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Tuberkulide,

Unter dem Namen Tuberculides (Darier) begreift man eine Reihe
von Dermatosen, deren tuberkulise Atiologie bis jetzt awar nicht ein-
wandfrei erwiesen, aber anderseits doch kaum mehr zu bezweifeln ist.
Sie charakterisieren sich durch das Auftreten in multiplen, disseminierten
oder grappierten kleinen papulosen und pustulosen Effioreszenzen oder
groBen, plaquesformigen Knoten von braunroter oder livider Farbe, die
gerne an symmetrischen Korperstellen sich entwickeln, hiiufig schub-
weise und ohne Fieber aufschieBen und in der Regel spontan nach
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mehreren Wochen oder Monaten sich wieder involvieren. wobei sie ent-
weder spurlos abheilen oder infolge zentraler nekrotischer Vorgiinge mit
Hinterlassung einer seichten Narbe schwinden. Sie entstehen fast aus-
schlieflich anf metastatischem (hiimatogenem) Wege und bieten derart
eine grofe Analogie zu den papulosen und pustulosen Exanthemen der
Syphilis. Sie finden sich zumeist bei Individuen mit anderweitigen chro-
nisch - verlaufenden tuberkultsen Prozessen (mit skrofultsen Driisen,
Fungus der Gelenke und Knochen. Hauttuberkulose ete.). Der histo-
logische Befund zeigt in der Regel keine typische Tuberkulose, ebenso
ergibt die bakterielle Untersuchung meist negative Resultate.

Die Zugehirigkeit der Tuberkulide zur Tuberkulose stiitzt sich, wie
einleitungsweise betont, nieht so sehr auf stringente Beweise der tuberkulisen
Natur des Hautleidens (Bazillennachweis, positive Tuberkulinreaktion, charak-
teristischer histologischer Befund), als vielmehr auf die iibereinstimmende
Erfahrung der meisten Autoren, daB die als Tuberkulide bezeichneten Affek-
tionen auffallend hiufig bei Individuen anftreten. die gleichzeitiz an ander-

weitigen [-Jl'sl-.]winnn,:_ze*]i der Tuberkulose leiden, oder doch tuberkulise Ante-
zedentien oder hereditiire Belastung aufweisen,

Im Gegensatz zu den Formen der echten Hanttuberkulose, welche
durch lebende Tuberkelbazillen in der Haut selbst hervorgernfen werden,
erklirten Hallopeau und Boeck die Entstehung der Tuberkulide durch
Tuberkulotoxine, welche ferne von der Hauterkrankung gebildet werden
kimnen [:e'l':}xittlh{zrculidCS«_J.

Nach Haury und Darier sollen sie anch durch (in ihrer Virulenz)
abgeschwichte, nach Jadassohn vielleicht durch abgestorbene Bazillen
entstehen kénnen,

Fiir die Toxintheorie schien aufer dem fehlenden Bazillennachweis
und dem Mangel eines charakteristischen histologischen Befundes nament-
lich die Neigung der Tnberkulide zn spontaner Involution zu sprechen,
und der Umstand, daB man nach Tuberkulininjektion das Auftreten von
Lichen scrophulosorum beobachtete. Aber wie schon eingangs erwihnt,
kommt negativen Befunden keine Beweiskraft zu, indem bekanntlich anch
bei echter Hauttuberkulose der Bazillennachweis schwer zu erbringen
ist und der histologische Befund manchmal trotz positivem Bazillen-
nachweis nicht typisch ist. Eine spontane Involution kommt bei allen
Formen und Stadien der Tuberkulose vor und ist auch hei der echten
Hauttuberkulose nichts Ungewdhnliches (spontane Heilung von ulzerdser
Miliartuberkulose der Haut, Skrophuloderma, selbst Lupus, namentlich
im Kindesalter). Die Tatsache, daB man nach Tuberkulininjektionen einen
Lichen serophulosorum sich entwickeln sah (Sehweninger und Buzazi,
Klingmiller) kann ungezwungen dadurch erklirt werden, dal ses
sich hierbei nicht um die Entstehung, sondern nur um das Manifest-
werden eines (priexistenten, latenten) Lichen serophulosorum dureh die
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Tuberkulininjektion handlec (Jadassohn, Réna, Bettmann). Voll-
kommen von den Tuberkuliden zu trennen sind selbstverstindlich die
sicher toxisechen Tuberkulinexantheme.

Die Annahme, dali die Tuberkulide doch auch wahrseheinlich
bazilliren Ursprunges sind, hat um so mehr Berechtigung fiir sich, als
in einzelnen Fallen der Bazillennachweis bereits gelungen ist: bei Lichen
serophulosorum haben Jacobi und Wolff Bazillen nachgewiesen; posi-
tive Impfresultate hatten bei Lichen serophulosorum Haush alter, Jacobi,
Pellizzari und Bettmann, bei Erythema induratum Thibierge und
Ravaut, C. Fox, Carle, bei Folliklis und Aknitis Touton, Philippson,
Ormshy und Mac Leod; lokale Tuberkulinreaktion erhielten A lexande r,
Neisser, Julinsberg hei Folliklis, Harttung und Alexander, Jadas-
sohn, Mantegazza, Sollner bei Erythema induratum. Neuere histo-
logische Befunde, wonach besonders an den tief liegenden Gefiflen des
Unterbautzellgewebes embolische und entziindliche Prozesse zu finden
sind (Leredde, Philippsons Thrombophlebitis tuberculosa,
Wechsberg), sind geeignet, die Annahme einer himatogenen Fnt-
stehung der Tuberkulide zu stiitzen, zumal auch bei himatogener echter
Hauttuberkulose (hiimatogenem Lupus) analoge GefiBverinderungen
(Wolters) nachzuweisen sind.

Sollten weitere Forschungen die Anschauung bestitigen,
dali die Tuberkulide nicht toxisehen, sondern bazilliren Up-
sprunges sind, dann kénnen sie als Exantheme der Tuber
kulose angesprochen werden, die man analog wie bei Syphilis
in pupulose (Lichen serophulosorum) und papulopustulise
(Folliklis, Aknitis) und eventuell tubersse Formen (Erythema
induratum) unterscheiden kann.

Da die Taberkulide zumeist in einem bestimmten Typus auftreten,
der das klinische Bild und die Verlanfsweise beherrseht. miissen wir
die hauptsiichlichsten Typen als klinisch verschiedene Krankheitshilder
festhalten, ebenso wie die verschiedenen Formen der echten Hauttuher-
kulose,

Die einzelnen klinisch differenten Formen der Tuberkulide sind
aber nicht immer scharf voneinander zu trennen. Zwischen denselben
gibt es vielmehr nicht selten Ubergangsformen, so z. B. kommen neben
den miliarpapulosen Effloreszenzen des Lichen serophulosorum  auch
pustulése Effloreszenzen vor, die man als Aene serophulosorum bezeichnen
kann. Noch hiufiger beobachtet man bei den pustulosen und papulo-
nekrotischen Tuberkuliden flieBende Ubergiinge zwischen den einzelnen
Formen, indem bei denselben bald die Eiternng und Geschwiirsbildung
mehr in den Vordergrund tritt (Aknitis), bald nur eine zentrale nekro-
tisierende Atrophie der Haut sich einstellt, ohne dafl eine auffallende
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Geschwilrsbildung sichtbar gewesen wiire (Lupus erythematodes dissemi-
natus Boeck).

Nicht selten findet man zwei oder mehrere Formen gleichzeitig
am selben Individuum, z. B. Lichen scrophulosorum am Stamm, Folliklis
an den Extremititen und ein oder mehrere Herde von Erythema indu-
ratum etwa an den Untersechenkeln.

Lichen scrophulosorum.

Diese Hautaffektion erscheint einerseits durch das Auftreten kleiner,
selir triige sieh entwickelnder und verlanfender, meist in Gruppen angeord-
neter follikulirer Knétehen und dureh ihre Beziehungen zur Skrofulo-
tuberknlose anderseits charakterisiert.

Die Effloreszenzen des Lichen serophulosorum priisentieren sich als
gelbliche, gelblich bis braun- oder lividrote, grieBkorn- bis stecknadel-
kopfgrofie, das Hantnivean nur mifig tiberragende Knétchen, welche sich
schon frithzeitig mit kleinsten Schiippechen bedecken und erst nach
mehrmonatlichem, unverindertem Bestande involvieren, um entweder gar
keine sichtbaren Veriinderungen oder kleine atrophische Griibchen zu
hinterlassen. Dieselben jucken nicht oder nur sehr wenig, werden dem-
nach nicht zerkratzt oder ihre (iegenwart entgeht oft genug der Kenni-
nis der Patienten. Sie finden sich zumeist in Gruppen angeordnet, reihen
sich manchmal auch zu Kreisen oder Kreislinien aneinander und lokalisieren
sich mit Vorliebe am Bauche, der seitlichen Thoraxgegend und am Riicken,
insbesondere iiber dem Kreuzheine.

In hochgradigen Fillen erscheinen sie aber auch an den Extremi-
titen und finden sich nicht selten von akneihnlichen Effloreszenzen — Acne
serophulosorum — begleitet, wie aueh manche Kndtehen selbst ein kleines
Pustelechen tragen konnen,

Bei lingerem Bestande und hoheren Intensititsgraden nimmt aber
aunch die zwischen den einzelnen follikuliren Knétehen liegende Haut an
dem Prozesse teil, indem es zu einer diffusen, wenn aueh nur miBigen
Schuppung der meist dinkler pigmentierten Haut kommt, wodurch die
primiire Knotchenbildung vielfach verdeckt wird und nur noch stellenweise,
wie am Rande der diffus sehuppenden Flichen, erkennbar bleibt. Dadurch,
dafi neben den einzelnen, in Rickbildung begriffenen Effloreszenzengruppen
immer wieder neue mit gleich chronischem Verlaufe auftauchen, zieht sich
die Affektion oft durch Jahre hin.

Das Leiden findet sich (nach Hebra in zirka 90°%,) bei skrofu-
losen, mit Driisentumoren oder anderweitigen Lokalisationen der Skrofulo-
tuberkulose behafteten jugendlichen Individuen.
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Wiihrend der Hauterkrankung an sich zufolge des Mangels subjek-
tiver Beschwerden und auffiilliger Verinderungen bei der Abheilung keine
besondere Wichtigkeit zukommt, verleihen ihr doch die Beziehungen zur
Tuberkulose eine besondere Bedeutung.

Diese sind es auch, welche in den letzten Jahren Gegenstand viel-
facher Erorterung waren. Hatten iltere anatomische Untersuchungen
(Kaposi) die Knétchen als das Resultat »einer Zellinfiliration und Ex-
sudation um die Haarfollikel und die dazu gehdrigen Talgdriisen (Folli-
kulitis), sowie in die die Follikelmindung zuniichst begrenzenden Pa-
pillen« demonstriert, so wollen neuere Studien (Jacobi) in den Infiltraten
die Struktor typischer Miliartuberkel erkennen; Jacobi fand sogar neben
einigen Riesenzellen gelagert ein Stibehen, welches in seinem tinktori-
ellen Verhalten und in seiner Gestalt und Grofe einem Tuberkelbazillus
entsprach.

Der Ansicht, dafl im Lichen scrophulesorum eine echte Hanttuber-
kulose vorliege, widersprachen aber spitere Untersucher (Riehl, Iuka-
slewicz u. a.), indem sie die tuberkulose Struktur der Lichenknstchen
bestritten, der Gegenwart von Riesenzellen keinerlei diagnostische Be-
deutung zuerkannten und nicht nur auf den allseitig betonten Mangel an
Tuberkelbazillen, sondern auch auf die stets negativen Resultate (Jacobi,

i Lukasiewiez, Hallopeau et Bureau, Jadassohn ete.) des Tierexperi-
: mentes hinwiesen.
: Wihrend Unna und Jadassohn die Frage iiber die tuberkulose
Natur des Lichen scrophulosoram als noeh nicht spruchreif ansehen,
wollen Hallopeau und Boeck, gestitzt auf die Erfahrungen von
Sechweninger, Buzzi u. a., welche nach Tuberkulininjektion eine
verbreitete Eruption von Lichen scrophulosorum auftreten sahen, und mit
Ricksicht auf die Beobachtung Hallopeaus, der Lichenknotchen in
der Umgebung unzweifelhaft tuberkuliser Herde auffand, die tuberkulise
| Grundlage der Affektion auller Zweifel gestellt wissen und neigen sieh
ik der Annahme zu, dal} die Lichenknotehen der Toxinwirkung der Tuberkel-
bazillen ihre Entstehung verdanken.
In der neuesten Zeit haben sich die Ansichten hinsichtlich der
' tuberkulosen Natur des Lichen scrophulosorum mit Riicksicht auf die
Untersuchungsresultate von Wolff, Jacobi und Haushalter wieder
f verschoben. Wolf berichtete tber den Nachweis von Tuberkelbazillen
in einem Falle von Lichen scrophulosorum, allerdings nicht in den Ly pi-
schen Knotchen desselben, wohl aber in neben diesen vorhandenen, zur
Kiterung tendierenden Knotehen, welche er aus den ersteren ableitet.
Jacobi und Haushalter verzeichneten positive [mpferfolge mit Lichen
serophulosoram bei Kaninchen und Meersehweinchen, doch erscheinen
| deren Resultate teils mit Riicksicht auf das Ausgangsmaterial, teils

=g —



C b

Lichen serophulosoram. b3b

infolge mangelhafter Kontrolle der geimpften Tiere nicht ganz ein-
wandfrei.

Porges fand in einem Falle histologisch wahre Tuberkeln (Rund-
zellen, epitheloide Zellen, Riesenzellen), die Tuberkel stets an die Fol-
likel gebunden. BSie zeigfen (im Gegensatz zu den Priparaten von
Riehl und Lukasiewiez) keine Vaskularisation, sowie eine ungemein
scharfe Begrenzung. In einem zweiten Falle sah Porges die Affektion
nach einer Tuberkulininjektion auftreten. Die histologisehe Untersuchung
grgab hier frische Entziindung, Infiltration an den Gefilen, Haarbilgen,
Talg- und Schweifidrisen, Rundzellenanhiufungen im Papillarkirper:
dieser Befund wiirde nach Porges fiir eine Toxikodermie sprechen.

Sehen wir die Ansichten iiber die Art der Bezichung zwischen
der Skrofulotuberkulose und dem Lichen serophulosornm noch geteilt, so
erscheint doch die Existenz derselben, wie schon aus den mannigfachen
Vorschligen zu einer neuven Benennung der Affektion, wie Scrophulo-
derma papulosum Auspitz, Scrophunloderma miliare Neisser,
Follicnlitis serophulosorum Unna usw. erhellt, von keiner Seite in
Frage gestellt.

Die Diagnose des Lichen serophulosorum hat sich vor allem
auf das gruppenweise Auftreten der Effloreszenzen an den genannten
Lokalititen, deren triigen Verlauf und Verharren im Knotchenstadinm,
den Mangel an Jucken und auf die Gegenwart des skrofulosen Habitus
zu stiltzen.

Diese Merkmale werden die Differentialdiagnose mit papulisem
BEkzem, dem Lichen ruber ete. mit L{ai{!htig]ﬁ!it f-rmiiglichen.

Nur die Differenzierung gegeniiber dem Lichen syphiliticus kann
sehr grofien Schwierigkeiten begegnen, zumal auch dieses Syphilid mif
Vorliebe bei skrofulisen, mit betrichtlicheren Driisenanschwellungen be-
hafteten Individuen auftritt.

Da aber bei dem Lichen syphiliticus doch hiufig auch noch
andere Manifestationen der Syphilis in Form von Flecken, lentikuliren
(wenn auch nur vereinzelten) Papeln, breiten Kondylomen, Plaques der
Mundsehleimhaut ete. vorliegen und anch die Lokalisation sich im allgemeinen
anders verhilt, so wird bei eingehender Untersuchung ein Irrtum zumeist
nur schwer unterlaufen.

Bei einem Teile der Fille wird sich allerdings die sichere Diagnose
erst nach einer lingeren Beobachtung und auf Grund der angefithrten
Merkmale stellen lassen.

Die Prognose des Lichen scrophulosorum ist, was die Hautaffektion
anbelangt, giinstig, insoferne der lokale ProzeS, wenngleich oft erst nach
lingerer Dauer, ohne wesentliche Verindernngen zu hinterlassen, auch
spontan zur Riiekbildung gelangt. Insoferne er aber als ein Indizium
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einer bestehenden Skrofulotuberkulose anzusehen ist, fillt die Beurteilung
der Affektion unter die Gesichtspunkte, welche fir djese maligebend sind.
Die Behandlung des Lichen serophulosorum  hat

5

vor allem die

Besserung des Ernihruneszustandes der Kranken anzustreben. Ginte
] z
Ernihrung, Landaufenthalt, der innerliche Gebrauch von Lebertran,

Jodlebertran (Jodi puri 0°1, Ol jecoris asell. 200:0, zwei EBliffal tiglich),
Arsen-Eisenpriiparaten ete. werden diesen Indikationen am hesten ent-
sprechen.

Die lokale Behandlung wird sich auf einfiche Biider mit Seifen-
waschungen und nachfolgenden Einreibungen mit milden Fetten
Salben (Borsalben ete.) beschriinken konnen.

Die Geringfigigkeit des lokalen Leidens dirfte in der Regel die
emplohlenen Einreibungen mit Lebertran, deren unangenehme Neben-
wirkungen nicht im Einklang mit der Bedeutung desselben stehen, ent-
behrlich erscheinen lassen.

oder
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Acne scrophulosorum.

Die Affektion besteht aus disseminierten. stecknadelkopf- bis erbsen-
grolien, indolenten nund ziemlich derben, follikuliren, entziindlichen
Knotchen, welche in einer bestimmten Entwicklungsphase an ihrer Spitze
eine gelbliche Verfirbung oder ein deutliches Pustelchen aufweisen, in
spiiteren Stadien verkrosten und nach Abheilung meist eine zarte, ober-
flichliche Narbe hinterlassen, Die Affektion findet sich bei skrofuldsen,
besonders mit betrichtlicheren Driisenschwellungen und ofters mit Lichen
serophulosornm behafteten Individuen mit Vorliebe an den Hinterbacken
und der Streckseite der Extremititen, vornehmlich der unferen, lokalisiert.
In gewissen Phasen ihrer Entwicklung erinnern die Effloreszenzen der
Acne serophulosorum an Lichen urticatus und kénnten mit demselben
verwechselt werden, wenn nicht der Mangel des Juckens und die Tor-
piditit des Verlaufes die Differenz auf den ersten Blick hervortreten lieBen.

Die Aene serophulosorum steht in naher Beziechung einerseits zum
Lichen scrophulosum, als dessen pustuldse Entwicklungsform sie von
manchen Autoren anfgefalit wird (J uliusherg), und anderseits zur Aene
cacheeticornm Hebra, mit der die namentlich von englischen Autoren
beschriebene Affektion (Radeliff-Crocker, Colcott Fox, Galloway,
Morris, Pringle, Stanley) zum grofien Teil identifiziert werden darf
Auch die von Duhring als Small pustular serophuloderm, von
Morris als Minute pustular serophulide, von Boeck als pustulise
perifollikulire Tuberkulide bezeichnete Affektion gehort hierher, eben-
so die Impetigo varioliformis (Jamieson), die Folliculitis scro-
phulosorum (Du Castel und Beauprez) und die Follieulitis
cachecticorum (Lang).

Histologische Untersuchungen, welche namentlich von Nobl,
Alexander, Juliusherg vorliegen, zeigen immer »tuberkelihnlichen«
Bau mit spiilichen Riesenzellen, Die histologischen Verinderungen ent-
sprechen im wesentlichen jenen des Lichen serophulosornm. Jadassohn
heobachtete lokale Tuberkulinreaktion.

Acne cachecticorum.

Unter der Bezeichnung der Acne cachecticorum hat Hebra solche
akneiihnliche Affektionen beschrieben, welche bei mit versehiedenen
Kachexien behafteten Individuen beobachtet ,werden, und bei welehen es
zur Entwicklung von flachen, matsehen, lividen Akne - Effloreszenzen
kommt, welche keinen Komedo in ihrem Inneren beherbergen, sich nicht
auf die Hant des Gesichtes, der Brust und des Riickens beschrinken,
sondern an der ganzen Hautoberfliche, an den Extremititen so out wie
am Stamme, zur Entwicklung kommen.
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Die weichen Knoten, welche an den unteren Extremititen gerne
einen himorrhagischen OCharakter annehmen, kionnen manchmal auch
erweichen und nach Entleerung eines seris-eiterigen oder himorrhagisch-
eiterigen Inhaltes grubig oder kraterfirmig vertiefte Geschwiire bilden
mit lividen, matsehen und unterminierten Rindern, nach deren Heilung
violettbriunlich umsiumte Narben zuriickbleiben. Noch hiufiger als Aus-
gang in Vereiterung ist eine trockene zenirale Nekrose oder vollstindige
Resorption. Wegen der zweifellos klinischen und pathologisch-anatomischen
Verwandtschaft wird die Acne cachecticorum von manehen neneren
Autoren zu den papulo-nekrotischen Tuberkuliden gerechnet und speziell
mit der Aknitis identifiziert.

Papulo-nekrotische Tuberkulide
(Dermatitis nodularis neerotica Torok).

Folliklis (Barthélemy), [Lupus erythematodes disseminatus
Boeck, Folliculitis disseminée symmétriques des parties glabres
a tendance cicatricelle (Brocq), Hydrosadenitis disseminata
suppurativa s. destruens (Dubreuilh, Pollitzer)].

Aknitis (Barthélemy).

Wihrend viele Autoren die Folliklis und die Aknitis nur als
Varianten des gleichen Krankheitshildes betrachten und als papulo-
nekrotische Tuberkulide ( Dermatitis nodularis neerotica Térak) zusammen-
fassen, unterscheidet Barthélemy selbst, von dem die nicht sehr gliick-
liche Bezeichnung Folliklis und Aknitis stammt, die beiden Krankheits-
formen strenge voneinander und gibt bei ersterer den Zusammenhang
mit Tuberkolose als mibglich zu, wihrend er bei letzterer einen solechen
in Abrede stellt. Die Bezeichnung papulo-nekrotisches Taberkulide wird
von vielen, namentlich franzosischen Autoren aussehlieBlich fur Folliklis
gebraucht und eine Trennung wenigstens des klinischen Krankheitsbildes
von der Aknitis aufrecht erhalten.

Wenngleich ihre gemeinsame tuberkulose Natur recht wahrschein-
lich ist und auch sonst viele gemeinschaftliche Charaktere ihre nahen
verwandtschaftlichen Beziehungen dokumentieren, so daB eine prinzipielle
Trennung zwischen beiden vielleicht nicht durehfihrbar ist und Uber-
gangsformen hiinfig sind, so mag doch der Umstand, daB die beiden
Formen vorwiegend den einen oder den anderen Typus einhallen, es
gerechtfertigt erscheinen lassen, das typische Bild sowohl der Folliklis
als auch der Aknitis gesondert zu .schildern.

Bei der Folliklis entwickeln sich in der Kutis selbst blaBrote,
schrotkorngroBe Knotchen, die flach fiber das Hautniveau vortreten und

von einem rosaroten Entziindungshof umgeben sind. Wihrend die Knotehen
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allmihlich bis zu Erbsengrofe heranwachsen, nehmen sie eine mehr
diister- oder braunrote bis livide Farbe an, zugleich tritt nun eine mehr
oder minder auffillige zentrale Nekrose ein: entweder wird nur an der
Kuppe des Knotehens die Epidermis entziindlich abgehoben, worauf die
Oberfliiche im Zentrnm nekrotisiert und nach Abfall einer kleinen Kruste
ein atrophisches Griihehen zuriickbleibt (Lupus erythematosus disseminatus
Boeck); oder es bildet sich, wenn die entziindliche Exsudation eine
lebhaftere war, in der Mitte des Kndtchens eine etwa stecknadelkopforofie
his hanfkorngrofie, mit gelblichweifem oder gelbgriinlichem Eiter er-
filllte Pustel, die langsam zu einer sechmutzighraunen oder graugriin-
lichen, festhaftenden Borke vertrocknet, nach deren Entfernung ein tiefes,
grithehenformiges Geschwiir vorliegt. Nach Heilung desselben kann oft
noch lingere Zeit das periphere Infiltrat bestehen bleiben, das bei seiner
allmihlichen Rickbildung und Abflachung eine schmutzighraunrote, livide
Farbe annimmt. Immer bleibt darnach eine zentrale Narbe zuriick, die
anfangs flach und rotlich ist, spiter aber einsinkt und abblaBt und
manchmal lange Zeit von einem rostfarbig pigmentierten Saum um-
geben ist. Die weiilichen Narben, die bei lingerem Bestande der
Affektion nie fehlen, geben dem Krankheitshild ein recht eigentiimliches
Aussehen.

Die Affektion entwickelt sich ohne Fieber und ohne subjektive Be-
schwerden, bis auf gelegentliches Jucken. Nur selten leitet sich'die
Eruption mit lebhaften Schmerzen auf Druck ein oder ist von heftigem
Jucken begleitet.

Der Entwicklungsgang der einzelnen Knotchen vollzieht sich ge-
wohnlieh in durehschnittlich seechs bis acht Woehen, doeh kiénnen
manche einen ganz abortiven Verlauf nehmen. Da die Knétehen gerne
schubweise anftreten, sieht man gewdhnlich gleichzeitiz an demselben
Individuum verschiedene Entwicklungsphasen, so dal man neben oben
aufgeschossenen Knotchen andere mit voller Pustelbildung oder bereits
Narben nach abgelaufenen Prozessen finden kann. Die Knotchen stehen
zumeist disseminiert, manchmal aunch gruppiert, ohne indes miteinander
zu konfluieren.

Sie konnen sich gelegentlich iiber den ganzen Koérper zerstreut
finden, mit Vorliebe und meist auch zuerst treten sie aber an den Ex-
tremititen auf, besonders an Stellen mit lokaler Asphyxie (Perniones),
also an Hand- und Fubriicken und an den Ohren, an welch letzteren sie
infolge der Narbenbildung ein zackiges, wie zerhacltes Aussehen hervor-
rufen kinnen. Wiewohl nicht selten auch an Flachhinden und Fufisohlen,
finden sich die Knitchen doeh hauptsiiehlich an der Streekfliiche der
Extremititen (Vorderarm, Unterschenkel) und der Gelenke (itber dem
Knie-, Ellbogen-, Handgelenk) und auf der Dorsalseite der Finger. Das
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Gesicht wird meist erst nach lingerem Bestehen der Affektion mit-
betroffen.

Durch fortwihrende Nachschiibe konnen sich dieselben auf viele
Monate oder selbst Jahre erstrecken. Soleche Nachsehiibe kinnen teils
einzeln koramen, teils erst nach lingeren Zeitriumen sich wiederholen.
Manchmal sollen sie ziemlich regelmiifig zu bestimmten Jahreszeiten
wiederkehren, in anderen Fillen exazerbieren sie mit der Menstruation.

Bei der Aknitis sitzen die Knotchen nicht in der Kutis selbst.
sondern subkutan. Bei ihrem Wachstum wolben sie daher die Hantoher-
fliche stark vor, so dafB die Knotchen im allgemeinen grofler erscheinen
und Erbsen- bis KirschkerngroBe erveichen. Dieselben treten rumeist
und hauptsichlich im Gesicht anf: erst in der Folgezeit breiten sie
sich allmihlich nach abwirts iber Hals und Schulter auch auf Stamm
und Extremititen aus, wo sie fast immer noch disseminiert sich finden,
wihrend sie im Gesicht mitunter zu kleinen Gruppen (von drei his fiinf
Effloreszenzen) zusammentreten, an den Angenlidern, an der Stirne. am
Kinnwinkel. Entwicklung und Verlauf ist sonst ziemlich analog der
Folliklis.

Die papulo-nekrotischen Tuberkulide finden sich zumeist hei jugend-
lichen oder in mittlerem Lebensalter stehenden Personen.

Die histologische Untersuchung rechtfertigt weder die Be-
zeichnung Folliklis (Follikulitis) und Aknitis (Akne), noch die Be-
zeichnung Hydrosadenitis, indem der Prozefi weder von den Follikeln
noch von den SchweiBdriisen direkt ausgeht und anch an Stellen vor-
kommt, wo keine Follikel existieren (z. B. an Flachhand und Fufisohle).
Die Hautdriisen werden vielmehr erst sekundir (Barthélemy) in den
entzimdlichen ProzeB mit einbezogen, der von den Blutgefiiien ausgeht
(Leredde, Philippson, Torok), weleche die Hautdriisen umspinuen.
Als konstanten und wichtigsten Befund findet man eine perivaskuliire,
aus lymphatischen und fixen Zellen bestehende Infiliration. Mit -
nehmender Vergroferung und Verdichtung des entziindlichen Infiltrates
und Odems kommt es nun bald zu nekrotischen Veriinderungen in den
mittleren Partien der Papel, das zentrale Protoplasma wird fein granuliert,
die Zellkerne farben sich nicht mehr, sie zerfallen zu Brockeln und
Detritus, es kommt zn zentraler Einschmelzung und Verkisung des ent-
zitndlichen Infiltrates, zu Pustelbildung. Plasma- und epitheliode Zellen
sind hiufig, Riesenzellen selten. An den Blutgefiflen findet man zumeist
Veriinderungen, wie Periarteriitis und Periphlebitis, Infiltration und
Nekrose der Wandungen, Thrombose. Philippson und Torok konnten
den Ausgangspunkt des entziindlichen Infiltrates von einer zentral ge-
legenen Thrombophlebitis nachweisen: durch Verm ehrung der Endothelien
und Intimawucherung war das Lumen der Vene obstruiert; die Media
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und insbesondere die Adventitia streckenweise von einem dichten Infiltrat
erfillt; die von dieser Vene abzweigenden Aste waren von einer ihn-
lichen perivaskuliren Infiltration umgeben, die Endothelien geschwollen
und vermehrt,

Diese histologischen Befunde weisen demnach darauf hin, daB der
zur Nekrose fithrende entziindliche ProzeS durch ein Agens bedingt ist,
das auf hiimatogenem Wege in die Haut gelangt ist; doch sind Bazillen
bisher nieht nachgewiesen worden.

Die Diagnose »papulo-nekrotisches Tuberkulid ergibt sich im all-
gemeinen leicht, zumal man meist alle Entwicklungsphasen der Knotchen
gleichzeitic an demselben Individuum tiberblickt. Die intrakutane Lage
der nen anfgeschossenen Folliklisknotehen, die diister braunrote glinzende
Farbe der ilteren Kndtehen, die zentrale Nekrose oder Narbe, der torpide
schmerzlose Verlauf, die Lokalisation der Folliklisknotchen an den Ex-
tremititen, respektive der Aknitis im Gesicht lassen in der Regel keinen
Ziweifel gegeniiber Acne vulgaris, bei der die Knotchen lebhaftere Ent-
ziindungserscheinungen zeigen und einen viel rascheren Ablauf nehmen,
wo ferner ;_]un]wm-r Komedonen und erweiterte Follikelmiindungen in
der Umgebung auf die immer streng follikulire Entste hung hinweisen
und die Narben gewohnlich nicht so tief und iitberhaupt nicht i(“"l[’]l]l.Ll;l”
darnach aunftreten.

Gegen papulo-pustulose Syphiliseffloreszenzen, mit welchen die
Kndtehen die braunrote Farbe und den torpiden Verlauf gemein haben,
spricht schon die Lokalisation und der Mangel | anderweitiger bestehender
Syphiliserscheinungen.

GroBere Ahnlichkeit besteht oft mit kleinen disseminierten Herden
von Lupus erythematodes, zumal manche Folliklisknstehen ohne auf-
fillige Pustelbildung, aher doch mit zentraler Nekrose verlaufen. Mehr
jedoch vielleicht als der wirkliche Nachweis klinischer und pathologisch-
anatomischer Verwandtschaft hat die Benennung der papulo-nekrotischen
Tuberkulide als Lupus erythematodes disseminatus Boeek dazu
beigetragen, diese Affektion mit dem Lupus erythematodes Kaposi
Al H‘It[ﬂ][l\.{‘!] bei weleh letsterem der entziindliche Prozef sich ober-
flichlich und flichenbaft abspielt und peripher ausbreitet, aber nicht
papultse, kugelige Infiltrate formiert und namentlich nieht zu zentraler
Nekrose und Puostelbildung fiithrt, Auch histologisch ist beim Lupus
erythematodes keine Nekrose nachweishar.

Die Acne ecachecticorum wird von manchen Autoren (Kreibich)
direkt mit der Aknitis identifiziert; die Unterschiede zwischen beiden
werden dabei als unwesentlich betrachtet. Von den meisten Autoren
Jedoch wird die klinische Sonderstellung der Acne eachecticorum aufrecht
erhalten und dieselbe als eine spezielle Abart der Tuberkulide angefiihrt,
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Noch strittiger ist die Stellung der Aknitis zu einzelnen Akne-
formen, die von friheren Autoren unter ginem bestimmten Namen be-
schrieben wurden (Acne varioliformis Hebra, Acne teleangi-
eetodes Kaposi, Folliculitis exul cerans Lukasiewicz). lbre Patho-
genese ist ganz dunkel, und es mub iiberhaupt bezweifelt werden, ob die
unter den gewohnlichen Namen bezeichneten Prozesse einheitlicher
Natur sind. Wihrend ein Teil der Autoren eine oder die andere dieser
Alneformen mit der Aknitis identifiziert und zu den Tuberkuliden zihlt
(Lafitte) und wihrend anderseits zwar die Identitit zugegeben, jedoch
die Anreihung zu den Tuberkuliden negiert wird (Piek, Jesionek),
halten endlich andere Autoren an der volligen klinischen und &tiologi-
schen Verschiedenheit der genannten Krankheitsbilder fest.

Erythema induratum (Bazin).

Das zuerst von Bazin unter dem Namen Erythéme induré scro-
phuleux heschriebene Leiden dokumentiert sich durch das Anfireten von
indolenten, erbsen- bis nuBgrofen Knoten oder plattenartigen Infiltraten
von diister braunroter Farbe, die zumeist an den unferen Extremititen
gerstreut, mit Vorliebe an der #ufleren unteren Partie der Wade, sich
finden und einen auBerordentlich chronischen Verlauf nehmen. Anfangs,
wo die tief in der Kutis liegenden Knoten an der Kutis-Subkutisgrenze
beginnen, ist die Haut dariber blafrotlich, spitter, wenn mit dem weiteren
Wachstum die Knoten bis an die Hautoberfliche heranreichen, nimmt
diese eine mehr bliulichrote oder livide oder briiunlichrote Farbe an.
Die Knoten sind dann meist auch scharf umschrieben und zu umgreifen
und konnen in dieser Gestalt oft Monate lang ziemlich unverindert
persistieren. Infolge Riickbildungserscheinungen sieht man bei groferen
Knoten oder Platten hiufig die Mitte des Infiltrates abgeflacht oder ein-
gesunken. In der Regel schwinden sie unter giinstigen Allgemein-
bedingungen dann von selbst wieder, oft mit Hinterlassung einer lange
Zeit pigmentierten Stelle. Manchmal kommt es aber durch Zerfall des
bis an die Oberfliche heranreichenden Infiltrates, das“den Papillarkorper
und die Bpidermis durchsetzt hat, auch zum Aufbruch der Knoten und
zur Ulzeration: es kommt aber nicht wie beim Skrofuloderma oder
Gumma zur Erweichung des ganzen Knotens und dann erst zum Auf-
bruch, sondern es bildet sich anfangs ein seichtes Geschwiir, das sich
allmihlich vertieft und ausbreitet. Die Rander des Geschwiires sind ent-
weder kreisrund oder zackig, sie sind livid und unterminiert; nicht
selten reicht von der Geschwilrsoberfliche eine Fistel tief in den Knoten
in sagittaler oder schriiger Richtung hinein, woraus sich eine olig-serdse
oder himorrhagisch verfirbte, mit krimeligen Detritusbrockeln ver-
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sefzte Fliissigkeit entleert. Nach Heilung des aufgebrochenen Knotens
bleibt eine eingesunkene, kreisrunde oder zackig konturierte Narbe
enriick, die gewohnlich von einem dunkelbraun pigmentierten Saum um-
geben ist. Hierher diirften wahrseheinlich die als Eethyma serofulenx
beschriebenen Fille (Gaston und Emery) gehéren. Aber auch ohne
daf der Knoten jemals ulzeriert war, bleibt hiufiz, entsprechend den
nekrotischen Vorgiingen im Zentrum, eine flache, runde oder ovale,
peripher braun pigmentierte Narbe zuriick. In Gruppen nebeneinander-
stehende Knoten kinnen manchmal durch strangformig durch die Haut
durchzutastende Infiltrate miteinander verbunden sein. Durch Konfluenz
mehrerer kinnen bisweilen bis flachhandgroBe, von Odem der Um-
gebung begleitete Herde entstehen. Durch Konfluenz mehrerer dicht
nebeneinanderstehender zerfallener Knoten konnen polyzykliseh kon-
turierte Narben zurtickbleiben, analog jenen nach Gummen. An Stelle
der eingesunkenen Narbe ist die Haut verdiinnt, aber mit den darunter
liegenden Muskeln nicht verwachsen, sondern verschiebbar. Der Aus-
gang in Geschwirshildung ist jedoch, wie schon erwiihnt, seltener, in
der Regel tritt spontane Riickbildung ein.

An den Unterschenkeln, wo die Affektion am hiufigsten vorkommt,
bilden sich gerne an der Aufenseite tiber den Malleolen plattenartige
Infiltrate. Vereinzelte Knoten finden sich aber nicht nur an der AuBen-
seite, sondern aunch zerstreut an den Oberschenkeln, sowie an der Streck-
seite der oberen Extremitiiten, mitunter auch an Stamm und Gesicht.

Zumeist sind jugendliche Iymphatisehe Individuen betroffen. Lo-
kale Asphyxie (Perniones) an Hinden und Fillen scheint eine be-
giinstigende Rolle fiir ihre Entwicklung zu spielen. Hiufig tritt die
Affektion zu Beginn des Winters oder des Frithlings auf. Gelegentlich
findet man eine Koinzidenz aufler mit sicher tuberkulosen Affektionen
auch mit anderweitigen Tuberknliden, namentlich Lichen serophulosorum
(Rona, Jadassohn, Soéllner) oder Folliklis (Fox, Galloway, John-
ston), zu welch letaterer relativ hiufig Ubergangsformen vorkommen.
Sehr bemerkenswert ist das gleichzeitige Vorkommen mit Lupus ery-
thematodes.

Exzidierte Knoten zeigen beim Darchsehnitt eine auffallende Hirte
und in ihrem unteren, in der Tiefe der Kutis liegenden Teil eine
schwammige Beschaffenheit (Audry), so daB die Schnittfliche zahlreiche
kleine Locher und Hohlen aufweist, die eine gelbliche lige Flissigkeit,
aber keinen Eiter enthalten. In mikroskopischen Schnitten sind diese
Lucken leer; die Flissigkeit, welche durch Umwandlung des Fett-
gewebes gebildet wird, ist ausgeflossen.

Das Fettgewebe wurde durch das dichte umgebende Zellinfiltrat
in seiner Ernihrung derart alteriert, dab es einer Nekrose, der so-
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genannten Wucherungsatrophie (Flemming) anheimgefallen ist. Das
zellige Infiltrat ist namentlich entlang der Gefiile zu streifenfoirmigen
Ziigen verdichtet. Die in der Mitte derselben liegenden Gefille sind
obliteriert und thrombosiert. An den Arterien findet man hauptsiichlich
Periarteriitis, an den Venen dagegen Indophlebitis, ihre Wandungen
sind durchsetzt und umgeben von einem reichlichen Zellinfiltrat. Die
hauptsiichlichsten Veriinderungen finden sich in der Subkutis und dehnen
sich erst sekundir auf die Schweilldriisenkniinel aus (Leredde), deren
Giinge anseinandergedringt und teilweise mit Blut und Leukocyten er-
fallt sind. Zwischen Drise und Blutgefifien ist ein dichtes Zellinfiltrat
eingelagert, In der Subkutis werden Gruppen von Fettzellen von streifen-
formigem verdichtetem Bindegewebe umschlossen. In den perivaskuliren,
strangformigen Infiltraten der Kutis finden sich zahlreiche epitheloide
und deutliche Riesenzellen (Thibierge und Ravaut), Mantegazza
fand »tuberkelihnliche Herde« im Fettgewebe, Harttung und Ale-
xander sdas klare Bild der Tuberkuloses. Nicht immer sind jedoch
die erwiihnten Gefiblisionen oder ein tuberkelihnlicher Bau nach-
weishar.

Multiples benignes Sarkoid (Boeck), benignes Miliarlupoid (Boeck).
Tuberculides nodulaires hypodermiques (Darier).

Boeck unterscheidet von diesem Krankheitshild drei Varianten,
eine grofiknotige, eine kleinknotige und eine diffus-infiltrierende Form.
Die Knoten treten gern an symmetrischen Stellen, hauptsichlich im
Gesicht auf, aber auch an der behaarten Kopfhaut, ferner am Riicken
und an der Streckfliche der oberen Extremititen, seltener und spiir-
licher anch an den unteren Extremititen, sowie manchmal an der Kon-

junktiva und an der Mund- und Nasenschleimhaut. Bei der groBknotigen

Form entwickeln sich intrakutan hanfkorn- bis iiberbohnengrofe, papu-
lose oder plattenartige, hei der kleinknotigen Form nadelkopf- bis hanf-
korngroBe Knoten. »Wie der Gesamtverlauf der Krankheit ein exquisit
chroniseher ist, brauclien auch die einzelnen Knoten und Papeln eine
geraume Zeit, jedenfalls viele Monate und oft mehrere Jahre, um ihre
verschiedenen, in der Regel sich so typiseh wiederholenden Stadien zu
durchlaufen.

Das Eruptionsstadium der Einzeleffloreszenz kann sich etwas
verschieden gestalten. Hiufig geschieht die Eruption ziemlich plotzlich
mit Anschwellung und Rotung der ganzen betreffenden Hautpartie und
von etwas Jucken begleitet. Ein bis zwei Wochen spiiter tritt oft unter
diesen Umstinden schon der Knoten oder das Knotchen deutlich und
distinkt auf der Oberfliche der Haut hervor. In anderen Fillen geht
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die Entwicklung der Einzeleffloreszenz viel langsamer vor sich, der
Knoten kann lange in der Tiefe der Haut, oft unter Rotung der-
selben, gefithlt werden, ehe der Prozef sich allmihlich der Ober-
fliche néhert und auch der Papillarkérper angefat wird. Die Efflo-
reszenzen sind jetzt in ein Stadium der Florition und Turgeszenz
emgetreten, das sehr lange davern kann. Die Knoten hehen sich in
der Regel inzwischen wenigstens etwas iiber das Niveau der Haut und
die Knotchen zeigen anfangs eine gewdlbte Oberfliche, um sich spiter
oft sogar ziemlich steil emporzuheben. Die Farbe der Effloreszenzen
ist wihrend dieses Stadiums zum Teil hellrot, zum Teil bliulich- oder
briunlichrot.

Nach diesem Stadium folgen die regressiven Stadien. Die Knoten
und Papeln fangen an, unter einer stets zunehmenden gelblichen oder
braunlichgelben Pigmentation und einer leichten Abschilferung einzu-
sinken, und dieses Stadium der Pigmentation, das auch sehr lange
davert, bildet eine sehr charakteristische Phase der Krankheit, ja das
Bild der Krankheit ist in diesem Stadium, gleichgiiltig, ob es sich um
die Knoten- oder die Knotehenform handelt. so eigentlimlich, dall es
fiberhaupt nicht mit einem anderen bisher bekannten Krankheitshilde
verweehselt werden kann. Die ganze Oberfliche der Knotchen und der
kleineren Knoten ist intensiv gelb oder gelbbriunlich pigmentiert. An
den grofiten Knoten, die mehr grofen ausgedehnten Plagues dhneln,
findet man oft dieses pigmentierte Stadium mit dem teleangiektati-
schen Stadium kombiniert. Wihrend ndmlich die Peripherie noch die
oelbe Pigmentation und ebtwas Infiltration zeigt, findet man die ein-
gesunkene Mitte des Knotens von zahlreichen erweiterten Kapillar-
gefilen durchsetzt. Auch dieses teleangiektatische Stadium scheint fiir
jede Effloreszenz, ob klein oder groB, konstant zu sein, wenn es auch
nicht immer mit gleicher Deutlichkeit auftritt. Aber auch diese Tale-
angiektasie schwindet sehlielich und als Resultat des ganzen Prozesses
hat man nach Ablauf von einem oder mehreren Jahren eine leicht ver-
tiefte, oft kaum sichtbare weille Narbe.«

Auffallend war die mehrfach konstatierte Tendenz der Krankheit,
sich in oder um alte Narben zn lokalisieren. Erweichung oder Ulzeration
der Knoten kommt nieht vor. Ingainal- und Kubitaldriisen sind manch-
mal betrichtlich geschwollen, doech kommt es auch bei diesen nicht
zur Hrweichune.

Histologisch findet man hauptsichlich aus epitheloiden Zellen auf-
gebaute Krankheitsherde in der Kutis, die von den perivaskuliren Lymph-
riumen ausgehen; Leukoeyten sind spiirlich, Riesenzellen kommen in
verschiedener Anzahl vor, kiisige Degeneration fehlt, Das elastische Ge-
webe geht frithzeitig zugrunde.

Jarisch-Matzennuor, Huutkrankbeiten, 2, Aufl, 35
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Uber dieses Krankheitsbild liegen auBer von Boeck selbst und
von Darier, dessen Fille jedoch beziiglich der Identitit mit den Boeck-
schen Hormen nicht ganz zweifellos sind, noech kaum andere Beobach-
tungen vor, und es ist daher zur Zeit eine Entscheidung noch nicht
moglieh, ob dieser Form eine spezielle Sonderstellung gebiihrt.
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Lupus erythematosus.

Der Lupus erythematosus ersecheint durch das Auftreten disse-
minierter entziindlicher Herde charakterisiert, in deren Verlanfe die
Tendenz zur Atrophie oder Narbenbildung ohne vorausgegangene Eiterung
oder Exulzeration zutage tritt.

Krankheitshild und Verlauf. Die krankhaften Verinderungen
hei Lupus erythematosus leiten sich mit der Bildung kleiner bis linsen-
grofer, roter, entziindlicher Flecken oder Knotchen ein, welche sich all-
mithlich peripherwiirts vergroBern und in ihrer Mitte einsinken. Mit
Vicksicht anf die Differenzen, welche durch die Zahl. Anordnung,
Lokalisation der Effloreszenzen und durch die fortschreitende periphere
Aushreitung einerseits, durch das baldige Sistieren des peripheren Wachs-
tums anderseits im klinischen Bilde zutage treten, lassen sich zuniehst
nach Kaposis fast allgemein akzeptierter Ansicht zwei Formen der
Krankheit unterscheiden: 1. Der Lupus erythematosus discoides,
und 2. der Lupus erythematosus disseminatus s. aggregatus.
Bei der ersteren Form kommt es von vorneherein und im weiteren Ver-
laufe zum Aufireten einer nur begrenzten Zahl von Effloreszenzen, durch
deren periphere Vergrioferung aber ausgedehntere Hantpartien in Form
von hohnen- bis taler- und dariber grofien Scheiben, die untereinander
wieder konfluieren kénnen, erkranken. Diese Scheiben pflegen nehen der
entziindlichen, mehr oder weniger deutlich sich markierenden, mehr
oder weniger lebhaften Rétung meist noch Oberflichenverinderungen
aufznweisen, indem sie sich mit harten, sehr fest an ihrer Unterlage
fixierten, hyperkeratotischen, briunlichen oder mehr kreidefarbigen
Schiippchen bedecken, an deren unteren Fliche hiinfig zapfenfirmige
Fortsiitze erscheinen, welehe in den trichterformig erweiterten Follikel-
miindungen stecken.

Aber auch ohne besondere diffuse Schuppenbildung erweist sich
die Gegenwart eines pathologischen Prozesses an den Folli kelmiindungen
darch eine besondere Markierung derselben, so daB in den geringeren
Graden die Haut wie gestichelt, in den hoheren mit einer grofien Zahl
komedonendhnlicher Pfropfe besetzt erscheint. Diese die kranken Stellen
in Form von Schuppen oder Komedonen bekleidenden Hornmassen konnen
sich durch einen erhdhten Fettgehalt auszeichnen, in der Regel aber
entbehren sie desselben vollkommen, und priisentieren sich, wie schon
erwithnt, als sehr trockene, harte Bildungen.

Mit dem peripheren, aber keineswegs kontinuierlich erfolgenden
Wachstums der Plagues, das sich zumeist durch die Gegenwart eines
erythematisen Hofes um dieselben verrit, stellen sich nach lingerem
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oder kiirzerem Bestande an den mittleren Partien die Erscheinungen der
Riickbildung des Prozesses ein, indem diese unter das Nivean einsinken
und sich allmihlich in flache, weiche, oft blendend weiBe Narben um-
wandeln, die hiufig von zahlreichen Teleangiektasien durchzogen, von
dem in verschiedenen Nuancen geriteten, mitunter zugleich tiefbraun
pigmentierten Walle jingerer Stadien der Affektion umsiumt werden.
In mehr- und selbst vieljihriger Daner des eminent chronisch ver-
lanfenden Prozesses konnen die erkrankten Stellen infolge Konfluenz der
peripher sich vergrofernden und in ihren mittleren Partien atrophieren-
den Plaques mannigfaltige Formen annehmen. In seltenen Féllen
(Pringle, Kreibich, Neisser) wurde Karzinombildung auf dem Boden
des Lupus erythematosus, respektive auf den dureh denselben hervor-

gerufenen Narben heobachiet.

Die Lieblingslokalisation des Lupus erythematosus diseoides bildet
das Gesicht, die Ohrmuscheln und der behaarte Kopf. An ersteren er-
scheint er hiufig in ziemlich symmetrischer Verteilung in Schmetter-
lingform, wobei der erkrankte Nasenriicken der Korper, die in die Er-
krankung einbezogenen, angrenzenden Wangenpartien die Fligel des
Schmetterlings prisentieren. Am behaarten Kopf sind die entziindlichen
Erscheinungen in der Regel nur wenig markiert und die Affektion
verriit sich hauptsichlich durch den alsbald erfolgenden scheiben-
formigen Ausfall der Haare, die Hyperkeratose an den Hollikelmiindungen
und die deutliche Narbenbildung an den dltesten zentralen Partien der
Plaques.

Auch an den Lippen erscheint der Lupus erythematosus teils in
Fortsetzung desselben von henachbarten Partien, teils aber auch primir
ohne anderweitige Lokalisationen; hier aber unter einem weniger markanten
Krankheitshilde, indem am Lippenrot und etwa mehrere Linien iiber
dasselbe gegen dic Haut hinausgreifend, die Bildung trockener, lamel-
loser, zum Teile festhaftenden, zum Teile sich exfoliirender, und dann
hiufiz Erosionen und blatig tingierte Krusten hinterlassender Schuppen
erfolgt. Zwischendurch finden sich mit Blutkriistehen besetzte Rhagaden,
welche ber das Lippenrot auf den dasselbe hiiufig umsiumenden, erythe-
matdsen Hof hinansreichen. Dieses wenig eharakierisierte Krankheitshild
scheint einerseits durch seine enorme Hartnickigkeit, anderseits durch
eigentimliche auf die Lippenschleimhant abergreifende, linien- oder
zackenformige weillliche Einlagerungen immerhin anf seine wahre Natur
hinzudeuten.

Auch am harten Gaumen und der Wangenschleimhaut wurde der
Lupus erythematosus in Plaques von punkt- und linsengrofien, oder die
ganze Innenfliche der Wange okkupierenden, seichten, roten oder grau
belegten Exkoriationen und bliulich-weien*Narbenflecken (Kaposi) oder
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in Form bliulich-weiller, silbergrauner, narbenihnlicher Plagues, ohne
jede Exkoriation oder Belag, durch einen schmalen ritlichen Saum be-
grenzt (Rille), beobachtet.

Der Lupus erythematosus disseminatus zeichnet sich gleich
vom Anfange an durch das disseminierte oder gruppierte Auftreten einer
groferen Zahl von Effloreszenzen aus. Die Aushreitung erfolgt hier
weniger durech das periphere Wachstum, als durch das Auftauchen neuer
Krankheitsherde. Die mehr akute Eruption setzt bei dieser Form oft
innerhalb weniger Tage ecine grofie Zahl von Lisionen, welche sowohl
von vorneherein ein verschiedenes Aussehen darbieten, als aueh einen
verschiedenen Verlauf nehmen kénnen.

Bald erscheinen sie als stecknadelkopf- bis linsengroBe rote
Flecken, welche, ohne weitere Veriinderungen einzugehen, hinnen kurzer
Zeit wieder spurlos verschwinden konnen, bald persistieren sie dureh
lingere Zeit und bedecken sich mit festhaftenden, an ihrer unteren
Fliche mit Zapfen versehenen Schuppen, hald erscheinen sie als disse-
minierte, mit einem wasserhellen oder hiimorrbagischen Fluidum erfilllte
Blischen und Blasen, welche erst nach Abfallen der gebildeten Krusten
die Charaktere der Effloreszenzen des Lupus erythematosus annehmen.
Gelegentlich erscheinen tiefer liegende, frostbeulenihnliche, in die Haut
eingelagerte oder subkutan sitzende teigigweiche Knoten, iiber denen die
Oberfliche der Hant zuniichst noch keine weiteren Verinderungen er-
kennen li6t, wihrend im weiteren Verlaufe charakteristische Effloreszenzen
auftreten.

Wie hei dieser Form des Lupus erythematosus die Zahl der Efflores-
zenzen eine hbetrichtlichere ist, so finden sich dieselben auch in der
Regel an mehrfachen Korpergebieten lokalisiert. Sie erscheinen nicht nur
im Gesichte, am Kopfe, den Ohrmusecheln, sondern hiinfic anch dicht
gesiiet am Stamme und den Extremititen, an den Hinden nnd Fiillen,
und zwar sowohl am Dorsum, als an der Palma und Planta und an den
Fingern und Zehen; an den letzteren oft in Form von frostheulen-
ihnlichen Knoten.

Entwickelt sich der Lupus erythematosus in seinen beiden Formen
in der Regel ohne besondere subjektive Beschwerden und kann wihrend
seines oft 10—20jihrigen oder noch lingeren Bestandes das Allgemein-
befinden der Kranken anch keinerlei Stérung erfahren, so gibt es doch
Fille, in denen derselbe unmittelbar zum letalen Ausgange fithren kann.
Es sind dies die unter dem Bilde einer schweren Infektionskrankheit
(Sepsis?) mit hohem Fieber, Sopor, Gelenksaffektionen verlaufenden und
hiiufig besonders unter Hinzatritt von Pleuropneumonian, Nephritiden mit
dem Tode endenden Fille von sogenanntem Lupus erythematosus acutus,
die sich entweder von vorneherein als solehe, oder im Ansehlusse an
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die diskoide oder die disseminierte Form, mit welch letzterer sie in bezug
auf die Erscheinungen an der Haut iibereinstimmen, entwickeln, In
diesen allerdings seltenen Fillen kann es auch auller den hereits be-
schriebenen Effloreszenzen des Lupus erythematosus disseminatus zu den
Erscheinongen kommen, welche Kaposi unter der “L‘Z’.E‘[L‘}llll[llg des
Erysipelas faciei perstans zusammengefafit hat.

Das ganze Gesicht oder nur die mittleren Tejle desselben werden
von einer naeh auben scharf abgegrenzten, entziindlichen Schwellune
befallen: infolge Exsudation an die freje Oberfliche bedecken sich die
erkrankten Partien mit schmutzig-gelbbraunen Krusten, welche auf der
dunkelroten, infiltrierten Haut fest adhirieren. oder sich hald abblittern
und in diesem Falle erweiterte, oder von Epidermispfropfen besetzte
Follikelmtindungen zutage treten lassen: auch die Bandpartien der so
veriinderten Hautstellen lassen das eigentiimlich gestichelte Aussehen
der Hant erkennen, wiihrend deutliche Eftloreszenzen des Lupus erythe-
matosus disseminatus in der Nachbarschaft die Bedeutung dieses eigen-
timlichen Entzindungsprozesses in das richtige Licht setzen.

Die von dem »Erysipelas perstans« befallenen Kranken kiinnen nun
wiihrend des floriden Stadiums desselben unter den frither erwihnten
Erscheinungen zugrunde gehen, oder es kommt bei gleichzeitiger Riick-
bildung all der bedrohlichen Symptome zu einer Abnahme des ent-
zindlichen Prozesses an der Haut und an ihre Stelle treten die deut-
lichen Symptome des Lupus erythematosus. Aber aunch auBerhalb des
Rahmens des eben beschriebenen schweren Krankheitsbildes kommen
beim Lupus disseminatus an den versehiedensten Korperstellen und in
Begleitung von mehr oder weniger hochgradigem Fieber persistierende.
erysipeloide Entziindungen zur Beobachtung,

Die im Vorstehenden skizzierten Krankheitshilder stellen azwei
Typen der in Rede stehenden Krankheit dar. welche aber keineswegs als
stereotype und unverinderliche anznsehen sind, insoferne sie sich in den
verschiedensten Stadien der Krankheit kombinieren konnen.

Aber auch die Form und Erscheinungsweise der einzelnen Krank-
heitsherde kann sich als eine von der bisher heschriebenen abweichende
erweisen, und die Schilderung der durch den Lupus erythematosus her-
vorgerufenen Krankheitshilder wiire unvollstindig, wiirden wir nicht der
Tatsachen erwiihnen, welche Besnier zur Aufstellung weiterer zwei
Typen veranlaBten. Dieser Autor unterscheidet, tatsiichlichen, wenn
auch selteneren Verhiltnissen entsprechend, einen Typus follieularis
von einem Typus vaseularis. Bei ersterem tiberwiegen die Erscheinungen
der Hyperkeratose, wihrend die der Entziindung zuriicktreten, oder selbst
ganz zu fehlen seheinen: wihrend sich nun beim ersteren die schlieBlich
auch der Atrophie unterliegenden Plagques mit einem trockenen, fest-
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haftenden, brilunlichen oder grauen Schuppenlager hedecken und sich
insbesondere die Follikelmiindungen durch massige Hornpfripfe deutlich
markiert prisentieren, beherrschen beim Typus vascularis die entziind-
lichen Erscheinungen mehr oder weniger ausschlieBlich das Krankheits-
bild und erschiopfen sich in der Bildung glatter, tdematoser und leicht
erhabener, verschieden rot gefirbter, ebenfalls zur Narbenbildung ten-
dierender Plaques. In der Mitte zwischen diesen beiden Extremen liegen
die gewshnlichen, frither erdrterten Formen des Lupus erythematosus
und stellen die Forme mixte Besniers dar.

Die histologischen Untersuchungen haben bisher zu einer ab-
schliefenden und befriedigenden Kenntnis der Anatomie des Lupus
erythematosus nicht gefiihrt. Indem man die oft ohne Riicksicht auf das
kliniseche Bild erhobenen Befunde in den einzelnen Fillen generalisierte,
konnten widersprechende Angaben nicht ausbleiben, und so finden sich
nur wenige anatomische Tatsachen, heziiglich welcher ziemlich allgemeine
Ubereinstimmung herrscht,

Zunichst ist es die Deutnng des krankhaften Vorganges als eines
entzindlichen, welche heute allgemein akzeptiert erscheint. Aber schon
beziiglich der Frage, von welchen Haatschichten derselbe seinen Aus-
gang nehme, differieren die Angaben, insoferne ein Teil der Untersucher
(Veiel, Leloir u. a.) denselben in den obersten Schichten der Kutis
und speziell den Papillarkorper bis zum horizontalen Gefilnetz verlegen,
wirend andere (Geber, Kaposi, Morison, Buri, Jadassohn un. a)
behaupten, daf sowohl die oberflichlichen, als die tieferen Schichten
und selbst das Unterhauizellgewebe primir erkranken kinne. In jedem
Falle ist aber in der Regel der Papillarkdrper im weiteren Verlaunf der
Sitz der ausgebreitetsten und intensivsten Verinderungen.

Der pathologische ProzeB geht, wie heute entgegen einer dlteren
Ansicht, weleche den Ausgangspunkt in die Talg- oder Sehweilidriisen
verlegte, allgemein angenommen erscheint, von den Blutgefiflen aus,
und #uBert sich in einer Erweiterung und Einseheidung derselben von
Rundzellen. Von einigen Autoren wird auch endarterriitischer Vorginge
erwihnt (Geber, Leloir, Miethke, Boeck).

Diese Zellinfiltrate, welche teils mehr auf die Proliferation der fixen
Gewebszellen, teils mehr auf die Auswanderung von Leukoeyten hezogen
werden, finden sich in Form von den Gefillen folgenden langen Ziigen
(Neumann, Boeck), oder nach anderen Autoren (Buri, Sehiitz, Veiel,
Unna, Sehoonheid) herd- oder strangformig, nach Leloir auch diffus
und niemals zu zirtkumskripten Knoten, wie beim Lupus vulgaris ver-
pinigt; nach Jadassohn ist die Erkrankung in den obersten Schichten
mehr diffus, in den tieferen aber hiufig ganz auffallend zirkumskript.
Riesenzellen werden nicht angetroffen. Wenn die Talg- und Schweil-
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driisen hiufig die Zentren der Infiltrationsherde abgeben, so erklirt sich
dies einfach aus dem Reichtum der GefiBe, welche dieselben umspinnen,
Nehen diesen Veriinderungen wird von den verschiedenen Auforen iiber
das Vorbandensein eines Odems, Erweiterung der Saftspalten, Liicken-
hildung zwischen Papillarkérper und Epidermis berichtet. Nach Unnas
Angabe kommt es im Hohestadium geradezu zu einer Kanalisierung der
Zellenherde, die schon bei den kleinsten Herden beginnt, und die durch
die enorme Erweiterung der Saftspalten und LymphgefiBe und durch
Einschmelzung der Interzel

ularsubstanz zustande kommen soll. Nachdem

aber die Ausbildung eines so auffilligen Rohrensystems von keinem der
zahlreichen Untersucher bisher heobachtet wurde, kann es sich nach
Jadassohns Ausfithrungen nicht, wie Unna will, um ein Charakteristikum
des Prozesses handeln. Neben dem Odem nimmt das Bindegewebe ein
gequollenes glasiges Aussehen an, die Papillen und die Retezapfen werden
bald verlingert, bald verbreitert angetroffen, wihrend in anderen Fillen
die Korium-Epidermisgrenze verwisecht erschien (Geber, Morison,
Miethke, Schiitz). Von einigen Autoren wird iiher Hiamorrhagien in
die Kutis und den Papillatkirper berichtet (Kaposi, Leloir).

Die Verinderungen der Epidermis werden tatsichlichen, schon im
klinischen Bilde zum Ausdrucke kommenden Differenzen entsprechend.
verschieden beschrieben.

RegelmiBig erscheint die Hornschicht verbreitert. hyperkeratotiseh,
die Hornzellen zum Teile noch mit firbbaren Kernen versehen. Neben
diesen Veriinderungen geht oft gleichzeitig die Wucherung und Ver-
breiterung der Stachelzellenschicht einher; die letatere wird aber nach
Unna sehr rasch wieder auf wenige Lagen abgeplattet, indem das
Epithel in dem MaBe, als es in die Tiefe wuchert, auch tiefer verhornt.
Indem anch die zentralen Teile der gewucherten Retezapfen verhornen,
kommt es zur Bildung von Hornzapfen, welche in keiner Beziehung
zu den Folikeln stehen (Miethke).

In der Regel diirften aber die den Schuppen anhaftenden Zapfen
Follikelmindungen entsprechen, welche sich nach Unna in der Region
des Follikeltrichters mit Hornsubstanz erfillt und verschlossen erweisern,
wodureh zugleich der Grund fiir die Atrophie der Talgdrisen infolge
von Sekretstauung gegeben sei, und somit den letzteren nur eine passive
Rolle an dem Krankheitsprozesse zukomme, wihrend andere Autoren
(Kaposi, Neumann, Leloir, Miethke, Schiitz u. a.) im Anfange
eine Hypersekretion und Hypertrophie der Talgdriisen behaupten.

Die die Afrophie der erkrankten Partien einleitenden, regressiven
Veriinderungen werden als fettige, kolloide, hyaloide Degenerationen be-
zeichnet (Kaposi, Neumann, Leloir u. a.), wihrend Unna fettige
und kolloide Metamorphose stets vermifte. Schoonheid glaubte in De-
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generationen der elastischen Fasern, denen zufolge dieselben zu Konvoluten
formloser Massen anfquellen, typische Verinderungen erblicken zu sollen,
welchen hauptsiichlich das klinische Bild der Atrophie zur Last falle,
doch spricht schon die Inkonstanz dieses Befundes gegen diese Auf-
fassung. Da sich eine analoge Veriinderung des elastise
bei anderen Prozessen findet, so muf aunch die Typizitit derselben fiir
den Lupus erythematosus in Abrede gestellt werden.

Nach Boeek kommt es beim Lupus erythematosus disseminatus,
weleher in histologischer Beziehung vollstiindige Analogie mit der dis-
koiden Form zeige, hilufig zu einer schon von Morison erwihnten

1en Gewebes aueh

Nekrose, welche sich durch Abnahme und _-:‘i‘m]urun‘r__l' des Hiirbever-
migens der Zellen und des Bindegewebes auch sehon an Knitehen
nachweisen lasse, die makroskopisch keine Spur von Nekrose erkennen
lieBen.

Die bakteriologisechen Untersuchungen hei Lupus erythematosus
(Leloir, Miethke, Morison, Jadassohn u.a.) haben hislang zu posi-
tiven Resultaten nicht gefiihrt.

Die von Ravogli nachgewiesenen und als Erreger des Lupus
erythematosus angesprochenen Kokken harren ebenso ihrer Bestitigung,
wie die von demselben Autor spiiter behauptete Anwesenheit von

Psorospermien.

Uberblickt man die im Vorstehenden flichtie skizzierten Befunde,
so wird man Jadassohn beistimmen konnen, daf dieselben charakte-
ristische Merkmale der Erkrankung nicht aufgedeckt haben. Die Schlufi-
folgerung, daB es sich bei Lupus erythematosus um einen chronisehen,
nur zeitweilig durch akutere Vorginge unterbrochenen Entzindungs-
prozeB mit dem Ausgange in Atrophie handle, wird aber sehon durch
die klinische Beobachtung nahe gelegt.

Beziiglich der Atiologie und Pathogenese des Lupus erythema-
tosus liegen positive und sichere Kenntnisse nicht vor. An Versuchen,
das Wesen sdesselben zu erkliren und dureh Assimilierung an andere
Krankheiten unserem Verstiindnisse niher zu bringen, hat es zwar bis
zum heutigen Tage nicht gefehlt, aber Beweise fiir die Richtigkeit der
einen oder anderen Auffassung waren nicht zu erbringen.

So haben Hebra und im Anschlusse an denselben Kaposi, Neu-
mann und viele andere, vornehmlich geleitet dureh den Umstand, dab
die Sechuppen beim Lupus erythematosus ebenso wie bei »Seborrhie« an

der unteren Fliche Zapfen tragen, und — jedoeh nur gelegentlich
(Jarisch) — einen vermehrten Fettgehalt aufweisen, die Seborrhie

unter den Ursachen des Lupus erythematosus aufgeziihlt. Diese Auf-
fassung, welche Hebra veranlaBte, die Erkrankung ursprimglich mit
dem Namen »Seborrhoea congestivas zu belegen, diirfte aber trotz
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der Ahnlichkeit, welche gewisse Anfangsstadien desselben mit der
Seborrhoe kieten kénnen, mit Riicksicht auf die Resultate der neuweren
histologischen Untersuchungen, die die Beteiligung der Talgdriisen an
dem Prozesse als sekundiir erscheinen lassen, und inshesondere mit
ticksieht anf die zahlreichen Fille, bei denen die Schuppen sich dureh
abnorme Trockenheit auszeichnen, nicht aufrecht erhalten lassen, und
zwingen zu der Annahme, daB das Verhiltnis zwischen beiden Affel-
tionen hochstens ein umgekehrtes und die Seborchée dem luposen Pro-
zesse subordiniert sei.

Gegenwiirtig wird die Frage der Beziechung des Lu pus erythe-
matosus zur Tuberkulose und speziell zum Lupus vulgaris vielfach
diskutiert. Eine Reihe namhafter Autoren (Besnier, Boeck, Hutehin-
son, Darier, Hallopeau, Brocq, Roth u. a.) vertritt die tuberkulpse
Natur der Erkrankung, wihrend andere (Leloir, Maleolm Morris,
Vidal, Veiel, Radecliffe Crocker, K opp, Riehlete.) dieselbe leugnen
und Kaposi die Assimilation an den Lupus vulgaris als einen nicht
genug zu tadelnden Vorgang bezeichnete, Und in der Tat wird der-
jenige, der das klinische Bild, die histologische Struktur und die neea-
tiven Resultate der bakteriologischen und experimentellen Untersuchun-
gen unter allen Umstinden fir ausreichend halt, die Krankheiten Al
differenzieren, jede Verwandtschaft zwischen Lupus vulgaris und ery-
thematosus bestreiten miissen. Immerhin tritt aber eine Summe von
freilich nicht allseitic zugestandenen Tatsachen zu Tage, welche die
Annahme gewisser Beziehungen des Lupus erythematosus zar Tuber-
kulose nahelegen. Weniger ist es die Existenz von Ubergangsformen
zwischen Lupus erythematosus und valgaris, wie sie von Besnier be-
hauptet, von anderen aher nicht zugestanden wurde, oder das gleich:
zeitige Auftreten beider Erkrankungen (Besnier, Lacavalerie),
deren Seltenheit eher einen Zufall als eine innere Bezichung an-
nehmen [Lifit.

Nach Jariseh ist es nicht ausgeschlossen, daB es sich in diesen
Fillen um diagnostische Irrtiimer handelts,
dulleren Gepriige vollkommen typischen Fall von Lupus erythematosus in
Beobachtung, dessen Demonstration insoferne auf Schwierigkeiten stief,
als auf Glasdruek Kkleinste, stecknadelspitzgrofie, in die Haut eingelagerte,
in ihrem optischen Verhalten ganz an kleinste Lupuskndtehen erinnernde
Verfirbungen zu Tage traten. die nur in ihrer Gleiehférmigkeit und einheit-
lichen Grife sich wvon Jjenen des Lupus vulgaris maeculosus unterschieden,
Wenn derartige Veriinderungen als Lupusknstehen angesprochen wurden und
aus ihrer Gegenwart das Vorkommen von Mischformen von Lupus erythema-
tosus und Lupus vulgaris erschlossen wurde, so war gegen eine solehe Auf-
fassung bis in die Jingste Zeit vom klinischen Standpunkte allerdings keine
Einwendung zu erheben. Naohdem aber Schoonheid
ganzer Konvolute (kolloid?) degenerierter,

Er beobachtete einen in seinem

das Vorkommen
elastisecher Fasern beim Lupus
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erythematosus nachgewiesen hat, wird man die Beurteilung der erwiihnten
Einlagerungen als Lupuskndtehen in Hinkunft erst von dem histologischen
Bau derselben abhiingiz maechen diirfen, und Jariseh hilt es fiir nicht
ausgeschlossen, daB derartige Verhiltnisse der Behauptung von der Existenz
von Mischformen des Lupus erythematosns und vulgaris zugrunde lagen.

Die Bezichungen zur Tuberkulose verraten sich vielmehr in einer
anderen Richtung, niimlich in dem Auftreten von tuberkulésen Driisen-
affektionen (Arning, Besnier, Boeek, Hallopeaun et Jeanselme,
Leredde, Jadassohn, Roth u. a.), welche je mehr die Aufmerksam-
keit auf dieselben gelenkt erscheint, um so hiiufigcer angetroffen werden,
und weiters in dem Umstande, welcher aneh von Gegnern der Ansicht,
dafi der Lupus erythematosus in Beziehung zur Tuberkulose stehe, zu-
gestanden wird (Kaposi), dafBi die Triiger desselben so hiufig an tuber-
kulosen Erkrankungen innerer Organe und besonders der Lungen leiden
und zugrande gehen.

Veiel sah von 119 behandelten Fillen, so weit ihm bekannt geworden
war, nur fiinf an Tuberknlose sterben und nur bei nieht ganz einem Drittel
lieh sich hereditire Belastung nachweisen. Kopp sah von 37 Fillen 'nur
gwel an bazillirer Phibise zugrunde gehen, wiihrend ein dritter deutliche
Sympfome von Skrophulotuberkulose aufwies. Riehl fand bei seiner Zusammen-
stellung der Sektionshefunde der mit Lupus erythematosus Behafteten unter
zehn Fillen siebenmal keine Tuberkulose innerer Organe. Hingegen hat
Boeck trotz rigoroser Sichtung seines Materiales klinisch in genau zwei
Dritfel seiner Fille (36), welche den Lupus erythematosns discoides darboten,
deutliche Symptome der Skrophulotuberkulose nachgewiesen und drei Kinder
im Alter von fiber fiinf Jahren, bei denen Boeck die Erkrankung antraf,
waren ausgesprochen tuberkulds. Von den zwilf Patienten, welehe selbst keine
dentlichen Symptome von Tuberkulose zeigten, hatten sechs nahe Verwandte,
welche tuberkulds waren, und Besnier ist geneigt, den Umstand, dafl Ka-
posi den Lupuas erythematosus niemals bei Greisen angetroffen hat, darauf
guriickzufiihven, daf die Triger desselben eben sehon frither an Tuberkulose
gngrunde gehen.

-

Es lift sich also unter Anerkennung der Ansicht, da Lupus
vulgaris und erythematosus unter keiner Bedingung zu identifizieren
sind, wohl sagen, dab sicherlich eine Beziehung zwischen dem letzteren
und der Tuberkulose besteht. Welcher Art diese Bezichung ist, ob sie durch
die Wirkung der Toxine der Tuberkelbazillen auf die Haut gegeben sei
(Boeck, Darier, Broeq, Roth) oder auf eine ebensowenig objektiv de-
monstrierte Modifikation der Tuberkelbazillen selbst (Hallopeau) oder
etwa auf den Umstand, daf die Haut tuberkuliser Individuen fiir die
Ansiedlung verschiedener anderer Kranheitserreger einen giinstigen
Boden bildet oder auf irgend andere Momente zuriickzufithren sei, liBt
sich bel dem hentigen Stande der Kenntnisse nicht entscheiden.

Es eriibrigt noch, auf einzelne Momente hinzuweisen, welche viel-
leicht als Ausdruek &tiologischer Faktoren anzusehen sind; so erscheint
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das weibliche Geschlecht weit hiufiger von der Affektion befallen als
das minnliche (Kaposi gibt das Verhiltnis wie 8 zu 2 an, Boeck
fand unter 42 Fillen von Lupus erythematosus discoides 85 Weiber
befallen), und meist sind es Individuen mittleren Alters. welehe das
Leiden darbieten. Von versechiedenen Autoren wurde aveh auf atmo-
sphirische Kinflusse, wie Hitze, Kilte, Wind efe. als moglicher itio-
logischer Faktoren hingewiesen (Malecolm Morris, Besnier, Hnt-
chinson, Kopp u. a.), welche, wenn sie auch geeignet sind, die be-
vorzugte Lokalisation des Lupus erythematosus an frei getragenen Korper-
ste
gelten kimnen.

Die Diagnose des Lupus erythematosus diirfte bei typisch ent-
wickelten Fillen und speziell bei der diskoiden Form kaum je auf be-
sondere Schwierigkeiten stofien. Die entziindliche Basis der Effloreszenzen,
die Atrophie der zentralen Anteile der Scheiben, ohne vorausgingige
Ulzerations- oder Eiterungsprozesse, die in der Regel durch die trockene
Schuppen- und Komedonenbildung zum Ausdrucke kommende Hyper-
keratose sichern dieselbe in einer jeden Zweifel wohl aussehliefon-
den Weise.

Bei mangelhafter Aushildung dieser Merkmale und namentlich
beim Mangel der zentralen Atrophie an jiingeren Effloreszenzen oder
bei Rickbildung derselben, ohne bleibende Verinderungen zu hinter-
lassen, kann die richtige Beurteilung des Krankheitsbildes freilich sehr
sehwer, ja unmiglich werden. Entbehren aber die einzelnen Lisionen
in diesen Fillen auch eines charakteristischen Gepriges und erscheint
eine Verwechslung mit solchen von einfacher Sehorrhie (Eczema se-
borrhoicum) oder selbst Psoriasis leicht moglich, so wird doeh hiufis
die Verteilung derselben und namentlich die Lokalisation am Ohr und
in der Ohrfurche dem Krankheitshilde eine Bigentiimlichkeit aufprigen,
welche auf die wahre Natur des Leidens hindeutet,

Syphilitische Proruptionen werden bei einiger Aufmerksamkeit im
allgemeinen schon durch die Farbe und das Vorhandensein des meist deut-
lichen Infiltrates, den Mangel der eigentiimlichen Oberhautverinderungen
gegenither den entziindlichen Effloreszenzen des Lupus erythematosus
mit ihrem im allgemeinen trigeren Verlaufe charakterisiert erscheinen.

Groflere Schwierigkeiten dtrften der sofortigen Erkenntnis des
Lupus disseminatus, wenn derselbe nicht im Anschlusse an einen Lupus
discoides zur Entwicklung kommt, entgegenstehen. Hier fehlt zumeist
und wenigstens in den frilheren Stadien die far den ProzeB so charak-
teristische Narbenbildung im Zentrum der Effloreszenzen, und es ist nur
die leichte Depression daselbst und die Bildung trockener, an ihrer
unteren Fliche sich zapfenformig verlingernder Schuppen, welche die

len zu erkliren, doch mit Jadassohn nur als pridisponierende Momente
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Flecken- oder Knotchenbildung als dem Lupus erythematosus zugehorig
vermuten liff. Bei der Entwicklung von Blischen und Blasen iiber den
einzelnen Lisionen und diesen sich anschlieBender Krustenbildung wird
sich die wahre Natur des Prozesses erst nach dem Abheilen dieser und
dem Hervortreten charakteristischer Merkmale enthiillen.

Die Prognose des Lupus erythematosus ist sowohl mit Riicksieht
auf den lokalen Vorgang, als anf die Gefahren, welche akute Ausbriiche
und die hiiufig manifest werdenden tuberknlisen Erkrankungen innerer
Urgane mit sich bringen, nur mit Vorsicht zu stellen, und im allge-
meinen als wenig giinstig zn bezeichnen. Schon der lokale ProzeB erweist
sich nur zn hiinfic von einer anfierordentlichen Hartnickigkeit, die allen
therapeutischen Bingriffen trotzst; zu den in dieser Hinsicht ungiinstigen
Formen gehoren alle mit betrichtlicheren entziindlichen Erscheinungen
einhergehenden Fille, weil sie nur zu oft durch die gebriiuchlichen
Heilversuche nicht nur nicht gehessert, sondern zufolge der eigentiim-
lichen, auf die einfachsten Prozeduren zu Tage tretenden Irritabilitit
der Haut verschlechtert werden, und die Wirkung der einzelnen Mittel
in jedem einzelnen Falle unberechenbar ist. So kann der ProzeB, der
allerdings keine besonderen Defekte setzt und mit einer weichen, ober-
flichlichen, immerhin hiufiz von teleangiektatischen Gefifen durch-
zogenen Narbe fleckweise abheilt, durch Jahre und Jahrzehnte dauern.
Die versteckten Beziehungen zur Tuberbulose werden aber auch diese
sich mehr als lokale Prozesse manifestierenden Fille nicht zu giinstig
beurteilen lassen.

Denselben Verhiiltnissen zufolge erscheinen auch die ohne weitere
bedrohliche Erscheinungen sich entwickelnden Fille von Lupus disse-
minatus durch das Universellwerden der lokalen Krankeitsursachen ziem-
lich bedenklich, und der Umstand, daf eine ganze Zahl von Effloreszen-
zen wieder spurlos verschwinden kann, ist wohl fiir die Beunrteilung
des ganzen Krankheitsprozesses ohne Belang. Die Bedeutung der akuten
Anshriiche von Lupus erythematosus, des sogenannten Hrysipelas per-
stans ete. erhellt wohl schon aus dem oben geschilderten Krankheits-
bilde und bedarf demnach keiner weiteren Ausfibrung. Im Gegensatze
zu der im Vorstehenden erdffneten, mehr disteren Perspektive wollen
wir jedoch nicht versiumen, hervorzuheben, daf sich eine ganze Reihe
von Patienten frotz jahrelangem Bestande des Lupus erythematosus eines
guten Allgemeinzustandes erfrenen kann, und daB es, wenn auch nicht
zn zahlreiche Fiillle gibt, in denen der Lupus erythematosus, sei es spontan,
sei es infolge einer entsprechenden Behandlung, einer dauernden Heilung
zuginglich ist.

Dic Behandlung des Lupns erythematosus gehort in der
Regel zu den sehwierigsten Aufgaben der Dermafologie. Wie wir schon
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bei Erorterung der Prognose hervorgehoben haben, ist es die erhihte
Reizbarkeit, welche oft jedes energische Eingreifen zuschanden werden
lifit. Die therapeutischen Prozeduren rufen in solehen Fillen regelmiiBig
eine Enfziindung in der Umgebung des Lupusherdes hervor, und deren
Folge 1st wieder das Aufireten neuer Effloreszenzen und eine Ausbrei-
tung des Prozesses. Da diese erhohte Reizbarkeit besonders den Fillen
eigentiimlich ist, bei welchen die entziindlichen Erscheinungen der
Wiang, Schwellung, erhohter Temperatur berwiegen, so wird man
Veiel, Kopp, White, Unna n. a. nur beistimmen konnen, wenn sie
unter diesen Verhiltnissen nur milde Mittel empfehlen; Jariseh mochte
aber, da auch bhei den mehr torpiden Fillen sich oft genug abnorm
intensive Reaktionen einstellen, als Regel aufgestellt wissen. die Therapie
Jedes Lupus erythematosus mit den milderen Behandlungsmethoden zn
beginnen und empfiehlt bei stirker entziindlichen Wormen iiberhaupt,
wie Kaposi bei den akuten Ausbriichen, Umschlige mit Bleiwasser,
Burowscher Lisung, abwechslungsweise mit der Applikation von in-
differenten Pasten, von Bleiwasserliniment ete., bei nicht zu hochgradigen
entziindlichen Erscheinungen Schwefelpriparate in Kombination mit
Seifenwaschungen. Diese Prozedur kann in versehiedener Weise erfolgen:
Entweder Lifit man nach mehr oder weniger energischen Seifenwaschun-
gen mit heilem Wasser (am Abend) eine Schwefelsalbe, etwa von der
Zusammensetzung :
Rp. Lactis sulf

Oxyd. zinci aa. 2:0,

Unguent. emoll. 40:0—20-0,
oder die Unnasche Schwefel-Zinkpasta, oder, da das Fett nicht immer
gut vertragen wird, eine der Lassarschen Pasta analog zusammenge-
setate Schwefelpasta:

ip. Lact. sulf. 1:0,

Zinei oxyd.,

Amyl, aa. ‘50,

Vaselini flavi 10:0,
einreiben und mit Puder bedecken. Die Schwefelwirkung kommt tibrigens
auch nach einfachem, linger dauerndem Waschen mit warmem Wasser.
dem z. B. (auf ein Lavoir voll Wasser) 10—15 em?® Solutio Vlemingkx
zugesetzt werden, in milderer Weise zur Geltung, umsomehr, wenn dem-
selben die Applikation von indifferenten Zink-Amylumpasten nachfolgt.
Kommt man in dieser Weise nicht zum Ziele, so erweist sich die Appli-
kation von grauem Pflaster (K aposi), Quecksilberpflastermull ete. oft von
grofem Nutzen. Von anderen Autoren wird die Anwendung von
Ichthyol in Form von Waschungen, Salben (5—10/,) Zink-Ichthyol-
salbenmull (M. Morris, Unna) empfohlen. Leistikow rit, mit
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bY,igem Ichthyolgelanth anzufangen und dann bis awf 10—20%, zu
steigen.

Duhring rihmt die Wirkung folgenden Schwefelpriiparates, das
zwei- bis dreimal tiglich nach voransgegangenen Seifenwaschungen ein-
gepinselt wird:

Bp. Zinei sulf,
Kalii sulfur. as. 2:0—4:0,
Spirif. vine 12:0,
Aqu. ros. 100:0.

In torpideren Fiillen bhewihrten sich ofters solche Prozeduren, wie
sie. zum Teile bei Aene vulgaris Anwendung finden und eine Abschii-
lung bewirken. Also der zyklenweise Gebrauch von Sehwefelpasten, be-
sonders der Lassarschen Schilpasta, ferner das Unguent. Wilkinsoni
modif., Winreibungen mit Spirit. sapon kalin.,, dem nach M. Morris
zweckmiifiig 10—20%/, Oleum eadinum zugesetzt werden. Auch die Ver-
wendung von Resorzin, besonders in Form von Pasten, z. B.:

Rp. Resorcin. 1:0—2:0,

Oxyd. zinei,

Amyl. aa. 50,

Vaselin, flav. 100,
wirkt bei den torpideren Fillen oft vortrefflich. Beziiglich all dieser
Mittel mul aber betont werden, dal ihre ginstice Wirkung trotz aller
vorsichtigen Abwiigung ihrer Indikationen oft genug in ihr Gegenteil
umschligt und eine Rickkehr zn den einfachsten und indifferentesten
Mitteln notwendig wird. Dasselbe gilt in noch hiherem Grade von all
den energischeren Behandlungsmethoden, weleche die Entfernung oder
Veritzung der kranken Gewebe anstreben. Unfer diesen nimmt den
ersten Platz die Verwendung der Pyrogallussiure ein, welehe entweder
ohne weitere Vorbereitung oder nach Anwendung des scharfen Loffels
in analoger Weise, wie bei der Behandlung des Lupus vulgaris mit
nachtriiglichem Jodoformverband appliziert wird. Von den tibrigen Zer-
storungsmitteln, unter welchen die tiefgreifenden, wie z. B. das Kali
causticum, wegen des meist oberflichlichen Sitzes des Krankheitsprozesses
und wegen der im Gefolge seiner Einwirkung auftretenden hiiBlichen
Narbenbildung ausgeschlossen sind, kommen zur Verwendung der
Schabloffel mit nachtriglicher Applikation von Jodoform oder Pyro-
gallussiure oder Milchsiure (Besnier), welch letztere Joseph auch
ohne vorausgiingige Prozedur in der Weise anwendet, dal er eine
b0",ige wiisserige Losung mittels Wattetampon anf die kranken Stellen
einreibt und dann mit indifferenten Salben verbindet; ferner die (nach
Lassar moglichst oberflichliche) Verschorfung mit dem Paquelin oder
dem Galvanokauter oder mit elektrolytischer Flichendtzung, die multiplen,
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nach Vidal die ganze Dicke der Kutis durchsetzenden Skarifikationen ete.,
Veiel empfiehlt zur Vermeidung des roten Entziindangshofes die Ab-
heilung all der gesetzten Defekte unter einem Verbande mit Voo igem
Pyrogallolvaselin erfolgen zu lassen.

Ganz besonders vorteilhaft erscheint es, die Lassarsche Pasta als
Vehikel fiir direkter wirkende Mittel: Lenigallol, Sehwefol. Iehthyol,
Illyrin ete., in Anwendung zu bringen.

H. v. Hebra hat ein einfaches Verfahren der Behandlung emplohlen,
Es besteht in der hiinfigen (etwa tiglich zehnmalizgen) Alcohol. absol..
oder einer Mischung von absolutem Alkohol, Schwefelither und Spiritus
menthae piperitae zu gleichen Teilen, in der Weise, daB die kranken
Stellen mittels eingetauchter Watte mehrmals hintereinander hetupft
werden. Die mit dieser Behandlung erzielten Brfolge waren auBerordent-
lich befriedigende, indem in mehreren, sehr hartniickigen Fillen inner-
halb weniger Wochen Heilung erzielt wurde.

Auch die von E. Schiff hier zuerst empfohlene Rintgen-
behandlung kann beim Lupus erythematosus versucht werden. sie gibt
allerdings keine ganz sicheren Resultate. Forchhammer konstatiorts
dieselbe Unsicherheit der Wirkung auch hei der Finsen-Therapie,
namentlich in inveterierten Fillen. Unter 44 Fillen insgesamt wurden 14
geheilt, 15 gebessert. Nach Sabouraud soll der Lupus erythematodes
sogar besser auf Finsen-Licht reagieren, als der vulgaris, Kromayer
empfiehlt aunch fiir diese Affektion seine Quarzlampe,

Von innerlichen Mitteln, welche gegen Lupus erythematosus
empfohlen wurden, wie Ichthyol, Phosphor, Naphthol ete. hat sich wohl
keines bhewihrt, EL“EI‘L']J'II;_"S sind aber Jjé nach Bedarf Roborantien, wie
Arseneisen, Lebertran, Landaufenthalt ete. geboten, wie ja auch die
Behandlung irgendwelcher den lupbsen ProzeB begleitender Anomalien
der Blutmischung oder innerer Organe als selbstverstindlich erscheint,
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Pityriasis rubra (Hebra).

Die hichst seltene Erkrankung, welehe Hebra mit der Bezeich-
nung der Pityriasis rubra belegte, charakterisiert sich durch eine all-
miihlich diffus werdende Rotung und Schuppung der Hauf, ohne daf
dieselbe dureh hesondere Effloreszenzformen, wie Knotehen, Blischen,
Pusteln oder andere Krankheitssymptome eingeleitet wiirde, durch einen
eminent chronischen Verlauf und die schliefliche Ausbildung einer
Atrophie, derzufolge die Haut diinn und glinzend erscheint und dureh
Retraktion zu Ektropium und Beugestellung der Gelenke fiihrt,

Der Begriff der Pityriasis rubra wurde von den verschiedenen
Autoren vor und nach Hebra sehr verschieden weilt gefalit, indem man bald
alle Fille, weleche der etymologischen Bedentung des Namens entsprechend
universelle Rétung und Schuppung aufwiesen, derselben zurechnete, hald
aber den Einschrinkungen, weleche Hebra in Beriicksichtigung der Evolution
und des ganzen Verlanfes statuierte, Rechnung tragend, nur eine sehr
besehrinkte Zahl von Hrkrankungen als ihr sugehdrig hetrachfete, andere
aber, die sich nicht in die engere Fassung einfiigten, einfach vernachlissigte,
Aus diesem versechiedenen Inhalte des Begriffes der Pityriasis resultierte
eine Verwirrung, welche die Schwierigkeiten in der Beurteilung  dieser
Krankheitsformen ins ungemessene steigerte und es muB als ein hervor-
ragendes Verdienst franzisischer Forscher, besonders Broeqs und Besniers,
bezeichnet werden, eine Sichtung des vorhandenen Materiales vorgenommen,
oder wenigstens angebahnt zu haben. Die Erkrankungen, welehe entweder
wihrend ihres ganzen Bestandes oder nur in bestimmten Phasen ihrer Ent-
wicklung den Symptomenkomplex einer universellen Ritung und Sehuppung
aufweisen, fiir welehen Besnier den niehts implizierenden Namen dor Ery-
throdermies exfoliantes vorschlug, sind sehr verschiedemer Natur. Bald
handelt es sich nur um sekundire Zustinde, wie sie sich gelegentlich im
Gefolge einer Psoriasis, eines Ekzems, eines Lichen ruber ote. ein-
stellen konnen und den sogenannten Herpétides exfoliatrices malignes
Bazin entsprechen, bald um wuniversello Dermatitiden naeh innerem oder
dullerem  Arzneigebrauche; bald haben diese Erythrodermien nur die Be-
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dentung von Initialsymptomen, demen sieh iiber kurz oder lang die charak-
teristischen Erscheinungen wohldefinierter Affektionen, wie Mycosis fungoides,
Lichen rober acuminatus ete, anschlieBen. Die Beurfeilung nnd I{Jussﬂi;’,im'llng
dieser Formen wird mit Riicksicht auf die erwiihnten besonderen Umstiinde,
welche sie bald nur als sekundire Zustéinde, bald als Teilerscheinung eines
bestimmten Krankheitsprozesses erscheinen lassen, nicht allzusehwer werden.
lhre Unterscheidung von den mehr selbstindigen, idiopathischen Formen,
deren Atiologie und Pathogenese noch vollstindig im Dunkel liegen, wird
sich von selbst ergeben.

Weit gréfere und bis heute noch nieht fiberwundene Schwierigleiten
stehen der Analyse der idiopathisehe Erythrodermien entgegen, welche sieh
wenigstens in mehr oder weniger lange dauernden Phasen in dem Bestehen
ciner Rbtung und Sehuppung erschopfen. In diesen Fillen ist es nur der
Verlauf und Ausgang, welcher fiir die Differenzierung Anhaltspunkte bietet,
Mit Riieksicht auf diesen hat eben Hebra seinen Krankheitstypus der Pi-
tyriasis rubra aufgestellf und Broeq neben anderen noch nicht ganz ein-
wandfreien, jenen der Dermatitis exfoliativa generalisata subaenta

(Dermatite exfoliative généralisee proprement dite ou subaign)
konstruiert. Indem wir beziiglich der Pityriasis rubra Hebra (einem von
Broeq und Besnier unbestrittenen Typus) anf die folgenden Ausfithrungen
verweisen, wollen wir hier die Charaktere der Broeqschen Dermatitis in
iiirze resumieren.

Die Dermatitis exfoliativa generalisata subacuts ist eine
scheinbar nicht kontagitse, zyklisch verlaufende Erkrankung. Sie beginnt
suweilen plotzlich, ofter schleichend, mit der Bildung von roten juckenden
Flecken, welche auseinanderflielfen und sich innerhalb zwei bis zehn Tazen
iiber den ganzen Korper anshreifen. Bin abendlich exacerbierendes Fieber
hegleitet die ersten Stadien der Erkrankung. In dem Bliitestadinm erscheint
die Haunt des ganzen Kérpers oder in sehr grofier Ausdehnung intensiv
gerotet, etwas verdickt, zuweilen von speckartigem Anfithlen und leicht
gespannt. Der Ritung gesellt sich schon nach einigen Tagen Schuppung
hinzu; die Schuppen erscheinen in Form von feinen, perlmuttergliingenden,
trockenen Lamellen von durchschnittlich 2—3 em Linge und 1—11/, em
Breite. Die Haare fallen fast immer total, oder wenigstens teilweise aus,
hiiufig auch die Nigel, weleche zum mindesten veriindert und mit tiefen
Furechen besetzt sind. An einzelnen Stellen, besonders den Gelenkbeugen,
kann es zum Nissen kommen, zuweilen aueh zur Bildung von Blasen,
Pusteln, Furunkeln, und infolge des fast konstant vorhandenen Juckreizes
zu Exkoriationen. Die Kranken klagen fiber Fristeln. Die Sehleimhiinte kénnen
ebenfalls befallen sein (Konjunktivitis, Stomatitis, Koryza, Glossitis
superfieialis). Die Lymphdriisen erscheinen hiinfie gesehwellt. An Kom-
plikationen erwiihnt Broeq: Anthrax, Phlegmonen, Brandschorfe,
Taunbheit, Iritis, Gelenkaffektionen, partielle Lihmungen, Para-
plegien, Stérungen des Intellektes. Die Daner der Erkrankung betriigt
bei gutartigem Verlaufe drei bis vier Monate, bei dureh Komplikationen oder
sukzessive Nachschiibe prolongiertem Verlaufe sechs bis zehn Monate und
selbst ein Jahr. Infolge von DiarrhGen und allmiihliger Ersehopfung oder
Erkrankungen inuerer Organe, besonders der Lungen, kann aueh im Laufe
des dritten oder vierten Monates der Tod eintreten. Riickfille und Rezidiven
sind miglich.
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Dieser gutartigen, subakuten Form steht die unter sehr stiirmisehen
Symptomen m_:hm:-n-iu Dermatitis exfoliativa acuta, auch Erythema
searlatiniforme recidivans genannt, gegeniiber. Dieselbe beginnt unter
hohem Fieber, es bildet sich eine universelle, lebhafte, seharlachihnliche
Rétung mit sekundiirer, lamelloser Abschilfernng der Epidermis. Die ersten
roten Flecke freten gewdhnlich an den Beugeseiten der Extremititen auf: i
wenigen Tagen ist durch Weiterschreiten auf den Rumpf und Konfluenz der
Herde die ganze Korperoberfliiche diffus gerdtet, stellenweise Gdematis, besonders
an der Sehleimhaut der Lippen und Augenlider. Nach fiinf bis acht Tagen beginnt
die Abschuppung, der meist auch Haar: u:aMI und als Zeichen der sehweren
trophischen Storungen sogar Ausfall der Nigel folgt. Die stiirmischen Initial-
symptome deuten auf einen toxischen Ursprung der Affektion, die troiz
schwerer Komplikationen meist zur Genesung fithrf. Dem Scharlach gegeniiber
kommt differentialdingnostisch besonders in Betracht, daf sehon stellenweise
Abschuppung zu einer Zeit eintrift, wo nech an anderen Stellen die Rétung
forthesteit.

Krankheitsbild und Verlauf. Der Beginn der Frkrankung
kam, nachdem die Kranken zumeist nur in vorgeschrittenen Stadien
drztliche Hille heanspruchen, nur selten zur Beobachtung. Kaposi be-
richtet tiher zwei Fille, in denen die Affektion in Form von zirkum-
skripten, lebhaft voten, nicht infiltrierten, kleienformig schuppenden
Flecken 1 der Schenkelfalte, der Achsel und Kniekehle begann. Nach
den Angaben Hebras, welcher nicht in die Lage kam, den Berinn des
Leidens zu beobachten und sich demnach auf die Aussagen der Patienten
stiitzte, scheint die Affektion anch ziemlich rasch die ganze Haut er-
greifen zu kinnen, »sie behanpten niimlich, es habe sich zu gleicher
Zeit an allen Punkten die Haut zuerst wenig, dann immer intensiver
geridtet, mit der Nuancierung, dall die Haut der unteren Extremitiiten
besonders bei aufrechter Stellung ein tieferes Inkarnat mit Beimengung
von Blau darbot, wihrend andere Stellen, in specie das Gesicht, eine
geringere Rote aufwiesen.s

In jedem Falle entwickelt sich die typische Erkrankung in schlei-
chender Weise, ohne das Vorausgehen von Knotchen, Blischen, Pusteln,
nissenden Stellen usw. und bedarf zu ihrer Aushildung viele Monate
und Jahre. In typischer Entwicklung erscheint die Haut in ihrer ganzen
Ausdehnung, bald lebhafter, bald wie an den abhiingigen Korperteilen
und unter dem Einflusse niedrigerer Temperaturen bliulichrot bis livid
und bald mit kleienformigen, bald auch mit diinnen, lamellosen Schuppen
besetzt. Nissen fehlt oder hat, wenn stellenweise vorhanden, nur die
Bedeutung eines zufilligen Ereignisses, das mit dem Wesen der Er-
krankung und ihrer Entwicklung nichts zu tun hat. Die Haut erscheint
im allgemeinen nicht infiltriert, stellenweise kann sie sich aber verdickt
erweisen. Die Rote schwindet unter dem Fingerdrucke und macht einer
gelblichen Verfirbung Platz.




Pityriasis rubra (Hebra). b6H

Jadassohn hat auf die Gegenwart von .oberflichlichen, bohnen-
bis kirschgrofen (tuberkultsen) Driisenschwellungen (einem fiir die
Pathogenese vielleicht nicht bedeutungslosen Befunde) aufmerksam
gemacht.

Wiihrend der geschilderte Zustand meist nur von miliigem Jucken
begleitet ist, empfinden die Patienten Temperaturwechsel sehr unangenehm
und frasteln kontinuierlich.

Der weitere Verlauf ist ein progressiver und fithrt nach mehr-
jihrigem Bestande des Leidens zu Atrophie der Haut und ihrer Anhangs-
gebilde. Erwies sich in den ersten Perioden der Erkrankung die Haut noch
geschmeidig, die Funktionen der GliedmaBen und den Gesichtsausdruek
(von einem geringen Ektropium der unteren Augenlider abgesehen) nicht
alterierend, so kommt es nun zu einer Verdiinnung und Schrumpfung
derselben. Sie erscheint nach der Entfernung der Schuppen (im Bade)
seidenglinzend, diinn. iiber Knochenvorspriingen gespannt, atrophisch und
aniimisiert. Die Hiinde finden sich in halber Beugestellung. Die mimischen
Bewegungen werden erschwert, und das Gesicht nimmt einen eigen-
tiimlich starren Ausdroek an, der dureh ein betrichtlicheres Ektropium
der unteren Augenlider, Konjunktivitis, Verzerrung und Verengerung
der Mundspalte kompliziert wird. Die Haare des Kopfes, Bartes, an den
Achselhthlen und Pubes fallen aus, die schiitter oder in Biischeln stehenden
Uberbleibsel derselben werden verdiinnt.

Die Niigel bleiben unverindert oder sind diinn, glinzend, oder von
Furchen durchzogen und briichig. Infolge der bestehenden Spannung
der Hant ergeben sich allenthalben Fissuren, und iber Knochenvor-
spriingen kann es zu Dekubitus kommen.

Gilehrist sah im Verlaufe eines Falles von Pityriasis rubra Gan-
griin des linken Fufles und der rechten Hand auftreten; die Fran er-
holte sich wieder vollstindig., Komplikationen mit Hantgangrin haben
auch Kaposi und Vidal beobachtet. Crocker und Pernet fanden Ab-
szesse unter der Haut und im Gehirn.

Mit dem Fortsehreiten der Erkrankung entwickeln sich bald frither
bald spiiter die Erscheinungen des Marasmus, an welchen der Kranke
endlich, wenn ihn nieht schon frither Erkrankungen des Darmes oder
der Lunge, Lokal- oder Allgemeintuberkulose dahinraffen, nach mehr-
Jibrigem Leiden zugrunde geht.

Von dem geschildertem Verlaufe, wie er insbesondere durch Hebra
fixiert wurde, glaubte man in den letzten Jahren Abweichungen kon-
statieren zu sollen. So zunichst in bezug aunf den von Hebra behaupteten
progressiven Charakter des Leidens. So behauptete Jadassohn die
Moglichkeit mehr oder weniger vollstiindiger Remissionen und Kaposi
glaubt iiher zwei Fille berichten zu kénnen, in welchen Heilung- ein
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getreten war. Bei Wirdigung dieser Angaben wird man sich aber die
enormen Schwierigkeiten vor Augen halten miissen, welehe der sic heren
Diagnose (siehe diese) der Pityriasis rubra in ihren Anfangsstadien, und
so lange sich die Erscheinungen der Atrophie der Haut noch nicht ent-
wickelt haben, entgegenstehen. Wir meinen hei aller Reserve, welche
uns die Mangelbaftigkeit unseres Wissens auferlegt, daff der progressive
Charakter des Leidens und dessen Ausgang in Atrophie zu den charakte-
ristischen Elementen der Erkrankung gehéren, und daB man sobald und
0 lange diese nicht zum Ausdrucke gekommen sind, mit Sicherheit von
einer Pityriasis rubra Hebra nicht sprochen kann.

Jadassohn hat auch im Gegensatze zu der allgemeinen Annahme
des fiuberst torpiden, auf Jahre sich erstreckenden Verlaufes. eine sehr
schnelle Entwicklung des vollends charakteristischen Krankheitshildes mit
Atrophie der Haut innerhalb des Zeitraumes von hochstens einem Jahre
beobachtet, und damit wohl eine kaum zu hezweifelnde Abweichung vom
normalen Typus konstatiert.

Anatomie. Die histologischen Untersuchungen. wie sie von einer

Reihe von Autoren: H, v, Hebra, Eisenberg, Petrini und Babes.
-.Tad:l.ssahn u. a. vorliegen, haben bisher nur wenig Aufklirung ge-
bracht. So viel scheint aus den nicht ganz gleichlautenden Resultaten
hervorzugehen, daB es sich im Beginne um einen entziindlichen Prozefs
handelt, welcher zu einer miBigen Infiltration, besonders des Papillar-
korpers und des Stratum subpapillare und einer Ver rmehrung der Kerne
der fixen Bindegewebszellen (Jad: assohn) fiihrt. Die Epidermis wurde
teils unveriindert, teils bald verdickt, bald verdinnt angetroffen und
die I‘,r-,Lllraimm;eu der Parakeratose (Fehlen der Kornerschichit, kern-
hamaa Hornzellen) verzeichnet, In einem sehr \Ul“L“vL]llll[llll'l]j Falle
H. v. Hebras fand sich die Hornsehicht verdickt und einer verdiinnten,
rmchht ‘h von Infiltrationszellen durchsetzten verkiimmerten Stachelschicht
aufliegend. Vom Papillarkérper waren in den meisten Schnitten nicht
einmal Spuren vorhanden, sondern die einzelnen Schichten folgten
aufeinander in ganz geraden oder nur schwach wellig verlaufenden
Linien.

Niemals konnte eine Schweifidriise, und unter allen Priiparaten nur
an einem einzigen eine Talgdriise aufgefunden werden. Der Allgemein-
eindruck der Hautschnitte war der einer Narbe. Neben der von fast allen
Autoren hervorgehobenen Infiltration um die Gefie fand Petrini die
Gefile in ihren Winden verdickt und stellenweise Thromben anfweisend,
Kaposi »lmt*htﬁiafhwe Atheromatose« der Hantarterien. Die Obduktion
der bis zum Tode verfolgten Kranken ergab, wie insbesondere die Zn-
sammenstellung Jadassohns lehrte, einen tiberraschend hohen Prozent-
satz an Lungen- oder Allgemeintuberkulose; unter siehen sezierten Fillen
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wurden sechsmal frischere oder iltere tuberkulose Verinderungen kon-
statiert. Jadassohn konnte in zwei Fillen, von denen die Diagnose,
wenigstens bei dem ersten, iiber jeden Zweifel feststand, auch Tuberknlose
der oberflichlichen Lymphdriisen nachweisen.

Die Atiologie und Pathogenese der Pityriasis rubra Hebra
ist, wie die der meisten »Erythrodermien«, vollkommen dunkel und harrt
noch ihrer Klarlegung.

Wenn auch die Tatsache der so hiinficen Kombination mit Tuber-
kulose feststeht, so wissen wir doch iber das Verhiltnis beider Er-
krankungen zu einander so gut wie nichts.

Jadassohn kommt zu dem Resuliate, daB von einem fiir uns ver-
stindlichen, gesetzmifigen inneren Zusammenhang beider Affektionen
— sei es, daB die Tuberkulose durch das Bestehen der Pityriasis rubra
begiinstigt werde, sei es, daB die Tuberkulose zur Erkrankung an Pity-
riasis disponiere, gar keine Rede sein kinne. Gewisse Analogien, welche
die primitiven Erythrodermien mit den aus toxischen Einwirkungen ent-
springenden aufweisen, liefen vielleicht daran denken, daB es sich bei
der Pityriasis rubra um die Wirkungen toxischer Korper handle, und
dali vielleicht, wie man dies bei den sogenannten Tuberkuliden (siehe
diese) annimmt, die Toxine der Tuberkelbazillen ihre Wirkung entfalten;
doch wird man sich dariber, daf derartige Theorien noch vollends ihrer
sicheren Begriindung entbebren, keiner Tiuschung hingeben kimnen.

Die Diagnose der Pityriasis robra halten wir nur auf Grundlage
des torpiden, progressiven Verlaufes und des Ausganges in Atrophie fiir
moglich nnd sind demnach der Ansicht, dab es nicht moglich ist, die-
selben in den ersten Stadien, so lange die Gesamtheit der genannten
Faktoren noch nicht zum Ausdrucke gekommen ist, zu stellen; denn in
diesen allein liegen unserer Meinung nach die charakteristischen Elemente
der Erkrankung.

Man hat den Mangel jedweder Infiltration bei Pityriasis rubra
gegeniiber anderen »Hrythrodermien« hervorgehoben und eine solche
doch auch in ganz typischen Fillen verzeichnet; ebenso sollte die fein-
kleiige Abschuppung der Pityriasis rubra, die lamelldse andersartigen
Erythrodermien eigenttimlich sein, und doch finden sich in der Be-
schreibung ganz typischer Fille der ersteren bald ungeheure Massen
von schildformigen Schuppen (H. v. Hebra), bald gréfere dinne La-
mellen (Kaposi), bald bis zehnpfennigstitckgrofie Schuppen (Jadassohn)
angefithrt. Bei dieser Sachlage wird man nur dem Verlaufe differentielle
Merkmale entnehmen diirfen, Dieser schlieft alle mit der urspriinglichen
Bildung von Knotchen, Blischen eingeleiteten Hauterkrankungen und
alle urspriinglich wohl charakterisierten Erkrankungen, welche in ihrem
Verlaufe ein dem Bilde der Pityriasis rubra i#ihnliches Aussehen an-
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nehmen kinnen, wie Ekzem, Psoriasis, Lichen ruber ete., oder i
denen die Erythrodermie nur das Initialstadium andersartiger E.:L]'m—
kungen (Mycosis fungoides, Lichen ruber) darstellt, aus. Auch die
Dermatitis exfoliativa generalisata Broeq wird ihre Eigenart durch
die rapide Entwicklung und Generalisation, den zyklischen und meist
giinstigen Ablauf, selbst auch erst in einer Reihe von Monaten, in
zweiter Linie durch die im allgemeinen stirkere Infiltration und aus-
gesprochen grofilamellise Abschuppung, das hiiufige Ausfallen der Nigel,
wenn auch erst nach lingerer Beobachtung und Wirdigung der Ge-
samtheit der Symptome, verraten.

In dem so eingeengten Gebiete bleiben aber noch eine Reihe von
in ihrem endlichen Ausgange von der Pityriasis rubra Hebra unter-
schiedener, in ihrem Wesen ebenso dunkler und schlecht definierter und
gekannter Erythrodermien iibrig (Broeq hat sie zum Teile als »Der-
matite exfoliative généralisé chronique«, als »Pityriasis rubra
subaigu bénine, als »Pityriasis rubra chronique bénin« rubriziert),
welehe sich im gegebenen Momente von den mangelhaft eharakterisierten
fritheren Stadien der Pityriasis rubra nicht abgrenzen lassen.

Hieraus ergibt sich aber, daB die Maoglichkeit einer sicheren
Diagnose der Pityriasis rubra Hebra erst in ihren spiteren Stadien
gegeben ist.

Die Prognose mufl konform den vorstehenden Ausfithrungen und
in Berileksichtigung des progressiven Charakters des Leidens mit
Hebra als absolnt wungiinstice bezeichnet werden. In neuerer Zeit
glaubte man allerdings an dieser diisteren Perspektive Korrekturen vor-
nehmen zu sollen.

So berichtet Ka posi iiber einen »rezentene I"a'] hm t‘!llL‘rll jllIl""f’
Manne, bei dem unter dem Gebrauche von Kark
getreten war; ferner iiber die Mitteilungen eines »des Gegenstandes
kundigen« Kollegen, daB er selbst einmal an Pityriasis rubra gelitten
hitte und nun genesen sei. Beziiglich des ersten Falles miissen wir
aber an unserer Meinung festhalten, daB es unmdoglich ist, eine rezente
Pityriasis rubra Hebra zu diagnostizieren, und der zweite Fall diirfte wohl
auch nicht geeignet sein, die Zweifel hinsichtlich des ersteren zu er-
schiittern,

Aber auch andere Autoren sprechen von der Moglichkeit eines
leichteren, remittierenden Verlaufes, von abortiven, atypischen Formen
(}iunmm. Jadassohn) gutartiger Natur.

Sind diese aber als solche von Pityriasis rubra Hebra anzu-

wlmu’ Wir halten diese Frage bei dem heutigen Stande unserer itiolo-
schen und pathawenettar,im1 Kenntnisse fiir undiskutierbar.
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Pityriasis rubra Hebra ist ein klinischer Begriff, der mit der
universellen Rotung und Schuppung nicht ersehopft ist, sondern, wie
wir ausreichend betont haben, anch den progressiven Charakter und den
Ausgang in Atrophie in sich schlieft. Diese letzteren sind aber auch
als Ausdruck des Wesens angusehen und gestatten keine giinstige
Prognose.

Die Therapie der Pityriasis rubra ist so gut wie ohnmichtig.
Sie vermag der (unbekannten) kausalen Indikation nicht zu entsprechen.
Die innerlich gebrauchten Mittel, wie Arsenik, Decoctum Zittmanni,
Lebertran, Chinin, sind nicht imstande, die Progression des Leidens
aufznhalten.

Wenn Kaposi in einem rezenten Falle unter dem innerlichen
Gebrauche von Karbolsiure Heilung einfreten sah, so wird man in der
Beurteilung dieses Falles nicht skeptisch genng vorgehen kionnen. Auch
die lokale Behandlung diirfte kaum mehr als die Beseiticung oder
Milderung einzelner Symptome zu leisten imstande sein. Unter diesen
ist es vor allem das listige Gefithl der Spannung und die Gefahr der
Bildung: von Rhagaden, welehe die Erweichung mit Salben (Borsalbe,
Borlanolinsalbe, Diachylonsalbe, Zinksalben efe.) erheischt; in gleichem
Sinne kinnen aunch Kautsehukverbiinde oder Kautschukgewiinder, Bider,
das Wasserbett Verwendung finden. Die Applikation des Teers hat sich
nicht bewiihrt und ist imstande, die Trockenheit der Haut zn steigern.
Auch fiir die Applikation der von Kaposi verwendeten modifizierten
Wilkinsonschen Salbe kinnen wir keine Indikation wahrnehmen, es
sei denn bei sekundiiren Infektionen und im Gefolge dieser auftretendem
Niissen oder oberflichlichen Eiterungen. Leistikow glaubt infolge eines
20/ igen totalen Ichthyoldunstverbandes eine entschiedene DBesserung
eintreten gesehen zu haben.

Im allgemeinen wird man unter Verzicht auf direkte Einwirkungen
auf den Krankheitsprozef dureh milde, erweichende Prozeduren und eine
entsprechende Hygiene dem Patienten die besten Dienste leisten und
weitere Indikationen fiir therapeutische Eingriffe aus dessen allgemeinem
somatischem Zustande schipfen.
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Hautkrank-

Angiokeratom (Mibelli).

Diese Affektion, welche sechon frither in ihrer Eigenart erkannt
worden war (Breda, Coleott-Fox), wurde im Jahre 1889 zuerst von
Mibelli niher beschrieben und mit dem Namen Angiokeratoma, welcher
die pathologiseh-anatomischen Veriinderungen vollstindig kennzeichnet,
belegt. Es handelt sich um das Auftreten von kleinen, durchschnittlich
bis hanfkorngroBen Knatchen, welche regelmifig im Anschlusse an
jahrelang vorausgegangene Frostbeulen an der Dorsal- und Seitenfliche
der Finger, der Hand und der Fifle zur Entwicklung kommen. Die-
selben zeichnen sich durch ihre dunkelrote bis bleigraue Farbe, welche
unter dem Fingerdrucke zumeist vollstindig sehwindet. und dureh eine
Verdickung der Hornschicht aus, welche dieser eine rauhe. warzige Be-
schaffenheit verleiht, und durch welche die der Affektion zugrunde
liegenden Gefiflerweiterungen hindurchscheinen.

Diese kleinen Geschwilstchen finden sich insbesondere an den
Streckseiten der Finger teils isoliert, teils zu Gruppen vereinigt, welche
ihrerseits wieder zu grofieren graulich-blauen, warzigen Scheiben zusammen-
fliefen konnen. Neben diesen Protuberanzen, welche sich ziemlich scharf
aus der umgebenden, nicht entziindeten, aber hiinfig eyanotischen Haut
erheben, finden sich aber auch kleine, senf- his hirsekorngroBe, rote,
in ihrem Zentrum dunkler gefirbte Flecken mit festerer. aber glatter
Hornlage und Ubergangsformen zwischen beiden.

Das Angiokeratoma kommt regelmiliig bei jugendlichen, zarten,
mit Livedo und Hyperidrosis der Hinde hehafteten Individuen, welche
eben zur Bildung von Frostbeulen disponieren und an den von diesen
pridiligierten Stellen zirka um das 15. Lebensjahr zur Entwicklung, um
dann durch viele Jahre stationir zu bleiben.
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Ob es berechtigt ist, soleche Fille, welche ohne vorausgehende Frost-
beulen zur Entwicklung kommen und ganz besonders mit Freilassung der
typischen Lokalisationsstellen in universeller Ausbreitung punkt- oder knitehen-
foirmige Teleangiektasien zeigen, zn demselben zn rechnen, wie dies in dem
Andersonschen Falle geschah, in dem nicht einmal die Hyperkeratose vorlag
und die Effloreszenzen eine weiche Beschaffenheit darboten, michten wir be-
gweifeln, und auch den Fall Fabrys, welcher von Waolff, Blaschko und
Touton im Gegensatze zu Fabry als universelles Angiokeratom aufgefalit
wurde, abseits gestellt wissen, es sei denn, dafl dem Angiokeratom nicht die
Bedeufung einer selbstindigen Erkrankung zuzumessen sei. Auch ein Fall
von sAngiokeratoma scrotic, weleher von Fordyce beschrieben wurde und
einen GOjahrigen Mann befraf, der an doppelseitiger Varikelele litt und seit
einigen Jahren dunkelrote, stecknadelkopfgrofle Knotehen am Penis zeigte,
wird in Bezng auf die Richtigheit seiner Auffassung (trofzdem die mikro-
skopische Untersuchung kavernose Blutriume wund ein hypertrophisches
Stratum corneum nachwies) Zweifel zu begriinden imstande sein.

Besonders subjektive Erscheinungen sind, geringes Jucken und
miifiiger Schmerz beim Druek abgerechnet, mit dem Angiokeratom nicht
verbunden, doch ist die Verunstaltung durch dasselbe eine sehr anffillige.

Anatomie. Die histologischen Untersuehungen des Angiokeratoma
vou Mibelli, Pringle, Joseph, Audry, Unna, Wisniewski u. a.
haben fiibereinstimmend ergeben, dall es sich bei demselben um eine
miichtige Erweiterung der papillaren und subpapillaren Gefile und der
Bildung von Lakunen und kavernosen Riumen handelt, welehe zum Teile
bis in die Epidermis reichen, und itber denen es zu einer im Allge-
meinen ziemlich betrichtlichen Verdickung der Hornsehicht kommé.
Nur beziiglich der Details der angetroffenen Verinderungen gehen die
Angaben der einzelnen Autoren etwas auseinander.

So berichten Mibelli und Audry iiber eine gleichzeitige BErweiterung
der Lymphriume, in welche nach dem ersteren Autor schlieBlich aueh Blut
eindringt, wihrend Pringle, Joseph, Wisniewski keine dilatierten Lymph-
rimme nachweisen konnten. Mibelli und ganz besonders Pringle fanden
ging entziindliche Infiltration des Papillarkirpers, die von Wisniewski ver-
milit wurde,

Das Wesen der Verinderungen liegt jedenfalls in der Hrweiterung der
Bluteefile zu ampullenformigen, kavernisen Riumen, welche die Papillen
oft ganz erfilllen, die Pars papillaris und die Retezapfen komprimieren und
bis in die Stachelsehicht wvordringen. Joseph und Unna lassen die Blunt-
rdaume direkt von den Epidermiszellen begrenzt werden, wihrend Wis-
niewski fast immer noch eine dubBerst diinne Schicht des urspriinglichen
Papillenbindegewebes zwischen Epidermis und Blutranm anfraf, und die
Blutriiume fiberhaupt regelmiiiie von Endothelzellen ausgekleidet fand und
demzufolge die Meinung vertritf, dal es sich um eine anenrysmafhnliche
Erweiterung der Papillargefifie handle, die allmihlich zustande komme und
die manchmal so grof werden kénne, dall das Endothel allerdings nicht
ansreicht, die erweiterten Riinme vollstindig zu bekleiden und dadurch dem
Blute Gelegenheit gegehen wird, das Bindegewebe direkt auseinander zu wiihlen.
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Die Epidermis scheint in erster Linie nur sekundir and in mehr
passiver Weise in DMitleidenschaft gezogen. Nur Pringle erwihnt eines
betrichtlicheren Tiefenwaehstums des Rete, welches an vielen Stellen zungen-
firmige Auslinfer in die Papillarsehicht aussende, und Joseph, welcher
die unregelmiiBige Gestaltung des Rete befontf, beriehtet, daf an Stellen, wo
eine kavernose Entartung des I’.][J!HJILUI‘!J[L ibren Einfluf nieht #ufere,
die Lp1L[LIt113-.f'tJ|El=u hypertrophisech und verliingert erscheinen und ihre Ht.:tk
verjiingten und oft gabelig geteilten Enden tief in das Korium hineinsenden.
Uber den cegen die lupult‘iml'x vordringenden Blutrfiumen erscheint das Rate
hiiufig bis auf eine ganz diinne Sechicht abgeplatteter Zellen reduziert. die
i{t']rr|r_~r.'~_'chiei|r=, welche an anderen Stellen verbreitert erscheint, vollstindig
geschwunden. Die Hornschieht, welehe iiber den ausgebildeten Knotchen
stets hypertrophiert angetroffen wurde, zeigte im allgemeinen normale Struktur
(Mibelli, Joseph), oder ersehien lockerer gefiigt (Pringle). Wisniewslki
fand die iiber den andriingenden kavernésen Réumen liegende Hornschicht
vorgewdlbt (so daf die Schichtungslinien derselben eine steil an- und ab-
steigende Kurve bildeten) und die Struktur des Stratum lucidum aufweisend.
wahnnc! Unna in teilweiser Ubereinstimmung mit Mibelli an diesen Stellen

1 den kuppelartig geschichteten Hornmassen eine Erweichung und Hihlen-
hlJrh]nﬂr (die Blldlhw eines Hauthornes en miniature) antraf.

Hinsichtlich der Pathogenese scheint es kaum zweifelhaft, daf die in-
folge Parese erweiterten Gefiifle der Papillarsehicht die primiiren Ver-
inderungen darstellen, und daB es im Gefolge der Erniihrungsstirungen,
welche die Epidermis infolge der andriingenden kaverndsen Bildungen erleide et,
zur Hyperkeratose komme (Mibelli, Wisniewski).

Freilich bleibt hierbei die Beziehung des Angiokeratoms zu den Perniones.
nachdem das erstere sich einerseits doeh nur relativ selten an die letzteren
ansehlielt und anderseits ni¢ vor der Entwicklung oder nach dem Schwunde
der letzteren anftritt (Dubreuilh), unaufgeklirt. Vielleicht spielen hierhei
hereditire Anlagen mit, worauf die Beobachtung Mibellis, der das Angio-
keratom bei sechs Mitgliedern einer Familie (Briidern und Schwestern) antraf,
hinzuweisen scheint.

In den letzten Jahren wurde das Apgiokeratom mehrfach mit der
Tuberkulose in dtiologische Beziehung gebracht. Nachdem gzuerst Leredde
und Milian die Affektion den Tuberkuliden zngerechnet, ist namentlich
Pautrier fiir die tuberkulése Natur eingetreten, Als Beweis fiir den Zu-
sammenhang weisen die Autoren mitwutlicll auf den histologischen Befund,
speziell auf die Gefiveriinderungen (Arteriitis, Phlel bitis) hin, welche eine
hiimatogene Entstehung nahe slegen, ganz analog, wie dies fiir die noduliren
Tuberkulide angenommen wird (Torok). AuBerdem wurde das Angiokeratom
mehrfach bei mehreren Mitgliedern einer Familie beobachtet, bei zleichzeitig
bestehender Lungentuberkulose oder bei hereditiir HUIdsteten Pautrier sah
die Affektion bei einer sicher tuberkulssen Patientin. die zugleich an Lupus
pernio litt.

Rau bestreitet, dab die Affektion direkt oder indivekt mit der Tuber-
kulose zusammenhiinge, sie sei vielmehr eine Ernibrungsstirung (»reaktive
Verhornung«)., Die von ilm beobachtete Patientin litt gleic shzeitig an auf-
fallenden Verinderungen des BlutgefiBsystemes: Varikosititen an den unteren
Extremitiiten, Hdl'l]O]i]lfJ]{l"I.lIxnl’]tPH Venenerweiternngen am Nasenseptum. Die
positive Tuberkulinreaktion in diesem Falle erklirt Rau durch einen latenten
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inneren Herd. Die Patientin fleberte frith und _abends bei negativem Lungen-
befunde. Auch Truffi weist die fuberkulése Atiologie zuriick.

Die Therapie des Angiokeratoms hesteht in der Zerstorung der
einzelnen Knotchen durch Elektrolyse (Pringle) oder mittels des
Thermokanters, beziehungsweise des Unnaschen Mikrobrenners.
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Psoriasis, Schuppenflechte.

Die Psoriasis ist eine chronische Hautkrankheit, bei weleher es
zur Entwicklung reichlich schuppender Knotchen oder groferer Plaques
kommt, welche sich wihrend ihres ganzen Bestandes als lockere., auf
geroteter Basis aufsitzende Schuppenanhiufungen erweisen.
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