und 5jihriger Dauer 20 Fille. Kiirzer als
Ein Jahr bestand nur der schon erwiihnte Fall von zwei-
monatlicher Dauer,

Bei drei Fillen konnte ich leider die Dauer nicht mehr
in Erfahrung bringen.

Zur Vergleichung der Hiufigkeit des Sitzes will ich
die Ergebnisse von Wisox’s Untersuchungen und meine Re-
sultate neben einander stellen:

Unter 56 Fiillen waren| Unter 30
nach Wirsox befallen| nach Veien

Dlia IRE. 22 1 biaadetog ey - & 36mal 26mal.
o WADIZE doienle 4. sowdista <ot 24mal 24mal.
— Augenlider . . . . . 10mal Gmal.

PR 1 % 17 TN T SV W Ao Tor 11mal 1mal.
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Aetiologie.

Bevor ich zur speciellen Aetiologie des Lupus erythe-
matosus iibergehe, will ich noch auseinandersetzen, warum
in der Tabelle der Krankengeschichten die Krankheiten der
Familienmitglieder des Kranken mit solcher Ausfiihrlichkeit
aufgefithrt sind. Ich habe dies gethan, gestiitzt auf die zahl-
reichen Erfahrungen meines Vaters, welche er bei den all-
gemeinen Betrachtungen iiber die Grundsitze der Behand-
lung der Hautkrankheiten (16 pag. 7 bis 9) mit folgenden
Worten ausspricht:

,Was die allgemeinen Grundsitze der Behandlungsme-
thode selbst betrifft, so ist sie im Gegensatz zu der modernen
Dermatologie, die das Wesen der chronischen Hautkrank-
heiten in selbststindiger Erkrankung der einzelnen Elemente
der Hautbedeckung sieht, durchaus keine ausschliesslich
aussere und auf Umstimmung der erkrankten Hautorgane
gerichtete, denn die Erfahrung hat zur Geniige gelehrt, dass
die chronischen Hautkrankheiten in der Mehrzahl Reflexe
dyskrasischer Processe sind, erworbene oder von den Eltern
und Grosseltern ererbte konstitutionelle Krankheiten, so dass
es oft ganz dem Zufall unterworfen zu sein scheint, ob sich
diese oder jene ererbte Dyskrasie in der Form von gich-
tischen Exsudaten, skrophuloser Driisenablagerung oder ve-
nosen Stockungen (Himorrhoiden), von Tuberkelprocessen
der mannigfachsten Art, oder in der Form von Hautkrank-
Leiten ausspreche. Die grosse Zahl von sorgfiltig bei den
Kranken der Anstalt gefiihrten Stammbiumen hat iiberzeu-
gend nachgewiesen, dass dyskrasische Processe der Eltern
sich bei den Kindern und Enkeln in der verschiedensten
Weise aussprechen; nicht dass Gicht wieder Gicht, Tuber-
kel wieder Tuberkel hervorrufen, sondern in derselben Fa-
milie bei dem einen Kind bald als Driisenleiden auftreten,
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»Die meisten chronischen Hautkrankheiten sind konsti-
tutionelle Exkrankungen, und zwar konnen diese Alterationen
des Gesammtorganismus hervorgerufen sein durch erworbene
oder hereditire Dyskrasieen. Der hereditiare dyskrasische
Process von den Eltern oder Grosseltern, der sich durch
seine Jahre lange Latenz bei den Nachkommen charakteri-
sirt, beschriinkt sich vorzugsweise auf die sogenannten ex-
sudativen Dyskrasieen, niimlich auf diejenigen Blutmischungs-
fehler, welehe sich neben anatomischen Storungen in ab-
normer Sekretion aussprechen und zwar:

»1) auf die herpetische Dyskrasie, d. h. Hautkrank-
heiten jeder Art, inclus. Fussgeschwiire, mit denen die Vor-
eltern selbst behaftet waren;

+2) auf die skrophulose Dyskrasie (Skropheln, Osteo-
malacie, Rhachitis, vorzugsweise der Mutter oder Grossmutier);

+3) auf die gichtische Dyskrasie (Arthritis, Rheu-
matismus acutus des Vaters, hilufiger des Grossvaters);

,4) auf die Hamorrhoidaldyskrasie (Vascularitit,
Venositit, Himorrhagien beider Eltern);

»5) auf die syphilitische Dyskrasie (syphilitische
Cachexie des Vaters, hiufiger des Grossvaters);

»6) auf die tuberkuldose Dyskrasie (Tuberkulose
der inneren Organe bis zur Krebsdyskrasie beider Eltern).

,Diese dyskrasischen Processe kinnen aber auch erst
erworben sein und dadurch die Genese der Hautkrankheit
begriinden.

4Jede Dyskrasie hat iibrigens einzelne Lieblingsformen
unter den Hautkrankheiten,

,So ist bekannt, dass hereditire herpetische Dys-
krasie vorzugsweise zu Eczema und Impetigo; Skropheln
zu Lupus; Himorrhoidalleiden zu Herpes, Eczem, Acne,
Lichen; Gicht zu Acne, Prurigo, Pemphigus; Syphilis zu
squamésen und ulcerdsen Hautkrankheiten; Tuberkeln zu
lupésen, leprosen und skirrhosen Formen disponiren,
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legen, dass ich mich je fiir die Eintheilung der Hautkrank-
heiten nach Dyskrasieen begeistern kinnte, wie dies die
Franzosen (Bazos, Haroy ete.) thun., Der einzige Zweck ist,
fiir jeden einzelnen Fall durch genaue Ermittlung aller be-
gleitenden Umstiinde eine moglichst rationelle Therapie her-
beizufiihren und soweit méglich durch Besserung der Con-
stitution den Recidiven vorzubeugen, wilhrend als einzig
richtiges Eintheilungsprineip aller Hautkrankheiten, wie iiber-
haupt simmtlicher Krankheiten, die Eintheilung nach der
pathologischen Anatomie festzuhalten ist, welcher in Deutsch-
land Eingang verschafft zu haben unstreitig das grosse Ver-
dienst Prof. Hesra's ist.

Gehen wir nun zu der speciellen Betrachtung der Aetio-
logie des Lupus erythematosus iiber, so sind fiir denselben
schon die allerverschiedensten Ursachen angefiihrt worden,
welche wir nun der Reihe nach durchgehen wollen.

Vor allem driingt sich uns die Frage auf: Ist die Skro-
phulose die nothwendige Ursache des Lupus erythematosus?
Dies miissen wir entschieden verneinen, ungeachtet Haroy
(11) sich folgendermassen iussert: La scrofulide érythéma-
teuse présente la particularvité remarquable de se développer
de préférvence chez les scrofulend. :

Bei der Betrachtung der Tabelle finden wir unter 30
mit Lupus erythematosus bebafteten Kranken nur 10 mit
ausgesprochener Skrophulose. Auffallend ist, wie oft sich
die Tuberkulose und Gicht in der Familie des Kranken

finden, eine Bemerkung, die auch Wmsox gemacht hat. |

Doch ebenso oft kommt der Lupus erythematosus in ganz
gesunden Familien vor, in denen keine Spur von Skrophu- ]
lose, Tuberkulose oder Gicht nachzuweisen ist. Hiemit voll-
stindig iibereinstimmend sind die Worte Komxs (20):
,Die Krankheit findet sich in einer grossen Zahl der
Fiille an jugendlichen Individuen minulichen und weiblichen
Geschlechts, die mehr oder weniger deutliche Charaktere
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und welche wohl ihren Grund in dem in Ungarn so endemisch
verbreiteten Wechselfieber hat.

Dagegen ist der Lupus schon wiederholt als Folge-
krankheit einer intensiven Seborrhoe beobachtet worden,
wie dies Dr. Kon~x mit folgenden Worten beschreibt:

» Wir kennen fiir einzelne Fille eine eklatante, von der
Skrophulose ganz verschiedene und viel konkretere Ursache
des Lupus erythematosus, niimlich eine intensive Seborrhoea. '_
Es ist bekannt, dass bisweilen nach abgelaufener Variola
im Gesichte durch Wochen und Monate eine kopidsere Se-
kretion der Talgdriisen stattfindet, in Folge deren die Ge-
sichtshaut stets reichlich beGlt, und auf der Nase, den
Wangen und der Stirne zuweilen mit dicken Lagen von
Schmeerschuppen bedeckt erscheint. Diese letzteren erreichen
bisweilen eine solche Michtigkeit, dass z. B. die Nase auf
das Doppelte vergrissert, von den Sebummassen, wie von
einem hockrigen, schmutziggelben Neugebilde besetzt ist,
von dem die Kranken sich vergeblich zu befreien abmiihen,
da sie selbst, wie manche Aerzte sogar, die rithselhaften
Auswiichse der Nase energischer anzugreifen fiirchten. Etwas
Oel und Seife geniigt jedoch zur Entfernung der aufgelagerten
Massen. Hebt man mit der Pincette diese Sebumplatten
langsam ab, so bemerkt man an ihrer unteren Fliche zapfen-
formige Anhiinge, die in die erweiterten Miindungen der
Talgfollikel hineinragen. Die Riinder der Follikularmiindungen
sind exkoriirt. Fihrt man konsequent mit dem Eindlen
und den Seifenwaschungen fort, so iiberhiuten die Réinder
der Follikelmiindungen, diese selbst werden kleiner, weniger
auffillig, die Sebumsekretion verringert sich und die Haut
kehrt, quoad Seborvheam, zu ihrer Norm zuriick.

sIn einzelnen Fillen jedoch bemerkt man nach Ablosen -
der beschriebenen Sebumkrusten an zerstreuten Stellen um je
eine erweiterte und mit einem gelben Sebumpfropfen ver-
stopfte Follikularmiindung einen rothen, theilweise von telek-

.. i
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tosus angesehen werden kann, wofiir ich die Begriindung
weiter unten zu geben mir vorbehalte. "
Nach unseren, in der hiesigen Anstalt gewonnenen Er-
fahrungen ‘ist aber diese akute Dermatitis und die nach-
folgende Seborrhoea keineswegs die einzige, aus welcher der
Lupus erythematosus entspringt, sondern, wie aus der obigen
Tabelle ersichtlich, war in mehreren Fillen ein Erysipelas
faciei die unmittelbare Ursache des Auftretens des Lupus
erythematosus, indem die Gefissinjektion sich nur langsam
verlor und sich allméhlich aus der zuriicktretenden Haut-
hyperiimie die den Lupus erythematosus charakterisirenden
anatomischen Veriinderungen sich herausbildeten. i
Diese Art der Entwicklung fithrt besonders zu der zweiten ‘
Form des Lupus erythematosus, wihrend die Erkrankung
der Talgdriisen dabei ganz in den Hintergrund tritt. ;
Von den weiteren veranlassenden Ursachen erwihnt |
Cazenave 1855: ,,La maladie est commune chez les gens dont
le métier les force @ vester pres dune forte chalewr; il y a B
quelques années, on la rencontrait souvent chez les cowrriers
des malles postes, qui restaient des jowrnées entieres ewposés
aw soleil.« {
Auch Wissox gibt als die von den Patienten am hiufig-
sten angegebene Ursache grosse Hitze oder Kiilte an. ¢
Uns fehlt hieriiber die Erfahrung.
Ein Trauma ist meines Wissens bis jetzt noch nie als
Gelegenheitsursache des Lupus erythematosus nachgewiesen
worden, wenigstens fand ich bis jetzt keinen solehen Fall,
und Kuemsmass (17) gibt an, dass Trauma noch nie als Ur-
sache erkannt worden ist. Neu ist also die Entstehung des
Lupus  erythematosus nach Blutegelstichen und Vesicator
hinter dem Ohr, wie dies von dem Kranken (Fall 13 der
Tabelle) mit aller Bestimmtheit angegeben worden ist.
Dass endlich der Eintritt der Krankheit in einem Falle
mit Menstruationsstérung zusammenfiel, scheint mir mehr
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zur Kenntniss des Lupus erythematosus® veroffentlicht. Das
Resultat dieser Untersuchung und noch mehrerer spiterer
gibt er in seinem besonders in Betreff der pathologischen
Anatomie ausgezeichneten Lehrbuche mit folgenden Worten

wieder (18):

»Schon in dem genannten Artikel (1863) hob ich die
klinische Beobachtung hervor, dass der Lupus erythematodes
von den Hautdriisen (Talgdriisen, Haarfollikeln) seinen An-
fang nehme.

~Man findet nimlich im Beginne die Wandung der
Talgdriisen verdichtet durch Anhiufung theils von Binde-
gewebe, theils von Zellen, welche sowohl ausserhalb, als
auch innerhalb derselben in grosser Menge auftreten. An
Efflorescenzen lingeren Bestandes ist die Verénderung be-
reits weiter vorgeschritten; die Driisen verlieren ihren aci-
nisen Bau, verwandeln sich nach Schliessung ihres Aus-
fiilhrungsganges in kugelférmige Korperchen (Miliwm) mit
kriimmligem Inhalte, riicken mehr nach anfwiirts und gehen
schliesslich an den meisten Stellen ganz verloren.

,Gleiche Infiltrate finden sich auch in und um den
Haarbalg, in Folge dessen fallen auch die Haare aus, die
noch zuriickgebliebenen fallen an ihrem freien Ende pinsel-
formig auseinander, zerfasern sich, die Partien der Wurzel-
scheiden hingen nur lose an denselben, ihr Pigment nimmt
ab und nur an einzelnen Stellen findet sich dasselbe in
unregelmiissigen Gruppen, die Marksubstanz fehlt entweder
ganz, oder ist an einzelnen Stellen unterbrochen.

_Wenn man die Epidermis in grosseren Lamellen ab-
zieht, hat sie ein fettglinzendes Ansehen, lisst sich in ein-
zelne Schichten abtragen, welche sich wieder in horizonta-
ler Richtung blittern; an der unteren Fliiche hingen be-
sonders gegen das freie Ende hin zottenformige Fortsitze,
welche, gleichwie bei der Seborrhe, in den Ausfiihrungs-
giingen der Follikel stecken. Wenn man eine solche La-
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,Dieses ist auch das Stadium, wo zwischen L. erythe-
matodes und L. wvulgaris kein Unterscheidungsmerkmal
wahrgenommen werden kann. In den unteren Partieen des
Coriums finden sich die Neubildungen in Form eines netz-
firmigen, straffen Bindegewebes. Die eben angefiihrten
Entziindungsprodukte gehen auch retrograde Metamorpho-
sen ein, denn' es findet sich an einzelnen Stellen schmutzig-
gelbes, kerniges Pigment. Fettgewebe und Nerven schwin-
den nach lingerer Dauer vollstindig.“ -l

Auf diese Untersuchungen gestiitzt erklirte Dr. Avspirz
(29) die Zellenneubildung bei Lupus erythematosus fir die-
selbe, wie bei Lupus vulgaris; nur darin, dass dieselbe
beim Laupus erythematosws in mikroskopischen Heerden zer-
streut ist, nicht aber gleichmiissic das Corium durchsetzt
und meist nur dessen obere Schicht einnimmt, liege der
Unterschied von Lupus vulgaris. Auch die Haarbiilge und
Talgdriisen erscheinen ganz wie beim Lupus vulgaris ver-
dndert und wenn der Ausgang des Lupus erythematosus
nur der in narbige Atrophie, nie in Eiterung sei, so liege
dies in den bei ihm fehlenden intensiven Verinderungen
des Rete Malpighii und der tieferen Hautschichten.

Er betrachtet den Lupus erythematosus als Mittelstufe
zwischen den bei akuten Hautkrankheiten beobachteten _'
Zelleninfiltrationen der Papillen mit schnellem Verlauf und
den stationdren die ganze Cutis gleichmiissig betreffenden .i|
Zellenneubildungen bei Lupus, Serofulose und Syphilis. } |

Weitere eingehende anatomische Untersuchungen wur-
den im Jahr 1868 von Geopmes (21) verdffentlicht. Die
Untersuchung wurde an mehreren Knoten (?) vorgenommen,
welche vom Riicken einer Patientin ausgeschnitten wurden
und welche verschiedene Stadien der Entwicklung zeigten.
Er berichtet wie folgt: ,Wir beginnen mit der Untersu-
chung jener Knoten, welche im subcutanen Bindegewebe ge-
legen sind und iiber denen die Haut vollkommen normal war.
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chen Zellen durchsetzt, meist in so reichlicher Menge, dass
die Blutgefisse und die Bindegewebsfibrillen der Papillen
nur mit Miihe zwischen denselben zu verfolgen sind,

»Die Papillen sind dadurch breiter geworden, ihre frii-
here scharfe Grenze gegen das Stratum Malpighii, welches
an Michtigkeit zugenommen hat, verwischt. Die Epider-
miszellen iiber diesem haften viel fester und setzen sich
viel tiefer in den erweiterten Haarbalg hinein fort.

+An den Knoten, welche in ihrer Mitte eine Vertie-
fung zeigen, sind die Zellen, welche die Infiltration des Co-
riums und der Papillen bedingen, mit feinen Fettmolekiilen
erfiillt und geschrumpft, die Intercellularsubstanz getriibt,
geschrumpft. Eine geringe Zellenwucherung geht auch um
die Kniiuel der Schweissdriisen vor sich. Weitere Stadien
des Lupus erythematosus hatte ich keine Gelegenheit zu
untersuchen. Fassen wir nun die Ergebnisse vorliegender -
Untersuchungen zusammen, so stellt sich heraus, dass beim
Lupus erythematosus die Erkrankung von den Talgdrisen
ausgeht, indem die dieselben umgebenden Blutgefisse durch
Hyperiimie sich erweitern und es dann nachtriiglich zu ei-
ner serbsen Exsudation in das anliegende Bindegewebe
kommt. Diese Exsudation erfolgt hauptsiichlich in das lo-
ckere Unterhautzellgewebe, wodurch die in demselben gele-
genen derben Knoten zu Stande kommen. Im weiteren -
Stadium schreitet die Hyperiimie und Exsudation lings der |
Haarbiilge in die Papillen fort, es entstehen dadurch die
oberfliichlich gelegenen gerttheten Kniotchen.

,Bald kommt es jedoch zu einer Wucherung der Zel- |
len, und zwar zuerst um die vergrosserten Talgdriisen, nach-
triaglich auch um die Haarbilge und in die Papillen, iiber
denen das Stratum Malpighii und die eigentliche Epidermis
an Michtigkeit zunehmen und letztere in Form einer fett-
haltigen Kruste iiber den erkrankten Papillen haften bleibt.

,Wir miissen also den Lupus erythematosus als eine

i
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Gewebe der Cutis verdriingen und dasselbe substituiren; sie
reichen auch bis in die tieferen Cutislagen, die Papillen
sind verliingert, verschmiilert oder auch verbreitert, ihr
Gewebe weitmaschiger, die Liicken mit Zellen ausgefiillt;
gleiche Veriinderungen zeigen sich auch in den tieferen
Cutisschichten und um die Schweissdriisen.

7, Dieser Befund zeigt offenbar, dass bei der in Rede
stehenden Krankheit nicht in allen Fiillen die Driisen den
priméren Krankheitsheerd abgeben miissen, vielmehr kénn-
ten Entziindungsprodukte, welche an und um die Haar- und
Haarbalgfollikel vorkommen, auch sekundiir aufgetreten sein.
Wiiren letatere wirklich nur die einzigen Ausgangspunkte
der Erkrankung, dann miisste sich das Leiden auch nur
an solchen Stellen lokalisiren, wo diese Driisen eben vor-
kommen.

SDer Lupus eryth. stellt demnach eine diffuse Entziin-
dung dar, deren Produkte in der Cutis abgelagert sind und
in den meisten Fillen den Driisenapparat zuerst ergreifen.
Da, wo Talgdriisen und Haarbilge vorkommen, werden sie
mit ergriffen, ohne dass sie gerade den Ausgangspunkt der
Krankheit abgeben miissen; wo diese nicht priaformirt sind,
zeigt sich der Lupus erythematosus als eine aus gruppen-
weise angeordneten, neugebildeten Zellen und verbreitertem
Bindegewebe bestehende Erkrankung. Man kénnte sagen, :'
der Lupus erythematosus verlaufe milidr, denn statt der re-
lativ grossen Knoten des Lupus wvulgaris finden sich hier |
kleine Granulationsheerde. Er verhilt sich zum Knoten-
wolf wie die Morphaea zum Knotenaussatz.” —

Demnach ist die Erkrankung der Talgdriisen nur ein
zufilliges Accidens und je nachdem die Talgabsonderung
oder die Epidermisbildung iiberwiegt, finden wir alle mogli-
chen Uebergiinge von den Fillen Hepra's, welche er zuerst als
Seborrhea congestiva beschrieb, bis zu denen, welche den ven
Nevsmany in der Palma manus beschriebenen gleichkommen.
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kes und der mangelhaften Ernihrung und es bleibt nur
noch ein straffes, atrophisches Narbengewebe an der Stelle
der Lederhaut zuriick. Die Zeit, welche der Ablauf die-
ses Processes in Anspruch nimmt, ist Husserst verschieden.

Symptome und Verlauf,

Gewohnlich kommt der Lupus erythematosus dem Arzte
erst zu Gesicht, nachdem er sich schon iiber grissere Strec-
ken ausgebreitet hat, indem die Kranken, da das Leiden
ohne Schmerzen und in der Regel auch ohne Jucken ver-
lduft, dasselbe in den ersten Anfingen entweder selbst gar
nicht. bemerken, besonders Minner niederen Standes, oder
dasselbe fiir zu geringfiigig halten, um beim Arzte Hiilfe
zu suchen. _

Ich will nun die drei von mir selbst beobachteten
Fille niher beschreiben und dann erst zu der allgemeinen
Betrachtung der Symptome und des Verlaufs iibergehen.

Alle drei Fillle fanden sich im Gesicht, zwei davon
habe ich, als durch ibren Sitz besonders charakteristische
Formen, photographiren und nach der Photographie litho-
graphiren lassen. Die Abdriicke dieser Lithographien habe
ich dieser Abhandlung beigegeben.

Bei dem ersten Fall (29 der Tabelle), einem Manne
von 65 Jahren, von gesundem Aussehen und kriftigem Aeus-
seren, war die Krankheit iiber die Nase und beide Wangen -
verbreitet. Die Erkrankung zeigte deutlich die schmetter-
lingartige Ausbreitung, wobei der Lupus auf dem Nasen-
riicken dem Korper, die Flecken auf der Wange den aus-
gebreiteten Fliigeln des Schmetterlings entsprechen. Die
Flecken waren nicht durch gesunde Haut von einander ge-
trennt, sondern bildeten ein zusammenhiingendes Ganzes.

Die befallenen Partieen waren gleichmissig schwach ge-
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sich diese sehr fest adhiirirend. Wurde sie mit Gewalt ab-
gelost, so zeigten sich emzelne kleine blutende Punkte in
der Umgebung der Talgfollikelmiindungen. Die Stelle der
Miindung selbst hatte eine weissgrauliche Farbe. Bei der |
Betrachtung mit der Loupe zeigten sich die Riinder der Talg-
follikelmiindungen deutlich geschwellt in der Mitte die kra-
terférmig erweiterte Miindung. An der unteren Seite der ab-
gerissenen Epidermis waren kleine, diesen Miindungen ent-
sprechende Fortséitze bemerkbar. Beim Kochen mit Eisessig
zeigten die abgelosten Epidermisplittchen nur wenig Fettge-
halt und unter dem Mikroskop die Zellen nur wenige Fett- —
piinktchen. _ ' |

Dieser Kranke wurde durch die wiederholten, spiter
‘bei der Therapie niiher zu beschreibenden, punktfGrmigen
Scarificationen mit nachfolgender Chlorzinkéitzung so vollstiin-
dig geheilt, dass bei seiner Entlassung vor zwei Monaten auch "
keine Spur von Lupus mehr nachzuweisen war. Vor wenigen
Tagen aber hatte ich Gelegenheit, ihn wieder zu sehen, und
hier zeigten sich doch einige feine gerdthete Punkte in dem =
weissen Narbenfeld, die ersten Anfinge eines Reeidivs. — =

Im Ganzen hatten die frither erkrankt gewesemen Par-
tieen das Aussehen einer weisslichen, oberflichlichen Bra,nd- i
narbe. IThre Grenze gegen die gesunde Haut war deutlich
erkennbar, indem sich an Stelle des fritheren Grenzwalles
eine flache, durch die narbige Schrumpfung verursachte Ver-
tiefung zeigte. In dieser Narbe mun zeigten sich auf der
re'ﬂhtﬂlai':%éite 5, auf der linken 3 von einander getrennte, 1k
stecknadelkopfgrosse, scharf umschriebene, gerGthete, das
‘Niveau der Haut nicht iiberragende Stellen. Auf ihrer
Oberfliche war weder Krustenbildung, noch Schuppenbil-
dung wahrnehmbar. Bei Druck mit dem Finger verschwan- !
den sie vollstindig. Diese Stellen wurden sofort wieder
gestichelt und geiitzt, worauf der Kranke in seine Heimat
zuriickkehrte.
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heilte, Ganz derselbe Vorgang wiederholte sich auf der
rechten Wange. Zum dritten Male trat die Erkrankung
auf der Nase auf, bildete sich aber nicht mehr zuriick,
sondern breitete sich bis zu der aus der Abbildung ersicht-
lichen Grisse aus.

Die Heilung der Nase und der Wangen war von aus-
gezeichnetem Erfolge gekront, und zwar durch dieselbe Me-
thode, wie im ersten Fall. _

Bemerkenswerth an diesem Falle sind noch die bei der
Kranken an dem Lippenroth und dem Rand des unteren
Augenlids wahrgenommenen Verdnderungen, welche sich
durch grosse Trockenheit auszeichneten, und, wie mit sehr
feinen Sandkérnchen bestreut, erschienen. Diese Mitleiden-
schaft der Schleimhaut wurde bis jetzt in der hiesigen
Anstalt nicht beobachtet. Dagegen sagt Neuvmaxw (9): ,Das
Lippenroth ist in den meisten Féllen mit ergriffen und fin- *
den sich zahlreiche trockene Schuppen an demselben vor.“

Der dritte Fall betraf einen 52jahrigen Mann. Bei
ihm bestand das Leiden erst seit zwei Monaten, Die Krank-
heit hatte mit einem umschriebenen gerdtheten Punkte aunf ¥
der linken Seite der Nase begonnen und hatte, ohne die
Mittellinie zu iiberschreiten, die ganze Seite der Nase, mit |
Ausnahme des Nasenfliigels, bis hinauf in die Nihe des in- ¢ ]
neren Augenwinkels ergriffen. Hier zeigte sich noch keine i} |
Spur von Vernarbung, die ganze Erkrankungsstelle zeigte
eine gleichmissigere Rothe und war mit reichlichen, fettig ¥
anzufiihlenden, gelblichen Schuppen bedeckt. Beim Ablosen -
dieser Schuppen zeigten sich die Follikelmiindungen deut-
lich erweitert und von einem gerotheten Hofe umgeben.
Der Patient wurde durch wiederholte Einreibungen wmit
Unguentum Rochardi (verstirkt durch einen Zusatz von
Mercurius bijodatus) mit nur geringer, ganz oberflichlicher
Narbenbildung geheilt. Dies war ein Fall, der schon zum

Lupus erythematosus sebaceus zu rechnen ist.
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men iiberein; dass dieselbe nimlich auf doppelte Weise
stattfindet, entweder durch Fortschreiten der Erkrankung
an der Peripherie der primér erkrankten Flecken, oder durch
das Auftreten neuer Efflorescenzen, welche sich unter sich
und mit den primiren vereinigen. Dadurch knnen, wie
Nrvsasy sagt, indem die Beriihrungsstellen gewshnlich hei-
len, geschliingelte Linien — gyré — entstehen. In einzelnen
Féllen kann die Krankheit in mehr weniger starker Aus-
breitung lingere Zeit stationiir bleiben, ohne dass eine Ver-
grosserung erfolgt. In anderen Fillen kann sie sich in
verhiltnissmiissig kurzer Zeit auf das ganze Gesicht ver-
breiten. '
Im Centrum der Flecken, an den zuerst ergriffenen
Partieen, tritt stets friither oder spiiter der Involutions-
process auf, der sich, wie Hesra beschreibt, dadurch iHus-
sert, ,dass zuerst die Bildung der trockenen Sebummasse,
(resp. Epidermisbildung, der Verf) abnimmt und nach und
nach ginzlich erlischt, wodurch die rothen Flecken schup-
penlos erscheinen, deren Rithe nicht mehr so gesiittigt und
scharf begrenzt wahrgenommen wird, spiter immer mehr
erblasst und endlich mit Hinterlassung einer flachblassen,
kaum bemerkbaren Narbe giéinzlich schwindet.* Diese Narbe =
ist nach Nuumasx vielfach vertieft, dunkel pigmentirt, gliin-
zend und pergamentartig. Diese ausgedehntere Narben-
bildung kommt meist erst nach vielen Jahren zu Stande. |
Sie entspricht nach Harpy in ihrem Aussehen am meisten
einer oberflichlichen Brandnarbe.
Entsprechend den genannten Verdinderungen unterschei-
det Wirsoxn (14) drei Hauptstadien der Krankheit. -
erythematise, das schuppende und das atrophische.
,Ausser den eben beschriebenen Veriinderungen (fiibrt
Hesra fort) erleidet der Lupus erythematosus keinerlei je-
ner Verdinderungen durch Erweichung, Schmelzung, Ver-
eiterung, Verschwiirung, ‘wie sie der Lupus Willani 80-
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cher Fall von Lupus eryth. wurde von uns nie beobachtet,
Dagegen wurde diese Atrophie und Anfimie der Finger mit
Verkiirzung der glinzenden und gespannten Haut, hart an-
zufiihlenden Fingerspitzen, Degeneration des Nagels und Ge-
lenksteifigkeit hiufig nach Paralyse der Finger in Folge
von Trauma beobachtet. Sie findet sich aber auch bei
vielen anderen Hautkrankheiten: Lichen ruber, Eceema in-
veterat., Lepra efe.

Ein anderes Bild bietet der Lupus eryth. an den be-
haarten Theilen, besonders dem Kopf. Hier kommt noch die
Erkrankung der Haarbilge und der Haare dazu. Da hier
nur Ein Fall von Lupus eryth. auf dem Kopf und hier auch
nur in seinem ersten Auftreten beobachtet wurde, so muss
ich mich auf die Wiedergabe der Beobachtungen Anderer |
beschrinken, |

Konx sagt dariiber: ,Die Lupusflecken finden sich auf
dem behaarten Kopf oft in sehr grosser Zahl und Aus-
dehnung, getrennt oder sich vielfach beriihrend, und mit
totalem Haarverluste im Bereiche der Krankheitsheerde.* -

Nevmany schildert ihn wie folgt: ,Auf der behaarten
Kopfhaut, welche gleichfalls vielfach ergriffen wird, werden
die betreffenden Partieen an kreisformigen Stellen kahl,
die Oeffnungen der Follikel werden anfangs erweitert und ;
durch Sebummassen verstopft. In einem spiiteren Stadium
geht der Follikularapparat verloren, die Haut wird narbig
und die gebildete Narbe exulcerirt zuweilen.”

Hiemit stimmt auch die Schilderung Haroy's iiberein, -
der sagt: ,,On voit des saillies d'un rouge foncé recouvertes
de quelques squames, les cheveuz §étiolent et tombent et J
apres la guérison il y a des places blanches, qui pewvent
faire croire @ Uevistence antériewre d'un favus ow d'une -'
pelade.” ¥l

Auch die Schilderung Wisox’s zeigt keine erheblichen
Abweichungen von den Mittheilungen der genannten For-
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auch der gute Erfolg, indem in dem einen Falle die mit.
Kali caustic. verschirfte griine Seife, in dem andern die ein-
malige Anwendung der Rochard’schen Salbe, nachdem aller-
dings die Behandlung von griiner Seife im Stiche gelassen
hatte, zum erwiinschten Ziele fiilhrte. In beiden Fillen ist
unseres Wissens kein Recidiv eingetreten, was auch einiger-
massen gegen den Lupus er. spricht. "

FEine ganz besondere, bis jetzt meines Wissens noch
nicht beschriebene Form habe ich als Lupus erythema-
tosus solitarius am Schluss der Tabelle aufgefiihrt.

Die Krankheit wurde nur beim weiblichen Geschlecht
beobachtet. _

Iis zeigten sich auf der Haut des Gesichts eine grosse
Anzahl hellrother, in's kupferige iibergehender, nadelstich-
bis stecknadelkopfgrosser, nicht iiber die Haut erhabener,
scharf von einander getrennter, nicht confluirender Minia-
turflecken, welche am meisten mit im Beginn befindlichen
luposen Flecken iibereinstimmen. Bei oberflichlicher Be-
trachtung konnte man sie fiir beginnende Acne halten. M
der Loupe sieht man ein ausgedehntes Capillargefissnets,
in dessen Centrum eine kleine kraterférmige Vertiefung sich *
zeigh, in deren Mitte in einzelnen Fillen wieder ein gelblicher
Punkt (Talg?) oder ein feines Schiippchen wahrgenommen 4
wird. In einzelnen, aber nicht in allen Fillen, gehen diese
Punkte eine Involution ein, dann verschwindet die Rothe =
und es bleibt ein sehr feines, nadelstichgrosses Nirbchen =

chenbildung zeigten, dass sie kein Sekret enthielten, nicht
desquamirten, nicht juckten und dass sie nur mit Hinterlas
sung eines interstitiellen Substanzverlustes, d. h. mit Narben-
bildung heilten. Zu dem Lupus erythemat. sind sie zu rech-
nen, weil sie keine Knotchen bildeten und nie in Ulcera

tion iibergiengen. Endlich spricht dafir die grosse Hart-
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breitet. Hier konnte man neben den neuen Efflorescenzen
iiber das Gesicht zerstreut deutlich einzelne von spontaner
Riickbildung herrithrende Nirbchen sehen. Die Kranke
wurde mit Ueberschligen von concentrirter Sublimatlésung
behandelt (gr. vi:3i) und mit Rochard’s Salbe. Es ge-
lang jedoch nur, die Krankheit zu bessern, nicht vollstiin-
dig zu heilen, indem, als die Kranke nach zwei Monaten das
Haus verliess, immer noch einzelne rothe Punkte sichthar
waren.

Der vierte Fall endlich war dadurch interessant,
als er den Beweis lieferte, dass sich die ganze Krank-
heit spontan riickbilden kann. FEr betraf ein Midchen von
9 Jahren von sehr zartem gracilem Korperbau. Seine
Mutter litt an Lupus exulcerans des Ohres und war dess-
halb stets sehr besorgt, das Kind michte dieselbe Krankheit
bekommen. Das Midchen hatte eine ganz normale Haut-
farbe, aber bei genauer Besichtigung zeigte sich auf der
Wange vor dem Ohr eine grosse Zahl ganz feiner kleiner
weisser Narbchen und bei weiterer Befragung gab die Mut-
ter an, dass das Kind in seinem ersten und zweiten Lebens-
jahre an diesen Stellen eine grosse Zahl feiner rother Aus-
schlags-Punkte gehabt habe, welche sie stes mit Besorgniss er-
fillt hitten. Es kann nach den genauen Angaben der Mut-
ter kein Zweifel dariiber sein, dass wir in diesem Fall mit
einem geheilten Lupus erythemat. solitarius zu thun hat-
ten, dessen Ursache hereditirer Lupus war. Der einzige
mit dieser Erkrankung iibereinstimmende, bis jetat verdf-
fentlichte und durch seine Ausbreitung interessante Fall ist
der, welchen Dr. Konx mit folgenden Worten beschreibt:
,In einem, in vielen Bezichungen sehr merkwiirdigen Falle
der Abtheilung des Prof. Hesra sahen wir die kleinen, pri-
miiren Flecken gewissermiassen persistiren, d. h. sie ent-
wickelten sich in keiner Weise zu grosseren Plaques, son-
dern es traten im Verlaufe von drei Jahren zu wiederholten
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Ein zweites Kennzeichen ist das Alter, in welchem die
Krankheit auftritt. Wenn aunch Ausnahmen konstatirt sind,
so spricht doch im Allgemeinen das Auftreten vor der Pu-
bertidtsentwicklung fiixr Lupus vulgaris, der meist zwischen
dem 9ten bis 15ten Jahre, oft auch schon frither sich
zeigt, wihrend die Entstehung nach der Pubertiitsentwick-
lung und besonders im hoheren Alter fiir einen ZLupus
erythematosus spricht,

Drittens sind die Zerstorungen des Lupus vulgaris gros-
ser, die Infiltration ist massiger, tiefergreifend, heerdformig,
withrend sie beim Lupus eryth. mehr diffus erscheint, ohne
die tieferen Gebilde, den Knorpel etc. anzugreifen.

Beim Lupus sebaceus lisst sich mit freiem Auge schon
deutlich erkennen, dass die Talgdriisen und Haarfollikel
wesentlich miterkrankt sind, da die Ausfithrungsgiinge durch
Sebummassen verstopft sind, wihrend bei Lupus vulgaris
die infiltrirten braunrothen, mit Schuppen bedeckten ge-
schwellten Flecken den Anfang machen.

Beim Lupus eryth. corneus dagegen zeigt sich deutlich =
jene harte chagrinartige Haut, auf welcher sich feine
Staubschiippchen bilden.

Der Hauptunterschied zwischen Lujiits vulg. und eryth.
besteht darin, dass sich beim ZLupus eryth. keine Knoten
bilden, dass er nie in Erweichung, Vereiterung und Ver-
schwiirung iibergeht, wie die andern Formen des ZLapus,
welche unter dem Namen ZLupus vulgaris zusammengefasst
werden, i

Mit der Seborrhea congestiva kinnte nur der Laupus
erythematosus sebaceus verwechselt werden. Jene aber unter-
scheidet sich nach Hesra (4) von demselben folgender- |
massen: ,Bine auffallende Aehnlichkeit bictet die lokale
congestive Seborrhe des Gesichtes mit derjenigen ebenfalls
an derselben Stelle des Gesichtes mit Vorliebe vorkom-
menden krankhaften Veriinderung der Haut, welche von
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Beim FEczem sind immer noch Reste der Exsudate
als Kriistchen oder fliissiges Sebum vorhanden, was bei Lupus
eryth. sich nicht findet. Endlich erzeugt das Eczem stets
Jucken und allmiihlich eine mehr oder weniger starke Ver-
inderung der Cutis, nie aber findet sich jene charakteri-
stische Chagrinhaut und Heilung mit, spontaner Narbenbil-
dung bei Eczem.

Das hauptunterscheidende und charakteristiche Merk-
mal zwischen Psoriasis und Lupus eryth. ist die Lokalisa-
tion und Verbreitung. Denn wihrend der Lupus eryth. zu-
meist die Gesichthaut befillt, tritt die Psoriasis nur selten
im Gesichte auf, vielmehr verbreitet sie sich in mannigfa-
chen Efflorescenzen allmihlich iiber die verschiedensten Kor-
pertheile, wiihrend die Streckseite der Kniee und der Ell-
bogen ihre Priidilectionsstellen bilden.

Wihrend die Psoriasis wenigstens beim Beginn in der
Regel von Kriebeln und Jucken begleitet ist, bildet das Vor-
kommen desselben beim Lupus eryth. eine Ausnahme, Die
Schuppen bei Lupus erythematosus, die in einzelnen Fillen
auch in ziemlicher Menge vorkommen, haften sehr fest an
der Unterlage, beim Abreissen zeigen sie zottenformige Fort-
sitze, welche in die Talgfollikelmiindungen hinein sich fort-
setzen, sie haben eine weisslichgelbe bis grauliche Farbe,
dagegen sind die Psoriasisschuppen perlmutterglinzend oder
mattweiss, lassen sich leicht ablosen und zeigen glatte Fla-
chen. Endlich bildet sich bei Psoriasis nie jene Chagrin-
haut und bei centraler Heilung bleiben nie Narben, son- =
dern hochstens Pigmentflecke zuriick.

Mit Aecne rosacea hat der Lupus erythematosus den
Sitz gemein, ndmlich auf Nase und den angrenzenden Thei-
len der Wange, unterscheidet sich aber von dieser dadurch,
dass er mehr in die Tiefe greift, wihrend die Acne mehr
ein oberflichlicher Process ist. Beim Lupus kommen fest
anhaftende Schuppen oder Krusten an den Ausfiihrungs-
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»Aus all dem Gesagten, sowie aus dem Umstande, dass
die Wirkung irgend einer Applikation immer erst abgewartet
werden muss, bevor zu einer neuen geschritten werden kann,
erhellt schon die lange Dauer jeder Behandlungsweise des
Lupus erythematosus. Ein in dieser Beziehung erfahrener
praktischer Arzt wird daher auch niemals eine kiirzere Be-
handlungsfrist, als die von sechs Monaten fiir den erythema-
tosen Lupus prognosticiren, da’er nur zu gut weiss, dass
zuweilen allerdings in wenig Wochen ein vollstindiges Heil-
resultat gewonnen wird, ein anderes Mal jedoch die Behand-
lung ein Jahr und dariiber fiir sich beansprucht.“

Diese hartnickige Dauer der Krankheit wird auch von
Wison vollstéindig bestitigt, der angibt, von 56 Fillen nur
8 in weniger als einem Jahr geheilt zu haben.

Nach unserer Tabelle wiren demnach die in der hiesigen
Anstalt erzielten Resultate iiberraschend giinstig, indem von
30 Fillen 19 als in verhiltnissmissig kurzer Zeit geheilt in
der Liste laufen, wiihrend 6 gebessert und nur 4 ohne Erfolg
entlassen wurden.

Dagegen muss ich aber einwenden, dass die Erfolge
nach dem jeweiligen Zustand bei der Entlassung aus der
Anstalt angegeben sind, und dass unter ,geheilt* alle die-
jenigen aufgefiihrt sind, bei welchen die Aetznarben in dieser
Zeit keine neuen Spuren der Krankheit zeigten.

Leider haben wir von vielen Kranken spiter keine
Nachrichten mehr erhalten. Dagegen hat sich bei denen,
welche wir wieder zu sehen die Gelegenheit hatten, oder
von welchen wir wieder Nachricht erhielten, herausgestellt,
dass bei der Mehrzahl derselben mehr oder weniger ausge-
breitete Recidive eingetreten sind, so dass also das genannte
Resultat sehr zu modificiren wiire.

Die hier gemachten Erfahrungen stimmen also im Ganzen
mit denen der oben erwihnten Forscher iiberein und lassen
sich folgendermassen priicisiren: ;
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Es lag nun sehr nahe, auch in dieser Krankheit einen
Erfolg von 1thm zu erwarten und man entschloss sich um so
leichter dazu, einen Versuch damit anzustellen, als in iiber
1000 Fillen, in welchen Arsenik in der hiesigen Anstalt ange-
wendet wurde, man in keinem einzigen Falle Ursache hatte,
dessen Anwendung zu bereuen, wenn auch zugegeben werden
muss, dass er oft keine oder wenigstens nur voriibergehende
Einwirkung auf die Hautkrankheit hatte. Nie wurde Gastro-
enteritis, Neigung zu Erbrechen, Tenesmus, Ophthalmieen,
Abmagerung, oder Cerebrospinal-Erscheinungen, Zittern,
Krimpfe, Lihmung als die Folge einer Arsenikvergiftung,
sei es wibrend, sei es ldngere Zeit nach der Anwendung
desselben beobachtet. Allerdings wurde der Arsenik aus-
gesetzt, sowie die ersten Zeichen der Sittigung eintraten,
sowie die Entziindung der Conjunctiva, bald mit Trockenheit
der Augen, bald mit Thrinenreichthum, die Trockenheit
und das Brennen im Schlund, leichter Reizhusten, Magen-
driicken, Schlaflosigkeit, Leibschneiden oder Durchfille ein-
traten. Sowie nur einige Tage der Arsenik ausgesetzt wurde,
verschwanden alle diese Erscheinungen und man konnte ihn
wieder lingere Zeit in der fritheren Dosis fortgeben, ohne
“den Wiedereintritt der genannten Erscheinungen befiirchten
zu miissen. Gewohnlich wurden die asiatischen Pillen an-
gewendet. (Weisser Arsenik wird in kochendem Wasser auf-
gelost und mit schwarzem Brod und Pfeffer zu Pillen ge-
macht, deren 30 einen Gran enthalten.) Mit 3 Stiick =
/10 Gran wird begonnen und bis zu 8—10 gestiegen, also
bis zu !/s Gran. Die Pillen werden nie niichtern genommen.
Auch die Solutio arsenicalis Fowleri wurde angewendet. Eine
besondere Diiit ist dabei nicht nothwendig. Gegenindicationen
der Arsenikanwendung gibt es wenige. Ir -wird bei kleinen
Kindern wie bei Greisen, bei schwangeren Frauen wie zur
Zeit der Periode, bei kriiftigen, ebenso wie bei kachektischen
Personen gegeben, nur bei Neigung zu Diarrhen, bei Ver-
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hier in Anwendung gezogen, entweder zu dem oben ge-
nanuten Zweck, um die Borken abzuléosen und die Haut
zu reinigen, oder um seiner Wirkung als schwaches Aetz-
mittel willen, welche von seinem Gehalt an freiem Kali
herriihrt. Sein Einfluss auf die Heilung des Lupus erythema-
tosus war jedoch nur ein geringer, und so sah man sich
veranlasst, durch Zusatz von Kali causticum seine Wirkung
zu verstirken, was auch zu dem gewiinschten Ziele fiihrte,
s0 dass man es unter dieser Form als Heilmittel gegen den
Lupus erythematosus empfehlen kann. (Sap. virid. 3i Liq.
kali kaust. (ponderis 1,450) 3(— 3i.)

3) Kali causticum in koneentrirter Losung kam nur
selten zur Anwendung und dann bei derselben Indication,
welche auch Konx fiir die Anwendung desselben angibt, ndm-
lich um den erhabenen hartniickigen Rand des Lupus ery-
thematosus zu zerstoren. Hier leistete es gute Dienste. Das
Kali caust. hat jedoch den Nachtheil, dass es sich oft iiber
die Anwendungsstelle hinaus verbreitet und sehr schmerz-
haft ist. Im Journ. of cutan. medicin. Nr. 14. pag. 164 wird
seiner Anwendung ebenfalls das Wort geredet. Winsox
empfiehlt Kali carbonic. mit gleichen Theilen Wasser, ein
sehr schwaches Mittel!

4) Ligq. ammonii caustici, welcher nach Konx schon

in einzelnen Fillen zum Ziele fithrte, ist im Allgemeinen wegen
seiner geringeren und unsicheren Wirkung und seines be-
listigenden Geruches dem Kali nachzusetzen.
- Die Sduren wurden hier sehr wenig angewendet, und'
in den Fillen, in denen man sich ihrer bediente, wenn die
anderen Mittel nicht zum Ziele fiihrten, zeigten sie keine
besonderen Erfolge. Auch Konx spricht sich dahin aus, dass
die Wirkung aller Siuren eine sehr prekire sei, und dass
durch ihre alleinige Anwendung wohl nicht leicht eine Hei-
lung erzielt werde. Nur bei kleinen, nicht lange bestehen-
den, flachen Plaques seien sie mit Erfolg anzuwenden.
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thematosus blieb es aber bei seiner grossen Schmerzhaftig-
keit hinter dem erwarteten Erfolge zuriick, eine Erfahrung,
die auch Wirson theilt. .

Das andere Metalloid, welches angewendet wurde, ist der

12) Schwefel. Derselbe wurde hier nie als alleiniges
Heilmittel angewandt, weil er zu schwach und zu unsicher
wirkt, sondern ebenfalls nur, um nach Anwendung anderer
Mittel eine Abblassung der Haut hervorzubringen, zu welchem
Zweck er sich ganz passend zeigte. Dieselben Erfahrungen
hat auch Konx gemacht. Er wurde aﬁgewandt als Lac sulf.
mit Alkohol und Wasser aa. Witsox empfiehlt Schwefel-
geife. Von demselben wird auch als brauchbar gegen den
Laupus erythematosus das Unguentum jodwreti sulfuris an-
gegeben.

Ich gehe nun iiber zu den metallischen Mitteln, welche
gegen den Lupus erythematosus schon in Anwendung gezogen
wurden. Hieher gehort '

13) von Bleipriparaten: der Liguor pluméi bia-

cetati, der von Wisox, Morgens und Abends aufgepinselt,

mit Erfolg verwendet wurde. Ferner empfiehlt er noch eine
Salbe, welche aus 2 Theilen Bleijodid und 1 Theil Fett
besteht. Ueber diese beiden Mittel haben wir keine Er-
fahrung.

14) Argentum nitricum. Weder von Kons noch von
uns wurden mit demselben brauchbare Resultate erzielt.
Sind die Lupusflecken nicht vorher vorbereitet durch Waschen
mit Seife oder Spirit. saponato-kalinus, so ist seine Wirkung -
fast null, und sélbst wenn diese Vorbereitungen getroffen
gind, muss er sehr oft angewandt werden, so dass er beim
Lupus erythematosus nicht angewandt zu werden verdient.

15) Quecksilberpriparate. Von ihnen wurde in der
letzten Zeit besonders das Emplastrum mercuriale von Hesra
und Koux empfohlen. Wenn auch nach Vorxaaxx (19) schon
Key (Lancet Vol. XV) dieses Mittel empfahl, wenn es auch







) 1 3 y
I 5 L
- - [ Y - # -
J - L b 1 1 =







88

zu erkennen, sondern die Epidermis bildete eine dicke,
weissliche, undurchsichtige Haut. Diese wurde abgelost
und nun markirte ‘sich durch die Firbung sehr deutlich
die Grenze zwischen der gesunden Cutis und den kranken
Stellen, indem diese durch die tiefrothen, sammtartig
aussehenden Papillen sich von den festeren, gesund und
blass melr gelb aussehenden Partieen abgrenzten. Auf
die ersteren wurde nun mit einem Pinsel die Chlorzink-
losung aufgetragen. Es bildete sich ein firnissartiger,
weissgelblicher Ueberzug, die Schmerzen waren sehr bedeu-
tend. Der Schorf wurde unter zu Hilfenahme von Kata-
plasmen auffallend rasch schon am dritten bhis vierten Tage
abgestossen, und dann zeigte sich schon der Rand und Inseln
der gedtzten Stelle mit Epidermis iiberzogen. Es ist dies
ein auffallender Gegensatz zwischen dem Lupus erythemat.
und vulgaris, indem sich bei letzterem stets eine iippige
Granulationsfliche bildet, welche viel langsamer vernarbt.

Die noch offenen Stellen heilten sehr rasch unter der
Anwendung der mit Wasserzusatz je um '/s verdiinnten al-
koholischen Chlorzinklosung. Diese Art der Aetzung wurde
so lange wiederholt, bis die Heilung erzielt war. Waren
auch die Narben grisser, als bei der spontanen Heilung, so
waren sie doch in der Mehrzahl der Fille nicht entstellend.

Dies war bis vor kurzer Zeit die Hauptbehandlungs-
weise des Lupus erythemat. in der biesigen Anstalt.

18) Noch eriibrigt mir, aus der Klasse der Empyreu-
matica eines gegen den Laupus erythemat. angewandten Mit- -
tels zu erwiithnen, nimlich des Theers. Hier wurde er nur
angewandt, um die nach der Application anderer Mittel
gerdtheten Particen zum Abblassen zu bringen. Komyx hat
dagegen von seiner alleinigen Anwendung schine Irfolge
erzielt.

19) Ueber das Cauterium actuale unter der Form der
Galvanokaustik haben wir keine eigenen Erfabrungen. Nach
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bildung verbundenen Formen, als zur Beseitigung der an
den ausgekratzten Partieen, so wie in ihrer Umgebung zu-
riickbleibenden braunrothen Flecken, die ungemein zu re-
cidiven Lupuseruptionen disponiren.

;Mit einem ganz spitzen, sehr schmalklingigen Messer
werden dicht bei einander hunderte, ja tausende von Ein-
stichen zwei Linien tief und rtigfer in die befallene Haut- -
stelle gemacht. In manchen Fillen sieht dieselbe nach Be-
endigung der Stichelung leicht missfarbig, oder - selbst be-
denklich weiss und wie gehacktes Fleisch aus; doch nie ist
uns Gangriin eingetreten. Die punktirten Stellen werden
darauf mit Lint bedeckt, das man stark andriickt, um die
Blutung zu stillen Ii[ld spiter dem spontanen Abfall iiber-
ligst. Diese Punktionen werden in Pausen von vierzehn
Tagen bis zu vier Wochen 3, 5, ja Smal wiederholt. Das
erste -Mal dringt das Messer sehr leicht in die iippig, mit
Zellenwucherungen durchsetzten Gewebe ein und auch die
Blutung ist eine sehr lebhafte. Spiter findet es immer
mehr Widerstand, die Haut wird allmiihlig fester und ver-
liert ihre abnorme Schwellung und Réthung. Narben bleiben
nicht zuriick.

_Bis jetzt hat dieser Methode noch kein Lupus wider-
standen und erfolgte die Heilung in der Mehrzahl der Fille
ungemein rasch. Offenbar wirkt sie ebensowohl durch Ver-
odung der zahlreichen neugebildeten Gefisse, als durch die
direkte traumatische Reizung der lupdsen degenerirten Ge-
webe. FEine Anzahl schwerer, seit Jahren bestehender Er- -
krankungen wurden in sechs bis acht Wochen geheilt. In
derselben Zeit etwa erreichten wir auch die Heilung bei
einem Midchen von zwolf Jahren mit seit finf Jahren be-
stehender, diffuser, luptser Infiltration der Nase, der Ober-
lippe und beider Wangen, bei dem in der Klinik selbst
alle erdenklichen Mittel ohne jeden Erfolg versucht worden
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