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P i n k u s  hat in der Festschrift fiir N e i s s e r  fiber eine 
kn5tchenfSrmige ttauteruption berichtet, die er mit dem Namen 
Lichen nitidus belegt hat. Er will damit ein Krankheitsbild 
kennzeichnen, das sich ihm in 9 F~ll~n pr~isentiert hat und 
das sich klinisch durch ,dicht nebeneinander angeordnete, 
gleichm~i~ige, stecknadelkopfgro~e, flache~ rundliche oder poly- 
gonal begrenzte KnStchen, welche flach hervorragen und scharf 
yon der Umgebung abgesetzt sind, in ihrer Farbe yon der 
umgebenden Haut nicht differieren", kennzeichnet. Histologisch 
handelt es sich dabei um ein Granulom, das einem Tuberkel 
vollkommen gleicht und der Epidermis, die eigentiimlich ver- 
~ndert ist, aul~erordentlich innig anliegt. Hiebei fehlen ent- 
ziindliche Ver~inderungen in der Cutis vollkommen. Die Erup- 
tion wurde ausschliel~lich bei M~nnern beobachtet mit einer 
Lieblingslokalisation am Penis; in einzelnen F~illen fanden 
sich auch Effloreszenzen am Bauch, Brust und krmen, doch 
durchwegs recht sp~irlich. 

In der letzten Zeit hatted wir zuf~llig Gelegenbeit, an 
der Klinik bei einer Patientim die wegen Bartholinitis in Be- 
handlung stand, ein Krankheitsbild zu beobachten, welches 
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offenbar in diese Gruppo gerechnet  werden real}. Es  weist in 
klinischer Beziehung bedeutende  Differenzen gegeniiber den 

F~illen yon P i n k  u s  auf, und erscheint  vielleicht gerade im 
Hinblick h ierauf  im Vergleiche mit  diesen geeignet,  unsere 
Kenntnis yon dieser Krankhei t s form wesentlich zu erweitern. 

Im  folgenden sei die Krankengeschichte  des Falles wieder-  
gegeben : 

Am 30. Juni 1908 wurde unter Journal Nr. 18.302 die 18ji~hrige 
Hilfsarbeiterin J. K. mit der Diagnose Bartholinitis dextra aeuta Jam 
sponte apperta cure oedematc labii majoris ct minoris aufgenommen. 

I)ie Patientin zcigte als zuf~lligen Befund ein kniitehenffrmiges 
Exanthem ohne jeden entziindlichen Charakter, welches fast fiber den 
ganzen Kfrper dlsseminiert war and folgcnde charakteristisehc Merk- 
male darbot: Was zungchst die Lokalisation des Exanthems anlangt~ 
so wgre zu erwi~hnen~ dab vet allem die Beugeflgchen der Gelenke 
betroften sind, die I-Iandgelenke, die Fossa cublti, die hchselhiihle 
and vordere Achselfalte, die Leistengegend, Genitokruralfaltc, Fossa 
poplitea, beide Malleolargegenden. Es sei gleich bemerkt, dab die 
spgter zu besehreibenden Kn6tchen bier aul~erordentlich dicht angeordnet 
sind. Aul~er diesen Prgdilektionsstellen finder man dieselben noeh um 
den Hals, am Thorax~ hauptsiichlich an den seltlichen Partien desselben 
his zur Hfhe der Mamilla~ ferner an der Haut des ganzen Bauches mir 
Ausnahmc eincr Zone yon 3--4 c m  um den Nabel herum. Aueh die 
Haut der Schamlippen ist yon solehcn Kn6tchen besctzt. An den Ex- 
tremitgten finder man neben den sehon friiher erwghntcn vorzfigtieh 
betroffenen Stellen aueh noeh Knftchen unregelmgl~ig in die Haut haupt- 
sgchlich der Beugeflgchen eingestreut~ in der hinteren Sehweil~rinne his 
zum VIII. Halswirbel und in der Oegend des Kreuzbeines werden gleich- 
falls solehe Knftehen angetroffen. Die Kopfhaut ist vollkommen frei, 
desglelehen beide Hand- und Ful3flgehen. 

Was nun das Aussehcn der einzclnen Knftcheu betriiR~ so zeigt 
sieh, dal~ es sieh dabci durchwcgs um gleich grol~e und zwar steck- 
nadclkopfgrol~e Effloreszenzen handelt~ wclche~ yon gleieher Farbe wie 
die normale Haut, nut wenig fiber das Iqiveau derselben hervorragen. 
Sic zeigen durchwegs einen waehsartigen marten Olanz and erscheinen 
gelegentllch polygonal begrenzt; in der Hauptsache hat man es abet 
wohl mlt ruadlich begrenzten Formcn zu tun. Einzclne tier Kuftchen 
machen den Eindruck des zentral leieht gedellten, die Mehrzahl aber ist 
flach, einzelne yon konischer Form, Bei der Palpation zeigen sic sich 
zlemlieh konslstent and dort, we sic, wie oben erwghnt, am zahlreiohsten 
sind, vorzfiglieh an den Beugeflgehcn~ aber auch an den seitliehen 
Thoraxpartien und in der Bauehgegendj we sic zu grfl~eren Gruppen 
zusammentreten, entsteht in solchen Hautbezirken dadurch ein ganz eigen- 
tiimliehes Bild; hier ist yon tier normalen Haut fast gar nichts mehr 
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erfibrigt; Kn6tchen liegt neben KnStchen, was beim Darfiberstreiehen 
mit der Hand den Eindruck des Gerifften hervorruft. An solchen Stellen 
ist auch die Farbe eine wesentlich andere. Hier trifft man im Bereiche 
des ganzen Hautareales eine eigentiimlich rotbraune mit violett vermischte 
F~rbungszone an~ die sich am ehesten vielleicht mit jener, die wir bei 
Cutis marmorata zu sehen gewohnt sind, vergleichen I~I~L 

An den Gelenksbeugen grenzen slch diese dutch Konfluenz der 
KnStchen entstandenen gr6i3eren Plaques oft recht scharf gegen die an- 
grenzende, yon KnStchen freie Haut ab. 

Schuppung im eigentlichen Sinne des Wortes zeigen die Efflores- 
zenzen wohl nicht: man gewinnt jedoeh gelegentlich den Eindruclr, dal~ 
beim Darfiberwischen mit der Hand Hornlamellen abgestreift werden 
k6nnen, abet eine Ausbildung yon Hornschuppen, wie wit sic sonst 
bei schuppenden Hauterkrankungen antreffen, kann nicht konstatiert 
werden. Krusten- und Borkenbildung an der Kuppe der Effloreszenzen 
a]s Ausdruck eines bestehenden Juckreizes ist nicht zn sehen, 

Driisenschwellungen irgendwelcher Form waren nirgends naeh~ 
weisbar. Die Untcrsuchung der inneren Organe zeigte durehaus normale 
Verh~ltnisse. 

Anamnestisch liel~ sich erheben, dal~ dieses kn6tchenfSrmige Exan- 
them, soweit das Erinnerungsverm6gen der Patientin zuriickreicht, un- 
ver~ndert besteht. Rfickbildung oder intensivere Naehschiibe waren ihr 
bisher niemals aufgefallen. 

Am 4. Juli wurde der Patientin, da das Exanthem doch etwas an 
Lichen scrophulosorum erinnerte, eine Injektion yon I mg K o c h s 
Alttuberkulin gemacht, worauf Temperatursteigerungen bis h6chstens 
38'3 auftraten; yon einer lokalen Reaktion, im Sinne einer R6tung und 
eines deutlicheren Hervortretens der kn6tchenfSrmigen Effloreszenzen 
war nichts zu bemerken. 

Behufs genauer Untersuchung wurde der Patientin ein 
reichlich mit  KnStchen besetztes Hautsti ickchen unter  der 
rechten Mamma excidiert;  ein kleines Stiickehen davon wurde 
einem Meersehweinchen intraperi toneal  ver impft ;  der Rest  zu 
histologischen Zwecken nach Fixierung und H~rtung in Alkohol 

steigender Konzentrat ion in Paraffin eingebettet.  Die Schnitte 
wurden nach den gewShnlichen Methoden gef~rbt. 

Es soll nun gleich eine genaue histologisehe Schilderung 
der soeben besehriebenen klinischen Ver~inderungen folgen: 

Die Haut  zeigt zun~ehst in der ganzen Erstreckung~ soweit 
nieht die im sp~iteren zu beschreibenden Ver~inderungen~ welche 
fiir die knStchenfSrmigen Effloreszenzen charakterist iseh sind, 
angetroffen werden, nichts pathologisches. Die Epidermis ist 
vielleicht stellenweise in der Basalzellensehicht etwas s tarker  
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pigmentiert. Hiebei handelt es sich um feines, kSrnchen- 
fSrmiges Pigment, welches die Zellen erfiillt. In dem den 
untersten Epidermissehichten anliegenden PapillarkSrper wurden 
keine PigmentZellen, etwa im Sinne yon Melanoblasten, ange- 
troffen. Die Epidermis weist im iibrigen einen normalen Bau 
auf, ist in ihren Schiehten durchaus roll entwickelt ; yon einem 
abnormen Verhornungsprozel~ ist nichts zu konstatieren. 

Der PapillarkSrper ist ganz normal entwickelt, mit en~- 
sprechend ausgebildeten Zapten versehen. Die Gef~e  in dem- 
selben durchaus normal, nirgends Wandverdickungen, gelegent- 
lich um sie herum Rundzelten, doch nieht so, da~ vielleicht 
ganze mantelfSrmige Bildungen entstehen wiirden, sondern nur 
sp~rlich angeordnete Zellen. 

Cutis und Subcutis verraten nichts abnormes. 
Dieses also eigentlich yon dem normalen histologischen 

recht wenig abweichende Bild erf~hrt nun stellenweise eine 
ganz betr~ehfliche Ver~nderung durch die folgenden patho- 
logischen Erscheinungen : 

Man sieht teils nebeneinander liegende, tells welter yon 
einander entfernte, recht scharf begrenzte Zellverb~nde mit 
folgenden Charakteristicis.. es handelt sieh um Zellhaufen, die 
fast durchwegs aus epitheloiden Zellen mit gro~en bl~ischen- 
fSrmigen, wenig tingierten Kern bestehen, die neben denselben 
reeht sp~rliehRundzellen vomTypus der mononucle~iren Leukocyten 
erkennen lassen, niimlich Zellen mit aul~erordentlich stark ge- 
f~rbtem Kern und wenig Protoplasma. Hiebei ist die Anordnung 
dieser zwei Zellformen nieht etwa so, da~ die leukocyt~ren 
Elemente an tier Peripherie, die epitheloiden im Zentrum der 
Formation zu trefien sind, sondern es l ~ t  sich hierin kein 
Typus erkennen, sie liegen zwischen den epithe]oiden RuM- 
zellen eingestreut, nur sind die epitheloiden numeriseh weitaus 
in der Uberzahl. Neben diesen beschriebenen Zellformen sind, 
u. zw. ziemlich reichlich Riesenzellen yore Typus der L a n g -  
h a n s schen Riesenzellen zu beobachten. Dieselben liegen: 
stets in den zentralen Anteilen dieser Zellansammlungen. Zu 
erw~hnen ist noeh, da~ diese junge Gewebsbildung durchwegs 
stark 5dematSs durchtr~nkt erscheint, wenigstens in deren peri- 
pheren Anteflen sind die aufbauenden Zellelemente of t  ziem- 
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lieh weit auseinander gedr~ingt, zwischen sich geronnene Odem- 
massen einschlie~end. Von Verk~sungsvorg~ingen ia ihrer Mitte 
kann in der untersuchten Hautpartie nichts gefunden werden. ~ 

Erw~ihnenswert, weil ffir alle zur Untersuchung gelangten 
KnStcben charakteristisch, ist die Lage dieser Zellverb~nde. 
Man finder sie n~imlich ausnahmslos in den obersten Papillar- 
kSrperanteilen ganz enge an die Epidermis angeffigt, ja diese 
Beziehung der KnStchen zur Epidermis ist gelegentlich eine 
so innige, dal] es Sehwierigkeiten bietet, im histologisehen 
Bilde eine schaffe Grenze zwisehen beiden zu finden. Es wurde 
sehon friiher bemerkt, da~} diese Zellkomplexe sich reeht scharf 
gegen die Umgebung absetzen. 

Die meisten yon diesen Zellverb~nden haben eine ziem- 
lieh streng kugelige Form, wie sic an Serienschnitten durch 
solche KnStchen nachzuweisen ist. Natiirlieh finder man auch 
wieder die eine oder andere Stelle, wo diese Form als mehr 
konisch imponiert. Doch immer ist ein Merkmal anzutreffen: 
dab sieh diese Zellen n~mlich in einer streng geschlossenen 
Form gruppieren und nicht vielleicht mit irgend welchen Fort- 
s~tzen oder Ausl~ufern mit einander in Verbindung stehen. 
Das Verhalten der Gef~l]e im Bereiche dieser pathologischen 
Formationen ist ein auff~lliges fiir weitans die grSl]te Zahl der 
im Pr~parate getroffenen KnStehen konstantes. Man findet 
n~imlich die PapillarkSrpergefiil~chen in jenem Bereiehe aul~er- 
ordentlich dickwandig und enge, gelegentlieh auf grSl~ere Er- 
streekungen vollkommen lumenlos. Eine perivaskul~re Infil- 
tration im Verlaufe der Kapillaren kann nicht konstatiert 
werden; es zeigen sieh wohl stellenweise leukocyfiire Elemente 
l~ngs der Gef~13wand, doch nieht ununterbrochen und etwa in 
Form yon mantelartigen Bildungen. Die so ver~nderten Gef~-  
chen treten in innige Beziehungen zum Granulom. Bei Verfol- 
gung eines KnStchens in der Serie bemerkt map, wie die 
Kapillare anf~nglich am nnteren Pol des Granuloms, aul]erhalb 
desselben hinzieht, um im weiteren Verlaufe bis in das Zen- 
trum der Bildungen einzudringen. Dieser Befund ist bei den 
untersuehten KnStchen ein so konstanter, dal] man den Ein- 
druek gewinnen muB~ diese Granulationsbildungen seien geradezu 
an diese Gefdl]ver~nderungen gebunden; dM] letztere also viel- 
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leicht urs~chlich fiir das Zustandekommen derselben heran- 
gezogen werden miissen. Es wird im sp~iteren noch auf diese 
Verh~iltnisse hingewiesen werden. Eine bindegewebige Begren- 
zung der ganzen Formation etwa im Sinne einer Kapsel kann 
nicht gefunden werden. 

Diese Granulationsbildungen sind nun, wie schon erw~hnt, 
durchschnittlich der Epidermis so nahe gelagert, dab es da- 
durch tats~chlich des 5fteren zu einer L~sion der untersten 
Epidermiszellreihen kommt. Die Zellen derselben scheinen 
gelegentlich yon ihrem Mutterboden ganz abgetrennt, in dem 
Infiltrate gelagert~ so daft man slch vorstellen muir, der ProzeB 
in der Cutis komme bei seinem peripheren Wachstum an die 
Retezapfen heran, durchwaehse dieselben und kappe sie ge- 
wissermaBen yon der Epidermis ab. 

Dabei bekommt man 5fters ein Bild za beobaehten, wo 
recht ~iele Retezellen in diesem Infiltrat gelegen sind und 
zwar in einer ziemlichen Tiefe desselben. Fiir das Zustande- 
kommen dieses Brides ist ~ielleieht folgende u an- 
g~ngig: offenbar wird im Anfang der Granulationsbildung in 
der Cutis auf die angrenzenden, untersten Retesehichten ein 
Reiz ausgeiibt, welcher zu einer ganz m~chtigen Wucherung 
derselben gegen die Cutis und zwar in den Infiltrationsbereich 
gefiihrt hat. Erst in der weiteren Entwicklung des infiltrativen 
Prozesses kommt die Abtrennung der so nach abw~rts ge- 
wucherten Retezellen yore Mutterboden durch Einwachsen des 
spezifisehen Granulationsgewebes in den Retezapfen zustande. 
Ein Beweis fiir die richtige Deutung dieses Vorganges scheint 
in folgendem gegeben zu sein. Man beobaehtet durchsehnitt- 
lich, da~ die Wucherung der Epidermiszapfen, welche dieser 
Granulationsbildung u n m i t t e 1 b a r benaehbart sind, stellen- 
weise eine reeht exzessive ist. Es kommt hier zur Ausbildung 
einer ganz ausgesproehenen Akanthose~ die Leisten dringen 
recht fief in die Cutis ein und bilden hier so gewisserma~en einen 
Abschlul~ fiir diese pathologische Bildung in der Cutis. Hieraus 
resultiert auch sicher]ich das streng knStchenfSrmige Aussehen 
im klinisehen Bilde. Entfernt yon diesen Granulationsbildungen 
aber sind die Reteleisten, wie schon eingangs erwiihnt, durehans 
yon normalem Aussehen. 
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Die so verlagerten Retezellen ver~ndern hier ihr histo- 
logisches Aussehen, der Kern wird schlechter fdrbbar, das 
Protoplasma erscheint ganz blel~, die Zellen befinden sich also 
in einem Stadium der Degeneration. B e i d e r  Untersuchung 
mehrerer solcher knStchenfSrmiger Bildungen kann man alle 
Uberg~nge dieser Degeneration bis zum vSlligen Schwund der 
Zellen verfolgen. 

Die oberon Epidermisanteile zeigen eine normale Kon- 
figuration, yore Stratum granulosum nach aufw~rts zu, findet 
man durchaus kernh~iltige Epidermiszellen, so dal] fiber dieser 
Granulationsbildung in den obersten Epidermisschichten das 
Bild einer ausgesprochenen Parakeratose gegeben ist. 

Die unteren Anteile des PapillarkSrpers, die Cutis nnd 
Subcutis sind frei yon solchen Zellanh~iufungen. Es sei noch- 
reals betont, dab letztere nur in der allerobersten Papillar- 
kSrperschichte, ganz unmittelbar vor der Epidermis vorgefunden 
werden kSnnen. Die elastischen Fasern sind im Bereiche dieser 
Zellverbindungen vollst~ndig zugrunde gegangen. Auf Bakterien, 
besonders Tuberkelbazillen gef~rbte und untersuchte Schnitte 
ergaben in dieser Richtung ein vollst~ndig negatives Resultat. 

Uberblicken wir nun den hier mitgeteilten histologischen 
Befund~ so ergibt sich~ da~ hier in einer im grol]en ganzen 
als normal bezeichneten Haut, an umsehriebenen Stellen Ver- 
~nderungen anzutreffen sind, welche mit ihren charakteristisehen 
M e r k m a l e n -  epitheloide Zellen mit Riesenzellenbildung 
zweifellos als tuberkulSse aufgefal]t werden miissen. Differential- 
diagnostisch gegeniiber diesen Bildungen in Betracht k~ime bier 
vor allem anderen der Lichen ruber planus. Schon P i n  k u s 
hat in seiner Arbeit in erschSpfender Weise den Unterschied 
zwisehen der uns vorliegenden Affektion und dem Lichen 
planus erledigt, so dab es bier wohl unterb]eiben kann, auf diese 
Frage n~iher einzugehen. Nur alas eine sei erw~ihnt, dal] in 
unserem Falle yon den Effloreszenzen, tier der Tuberkulose zukom- 
mende charakteristisehe Bau eingehalten wird, w~ihrend bei Lichen 
planus-Effioreszenzen ein solcher nur in den weitesten Greuzen 
nachgeahmt erscheint. Allerdings mull bier zugegeben werden, 
dal] das histologlsche Bild unseres Falles auch nicht das fiir 
die ttauttuberkulose charakteristische ist, und da0 es sieh yon 
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typischen Formen derselben, wie z. B. yon Lupus vulgaris und 
Lichen serophulosorum wesentlich unterscheidet. Es fehlt bier 
vor allem das entziindliche Moment, was fiir die iibrigen rein- 
tuberkulSsen Formen so iiberaus charakteristisch ist und immer 
schon klinisch das typische Merkmal der entziindlichen RStung 
verleiht. Es fehlt anch jedes weitere Zeichen fiir eine typische 
Umformung des Granuloms, wie w i r e s  bei tuberkulSsen Bil= 
dungen zu finden gewohnt sind, niimlich eine zentrale Er- 
weichung des Herdes; wenn auch letzteres Charakteristikum 
einer tuberkulSsen Bfldung, gerade hei Lupus vulgaris, nicht 
zu den regelm~il~ig, roll ausgepr~gten Erscheinungen z~hlt, so 
finder man doch auch bei ihm dasselbe zumindest in rudiment~rer 
Form stets angedeutet, in. vorliegendem FMle fehlt es g~nzlich. 

Es handelt sich offenbar hier um einen tuberkulSsen 
Prozel~, der in ]ene Kategorie geh5rt, auf die einer yon uns 
(Ky r 1 e) in letzter Zeit erst hingewiesen hat, n~mlich tuber- 
kulSse Bildungen, denen jede entziindliche Komponente tehlt~ 
und die in ihrem klinischen kussehen doch verschiedene Va- 
rianten aufweisen kSnnen, aber das eine gemeinsame Merkmal 
haben, dab sie den Eindruck des wenig ver~nderlichen, nicht 
entziindlichen machen, und vor allem nicht den Gedanken 
aufkommen lassen, dab es sich hiebei um eine schwere Er- 
krankungsform handelt. Es muB doch unwillkiirlieh daran 
gedacht werden, welch schweres Krankheitsbild ein Individuum 
darbieten wiirde, das eine tuberkul5se Affektion mit dem ge- 
l~ufigen histologischeu Bilde in dem ausgedehnten MaBe auf- 
weist, als unsere Patientin, n~mlich die Effloreszenzen fiber 
die Haut des ganzen KSrpers disseminiert. Der Grund hiefiir liegt 
offenbar in der Noxe, die entweder in beiden F~llen eine so 
modifizierte ist, dab der Effekt ihrer Sch~digung ein so dif- 
ferenter ist, oder der Organismus des jeweiligen Individuums 
ist bei~s so versehieden auf den Insult zu reagieren, dab 
daraus ein so groger Unterschied im klinischen Krankheits- 
bilde entsteht; dabei doch wleder eine so weitgehende Uber- 
einstimmung im histologischen Befunde, dab naeh den bestehen- 
den Grunds~tzen ohne allen Zweifel die Diagnose Tuberkulose 
gostellt werden muB. Es besteht so eigentlich ein groBes 
Mil~verh~ltnis bei diesen Formen der Tuberkulose zwischen 



Beitrag zur Kenntnis des Lichen nitidus (Pinkus). 53 

den allgemeinen klinischen Symptomen und dem histologisch- 
pathologischen Befund. Das Individuam erseheint bei der vor- 
liegenden Form der Tnberkulose nicht krank im gewShnlichen 
Sinne des Wortes. Es sei dieser ~berlegung bier Raum ge- 
geben, ohne im Detail niiher auf sie einzugehen. Es wird 
seinerzeit fiber diese Formen der Tuberkulose und histologisch 
~ihnliehe, ihr nahestehende zusammenh~ingend und eingehend 
berichtet werden .  

Vergleichen wit den in unserem Falle gewonnenen kli- 
nischen und histologischen Befund mit den yon P i n  k u s be- 
sehriebenen F~llen, so ergeben sich auf der einen Seite viele 
iibereinstimmende Merkmale~ allerdings sind andererseits ziem- 
lich weitgehende Differenzen zu ~erzeichnen. Das histologische 
Bild ist fiir beide Formen ein wohl ganz gleiches. Dort wie 
hier handelt es sich urn, wie P i n k u s  sagt, ,kleine, mit 
der Oberfl~che an der Epidermisunterseite angepre~te Tuber- 
kel, die nirgends Verk~sang zeigen". In beiden F~illen wird 
die Epidermis sekund~r gesch~idigt, es kommt einerseits zum 
Zugrundegehen der unteren Epidermiszellreihen, und anderer- 
seits spielen sich in den oberfl~chliehen Hautschichten abnor- 
male Verhornungsvorggnge im Sinne einer Parakeratose ab. 
Die Granulombildungen sind streng umschrieben, und verraten 
in beiden F~illen nirgends ein miteinander in Verbindungtreten, 
so dal~ hieraus ein mehr infiltrativer Prozel] entstehen wiirde. 
Der alleinige Untersehied, der im histologisehen Bride beider 
Prozesse zu erheben ist, bezieht sieh auf das Verhalten der 
Gef~i3e, wenigstens wird yon P i n k u s  in dieser Richtung nicht 
so eingehend berichtet~ da~ man daraus auf eine vollst~ndige 
~berefi:stimmung beider Prozesse schlie~ea diirfte. P i n k u s 
erw~hnt nur, daft zu ,,dem Granulom starke Gef~l]e mit Rand- 
zelleneinseheidung und auffallend reichlicher Endothelzellen- 
umgebung" hinziehen, ~iul~ert sich aber dariiber nicht, ob diese 
GefidBchen mit dem Granulom selbst in Beziehung treten, be- 
ziehangsweise in dasselbe eindringen. Letzteres Verhalten ist 
vielleicht gerade yon wesentlicher Bedeutung fiir das Zustande- 
kommen dieser Granulombildung iiberhaupt, wie sehon ange- 
deutet worden ist. Man miil~te in diesem Falle dann vielleieht 
an einen e m b o 1 i s c h e n ProzeB denken, doch mug natiirlich 
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diese Aanahme mit grol]er Reserve gegeben werden. Das 
histologische Aussehen der Granulationsbildungen wird dadurch 
allerdings nicht gegen alas der P i n k u s schen F~ille ge~indert, 
immerhin aber meinen wir, ist in dem Verhalten der Gef~fe 
eine wesentliehe Differenz gelegen. 

Der Vergleich des klinisehen Aussehens beider Erschei- 
nungen fiihrt nun zu weiteren Untersehieden der in Betracht 
gezogenen Fiille. Es ist wohl nicht zu viel gesagt, wenn man 
diesen Fall als ganz einzig in der Literatur dastehend bezeich- 
net. Es ist, sower uns letztere zug~ngig war, seit P i n k u s 
in der Richtung niehts mitgeteilt worden und in den P i n k u  s- 
schen F~llen handelt es sieh u m  eine der Hauptsaehe nach 
am Genitale lokalisierte, die benachbarten Hautbezirke er- 
greifende hffektion, wiihrend wi res  in unserem Falle mit einem 
u n i v e r s e l l e n  Exanthem zu tun haben~ das nur insoferne 
eine Lokalisation zeigt, als gewisse Pr~idilektionsstellen, die 
Beugefi~ehen n~mlich, die KnStchen in ganz besonderer Masse 
erscheinen lassen. Au~erdem ist in unserem Falle ein weib- 
liches Individuum die Tr~gerin dieser Erkrankung im Gegensatze 
zu den 9 m~nnlichen Patienten, die P in ku  s anfiihrt. Wenn 
auf die Anamnese der Patientin irgendwie Wert gelegt werden 
daft, eigene Erfahrung mangelt uns infolge zu kurzer Beobaeh- 
tungszeit, so i s t  der Prozef  in unserem Falle ein stabiler, 
wogegen P i n k u s  in seinen F[illen wenigstens zum Tefle yon 
einer Riickbildung, sowie yon einem zeitweise st~rkeren Auf- 
treten der Erscheinungen beriehtet. Es sei nun bier gleieh 
bemerkt, dab diese Angabe der Patientin beziiglich Station~r- 
bleiben der Erkrankung, wohl mit groBer Reserve aufgenommen 
wurde; der histologische Befund n~mlieh l~ft es kaum wahr- 
scheinlich erseheinen, daf  w i r e s  hier  mit einer unver~nder- 
lichen Bildung zu tun haben. Ffir eine solche gnnahme liel]e 
sieh wohl sehwer eine Analogie finden, andererseits ist es doeh 
leicht zu denken, daft bei diesem reichliehen Exanthem, das 
yon Kindheit an bestanden hat, der Patientin das Wahrneh- 
mungsvermSgen~ fiir das Verschwinden, Altern oder das Kom- 
men neuer kleiner Effloreszenzen vollkommen mangelt. Noeh 
in einem Punkte liegt eine wesentliche Differenz zwischen 
unserem Falle: und P in  k u s- F~llen vor. Hier i s t  eine tuber. 
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kulSse hffektion des Organimus nicht auszuschlieflen. Allerdings 
ergab die physikalische Untersuchung keinen nachweisbaren 
tuberkulSsen Herd~ immerhin mull abet auf die Fieberbewe- 
gang bis 38"3 nach Tuberkulininjektion Riicksicht genommen 
werden, indem letztere nach den allgemein geltenden Normen 
ffir das Vorhandensein einer tuberkulSsen Affektion sprechen 
wiirde. Hiebei sei nochmals erw~ihnt, dal] neben dieser allge- 
meinen Reaktion das KnStchenexanthem selbst keinerlei Re- 
aktionserscheinungen erkennen licit. P i n k u s konnte unter 
seinen Patienten unter keinem Falle ,einen hnhaltspunkt fiir 
inhere Tuberkulose~ geschweige eine tuberkulSse Hautaffektion ~ 
finden. Er berichtet hiebei allerdings nicht iiberall fiber auf- 
gestellte Tuberkulinreaktionen, so dab vielleicht hierauf allein 
der Unterschied zurfickzufiihren ist. 

Das Tierexperiment ergab in unserem Falle ein fiir Tu- 
berkulose negatives Resultat. 

Resumieren wir nun das bei der Betrachtung unseres 
Falles Gewonnene, so liegt hier eine Erkrankung vor, welche 
nach dem Vorschlage yon P i n k  us als Lichen nitidus bezeieh- 
net werden mul3. Das grS~ite Unterscheidungsmoment gegen- 
fiber den bisher beschriebenen F~illen liegt darin~ da~ bier die 
knStchenfSrmigen Effloreszenzen g e n e r a l i s i  e r t auftreten~ 
nicht auf gewisse KSrperstellen beschr~nkt sind, wie dies 
P i n k u s  mitgeteilt, sondern fiber den ganzen KSrper zerstreut, 
allerdings mit Pr~dilektion der Beugefl~iehen, wo das Vorkom- 
men als geh~uftes bezeichnet werden mull. 

Die Tr~gerin der Affektion mul] als latent tuberkulSs 
bezeichnet werden, worin gleichfalls ein Unterschied gegen- 
fiber den F~tllen yon P i n k  us gelegen ist. Das kliniscbe Aus- 
sehen der einzelnen Effioreszenzen und der histologische 
Befund - -  bis auf das Verhalten der Gefdl3e - -  stimmen voll- 
kommen fiberein mitjenen F~llen, nach welchen P i n k u s  der 
Affektion den Namen gegeben hat. 



56 K y r l e  und D o n a g h .  

Literatur .  

P i n  k u s, Felix. Uber cine neue knStchenfSrmige Hauteruption : 
Lichen nitidus. Festschrift ffir N e i s s e r .  II. Teih 

Erkl~rung der ~.bbildung auf Tar. IIi. 

Schnitt durch ein KnStchen (Haemalaun-Eosin). Der Epidermis 
aul~e~ordentllch eng angepre~ter Tuberkel. Epitheloidzellen mit L a n g -  
h ansschen Riesenzellen. In den Randpartien 5dematSse Durchtr~nkung. 
Akanthose der angrenzenden Reteleisten. 



Archiv f. Derma'mtogie u.Syphilis Band XC\ ~. TAg. It 

[ s  u. M c D o n ~ g h :  ~,.~Jt:~r zuL, ~en~tnts des  Liehen [Utidus ~!~iakus.,. 


