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Uber eine neue kndtchenférmige Haut-
eruption: Lichen nitidus.
Yon

Felix Pinkus.

(Hieza Taf. II—IV.}

Bereits wihrend meiner Assistentenzeit an der Breslauer
Universitiitsklinik fiir Hautkrankheiten, 1897, ist mir eine Haut-
affektion aufgefallen, die bei genanester Analyse in kein
bekanntes Krankheitshild eingeordnet werden konnte und die,
beim Versuch, ihr durch histologische Untersuchung niiher zu
kommen, nicht minder Neuheiten in ihrem Bau enthiillte. Nach
langen und immer wiederholten vergeblichen Versuchen, ob
sie dem Lichen planus, dem sie am #hnlichsten war, oder
einer der bekannten Granulationsgeschwiilste anzugliedern wiire,
mubite ich sie zum SchluB als unbekannt ansehen. Ich habe
sie mit Eifer die ganzen Jahre weiter verfolgt und habe dabei
ein recht grofies Beobachtungsmaterial angesammelt, fiir dessen
Mitteilung ich hier den wiirdigsten Platz gefunden zu haben
glanbe.

Ts handelt sich um einen unbedeutenden, sehr kleinen,
und wie gleich von vornherein gesagt sein mufl, in praktis cher
Begiehung vollig unbedeutenden Hautaussehlag; diese Eigen-
schaften sind es wohl, welche iiber ihn bisher haben hinweg-
sehen lassen. Zudem gleicht er oberflichlich anderen, wohl-
bekannten Eruptionen, namentlich dem Lichen planus in seiner
mildesten Form, und ist, wie ich an mehreren Beispielen
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gesehen habe, wenn auf ihn geachtet wurde, wirklich fiir einen
Lichen planus gehalten worden, Diese kleine, praktisch unwich-
tige Eruption wird umsoweniger vom Arzt beachtet, als fast
niemals der DBefallene auf sein Leiden — wenn man diesen
Ausdruck anwenden darf — aufmerksam macht, sondern man
es nur als Nebenbefund gelegentlich entdeckt, als eine Ver-
iinderung, von welcher der Pat. selbst bis dahin nichts wuBte.
Nur ein einziges Mal wurde ich von einem Kranken selbst
darauf hingewiesen, der bei Gelegenheit einer artefiziellen
Dermatitis auf die eigentiimlich glinzenden Schilderchen an
seiner Glans penis anfmerksam geworden war.

Die Literatur bietet meines Wissens keine Beschreibung
dieser Affektion dar, auber den kurzen Bemerkungen, welche
ich bei Gelegenheit von Krankenvorstellungen in der Berliner
dermatologischen Gesellsechaft gemacht habe.

Immer habe ich gezégert, eine genauere Beschreibung
dessen, was ich gesehen und histologisch erforscht habe, zu
geben, weil mir meime Kenntnis noch nicht reif genug zu sein
schien; ich {reue mich dieser Pressio nonum in annum, weil
ich an dieser Stelle erst den geeigneten Platz gefunden zu
haben meine, das neue Krankheitshild mitzuteilen als einen
dankbaren Beweis fiir die Beobachtungsfihigkeit, welche ich
durch den Meister gewonnen habe, dem diese Festschrift
geweiht ist.

Eine deutliche Vorstellung meiner Affektion, welche ich
mit dem Namen Lichen nitidus zu belegen vorschlage,
glaube ich am besten durch Mitteilung der Befunde erreichen
zu konnen, die ich in den einzelnen Fillen erhoben habe,

Fall I. Universititspoliklinik in Breslau,

Kin junger, sonst gesunder Mann war wegen einer leichten vene-
rischen Affektion in Bebandlung. Bei der Besichtigung des Penis fand
ich eine ans glinzenden Knédtchen zunsammengesetzte Hauteruption, die
das Praputium und noeh einen gavzen Teil des Penisschaftes bedeckte.
Die Endtchen weren etwa stecknadelkopfgrof oder ein wenig griBer,
dicht aneinander stehend, aber nie so dieht, daB 2 benachbarte konflu-
ierten (Fig. 1). In der Farbe unterschieden sie sich nicht von der umgs-
benden Hant, wenn sie aunch dureh ihren Glanz etwas hLeller als diese
erschienen. Sie glichen am meisten den grofen Follikeln, welehe hiiufig
in diesen Partien des Penis angetroffen werden, unterschieden sich von
diesen aber durch mehrere Eigenschaften, Erstons hatten sie nicht die
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gelbe Farbe der Follikel, welche ja ans rudimentiren Haarbdlgen und
einem sie umgebenden Krapz durch die Epidermis hindurchscheinender
Talgdriieen besteben, die man bei Anspannung der Haut als gelappte
Gebilde hervorragen sieht. 8ie bildeten vielmehr eine Einlagerung, die
dicht unter der Epidermis und fest mit ihr verbonden lag und wurden
daher durch Anspannung nieht viel deutlicher; zweitens hatten sie nicht
den wie ein kleiner Pfropf hervorragenden Punkt, der, einem kleinen
Comedo dhnlich, an diesen Driigen immer erkennbar ist; drittens war
ibre Abgrenzung nicht so unscharf wie die der Driizen. Wilrend bei
diesen kein scharfer Strich als Grenze erkennbar ist uwnd die Haut
ununterbrochen iiber sie hinwegzieht, ist am Rande des Lichen nitidus-
Endtchens eine scharfe feine Grenzlinie zu erkennen. Bie gleichen
damit kleinen Warzen, wvon deneu sie sich aber wiedernm darch
einige Eigentiimlichkeiten unterscheiden. Erstens lagen sie nimlich nicht,
wie Warzen, der Hauntoberfliche anf, mit der Kpidermis gewissermaBen
eine einheitliche Bildung darstellend; sie reichten vielmehr in eine
gewisse Tiefe unter die Epidermis hinab; sodann hatien sie simtlich
einen romden oder langlichen Pfropf in ihrer Mitte, der durch seine
UnregelmiBigkeit sich von der Follikelmindong, die wir soeben erwihnt
haben, unterschied, und anferdem waren sie zu zahlreich, um Verrocae
vulgares zu sein, und nicht so gramuliert, wie juvenile plane Wargen
sind. Thre Oberfliche war entweder glatt, kaum so stark chagriniert wie
die normale Haut, oder zeigte, wenigstens in den peripherischen Teilen,
noch die normalen Falten und Furchen der Penishaut. Alle diese Eigen-
schaften sind sehr gut an der Abbildung zn erlennen, weleche von eimem
excidierten und gehirteten Btiickehen der Haut angefertigt ist (Fig. 1).
Diesem klinischen Aspekt entsprach ein ganz unerwartetes histologisches
Bild. Wo ein Knitechen lag, war eine starke Epithelkuppel empor-
gewilbt, rond herum von tiefen Falten abgegrenzt. In der Peripherie
dieser Kuppel war das Rete Malpighi normal gebaut. Kine Wachsrekon-
struktion ergab dies in grolier Deuntlichkeit. Im Zentrum aber befand
sich ein dicker Epithelzapfen, der gar keine Ahnlichkeit mit den zarten
Retesapfen und Leteleisten hatte, welche ihn umgaben. Er besteht aus
groben, hellen Zellen und hat in seinem Zentram ein Horngebilde, das
von der Haotoberfliche her sich einsenkt und den ganzen Zapfen durch-
bohri, bis in die Cutis hinein. “£wischen Hornzapfen und Rete liegt eine
Schicht langlich zusammengepreBter Ubergangszellen (Fig, 4 und 5).

Der Retezapfen ist ungefihr so breit wie hoch. Seine peripheri-
achen Zellen sind kleiner als die mehr der Mitte zo gelegenen, die
Interspinalriume zwischer ihnen sind erweitert. Ein deutliches Stratam
eylindricum fehlt hier, auch sind keine Mitosen zu erkennen, so dafl es
sich offenbar nicht uwm ein besonders schnelles Entstehen des Zapfens
handelt.

In diesen peripherischen Teilen lisgen rundliche Epithelkernhaufen
‘in einer gemeinsamen Epithelprotoplasmamasse zusammen; man kinnie
sie als epitheliale Riesenzellen bezeichnen. Je mebr der Umgebung des
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zentralen Horopfropfs zu, desto griber und heller werden die Epithel-
gellen, desto niher aneinandergeriickt liegen sie. Erst nehmen die
Stachelpanzer an Breite ab, dann nihern sich die Zellkbrper so einander
an, daB auch mit der Immersion keine Spalte mehr zwischen ibnen zu
sehen ist, sie sind zu einer Art artefiziellen Syneytinms zusammengeriickt.
Die Kerne sind hier noch von derselben Form wie in den peripherischen
Teilen. Weiterhin aber werden aus den grofien kubischen Zellen platt-
gedritckte (anf dem Durchschnitt spindelfirmige) Zellen, endlich flache
Lamellen mit linglichen Kernen, die dieht an dem zentralen Hornzapfen
anliegen. Iheser, durch seine gelbe Pikrinfarbung bei van Gieson
erkennbar, enthilt parakeratotische Zellen mit linglichen dunklen Kernen,
die nach der Oberfliche hin in eine Parakeratoselamelle iibergehen. Nach
den Seiten hin geht die Parakeratoselamelle allmihlich in die normala
Hornechicht der Umgebung iiber. Diese ganze Hornbildung, oben flach
aufliegend und mit senkrechtem Zapfen die breite Epithelschicht durch-
bobrend, gleicht der Form einer Reilzwecke (Fig. 4).

Nach der Cutisseite hin ist der breite Retezapfen offen, und durch
ihn hindarch reicht der Hornzapfen bis in die Cutis hinein, Hier schliefit
gich mun eine erhebliche Verinderung an das Epithel an in Gestalt einer
starken Ansammlung von polynukleiren Leukoeyten, die gewissermalien
ginen kleinen Abzel bilden. Von dieser Lenkocyienansammlung aus
dringen Zellen in den Ranm zwischen Hornzapfen und Rete hinein
und auch zwischen die parakeratotischen Hornzellen des Zapfens selbat.
Das Rete enthilt kaum Lenkoeytem, im Gegensatz zu der normaleren
Umgebung, welche eine weit stirkere Durchwanderung zeipt.

Unterbalb dieser hisher geschilderten Gebilde beginnt nun erst
diz Verinderung, welehe offenbar das wirklich krankhafte Substrat
unserer Affektion darstellt. Beinahe ganz scharf mach unten und nach
den Seiten hin wmgrenst liegt eine breite und tiefe entziindliche Gewebs-
bildung, einer Granulationsgeschwulst kleinsten Umfangs ahnlich. Auf
den AhszeB folgt zuniichst eine fidige amorphe Masse, von roten Blut-
kirperchen durchsetzt und von polynuklefiren Leukoeyten dorchwandert.
Um diese hernm beginnt eine sus grofen Bindegewebszellen mit hellem
ovalen Kern (Fibroblasten) bestehende Geschwulst. Peripherisch umgaben
und fiberall Teichlich durehsetzt ist diese von Zellen mit meist rundem,
z. T. aber eingekerbtem dunkelgefirbten Kern, zum gribten Teil wohl
entziindlichen Rundzellen (Lymphoeyten); grofle Plasmazellem fehlen
vollkommen. Inmitten dieses Granuloms legt, seine tuberkeldhnliche
Struoktur noch vervollstindigend, eine anffallend groBe Zahl grolier
Langhansscher Riesenzellen, mit homogenem Protoplasma und mit
randstindigen Kernen, oft 3—5 in einem einzigen Schnitt (Fig. 5, R).
Zu dem Granulom ziehen starke Gefiie mit Rundzellemeinscheidung
empor. Die Gefille haben im ganzen Priparat eine auffallend reichlicha
Endothelzellenumgebung ; die Kerne des Endothels liegen dicht aneinander
wie Pilasterepithel. Da diese Eigenschaft aber an allen, oberflichlichen
wie tiefen, nahe am Granulom wie weit von ihm entfarnten Gefilen zu
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sehen ist, ‘darf sie nicht als Wucherung des Endothels, sondern als ecin
fiir diesen Fall normales Vorkommen angesehen werden,

Die Abgrenzung des Granuloms ist, wie gesagt, scharf, weit nach
allen Seiten hin, ganz besonders aber in den oberflichlichen Cutis-
schichten, namentlich im Papillarkirper, erstreckt sich aber eine klein-
zellige Infiltration, weleche die Rinder des einen Granuloms direkt mit
denjenigen anderer ganz dicht dameben liegender verbindet. Riesenzellen
sind in diesen Ausstrahlungen nirgends zu finden.

Eins dieser Granulome liegt dicht neben dem anderen, mit ihren
Aunsliufern sind sie konfluiert, aber nirgend ganz zusammengefossen.
Bowohl das epitheliale Zentrum als auch das om dieses hernmgelegte
Granulom, das von der Epithelkuppel umgrenst wird, ist stets véllig
izpliert, ganz wie die klinische Betrachtung es uns gezeigt hatte, nund
eines dieser Gebilde ist genau so gebildet wie das andere, mit nur ganz
geringen Unterschieden in der Gréile.

Der Kranke wuorde langere Zeit beobachtet, und in dieser Zeit
nicht der geringste Wandel der Erscheinungen wahrgenommen; endlich
verlor ich ihn ans den Augen.

Nach diesem Fall beobachtete ich noch 2 ganz gleiche
wihrend meiner Assistentenzeit in Breslan; da ich keine
genaneren Notizen dariiber besitze, gehe ich nicht niiher auf
sie ein.

Fall 4 betrifft einen im Jahre 1900 wegen Gonorrhoe in meine
Behandlung getrelenen Kranken wvon ea. 25 Jabren. An seinem Penis
befand sich eine wundervolle Aussaat der geschilderten EKndtchen, aber
von denen des ersten Falles in einer, spiiterhin oft wieder beobachteten
Weise unterachieden.

Der ganze Penis vom Praeputivm an bis fast zum Baochansatz
war mit polygonalen und rundlichen, flachen, glinzenden Kunitchen
bedeckt (Fig. 2). Thre Grdfe ist schr verschieden, von kaum sichtbaren,
nor mit der Lupe erkennbaren Piinktchen an bis zu Stecknadelkopfgribe.
Yoo den groffen stehen etwa 40 aof 1 em®, wenn man aber alle, auch
die kleinsten mitziihlt, sind es gegen 100 anf dieser Fliche. In dem kleinen
Raum des Fadenzihlers ist die Verteilung unregelmilig, bei der Betrach-
tung des ganzen Glisdes aber eine anscheinend recht gleichmailige. Der
Penis sieht wie mit kleinen glinzenden Flitterchen bedeckt aus. Kine
Anordnung in Reihen ist nicht iberall zu bemerken, Die meisten Knitchen
haben eine plane Oberfliche ohne die zentrale Durchbrechung, die in
dem ersten Fall so auffallend war und einem 8o eigentiimlichen
mikroskopischen Befunde entsprach. FEinige indessen haben auch einen
zentralen deprimierten Punkt.

Die Farbe war vollkommen die der umgebenden Haut, wenn auch
der Glanz bei gewisser Belemchtung eine hellere Nuance vortiuschte.
Die Oberfliche war bei Lopenbetrachtung (Zeiss 10 x und binokuliire
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Zeiss-Greenonghsche Lupe) glatter als das matte, sammetartige Chagrin
der normalen ‘umgebenden Haut,

Die Alfektion war so ausgeprigt, dall es mihelos gelang, einen
Gipsabgull und eine Wachsmoulage davon anzufertigen (Fig. 2).

Die ubrigen Figenschaften glichen in jeder Beziehung denen des
Falles 1 und boten damit die gleichen Unterschiede von Haartalgdriisen-
follikeln und von kleinen Warzen dar, die ich dort ausgefibrt habe.
Auch hier war die Einlagerung unter die Haut, aber in einem Gub mit
der Epidermis verwachsen, zu schen.

In diesem Falle muBte nun vor sllen Dingen eine weitere Affektion
in die Diagnose mit einbezogen werden, namlich der Lichen planus,

Viele Einzeleffloreszenzen sind vom jungen Lichen planusknétchen
nicht zn unterscheiden. Khe dieses das charakteristische perlmutterartige
Anssehen und seine violette Firbung angenommen hat, bildet es genan
dasselbe hantfarbens, plane, glinzende, polygonale Enétchen wie unsere
Affektion. Haufig auch stehen beim Lichen planus diese Kndtchen im
Vordergrande, und nicht so ganz selten kommt der Lichen planus jahre-
lang ganz isoliert am Penis vor. Ist dieses allein progenitale Vor-
kommen, unter welchem Namen dieser Lichen planus beschrieben worden
ist, schon selten, so habe ich mnie einen Lichen planus nur aue solchen
Kudtchen bestehend gefunden, stets war bis zu einem gewissen Grade
die fir den Lichen planus typische Polymorphie vorhanden, namentlich
‘waren grofere und besonders ringformige Effioreszenzen, wenn auch oft
in kleinerer Zahl, vorhanden, die ja ein Charakteristikum des Lichen
planus der Penishaut sind. In einem Falle von isoliertem Lichen planus
des Penis und Skrotum, den ich 5—6 Jahre lang beobachtet habe, konnte
ein uoserer Affektion ganz #hnliches Enitehen am Penis exeidiert
werden. Bei dem langen Bestande und der Kleinheit der Effloreszenz
handelte es sich hier um eine Diagnosenstellung durch die
kistologische Untersuchung. Es ergab sich das typische Bild des
Lichen planus, leicht von dem unserer Affektion zu unterscheiden,

Unser Fall 4 ist der erste, den ich in der Berliner
dermatologischen Gesellschaft demonstriert habe (s. Verhdl. 3.
XIL 1901). Ich machte damals schon auf die Ahnlichkeit mit
normalen Follikeln und auf die Unterschiede von diesen auf-
merksam: dafll die Follikel bei Anspannung der Haut zwischen
den Fingern deutlich als gelappte Bildungen von gelblicher
Farbe sich darstellen, in deren Mitte der Ausfiihrungsgang als
starre Spitze sichtbar wird, wiihrend die Haut als glatte Fliche
iiber sie hinzieht. Unsere Affektion bleibt bei demselhen Ver-
fahren eine kleine, flache, gliinzende Platte, deren Rand deutlich
gegen die normale Haut abgesetzt ist. Der Gesamtemndruck
gleicht am meisten dem Lichen planus des Penis, von dem
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~ der Unterschied vornehmlich in der Farbe besteht, sowie in
~ der Abwesenheit anderwiirts lokalisierten Lichen rubers. Aller-
‘dings habe ich einen Fall von Lichen nitidus des Penis ge-
- sehen (der aber nicht histologisch verifiziert wurde), der seit
- Jahren am Malleolus externus dexter eine Lichen ruber verru-
~cosus Plague frug.

Ich beschrieb die Affektion damals als eine Eruption von
~ dicht nebeneinander angeordneten, gleichmiiBig stecknadelkopf-
- groflen, flachen, rundlich oder polygonal begrenzten Knétchen,
~welche flach hervorragen und scharf von der Umgebung abge-
~ setzt sind, Thre Farbe sei ganz die der umgebenden Haut, auf

“der sie durch matten Glanz fazettenartiz hervortreten. In ihrer
~ Mitte sei fast ausnahmslos eine Depression wahrnehmbar;
hiiufig seien sie reihenweise angeordnet; ihre Riinder beriihrten
gich, wenn sie zahlreich sind, doch konfluierten sie niemals.
Besziiglich des histologischen Befundes teilte ich in kurzer
‘ﬁheraicht mit, dal man an der Stelle der Knitchen ein
Granulom finde, welches, aus Rundzellen und Epitheloidzellen
sowie zahlreichen Riesenzellen bestehend, eine zentrale Nekrose
~umgibe, die sich an die Unterseite einer dicken, von zentralem
Hornzapfen durchbohrten Reteeinsenkung anschlieBe. Zwischen
- Nekrose und unterster Partie des Rete liege regelmiBig, abszel-
artig, eine Anhiufung polynukleiirer Eiterkirperchen.

~ In unserem Fall 4 wurde keine histologische Untersuchung
vorgenommen.

# Fall 5, von 1902 an becbachtet, bot panz dasselbe Bild dar wie
- der mhargehernda Fall. Er wurde am 3. Marz 1908 in der Berliner
'ﬂmhlnglsehm Gesellschafi demonstriert. Dieser Kranke stellte sich
hitufiy bis zum Jahre 1905 wieder vor, da er von anderweiten Genital-
t heimgesncht wurde und namentlich von einigen sklerosenverdich-
Eruptionen, welche immer eine mehrmonatliche Kontrolle erfor-
en, ohne dali Gbrigens Syphilis bei ihm ausgebrochen wire. Hisr
‘konnten wir nur einen etwa zwei Jahre langen Bestand derselben Eruption
verfolgen, ohne daB die geringste Vergriferung oder Umwandlung der
mitchen in eine andere Erscheinungsform bemerkt worden wire, es
n immer dieselben kleinen Knitchen. Nie war namentlich eine pro-
sive HEntwicklung vorhanden. Als ich ihn aber das letztemal vor
gen Monaten sah, war fast die ganze Affektion verschwunden. Nur
glinzende Kndtchen am Priputium und Penisschaft waren noch
sehen, von denen nicht mit Sicherheit ansgesagt werden konnte, ob

‘Arch. f, Dermat. u, Syph. Bi. LXXXY, .
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sie nnserem’ Krankheitsbilde noch angehfrten. Auch in diesem Ialle
wurde keine histologische Untersuchung vorgenommen.

Diesen allein auf den Penis beschriinkten Fillen reihen
gich eine ganze Anzahl — es migen wohl 6—8 sein — willig
gleiche an, welche ich hier micht weiter einzeln aufzihlen will.
Viele dieser Kranken standen jahrelang in Beobachtung, da
ihre genitalen Leiden (Gonorrhoe, Ulzerationen) sie immer
wieder zu mir zuriickfithrten. Die Zahl der beobachteten Fille
schwankte vollkommen nach der Aufmerksamkeit, welche auf
die Auffindung dieser Affektion verwandt wurde. So wurde ich
eines Tages von einem der Herren, welche mit mir zusammen
arbeitoten, darauf sufmerksam gemacht, dall seit lingerer Zeit
diese Fiille nicht mehr zur Beobachtung kiimen, es schienen
erhebliche Schwankungen in ihrem Auftreten vorzukommen,
Ieh sagte sofort, das lige nur daran, daB wir nicht aufmerksam
genug wiren, und in wenigen Tagen fanden wir 2 neue Fiille.

Uber diese gewthnlichen, am Penis sitzenden Verfinderun-
gen will ich nur eine ans der Gesamtbeobachtung abgeleitete
Beschreibung geben, die noch einige in den speziell anfge-
filhrten Krankenheschreibungen nicht beobachtete Punkte hervor-
heben muB. Die bisher beschriehenen Kranken erfreuten sich
siimtlich eines Priputiums, wihrend die meisten weiterhin
beohachteten dieses Kérperteils beraubt waren. Bei diesen
zeigten sich die glinzenden Knitchen iiber die Circumecisions-
narbe und iiber die ganze Glans penis ausgebreitet und traten
namentlich auf der blauroten Haut der letzteren sehr deutlich
hervor. Es mag sein, daB gerade durch das Freiliegen und Hiirter-
werden der Glans die Deutlichkeit der helleren, glinzenden Fazet-
ten grifler und auffallender war, und dab sie auf der meist
ganz oder wenjgstens um die Circumeisionsnarbe herum dunkleren
Penishaut der Isracliten deutlicher sichtbar waren: so viel ist
sicher, dall wir sie bei Cireumcidierten viel hiiufiger sahen,
Sie sitzen besonders am BSulcus coromarius, auf der Oberseite
der Glans bis um das Orificium externum urethrae. Sie sind
als scharfabgegrenzte, siecknadelkopfgroBe rundliche, oben
meist abgeplattete Kndtchen zu sehen. In der Mitte sieht man
mit starken Lupen oft eine zentrale punkt- oder stichfirmige
Veriinderung, wie den hornigen Verschlub einer Offaung, ganz
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so wie es in den vorhergehenden Fillen geschildert wurde.
An der (Hlans sieht man nun dentlich, daB die Knbtchen farb-
Joser sind, vielleicht infolge der geringen Blutfiillung der ober-
flichlichen Partien. Es liegt ja an der Stelle der diinnen
Epidermis und des diinnen gefiBireichen Papillarkirpers hier
ein solideres Gebilde ohne Gefife iiber der Cutis. Sie gind
opak durchscheinend, wie kleine Sagokérnchen, aber nicht mit
absolut glatter, sondern leicht chagrinierter Oberfliche, die
indessen weit glatter ist als die stark, wenn auch feingefiiltelte
Haut der Glans penis in erschlafftem Zustand.

s ist erkliiclich, dalB mir von diesen die (Glans bedeckenden
Effloreszenzen kein Untersuchungsmaterial zur Verfiigung steht.
Aber auch ohne histologische Untersuchung ergibt sich aus dieser
Lokalisation an und fiir sich mancher Schluf von Bedeutung.
ie ist vor allem von groBter Wichtigkeit fiir die Bestimmung
des Ausganges der Affektion. Wir sahen aus der histo-
Jogischen Untersuchung ven Fall 1, daB es sich um ein Gra-
yulom mit Riesenzellen handelt, das sich um einen Epithel-
gapfen mit zentralem Hornfaden entwickelt hat. Wir werden
‘an weiteren histologischen Beschreibungen sehen, daB ein Teil
der Riesenzellen nur als Fremdkirperriesenzellen um abge-
stoflene Epithelien aufgefaBt werden kann, die sich aus dem
~ Gefiige des Rete gelist haben (Fig. 10). Da der Epithelzapfen
~ unten quer abgestutzt war, so daB die Hornmitte direlst an die
" (Cutis anstief, muBten wir auch im Fall 1 annebmen, dall
Epithel am Unterende des Retezapfens inmitten des Granuloms
untergegangen sei. Das bedentet, daB ein noch lingerer Epithel-
zapfen anfangs vorhanden gewesen sein mufl, oder daf beim
Auswachsen des Epithels zn dem zentralen Zapfen zugleich
eine Verkleinerung (Abgefressenwerden) am unteren Ende statt-
fand. Der erste Gedanke, um was fiir einen Epithelzapfen es
sich wobl handle, mufite der sein, ob wir es hier nicht mit
‘einem zu Grunde gegangenen Follikel, etwa einer Tysonschen
- Driise, einer Krypte oder einer Talgdriise zu tun haben. Der
‘Bau des Zapfens bietet keiven Auhaltspunkt dafiir dar, und am
Penisschaft und Praeputium, wo diese Organe ja in sehr
~unregelmaBiger Weise vorkommen, liBt sich eine Entscheidung
dariiber nicht fiillen, wihrend sie uns spiiter an anderen
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Stellen des Kirpers sehr leicht werden wird. Da ist die Lo ka-
lisation auf der Glans nun von groller Wichtigkeit,
da diese meistens frei ist von follikuliren Gebilden, Kine
solche Aussaat glinzender Knitchen kann niebt den relativ
seltenen und — meiner Beobachtung nach — dann meistens
um das Orificium und beiderseits vom Frenulum sitzenden Talg-
driisen entsprechen. Ganz besonders beweist aber eine weitere
— goviel ich mich erinnere, wenigstens zweimal gemachte —
Beobachtung, daB es sich an der Glans nicht um die An-
siedlung der Kniotchen auf vorgebildeten Epithelbildungen
handeln kann. Sie wurden nimlich anch auf den Narben
gesehen, welche ein ungeschickter Beschneider darch Abkappung
eines mehr oder minder groBen Stiickes der Penisspitze erzeugt
hatte. Diese recht hiiufige Verstimmelung, welche bhis zu 1/,
der Glans fortgenommen hatte, kann wohl kaum Driisenreste an
der nun narbigen Gegend des Orif. extern. iibrig gelassen haben.

Es mulb sich also nach diesen, aus der klinischen Betrach-
tung abgenommenen [Uberlegungen um Neubildungen an Haut-
stellen handeln, die keine vorgebildeten epithelialen Zentren
haben, der dicke epitheliale Zapfen mufi als krankhaft ent-
standene Wucherung angesehen werden.

Dieser Schlufi wird durch weitere Befunde bestitigt, die
die unermiidliche Verfolgung der Aftektion ergeben hat. Nachdem
viele Fille sich als Penizaffeltion dargestellt hatten. gelang es
endlich, einen Kranken zu finden, der neben seinen Knttchen
am Penis auch welche an anderen Korperteilen trog.

Fall 6 Ein kriftiger rotblonder Bierbraser bot am Bauch eine
grofie Amzahl gelbbrauner kleiner glinzender Kndtchen dar, welche bei
ihrem Zasammenvorkommen mit der typischen Penisaffektion und ihrer
grofien Ahnlichkeit mit dieser als dasselbe aufgefafit werden mubten,
was wir bisher nur am Penis gesehen hatten.

Der Kranke warde zugleich mit Fall 5 in der Berliner Dermatolo-
gischen Gesellschaft demenstriert. Er wies am Unterbanch links eine
grofle Anzahl dicht beieinander aber isoliert stehender Knitehen anf, von
knapp Stecknadelkoplgrife, lach, gelbbrann, glinzend und durchscheinend.
Keins iiberschrité die genannte Grobe. Pat. erlanbte die Exeision eines
flachen Hautstiickehens, und dessen histologischer Bau beatitigte unsere
Amnabme, daf es sich um dieselbe Affektion handle, die wir vom Penis
her kennen. (Fig. 6 und 7.) Das Epithel ist hier im allgemeinen diinn,
und zwar zu einer ganz flachen Kuppel ausgespannt, in der das Granulom
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liegt. Die Papillenbildung ist ganz verschwunden, und such die basale
 Schicht der Oylinderzellen fehlt in der Partie der Kuppel, der das Gra-
 mulom am dichtesten anliegt. Uber das leicht konvex ausgespannte Epithel
ieht die Hornschicht, iber dem Granulom dentlich verdickt. An einer
Stelle dringt wie in Gestalt eines gewnndenen Zapfens in das Rete hinein,
chbohrt dieses aber nicht. (Fig. 6, in der Abbildung sehwer zu sehen.) In
TUmgebung des Hornzapfens liegen einige wenige kernhaltige Zellen in der
aebieht, aber so wenig, daB man von einer Parakeratose eigentlich nicht
hen kann. Dieser Hornzapfen erinnert sn die im Zentram von Lichen
Papeln oft in das Epithel hineingehenden Hornzapfen, und ebenso
t durch ihren Bau dis ausgespannte Epithelfiche an das Epithel des
planus. Die Zellen sind heller, machen einen starreren Bindrock und
n. namentlich in den untersten Lagen, parallel der Cotis und flach,
dasselbe sieht man an den untersten Epithellagen des ansgebildeten
hen planns-Knitehens, wo sich das Epithel gegen das Infilirat abfiacht,
sermafien eine derbere Grenze pegen die Rund- und Spindelzell-
sammlung hildend, welche das Lichen planus-Enitchen znsammensetzt,
hahe in einer fritheren Arbeit darauf hingewiesen, daf diese Epithel-
ng nach dem Abgeldst- und Zerstortwerden der tiefen Epithellagen
o kommt. Sie ist als eine Art Vernarbung der Epithelunter-
anznsehen, nachdem ein Teil des Epithels nekrotisch geworden und
Infiltrat anfgelist worden ist. -

Dementsprechend ist hier der Zusammenhang von Epidermis und
viel loekerer ale in der Norm. Eine Ablosung beider voneinander,
dureh Fxsndat, teils duoreh artefizielle Lision (Exsision und
ist die Regel. Dicse Verbiltnisse sahen wir, ganz ebenso wie
Lichen planus, bei unserer Effloreszenz (Fig. 7.} Wir sehen sie
besonders dentlich, weil nebeneinander, in derselben Epithelfdche,
der das Kndtehen liegt, normale nnd pathologisch starr gewordene
iz dicht aneinander liegt (Fig. 7.). Erstere (rechis) weist ihre
Zylinderzellenschicht auf, mit deutlichen lamgen basalen Ams-
Das Cutisgewsbe schlieBt sich dicht an ibre Unterfliche an.
Fpithel endet plotzlich dicht neben dem Beginn des Cutisgranuloms.
aze wird durch eine Durchwanderung des Epithels dureh Leuko-
verdeutlicht, die mit einer Erweiternng der interspinalen Riume
+ wo keine Leukocyten darin liggen (also wobl (dem), verbunden
‘helle Stelle im Epithel, Fig. 6.). Es besteht also eine Exsudation von
 und von Wanderzellen (leckoserds). Was innerbalb dieses Leukoeyten-
wandery gma‘l.]u,derrnndu.mﬁlsEpiihelvaﬁndamngherumsiaht,nuﬁh
¢, sieht ganz anders aus. Zundchst ist das Epithel hier flach abwiirts
enthaltin seiner Mitte den bereits erwihnten Hornzaplen, sodann
dig Epithelzellen flach iibereinander, wie sie in der Tmgebung nur in
hichton unter der Keratohyalinschicht angeordnet sind. Sie sehen
q trocken avs, wie im Verhornungebeginn begriffen. Die eaftigen
fehlen. Die Réume zwischen den Zellen sind schmal, von
ithelfaserbriioken durchzogen. Hier finden sich keine Leukocyten
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im Epithel. Ka ist aleo fiber dem Granulom, genan wie im Fall 1, ein
Kreis verinderten Epithels eingelagert. Wihrend wir sahen, daf in der
normalen Umgebung Epithel und Papillarkirper zu einer einheitlichen
Schicht zusammengewebt sind, hat im Gebiete der verinderten Epithel-
partie eine villige Ablésung des Epithels von der Unterlage stattgefunden.
Die Epitheluntergrenze ist ganz scharf, Dann kommt ein schmaler, leerer
Spalt, und unter diesem beginnt das von der Granulationsmasse durch-
setzte Corinm. (Fig. 7.)

Ein dickerer Epithelzapfen fehlt in unserem Fall, und damit fehlt
auch der subepitheliale Abszefi: ein Zeichen, dall dieser als sekundire
Bildung anzuschen sei. Dicht an das Epithel schlielit sich wieder ein
scharf abgegrenzies, halbkugelfirmiges Kndtchen in der Cutis an, dal aus
groBovalkernigen Bindegewebszellen und einer weit iiberwiegenden Zahl
von |dunkelgefirbten, klein- und rundkernigen Zellen (Lymphocyten)
besteht. Aunch hier liegen die epithelioiden hellen Zellen in der Mitte,
umgeben von den Rundzellen, welche um die von unten heranziehenden
Blutgefife herbeikommen und sich um das hellere Zentrum sehalenartig
herumlegen. In diesem Granulationsgewebe liegen nur ganz wenige
Langhanssche Riesenzellen mit randstindigen Hernen.

Das Knitehen ist breiter als die Epithelverinderung, die von der
Leukocyteninvasion angedestet wird, es ladet vom Epithel aus nach
allen Beiten hin bedeutend ans, so dafl es wie eine Mitze unten anf dem
Epithel aufsitzt. In den oberflichlichsten Lagen, die dicht omter der
subepithelialen Spalte liegen, befinden sich reichlich extravasierte rote
Blutkdrperchen, ein Befund, der auch an den iibrigem excidierten
Stickehen erhoben worde und, zusammen mit dem klaffenden leeren
Bpalt, als artefiziell erzeugt anzusehen ist.

Nach der Art dieses Baues scheint es sich um ein viel
fritheres Stadium der Affektion zu handeln, als es unser erster
Fall geboten hatte. Es fehlt die Epithelzapfenbildung, der
Hornzapfen ist kurz und oberflichlich. Es fehlt der Abszel,
und die Riesenzellen sind spérlich. Gut ausgebildet ist dagegen
die Begrenzung des erkrankten Epithels und das Granulom.
Dies scheint, zusammen mit dem Beginn der Epithelverinde-
rung, also das Wesentliche, das Primire, der Verinderung
auszumachen, Sekundir kommt nach der Verstirkung dieser
Bildungen eine Nekrose der untersten Epithelschicht nebst
Zerstorung der abgelisten Zellen durch Riesenzellen und
Bildung emer Leukocytenansammlung (Abszef) zustande.

Ist dieser Full aus dem angefiihrten Grunde als fritheres
Stadium von Wichtigkeit, so wird er es noch mehr durch die
Klarlegung der topographischen Verhiltnisse, welche wir aus
ihm entnehmen konnen. Iis wurde aus der Schnittreihe eine
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Wachsrekonstruktion aufgebaut, welche folgenden Bam ergab
b {Flg 3.).
: Inmitten der leicht gefiltelten Epidermis liegt ein erha-
benes Plateau, auf der Unterseite durch seine Papillenlosigkeit
. noch schirfer abgegrenzt als an der Oberseite. Die eine Seite
dieser Epithelkuppel wird giemlich ganz von der Ausmiindung
einer Gruppe von drei Haaren und von 2 daneben gelegenen
SchweiBdriisen eingenommen. Alle diese 5 Gebilde liegen in
einer Reihe nebeneinander in folgender Anordnung: Haar —
Haar — Haar — Schweiidrisé — Schweifidriise. Zwischen
- diesen Epithelanhiingen und der gegeniiberliegenden Seite des
Plateaus liegt das Granulom in die Hihlung des Epithels ein-
gepalit.

Die Anordnung dicht neben einer Haargruppe und uneben
den SchweiBidriisen beweist, daB diese Gebilde keinen
Anteil ander Bildung der Affektion haben. Inunserem
Falle dient sicher kein zerstorter Follikel dem Granulom als
- Zentrum, denn so dicht neben einer Haargruppe kann kein
‘anderes Haar mehr gesessen haben, und so dicht neben zwei
- SchweiBdriisen ist wenigstens das Vorhandensein einer dritten
unwahrscheinlich.

3 Diese histologische Untersuchung fiihrt uns zu demselben
. ;:E'rgebnis., zu dem wir durch die klinische Betrachtung an der
~ Glans penis gelangt waren.
~ Weiterhin fand ich nun die Affektion noch hiufiger am

Kirper. Ich halte es bei dieser ersten genauen Beschreibung

Afiir nitig, diese Fille alle einzeln aufzufihren, wenn es sich
‘anch um immer ganz fhnliche klinische und um fast identische
ologische Bilder handelt. Gerade die hiufige Wiederholung
immer ein und desselben Befundes mufl mehr als alles andere
weisen, daB wir es mit einer wohl charakterisierten Bildung
tun haben.

Fall 7. FEin groBer, wohlgenihrter brivetter Mann bot die
{nitchen am Penis und an der Bancbhaut dar. Der Kranke war nicht

in Behandlung, sondern verlor sich nach Heilung seines Genital-
ns, das ibn zu uns gefithrt hatte.

Fines der Kndtchen am Bauch wurde exeidiert und lisferte fol-
en Befund.
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Unter einem fachgespannten Epithelbogen liegt eine scharf-
umschriehene granulationstumorartige Zellansammlung mit vielen Riesen-
zellen in der Cutis, Diese.ganze Bildung liegt véllig isoliert in die Hant
eingelassen.. Die Begrenzung bildet rond hernm ein ringfirmiger groBer
Retewall, wiilhrend innerhalb dieses Randwalls die Retezapfen fehlen und
das Epithel flach, ja, wie ansgefressen aussieht. Hornschieht und Kerato-
hyalinsehicht ziehen in ungleichmifigem flachen Bogen fiber das Knitehen
fort. Das Rete ist nur §—8 Lagen breit, etwas heller als das der Umge-
bung, seine Zellen andentungsweise wagerscht gelagert, aber bei weitem
nicht so stark abgeplattet wie im Fall 6, Die Zylinderzellenschicht
fehlt @ber dem Granulom. 8ie reicht aber bis dicht an dasselbe heran
und ist sogar an der Innenfiiche des begrenzenden Retezapfons noch vor-
handen und endet ganz seharf da, wo das Granulom an die Epidermis
herantritt und einige Leokoeyten sie durchwandern. Die Unterfliche der
Epidermis ist an der Stelle, wo sie dem Granulom anfliegt, ganz unregel-
miliig und zerrissen, noch nicht so scharf abgeschlossen wie im Fall 6,
und diesem unabgeschlossenen Befund, der als jiinger anfzufassen ist,
entspricht ja auch die erwihnte geringere Abplattung der Zellen. (Fig. 8.)
E& bestehen hier noch saftigers Zellem, deren Kerne nur bereits wage-
recht oval aussehen, im Gegensatz zu denen der Umgebung, welehe rond
sind oder (in den Retezaplen) senkrecht oval stehen. Die Epidermisonter-
fliche sieht aus wie ausgenagt, mit kleinen arkadenférmigen Aussparangen,
unter denen Liicken, Ablésong von dem darunterliegenden Tumor, sich
befinden. Man sieht sogar an einzelnen Stellen noch direkt den Prozel
der Epithelzerstérung im Gange befindlich, Gruppen von Epithelzellen
ligen gich, biz dicht an die Hornschicht hinanf, aus ihrem Verbande los
und liegen, seitlich durch Spalten abgegrenzt, nach unfen wvon Riesen-
zellen umlagert, fast schonin das Infiltrat hinabgezogen. (Fig. 8 x, Fig, 10.)

Aunch fir diesen Zustand bietet der Lichen planus eine villige
Analogie, da in seinem Anfangsstadium ganz dieselbe Zerstarung der
untersten Epithellagen und ihr Verschwinden im Infiltrat vorhanden ist,
ein Btadium, welches der bei Fall 6 besprochenen Vernarbung vorher-
geht. Die Epithelzerstirung scheint in unserem Fall 7 sehr hochgradig,
der ganze Prozefll fiberhaupt akoter zo sein als in den bisher beohach-
teten Fillen, wofiir Mitosen in der umgesbenden Epidermis und die grofie
Menge der Hiesenzellen sprechen, die offenbar zur Abfubr der abgeldsten
Epithelzellen dienen. Unter diesem in Zerstirung begriffenen Epithel
folzt dann wieder das halbkugelige, scharf begrenzte Granulom, von der
Epidermis durch eine Spalte abgegrenzt und in seinen obersten Lapen
von roten Blutkirperchen durchsetzt. Das Zentrum bildet ein fidiges
Netzwerk mit vielen epithelividen Zellen und reichlichen Langhans-
schen Riesenzellen der verschiedensten Grofe. Der Rand besteht ans
einer breiten Lage von dunkelkernigen Rundzellen.

Fall 8 war mehrere Jahre in Beolachtung. Er litt an Gonorrhoe
und an Syphilis und stellte sich von Zeit zu Zeit vor. Er besaB die
Affektion am Penis und namentlich in der hbereits geschilderten Form

Uber eine neue knétchenférmige Hauteruption : Lichen nitidus - page 14 sur 26


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo0775&p=14

ifber eine neue knitchenfirm. Hanteruption: Lichen nitidus. 25

an der Glans (war Tsraelit). Auller den Peniskndtchen waren sclche am
Skrotum und in den Ellenbeugen vorhanden, alle von der glinzenden,
flachen, kleinen Art, wie wir sie bisher kennen gelernt haben. FExcidiert
wurde ein Stickehen Skrotalhaut, welche folgenden Hefund ergab.

Dicht nebeneinander lagen 2 beinahe gleichgrofie Kndtchen, die

‘einander in jeder Beziehung glichen. Sie bestehen aus einer flachgewdlbten
Epithelspannung, deren Hornschicht, ohne besonderen Unterschiede von
den iibrigen Hornteilen, glatt diber das Knitchen hinwegzieht. Das Rete
bildet, plastisch betrachtet, eine flache Kuppel, ans der nur zemtral ein
grofer Zapfen nach unten ragt, ganz dhnlich, wenn auch kleiner, wie
im Fall 1. (Fig. 9.) Dieser Zapfen weist wiedernm das verimderte Rete
anf, welches wir im Zentrum der Affektion anch in den anderen Fillen
gefanden haben. Die Zellen sind grifer, niher aneinandergedrickt, heller
und #hnlicher der Hornsubstanz (gelblich bei van Gieson) gefirbt. In
den tieferen Partien sind sie weniger kibisch, die Zylinderzellenschicht
fehlt vollkommen, die untersten Schichten sind vielmehr aus abgeplat-
teten {auf dem Durchschnitt spindelformigen) Zellen zusammengepreft.
Einige Mitosen in diesem Zapfen gzeigen die moch fortschreitende Ver-
groferong an.  Dicht unter dem Zapfen, wnd auch die ganze Epithel-
kuppel fast erfillend, finden wir wieder das Granulationsknétchen.
Hs liegt dem Epithel dicht an und bildet eine halbkugelige, scharf
gegen die umgebende Cutis abgesetzte Masse. Zwischen ihr und der
Epidermis, namentlich in der Gegend des Epithelzapfens, ist wiederam
eine gewisse Ablésung, eine artefiziclle Spalte vorhanden, und die obersten
Lagen des Infiltrates sind durchsetzt von ansgetretenen roten Blutkor-
- perchen. Dicht unter dem Epithelzapfen befindet sich, wie in Fall 1,
aber anch in verminderter Dimension, eine Leukocytenansammlung, ein
- MiniaturabszeDehen. Die Zellarten des Granunlationstumors sind in diesen
Priiparaten, die in Mdllerscher Flissigheit, statt wie die dbrigen, in
Formalin oder Spiritus oder Sublimat konssrviert waren, schwerer aus-
einanderzuhalten. Es erscheinen mehr rundkernige Zallen und die Kerne
gind alle dunkler und gleichméfiiger gefirbt alas bei den feineren
Hartongsarten. BEs ergibt sich aber aunch hier, dal besonders in den
Randpartien sich eii. dichter Wall kleinkerniger Rundzellen befindet, im
Zentram mehr spindelkernige Elemente liegen. Die Infiltrationsmasse ist
von mehreren Gefillen, mit grobkernizem Eandothel and blutgefillt, von
unten nach oben durehzogen. Von der Tiefe her zichen lymphocyten-
umsecheidete Gefilie an das Infiltrat hinanf.

Wir haben also eine pathologische Bildang, welehe in allen ein-
zelnen Ziigen vollkommen den Verdndermngen gleicht, welehe wir in
Fall 1 kennen gelernt haben. Nur ist der Grad der Verinderang
geringer. Die [[bereinstimmung scheint durch die lokalen Eigentimlich-
keiten des Standortes bedingt zn sein, welcher beide Male die Genital-
region war, in Fall 1 der Penis, im Fall 8 das Skrotum, Auch hier kann
die Schnittserie dartan, dafl kein AnschluB an Drisen oder Haarfollikel
besteht. Ganz nahe an den beschriebenen Kndtehen finden wir einen Haar-
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follikel, welcher in keiner Weise in die Erkrankung mit einbezogen ist.
Es mufi anch in diesem Falle sich um eine der gewdhnlichen Ober-
flichenepidermis angeschlossene Lision handeln, in welcher sich dann
als Teil der pathologischen Bildung die Verdicknng des Epithels gebildet
hat, ohne AusehluBl an eine vorgebildete Epitheleinsenkung,

Nach mehrmonatlicher Beobachiung seigte sich in diesem Fall,
der wegen bestehender Lues mit einer Cyanat- und Salizyl-Hg-Injek-
tionskur behandelt wurde, und bei dem ebensowenig wie in allen vorher-
gehenden Fillen eine lokale Behandlung eingeleitet worden war, ein
allmihliches Schwinden des Ansschlages, der seit etwa 1 Jahr nicht mehr
vorhanden ist.

Fall 8. Dieser Fall ist der ansgeprigteste von allen, und zeigt
deutlich, dafl es sich bei unserer Affektion um ein weit am Kirper ver-
breitetee und sogar recht in die Avgen fallendes Vorkommen handeln
kann. Der Triger der Erkrankung war ein 27jihriger Mann, der mit
syphilitischen Primiraffekten in die Behandlung trat, die Infektion hatte
4 Wochen vor der 1. Konsultation stattzefunden. Die SBklarosen wurden
mit dem Holldnderschen HeiBluftapparat ausgebrannt, 41 Tage dapach
trat ein papuloses Exanthem auf, sowie noch Rezidive in Alstinden von
2'/; bis 4 Monaten von dem Ende der durchgefihrten Einreibungskuren,
Gleich in den ersten Tagen der Beobachtung fiel ein Ausschlag am
Bauch, der Brust, den Schaltern aunf, der an den Liehen nitidus
erinnerte, von dem aber der sonst die Pradilektionsstelle hildende Penis
volletindig frei war, Die Kndtchen waren etwa stecknadelkopfgrof,
platt, branngelb, glinzend und etwas durchscheinend, Eine gewisse Anzahl
am Unterbauch und uwm den Nabel herum hatte einen mehr rosa Farben-
ton. An den Achseln waren die Kndtchen znm groben Teil etwas kleiner
als am Bauch, mehr punktformig. In ihrem Zentrum sah man oft eine
Depression, vielfach lagen sie wie kleine anfgelagerte Schiippehen flach
der Hautoberfliche an, indessen konnte mit dem Nagel lkeine Behuppe
abgekratzt werden, es blutete wie jede erhabene Efforeszenz, die durch
grobe Kraft entfernt wird. Zwischen diesen, vollig isoliert und unregel-
miliig verteilten Effloreszenzen war ein flacher braungelber schuppender
Ausechlag ausgebreitet, besonders anf dem Sternum und dem Rippenbogen,
der als seborrhoisches Ekzem (nna) aufgefalit werden muolite, und der
von dem Knitchenausschlag sehr gat untersehieden werden konnte. Der
Eniotchenausschlag wechselte in den 2 Jahren der Beobachtung sehr in
seiner Intensitit. Zu Zeiten waren viele, 2u Zeiten sehr wenize Finzel-
effloresgenzen vorhanden. Am wenigsten inderte sich die Ausbreitung am
Bauch, viel stirker an den Schuoltern und der Brust. Im Oktober 1904
war mach der ersten Kinreibungskur fast der ganze Ausschlag ver-
schwonden, im Januoar 1906 war er wieder deutlich um den Nabel und
weiter unten am Bauch. Im Marz 1905 waren beide Achselfalten vorne
mit Knitohen bedeckt, im April war die linke Achsel frei, die rechie
stark befallen, beide Schultern bedeckt davon, FEnde Mai fanden sich
viele an den Ellbogen und an der Innenseite der Oberarme. Im Sep-
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tember 1905 hatte der Ausschlag sich an der Brust weiter ausgebreitet,

war im Februar. 1906 noch stark, ire April, vor der 4. Kur, aber wieder

gebr zuriickgegangen ; nach der 4. Kaur, Juli 1906, war die Eraption wiederum
- schr verbreitet unter dem Nabel, vorn und hinten an den Achselfalten.
. im August war sis ohne Bebandlung sehr gering geworden und fand
~ sich besonders vorn an den Schultern und in der Bauchmitte. Im Febroar
1907 war der Lichen sehr flach, bestand vorn an den Achseln und am
Nabel und auberdem an der Ellenbeuge rechis.
; Im Mai hatte sich eine Stelle zo einem etwa hanfkorngrolien
Kuotchen entwickelt, dem grofiten dicser Art, das ich je gesehen habe.
Dieses Knotehen, das stark prominierte, bestand anch noch im Juli 1806
Es war gans besonders deatlich durchscheinend, #bmlich dem briunlich-
roten Knétehen in ansgebildeten Fillen yon sog. Adenoma sebacenm im
" Gesicht. Ein dbnliches, nur etwas kleineres, trat im Februar 1007 auf.

Die Form der Endtehen war die des Lichen nitidus, Vom Lichen
planus unterschieden sie sich durch die briunliche Farbe und die gleich-
- mibige Grofe, dareh den Mangel des Juckens und durch die Lokali-
sation. Doeh war die Lokalisation gauz anders, als wir sie zu sehen
gewohnt waren; wenn auch der Bauch in mehreren Fillen befallen
~gewesen ist, war doch hier zum ersten Mal die Pridilektionsstelle, der
Penis, ganz frei. Nur einige Talgretentionen waren am Schaft des Gliedes
zu sehen, sonst nichts Abnormes. Daher war es von grofier Wichtigkeit,
den histologischen Befund zn erheben. Pat. gestattete mir die Exeision
eines Hantstiickehens links vom Nabel, das zwei Kndtehen enthielt. Die
Narbe ist nachher anffallend keloidartig geworden.

Der histologische Befund dieser beiden Kndtchen kann als ein
Paradigma des Liehen nitidus gelten. Ich habe ihn deshalb in
' einer Zeichnung, nicht wie die iibrigen Falle als Photographie dargestellt.
. Der Aufbau beider Knbfchen ist wieder vollkommen gleichartig; sie
] hazﬂu, durch eine Partie unverdnderter Haut, in der kaum eine Spur
circumvaskuliren Infiltrate zn sehen ist, von einander getreunt. Die
- oreszenz ist ganz scharf abgegrenst. (Fig. 11.) Bowohl die Epithel-
 anch die Cutisverfinderung fallen auf den ersten Blick in die Augen.
as Epithel unterscheidet sich von dem der Umgebung in allen 3 Schichten.
e Hornschicht stellt sich, mit Weigerts Fibrinfarbung blanviolett
rht, als facherhabene und abwirts das unterliegende Rete seicht ein-
ende, parakeratotische Schuppe dar. Die Hornschicht hat sich am
des Knotehens in sine oberflichliche und eine tiefe Lage getrennt,
{gchen denen diese linsenférmige parakeratotische Schuppe mit erbal-
nen Zellkernen liegt. Des Eete besteht ana hellen, besonders im
trum der Effloreszenz flach iibereinandergelagerten Zellen. Das
tom eylindricum fehlt iber der Granulation und beginut erst scharf
y ihrem AuBenrande, wo auch das dbrige Rete alsbald wieder seine
intensivers Farbung annimmi. Die aus wagerecht liegenden Zellen
e Unterfliche der Epidermis lést sich, wie wir es in friheren
schon wiederholt gesehen haben, stellenweise von dem unter-
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liegenden Granulationstumor ab. An den Seiten der Effloreszenz senkt
sich das Rete rund hernm mit einem pebogenen Randwall in die Tiefe
und begrenst so in scharfer Weise die pathologische Bildung, Auffen
von diesem Wall beginnt die normale Retezapfenbildung der Haut, die
in ihrer untersten Lage stark pigmentiort ist. Der Randwall ist stellen-
weise sehr ddnn, zuweilen ganz niedrig und linft nach unten scharf ans:
ein Zeichen, dafi die Effloreszenz dureh ihr peripherisches Wachstum die
Epidermis seitlich fortzedringt und sogar biz zu einem pewissen Grade
zerstirt hat. Zogleich mit der Zerstirung scheint aber, wie man es
so oft sieht, eine Wucherung der Epidermis stattgefunden =zn
haben (ziemlich viele Mitosen in der Peripherie, Mangel des Pigments,
das rundhernm im Strat. cyliodr, sehr reichlich ist}. Die Granolations.
bildung hat einen wunderbar einfachen Bau, Sie besteht aus dem hellen
Zentrom, das aus spindelkernigen hellen Epithelioidzellen und einer
aufierordentlich grofen Zahl von Langhaneschen Riesenzellen zusam-
mengesetzt ist, und der Paripherie dunkelrundkerniger Infiltratzellen.
Diese kleinzellige Umgebnng ist hier dichter als in den iibrigen Fillen,
80 dab sie eine dunkle, scharfe Randzone darstellt, beinshe einer Schale
ihnlich; von ihr aus dringen viele Rundzellen zwischen die Epithelioid-
nnd Riesenzellen des Zentroms hinein, Polynuikleirs Lenkocyten fehlen ganz,
Die Randpartien der Epithelverinderong sind sogar frei von Lenkocyten-
durchwanderung, dis wir in den meisten anderen Fiillen gefanden haben.
In den Rand des Knitchens dringen einize wenige Gefile hinein,

Wenn wir nach dieser ausfiihrlichen Darstellung  der
Befunde die Charakteristik unserer Affektion zusammenfassen,
so haben wir einen meistens am Penis seltener am
Rumpf und den oberen Extremititen lokalisier-
ten Knotehenausschlag kennen gelernt, der hesteht

l. aus einer Epithelverinderung: Nekrose der
untersten Lagen, darauf folgend Abschluf unter Verlust der
Retezapfen, sodann Hyperplasie des verhiirteten Epithels mit
zentraler, zuweilen mit parakeratotischer Verhornung,

2. ciner granulationsartigen circumscripten halbkugeligen,
dem Epithel dicht angeschlossenen Cutisinfiltration, die
aus Epithelioidzellenansammlung nebst Rundzellenumhiillung
besteht und Riesenzellen in wechselnder Menge fiihrt, welche
vermutlich zur Zerstérung der abgelisten Epithelzellen ver-
wendet werden. Weder Tuberkelbazillen noch andere Bakterien
sind bisher als Erreger dieses Granulationstumors gefunden
worden,
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_ Der Verlauf ist torpide; die Entwicklung und das Ver-
~ schwinden konnte bisher nur klinisch genaner verfolgt werden.
Der Verlauf ist offenbar ziemlich langsam, doch wurden in
weitem Zeitraum Verinderungen bemerkt. Die Affektion zeigte
gich mehrmals bei Patienten, die lange recht genau beobachtet
worden waren, und an denen sie nie wahrgenommen worden
- war, gelegentlich zum ersten Male bei einer spiiteren Unter-
snchung. Dies kinnte wohl als Zeichen der relativ schnellen
Entstehung angesehen werden, falls man sich wirklich anf
‘d.m Exaktheit der fritheren Untarauchungen verlassen konnte.
Genaueres liBt sich natiirlich iiber das tatsichliche Ver-
gehwinden der Erkrankung sagen, welches in einigen Fillen
- nach jahrelangem Bestehen gesehen wurde, In einem
Falle konnte mit Sicherheit ein Wechsel der Ausbreitung, mit
, ~Znnahma und Abnahme, durch Jahre hindurch verfolgt werden.
/ _Dar Bestand ist jedenfalls ein sehr langer, und deshalb scheint
~das Verschwinden sehr langsam zu sein.

- Die genauers histologische Erforschung des Wechsels der
~ FErscheinungen steht indessen noch aus.

Absichtlich wurde nie therapeutisch eingegriffen. Bei der
~ kleinen unschuldigen Affektion lag den Patienten nichts daran,
gie beseitigen zu lassen, und in meinem Intercsse lag es im
egenteil, sie recht genau und lange unbeeinflulit bh2obachten
- zu konnen. Indessen wurden einige therapeutische Erfahrungen
‘doch gemacht, da andere Hautaffektionen, wegen deren die
Kranken zur Behandlung kamen, geheilt werden muliten. So
ben wir gesehen, daBl Inunktionskuren mit grauer Salbe
en Einfluf auf ihre Heilung hatten. Nach Naphtholkriitze-
eneinreibung wurden die Knitchen ganz flach. Ein wirk-
hes Verschwinden auf duflere Applikationen hin haben wir
keinem Falle bemerkt. Es bleiben also auch hier noch cine
rg [ragen zu losen.
Dic Einordnungindasdermatologische System
t nicht schwer. Der Bau ist der eines Granulationstumors,
) dab der erste Gedanke der eines infektiosen Gebildes ist.
eit schwerer zu entscheiden ist die Frage, ob es sich nicht
die abweichende Form einer bekannten Dermatose handle.
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Wenn wir vom klinischen Anblick ausgehen, miissen wir
unsere Affektion fiir bisher unbekannt ausehen. Gewissen
inferen Ahnlichkeiten mit dem Lichen planus stehen zn viele
Differenzen gegeniiber, um als solchen unseren Ausschlag
betrachten zu diirfen. Die kleinen briiunlichen Kniitchen des
Kérpers und der Arme, die hellen Knitchen des (enitales
haben zwar recht groBe Ahnlichkeit mit kleinen Lichen planus-
KEnotchen. Die Konstanz des Knitchens, das nie in eine
weitere Form (Blischen ete) sich umwandelt, bilden eine
zweite, beiden KnGtcheneruptionen angehérende Eigenschaft.
Es fehlt aber unserem Ausschlage jede Tendenz zur Ver-
grilerung, die bei so langem Bestande dem Lichen planus des
Kérpers nie fehlt; es fehlt die peripherische Aushreitung mit
zentraler pigmentierter Abheilung, welche fiir die klein und
flach bleibende Form des Lichen planus, dessen Knitchen-
durchmesser 1—2 mm npicht iiberschreitet, charakteristisch ist.
Es fehlt der Farbenwechsel des grofler werdenden Lichen
planus, dessen zuerst hautfarbene, dann leicht gebriunte
Knétchen bei geringer Vergroflerung schon den typischen lividen
(purpurnen; Farbenton und wachsartigen Glanz annehmen.
Dagegen bestzt unser Ausschlag ein durchscheinendes Aus-
sehen, wie es fiir ein Granulom charakteristich ist, das unter
einer diinnen Epidermislage durchschimmert. Diese Erscheinung
vermissen wir beim Lichen planus und ebenso vermissen wir
bei diesem die meist vorhandene makroskopisch sichthare zen-
trale Bildung, die der Anlage des Hornpfropfs entspricht.

Die einzige Affektion, welche klinisch noch zum Vergleich
herangezogen werden kinnte, ist der Lichen serophule-
sorum, doch ist der Lichen nitidus von diesem durch
seine sicher nicht follikulire Anordnung von vornherein zn
unterscheiden. Thm fehlt auch die Schuppung des Lichen
scrophulosorum, wihrend das durchscheinende braune Knotchen,
entsprechend dem sie bildenden Granulom, bei beiden Eruptionen
sichthar ist. Bei keinem einzigen meiner Kranken habe ich
aullerdem einen Anhaltspunkt fir innere Tuberkulose, geschweige
denn eine tuberkulése Hautaffektion gefunden.

Betrachten wir die histologische Struktur, so
kommt, wie wir bei der Beschreibung der einzelnen Fiille
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‘sahen, vor allen Dingen auch wieder der Lichen planus ver-
‘igkwhsweme in Betracht. Im Prinzip sind bei beiden Affektionen
tﬁmelben Verinderungen vurhanden W:r haban bei beiden

In meiner fritheren Arbeit iiber das Anfangsstadium des
Lichen planus habe ich auf die primiire Zerstérung der tiefsten
Epithellagen hingewiesen, die in einem etwas weiter vorgeschrit-
tenen, aber auch noch sehr kleinen Stadium durch einen eigen-
tiimlichen Abschlull des Epithels gegen das Cutisknitchen sich
pariert, gewissermallen das weitere Eindringen der Wander-
~zellen in das Epithel verhindert. Dieselben Erscheinungen
haben wir beim Lichen nitidus, aber in etwas anderer Form.
Zunéichst ist die Ausdehnung der Zerstirung sehr germg
‘Sodann erscheint die reparatorische Epithelueubildung in einer
-anderen Form, mehr einen zentralen Zapfen bildend, als
chenbaft, wie sie fir den Lichen plapus gefunden wird.
enigstens wurde dieser Zapfen an den Effloreszenzen von 2
atienten gefunden, denen Knitchen am Genitale (Penis und
frotum) entnommen werden konnten.
{ Auch da, wo kein tiefer hinabreichender Retezapfen ans-
gebildet ist, besteht eine Verdickung der Hornschicht. Diese
Hyperkeratose ist aber viel stirker in den Fillen mii Zapfen-
ldung, wo sie tief in diesen hinabreicht, in einem Falle ihn
r ganz durchbohrt, Andeutungen dieser Hornzapfenhildung
be ich mehrfach awch im Lichen planus gefunden, aber
stens in der Stirke unseres Falles 6, nie in der hoch-
gradigen Art der Effloreszenz von Fall 1 und 8.
Mehr noch als die Epithellision unterscheidet sich das
trat des Lichen nitidus vom Infiltrat des Lichen planns.
Lichen nitidus-Enotchen stellt ein typisches Granulom dar,
eircumseript und klar, wie es sonst nur von einem Tuberkel
ildet wird. Es stellt, histologisch betrachtet, geradezn
n kleinen, mit seiner Oberfliiche an die Epidermisunterseite
preften Tuberkel dar. Es hat eine scharfe kuogelige
e und seitliche Abgrenzung. Auflerhalb des Knitchens
, fast nie eine ausgesprengte, diffus sich verlierende, selten
: circumvaskulire Infiltration vorhanden. Die Durchwande-
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rung durch polynukleiire Leukocyten ist sehr gering oder
fehlt ganz. .

Diese Eigenschaften fehlen dem Lichen planus-Knotchen
in so ausgesprochener Art.

Die Lichen planus-Effloreszenz stellt zwar auch ein circum-
scriptes Granulom dar, in dem Epithelioidzellen reichlich vor-
handen sind und in dem auch Langhanssche Riesenzellen
zuweilen vorkommen, aber es fehlt ihm vollkommen die tuberkel-
dhnliche Struktur. In den Anfangsstadien, wenn die Kndtchen
gerade hervorkommen, gerade als Lichen planus-Knitehen
klinisch erkennbar sind, habe ich noch am ehesten ejne halb-
kugelige Bildung, welche dem abbrickelnden Epithel dicht
angelagert ist, gesehen, Diese bestand aus ciner viel grilleren
Zahl von Epithelioidzellen mit hellem linglichen Kern als
spiter, wenn fast nur dunkel gefirbte und rundkernige Zellen
das Kndtchen zusammensetzen. Dieses frithe Stadium findet
man indessen nur selten und meistens, meines Wissens, nur in
sehr akut hervortretenden Eruptionen. Meistens bieten die
kleinsten Kniitchen bereits ein Stadium dar, das als weit tort-
geschrittenes angesehen werden mufl. Die Epithelauflockerung
ist bereits voriiber, und an das zu einer mehrsehichtigen
Plattenzellage gewordene oder sogar bereits verdickte Epithel
lagert sich ein dichtes, nach unten und nach den Seiten scharf-
umgrenztes Rundzelleninfilirat an. Die untere Grenze ist nicht
mehr konvex, sondern verliuft der Epidermis parallel, meist
vollkommen gradlinig. Inmitten des Infiltrats liegen zerstreut
eine gewisse Menge hellgefiirbter und ovalkerniger Zellen, aller-
dings ebenfalls in griferer Menge zentral, fast gar nicht in
der rein rundkernigen Peripherie, Eine so deutliche Abgrenzung
zwisclien epithelioidzelligem ZYentrum und peripherischem
Rundzellwall wie beim Lichen nitidus babe ich nie unter den
vielen von mir in Schuittserien durchsuchten Lichen planus-
Stiicken gefunden, Die Beteiligung der polynukleiiren Leukocyten
ist beim Lichen planus von Anfang an sehr stark, ganz im
Gegensatz zum Lichen nitidus, wo sie kaum am Rande vor-
handen ist und zuweilen vollkommen fehlt,
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Ieh glanbe nach meinen bisherigen Ausfiithrungen berech-
zn sein, in der Eruption, welche ich geschildert habe,
eigenes, bisher unbekanntes Krankheitshila
nstellen. Ich schlage vor, es mit dem Namen Lichen
tidus zu belegen und vermehre damit die alte systematische
ruppe Lichen mit einer weiteren Form.

- Fiir diese Namensgebung mull ich einige begriindende
‘Worte hinzufiigen, da es veraltet erscheinen kinnte, gerade
alte, nach einfachem klinischen Aussehen gegriindete,
wissermafien iiberlebte Abteilung des dermatologischen
stems, die die neuere Dermatologie auseinanderreilit und in
auch wirklich villig verschiedene Krankheitsformen zusam-
faBt sind, als Bezeichnung einer neuen Krankheit zu
n. Es kinnte sachgemiller erscheinen, diese Affektion
rem Wesen nach zu benennen. Sie wird ja von uns nicht
r in ihrer klinischen Erscheinung, sondern eigentlich erst
f Grund genauer histologischer Untersuchung als eigentiim-
che Bildung dargestellt, ihre systematische Einordnung ist
auf ganz anderen Grundlagen maglich, als die fritheren
enarten ihren Autoren darboten. Es wiire von diesem
dpunkt aus sachgemili, sie mit dem Namen Granuloma
m oder einen #hnlichen deskriptiven Namen zu belegen,
h habe davon Abstand genommen, die pathologisch-anatomische
ar als Bezeichnung zu wiihlen, weil ich glaube, dal die
erksamkeit weit eher auf unsere Affektion gelenkt wird,
enn. wir einen dem klinischen Aussehen entsprechenden Namen
en, der schon durch sich selbst an die ihnlich aussehenden,
thekannten Formen erinnert.

~ Wie wir, wenigstens in der deutschen Dermatologie, trotz
Vorhandenseins sachgemiifier oder wenigstens besser beschrei-
Namen immer noch die alten Bezeichnungen des Lichen
pphulosorum an Stelle der Folliculitis tuberculosa vorziehen,
Lichen pilaris an Stelle der Keratosis pilaris, des Lichen
plex chronicus an BStelle der Dermatitis lichenoides
ica, weil sie eine Gruppe klinisch dhnlicher und bei der
snose in Betracht kommender, wenn auch pathologisch-
omisch hochst verschiedener Krankheitsbilder darstellen,
penenne ich auch meine nene Affeltion mit Bewulitsein als

. f. Dermat. u. Syph. Bd, LXXXV. 3

Tig
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Lichen, weil es sich um eine Knétcheneruption handelt,
die nie in eine andere Erscheinungsform sich
umwandelt, und weil sie in ihrem Hulleren Aussehen die
griBte Ahnlichkeit mit den anderen Lichenformen hat. Wer
den einfachen Namen sich merkt und soviel Aufmerksamkeit
auf die Betrachtung der iiulleren Haut verwendet, dall er diese
kleine, unbedentende Veriinderung bemerkt, der wird sich auch
des so sehr charakteristischen histologischen Baues entsinnen,
trotzdem er nicht durch eine pathologisch anatomische Bezeich-
nung angedeutet ist,

Zysammenfassung.

1. s kommt eine Eruption kleiner glinzender Kniétchen
an der AuBleren Haut vor, die bisher nicht beschriehen worden
ist, Sie besteht aus einer halbkugeligen granulomartigen Bildung
in der oberflichlichen Cutis, die sich dicht an das eigentiimlich
veriinderte, namentlich stirker verhornte Epithel anschlieft.
Bie ist als Lichen nitidus zu bezeichnen.

2. Die Lieblingslokalisation ist der Penis, an dem auch
oft die Glans befallen ist. Ferner kommt sie an Bauch, Brust
und Armen, aber erheblich seltener vor,

3. Das Granulom gleicht einem Tuberkel. Es besteht
aus einer peripherischen Rundzellschicht und einer zentralen
Epithelioidzellenansammlung mit auffallend vielen Langhans-
schen Riesenzellen. Die Epithelveriinderung bietet, namentlich
am (enitale, eine zentrale Reteverdickung dar, in deren Achse
sich ein zum Teil parakeratotischer Hornzapfen anlegt oder
schon ausgebildet hat. Unter diesem befindet sich oft ein mikro-
skopischer Abszefl. An der Unterseite des Epithels fehlt die
Zylinderzellenlage und das Pigment. Die obersten Granulom-
schichten sind (ob artifiziell ¥) mit kirnigen Gerinnseln und extra-
vasierten roten Blutkorperchen versetzt. Bakterien wurden bisher
nicht gefunden,

4, Subjektive Beschwerden fehlen vollkommen. Die Patienten
wissen fast nie etwas vom Bestehen ihrer Hautveriinderung.

5. Diagnostisch kommt die Unterscheidung vom Lichen
planus vor allem in Betracht. Der Unterschied zwichen Lichen
nitidus und Lichen planus besteht im histologischen Bau und
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darin, daB dem ersteren die Polymorphie des Lichen planus
lsténdig fehlt.

Erkldarung der Abbildungen auf Taf, II—IV.

- Fig. 1. Das von Fall 1 excidierte Hauotstiickchen vom Penie, mit
Bfacher Vergrilerung gezeichnet. In 2 Reihen sind die Knitchen
geordnet, in der ersten liegen 4, in der zweiten 3. Aunf jedem ist die
smiindung des Hornpfropls zu sehen.
Fig. 2. Photographie der Moulage von Fall 4, ea. um ¥/, ver-
ert. Das Bild gibt den Eindruck der Dermatose mur bis za einem
issen Grade wieder. Die Verteilung, die Grifle und Form der Endtehen
gut zu erkennen., Die Farbe erscheint aber durch die, um die
itchen recht plastisch bervorzubringen, benutzte schiefe Belenchtung
el, anstatt hell zu glinzen.
Fig. 3. Wachsplattenrekonstruktion des Kndtchens vom Bauch von
6, dessen Durchschoitte in Fig. 6 und 7 abgebildet sind, Links die
enzung durch 3 Schweilidriisen (oben) und 2 Haarfollikel (am Unter-
e des Bildes). Man eieht die tief dunkle Epithelwilbung, in die das
mulom hineingelagert #n denken ist. Rund herum normales Rete, von
Cutisseite her gesehen.
Fig. 4. Schuitt durch eine Effloreszenz von Fall 1 (Penis). Schwache
oferung (Zeiss a;). Seitlich normales, stark pigmentiertes Rete.
der Mitte ein breiter und tiefhinabgehender Retezapfen, durchbohrt
Horopfropf, der kontinuierlich in eine oberflichliche Hornlamelle
ht, Der weitere Verlanf dieses Hornpfropfe ist in Fig. 5 zu sehen,
den in der Berie nichstfolgenden Schnitt darstellt.
Unter dem Retezapfen, der viel heller als das iibrige Rete ist, der
el (dichter Haufen polynukleirer Leukocyien) und in weiterer Um-
das grolie Granulom. Um dieses hernm ist die Cutis — mit Ans-
geringer cirenmvaskulirer Infiltration — ganz frei von entzind-
Eracheinungen.
- Fig. 5 Der nichstfolgende Schnitt derselben Sechnittseric bei
sittlerer VergriBerang (Zeiss AA). Wikrend in Fig. 4 der Durchbruch
. Hornzapfens von oben her deutlich war, ist hier das Epithel schom
geschlossen, Dafiir sieht man den Durchbruch des Hornzapiens
Cutis hin. Beide Bilder kombiniert, zeigen den ganzen Verlanf
pfropfs. Die Abflachung der Retezellen nach dem zentralen Horn-
ist sehr deutlich, 4 Abszeli. E Riegenzellen von Langhansschem
Granulom,
Fig., 6. Schoitt durch die Effloreszenz vom Bauch von Fall 6.
. wie Fig. 4. Rechts bildet ein Haarfollikel, links ecin Retezapfen
renge der in Fig. § dargestellten YVertiefung, in der das Granulom
Disses ist hier durch einen starken Rundzellenwall sehr scharf von
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der tieforen Cutis abgegrenzt. Nur ein Teil der Epithelkappe (ea. 4/,) wird
vom Granulom erfillt. Der Rest (rechts, neben dem Haar) ist frei, nur von
leichterer Rundzelleninfiltration durchsetzt, Rechts und links (entsprechend
den hineingezeichneten schwarzen Punkten) Durchwanderung des Rete durch
Eiterkirperchen, Zwischen diesen Grenzpunkten ist das Epithel teils
verdickt und stark verhornt und vom Granulom durch eine Spalfe abge-
lést (links), teils diinn und spongids veriindert (rechts, hellere Partie).

Fig. 7. Der nichste Schnitt derselben Schnittserie mittlere Ver-
grifferung (wie Fig. 5). Man erkennt rechts das Zylinderepithel der
Basalschicht fest mit der Cutis verbunden, wihrend links, dber dem
Granulom, die Zellagen der tiefsten Reteschichten wagerecht gelagert
sind und durch einen Spalt von der Cutis getrennt sind,

Fig. 8. Knotchen vom Bauch des Falles 7, schwache Vergroferung
wie Fig, 4. Bei » Verwerfung der Epithelzellen, umgeben von Riesen-
zellen, wie es bei starker Vergréflerong in Fig. 10 dargestellt ist. Die
Hineinlagerung in das ansgefressene Rete ist sehr deuilich. Seitlich dieke
Randwalle. Granulom sehr scharf abgesetzt gegen die ganz normale
tiefere Cutis.

Fig. 9. Kndtchen von Fall 8. Skrotam, Mittlere VergriBerung, wie
Fig. 5. BSeitlich links tief hinabreichender Randwsall, Zentral der
mittlere Retezupfen, fiber ihm dicke Hornlage, unter ihm dichte Zell-
snsammlung. (Abszebbeginn, dhnlich dem ausgebildeteren Stadium von
Fall 1 (Fig. 4, 5.) Die Circumscriptheit des Granuloms ist sehr deutlich.

Fig. 10. Die Btelle & aus Fig. 8 mit der Olimmersion gezeichnet.
Rechts und links scharf abgeschnittenes Retz, oben dfinne Horn- und
Keratohyalinlage. Viele Hornzellen kernhaltig. In dem so gebildeten Loch
liegen abgeldste Epithelzellen, 2. T. zu einer einheitlichen, mehrkernigen
Masse zusammengesinterf. Von unten her flieflen um sie herum Riesenzellen
von Langhansschem Typus. H Hornschicht. St Stachelschicht. Ep
Abgeltste Epithelzellen. R. Rissenzellen.

Fig. 11. Sehnitt durch Kndtehen vom Bauch von Fall 9. Beider-
seits normales Rete. Dicht am Granulom rechts und links der Randwall,
der rechts an seiner Innenfliche noch Zylinderzellen trigt. Unter der
lockeren oberflichlichsten Hornschicht des Knitchens liegt eine linsen-
firmige Tarakeratosenlamelle, unter dieser das flachgeordnete Lagoer
hellerer Epithelzellen, welches das Granulom bedeckt. Dieses besteht ans
einer Anzahl von Epithelioidzellen und auBerordentlich vielen Lang-
hansschen Riesenzellen. Es wird scharf begrenzt, umgeben von einer
dichten Lage von Rundzellen, die von allen Seifen her zwischen die
hellen Zellen des Granuloms hineindringen. Nach aufien Umgebung durch
vermehrie (znsammengedrangte ?) Bindegewebszellen, In der weiteren
Umgebung kaum eine Spur von kleinzelliger Infiltration. Nirgends
Ansammlung oder Durchwanderung von polynukleiren Leukocyten.
EW Randwall. P Parakeratose. Gr Granulom mit Riesenzellen. B rund-
zellige Infiltration. Schw Schweibdrie in der Umgebung.
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