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XVI. Aus der dermatologischen Klinik in
Breslau.

I. Ueber die Einwirkung des Koch’schen Verfahrens auf
Schleimhautlupus.

Von Dr. Oskar Brieger in Breslan.!)

Tn den bisher erschienenen Publicationen iiber die Resultate,
welche bei Lupus vulgaris mit der Anwendung des Koch’schen
Verfahrens erzielt wurden, hat das Verhalten des Schleimhautlupus
gegeniiber dem Koch’schen Mittel nur ganz vereinzelt Erwéhnung
gefunden. Eine zusammenhiingende, auf ein grosseres, in dieser Rich-
tung gemau untersuchtes Beobachtungsmaterial sich stiitzende Dar-
stellung der an lupdsen Schleimhautpartieen auftretenden Verdnde-
rungen liegt bisher noch nicht vor. Gerade diese Vorginge aber
an den der Untersuchung leicht zuginglichen Schleim-
hauten der Mundhohle, des Rachens und Kehlkopfes, so-
wie der Nase sind besonders geeignet, die locale Einwir-
kung des Koch’schen Verfahrens zu illustriren und zu be-
weisen. Aus diesen Griinden scheint die Mittheilung der bisher
an Schleimhautlupus gemachten Beobachtungen schon gerechtfertigt,
wenn auch in der itberwiegenden Mehrzahl der Fille die Behandlung
noch nicht abgeschlossen ist.

Es handelte sich bei meinen Untersuchungen um das Kranken-
material der dermatologischen Klinik, fiir dessen freundliche Ueber-
lassung ich Herrn Prof. Neisser auch an dieser Stelle meinen
herzlichen Dank ausspreche. Von den seit Einfihrung der In-
jectionen in die Klinik aufgenommenen Lupusfillen war bei 18 Pa-
tienten die Schleimhaut mit erkrankt. Ein grosser Theil dieser
Kranken steht bereits, seitdemm das Koch’sche Verfahren in der
Klinik zur Anwendung gelangt ist, in Behandlung. Dic Dauer der
Beobachtung variirt zwischen 4 und 55 Tagen. Die hochste Zahl
der bisher bei demselben Individuum applicirten Injectionen betrug
17, die niedrigste 1. Gewdhulich wurde, nachdem die ersten Ver-
suche gerade in den mit Schleimhautaffectionen complicirten Lupus-
fallen die ausserordentlich starke Wirkung selbst nur 0,002—0,005
betragender Anfangsdosen erwiesen hatten, in unseren Fillen so
verfahren, dass zunichst durchweg mit der Inmjection von 0,001 g
begonnen wurde. Diese Dosis musste in mehreren Fillen wiederholt
— Dbis 6 mal in einem Falle — gegeben werden, ehe die darauf
eintretende Reaction sich abschwichte, und eine Steigerung der Dosis
zulissig oder nothwendig wurde. Im aligemeinen wurde zunéichst
langsam, spiter, als die Reactionen auf hohere Dosen an Intensitat
abnahmen, entsprechend schueller gestiegen; die hdchste, bisher zur
Anwendung gelangte Dosis betrug 0,1. Zweimal wurde die Behand-
lung schon bei niedrigeren Dosen wegen constanten Ausbleibens der
Reaction fiir 2 bis 3 Wochen vorliufig ausgesetzt; in den iibrigen

Y Vortrag, gebalten in der medicinischen Section der - schlesischen
Gesellschaft fur vaterlandische Cultur.
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Fillen variirten die Pausen zwischen den einzelnen Injectionen von
12 Stunden bis 14 Tagen. Auf die Intensitit der localen Reaction
an der Schleimhaut schien die Dauer der Pause keinen bemerkens-
werthen Einfluss auszuiiben. Ein Fall von Lupus der Nase und des
Kehlkopfes ist nach 10 Injectionen auf sein Verlangen aus der Be-
handlung entlassen worden. '

Was die Localisation und Ausdehnung des Schleim-
hautlupus in unseren Fillen angeht, so war fast durchweg die
Nasenschleimhaut von dem Krankheitsprocess ergriffen. In den
meisten Féllen war aber durch die Verinderung der Form der
dusseren Nase die Beobachtung der innerhalb der Nasenhohlen sich
abspielenden Vorgfinge unmoglich, so dass fiir die Beobachtung im
ganzen nur 5 TFille in Betracht kamen, in welchen ansser der Er-
krankung der Nasenschleimhaut, vor FEinleitung der Behandlung
iiberhaupt keine anderweitigen Schleimhautherde nachweisbar waren.
In 4 TFidllen war die Mundschleimhaut der ausschliessliche Sitz der
lupdsen Schleimhautaffection; in 2 Fillen war daneben noch die
Rachenschleimhaut, in 4 Fillen ausser Mund- und Rachenschleim-
haut der Kehlkopf betheiligt. In einem Falle war Nasen-, Mund-
und Rachenschleimhaut, in einem Falle Nase und Kehlkopf er-
griffen; in einem bestanden iltere narbige Veriindermgen im Rachen
und Kehlkopf ohne nachweisbare frischere Processe. Der Larynx
war also, um das noch einmal zu betonen, bei 6 von unseren Pa-
tienien der Sitz theils d#lterer schon vernarbter, theils frischerer
lupéser Herde.

In allen Fillen trat nach den ersten Injectionen eine im all-
gemeinen sehr intensive Allgemeinreaction auf. Ohne auf das
Verhalten derselben niher eingehen zu wollen, méchte ich hier nur
noch darauf hinweisen, dass wir den Eindruck hatten, als wenn
die mit Schleimhautaffectionen complicirten Lupusfille
gegeniiber denen, in welchen der Process auf die Haut
beschriankt war, besondersintensive Allgemeinreactionen
darboten. Exantheme traten wilhrend derselben relativ oft, Schiittel-
froste ziemlich selten auf. Nur in einem Falle schloss sich ein
mehrere Tage anhaltendes Nachfieber der Reaction an.

Ebenso war in allen Fillen, wo es sich um nachweisbhare Lupus-
herde handelte, eine deutliche locale Reaction nachweisbar. Nur
an denjenigen Stellen, an welchen ausschliesslich Folgezustinde des
lupésen Processes, wie in dem erwidhnten Fall mit ausgedehnter
Destruction und Narbenbildung im Kehlkopf, zu constatiren waren,
blieb eine locale Reaction aus. Zeitlich gestaltete sich. das Verhilt-
niss zwischen allgemeiner und localer Reaction so, dass letztere fast
immer schon bei dem ersten Beginne des Ansteigens der Tempe-
ratur, 4—5 Stunden nach der Injection, nachweisbar wurde; mit
dem Abfall des Fiebers, meist schon vor Ablauf der Temperatur;
steigerung, waren auch die unmittelbar als Reactionserscheinungen
aufzufassenden Verdinderungen im allgemeinen wieder verschwunden.
In einzelnen Fillen allerdings hielten diese Erscheinungen, wenig-
stens zum Theil, linger, bis mehrere Tage nach der Injection, an.
Einmal blieb die nach der ersten Injection aufgetretene Schwellung
der Uvula in gewissem Maasse auch wihrend der reactionsfreien
Zeit persistent. In Bezug auf die Intensitit der Localreaction im
Laufe der Behandlung verhielten sich die Lupusherde an Haut und
Schleimhaut ziemlich conform; in einzelnen Fillen trat an der letzte-
ren noch zu einer Zeit Localreaction auf, zu welcher der Lupus
der Haut schon nicht mehr reagirte.

Die Einwirkung des Mittels fusserte sich an den einzelnen
Schleimhautherden, je nachdem sie exulcerirt oder noch von Epithel
bedeckt waren, verschieden. Allen Herden gemeinsame Reactions-
erscheinungen waren auch hier zunichst Réthung und Schwel-
lung, ferner Schmerzhaftigkeit bei Berithrung und vermehrte Se-
cretion. Der Grad der Schwellung war in den einzelnen Fillen
und nach den einzelnen Injectionen sehr verschieden und variirte
von nur etwas vermehrter Turgescenz bis zu prallster Spannung,
wie man sie am eclatantesten an der Uvnla beobachten konnte. An
der Schwellung und Injection nahmen auch die benachbarten
Schleimhautbezirke, zuweilen in ziemlich ausgedehntem Maasse,

Theil. So trat bei Lupus des harten Gaumens mit der Schwellung
der ganzen Mundschleimhaut Lockerung der Schneidezihpe und
meist sehr intensive Empfindlichkeit bei Berithrung derselben auf;
in einem Falle, wo es sich nur nmm eine etwa halberbsengrosse
Lupusefflorescenz, dem Alveolarfortsatz entsprechend, handelte, kam
es unter dem Einflusse der Reaction zum Ausfall der beiden vor-
dersten Schneidezihne. Bei Perforation des harten Gaumens schien
auf der Hohe der Schwellung die Oeffnung betrichtlich verkleinert;
in einem Falle von Nasengaumenfistel bei Scrophuloderma der Hand
wurde die vorher fiir Luft durchgéingige, ziemlich enge Fistel wihrend
der Reaction vollstindig verlegt. Auffallend ist an den sonst so
indolenten Lupusherden die hochgradige Empfindlichkeit bei
Beriihrung. Wihrend sonst die Sensibilitit der Schleimhant bei
Lupus eher als herabgesetzt bezeichnet wird, zeigt sie sich in der
Reaction, auch iiber den erkrankten Bezirk hinaus, so gesteigert,
dass z. B. wiederholt bei Lupns des harten Gaumens oder der Uvula
die Beriithrung des an sich ganz normalen Gaumensegels bei der
Laryngoskopie die lebhaftesten Schmerzen hervorrief. Am wenigsten
war die Zunahme der Secretion als Reactionserscheinung aus-
gesprochen; nach einzelnen Injectionen trat bei Herden der Mund-
schleimhaut auch missige Salivation ein. Wiederholt kam es im
Bereiche der erkrankten Schleimhautbezirke zu leichten Blutungen;
nur in einem Falle trat wiihrend einer sehr intensiven Reaction eine
etwas reichlichere Blutung aus einem am harten Gaumen gelegenen
Herde ohne nachweisbare anderweitige Ursache anf. Von sub-
jectiven Symptomen machten sich, als Folgeerscheinungen der
localen Reaction, bei Lupus des Rachens und Kehlkopfs hauptsich-
lich Schlingbeschwerden geltend, welche oft sehr intensiv waren
und zuweilen auch in der reactionsfreien Zeit bestehen blieben. In
2 Fillen von Nasenlupus, einmal auch bei Lupus des harten Gaumens,
trat nach den ersten Injectionen eine leichte Heiserkeit auf, neben
welcher vortibergeliend objectiv eine missige Hyperimie der Kehl-
kopfschleimhaut nachweisbar war, ohne dass sich etwa das Auf-
treten neuer Herde im Kehlkopt angeschlossen hitte.

Neben den geschilderten, den Lupusherden der Schleimhaut
iiberhaupt gemeinsamen Reactionserscheinungen machten sich im
Bereich der exulcerirten Schleimhautparticen noch andere Ver-
inderungen geltend. Auf der Héhe der Reaction, am priignante-
sten etwa 10 bis 12 Stunden nach der Injection, sicht man die Ge-
schwiirsflichen scharf abgesetzt gegen die Umgebung, umgeben von
einem zuweilen iiber das Niveau des Geschwiirs etwas prominiren-
den, grauweissen Saum. Der Geschwiirsgrund zeigt einen ziemlich
fest adhdrenten, schmierig grauweissen, zuweilen auch wie gan-
grinds braunschwarz aussehenden Belag. Bei Untersnchung ab-
geschabter Partikelchen desselben fanden sich keine Tu-
berkelbacillen. Bei spiteren Reactionen wiederholen sich, wenn
in der reactionsfreien Zeit der Belag abgestossen wurde, dieselben
Erscheinungen bis zu beendeter Abheilung des Herdes hiufig; in
anderen Fillen haftet der Belag lingere Zeit hindurch, bis unter
ihm die Heilung erzielt ist.

Nach Ablauf der Reaction treten nun weitere Verinde-
rungen in den betroffenen Schleimhautbezirken ein. Man muss hier
die Vorgiinge an den bereits als erkrankt nachgewiesenen
Stellen der Schleimhaut und die Verinderungen an solchen
Schleimhautpartieen, welche vor der Einwirkung des
Verfahrens keine Verdnderungen darzubieten schienen,
auseinanderhalten. Was die ersteren angeht, so vollzieht sich an ithnen
die weitere Entwicklung in verschiedener Weise. Was B. Frinkel
an der Schleimhaut des Kehlkopfs bei Tuberculose sah, konnten
auch wir an den lupésen Schleimhautherden, wenn auch relativ sehr
selten, verfolgen: den einfachen Riickgang lupdser Wuche-
rungen ohne Zerfall. In einigen wenigen Fillen, am deutlich-
sten bei einem Lupusherde des harten Gaumens mit zahlreichen pa-
pilliren Excrescenzen, konnte man beobachten, wie diese nach Ablauf
der reactiven Schwellung unter das vor der Injection constatirte
Niveau einsanken, bei den nichsten Injectionen immer weniger an-

schwollen und allmdhlich ganz verschwanden, ohne dass es zum
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Zerfall gekommen war. Viel hiufiger allerdings ist rascher Zer-
fall des tuberculésen Gewebes im Bereich der Schleimhaut-
herde. Auch fiir die Beobachtung dieses Verlaufes sind die Vor-
ginge bei Lupus der Uvula am charakteristischsten und instructiv-
sten. Hier zeigten sich, zum Theil schon wihrend des Abfalls der
reactiven Schwellung, vielfache grauweisse oder mehr gelbliche,
an Ausdehnung allmihlich zunehmende, bis hanfkorngrosse, ober-
flichlich gelegene Einlagerungen, ither denen die Epitheldecke rasch
schwindet, so dass es zur Bildung von ziemlich flachen, nur selten
confluirenden Substanzverlusten kommt. Bei spiiteren Injectionen
konnen diese’ Geschwiirchen sich wieder belegen, unter Umstiinden
auch an Ausdehnung etwas gewinnen. Tm allgemeinen tendiren
sie zu rascher Heilung; zuweilen ist schon nach Abstossung der
nekrotischen Oberfliche der Process vollstindig abgelaufen, in an-
deren Fillen kann man die Heilung durch Granulationsbildung
direkt verfolgen. Wie ausgedehnt und rasch der Zerfall an den lu-
posen Infiltraten vor sich geht, war wieder am besten an der Uvula
zu beobachten, welche in einem Falle binnen kurzer Zeit von iiber
Wallnussgrésse bis zu kaum Haselnussgrosse reducirt wurde. In
diesem Talle konnte man auch deutlich erkennen, wie die alimih-
liche Destruction der lupdsen Neubildung nicht durch fortschreitenden
Zerfall von den durch die erste Injection hervorgerufenen Ulcerationen
aus, sondern durch imroer neuen, deu einzelnen Reactionen sich
anschliessenden Nachschub solcher miliarer Eruptionen und deren
Zerfall zustande kam.
Zerfall wurde in diesen Fillen nicht beobachtet.

Am interessantesten und charakteristischsten gestalteten sich diese
Vorginge in einem Fall von ausgedehntem primérem Lupus der
Mund- und Rachenschleimhaut. Hier war vor Beginn der
Behandlung der ganze Schleimhautbezirk von den Zihnen his zur

Uvula und den Gaumenbdgen wie besiit mit dunkelrothen, hirsekorn- |

bis erbsengrossen, zum Theil zu grésseren driisigen Agglomeraten
angeordneten derben Kndtchen; nirgends bestand eine Ulceration, nur
in der Mittellinie am harten Gaumen eine etwa ginsekieldicke Per-
foration. Am linken Nasenfliigel bestand ein ziemlich ausgedehntes
tuberculoses Hautgeschwiir (im engeren Sinne), in der Nase selbst
links am Septum cartilagineum eine zwanzigpfennigstiickgrosse flache
Ulceration. Indessen ist es im Hinblick auf die reichliche Secretion
und Krustenbildung nicht unméglich, dass innerhalb der Nasenhéhien
noch weitere Processe bestanden, welche wegen der ausserordent-
lichen Enge der Nasendffnungen der Untersuchung nicht zugiinglich
Nach der ersten Injection war das Bild vollstindig
verindert. Die ganze erkrankte Schieimhautfliche war wenige Stun-
den nachher von einem fest aufsitzenden, grauweissen,
einem Aetzschorf gleichenden Belage bedeckt. Dieser Belag
blieb an einzelnen Stellen ausserordentlich lange haften und besteht
. Z., nach 9 Injectionen bezw. 41 Tagen, noch unverindert an
einem grosseren Bezirk am harten Gaumen; daneben finden sich
auch noch einzelne ebenso beschaffene hirsekorngrosse grauweisse
Inseln inmitten der bereits in weiteren Stadien der Entwicklung
begriffenen Schieimhaut. An denjenigen Stellen, an welchen der
Belag abgestossen worden war, blieben im Bereich des harten und
weichen Gaumens vereinzelt flache Dellen mit rothem, reinem Grunde,
welche schnell unter Granulationsbildung heilten, bestehen;
an anderen Stellen lag nach Abstossung des Schorfs ,wie unter
dem Schorf geheilt“, wie sich B. Frinkel ausdriickt, die nor-
male Schieimhaut zu Tage. An der Uvula und den Gaumen-
bogen entwickelte sich dasselbe Bild, wie wir es oben beschrieben,
es entstanden vielfache kleine Substanzverluste, welche die allmihliche
Zerstorung der betroffenen Schleimhautparticen zur Folge hatten.
Aehnliche Verhéltnisse zeigten sich an den nach der Injec-
tion neu aufgetretenen Herden an vorher fiir normal ge-
haltenen Schleimhautbezirken. In einem der Fille von Lupus
der Uvula, dem ersten, in welchem das Auftreten solcher neuer
Herde constatirt wurde, traten im Bereich der Schleimhaut der
vorderen Gaumensegelfiiche wiihrend der ersten Reaction multiple
grauweisse, zuerst punktformige Stippchen auf, welche zum Theil

waren.

Ein auvsgedelinterer, in die Tiefe gehender |
. Injection eine sehr betrichtliche halbseitige Schwellung

einen stirker injicirten Hof oder einen schmalen, intensiver ge-
ritheten Saum zeigten, allmithlich nach der Peripherie zu sich ver-
grosserten und zum Theil zu grisseren Plaques conflairten: Dann
erfolgte ebenfalls zuerst in der Mitte, wilhrend die peripheren Theile
noch unveriindert schienen, eine oberflichliche Exfoliation des nekro-
tisch gewordenen Epithelitberzugs, und nach beendeter Abstossung
glatte Abheilung. Die betreffenden Stellen der Schieimhaut waren
dann nur noch durch eine etwas tiefer hyperimische Beschaffenheit
gegen die Umgebung markirt. Neben diesen Herden, bei denen es
zu eigentlicher Geschwiirsbildung Giberhanpt nicht kommt, wurden in
mehreren Filllen noch andcere, zu wirklichen Substanzverlusten
fiihrende Veriinderungen an Schieimhautbezirken, welche den vor
der Behandlung constatirten Herden zum Theil ziemlich entfernt
waren, so z. B. bei Lupus der Nase an den Gaumenbdgen und
der Uvula inmitten ganz normaler Schleimhaut das Auftreten
miliarer, aus graugelben eingesprengten Kndtchen entstandener
Geschwiire beobachtet. Auch diese zeigten im allgemeinen rasche
Heilungstendenz und niemals Neigung zu ausgedehnterem Zerfall.
Ausgebreitete Geschwiirshildung an einer Stelle, an welcher vorher
die Untersuchung keine Verdinderungen ergeben hatte, war nur in
einem bereits beriihrten Falle zu constatiren, in welchem an der
Schleimhaut nur abgelaufene Veriinderungen dlteren Datums im
Rachen und Kehlkopf bestanden. Hier trat an der Zunge, welche
vor der Behandlung nur durch ihre unregelmissige,
wulstige Beschaffenheit aufgefallen war, nach der ersten

ein, als deren Ursache nach Ablauf der die genaue Untersuchung
verhindernden Reaction am rechten Zungenrande zwei etwa erb-
sengrosse, flache Geschwiire ermittelt wurden. Der niichsten
Reaction folgte noch die Entwickelung eines dritten Geschwiirs
in der n#chsten Umgebung der beiden zuerst entstandemen. Der
weitere Verlauf gestaitete sich dann so, dass nur noch 3 weitere
Injectionen eine reactive Schwellung der Zunge zur Folge hatten,
die Geschwiire sich schnell reinigten und bald vollstindig
vernarbten.

Die fiinf Félle von Lupus laryngis — der sechste, eben
geschilderte scheidet aus, weil er eben schon abgeheilt war, und
irgend eine Veriinderung unter der Behandlung an ihm nicht con-
statirt werden konnte — zeigten ganz analoge Verfinderungen, wie
wir sie oben fiir die Mund- und Rachenschleimhaut beschrieben
haben. In allen TFillen trat zunichst als Reactionserscheinung
wieder Rothung und Schwellung auf, letztere in 2 Fillen aller-
dings stdrker, als wir sie meist bei Larynxtuberculose gesehen
haben, aber doch nicht so erheblich, dass die Gefahr einer be-
drohlichen Stenosirung des Kehlkopfslumens dadurch bedingt ge-
wesen wire. In einem Falle war nach den ersten heiden Injec-
tionen deutlicher Stridor nachzuweisen. Ferner bestand neben
den {dberall auftretenden Schlingbeschwerden, Fremdkorpergefiihl
im Halse, einer missigen Empfindlichkeit des Kehlkopfs auf von
aussen ausgelibten Druck wihrend der Reaction Heiserkeit oder,
wo diese schon vorher vorhanden war, Aphonie. Auch die
weiteren Verdnderungen gestalteten sich an der Schleimhaut des
Kehikopfs ganz analog den oben beschriebenen Vorgingen. Auch
hier wurde an Stellen, welche vorher normal oder héchstens suspect
erschienen waren, die Entwickelung graugelber, allmihlich ober-
fiichlich zerfaliender Knétchen beobachtet, welche in einem Fall
in grésserer Zahl am freien Rande und an der laryngealen Fliche der
Epiglottis auftraten. Am besten war die allmihliche Einwirkung
der Behandiung an einem ganz umschriebenen, nicht exulcerirten
Lupusherde an der linken Hilfte der Epiglottis zu vérfolgen. Hier
war die reactive Schwellung im wesentlichen auf die befallene
Epiglottispartie beschrinkt, aber dort so hochgradig, dass sie den
Einblick in das Laryuxinnere voriibergehend verhinderte; es traten
dann zwei an Grosse schnell zunehmende, bald confiuirende, grau-
weisse Flecken auf der Hohe des lupssen Tumors auf, aus denen
sich dann ein ziemlich ausgedehntes, flaches Geschwiir entwickelte.
Allméahlich scheint sich hier jetzt der Ausfall des erkrankten An-
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theils der Epiglottis, welche schon einen ziemlich tiefen, furchen-
artig iiber den Tumor hinziehenden Defect aufweist, anzubahnen.
Bei Lupus der Nasenschleimhaut trat unter den Reactions-
erscheinungen neben der auch hier zum Theil sehr erheblichen
Schwellung, welche in einzelnen Fillen zu fast completer Verlegung
des Nasenlumens fiihrte, die Zunahme der Secretion besonders
hervor. Meist sehr bald nach der Injection, bevor noch die {ibrigen
Reactionsphinomene nachweishar wurden, war eine sehr reichliche
schleimig-eitrige Absonderung zu constatiren, welche in einem Falle
so betriichtlich war, dass das Secret — nach den ersten Injectionen

wenigstens — withrend der Entwickelung und auf der Héhe der ;

Reaction continuirlich zu beiden Nasenldchern herausfloss. In den
meisten Fillen machte sich nach Nachlass der reactiven Schwellung
eine starke Neigung zu Blutungen geltend. Weitere Verfinderungen
infolge der Behandlung waren bisher in auffallenderer Weise nur in
dem einzigen schon seit lidngerer Zeit behandelten Falle von Nasen-
lupus nachzuweisen, in welchem die Behandlung nach Anwendung
von 10 Injectionen ausgesetzt worden war, und bei Wiederaufnahme
der Behandlung nach 18 Tagen auch durch grdssere Dosen nur
relativ schwaclie Reactionen ausgeldst wurden. Hier trat schon
nach den ersten Injectionen eine auffallende Volumsabnahme der am
Nasenboden rechterseits gelegenen lupdsen Granulationswucherungen
ein, welche jetzt nur noch als flache, kaum erkennbare Erhebungen
nachweisbar sind. Dagegen hat sich hier an der linken unteren
Muschel, welche nur eine unregelmissig gewulstete Oberfiiche zeigte,
nach den ersten Injectionen aber bis zur Berlihrung mit dem Septum
anschwoll, eine ziemlich ausgedehnte Ulceration entwickelt, welche
zur Zerkliiftung der ganzen Muscheloberfliche gefiihrt hat, zur Zeit
aber nicht mehr nachweisbar ist.

Aehnliche Verfinderungen im Sivne der Zerstdrung - des tuber-
culosen Gewebes ergaben sich auch in cinem Falle von Tuber-
culose der Nasenschleimhaut. Hier handelte es sich um ein
seit der Kindheit scrophuldses, 84 Jahre altes Individuum, welches
wiederholt an Driisenvereiterung gelitten haben und vor 3 Jahren
angeblich an Nasenpolypen operirt worden sein soll. Vor Beginn
der Behandlung zeigten sich in beiden Nasenhshlen, rechts bis zum
Eingang vorliegend, links in etwa Haselnussgrosse, dunkelrothe, an
der Oberfliche unregelmi-sig gekdrnte, himbeerartige, leicht blu-
tende, aunffallend weiche, morsche Tumormassen, welche vom Septum
cartilagineum ausgingen; dieses selbst zeigte eine rings von #hnlich
beschaffenen, schwammigen Granulationen umgebene, ausgedehnte
Perforation. Die locale Reaction war in diesem Falle noch stirker
ausgesprochen, als in den Fillen von Nasenlupus; es bestanden
ausser den genannten Reactionsphinomenen bei jeder stirkeren
Reaction heftige Gesichts- und Kopfschmerzen, besonders iiber der
Stirn und dem rechten Supraorbitalrand. Das beiderseits positiv
ausgefallene Ergebniss der Durchleuchtung gestattete, eine Mithe-
theiligung der Kiefer- und Stirnhéhlen auszuschliessen. Die Se-
cretion war auch hier seliv profus, das Secret enthiclt, wie auch in
den Fillen von Lupus, keiue Tuberkelbacillen, dagegen auffallend
reichlich Streptococcen. Nach den ersten Injectionen kam es einer-
seits im Bereich der ganzen tuberculisen Neubildung zu deut-
licher Volumsabnahme, so dass rechts z. B. die vorher ver-
deckte untere Muschel wieder sichtbar wurde, ohne Zerfall,
andererseits an einzelnen Stellen zu oberflichlicher Geschwiirs-
bildung. Auch vom Geschwiirsgrunde abgeschabte Partikelchen
enthiclten keine Tuberkelbacillen.

Neben den genannten Fillen von sicherer tuberculdser Erkran-
kung der Nasenschleimhaut gelangten noch zwei Fille von scro-
phulésem Ekzem des Nasencingangs (bei einem 3 Jahre alten
Kinde) zur Behandlung. In dem einen dieser Fille war die genaue
Untersuchung der Nase wegen der Euge der Nasensffnung und der
Ungeberdigkeit des Kindes unméglich; in dem anderen Falle
wurde Atrophie der rechten unteren Muschel, ausgebreitete Krusten-
bildung, besonders an der Scheidewand rechterseits, ebendort linker-
seits eine leicht blutende, auf Beriihrung empfindliche, aus drei
nicht wegwischbaren grauen Stippchen bestehende, etwa 20pfennig-

stiickgrosse Stelle nachgewiesen. Beide Fille haben sowohl
allgemein wie local reagirt; in dem ersterwihnten Falle liess
wenigstens die Zunahme der Secretion das Bestehen einer localen
Reaction der Nasenschleimhaut vermuten.

Unsere in vorstehendem geschilderten Beobachtungen haben
voriiehmlich in zwei Richtungen Aufschliisse {iber den Einfluss des
Koch’schen Verfahrens gegeben. Sie haben einerseits gezeigt, dass
an allen Herden, an denen der locale Befund die An-
wesenheit tuberculdsen Gewebes voraussetzen liess, durch
die Injectionen durchweg deutliche Verinderungen im Sinne
der Destruction des tuberculdsen Gewebes erzeugt wurden,
andererseits auch die von den meisten Beobachtern bereits mitge-
theilte Thatsache des Auftretens neuer, bis dahin nicht sicht-
barer tuberculéser Herde constatiren lassen.

Um diesen letzteren Punkt vorweg zu nehmen, méochten wir
zunfichst darauf hinweisen, dass in unseren Fillen die Ent-
stehung dieser frischen Tuberkeleruptionen aus latenten,
makroskopisch nicht erkennbaren Herden mit ziemlicher
Sicherheit zu vermuthen war. Einmal gelang es in mehreren Fillen,
speciell in zwei Fillen von Lupus der Nase, in welchen nach den
ersten Injectionen einzelne miliare Herde an Uvula und Gaumen-
bogen auftraten, bei wiederholter genauerer Untersuchung doch iltere
Verdnderungen nachzaweizen, welche die Annahme friither abge-
laufener tuberculdser Processe in diesen Gegenden wahrscheinlich
machten. In anderen Fillen allerdings kounte dieser Nachweis
nicht gefilhrt werden; hier waren inmitten anscheinend ganz nor-
malen Gewebes neue Herde zum Vorschein gekommen. Aber auch
hier waren es nur die ersten Injectionen, welche dieses Aufschiessen
frischer tuberculéser Herde zur Folge hatten; in keinem unserer
Fille ist es — bis jetzt wenigstens — vorgekommen, dass im
weiteren Verlaufe an bis dahin normal erschienenen Stellen
Verdnderungen der beschriebenen Art auftraten. Wiirde es sich
also auch bei unseren Beobachtungen um eine Verschleppung des
tuberculdsen Virus aus zerfallenden tuberculdsen Herden, um eine
Entstehung der neuen Herde durch Metastase, wie sie Virchow
fir diese Vorgiinge angenommen hat, handeln, so wire in der That
kaum abzusehen, warum diese Verschleppung nur nach den ersten
Injectionen zustande kommen solite und nicht mehr nach spiteren,
obgleich auch nach diesen dieselben Bedingungen dafiir durch ausge-
dehnten Zerfall tuberculésen Gewebes gegeben waren. Fiir unsere
Beobachtungen scheint vielmehr die Annahme plausibler, dass es
sich bei dem Auftreten solcher Herde um ein Sichtharwerden tiefer
liegender, zuniichst nur mikroskopisch kleiner Herde handelt, welche
unter der Einwirkung des Verfalirens durch die an der Schleimhaut
sehr schnell auftretende Epithelnekrose rasch zum Vorschein kommen.
Wenn man frither die u. a. auch von Tiirk, B. Frinkel, Schnitz-
ler aufgestellte Behauptung, dass man an den Rindern tuberculsser
Geschwiire im Rachen und Kelilkopf, wie auch auf der unversehrten

Schleimhaut miliare und submiliare Tuberkelknétchen direct mit

dem Spiegel verfolgen konne, vielfach bestritten hat, wird durch

Beobachtungen, wie man sie an den beschriebenen, nen auftretenden
Herden {iberall maclhien kanun, diese Moglichkeit zweifellos und angen-
scheinlich bewiesen:

Man kann an diesen frisch zum Vorschein gekommenen Stellen,
unter Umstinden auch an anderen schon von Anfang an nach-
gewiesenen lupdsen Schleimhautherden, die einzelnen Ent-
wickelungsstadien der Schleimhauttuberculose geradezn
verfolgen. In der Litteratur liegen nur vereinzelte Angaben iiber
dhnliche Beobachtungen vor. Am deutlichsten stellte sich der Ent-
wickelungsgang einer tuberculdsen Schleimhautaffection in einem
von Kiissner beschricbenen Falle von primirer Tuberculose der
Mundschleimhaut dar, in welchem binnen wenigen Tagen aus miliaren
Knétchen der Mundschleimhaut durch Abstossung des Epithels zahl-
reiche kleine, rasch abheilende Geschwiire auftraten. Ganz analoge
Veriinderungen, nur noch rascher aufeinander folgend und schoeller
zur Heilung fiithrend, kann man unter der Einwirkung des Koch-
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schen Verfahrens an schon bestehenden oder frisch aufgetretenen
Tupusherden beobachten. Im Verlaufe der Behandlung verschiebt
sich, wie wir am prignantesten in einem Falle von primirem Lupus
der Mundschleimhaut, welcher im Anfang klinisch eben nur als
Lupus (nicht als Tuberculose) zu bezeichnen war, gesehen haben,
das klinische Bild so vollstindig, dass, an einzelnen Herden wenig-
stens, die vorher vorhandenen charakteristischen klinischen Symp-
tome des Lupus verloren gehen, und sich das Bild der Schleimhaut-
tuberculose (im engeren Sinne) entwickelt.

Fiir diejenigen Autoren, welche die Identitit von Lupus und
Tuberculose immer noch bestreiten und die sich zur Begriindung ihrer
Anschauungen ja besonders auch auf die klinischen Differenzen der
zugehdrigen Schleimhauterkrankungen stiitzen, wird durch die
Beobachtung solcher Fille, in denen man das Ineinanderiibergehen
der beiden Formen der Tuberculose auch klinisch constatiren kann,
die Unhaltbarkeit ihrer Ansicht direkt bewiesen.

Durch solche Beobachtungen findet auch die von Michelson
aufgestellte Forderung der einheitlichen Benennung der beiden
itiologisch gleichen Krankheitsprocesse eine gewichtige Stiitze. Das
fibereinstimmende Verhalten der tuberculésen und lupdsen Schleim-
hautaffectionen gegen dasselbe Reagens, die allm#hliche Verdinde-
rung des klinischen Bildes bei Lupus, welches sich immer mehr
dem der Schleimhauttuberculose nihert, das Aufhdren der fiir
Lupus als charakteristisch betrachteten, von einzelnen Autoren so-
gar differentielldiagnostisch verwertheten Indolenz der Lupusherde
auch in der reactionsfreien Zeit — alles das sind zweifellos gewich-
tige Griinde fiir die allgemeine Einfilhrung der einheitlichen &tiolo-
gischen Benennung der beiden Erscheinungsformen der Tuberculose.
Trotzdem aber haben wir auch fiir unsere heutige Besprechung an
der alten Nomenclatur festgehalten, weil sie am besten geeignet
schien, die klinischen Differenzen, welche sich bei Gegenfiberstel-
lung ausgesprochener Fiille von Schleimhautlupus und eines Falles
von Rachentuberculose uns besonders prignant aufdringten, klar
und scharf zu charakterisiren. Aus diesem Grunde wird, so lange
uns bezeichnende, aus dem klinischen Bilde direkt abgeleitete Be-
nennungen dei beiden Formen der Tuberculose fehlen, woll am
besten an der bisherigen Bezeichnung festzuhalten sein — was ja
auch Michelson selbst in gewissem Maasse fiir zweckmdssig zu
halten scheint, da er in seiner neusten Publication auch wieder von
Zungenlupus, nicht von Zungentuberculose spricht.

Wenn wir nun aus unseren Beobachtungen Schlisse auf die
Bedeutung des Koch’schen Verfahrens fiir den Schleimhautlupus
speciell ziehen sollen, so erscheint es uns zuniichst wichtig, die aus
unseren Erfahrungen resultirenden Beweismittel fiir den diagnosti-
schen Werth des Verfahrens hervorzuheben. Fir die Differential-
diagnose des Schleimhautlupus, welche im allgemeinen ja, zumal
bei dem gleichzeitigen Bestehen tuberculéser Hautaffectionen, beson-
dere Schwierigkeiten nicht darbietet, ist die Auffindung eines neuen
diagnostischen Reagens im ganzen von relativ beschidnktem Werth.
In einzelnen Fillen aber, speciell bei dem allerdings eminent seltenen
priméiren Lupus laryngis, wird dem Besitz eines in der Anwendung
so einfachen und sicheren diagnostischen Mittels eine grissere Be-
deutung zukommen.

In diagnostischer Beziehung bemerkenswerth gestaltete sich die
Einwirkung des Mittels in dem beschriebenen Falle von Gesichts-
lupus mit narbigem Defect der Epiglottis und Narben an der
Rachenschleimhaut, in welchem wihrend der Behandlung das Auf-
treten von Zungengeschwiiren beobachtet wurde. Dieser und ein
anderer Fall, in welchem neben einem alten, abgelaufenen Gesichts-
lupus an der Unterfliche der Zunge und dem rechten Zungenrande
ziemlich tiefe Geschwiire bestanden, haben auf die Injectionen deut-
lich local an der Zunge reagirt; im letzteren Falle wurde die bis
dahin noch zweifelhafte Diagnose durch den Effect der Injection
sichergestellt. Diesen beiden Fillen stand ein dritter gegeniiber, in
welchem bei einer tuberculdsen Spitzenaffection ein klinisch nicht
zu differenzirendes Zungengeschwiir bestand; dieser Patient hat — der

. Lungenaffection wegen — zwar allgemein, aber nicht local reagirt.

: Der negative Ausfall der Reaction in diesem Falle, gegeniiber

dem positiven Ergebniss in den beiden ersterwihnten Fillen von
Zungentuberculose, entschied hier gegen die a priori wahrscheinliche
Diagnose der Tuberculose. Wie wichtig gerade in solchen Fillen
die Anwendung des Koch’schen Verfahrens zur Differentialdiagnose
werden kann, beweisen Angaben in der Litteratur, wonach in Folge
irriger Diagnose, z. B. von Maas wegen zweifelbafter, erst post
operationem als tuberculds erkannter Tumoren der Zunge operativ
vorgegangen wurde. Den erwihnten beiden Fillen von Zungen-
lupus kommt, wie hier nur kurz erwihnt werden soll, noch eine
weitere Bedeutung insofern zu, als derartige Fille in der Litteratur
bis jetzt sehr selten beschrieben sind. Michelson hat in seiner
Mittheilung iiber Zungenlupus schon angedeutet, dass die Behaup-
tung, diese Localisation des Lupus sei nur ein ganz ausnahmsweises
Vorkommen, durch Beibringung weiteren -casuistischen Materials
wohl widerlegt werden konne. Dafiir spricht auch eine beil
Michelson nicht erwihnte Aeusserung Langenbeck’s, welcher
auf dem XIV. Chirurgencongress, allerdings ohne niihere Angaben,
erwilhnt hat, dass er 5 oder 6 Fille von Zungenlupus beobachtet
habe. Die genaue Untersuchung aller jetzt zur Behandlung mit dem
Koch’schen Verfahren gelangenden Lupusfille wird vielleicht auch
dazu beitragen, die Hiufigkeit des Vorkommens von Zungenlupus
klarzustellen.

Auch fir die Diagnose der Tuberculose der Nasenschleim-
haut wird das positive Krgebniss des Verfahrens, welches unseres
Wissens in unserem Falle bei dieser Affection zuerst zur Anwen-
dung gelangt ist, von Bedeutung sein. Auf die Einzelheiten dieses
in mancher Bezichung bemerkenswerthen Falles will ich indessen
an dieser Stelle noch nicht eingehen. Dagegen méchte ich noch
besonders auf die Thatsache, dass in den beiden Fillen von scro-
phulésem Ekzem des Naseneingangs eine allgemeine und
locale Reaction erfolgt ist, hinweisen. Volkmann hat schon vor
Jahren auf Grund histologischer Befunde behauptet, dass viele Fille
von scrophuléser Ozaena nichts weiter als Tuberculose sind. Neisser
hat bekanntlich immer den Standpunkt vertreten, dass, weil der
Schleimhautlupus in den Anfangsstadien nur selten zu diagnosti-
ciren ist, Affectionen, die thatsichlich Lupus sind, Jahre lang fiir
Ekzeme gehalten werden, bis das Aufschiessen von Lupusknétchen
auf der dusseren Haut auch iiber den vorausgegangenen Schleim-
hautprocess Licht verbreitet. Fine gewichtige Unserstiitzung fin-
den diese Angaben aber durch die von uns beobachtete Thatsache,
dass auf die Anwendung des Koch’schen Verfahrens in Fillen, in
denen das Bestehen eines scrophuldsen Ekzems des Naseneingangs
die Vermuthung erweckte, es lige eine Tuberculose der Nasenschleim-
haut vor, deutliche Reaction erfolgt ist, welche in dem einen, das
Bild der sogen. scrophuldsen Ozaena darbietenden Falle direkt an
der Schleimhaut zu constatiren war.

Wir kommen nun zu den bisher erreichten Resultaten im
Sinne der Heilung des tuberculdsen Processes. Dass wir
im allgemeinen nur iiber vorliufige, nicht iiber definitive Heilergeb-
nisse berichten kénnen, haben wir bereits im Fingang unserer Aus-
fihrungen erwéihnt. Als definitivesResultat kann nur der wieder-
holt erwihnte Fall, in welchem nach den Injectionen Lupus der
Zunge nachweisbar wurde, herangezogen werden; hier ist der Pro-
cess an der Zunge zu glatter Abheilung gelangt, eine Reaction ist
bet der Wiederaufnahme der Iujectionen nach lingerer Pause an
der Schleimhaut nicht mehr aufgetreten. Aber in allenanderen
Fillen haben wir partielle Heilungen und bemerkens-
werthe, objectiv deutlich nachweisbare Besserungen ge-
sehen, so dass wir unszu derAnnahme berechtigt glauben,
dass in diesen Fillen, unter der weiteren Einwirkung
des Koch’schen Verfahrens vollkommene Abheilung aller
tuberculosen Schleimhautherde eintreten wird. Ueber
die Moglichkeit von Recidiven muss natiirlich noch jedes Urtheil
zuriickgehalten werden. Dass durch die Anwendung des Ver-
fahrens unter Umstéinden auch umfangreiche Destructionen unmittel-
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bar * erzeugt werden, liegt in der Natur der Sache. Wo es sichs
um ausgebreitete, tumorartige tuberculdse Neubildungen, wie wir
sie an der Uvula z. B. constatirt haben, handelt, wird aber mit
der Zerstorung des tuberculdsen Gewebes das ganze erkrankte Organ
ausfallen miissen. Unter dem Einflusse des Kochschen Mittels sehen
wir die Verinderungen, welche sich im Laufe von Jahren an den
lupdsen Herden vollziehen, schnell sich abspielen und Defecte sich
vorbereiten, wie man sie in solchen Fillen nach vieljihrigem Be-
stehen eines Schleimhautlupus hiufig genug beobachten kann. Fiir
diese Fille bedeutet die totale Zerstorung des erkrankten Organs,
welche in Fillen wie den unseren functionelle Stérungen erheb-
licheren Grades kaum hervorrufen wird, die Heilung.

Noch einen Punkt mdchte ich zum Schluss beriibren,
welcher mir zuerst besonders bei der Beobachtung der hier nicht
aufgefiihrten Fille von Larynxtuberculose aufgestossen ist. Es
ist, wie erwdhnt, eine bei Anwendung des Koch’schen Verfahrens
haufig zu machende Beobachtung, dass unter Umstinden die frisch
aufgetretenen, vorher nicht sichtbar gewesenen Schleimhautherde im
Larynx wie anderwirts unter dem sie bedeckenden nekrotischen Be-
lage vollstindig abheilen, dass es zu eigentlicher Geschwiirsbildung
von diesen aus relativ selten, zu ausgedehnterem Zerfall niemals
kommt. Hier scheint doch ein weiterer, in der Beschaffenheit dieser
Herde begriindeter Factor noch in Frage zu kommen: das Aus-
bleiben einer Secundirinfection an den durch den Schorf selbst
abgeschlossenen Herden. E. Frinkel hat neuerdings die Bedeu-
tung dieser Secundirinfection durch Invasion von Eitercoccen fiir
das Zustandekommen der tuberculdsen Kehlkopfgeschwiire bewiesen.
Das Verhalten der in unseren Fillen aufgetretenen, ,wie unter dem
Schorfe“ geheilten, tuberculssen Schleimhautherde wird zum Theil
vielleicht in dieser Weise zu erkliren sein.

Ich hoffe spiter noch Gelegenheit zu nehmen, iiber den wei-
teren Verlauf der hier besprochenen Fille, fiber die definitiven Re-
sultate, sowie iiber einige heute noch nicht erwiihnte Beobachtungen
zu berichten.

Nur zwei Beobachtungen méchte ich hier noch kurz erwihnen,
weil sie in ein Gebiet gehdren, aus welchem bisher nur spirliche
Mittheilungen beziiglich der Wirkung des Koch’schen Verfahrens
vorliegen. Bei einem mit Lupus faciei et auriculae dextr. behafteten
Knaben, welcher gleichzeitig an einer angeblich seit frithester Kind-
heit bestehenden rechtsseitigen Mittelohreiterung litt, zeigte sich
nach 5 Injectionen, ohne dass irgendwelche Localbehandlung vor-
genommen war, eine eclatante Besserung der Ohrerkrankung.
Das vorher reichliche und stark fotide Ohrsecret — in welchem
tbrigens niemals Bacillen gefunden wurden — war fast vollkommen
versiegt und nicht mehr fotid; am Trommelfell, welches durch starke
Schwellung der Gehdrgangswandungen vorher fast ginzlich verdeckt
war und erst unter der Anwendung der Injectionen mit der ali-
.mihlichen Abnahme der Gehdrgangsschwellung der Untersuchung
zugdnglich wurde, war nach den Injectionen im vorderen unteren
Quadranten eine ovale, ziemlich kleine Perforation, an der in ihr
zu Tage liegenden Paukenschleimhaut einzelne mattrothe flache
Granulationen noch erkennbar. Das vor der Behandlung stark
herabgesetzte Horvermdgen war zur Zeit des Abschlusses der Beob-
achtung erheblich gebessert. Gegeniiber diesem Falle ist ein anderer
von sicher tuberculdser Mittelohraffection, bei welchem friiher
Bacillen im Ohreiter nachgewiesen waren, bemerkenswerth. Hier
handelte es sich um eine erst seit einigen Wochen bestehende doppel-
seitige Mittelohreiterung, welche zur Zeit der Aufnahme abgelaufen
schien, da beide Ohren secretfrei waren und zuniichst auch blieben.
Es bestanden nur beiderseits grosse Trommelfelldefecte, in denen
die glatte, nur noch etwas hyperimische Paukenschleimhaut vorlag.
Nach der 6. Injection zeigte sich links ein voriibergehendes, nur an
dem Injectionstage nachweisbares Aufflackern der Secretion
bei etwas stirker hyperiimischer Beschaffenheit der Paukenschleim-
haut; nach der 11. Injection Wiedereintiritt der seit etwa
4 Wochen verschwundenen Absonderung von Eiter, in
welchem nun auch wieder ganz vereinzelte Bacillen — bei Durch

sicht sehr vieler Priparate — nachweisbar waren. In beiden Fillen
ist der Einfluss der Injectionen moglich, aber allerdings nicht
zu beweisen. Im ersten Falle kann die Abheilung des in der Ohr-
muschel getégenen exulcerirten Lupusherdes, dessen Secret unter
Umsténden wohl auch in den Gehdrgang und das Mittelohr gelangen
konnte, die Besserung bewirkt haben, im zweiten Falle der Wieder-
beginn der Eiterung ein rein zufilliges Ereigniss sein} wie man es
ja oft genug auch sonst beobachten kann. Eigentliche Reactions-
erscheinungen von Seiten des Ohres waren in beiden Fillen nicht
sicher nachzuweisen. Trotzdem verdienen solche Fille wegen der
Maglichkeit eines causalen Zusammenhangs zwischen der Behandlung
und der unter ihr aufgetretenen Aenderung des Ohrbefundes immer-
Lin eine gewisse Beriicksichtigung. Rein casuistisch will ich nur
noch bemerken, dass andere, dem Koch’schen Verfahren unter-
worfene suspecte Mittelohraffectionen, darunter ein auf der Abtlei-
lung des Herrn Primirarztes Dr. Riegner beobachteter Fall von
ausgedehnter Caries des Falsenbeins nicht reagirt haben. Ausfihr-
liche Mittheilungen iiber die hierher gehérigen Fille werden spiter
erfolgen.
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