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Die internationale Rundfrage fiber den Lupus erythema- 
tosus, die durch die Redaktion der ,Annales de d6rmatologie 
et de syphiligraphie ~ im Jahre 1907 ausgeschrieben wurde, 
bestiitigt die zweifellose Tatsache, dais die Tuberkulose heute 
noch den Hauptpunkt aller Diskussionen fiber das Wesen der ge- 
nannten Krankheit bildet. Neben den hnh~ingern und Gegnern 
der tuberkulSsen Atiotogie des Lupus erythematosus hat die 
Rundfrage noch eine dritte Gruppe yon Forschern erwiesen~ 
die auf einem Mittelstandpunkt stehen und beide sich wider- 
sprechende Anschauungen gewissermaisen zu vereinigen suchen. 
Das Kompromiis besteht natiirlich darin, dais diese Forscher 
nur in gewissen F~llen yon Lupus erythematosus die Tuber- 
kulose als iitiologischen Faktor anerkennen. 

Sphtere Arbeiten, besonders aus den letzten Jahren, 
brachten viele neue Beitr~ge, welche die tuberkulSse Natur der 
in Rede stehenden Krankheit best~itigten. Neuerdings haben 
A r n d t  und H i d a k a sogar den Tuberkelbazillus im Gewebe 
des Lupus erythematosus nachgewiesen [A r n d t in 2, H i d a k a 
in 3 (yon 5 untersuchten) F~illen yon lup. ery|h, disseminatus 
et lupus eryth, discoides]. 1) Die Diskussion ruht aber noch 

1) A r n d t ,  S.: Llber den l~achweis yon Tuberkelbazillen etc. Berl. 
klin. Wochenschr. 1910. Nr. 29: H i d a k a ,  S.: [lber den Nachweis yon 
Tuberkelbazillen und Muchschen Granula etc. Archiv fiir Dermato]ogie. 
CVI. p. 259. 
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immer  n ich t  und deshalb  ha l te  ich es auch der  Miihe wert,  

eine Beobach tung  mitzute i len,  we sich der  Lupus  e ry thematosus  

neben  einen sogenann ten  papu lo -nekro t i schen  Tube rku l id  l and .  
L. P., 66 Jahre, Lohnarbeiter, liei} sieh nut der Abteilung im M~irz 

1910 einsehreiben. 
Pat. stammt aus einer gesunden Familie. Der Vater starb eines 

plStzlichen Todes im 66. Lebensjahre; er hatte ausgedehnte Ulzerationen 
auf dam Unterschenkel, die ungefiihr 20 Jahre dauerten. Seine Mutter 
versehied nach kurzen Krankheit im ansehnliehen Alter yon 70 Jahren. 
Eine Sehwester dos Kranken litt an H~mopto~ and starb an einer ehroni- 
sehen Lungenkrankheit. Die andere Sohwester sowie ein Bruder sind noeh 
am Leben und erfreuen sich der besten Gesundheit. 

Patient selbst war hie ernsthaft krank. Vor 15 Jahren hatte er 
einen juekenden Aussehlag, der dank einer Salbenkur bald sehwaud. Er 
lift wiederholt an H~mopto~ und zwar zuletzt vor 3 Monaten. Der Beginn 
seiner jetzigen Krankheit fiillt in des '~lahr 1908. Die ersten pathologisehen 
Ver~inderungen sind auf den Extremitiiten aufgetreten. Anfangs September 
1909 hat sich der Aussehlag verallgemeinert and dauert bis auf den 
heutigen Tag ununterbroehen. 

Bei der ersten Untersuehung fund ich folgenden Zustand des 
Kranken : 

Die fiber dem ganzen KSrper verstreuten Hautver~nderungen bilden 
ausgedehnte Herde yon fast identisehem Bau. Die Prim~ireffloreszenz stell~ 
eine harte, tiefrote, rStlicb-b]aue Papel mit winzigem B1/isehen an der 
Spitze dar. Des Bl~ischen, dessen GrSBe ein Mohnkorn nieht fibersteigt, 
enth~lt eine triibe~ gr~iuliehe bis gr~ulieh-gelbe Fli)ssigkeit. Die Durch- 
sehnittsgrS~e einer jeden Papel bel/iuft sich 1/2 cm ~m Diameter. 

Die obengenannten Herde auf der Haut sind aus solehen Papeln 
zusammengesetzt. Diese Papeln liegen hier und besonders in den mittleren 
Partien der Herde sehr dicht, mitunter so nahe aneinander, daft die Grenze 
zwisehen ihnen nur mit Miihe unterschieden werden kann. An der Peri- 
pherie der Herde treten jedoeh die Papeln nur vereinzelt und yon ge- 
sunder Haut umgeben hervor. 

Die absolut symmetrisehe Lokalisation der Herde ist folgende: 
Obere Extremit~ten: - -  Rfickenfl~ichen der Finger. Dorsalfl~chen 

der H~nde. Handwurzelgegend, besonders die Streckfl~iche. E|lenbogen. 
AchselhShle. 

Untere Extremit/iten: - -  Rfckenfliiehen der Zehen. Fui]rficken. 
Kniegegend (Streckfl~ehe). Ges~. Leiste. 

Rumpf : Seitenbauchfl~iehen. 
AuBerdem findet sieh in der Kreuzgegend ein handgroBer Herd. 
Aul~er den erwiihnten Herden lassen sieh auf den Streekfl~iehen 

aller Extremit~ten zahlreiche vereinzelte Papeln yore beschriebenen 
Typus naehweisen. 

Ein anderes Bild zeigen die Effloreszenzen auf dem l~fieken: Hier 
finden wir kleine~ kegelfSrmige, rosige oder rote Papeln mit einer Schuppe 
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oder einem winzigen trfiben Bl~ischen an der Spitze. Diese Gebilde 
erinnern mit Ausnahme ihrer Farbe sehr an den sogenannten Lichen sero- 
phulosorum und wie dieser ordnen sie sich gruppenartig an. Diese 
Oruppen wieder lokalisieren sich in der Inters]~apulargegend, we sie 
eine kranzfSrmige Figur mit polizyklischen Riindern bilden. Die durch 
einen solchen Kranz begrenzte Haut bleibt unveriindert; man sieht 
daselbst nur einige kleine schmutziggelbe Pigmentflecke. 

Schleimhiiute ohne siehtbare Ver~inderungen. 
Lymphdrfisen vergrSl~ert~ nicht harts indolent. Hals- und Unter- 

kieferdriisen leicht~ Achsel- und Leistendriisen mittelm~l}ig vergrS~ert. 
An den inneren Organen wurden folgende Ver~nderungen wahr- 

genommen : 
Die untere Lungengrenze beweglich. In der rechten Lungenspitze 

fiber tier Spina scapulae und dem Schliisselbein sehr geringe D~mpfung 
des Perkussionsschalls mit leichter Steigerung des Stimmfremitus~ ohne 
Auskultationsver~nderungen. Geringe Atemnot. 

Herzgrenzen in Querdimension nach rechts und links ein wenig 
verbreitet. 

Die HerztSne rein. Puls 76~ gleich und hart. 
Unterer Leberrand tastbar. 
Harn klar, spezifisches Gewicht 1006, enth~lt deutliche Albumen- 

spuren. Sediment enth~lt etwas Hyalin- und vereinzelte kSrnige Zylinder. 
Temperatur: morgens 36"1--36"5, abends 36'3.-37. 
Es handelte sich also um einen Ausschlag bei einem be- 

jahr ten Manne mit Lungenemphysem und augenscheinlich er- 
loschenen Veriinderungen in der rechten Lungenspitze, der 
auflerdem an ehronischer, haupts~iehlich interstitieller l~ieren- 
entziindung lift. Die Hautver~nderungen lieBen sich nieht sofort 
auf entsprechende Weise diagnostizieren. Das Aussehen der 
Papeln erinnerte zwar an die sogen. Tuberkulide~ was auch 
durch die vorwiegende Lokalisation auf den Streekfl~ehen der  
Extremit~ten best~itigt wurde. UngewShnlich jedoch war die 
aul}erordentliche Verbreitung des Aussehlags und besonders 
seine Anordnung in ansehnliehen Gruppen. Doch forschte ich 
eben in dieser Richtung und weitere klinische Beobachtungen 
sowie mikroskopisehe Untersuchungen stellten bald die Diagnose 
der papulo-nekrotischen Tuberkulide (Tuberculides papule- 
neeroticae seu acneiformes) fest. 

Die Tuberkulinreaktion erwies sich als positiv. Bei einer subkutanen 
Injektion yon 0'003 T. erhShte sieh die Temperatur bis 37"6 und die 
Papeln traten deutlicher hervor. Sie sind hSher, h~rter und rSter. Die 
Bl~schen auf deu Papelspitzen scheinen etwas gr5~er. Die Lokalreaktion 
dauerte 3 Tage. Der Lungenzustand wie oben. 
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P i r q u e t  -[--~ (die Probe wurde zweimal im M~irz and Mai 1910 
ausgeffihrt). 

Die Entstehungsart und weitere Entwieklung jeder einze]nen Efflo- 
reszenz war die folgende: Urspriinglich entsteht ein rosiger Fleck, dessen 
Konsistenz sich yon der der umgebenden Haut fast nicht unterscheidet. 
Allm~hlich vergrSBert sich der Fleck and in seinem Bereiche trit t  
eine bedeutende Infiltration auf, was dutch die Entstehung einer platt -~ 
konischen, dunkelroten bis rot-bliiulichen Papel zur Erscheinung kommt. 
Auf tier Spitze der Papel zeigt sich ein Bl~schen, das bald zu einer 
schmutzig-grauen, trockenen, festanliegenden Kruste eintrocknet. Die 
letztere steckt wie ein kurzer, stumpfer Zapfen in der Haut. Naeh Ent- 
fernung dieser Kruste bleibt eine selehte, verh~ltnism~Big reine, leioht 
blutende Ulzeration siehtbar. Nach u einiger Wochen wird die 
Papel infolge teilweiser Resorption flacher. Die Hautfi~rbung bekommt 
allmi~hlich eine dunkelbliiuliche~ briiunliche und schmutziggelbliche Sohat- 
tierung. Endlich versehwindet die Pigmentation und an der Stelle der 
Papel bleibt eine seicht deprimlerte winzige Narbe. Die verhiiltnismiiBig 
grSBten Narben entstanden im gegebenen Falle in der Kreuzgegend 
und auf den FuBriieken. An anderen Stellen waren die Narben ungcmein 
klein, viele Papeln aber schwanden sogar ohne Spuren zu hinterlassen. 

Neben dem Verschwinden yon Papeln konnte man aber ein steres 
Aufsprossen ffiseher Effloreszenzen wahrnehmen, hauptsiichlich auf den 
Streckfl~ehen der Extremit~ten und auf dem GesiiB. Es lieB sich aueh 
eine gewisse Periodizitiit in dem Auftreten feststellen~ in der Weise, dab 
nach einem 3--5wSchentliehen Zwischenraum, we nur einzelne Efflores- 
zenzen zum Vorschein kamen, ein 4--6tiigiger Zeitraum fo]gte, wo die 
Bildung neuer Papeln sehr zahlreieh stattfand, so dab der Kranke selbst 
ihrer gewahr ward. 

Solche schubweise auftretende Exazerbationen stellte ieh z. B. in 
der Zelt vom 26.--fi9./IV., fi4.--27./V., 14.--18./VI., 30./VII. bis 5./VIII. 
1910 lest. 

Ganz anders war es mit den obenerw~ihnten Tuberkulidgruppen. 
Hier beobachtete ich keine Periodizitiit. Die Fleeke wuchsen langsam, 
aber best~ndig dutch Ausbreitung in zentrifugaler Riehtung. An ihrer 
Peripherie entstanden stets neue Papeln, w~hrend an den Zentralpartien 
der Flecke sic der Resorption unterlagen. 

Zwei neue talergroBe Flecke entstanden w~hrend des Aufenthaltes 
des Kranken auf meiner Abteilung. Die Entstehungsweise dieser ,,placards" 
aus einzelnen Papeln, ihre zentrifugale Ausbreitung, die Riickentwick- 
lungserscheinungen, alle diese Phasen lieBen sieh mit roller Genauigkeit 
w~hrend des mehrmonatliehen Aufenthaltes des Patienten im Kranken- 
hause beobachten. 

Die Gruppen kleinerer Papeln, welche ieh im Interskapularraume 
als girlandenartig beschrieben babe, breiteten sich ebenfalls zentrifugal 
aus, was eine allm~thliche Ver~nderung ihrer Konturen zur Folge hatte. 
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Am 20.flX. 1910 wurde ich auf eine neue Effloreszenzbildung 
auf der Stirne aufmerksam, deren Aussehen einen Unterschied yon den 
schon auf dem Rumple und den Extremitiiten beobachteten papulo- 
nekrotischen Tuberkuliden zeigte. Es waren rosige, rosig-rote, flache, 
kleine Papeln mit trockener, leicht sehuppender 0berfliiehe. Sie verur- 
sachten kein Jucken. Ieh dachte es, mit einem Ekzema seborrhoieum zu tun 
zu habem Es wurde keine Lokalkur angeordnet, um ieh die Entwlcklung 
dieser Effloreszenzen genauer beobachten. In der Zei~ vom 20./IX.--%/X. 
bildeten sieh auf der Nase und an den Wangen 6--8 neue Effloreszenzen 
von oben geschildertem Aussehen. An manehen traten deutlich kleine 
erweiterte Blutgef~i~e hervor. Gleichzeitig wurden auch die flaehen Papela 
an der Stirne grSlSer. 4 yon ihnen ordneten sich bogenf6rmig in den 
Zentralpartien der Stirne und 2, deren Gr6Be diejenige eines 5-Pfennig- 
stiickes erreicbte, waren ganz getrennt placiert. Es waren dies runde 
seharfbegrenzte rote, deutlich infiltrierte, flache, ein wenig prominente 
Papeln. Ihre Oberfliiche war mit ziemlieh reichlichen, silberweil~en, 
troekenen, festanliegenden Schuppen bedeekt. An der unteren der Haut 
zugewandten Fl~che der mit dem Fingernagel herabgenommenen Schuppen 
traten sehr deutlich kurze Zapfen auf. Die erkrankte Haut blutete leicht 
nach der Entfernung der Schuppen. Angesiehts dieser klinischen Data 
zweifelte ich nieht, da~ ich es  mit einem Lupus erythematosus za tun 
hatte uud am ll . /X, exzidierte ieh eine dieser "Effloreszenzen zur 
mikroskopisehen Untersuchung. Diese letztere bestiitigte vollkommea 
meine klinisehe Diagnose. 1) Der weitere Verlauf braehte immer 

T h e r a p i e  : Um die Beseitigung der papulo-nekrotischen Tuber- 
kulide zu erzielen wurden hauptsiiehlieh reduzierende Mittel angewandt. 
Zu verschiedenen Zeiten wurden Salizy]siiure, Resorzin, Schwefel, Teer, 
Pyrogallussiiure und Chrysarobin in verschiedenen Dosen und Konzentra- 
tionen versucht. Es erwies sieh, dab die Teerpriiparate keinen EinfluB 
a u f  den Verlaaf der Krankheit batten und Chrysarobin ertrug der Kranke 
nicht .  Schon nach 3--4 Tagen einer Chrysarobinkur mit 3--5~ Salbe 
(auf 1/4--t/9 K6rperfliiche, einmal tiiglieh) traten Kopfschmerzen, Appetit- 
losigkeit, allgemeine Schwfiehe, ausgedehnte Erytheme, Schwellung der 
Unterschenkel und Ffi~}e auf, womit parallel die Albumen- und Iiarn- 
zylindermenge im Harn stieg. Deshalb habe ieh auf die weitere Anwen- 
dung dieses Mittels verziehtet. Am besten wirkten Sehwefel mit Resorzin 
kombiniert~ sowie auch Pyrogallussaure mit Salizylsiiure. Ersteres Pr~parat 
in Gestalt einer 10~ Sehwefe]pasta mit 2~ Resorzinzusatz fibte 
einen sehr guten Einflul~ auf den Verlauf oder besser gesagt auf die 

1) Siehe unten die Einzelheiten der mikroskopischen Uutersuchung. 
deutlicher die Eigensehaften des Lupus erythematosus discoides zum 
u besonders als in den Zentralpartien der gtteren gr51]eren Efflo- 
reszenzen deutliche Regressionserscbeinungen aufraten. Naehher zoigten 
sich noeh eiuige frische Effloreszenzen an der Stirn, im Gesicht und 
endlich auf dem Kopfe und an den Ohrmuseheln. 

Arch. f. Dermal. u. Syph. Bd. CIX. 3~ 
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Resorption der oben geschilderten Horde. Das zweite Pr~parat (5--10~ 
Pyrogallussalbe mit 2--3% Salizylsgure kombiniert) beschleunigte bedeu- 
tend das Sehwinden einzelner Tuberkulide, wie sie auf der Haut der 
Extremitgten verstreut waren. Ubrigens ist eine scharfe Abgrenzung der 
Wirkungskreise eines jed~n Mittels, wie leicht zu verstehea ist, fast un- 
mSglich. Im Allgemeinen schwanden die tterde unter Einflufl des Schwefels 
mlt Resorzin schneller als bei Anwendung von Pyrogalluss~ure, wogegen 
der Schwefel auf die einzeln verstreuten Tuberkulide nur eine sehr 
schwache Wirkung ausiibte. 

Gleiehzeitig neben der iiu~eren Behandlung wurden auch Arsen- 
injektionen in Gestalt yon 10% l~atrium kakodylicum angewandt. Im 
ganzen wurden 36 Injektionen gemacht. 

Am schnellsten schwand die landkartenfSrmige Figur auf dem 
Riieken, und verh~ltnismg~ig leicht lieBen sich die Horde auf dem Rumpf, 
in der Kreuzgegend, in den Achseln und s den Ellenbogen beseitigen. 
Sehr hartn~ckig verhielten sich die Herde auf den Handriickenfliichen, in 
der Handwurzelgegend, in den Leisten und auf den unteren Extremitgten 
iiberhaupt. Einige dieser Horde (Hgnde, Handwurzel) wurden mit RSnt- 
gentherapie mit verh~ltnism~Big gutem Erfolge behandelt. Es warden 
2--3 Normaldosen in 3--4w6chentliehen Abst~nden appliziert. Die Re- 
sorption der Horde war aber nicht votlkommen. Die Herde am Gesg~ 
versuchte ich aueh. mit Jodtinktur zu behandeln (energisches Einpinseln 
mit der Tinktur, morgens und abends 3--4 Tage naeheinander, dann 
10% Salizylpflaster 9.--3 Tage und Wiederkehr zur Tinktur). Das Resultat 
war nicht allzu schlecht. 

Unter dieser Behandlung erzielte ich eine sehr wesentliche Besse- 
rung. Es war aber klar, da~} 1oh die Ursache der Krankheit nicht behoben 
hatte, denn neben der Resorption yon einzelnen Tuberkuliden, totalem 
odor partiellem Schwinden des einen odet des anderen Hordes entstanden 
immer wieder neue Tuberkulide und bildeten sich sogar zwei neue 
Herde auf dem Rumpf. Somit, als der Kranke das Hospital verlieB (am 
7.flI. 1911), unterschied sich sein Zustand nur quantitativ yon dem, der 
bei seiner Ankunft auf die Abteilung notiert wurde. Die Zahl einzelner 
Tuberkulide auf den Extremitgten war verh~ltnism~i~ig goring. Herde 
bestanden noch auf den Rfickenfl~chen der H~inde, auf den Knien, auf 
dem Ges~  und teilweise in den Leistengegenden. Der Lupus erythema- 
tosus i m  Gesicht, der nach H o 11 g n d e r s Methode behandelt worden 
war, zeigte eine bedeutende Besserung. 

Am 3./III. 1911 lied sich der Kranke wieder auf meine Abteilung 
einsehreiben, da die Krankheit gro~e Fortschritte ~emaeht hatte. Sein 
damaliger Zustand l~iI~t sich kurz und gefaBt folgenderma~en beschreiben: 
Auf den Streckfl~chen der oberen und unteren Extremitiiten sieht man 
zahlreiche papulo-nekrotische Tuberkulide in verschiedenen Entwicklungs- 
stadien. Die grSl~ten Tuberkulide finden sich nach wie vor auf den Riicken- 
flgchen der Ffil~e. Horde finden wir auf den Handriicken, in den Leisten, 
auf dem Ges~,  an den Hiaterfliichen der Sehenkel, auf den Kuien und 
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symmetriseh je eiuen Herd an beiden Seitenfl~iehen des Rumples. An der 
Stirn, auf der Nase und den Wangen mehrere Effloreszenzen yon Lupus 
erythematosus discoides, die die GrSl~e eines Guldenstfickes erreiehen. 
In den zentralen Partien grSl}erer Effloreszenzeu lassen sich atrophisehe 
Erseheinungen feststellen. Der Zustand der inneren Organe wie oben. 

Infolge der Erfolglosigkeit der frliheren Behandlung, die sich nur 
als symptomatiseh erwiesj entsehlol~ ieh reich eiae Tuberkulinkur vor- ~ 
zunehmen. Ich babe K o c h s  Alttuberkulin angewandt, das mir yon tier 
Gel~nersehen Apotheke zum Gebraueh geliefert wurde. Die Behandlung 
begann ieh mit ether Dosis yon 0"0005 T. am 9./III. 1911. Ieh babe jeden 
4.--6.--8. Tag mit allm~ihlieh steigenderDosis injiziert. DerKranke ertrug 

'die  Kur ausgezeiehnet. Nut einmal naeh 0'003 T. trat elne allgemeine 
und lokale Reaktion auL Sonst wurde die Tuberkulinkur so gefiihrt, daft 
die Temperatur nie 37 ~ fiberstieg. Es waren aueh keine bedeutenderen 
StSrungen i m  allgemeinen Zustand des Kranken festzustellen, im Gegen- 
tell, er nahm an Gewieht zu. Sehr bald zeigte sich die heilende Wirkung 
auf die Tuberkulide. Sehon naeh der dritten Injektion (am 17./III. 0'002 T.) 
liel~ sich feststellen, dull die Tuberkulide bl~sser, flaeher und weieher 
wurden, dal~ sie der Resorption entgegengingen. Am ll./IV, wurde notiert: 
Effloreszenzen sehwinden allm~hlieh. Besonders deutliehe Besserung l~l}t 
sieh auf den FuBriieken konstatieren, we die gr511ten Tuberkulide sal~en, 
die vet dem keiner Lokalkur wiehen. Die Herde unterliegen raschen 
Resorption. Keine neuen Tuberkulide. Am 9./V. naeh der 9. Injektion 
(Dosis 0"02 T.) lieI~ sich folgender Zustand feststellen: Die auf den Extre- 
mit~ten verstreuten Tuberkulide sind vollstiindig resorbiert. Aut den Fiil~en 
bleiben nut sehr wenige Effloreszenzen. Die Herde auf der Riiekseite 
der Hiinde, am Rumpf, in den Leisten und auf den Knien sind resorbiert. 
Auf dem Ges~$ und den Schenkein deutliche Besserung. Es gibt keine 
neuen Tuberkulide. Lupus erythematosus unver~ndert. Am 26./V'. : Die 
Herde auf dem Ges~i$ verschwinden sehr allm~hlich. Neue papuloo 
nekrotisehe Tuberkulide sind nieht zu sehen. Auf  der reehten Ohrmusehel 
und auf der behaarten Kopfhaut sind neue Effloreszenzen des Lupus 
erythematosus ersehienen. Es wird die Behandlung des Lup. eryth, naeh 
H o 1 t/~ n d e r s Methode begonnen. Am 16./VI. : Die einzeln verstreuten und 
in Herden angeordneten papulo-nekrotisehen Tuberkulide sind fiberall 
geschwunden. Die Tuberkulinkur wird eingestellt. 

Somit verabfolgte i eh  veto 9./Ifl. bis 16./VI. 1911 17 Injektionen 
und erreiehte die Einzeldosis yon 0"10 T. Im ganzen verbrauchte ieh 
0"4020 g T. W~hrend der ganzen Zeit verordnete ich lokal gegen die 
Tuberkulide nut B~der und dann and warm W i l s o n s a l b e .  Der Kranke 
blieb auf der Abteilung bis zum 28./VIII. 1911, und wurde naeh H o l l ~ n -  
d e r s  Methode wegen Lupus erythematosus des Gesichtes und des Kopfes 
behandelt. Der Verlauf der Behandlung war sehr langwierig, da die 
Effloreszenzen sehr langsam resorbiert wurden, doch wurde Patient 
sehliel]lieh doeh ohne Symptome yon Lupus erythematosus entlassen. 

34* 
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Mikroskopische Untersuchung. 

Es wurden zwei Exemplare der papulo-nekrotischen Tuber- 
kulide untersucht. Das eine stammt aus dem Vorderarm und 
gehSrt zu den einzeln verstreuten. Das andere wurde aus tier 
Peripherie des Herdes an der Riickseite der linken Hand exzi- 
diert. Beide Papeln zeigen einen ganz identisehen Bau. 

Das Wesen dieser Tuberkulide besteht in einer HerdinfiN 
tration, die in den tieferen Koriumschichten auf der HShe der 
SchweiBdriisenkn~uel beginnt. Die Herde entstehen rings um 
die Arterien undVenen, was sich dureh Seriensehnitte aus den 
peripheren Partien tier Tuberkulide besonders leicht erweisen 
l~l]t. Die ersten Ver~nderungen Kullern sich als Meso- und 
Periarteriitis, eventuell Phlebitis. Yon hier aus verbreitet sich 
die Infiltratien in das umgebende Hautbindegewebe, ovale oder 
runde Herde bildend. Die Herde konfiuieren allm~hlich und 
bilden mehr oder weniger diffuse Infiltrationen. Solchen diffusen 
Infiltrationen begegnete ich in den tiefen Hautsehiehten~ rings 
um die Schweil~driisenkn~iuel. In dem Zwischenraume zwischen 
diesen Infiltrationsherden und der Oberhaut waren nur ein- 
ze]ne Herde verstreut. 1) Die Herde in ihrer Hauptmasse be- 
stehen aus runden Zellen vom Lymphozytentypus und aus jungen 
Bindegewebszellen. In den diffusen Infiltrationen land ich nur 
wenige vielkernige Leukozyten, manchmal mit eosinophiler 
KSrnelung, sowie einzelne kleine Riesenzellen. Das Aul]ere mancher 
Zellen erinnerte an die sogen, epitheloiden Zellen. Plasma- 
zellen land ich nicht. 

In den Zentralpartien einiger grSl~erer Herde, sowie in den 
diffusen Infiltrationen treten deutliche Degenerationsersehei- 
nungen auf, die als Nekrobiose beginnen und mit vollem Zerfall 
des pathologischen Gewebes in eine gestaltlose kleinkSrnige 
Masse endigen. 

Die Zahl kleiner Blutgef~l]e im Herdgebiete ist manch- 
real ziemlieh grol~ (NeubilduEg der Gef~$e?). Aul]er der Meso- 
und Periarteriitis event. Phlebitis lassen sich auch bedeutende 
Symptome der Endoarteriitis-phlebitis mit ansehnlicher u 

1) Die Beschreibung ist natiirlich schemafisch. 
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engerung des GefiiBlumens nachweisen. Das elastische Gewebe 
geht im Bereich der Zellinfiltration allm~hlich zu grunde, 
ebenso die yon der Infiltration umgebenen Schweifldriisenkn~uel. 

In der Oberhaut, an den Stellen, die ungefiihr der Mitre 
der Tuberkulide entspreehen, findet sich ein kleines intraepi- 
theliales Eiterbl~schen. Sein Boden wird yon Stachelzellen, seine 
Deeke yon verdickter Hornschicht gebildet. Von der Unter- 
fl~iche dieser Deckel ragen jedoch in das Lumen des Bl~ischens 
kurze Balken, die aus Stachelzellen bestehen. Somit ist es 
wahrscheinlich, daft das Bl~ischen in der Stachelschicht entstanden 
ist. Der Inhalt solcher Bl~isehen besteht haupts~iehlich aus 
mehrkernigen Leukozyten. Aul~erdem lassen sich vereinzelte 
oder in Balken vereinigte Epithelzellen, ein diinnes Fibrinnetz 
und Detritus nachweisen. Mikroorganismen konnten weder durch 
F~rbung noch durch die Kultur nachgewiesen werden. 

Naeh au~len vom Bl~sehen in der Peripherie der Tuber- 
kulide befindet sich das Epitel in einem Zustand der Hyperplasie. 
Die M a 1 p i g h i sehe Schicht ist betr~ichtlich verdickt. Die Intra- 
papillarzapfen vergrSflert der L~nge und der Breite nach. In 
der manchmal aus 2 Zellenreihen zusammengesetzten Basal- 
schicht finden wir 5fters karyokinetische Teilungsfiguren (aster~ 
diaster). Die Stachelsehicht ist regelm~il~ig, doch verdickt. 
Die interzellul~iren Briieken sind meistenteils gut erhalten. Nur 
in der N~he des Bl~schens kann man ein leichtes interspinales 
0dem wahrnehmen. Die KSrnerschicht besteht aus 3--6 Zellen- 
reihen. Die Hornsehicht ist betr~ehtlich verdiekt und hie und 
da aufgelockert. Parakeratosis. An den Grenzen der Horn- uud 
KSrneuschicht lassen sich manchmal kugelige, scharfumrissene 
und gliinzende Gebilde mit oder ohne Kern nachweisen, deren 
Aufleres einigermafien an die sogenannten ~Grains" bei der 
D a r i e r schen Krankheit erinnert. In der Oberhaut sind hie 
und da Wanderndezellen sichtbar. 

Die Tuberkelbazillen-Untersuchung mehrerer Schnitte er- 
gab ein negatives Ergebnis. 

Die Effloreszenz cles Lupus erythematosus ist yon der 
linken Wange genommen. Der Mittelteil dieser Effloreszenz 
war etwas eingesunken uud verriet kliniseh bereits Regressions- 
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symptome. Eine H~ilite des PrEparates wurde in Alkohol, die 
andere in Sublimat fixiert. 

Pathologisehe Vers finden sich sowohl in der 
Oberhaut wie in der Lederhaut. 

Die Oberhaut ist allenthalben diinn. Das M a 1 p i g h i sche 
Netz sehr schmal. Die KSrnersehicht besteht aus 1--2 Zell- 
re ihen.  Die Hornschicht ist dicker als gewShnlich. Sie bildet 
mehrere Hornzapfen, die die Miindungen der Talgdriisen ver- 
stopfen oder ganz unabhs yon ihnen in die Oberhaut 
eindringen. 

: Im Korium finden wir reichlich kleinzellige, vorwiegend 
diffuse~ selten herdfSrmig angeordnete Infiltration, die haupt- 
Siichlich in der papiUaren und subpapillaren Schicht lokalisiert 

�9 ist: Yon dort aus dringt sie in die Tiefe der  Haut l~ings der 
Talgdriisen vor. Die Infiltration besteht aus Lymphozyten und 
jungen Bindegewebszellen mit ovalem, gebl~htem, blassem Kern. 
Sie hiilt sich vorwiegend an die Blutgefs und ist rings um 
diese am dichtesten. An den Talgdriisen l~uft sie gleichfalls 
l~ngs der Blutgef~Be, die diese reichlich umfiechten. 

Die Blutgef~l~e selbst sind erweitert und manchmM mit 
Blut gefiillt. I n  den oberen Hautschichten u n d  besonders in 
den Papillen schienen mir die Lymphgefiil]e ebenso erweitert. 

Das  Binde- und elastische Gewebe unterliegt im Gebiete 
der Entziindungsinfiltration wesentlichen Ver~nderungen. Das 
Bindegewebe ist hier rarefiziert und fs sich anders als 
normal, da es in hohem Grade seine Affinitiit fiir saure Farb- 
stoffe eingebiil]t hat. Bet H~imatoxylin-Eosinf~rbung konnte eine 
Affinit~t fiir Hiimatoxylin nachgewiesen werden. Bet der van  
G i e s o n s c h e n  Methode f~rbt sich das Bindegewebe nieht 
gl~nzend rot, sondern es nimmt eine sehmutzig-rote oder 
5fters rot-braune Sehattierung an. Das elastische Fasernetz 
in den Papillen sowie in der subpapillaren Schicht biifite 
seinen normalen Bau ein. Die Fasern sind kurz, dick, ange- 
schwollen, ihre Umrisse 5fters undeutlieh, wie verwiseht. Die 

Fasern konfluieren, indem sie Kn~iuel, Konglomerate, Schollen 
bilden. Bet F~irbung nach U n n a - T ~ i n z e r s  Methode er- 
seheinen sie braun-blau. 
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Die Talgdriisen sind sehr grol~ (Wange), ob jedoch hyper- 
p l a s i e r t -  ist sehwer zu bestimmen. Ihre Ausfiihrungsg~ngo 
sind manchmal erweitert, mit gestaltloser, kleinkSrniger Masse 
ausgefiillt und das Epithel plattgedrfickt. In den Miindungen 
dieser Ausfiihrungsausg~nge stecken gewShnlich breite, lange 
Hornzapfen. An den Schweil3driisen konstatierte ich keine deut- 
lichen Ver~nderungen. 

Die dargestellte Beobachtung verdient aus 3 Riicksichteu 
erw~hnt zu werden: 1. Als Koexistenz yon papulo-nekrotischen 
Tuberkuliden und Lupus erythematosus. 2. Als eine seltene 
Abart der ersteren. 3. hls Beispiel einer ausgezeichneten Heft- 

wirkung des Tuberkulins. Zur VerSffentlichung dieser Beobach- 
tung wurde ich jedoch hauptsiichlich durch den ersten Punkt ver- 
anlaflt. In der umfangreiehen Monographie fiber den Lupus 
erythematosus zitiert J a d a s s o h n  1) die im Jahre 1900 yon 
C. F o x gesammelten Materialien. Es ergab sich, dab bei 51 
F~illen yon papulo-nekrotischen Tuberkuliden nur zweimal die 
Koexistenz mit Lupus erythematosus vorgefunden wurde. Seit 
dieser Zeit wurden --  soweit mir bekannt - -  nur wenige analoge 
Beobachtungen verSffentlicht. Somit ist meine Beobachtung 
ein neuer Beitrag zu der in Rede stehenden Frage und 
um so wichtiger, als hier die kliniscbe Diagnose durch eine 
mikroskopische Untersuchung best~itigt wurde. Die Beobachtung 
wird auch dadurch interessant, dab bier der Lupus erythematosus 
zu den schon bestehenden Tuberkuliden hinzutrat und dal~ 
seine Entwicklung Bedingungen vom Anfang bis zum Ende 
beobachtet werden konnte. Eine solche Entstehung des Lupus 
erythematosus w~ihrend der Entwicklung und Verallgemeinerung 
der Tuberkulide mSchte ich als einen Beweis der ~tiologischen 
Gemeinschaft dieser beiden Hautaffektionen ansehen. Es kSnnte 
dies natiirlich nur als ein klinischer Beweis gelten, denn andere 
besitzen' wir his heute noch nicht: Ist doch bekannt, dal~ der 
Lupus erythematosus, mit wenigen und nicht ganz sicheren Aus- 
nahmen, keine Tuberkulinreaktion gibt (was iibrigens auch in 
meiner Beobachtung start hat). Welter ist bekannt, dal~ die 
mikroskopische Untersuchung keinen sicheren Anhaltspunkt fiir 

1) M r a ~ e k : Handbuch  der  Hau tk rankhe i t en .  
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die tuberkulSse J~tiologie des Lupus erythematosus darbietet2) 
Ein ebenso negatives Ergebnis haben auch die Tierversuche. 
Nichtsdestoweniger glaube ich, daiS die Klinik immer mehr 
Material bietet, welches zu gunsten der tuberkulSsen Herkunft 
des Lupus erythematosus spricht. Ich will nicht meine kleine 
Arbeit durch Literaturanffihrung belasten. Ich mSchte nur be- 
tonen, daiS seit ich mich fiir die Lupus erythematosus-Frage 
zu interessieren begann, ich einen jeden Fall mSglichst genau 
in ~tiologischer Richtung untersuche. Unter 27 genau beobach- 
teten F~llen (w~hrend der letzten 21/o Jahre) babe ich nur 
3 F~lle gefundem wo sich die aktive oder latente Tuberkulose 
nicht entdecken lieiS. Diese Beobachtungen erlaube ich mir in 
der beigefiigten Tabelle anzufiihren. 

Daraus ergibt es sich, daiS ich bei 27 genau beobachteten 
Lupus erythematosus-F~illen in 88"50/o die Tuberkulose klinisch 
nachzuweisen vermoehte. Besonders belehrend ist der Fall 
l~Tr. 16. Hier konnte eine mehrmals durch einen Internist unter- 
nommene Untersuehung keine tuberkulSsen Ver~nderungen der 
inneren Organe aufdecken. Erst die Obduktion hat die An- 
wesenheit eines kleinen, jedoeh zweifellos aktiven tuberkulSsen 
Herdes in der rechten Lungenspitze nachgewiesen. W~ire der 
Tod nicht auf der dermatologisehen Abteilung erfolgt, so wiirde 
sich die Kranke der Observation entzogen haben und der Fall 
wfirde in meiner Tafel als ein solcher figurieren, bei welehem 
ich keine tuberkulSsen Ver~inderungen entdeckt habe. Und 
solche, irrtiimlich als tuberkulosefrei angesehenen F~ille gibt 
es gewiiS sehr viele. 

Ich will noch darauf aufmerksam machen, dais in allen 
meinen Beobachtungen, wo die P i r q u e t sche Probe ausgefiihrt 
wurde, sie stets eine deutliche positive Reaktion ergab. Manch- 
real versuchte ich die Reaktion gleichzeitig auf der gesunden 
Haut und auf der Effloreszenz des Lupus erythem, zu setzen. 
In solchen F~llen war die Reaktion auf der Effloreszenz viel 

2) Was die oben erw~ihnten Arbeiten A r n d t s  und H i d a k a s  
betrifft, so fehlt noch eine exakte Kontrolle. Es ist auch unsicher, ob 
die sogenannten M u e h s c h e n  Granula sich nicht als Kunstprodukte 
erwelsen wiirden, was bei Ffirbung yon Schnitten sehr leicht vor- 
kommen kann. 
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starker. Dieser Probe schreibe ich jedoch keine Bedeutung zu, 
da sie nichts zur Entscheidung der ans interessierenden Frage 
beitragen kann. Ich wollte nur die beobachteten Tatsachen 
reputieren. 

Einen zweiten wichtigen Punkt, der die Aufmerksamkeit 
auf sich lenkt, bildet die auf~ergewShnliche Anordnung der 
papulo-nekrotischen Tuberkulide in Gestalt grS~erer mehr 
diffuser Herde. Diese Form ist anscheinend sehr selten. Bei 
der Durchsicht dez Literatur land ich bei H a l l o p e a u  eine 
Beschreibung, mit welcher das yon mir geschilderte Bild often- 
bar zusammenstimmt. H a 11 o p e a u s Beobachtang betriftt 
einen 15j~hrigen mit sehwerer Tuberkulose 1) belasteten Jiingling. 
Die Hautver~nderungen sind bier mit den yon mir beobachteten 
fast identisch. Tuberkulide sind entweder verstreut oder in Herden 
angeordnet. Es ist auch kein Mangel an Gebilden, die dem 
Lichen scrophulosorum ~ihnlich sind. In meinem Falle fehlen 
nur die bullSsen Ver~nderungen an der Peripherie der Herde 
(soulevement bulleux d'aspect pemphigoide). Analoge Beobach- 
tungen, zitiert auch T i b i 6 r g e. ~) 

Diese Form der papulo-nekrotischen Tuberkulide hat 
H a l  1 o p e a u ,Forme suppurative et pemphigoide de tuber- 
culose cutan6e en placards ~ progression excentrique" genannt 
und in seinem Handbuch der Hautkrankheiten tritt sie als 
Sondergestalt unter der Bezeichnung ,,Toxi-tuberculides sup: 
puratives agmin6es et pemphigoides" auf. a) Es ist offenbar, 
da~ meine Beobachtung sich yon der H a l 1 o p e a u s nur dadurch 
unterscheidet, daf] dort die Tuberkulide bei einer akut ent- 
wickelten, rasch fortschreitenden Lungentuberkulose auftreten, 
w~ihrend bei mir der Verlauf ein eminent chronischer, yon 3 
Jahren Dauer war, und der tuberkulSse Herd in den Lungen 
schon erloschen war. 
- Zuletzt will ich noch auf den vortrefflichen Erfolg auf- 
merksam machen, den  ich bei der Behandhng der.Tuberkulide 

1) Annales de d6rmatologie et syphiligraphie. 1895 J. B. XI. p. 1093. 
~) Es ist m5glich, da~ die Literatur neben den angefiihrten noch 

mehrere solehe Beobachtungen birgt. Ich bathe aber nieht die Absicht, 
das ganze entsprechende Material zusammenzustellen. 

s} H a l l o p e a u  et L e r r e d e :  Trait6 pratique. 
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mit K o e h s Alttuberkulin erzielte. Dieser Erfolg ist umso ~ 
deutlicher, als sich ihm die nur sehr geringen Resultate gegen- 
iiberstellen lassen, die der Behandlung desselben Kranken mlt 
~u~eren Mitteln und Arsen besehieden waren. In der letzten 
Zeit behandelte ieh noch 3 F~ille yon papulo-nekrotischen Tuber- 
kuliden mit Tuberkulin, unter denen ein sehr schwerer und 
langdauernder~ mit Erythema indurat. Bazin verbundener, war. 
In allen diesen F~llen erreichte ich in verh~ltnism~l]ig kurzer 
Zeit dauerhafte Resultate. Somit denke ich, dab das Tuberkulin 
in solchen F~llen fast spezifiseh wirkt und dal3 eben diese Kur 
in einem jeden Falle yon papulo-nekrotischen Tuberkuliden 
durchzufiihren ist, insofern keine anderen wichtigeren Riick- 
siehten ihr als Kontraindikation gegeniiberstehen. 


