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Lichen ruber, diese seltene und interessante Krankheit,
ist schon haufig Gegenstand der Untersuchung und Beschrei-
bung gewesen, aber trotzdem seinem Wesen und den klinischen
Erscheinungen nach noch nicht erschopfend klar gestellt. In
der neuesten Litteratur wird seiner hiufig Erwihnung ge-
than, er steht auf der Tagesordnung der Dermatologie, und
grosse Forscher bemiihen sich emsig, in edlem Wetteifer,
vollige Aufklirung tber die Dunkelheiten zu bringen, welche
bis jetzt noch dem Krankheitsbilde des lichen ruber anhaften.
Zumal sind es die Aetiologie und pathologische Anatomie,
welche in den neuesten medizinischen Zeitschriften debattiert
werden, neben einer Einteilungs- und Classifications-Frage,
die zwischen deutschen und auslindischen Autoren schwebt.
Bei dem grossen Interesse, welches dieser Erkrankung gezollt
wird, diirfte es nicht ungerechtfertigt erscheinen, ankniipfend
an einen, in vieler Hinsicht interessanten und seltenen Fall
von lichen ruber, der in hiesiger Hautklinik zur Behandlung
kam, dies Krankheitsbild einer eingehenden, dem heutigen
Standpunkte der Wissenschaft entsprechenden Betrachtung zu
unterwerfen. — Der Lichen ist schon lange bekannt; schon
Hippokrates beschreibt eine Erkrankung der Haut als
wAelynv und sagt von ihr ,delyn» est summae cutis vitium
ut ywoa et 2énpe cum asperitate et levi pruritu.* Eine bei-
nahe gleiche Definition findet sich bei Celsus und Galen,
welch letzterer die Krankheit beschrieb als ,summae cutis
asperitas cum multa prurigine, squamis et furfuribus.“ Von
dieser kurzen und klaren Charakteristik der lichenes haben
sich die spiteren Autoren, zunichst die romischen und arabi-
schen Aerzte, nachher die des Mittelalters, weit entfernt und
sowohl Impetigo und Sycosis als auch Scabies und Lepra
haufig mit Lichen verwechselt; einzelne wenige, wie Menardus,
Lorry, Plenk dagegen haben sich an die alte Definition
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gehalten. Noch bis auf unsere Zeit reichen diese Verwechse-
lungen; so fasst Willan in seinem Werke unter dem Namen
,Jlichen® ¥rkrankungen zusammen, welche der urspritnglichen
Hippokratisch-Galenischen Definition keineswegs entsprechen.
Seine finf Lichenspecies sind theils akut verlaufende Uebel
(lichen simplex), teils eczemartige Formen (lichen agrius und
tropicus), teils ganz heterogene Hautleiden (lichen pilaris und
lividus), seit seimem Vorgange aber verstand man unter
,lichenes nur kleine papulose Efflorescenzen der Haut, jedoch
ohne Riicksicht auf nosologische Bedentung, differenten Ver-
lauf und pathologisch-anatomischen Befund. Erst Hebra,
dessen grosses Verdienst es ist, die Krankbeitsbilder, welche
wir jetzt als ,lichenes‘ bezeichnen, genau erkannt und klassisch
heschrieben zu haben, brachte Licht in diese Begriffsver-
wirrung, und kehrte zur alten Definition zuriick; er sagt?!):
»lch bin der Ansicht, dass man das Wort ,Lichen* in seiner
urspriinglich Hippokratiseh-(talenischen Bedeutung nur zur
Bezeichnung jener krankhaften Veridnderungen der allge-
meinen Decke benutzen soll, welche sich allerdings auch durch
Bildung von Knétchen, aber solcher, welche durch einen be-
stimmten Process hervorgerufen werden, kennzeichnen, uud
welche iberdies in ihrem ganzen weiteren Verlaufe keine
ferneren Umwandlungen mehr erleiden und auf diese Weise
ein stetiges Kranksein reprasentiren.* Die differenten von
Willan als lichenes beschriebenen Elemente verwies Hebra
auf ihre Plitze in seinem System der Hautkrankheiten und
stellte ein einheitliches, wohlcharakterisiertes Krankheitsbild
als ,,Lichen** auf; seine grossec Abteilung teilt er in zwei
differente Formen: 1) Lichen scrophulosoruin, von dem wir
hier absehen und 2) Lichen ruber. Letzterer charakterisierte
gich nach Hebra durch hirsekorn- bis stecknadelkopfgrosse
Knotchen, die bis zu ihrer Involution stets eine dunkelrothe
Farbe bewahren, jucken, Epidermisschiippchen auf der Spitze
tragen, die ferner peripher nicht wachsen, sondern schliesslich
durch das Entstehen neuer Knétchen, dicht gedréngt an die
alten zu diffuser Infiltration und Verdickung der Haut mit
Abschuppung und Rhagadenbildung fiihren. An Flachhand

1) Hebra, Lehrbuch der Hautkrankheiten 1862.
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und Fusssohle finden sich dicke, schwielenartige, weissgraue
Epidermisauflagerungen, die oft so michtig werden, dass
durch ihren Zug Finger und Zehen unbeweglich und somit
in einer Mittelstellung zwischen Beugung und Streckung fixiert
werden. Die mit starkem Haarwuchse versehenen Korper-
stellen, also Kopfhaut, Schaam- und Achselgegend, bleiben
von der Knétcheneruption verschont. Die tbrigen Korper-
haare fallen aus und an ihve Stelle treten Wollhirchen.
Spater werden auch die Nigel der Finger und Zehen in Mit-
leidenschaft gezogen, indem sie sich verdicken, missfarbig und
briichig werden. Das Allgemeinbefinden der Lichen ruber-
Kranken ist im Beginn der Affektion ein gutes, im weiteren
Verlauf aber, wenn der Lichen erst universell geworden ist,
also die ganze allgemeine Decke ergriffen hat, nimmt die
Ernahrung ab, es tritt Kriftezerfall ein und die Patienten
gehen marastisch zu Grunde. Unabhiingig von Hebra hat
Erasmus Wilson (Journal of cutancous medicin 1867 —69,
Band I. und IIL) eine Krankheit, deren Aehnlichkeit mit
Lichen ruber Hebrae in sehr vielen Punkten auffallt, als
Lichen planus beschrieben und in einer grossen Anzahl von
Fallen, welche er seiner Arbeit beifigte, die relative Gut-
artigkeit seiner neuen Affektion der Haut constatiert. Die
Einzeleffloreszenzen werden hier als flache, glatte, an der
Spitze deprimierte, im Umfange eckige, leicht erhabene, 1 bis
3 Linien im Durchmesser haltende, von durchscheinender
Horuschicht aber nicht von einer Schuppe bedeckte und mit
einer Delle versehene, livid-rothe Papeln beschrieben, die nach
ibrer Involution eine starke Pigmentation hinterlassen. Die
Papeln zeigen eine Neigung, zu grosseren Plaques zu con-
fluiren. Wilson hielt seinen L. pl. fir eine Abart des
Hebra’schen L. r. und macht Hebra den Einwurf, dass die
Krankheit gar nicht so gefahrlich sei, wie dieser sie beschrie-
ben; in seinen ,Lectures on Dermatologie 1873 spricht er
sich fir die Zusammengehdrigkeit beider Affektionen aus,.
giebt Hebra, obgleich die von ihm beschriebene Form nicht
vorher bekannt, also sein unbestreitbares geistiges Kigentum
war, die Ehre der Prioritit und glaubt sich nur berechtigt,
den Namen der Krankheit in ,Lichen planus® uméndern zu
diirfen, da der hervorstechendste Charakter die Abflachung
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des Gipfels sei und nicht die Rothe. Naeh unseren jetzigen
Kenntnissen geht daraus hervor, dass Hebra anfinglich die
von Wilson beschriebene Erkrankung eben so wenig kannte,
wie dieser den Lichen ruber Hebra’s. Der Lichen planus
Wilson wird unabhingig von diesem in Frankreich von
Bazin zuerst als ,lichen a4 papules déprimées wenig aus-
fubrlich beschrieben; in Kngland von S. Hutchinson als
Lichen psoriasis, indem er ihn nur fiir eine Psoriasisform
hilt. — Hebra’s ersten Standpunkt gegenitber der Lichen-
frage haben Besnier und Doyonl) sehr gut charakterisiert
und diese Worte lassen sich auch auf Wilson ausdehnen;
sie Sagen: ,une réforme aussi radicale, une révolution aussi
compléte ne se peuvent accomplir sans que le but ne soit
quelque peu depassé et sans donner Heu 3 des axagérations
que le temps répudiera‘‘; beide Autoren, Hebra wie Wilson,
sind in dem ersten Feuereifer fir ihre Entdeckung iiber das
Ziel hinausgegangen, ein grosser Unterschied aber besteht
darin, dass die Englander kurzweg annahmen, dass ihr L.
planus derselbe sei wie Hebras L. ruber und auch fir die
ganze Folgezeit dabei blieben, was eine Confusion zur Folge
hatte, die lange Zeit von Einfluss auf die richtige Losung
der Lichenfrage blieb, wihrend Hebra schon in der 1874
erschienenen 2. Auflage seines Werkes — allerdings ohne
Wilson zu nennen — neben seiner erstbeschriebenen Form
eigene Beobachtungen einer zweiten, eben des von Wilson be-
schriebenen L. planus, mittheilt, Von Wichtigkeit ist dabei,
dass Hebra beide Formen der Krankheit bei-demselben In-
dividuum beobachtete und so zur Ueberzeugung ibrer Zu-
sammengehorigkeit gelangte. Er ging allerdings in dieser
wesentlichen Zusammengehorigkeit zu weit, indem er auch

.das Ende beider Affektionen als ein gleiches annahm?2): | Es

kommt bei der ersten Ausbreitungsweise frither, bei der
zweiten spiter, aber im Verlaufe von Jahren Jedenfalls zur
Mitleidenschaft der gesamten Allgemeindecke des Korpers.*
Wir wissen heute, dass der L. planus, selbst unbehandelt,
fir den Gesammtorganismus relativ irrelevant ist, der L. r.

1) Maladies de la pean,
2) Hebra, Hautkrankheiten, Wien 1874, S. 389.
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Hebrae dagegen sich selbst iberlassen zu Marasmus und Tod
fihrt. — Wihrend in England, wo die von Hebra beschrie-
bene Lichenform zu den grossten Seltenheiten zn gehdren
scheint, man bis auf die neueste Zeit der Ansicht Wilson’s
huldigte und den L. pl. als Grundform annahm — Tilbury
Fox, dessen Ansichten wohl noch jetzt dig tonangebenden in
England sind, tritt auch hierfir ein — finden wir bei den
amerikanischen Dermatologen eine etwas unbefangenere Stel-
lung zu der ¥rage. Duhring!) giebt beide Formen unter
dem Titel Lichen ruber; den L. pl. nach eigener Anschauung,
den anderen genau nach Hebra und hilt beide fiir zwei
verschiedene Arten desselben Leidens. Piffard in New-York
dagegen fillt es auf, dass Wilson 50 Fille von flachen,
gedellten Knotchen und giinstigem Verlauf, Hebra dagegen
14 Fille ohne gedellte Kndtchen und ungiinstigem Verlauf
beobachtet hat. Er glaubt nicht annehmen zu dirfen, dass
Hebra die Dellen iibersehen und dieser nur schwere, Wilson
nur leichte Fille gesehen habe. Fs miissen daher, seiner
Ansicht nach, beide Erkrankungen durchaus verschiedener
Natur sein; dafiir sprichit insbesondere, dass, ,soweit es mir
bewusst, niemand den Uebergang von einem typischen Lichen
planus in einen Lichen ruber beobachtet hat“?). Die Zweifel
Piffard’s finden ihre Erledigung dadurch, dass Wilson und
Hebra je eine Form des L. ruber beobachtet haben, die zwar
als Formen verschieden, der Entstehung und dem Wesen
nachk aber gleichartig waren, und dass in der Zwischenzeit eine
Anzahl Fille veroffentlicht worden sind, wo der in Zweifel
gezogene Uebergang ganz evident stattfand. Robinson hat
neuerdings (Lichen ruber u. L. pl. Putnams sons, New-York
1883) Piffurd’s Ansicht motiviert; er behandelte einen Fall,
der genau auf ITebra’s Beschreibung passte und giebt in
seiner Abhandlung die klinische Symptomatologie genau nach
diesem Autor, die des L. pl. aber genau nach Wilson. Bei
der anatomischen Untersuchung ausgeschnittener Papeln aber
findet er solche Unterschiede, dass auch er beide Krankheits-
bilder als grundverschiedene Formen aufzufassen sich gezwun-

1) Duhring: Discases of the skin. Philad=lphia 1882,
2) Piffard, An elementary treatise on diseases of the skin 1376,
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wven sicht. Der Schluss des Amerikaners, dass beide Lichen-
arten auch genetiseh mit cinander nichts zu thun haben, ist
den oben erwithnten Erfahrungen nach sicher falsch. — Durch
die Wiener Schule war inzwischen ein entschiedener Fortschritt
in der Lichenfrage geschehen. Kaposi hatte eingehende,
weitere Studien angestellt und kam nach seinen Erfahrungen
zu dem Schluss, dass der L. pl. der Engliinder und Ameri-
kaner, den er selbst ofters zu studieren Gelegenheit hatte,
nicht clwas Besonderes, sondern nur eine zweite Erscheinungs-
form des L. ruber Hebrae sei. Er stellte deshalb 18797 in
Uehereinstimmung mit Hebra zwei Formen von L. ruber
auf. Die eine bezeichnete er mit Lichen ruber acuminatus, —
die Knétchien sind hierbei roth, spitz, konisch, schuppend
und gaben in ihrem Zusammentreten der dariiberstreichenden
Hand das Gefiihl, ,als ob man tber ein Reibeisen fihre* —
die andere als Lichen ruber planus, wobei die Kndtchen
flacher, nicht so rauh und schuppend wie bei der ersten Form
sind. Das Lichen ruber ist also jetzt der generelle Begriff,
L. aciminatus und L. planus als gleichwertige Unterabtei-
lingen diesem untergeordnet. Neumann hatte in der ersten
Auflage seines Werkes iiber Hautkrankheiten 1873 eine Her-
pesform beschrieben, die als Kndtcheneruption in die Erschei-
nung trete; auf Hebra’s Vorstellung, dass dieser herpes
nichts Anderes als Lichen r. sei, gab er in der 2ten Auflage
seines neuen Lehrbuches seiner neuen Krankheit den Namen
» Dermatitis circumsecripta herpetiformis,* unter welchem Titel
er eine Beschreibung des L. pl. an der Hand von 17 von ihm
beobachieter Fille giebt. Dass Beides identisch, hat er auch
spiter selbst erkannt, denn in der Sten Auflage 1880 figuriert
neben der ersten Bezeichnung die Ueberschrift ,Lichen pla-
nus.* Neumann unterscheidet also einen Lichen ruber
(Hebra) und L. planus, erklirt die von Hebra, Kaposi
und den englischen und amerikanischen Autoren als L. pl.
beschriebenen Fille fiir durchaus verschieden von Lichen
ruber und will dieselben schon frither als Dermatitis circum-
scripta herpetiformis beschrieben haben.

Unnal) hat neuerdings eine umfassende, die seitherigen

1) St. Petersburger Medizinische Wochenschritt 1884 No. 45
u. folgende.
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Anschauungen kritisicrende Arbeit iiber Lichen ruber geliefert,
in der er nach Mitteilung von 14 ausfithrlichen Kranken-
geschichten, zu dem Schluss kommt, dass er auf Grund seiner
Erfahrungen drei Arten des Lichen ruber unterscheiden miisse?),
den I, r. acuminatus, 1. r. obtusus und 1. r. planus, welche
er nach folgenden Unterscheidungsmerkmalen trennt: Seine
Acuminatus-Efflorescenzen sind kegelformig, zugespitzt, messen
1—2 mm, im Durchmesser, sind mit festen Schippchen be-
deckt und ohne Delle; die des obtusus halbkegelformig, ab-
geplatbet, 31/,—51/, mm im Durchimesser haltend, glatt, ohne
Schiippchen, wachsartig durchscheinend mit feiner Delle;
-die des 1. pl. flach, tellerférmig, 6 mm bis 2—4 e¢m im Durch-
messer betragend, oft mit dusserst diinnen Schuppen bedeckt,
ohne Delle, mit weissen Punkten, Diese Kinteilung stiitzt
sich hauptsiachlich auf den Charakter der einzelnen Efflores-
venzen, ihre Grosse und Ausbreitnng, wahrend auf die klini-
gchen Verschiedenheiten und den weiteren Verlauf nur in
zweiter Linie Gewicht gelegt wird; es ist mir daher fraglich,
ob diese Einteilung in der Folgezeit sich als praktisch er-
weisen und in die Dermatologie einbiirgern wird, umsomehr
da der 1. obtusus Unnae mir Nichts anderes als der L. planus
Wilson zu sein scheint und alle drei Formen gleichzeitiy
beobachtet werden. — Die in dieser Arbeit gegebenen An-
gaben iiber die Geschichte des 1. ruber habe ich teilweise
in dem Vorhergehenden benutzt, — Nach dieser Auffassung
Unna’s wiirden die beiden Schiiler Hebra’s, Kaposi und
Neumann, in der Art differiren, dass ersterer unter Lichen
acuminatus die auch von Unna in seiner Einteilung als solche
bezeichnete Lichenform versteht, unter L. pl. dagegen den
L. obtusus und planus Unnae zusammen beschreibt, Neu-
mann dagegen seine neue herpesartige Form fiir den richtigen
1. pl. hdalt und unter 1. ruber Effloreszenzen beschreibt, die
sowohl acuminatus wie obtusus sein konnen. — Bevor wir
zur Symptomatologie des I. 1. itbergehen, miissen wir noch
einen Blick auf die Entwicklung der Lichenfrage in Frankreich
werfen. Der L. acuminatus ist dort bis jetzt kaum beobachtet,
daher war es natiirlich, dass sich die franzodsischen Forscher

1) Separatabdruck 8. 46.
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eng an die englischen anschlossen; auch sie wissen nicht
recht, was sie mit dem Hebra’schen L. acuminatus anfangen
sollen. Der 1. planus dagegen, ist dort sehr sorgfiltig be-
schrieben und studiert worden; Vidal, Fournier, Leloir,
Lemonier, Chambard haben teils das, was wir als L. pl.
begreifen, teils differente Formen, Lichen corné (Vidal), L.
hypertrophique (Chambard) dargestellt; Lavergne stellt
in seiner Abhandlung ,Contribution A 1'étude du lichen planus*
(Paris 1883) 3 Formen desselben auf: 1) Lichen plan chro-
nique, 2) L. pl. corné und 3) L. pl. aigue, von welchen letzterer
viel Aehnlichkeit mit der acuminaten Form hat. L. Broeck
lieferte in den ,Annales de Dermatologie et de Siphiligraphie®
25 Aofit 1886 eine Kritik der Unna'schen Abhandlung und
zwar nach einer in Philadelphia erschienenen englischen Ueber-
setzung; es entwickelte sich hieraus ein kleiner litterarischer
Streit, den ich hier nur in kurzen Zigen erwidhnen will.
Brocq findet, dass die von Unna gegebene Einteilung all-
zuschr auf der Form der ersten Einzeleffloreszenz beruhe und
dass zu wenig, ja fast gar keine Riicksicht auf die spatere
Entwicklung und das klinische Bild genommen wiirde: dagegen
wiirde mit peinlicher Genauigkeit die Grosse der einzelnen
Papeln ausgemessen und ihr Aussehen bis ins feinste Detail
beschrieben. Die Hypothese Unna’s, dass die iiber den Lichen
waltende Meinungsverschiedenheit hauptsichlich in dem Unter-
schied des Klimas und der Racen begriindet sei, erkennt er
an, glaubt aber die wirkliche Ursache in der differenten
Untersuchungsmethode und der verschiedenen Schulung der
Nationen suchen zu missen. Er driickt sich folgendermassen
aus: ,En France nous tenons grand compte de I'élément
éruptif local et nous avons la prétention de I’étudier i fond,
mais derriére cet élément éruptif et au-dessus de lui nous
nous efforgons de connaitre et de comprendre la maladie dont
il est expression, maladie qui assez souvent se peut manifester
par des éléments éruptifs de forme varide, qu'ils résultent
ou non de I'élément éruptif primitif.« Ebensogut wie Unna
3 Lichenspecies angegeben, hiatte er auch 4 oder 5 annehmen
konnen, denn es kimen ja auch grossere Papeln vor als er
beschrieben. Die in Deutschland beschriebene Acuminatus-
form beruhe wahrscheinlich auf mangelhafter Beobachtung
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und Verwechslung mit Pytiriasis rubra pilaris, obgleich ja
auch moglicherweise eine fiir sich bestehende acuminate Form
vorkommen konne; fiir die franzosische Dermatologie existiere
sie einfach nicht und man miisse bei der alten Anschaunung
verbleiben. Unna weist in derselben Zeitschrift (25. Oktober
1886) die ihm gemachten Vorwiirfe entschieden zurick, indem
er betont, dass die Entwicklung und das kiinische Bild gerade
von Ausschlag gebender Bedeutung ftir seine Einteilung
gewesen; eine Verwechslung mit Pytiriasis rubra von 1. acn-
minatus lehnt er entschieden ab: ,ou irions-nous si inter
aequales nous allions nous reprocher des erreurs aussi élémen-
taires et aussi aisément refutables que celles qu’il m’attribue?®
— hiilt seine Einteilung voll und ganz aufrecht und giebt
nur zu, dass der L ac. in Frankreich wahrscheinlich nicht
bestehe, dass aber jeder Tag einen solchen ans Licht férdern
kinne. Brocq giebt in der kurzen Replik auf Unna’s Ab-
handlung (ibidem 8. 596) zu, dass viele Ungenauigkeiten
seines Aufsatzes aus der benutzten, mangelhaften Uebersetzung
resultierten, halt aber seine Behauptung aufrecht, dass doch
wahrseheinlich der 1. acuminatus nichts Anderes sei als Py-
tiriasis rubra pilaris, da selbst Lustgarten bei einem, durch
grosse, franzosische Dermatologen als typischer Pityriasisfall
erkannten Patienten, als er das Spital St. Louis in Paris
neuerdings besuchte, seine Diagnose auf L. ruber acuminatus
gestellt habe. Es geht hieraus fiir uns allerdings hervor,
dass Zweifel in der Diagnose der beiden Krankheiten vor-
kommen konnen, es miissen aber erst mehr und schlagendere
Beweise beigebracht werden, ehe die deutsche Dermatologie
ihren Lichen acuminatus fallen lassen wird. Um vollstindig
zu sein, muss ich noch einer kirzlich von Kaposi beschrie-
benen Abart des Lichen planus Erwihnung thun, die einige
Aehnlichkeit mit dem , Lichen hyperthrophique® der Franzosen
hat, aber sich doch wesentlich davon unterscheidet, welcher
der Autor den Namen ,Lichen monileformis,“ koralleuschnur-
artiger Lichen, beigelegt hat; auf diesen, einzig in der Lit-
teratur dastehenden Fall werde ich in der folgenden Sympto-
matologie des Lichen zuriickkommen.
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Symptomatologie.

Der Name , Lichen ruber ist das Sammelwort fir eine
Gruppe papuldser Erkrankungen der Haut, die genetisch zu-
sammengehdren; gemeinsam ist ihnen die Grundform der
Einzeleffloreszenz, welche stets eine Papel vorstellt und nie
anatomisch-pathologische Weiterentwicklung zur Pustel oder
Blase, noch auch Riickbildung in diesem Sinne durchmacht.
Die cinzelnen Kndtchen haben als gemeinsame Merkmale cine
im Allgemeinen rothe Farbe, die bisweilen in’s blauliche oder
gelbliche hiniiberspielt und mehr oder weniger intensiv ausge-
sprdochen ist, harte Konsistenz, eigenthiimliche Trockenheit, sie
jucken und sind von grosser Bestindigkeit und Ausdauer. Die
Unterabteilungen sind getrennt nach der Form und Entwick-
lungweise der Papeln, welche mehr spitz oder mehr flach sein
konnen und sich im weitern Verlaufe verschieden ausbreiten und
entwickeln, wodurch ein verschiedenes klinisches Bild resultiert.
Wir halten uns an die alte Einteilung, indem wir die von
Unna gegebene als noch nicht in die Dermatologie eingefiihrt
und bestreitbar nur erwihnten und behandeln nun nach ein-
ander den 1. acuminatus und 1. planus. Die beiden Formen
des 1. ruber kdnnen nun sowohl als reine fir sich bestehende,
charakteristische Erkrankungen vorkommen oder auch sich
zusammen auf einem Individuum vorfinden, ein Umstand,
der auf’s aller Entschiedenste fir die Zusammengehdrigkeit
der Erkrankungen, die ofters bezweifelt wurde, spricht.

Die vorher unter dem Geschichtlichen gegebene kurze Be-
schretbung des Lichen ruber Hebrae passt ganz auf unseren
Lichen acuminatus; ich habe das Vorhergesagte also nur weiter
auszufiihren. Die Eruption der Knotchen bei Lichen ruber
acuminatus wird in vielen F4llen durch vorausgehendes Ziehen
und Hautjucken, zuweilen begleitet von leichter Fieber-
bewegung und Frostschauern, eingeleitet und folgt dann
meist ganz akut, ofters nach einem starken Schweissaus-
bruch. Constant sind diese Prodromalerscheinungen keines-
wegs. Es treten dann meist an verschiedenen Stellen der all-
gemeinen Decke zugleich, unregelmissig zerstreute, derbe,
conische, oben spitz zulaufende Papeln zu Tage von rother
oder rothbrauner Farbe, die sich sehr bald an ihrer Spitze
mit fest anhaftenden Epidermisschiippchen bedecken. Nicht
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immer ist die Verteilung der Knotchen gleich zu Anfang
tiber den ganzen Korper ausgeprigh; es giebt viele Fille,
in denen sie anfinglich an gewissen Stellen lokalisiert sind,
so an der Beugeseite der lixtremititen, speciell der Gelenke
oder am Stamm; eine eigentliche Pradilektionsstelle scheint
aber doch zu fehlen. Bemerkenswerth ist, dass die Knotchen
bei ihrer sonst unregelméssigen Anordnung sich doch im
Ganzen symmetrisch auf beiden Korperhélften gleich bei der
Eruption lokalisieren. FEinige Ausnahmen von der gewihn-
lichen Form des Ausschlages kommen vorl). Im Gesicht
zeigt sich anfinglich nur eine einfache Pytiriasis; auf der

"vola manus und planta pedis entstehen flache, transparente

Papeln und auf der Zunge flache, stark juckende ,Erosionen®;
die letzten beiden Lokalisationen sind indessen sehr selten
und niemals findet sich eine so ausgedehnte Schleimhaut-
affektion, wie bei der planen Form. Topographisch entsprechen
die ersten Knétchen meist den Ausfiihrungsgiingen der Haar-
bilge. Die Anordnung ist anfinglich immer eine unregel-
miissige, die einzelnen rothen, schilfernden Hiigelchen sind
noch durch grosse Felder freigebliebener, weisser Haut ge-
trennt, erst spiter, wenn die Knétehen ihre grisste Aus-
dehnung von 1 bhis 1/, mm im Durchmesser erreicht haben
und neue KEruptionen zwischen den alten Papeln aufgetreten
sind, welche eine besondere Vorliebe fir die Anordnung in
Reihen, entsprechend den normalen Hautfurchen, besitzen,
kommt es zur gerad- oder krummlinigen Aufstellung der
Effloreszenzen; die gleich anfingliche Neigung zur Gruppen-
bildung wie bei L. planus fehlt. Die Knitchen verbreitern
sich, wenn sie ihre grisste Ausdehnung erreicht, einzeln nicht
mehr in die Fliche, sondern persistieren bis zur Involution;
aber wenn im Verlaufe der Affektion immer mehr neue
KnoOtchen zwischen den alten hervorschiessen, die freigeblie-
benen Hautfelder mehr und mehr verschwinden, die dazwischen-
liegende Haut sich rothet und anschwillt, dann verdickt, dann
fliessen sie zu grossen blidulich- bis braunrothen, missig
schilfernden und stark juckenden Flichen zusammen und
verschwinden als Einzelindividuen fir das Auge unter der

1) Unna L c¢. 8. 41.
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allgemeinen Verdickung der Haut. Das Jucken, welches im
direkten Verhiltnise zu der Acuitit der Knitchennachschiibe
steht, bedingt hierbei ein Kratzen, welches aber bei der
stark verdickten Haut nicht wie bhei anderen Affektionen zu
Excoriationen, sondern nur zu Dxfoliationen, also stirkerer
Schuppenbildung auf den so entstandenen Hautinfiltrationen
fohrt. Wenn nun nach etwa vier Monaten vom Beginn an,
natiirlich ohne Dazwischenkunft der Therapie, zahlreiche
Knotchengruppen so verschmolzen sind, so erkennt man nur
noch diffuse Felder mit gleichmiissig verdickter, infiltrierter
und gerdtheter Haut, welche Epidermisschuppen tragen, sich
raub und frocken anfihlen und kreuz und quer verlaufende
Fuarchungen, entsprechend den normalen Hautfurchen zeigen,
so dass nach Hebra’s treffendem Vergleich eine gewisse Aehn-
lichkeit der Haut mit ,,Chagrinleder* zu Stande gekommen
ist. Die Felder sind durch schmale Strecken nicht befallener
Haut von einander getrennt und an ihrem Rande erkennt
man noch die charakteristischen Acuminatuspapeln. Durch
weitere Vereinigung dieser diffusen Ifelder wird schliesslich
die ganze Hautoberfliche Sitz der Tirkrankung; dies Stadium
wird aber nicht vor Ablauf eines oder mehrerer Jahre er-
reicht. — HEs ist einleuchtend, dass eine solche Verinderung
der Haut nicht ohne Folgen fir den Gesammtorganismus
bleiben kann; zuniichst treten Storungen in der Gebrauchs-
fahigkeit des Muskelsystemes auf: Arme und Beine konnen
nicht mehr gehdrig gestreckt und gebeugt werden, die starre,
briichige Haut hindert daran. Wird die Bewegung dennoch
forciert, so entstehen Einrisse an den Gelenken, welche oft
bisin die tieferen Schichten der Haut dringen und die kleinen
Gefisse verletzen, ans denen dann das Blut in die Rhagaden
tritt und dort zu Krusten eintrocknet; natirlich ist bei die-
sem Zustande jede heftigere Bewegung fusserst schmerzhaft
und die Patienten vermeiden sie daher angstlich. Die Glieder
werden in einer Mittelstellung zwischen Beugung und Streckung
gehalten, die Furchen und Linien des Gesichtes sind ausge-
glichen, das mimische Spiel desselben beeintriichtigt, die oberen
Augenlider sind herabhingend, die unteren ectropisch. Bei
diesen fortgeschrittenen Fallen und nicht selten schon friiher,
erkranken Haare und Nagel. An allen erkrankten Partien
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der Korperhaut fallen simmtliche Haare aus; die Haut des
hehaarten Kopfes, der Achsclgegend und des Schamberges
ist zwar meist von der Krankheit verschont, aber auch hier
zeigt sich ein defluvium capillorum. Was sich von Haaren
noch bildet, nimmt den Charakter von Wollhaarcn an. Die
Nigel sind durch Auflagerung von briunlich gefirbter Nagel-
substanz verdickt, uneben, briichig; die Verdickung geschieht
entweder vom Nagelbett oder der Matrix aus: im ersteren
Falle ist die Verdickung eine betrichtliche, im letzteren wird
die Nagelsubstanz dunner, sie lost sich nach und nach ab,
um spiter durch neue ersetzt zu werden. (Neumann.)
Was das Befinden der Kranken anlangt, so ist dies im
Anfangsstadium ein gutes; bei sehr sensiblen Patienten be-
eintriehtigt allerdings das heftige Jucken die Nachtruhe, und
dadureh wird eine mehr und mehr zunehmende Nervositit
erzeugt; schreitet der Prozess weiter voran, so tritt bei all-
gemeinem Ergriffensein der Haut zunehmende Abmagerung
auf, doch kénnen Appetit und Schlaf dabei anfangs noch er-
halten sein; nach and nach verschlechtert sich auch dies,
die in ihren Bewegungen behinderten Patienten fithlen sich
matt und elend, nehmen zusehends ab und gehen schliesslich
marastisch oder dureh intercurrente Erkrankung zu Grunde.
Die zuletzt geschilderten, traurigen Verhidltnisse bei
dem L. acuminatus gehoren, Dank der siegreichen Therapie,
Jetzt zu den grossten Seltenheiten; den Tod hat man seit den
14 Fillen Hebra’s nie mehr dadureh eintreten sehen. Kine
allgemeine Ausbreitung und hochgradig marastischer Zerfall
durch die Krankheit ist dagegen auch in den letzten Jahren
noch beobachtet worden, zuletzt in einem von Unnal), auf
Broey’'s Angriffe hin, citierten Falle. Diese Fille von tot-
lichem Ende stehen eben ganz isoliert in der Literatur. ks
hat sich aber auf Grund deren doch beziiglich der Prognose
ein Vorurteil gebildet, das sich noch hier und da geltend
macht, aber vollig ungerechtfertigt ist, denn alle nach die-
sen Hebra’schen Fillen behandelten Acuminatus-Patienten
sind unter einer eingreifenden, consequenten Therapie ge-

1) Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie 1886. Tome VII,
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nesen. Wir miissen also heute die Prognose entschieden
glinstig stellen; bei rechtzeitig eintretender, energischer Be-
handlung heilt sogar die akuminate Form schneller als die
andere Lichenspecies. Der Lichen acuminatus hinterlisst die
Haut nach seiner Heilung meist in diffus, selten in gefleckt-
pigmentiertem Zustande.

Der Lichen planus entwickelt sich meist ganz akut
ohne jegliche Prodromalsymptome, indem unter ziemlich be-
trichtlichem Jucken kleine, hirsekorn- bis stecknadelkopf-
grosse, sehr derbe, runde oder polygonale, mehr platte und
nicht ~schuppende Knotchen aufschiessen. Einigemale sind
indessen gewisse Prodromalsymptome doch beobachtet worden;
Kaposi?) beschreibt einen Fall, wo erst eine diffuse Rithe,
besonders im Gesicht, Stirn, Riicken, Brust auftrat, Fox wo
neben diesen Symptomen noch Abschuppung einherging,
Weyl?), wo Temperatursteigerung und nachher Bildung von
Teleanginitasien sich zeigte, und erst nach Wochen erschienen
in diesen Fillen die charakteristischen Knétehen. Ganz im
Anfange sind es nur kleinste, farblose Piinktchen, die sich fiir
das freie Auge nur durch ihren spiegelnden Glanz abheben;
sebr bald jedoch werden sie grosser, nehmen eine gelblich-
rotliche Farbe und wachsartigen Glanz an: wenn sie etwa
Linsengrosse erreicht haben, wird der Farbenton ausgespro-
chener rot, doch erreicht diese Rote nur selten die dunkle
Niiance der Acuminatuspapeln, sie sind vielmehr rosarot.
Am Grunde der Papeln, besonders bei den weniger stark ge-
farbten, findet sich nicht selten an der Cirkumferenz ein
zarter, roter Ring, der sich von dem Wachsglanz der Papel
selbst deutlich abhebt, so dass eine zierliche, cocardenartige
Figur entsteht. Die Anordnung der Kuotchen ist anfangs
ganz unregelmissig, erst spiter stellen sich dieselben zu kreis-
formigen oder polygonalen Figuren auf; die linienformige
Anordnung wie bei Acuminatus kann wohl auch einmal vor-
kommen, doch ist das sehr selten. Charakteristisch fiir I.. pl.
ist, dass viele, selbst von den kleinsten Knotehen im Centrum
ein, wie durch einen Nadelstich gemachtes, kleines Griibchen

1} Hantkrankheiten, Wien u. Leipzig 1837.
2) Ziemsscn, Handbuch der IHautkh. 1884,
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zeigen, das sich als flache Delle oder bliulich-weiss gefiirbtes
Piinktchen darstelit, Wenn die Knotehen einige Zeit bestanden
haben und grisser geworden sind, treten auch hier und da
Schiippchen auf; doch sind diese nicht so rauh und fest wie
bei acum., sondern #usserst diinn und zart, auch kommen
sie nie so zahlreich vor. Was den Sitz der Knotchen und
ihre Verteilung anlangt, so erscheinen sie meist symmetrisch
auf beiden Korperhilften, doch berichten einige Autoren Fiille,
in denen nur eine Hilfte zuerst, oder tberhaupt allein befallen
war, Wilson?) einen Fall, in welchem die Affektion den
Arm der einen und das Bein der entgegengesetzten Seite
ergriffen hatte. Die Pridilektionsstellen der Kndtchen sind die
Beugeseiten der Extremitiaten, besonders die Itllenbeuge, die
des Handwurzelgelenkes, die Kniekehle, das ganze Fussgelenk,
die Flachhand und die Fusssohle; am Rumpf finden sich die
Knotchen zuerst zwischen den Schulterblittern, in der Kreuz-,
Lenden- und Schamgegend. Dieser Sitz ist indess keineswegs
konstant, vielmehr kann die erste Eruption wo immer am
Stamm, den Kxtremitaten oder dem Gesichte auftreten. Der
behaarte Kopf ist noch nie von der Affektion befallen worden.
Von den Schleimhiuten werden die Glans penis, das Praepu-
tium hiufig Sitz der Erkrankung; wegen einiger Aehnlichkeit
mit venerischen Erkrankungen kommen bei Laien nicht selten
hierbei Verwechslungen vor; so berichtet Bulkley in den
Archives of Dermatologie 1881 zwei Fille, wo die Affektion
allein am Penis lokalisiert war und die Patienten von Aerzten,
die mit der Diagnose nicht vertraut waren, einer Schmierkur,
natiirlich ohne Erfolg, unterworfen worden waren. Seltener
werden das Lippenroth, die Zunge, Wangen und sonstige
Mundhéghlenschleimhaut befallen. Auf diese seltene Lokali-
sation werde ich am Schlusse dieses Kapitels ausfiihrlich ein-
zugehen haben, da in zweien der von mir beobachteten Fallen,
dem ersten und letzten, eine solche sich fand. Wir betrachten
nun die Weiterentwicklung der Planusknoétchen! Zwischen
den unregelmissig zerstreuten ersten Effloreszenzen entwickeln
sich sehr bald neue, welche mit Vorliebe sich zu krummen
Linien und Feldern anordnen, entsprechend der physiologischen

1) Diseases of the skin.
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Hautmosaik. Indem die neuen Knotchen grisser werden, -
dringen sie sich selbst und die alten mehr und mebr an
einander und ihre Anfangs runde Form geht in die polygonale
tber. Die urspriinglichen Papeln atrophieren, indem zuniichst
die Delle eine immer grossere Ausdehnung bekommt, mehr
einsinkt und die Haut hier atrophisch und graubraun vor-
firbt wird, dann aber involviert sich das ganze Knotchen
und hinterlisst eine Pigmentierung der Haut. Die nichst-
gelegenen Knotchen machen denselben Prozess durch und so
kommt, indem um die alten immer neue Knotchenringe auf-
schiessen, eine Plaquesbildung zn Stande; die Plaques hahen
die Grosse von einem 20 Pfennigstiick bis zu der eines Thalers.
sind in der Mitte atrophisch, eingesunken, livid oder grau-
braun .verfarbt, wihrend am Rande die vorher geschilderten
Knoétchen in ein- oder mehrfacher Reihe stehen. Es kommt
so nach dem in allen Biichern citierten Vergleiche Hebra's
zur Aehnlichkeit dieser Plaques mit einer sperlenumrahmten,

dunklen Gemme“. Nahe dem Rande treten in den Plaques Y
zahlreiche weisse Punkte auf, die sich an manchen Stellen !
als Hornkngeln auslosen lassen. Die vorher nur leichte Ab- |

sehuppung nimmt im weiteren Verlaufe zu, erreicht aber nie

die Intensitit wie bei L. acuminatus. Die Plaques verschmelzen »
hier und da untereinander, und werden dann grossere Haut-
strecken von dem Uebel befallen; die Mitte dieser Felder ist
nun atrophisch, sepiabraun, fihlt sich kornig an, ist trocken
und fest, der Rand dagegen besteht aus mehreren Reihen der
Planusknétchen.  Kin Befallensein der ganzen, allgemeinen
Decke, wie bei der ersten Form kommt nicht vor, ebenso
fehlen Haar- und Nagelerkrankungen und der Marasmus.
Die Planusform ist viel hiufiger als die akuminate und an
und fiir sich, ohne Einwirkung der Therapie, viel chronischer als
diese; ste kann Jahrelang auf eine Stelle beschrinkt hleiben,
ohne sich viel weiter auszubreiten und ohne dass die Patienten
besondere Beschwerden und Storungen des Allgemeinbefindens
hiitten. Das starke Jucken ist die Hauptklage der Kranken,
Kaposi berichtet nur von einem Falle, wo er schlochten
Appetit, Abmagerung, Schlaflosigkeit, Kopfschmerz und Nebel-
sehen bei einem allerdings sehr nervisen Lichen planus-Kranken
beobachtete (Eulenburg, Realencyclopidie, Band 8). Un-
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beeinflusst kinnen die  Knatelen und Plaques sich selhst
involvieren, indem zuerst ein pigmentiertor, dunkelbrauner,
spiter glinzend weisser Flock zurlickbleibt, der etwas unter
dem Niveau der gesunden Haut liegt und so eine griihchen-
artige Vertiefung bildet; es kommen aber.dann immer neue
Knétehennachschiibe nach, Unter dem Einfluss der Therapie
geht diese Involution iiberall vor sich und es tritt Heilung
ein. Kaposi sah eine Abnormitit der Heilung. Bei einer
45jihrigen Frau fanden sich in der Hals-Schliisselbeingegend,
auf dem Riicken und dem rechten Oberschenkel »ausgebreitete,
flache und seicht cingesunkene, genetate Narben von weiss-
glinzendem Aussehen und rotbrauner Umsdumung¥, so dass
K. znerst an Narben von Lupus erythematosus dachte. Nach
mehrmonatlicher Beobachtung zeigten sich Knétchen von 1. 1.
in der Nachbarschaftl). Hat die Krankheit Flachhand und
Fusssohle ergriffen, so sieht man hier nicht einzelne, distinkte
IKnétchen, sondern rothe, derbe Infiltrate oder auch nur eine
schwielenartige Verdickung des Hornlagers. An den Genitalien,
dem Hand- und Fussriicken sind die Knotchen mehr silber-
oder perlmutterglinzend, nicht so matt wie an den anderen
Hautpartien. Wie den Penis allein, so kann die Krankheit
auch Handteller und Fusssohlen allein befallen; solche Loka-
lisation berichtet Behrend (Med. Jahrbh. Band 213, Heft 1.
8. 47).  Acussere Reize haben entschieden Einfluss auf die
Eruption der Knétchen. So entstehen nach absichtlichem
Kratzen der Haut mit der Nadel, oder naeh Nadelstichen
am Rande der Abschiirfung oder um den Stieh herum Lichen-
efflorescenzen. Bei einem Patienten habe ich an den nates,
entsprechend den vou ihm gesetzten Kratzeffekten, Knotehen
frisch entstehen sehen. Das Entsteben der Lffloreszenzen an
der Taille und an den Waden, wo die Strumpfbinder sitzen,
welches sich bhiufig bei Frauen findet, diirfte auf den mecha-
nischen Druck der Rleidungsstiicke oder die durch sie ver-
ursachte erhohte Warme zartickzufithren sein.  Wahrend
Unna’s 1. obtusus im Allgemeinen dem von den anderen
Autoren, speziell Wilson, als planus beschriebenen Krank-
heitsbild entspricht, ist sein I planus etwas differentes; er

1) L e 8. 466,
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besteht, wenn ausgesprochen, aus »ganz flachen, nur wenig
iber das Hautniveay erhabenen roten Flecken von Erbsen.

vertieft, selbst bis unter das Niveau des Gesunden, erscheinen.«
Auf der glatten, oft aber auch mit diinnen Schiippchen ver-
sehenen Oberfliiche sind hier und da »bldulich weisse, senf-
korngrosse Flecken« verteilt, welche beim Ausschilen sich alg
Hornkérperchen darstellen. Diege Flecken gehen nach seiner
Beobachtung meist aus kleinsten Obtusus-Papelchen hervor,
s0 dass Unna selbst davon spricht, dass man primére (d. h.
Obtu’suspapeln) und secundire Planuspapeln unterscheiden
konne. Es wire also auch nach dieser Ansicht kein Grund,
die alte Einteilung umzustossen, Die Beobachtung Unna’s,
dass diese Planuspapeln  sjeh allmihlich auch gyug einer
Gruppe von Acuminatus-Papeln entwickeln kénnen, ist ander-
weitig nicht bestitigt.

Die beschriebenen Varietaten deg Lichen ruber kénnen,
wie schon gesagt, sowohl als reine Formen auftreten als auch,
und das ist haufiger der Fall, zugleich auf einem Individuum
sich finden und zwar treten sie dann entweder von vornherein
gemischt auf, oder die eine Form folgt der anderen nach
und bildet sich zum Teil aus ihr heraus,

Die franzésische Schule erkennt, wie ich schon vorher
ausgefiihrt, nur den T, planus an. Es ging dort einige Formen
beschrieben worden, die nicht ganz in den Rahmen deg seit-

Abhandlung als dritte Abart geschilderte Form des Lichen
planus corneus vom gewdhnlichen Planus durch die deutlichere
Verdickung der Haut. Ueber den einzelnen Plaques wird
die Haut trocken, rissig, hornig und erreicht eine Dicke von

noch lhereditire Nigrities sich vorfand. Bei dem Patienten
war die Haut, besonders in der Beckengegend, hart, verdickt,
raub, von tiefen Furchen durchzogen, 80 dass sie Aelinlichkeit
mit einer Elephantenhaut pot, An einzelnen Stellen, in der

1) Annales de dermatologie IV. 1883, 8. 511,
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Regio cpigastrica, in der Nihe der Achselhshlen und an den
Extremitiiten fanden sich unregelmissige, runde, mit Schuppen
bedeckte, bliulich-rothe Plaques, an anderen isolierte oder
conflnierende Papeln von dem Charakter der Planuspapeln.
Die Haut der Beine war in toto hypertrophiseh, hart, ge-
spannt, liess sich nicht zu einer Falte aufheben, und war von
tiefen Turchen durchzogen. Rinen #hnlichen Fall erwiihnt
Lemoinel), der einen 11jahrigen Knaben betraf. Diese beiden
Fille sind nach Behrend nicht #ber allen Ziweifel, ob zu
Lichen ruber gehdrig, erhaben.

Der Kaposi'sche Fall von Lichen monileformis bietet
50 eigenthiimliche Erscheinungen, dass er bis Jjetzt isoliert in
der Literatur des Lichen ruber dasteht.

»Der von der Krankheit befallene Patient war 45 Jahre
alt, schlecht geniihrt, klagte bei gutem Appetit iber allge-
meine Mattigkeit und Schwiche und datierte den Anfang
seines Leidens etwa 15 Jahre zuriick. Er zeigte, meist sym-
metrisch auf beiden Korperhalften, vorwiegend iiber die Beuge-
fliche der Gelenke hinziehend, in der Lingsrichtung des
Korpers verlaufende, rote, glinzende, schnur- oder wulstartig
vorspringende Strange, die hypertrophischen Brandnarben oder
Keloiden glichen. Am zahlreichsten fanden sie sich am Halse,
den sie rings umgaben, viele Stringe zogen von der Schulter
abwirts an der Vorderfliche des Oberarms tiber das Ellen-
bogengelenk abwirts bis zum oberen Drittel des Vorderarms,
wo sie meist scharf und sich verjingend endeten. Eben solche
Strange fanden sich am Abdomen in der Leisten- und inneren
Oberschenke]gegend, Wo sie meist quer verliefen, ferner an der
Rickseite des Korpers, an der Achsel-, Schulterblattgegend,
den Nates und von hijer iber die Oberschenkel sich bis zu
den Unterschenkeln hinab erstreckend. Die Léngsstrange,
welche als fadenférmige Leistchen begannen und am Unter-
leibe eine Linge von 6 bis 12 em erreichten, wurden nach
der Mitte zu dicker, so dass sie stellenweise 1 cm dicke, walzen-
formige Wiilste bildeten, sie waren durch Querleisten mehr-
fach verbunden und bildeten, besonders am Halse, in dieser

1) Note sur une varietd de L. plan. Annales de dermato-
logie IV. 1883, S. 327.
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Weise netzartige Zeichnungen. Thre Farbe war hell bis rosen-
rot, wachsartig glinzend, ihre Oberfliche glatt, ihre Beschaffen-
heit derh, auf Druck empfindlich und durch Querfurchen unter-
brochen, so dass sie wie aus einzelnen Gliedern zusammen-
gesetzt erschienen, deren dickstes den Um fang eines Kirschkernes
hatte. An den feinen Ansliufern der Stringe reichten die
Querfurchen so tief, dass hier vollkommen isolierte, an ein-
ander gercihte Kngtchen in die Erscheinung traten. Zwischen
den Ausldufern der Strangbiindel und in den dureh sie ge-
bildeten Maschenfeldern fanden sich zahlreiche punkt-, moln-
korn- bis stecknadelkopfgrosse braunrote bis dunkelbraune,
derbe, flach erhabene, wachsartig glinzende Knétchen, die
rundlich, polygonal, facettirt, in der Mitte ein punktférmiges
Griibchen zeigten und disseminiert, dicht gedringt, in Kreisen
oder Linien angeordnet standen und sich stellenweise Zu
grosseren Plaques aneinander gelagert hatten. Die zwischen
den erkrankten Stellen liegenden normalen Hautflecken waren
fleckig oder diffus braun gefirbt. Die Diagnose ,,Lichen
ruber*’ stiitzte sich auf das Vorhandensein der kleinen, cha-
rakteristischen Lichen planus-Knotchen, von denen aus sich
Ueberginge bis zu den knolligen Formen verfolgen liessen,
sowie auf die nach Involution der Kndtehen erfolgte Pigmen-
tierung der Haut; sie wurde noch unterstiitzt durch den mij-
kroskopisch-anatomischen Befund 1).% Der Lichen monileformis
stellt- also nach Kaposi nur das Endstadium eines vernach-
lissigten, sich selbst iiberlassenen Lichen planus dar,

Es erlibrigt mir noch auf die Affektion der Schleimhiute
der Mundhohle, wie sie bei Lichen ruber auftritt, genauer
einzugehen. Bei der acuminaten Form ist diese Schleimhaut-
affektion wie schon gesagt sehr selten und ist meist nur die
Zuunge befallen. Unna?) beschreibt solche Affektion folgender-
massen :

»Die Oberfliche der Zunge war dicht besetzt mit hirse-
korn- his erbsengrossen Erosionen, die zum Teil wie mit einem
Locheisen ausgeschlagen und simmtlich von einem weisslichen
Rande unregelmissig abschuppender Hornschicht umsiumt
waren. Der bliulich rote, gleichmissig glatte, feuchte, aher

1) Behrend, Med. Jahrb. Band 213, Ileft 1.
2) Monatshefte far pract. Dermatologie 1882, §. 259,
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nicht stirker secernierende Grund dieser Substanzverluste cha-
rakterisierte die letzteren als Krosionen. Dieselben juckten
tibrigens ebenso wic die Knistchen der dussern Haut,“ Hiufiger
ist die Schleimhauterkrankung bei Lichen planus; in der
Literatur sind bis jetzt 22 Fille mitgeteilt worden, unser
Fall T reiht sich als 23ter und Fall VIT als 241ter daran
an. Von der Erkrankung werden die Zunge, Wangenschleim-
haut, Gaumenbdgen und Pharynx befallen; die dieselben kon-
stituierenden Knotchen unterscheiden sich einigermassen von
denen der dusseren Haut, sie sind auch platt, derb wund
rauh, die Farbe dagegen ist mehr weisslich und perlmutter-
glinzend und es fehlt denselben die centrale Atrophie und
Dellenbildung. Man erhiilt eine etwa gleiche Beschaffenheit
der andern Papeln, wenn man nach dem Rate von Poselow
dieselben 24 Stunden hindurch mit einer »pcompresse échauf-
fante” bedeckt; die rote Farbe verschwindet unter der ma-
zerierenden Einwirkung und macht einer glinzend weissen Platz.
Die Knotchen zeigen eine Anordnung zu netzartig sich kreuzen-
den oder zickzackformigen Linien, zu Ringen oder zu dichten,
erbsen- bis 20pfennigstiickgrosen, isolierten und confluierenden
Plaques. Aufder Wangenschleimhaut, welche am hiufigsten he-
fallen wird, schiessen die Knétchen meist lings der Schlussreihe
der Zahne auf, welche wohl ein mechanisch wirkendes Moment
fir die Eruption der Knotchen, analog den Verhiltnissen an
der dusseren Haut, abgeben, und gehen sehr, bald eine Ver-
einigung zu den eben beschriebenen Linien und Plaques ein,
die etwas iiber das Nivean der nicht befallenen Schleimhaut
erhaben sind. Auf der Zunge zeigen sich, meist symmetrisch
auf beiden Seiten gelegen, vollstindig im Niveau des Ge-
sunden befindliche, grauweisse, rundliche oder lingliche Flecke
und Streifen; auf den Gaumenbégen und am Pharynx sind
die Knotchen meist ganz isoliert, weit auseinander stehend
und gehen nur selten eine Vereinigung zu Figuren oder
Plaques ein. Der erste, welcher von einer Schleimhautaffek-
tion der Mundhohle bei Lichen planus berichtete, war Erasmus
Wilson?); derselbe fand in einem Falle an der Wangen-

1) 3 Fille von Affektion der Mundschleimh. Journal of eutan.
medic. and diseases of the skin (vol HI No. X Juli 1869).
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schleimbaut der Zunge und dem Lippensaume runde Flecke
von der Grosse der Papeln auf der Husseren Haut, die nichi
prominierten und das Gefiihl von ,,Rohsein des Halses und
der Zunge erzeugten. Hutchinson?l) bestitigte den Befund
Wilson’s durch 2 Fiille, bei deren erstem nur die Zunge, bei
dem - zweiten neben dieser auch die Wangenschleimhaut be-
fallen war. Crocker?) berichtet iicer 3 Fille; er betont die
Symmetrie der Affektion auf Zungen- und Wangenschleimhaut
und hebt besonders hervor, dass in einem Falle die Schleim-
hautaffektion um etwa 4 Wochen der Eruption auf der Ausseren
Haut vorausging, indem er glaubt, dass dieser Umstand dia-
gnostische Bedeutung gewinnen konpe, falls er noch ofters
beobachtet wiirde. Es ist dies in der That nicht unwahr-
scheinlich, kommt doch z. B. bei den Masern kurz vor Aus-
bruch des Exanthems auf der dusseren Haut eine Mundhéhlen-
schleimhautaffektion in Gestalt von geroteten, linsengrossen
Flecken vor. Thibierge®) berichtet in dem ersten seiner
3 mitgeteilten Fille, dass die Schleimhautaﬁ'ektion, bei einem
Arzte, 10 Monate dem Ausbruch des Lichen planus der #usseren
Haut voraufging. Es fanden sich hier auch spitze Papeln am
weichen Gaumen. Ausser diesen Autoren haben noch Kaposi
1 Fall*), Poselow?) 6 Fille, Neumann®) 1 Fall, Kobner?)
1 Fall, Makenzie®) 1 Fall, Touton?® 1 Fall von Affektion
der Mundhdhlenschleimhaut mit genauer Angabe der hier be-
nutzten Literatyr berichtet. Auf letzteren will ich noch kurz
eingehen, da er grosse Aehnlichkeit mit dem ersten unserer
Idlle zeigt. ,,Beinahe die ganze Wangenschleimhaut war be-
deckt von silberweissen, linsen- bis 20pfennigstiickgrossen
Plaques, welche entsprechend der Schlusslinie der Zahnreihen
vom letzten Backzahn bis zum Mundwinkel zu einem 1—3 c¢m

1) Lectures on clinical surgery London 1879,

2) Monatshefte fiir prakt. Dermat. 1882 No. 6.

3) Apnales de dermatologie et de syphiligr. 1885, Heft II.

4) Eulenburg, Realencyclopadie 1881 Bd. 8 (Kaposi).

5) Petersb. med. Wochenschrift 1881 No. 44 und Vierteljahrs-
schrift fiir Dermat. u, Syphil. 1885, 6) Aligem. Wiener med. Zsi-
tung 1881 No. 19, 7) Berliner Klin. Woehenschrift 1884 No. 33.
8) Journal of cutan. and vener, Diseases 1885 No. 41. 9) Berliner
klin. Wochenschrift 1886 No. 23.
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breiten Streifen mit unregelmissigen Rindern aus Kreisab-
schnitten zusammengeflossen sind. Die Stellen erweisen sicl
beim genauen Zusehen als aus dichtstehenden, hirsekorngrossen,
niedrigen, einem abgestutzten Kegel dhnlichen, derben Knét-
chen zusammengesetzt und fiihlen sich demgem#ss beim da-
ritberstreichen rauh an. Die Umrandung der Plaques ist
roter als die angrenzende normale Schleimhaut. Nirgends
ein Epitheldefekt. Dieser Befund stimmt im Allgemeinen
mit dem meinigen iiberein, nur scheint die Affektion hier
schon weiter fortgeschritten zu sein. Lin geiibter Arzt wird
immer schon aus dieser charakteristischen Affektion, auch
wenn keine Erkrankung der dusseren Haut vorliegt, die Diag-
nose auf Lichen ruber zu stellen vermdgen.

Was die Prognose der Mundhohlenaffektion angeht, so
ist diese, wie die des Lichen planus, eine giinstige; gewdhn-
lich schwindet der Lichen der Schleimhaut unter einer ein-
greifenden Therapie schneller, als der der #usseren Haut. Zu-
nichst involvieren sich die Knotchen und es bleibt eine noch
lingere Zeit bestehende weissliche Verfirbung erhalten; endlich
schwindet auch diese und die Schleimhaut kehrt, ohne Narben-
bildung zu zeigen, zur Norm zuriick. Zur Ilustration und
niheren Beleuchtung des bisher Gesagten mogen die folgen-
den Krankengeschichten dienen.

Fall L

Anamunese: Wilhelm Dr. aus Bonn, Tapezierer und Pol-
sterer, 31 Jahre alt, erinnert sich, ausser in seinen Kinderjahren
an Scharlach, nie ernstlich krank gewesen zu sein. Wihrend seiner
Militdrzeit giebt er an, eine wenige Tage dauernde Erkrankung
an den Geschlechtsteilen gehabt zu haben, die von selbst heilte,
nach seiner Beschreibung eine Balanitis; luetische Infektion wird
geliugnet. Seine Eltern sind beide todt; der Vater ist an Asthma,
die Mutter an Phtisis pulmonum gestorben, Hautkrankheiten
sind weder bei ihnen noch sonst in der Familie aufgetreten.
Drei Geschwister leben und sind gesund; ein Bruder ist am
Typhus gestorben. Patient glaubt in seiner Beschiftigung als
Polsterer und Tapezierer, in welcher Eigenschaft er auch in der
hiesigen Hautklinik Kraunkenbetten aufpolsterte, die Ursache
seiner jetzt bestehenden Krankheit suchen zu miissen; auch
giebt er an mit Leder viel in Berithrung zu kommen. Vor
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5 Wochen bemerkte Patient zuerst einen Ausschlag von roten
Knétchen am Hand- und Fussriicken, der sich allmilig aaf den
Korper ausbreitete und miissig juckte. Die Knotchen waren
Anfangs klein, kaum sichtbar, wuchsen bis zur Stecknadelkopf-
grésse und bekamen Schiippchen. Patient dachte zuerst an
cine ,venerische Irkrankung’ und suchte bei einem hiesigen
Arzté Hilfe, der ihm Tropfen verschrieb und riet die hiesige
Klinik fir Hautkrankheiten aufzusuchen. Hier stellte er sich
am 28. Oktober vor und wurde die Diagnose auf Lichen
ruber gestellt.

Status praesens: Gut gebauter, schlanker junger Mann
mit kriiftig entwickelter Muskulatur, miissigem Fettpolster uund
von “gracilem Skelett. Die Perkussion und Auskultation ergeben
normale Verhiltnisse an Lungen und Herz. Uecber die Kérper-
haut ist ein knétehenformiger Ausschlag verbreitet, der im
ganzen eine unregelmiissige Anordnung zeigt, indem die Knot-
chen weder in Reihen, noch im Kreise stehen, dabei aber doch
ziemlich symmetrisch auf beiden Korperhilften lokalisiert sind,
Die Efflorescenzen zeigen eine doppelte Form, Die einen stellen
derbe, konische Knétchen von roter bis rotbrauner Farbe dar,
welche auf ihrem Gipfel Schiippchen tragen und etwa den nor-
malen Hautfurchen entsprechend angeordnet sind ; ihre Grosse
variiert zwischen Stecknadelkopf- und Hanfkorngrisse. An vielen
Stellen konfluieren diese Knétchen zu grdsseren, bis zwanzig-
pfennigstiickgrossen P'laques, bei welchen die einzelnen Knétchen
nicht mehr deutlich erkennbar sind, von rotbrauner Farbe und
derber, fester Beschaffenheit; sie sind mit ziemlich reichlichen,
fest anhaftenden Schiippchen bedeckt und erscheinen rauh fiir
die dariiberstreichenden Finger. Die anderen Effloreszenzen
erscheinen teils als kleinste, nadelstichgrosse Piinktchen von
spiegelndem Glauze bei schiefer Beleuchtung, teils als kleine,
runde, gelblich oder rotlich gefirbte, wie die Piinktchen glan-
zende Knotchen, welche keine Schuppung zeigen und wachsartig
aussehen.  Schon weiter entwickeltc Papeln derart erreichen
Linsengrisse und mehr rote Farbe; sie tragen im Zentrum
eine Delle, welche rundlich, klein und von graubrauner Farbe
erscheint. Auch diese Efflorcscenzen sind an vielen Stellen kon-
fluiert und bilden runde, 20pfennigstiick- bis markstiickgrosse
Scheiben mit dunkler, centraler Partie und schmalem, aus ein-
zelnen, kleinen Knétchen bestchenden oder auch wallartig ver-
schmolzenem Saum von rotglinzender Farbe. Die Efflorescenzen
ersterer Art finden sich zumeist an den Extremititen, am Hals
und am Penis, die letzterer Art am Stamm. Das Gesicht, die
Kopfhaut, die vordere Halspartie ist frei von dem Ausschlage,
Der Hals ist hinten bis zum Ilaaransatz befallen. Die Brust
zeigt wenige, der Bauch reichliche, dichtgedriingte Efflorescenzen,
im rechten Epigastrium und regio iliaca mehr wie im linken.
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Der Riicken ist in seinen zwei oberen Dritteln frei, die Kreuz-
und Lendengegend dagenen, bis anf dic Nates und iiber diese
mit kleinen, unregelmiissig stehenden Knitchen der 2ten Form
bedeckt. An den Genitalien zeigt sich der AusqchLLg auf dem
dorsum penis, dem praeputium und der glans in etwas verin-
derter Form, indem die Knitchen, ohne zu schuppen mehr einen
Silber- oder I’ellmuttvrngz und hellere Firbung /elgen, auf
der glans und dem inneren Blatt des praeputium sind sie weiss-
lich gefirbt. Die Achselhohle zeigt cinzelne, diskret stehende
Knétehen von gelblich-weisslicher Farbe, Auf den beiden Ober-
armen, rechts und links, wenige, nur auf der Beugeseite lokali-
sierte Knotchen. In der Fllenbeuge reichliche Ansammlung und
Verschmelzung zu Plaques. Auf der Aussenseite des Ellenbogen-
gelenkes lassen sich aus den wenig vorhandenen Knétchen aus
deren Zentrum einzelne, feste Hornkiigelehen auskratzen. Die
Beugeseite der Unterarme ist stirker befallen, dort wieder rechts
mehr als links. An dem letzten Drittel des Vorderarmes und
Handgelenk wenige, stark infiltrierte Plaques auf der Streck-
wic Beugeseite; dieselben zeigen starke Schuppenbildung. Auf
dem dorsum manus dasselbe Bild, vola manus dagegen frei.
Die Glutealgegend beiderseits, die Beugeseite der Oberschenkel,
besonders innen, stark betroffen; die Streckseite ist ziemlich frei.
In der Kniebeuge rechts ein 10pfennigstiickgrosser dreieckiger
Platz, die Oberfliche ist rissig und mit festen Schuppen bedeckt;
I’atient giebt an, sich dort vor einiger Zeit gestossen zu haben;
links wenige, diskret stehende Knétchen. Die Unterschenkel
zeigen lings der Tibia zablreiche, derbe Infiltrate und sonst ein
gleichmissiges, miissiges Befallensein.

Am I'ussgelenk links aussen einige markstiickgrosse Plaques,
innen lings des Knochels eine, aus einzelnen Knotchen bestehende,
gebogene Linie; am Uebergang in die planta pedis ein etwa
thalergrosses Infiltrat; rechts ungefihr die gleichen Verhiiltnisse,
Der Fussriicken zeigt beiderseits missig grosse, innen mehr
dunkelbraune, aussen mehr rot aussehende, stark schuppende
Plaques. Auf der Fusssohle gehen diese in Schwielen iiber, welche
keine Knotchen erkennen lassen und in der ersten Zeit heim
Auftreten empfindlich waren. Die Lymphdriisen der Inguinal-
gegend, besonders rechts, sind stark geschwellt, nicht empfind-
lich. Am Halse hinten einige kleine Lymphdriisen palpabel.

In der Mundhéhle zeigen sich am Uebergang vom harten
in den weichen Gaumen emzelne kleinste, weissliche, relhenioumg
angeordnete Knotchen; auf der Zunge ist rechts ein grosserer,
etwa 20 pfeunigstiickgrosser, nahe der Mittellinie stehender und
ein kleinerer, etwa erbsengrosser, am Hussern Zungenrande lo-
kalisierter Fleck crkennbar, ganz im Niveau des Gesunden gelegen,
glatt, keine Knotchen erkennen lassend, beim Zufiiblen von
gleicher Konsistenz wie die iibrige Zunge, rundlich und oval und




30

von weisslichgrauer Farbe. Die Flocken gleichen auf den ersten
Blick den plaques mouqueuses der Syphilis; sie heben sich durch
einen gerdteten Rand von der iibri Jen, gesunden Zungenschleim-
haut deutlich ab, die Papillen der Zunge sind in djesen Flecken
nicht mehr deutlich erkennbar. Links in der Mitte des vorderen
Drittels der Zunge ein kleiner Fleck von derselben Beschaffenheit.
Die Wangenschleimhaut zeigt links hinten, am Uebergang aufl das
Zohnileisch, vereinzelte weissliche Knotchen. Der 2, Molarzahn
ist ausgefallen ; entsprechend dem 1. und 8. Molar sind auf der
gegeniiberliegenden Wangenschleimhaut zwe; grossere, weissliche
Plaques vorhanden, die deutlich Knétchen zeigen und sich derb
anftihlen; sie sind durch einc linienformige, aus kleinsten, weiss-
lichen~Knostchen bestehende Briicke verbunden, welche der Zabhn-
liicke entspricht. Rechts, der Schlussreihe der Zihne entsprechend,
eine Reihe spinngewebsartig oder netzformig auseinandergehender
Knétchenlinien ; hinter den erhaltenen Molaren ein 10 pfennigstiick-
grosser, opaquer Plaque mit unregelmiissigen Rindern, in welchem
einzelne Knétchen nicht mehr erkennbar sind.  Der Pharynx
zeigt einige isolierte, weissliche Kunotchen; Tonsillen frei. Die
laryngoskopische Untersuchung ergiebt normale Verhiltnisse. Pa-
tient leidet besonders nachts an anfangs stirkerem, jetat
schwiicheren Jucken ; das Allgemeinbefinden ist sonst gut.

Diagnose: Lichen ruber acuminatus kombiniert mit Lichen
ruber planus; ersterer besonders an den Extremititen, letaterer
am Stamm vorwiegend lokalisiert.

Behufys mikroskopischer Untersuchung werden dem Patienten
unter Aetherspray und den Kautelen der Antisepsis 2 grossere
Plagues von der Ulnarseite des linken Handgelenkes excidiert,

Behandlung: Patient soll zuniichst ein Reinigungsbad neh-
men; bekommt innerlich Sol. arsenical. Fowleri 5,0 Aq. menth,
pip. 20,0 3mal tiglich 15 Tropfen und soll sich Morgens und
Abends die befallenen Hautpartien mit Unna’scher Salbe (Rp.
Acid. carbol. 20,0, Hydrag. bichl. corros 1,0, Ungt. Wilson. 500,0)
einreiben,

Krankengeschichte; 18. XI. 86: der Patient vertrigt
das Arsen gut; die Haut ist durch die Eiureibungen stark gerdtet,
die Knitchen im allgemeinen sich gleich geblieben, Er nimmt
jetzt 3mal tagl. 20 Tr.

25. XI. 86: Es sind zahlreiche neue Knoitchennachsehiibe
auf Brust, Riicken und Extremititen erfolgt, die Plaquesbildang
hat zugenommen. Im Munde dasselbe Bild wie vorher. Das
Arsen macht keinerlei iible Erscheinungen, Patient soll daher
jetzt 3mal tiglich 25 Tr. nehmen, Das Jucken hat ziemlich auf-
gehort, dagegen reizt die Salbe die Haut sehr stark.

2. X1I. 86: Noch immer neue Nachschiibe, Die Affektion
der Zunge beginnt abzunehmen. Auf der Haut ist durch die
Salbe ein arteficielles Ekzem verursacht worden, so dass die Salbe

o
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ausgesetzt wird und einfache Puderung angewendet. Patient soll
jetzt tiglich 3 mal 30 Tropfen der Arznei nehmen.

9. XII. 86: Patient vertrigt das Arsen noch immer gut,
es sind keine neuen Efflorescenzen mehr aufgetreten, aber eine
Besserung lisst sich noch nicht, ausser in der Mundhéble, kon-
statieren. Hier ist auf der Zunge nur noch ein zarter, weisslicher
Belag zu erkennen, anch fangen die Knotchen* der Wange an
sich zu involvieren. Allgemeinbefinden gut. Der Puder wirkt
gut gegen das Kczem.

16. X1I. 86: Status idem. Zur weiteren mikroskopischen
Untersuchung ein Stiick Haut aus der rechten unteren Riicken-
gegend excidiert.

23. XII. 86: Die Zunge ist zur Norm zuriickgekehit, auf
Wangenschleimhaut sind keine Knotchen mehr zu erkennen,
Die Knotchen am Kérper sind nicht mehr an allen Stellen deutlich
wahrzunehmen, sie sind mehr verschwommen. Keine Verdauungs-
storungen, )

22. 1. 87. Das Arsen macht keinerlei Beschwerden, Knt-
schiedene Besserung ist zu konstatieren; die Knotchen und Plaques
der dusseren Haut haben sich hier und da schon involviert und
es tritt an einzeluen Stellen des Riickens und der Extremitiiten
Pigmenthildung auf. Die weisse Verfirbung der Wangenschleim-
haut besteht fort. Am Gaumen und Pharynx sind die Efflores-
zenzen verschwunden.

8. I. 87. Die Besserung schreitet fort. Die Haut ist viel -
glatter geworden und Patient halt sich selbst fiir viel gebessert.
Im Mund noch dasselbe Bild. Keine iible Arsenwirkung.

12. II. 87. Die Affection der Wangenschleimhaut ist ganz
verschwunden, die dnssere Haut zeigt vielfach involvierte Knét-
chen, das Pigment noch erhalten.

8. ITII. 87. DPatient hat, nachdem er wenige Tage seine
Tagesdosis verringert, seine Kur, ohne heftigere Beschwerden
davon zu baben, plétzlich abgebrochen. Die Involution ist nun
an allen befallenen Teilen vollstindig.

20. 1IV. 87. Die Haut ist, mit Ausnahme weniger, weiss-
lich verfirbter Partien, zur Norm zuriickgekehrt., Patient wird
als geheilt aus der Beobachtung entlassen,

Fall IT,

Anamnese: Wilhelm K., 25 Jahre alt, Anstreicher aus
Bonn. Beide Eltern leben und sind gesund; ein Bruder wurde
im vorigen Jahre an Psoriasis in hiesiger Hautklinik behandelt.
Patient giebt an, stets gesund gewesen zu sein und liugnet
auch jede Geschlechtskrankheit. Mitte November 86 bemerkte
er auf Brust und Bauch zuerst Knétchen, die erst klein und
blassrot, spiter mehr dunkel und griosser wurden und sich mit
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Schuppen bedeckten; allmithlich verbreiteten sich die FEfflores-
cenzen auch auf Beine und Arme und das anfangs schwache, spiter
heftige Jucken trieh ihn zu einem hiesigen Arzte, der ihn zu-
niichst mit Theerseife, dann innerlich mit Tropfen (Arsen) he-
handelte. Da das Leiden nicht besser wurde, suchte Patient
am 12. Januar 87 Ililfe in der hiesigen Hautklinik, Eine Ur-
sache jrgend welcher Art filr seine Krankheit vermag Patient
nicht anzugeben,

Status pracsens (12. L. 87): Mittelmissig gebauter,
schlanker junger Mann von miissig entwickelter Muskulitur und
Fettpolster und gracilem Skelett. Innere Organe erweisen sich
bei Auskultation und Perkussion als gesund. Dic Haut des be-
haarten Kopfes, des Halses und Gesichtes ist frei von dem Aus-
schlage, der sonst in unregelmiissiger Anordnung, aber dabei
doch im ganzen symmetrisch links und rechts von der Mittel-
linie Stamm und Extremititen Dbefallen hat. Die Einzelefflores-
cenzen sind teils konische, spitz zulaufende, kleinste bis steck-
nadelkopfgrosse, derbe Knétchen, die oben Schiippchen tragen,
von blassroter his duankelroter Farbe, teils oben mehr abge-
flecht und nicht schuppend und bis linsengross. Die Knétchen
sind nur an wenigen Stellen als solche distinkt zu erkennen;
meist sind sie confluiert zu grésseren, linsen- bis 20pfennigstiick-
grossen Plaques von mehr blassroter Farbe, mit Schuppen he-
deckt, ohne zentrale Atrophie und Dellenbildung. Was die
Lokalisation angeht, so ist die Brust bis zu den Warzen frei,
licks und rechts @iber der Mamilla finden sich wenige symme-
trische, kleinere Plaques; unteres Drittel der Brust und Bauch
stiirker befallen, besonders des Hypogastrium. Der Hodensack
zeigt grosse, stark schuppende und heftig zuckende Plaques.
Glans, Praeputium und Penishaut frei. Die Arme sind an
Beuge- und Streckscite ziemlich in gleichem Maasse befallen,
die Streckscite des Ellenbogengelenkes besonders am condylus
internus humeri it zahlreichen, dicht aneinanderstehenden
Plagues bedeckt; Unterarme wenig affiziert, Handwurzel und
Hinde frei. An den Beinen sind die Beugeseiten stirker in
Mitleidenschaft gezogen als die Streckseiten. Grossere Plaques
sind mit Blutkrusten, vom Kratzen herrithrend, bedeckt. An
den Kniescheiben vereinzelte, lings den Tibien und nach innen
von ihnen zahlreichere, derbe Plaques. Fussgelenk, Fussriicken
und Fusssolle ist frei. Die Mundholonschleimhaut zeigt links,
lings der Zahnreihe leichie, weissliche Verfirbung, ohne dass
deuntliche Knotchen zu unterscheiden wiren. Die Zunge ist frej
von der Affektion.

Diagnose: Lichen acuminatus kombiniert mit Lichen
planus.

Therapie: Bider, Puder und innerlich Rp. Sol. arsenieal.
Fowl. 5,0. Ag. menth. pip. 20,0. 8 mal tigl. 20 Tropfen,
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Krankengeschichte:

14. I. 87. Behufs mikroskopischer Untersuchung wurden
dem Patienten unter den nétigen Kautelen 2 grossere Plaques
am linken Hypochondrium excidiert, Fin am 12. mit einer Nadel
gesetzter Ritz zeigte keine neu aufgeschossenen Kndtchen. Das
Jucken hat sich unter der Puderbehandlung vermindert. Patient
wurde in der Klinik einer methodischen Arsenikkur unterworfen,
wobei Anfangs noch Knétchennachschiibe folgten, dann aber
allmiihlich, ohne iible Nebenwirkung des Arsen, Involution der
Knotchen und Heilung mit Pigmentbildung erfolgte. Nach
Swochentlicher Behandlung musste Patient, auf seinen Wunsch,
beinahe véllig geheilt, mit Arsensolution entlassen werden.

Fall III,

Wilhelm H, Beamter, 44 Jahre alt, aus Remscheid, wurde
am 15, VIII. 86 mit der Diagnose Lichen ruber planus totius
corporis in die Hautklinik aufgenommen.

Anamnese: Patient will schon mit 17 Jahren an einem
Knotchen-Ausschlag gelitten haben, der, ohne Behandlung, von
selbst verschwunden sein soll. Vor 7 Jahren erkrankte Patient
wieder und wurde zuerst von dem behandelnden Arzte anti-
luetische Kur ohne Erfolg eingeleitet, darauf unter Arsenbe-
handlung vollstindige Heilung erzielt. Vor etwas mehr als 3
Wochen erkrankte derselbe zum 2. Mal und zwar trat der Aus- -
schlag viel heftiger auf und in nur wenigen Tagen. Der Vater
des Patienten soll an ,Flechten* gelitten haben, ein Sohnchen
desselben war wegen Psoriasis in hiesiger Klinik in Behandlung.
Status: Ueber den ganzen Korper verbreitet, die Kopfhaut mit
einbegriffen, finden sich Efflorescenzen, die gerdtet und tber
das Niveau des Gesunden erhaben sind: an einzelnen Stellen er-
kennt man deutlich Knétchen mit leichter Delle im Zentrum, im
Allgemeinen sind diese aber zu Plaques zusammengeflossen. Auf
der Hohe der Effloreszenzen zeigen sich keine Schuppen, die
Epitheldecke ist nur etwas rissig geworden; eine Ausnahme
macht die Haut auf dem dorsum manus, wo ziemlich viel
Schuppenbildung vorhanden. Therapie: Arsentropfen, Unna’sche
Salbe. Krankengeschichte: 22. VIII: Begonnen wurde mit
3mal tiglich 10 Tropfen der Sol. Fowl. Patient vertrigt das
Arsen gut, so dass er jetzt 3mal tdglich 15 Tropfen ohne Be-
schwerden nimmt. Unter dieser Behandlung und Unna’scher
Salbe ist bedeutende Ablassung der Efflorescenzen eingetreten,
auch sind diesc weniger erhaben. 28, VIII, Erhaben sind
eigentlich nur noch die Flecken auf dem dorsum pedis; starke
Pigmentanhiufungen zeigen noch den Platz der friiheren Efflores-
cenzen am Rumpfe an, wihrend die an den oberen Extremititen,
die Heilung betreffend, die Mitte zwischen beiden halten. Patient

3
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nimmt seit gestern 3mal 30 Tropfen. 5.IX. Am ganzen Korper ist
nur noch abnorme Pigmentbildung erkennbar. Therapie mit
As und Unnasalbe fortgesetzt. 15. IX. Einige Beschwerden,
unbestimmte Symptome von Unbehagen, Appetitlosigkeit, wurden
seitens des Patienten auf das Arsen geschoben, so dass die tiig-
liche Tropfenzahl verringert wurde. Heute 3mal tiglich 25
Tropfen. 18. IX. Patient wurde auf eigenen Wunsch mit
Sol. Fowl. sehr gebessert entlassen.

Fall IV.

Carl B., 45 Jahre alt, Cigarrenarbeiter aus Bonn, giebt
an, von Jugend auf stets gesund gewesen zu sein, bis sich vor
jetzt fiinf Vierteljahren ein Emphysem bei ihm einstellte, an dem
er noch jetzt leidet. Die Mutter ist an Phthise gestorben, Vater
lebt und ist gesund; Hautkrankheiten sind in der Familie nie
anfgetreten. Seiner Ehe entsprangen 10 Kinder, von denen 6
gestorben, 4 noch am Leben und gesund sind. Vor 14 Wochen
stellte sich bei dem Patienten ein Ausschlag ein, der vom Kreuz
und Riicken ausgehend giirtelartig den Korper umfasste, Tis
waren rote, ,wie Masern aussehende’* Flecke, die spiiter deut-
liche Knétchen wurden. Der Ausschlag verbreitete sich zunichst
auf dem Riicken, dann anf dem Bauch, ging von dort aus zu-
niichst auf die obere, spiter anch auf die untere Korperhilfte
iber und juckte anfangs weniger, jetzt so heftig, dass Patient
angiebt, dadurch seines Schlafes beraubt zu werden. Luetische
Infektion wird geliugnet, auch ist objektiv nichts davon nach-
weisbar. Eine Ursache seiner Erkrankung vermag Patient nicht
anzugeben, von Interesse ist vielleicht, dass er in einer etwas
dumpfen und feuchten, nur durch Oberlicht erleuchteten Kammer
wohnt,

Status praesens 5. TIL. 87:

Mittelgrosser, schlecht genihrter, blass und welk aussehen-
der Maon. Der Ausschlag, der ziemlich diber den ganzen Korper,
mit Kreilassung grosserer gesunder Hautstrecken, symmetrisch
verbreitet ist, besteht aus glatten, derben, nicht schuppenden
Knétchen von roter Farbe und mattem Glanze, welche vielfach
im Zentrum ein kleines Griibchen zeigen. Diese Knétchen stehen
teils isoliert, besonders in den Gelenkbeugen, teils in Gruppen,
teils zu grosseren 10pfennig- bis markstiickgrossen Plaques ver-
schmolzen. Diese Plaques zeigen im Zentrum dunkelblaue Ver-
firbung; Verwischung der einzelnen Knotchen und atrophisches
Aussehen. Am Rumpf ist der Ausschlag besonders dicht an
den mittleren und anteren Partien, wihrend die oberen nur ver-
einzelte Efflorescenzen zeigen. An den Armen ist die Beuge-
seite stirker wie die Streckseite und die Ulnarseite starker als
die Radialseite befallen. Der Handriicken und die Dorsalseite
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des Handgelenks zeigt grossere Plaques, Auf der vola manus
je 2 kleinere, schwielenartige Erhabenheiten. Die Oberschenkel
sind hinten frei, vorn nur missig befallen. An den Unter-
schenkeln nur die Streckseiten mit Efflorescenzen bedeckt. Auf
dem dorsum pedis grissere Plagues, auf der planta schwielen-
artige grauweisse Verdickungen. An den Genitalien nur ver-
einzelte Knotchen. Die Schleimhaut der Zunge ist frei von der
Affektion, die der Wange zeigt links und rechts, dem Schluss
der Zihne entsprechend, eine feine, weisslich graue, aus Knotchen
von derber Beschaffenheit bestehende Linie. Patient stellte sich
nur voritbergehend in der Klinik vor, wo ihm, behufs mikros-
kopischer Untersuchung, ein Stiick Haut excidiert wurde, Er
bekam von seinem Kassenarzt, Herrn Dr. B., Arsentropfen, die
er gut vertrug.

Nach Mitteilung dieser 4 Fille wende ich mich zur
Diagnose des Lichen ruber; dieselbe ist, bei den charak-
teristischen, scharf ausgeprigten, klinischen Merkmalen, welche
die Krankheit bietet, nicht als eine schwierige zu bezeichnen.
Bei der Seltenheit der Erkrankung jedoch kommt hiufig
Verwechslung mit anderen Hautleiden vor, wirkliche Schwierig-
keiten bieten sich der Diagnose nur bei allgemeiner Ausbrei-
tung des Uebels tber den ganzen Korper, welche Fille aber
Jetzt, Dank der siegreichen Therapie, zu den Seltenheiton ge-
horen., Im Anfangsstadium kann L. acuminatus mit Psoriasis
punctata oder Eczema papulosum verwechselt werden. Der
Verlauf wird hier entscheiden. Die erhabenen Psoriasis-
kndtchen werden sich innerhalb weniger Tage zu charakteri-
stischen, linsengrossen, stark schuppenden Flichen heranbilden,
wihrend die konischen Lichenkndtchen als solche persistieren, die
Knotchen des Eczema papulosum dem Verlaufe der Krankheit
entsprechend, sich entweder rasch zuriickbilden oder zu Blas-
chen entwickeln. Eine Verwechslung mit der Cutis anserina
diirfte wohl auszuschliessen sein, denn hierbei handelt es sich
um eine ganz ephemere Erscheinung, und die Knotchen tragen
keine Schuppen. Der Lichen planus lisst im Anfang eine
Verwechslung mit Lichen serofulosum und kleinpapulssem
Syphilid zu; bei ersterer Erkrankung aber sind die Knotchen
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meist zu rundlichen Gruppen vereinigt, schuppen und zeigen
eine viele matterc Farbe, im Zweifel wird das Alter und die
Bericksichtigung sonstiger Erscheinungen der allgemeinen
Scrofulose entscheiden; leichter ist die Verwechslung mit dem
Syphilid, denn auch dieses hinterlisst, wiedie Lichenknotchen,
nach seiner Involution dunkle Atrophien und bei beiden
kommt eine reihenférmige Anordnung der REinzelefflorescenzen
vor ; die Unterscheidung geschieht zuniichst aus anamnestischen
Daten; das kleinpapuldse Syphilid geht dann fast stets mit
anderen Allgemeinerscheinungen der Lues, Knochen- und
Muskelschmerzen einher, die Efflorescenzen zeigen Polymorphie,
es fehlen die Entwicklungsstufen von dem punktformigen An-
fang bis zur ausgebildeten Papel, diese selbst ist spitz, haufig
mit braunlichen Krusten bedeckt von dunkel- bis kupferroter
Farbe, es fehlt der Juckreiz. Poselow?) hat ein Unterschei-
dungsmittel angegeben; unter einer 24stiindigen Applikation
von compresses échauffantes treten bei den Lichenplaques perl-
mutterihnliche Ringe und Streifen auf, wihrend man bei dem
Syphilid ,.eine kaum bemerkbare, weissliche Quellung der
centralen Schuppe der Papel erhilt oder bei lingerer Macera-
tion wird der ganze Papel weiss. Dem Lichen scrofulosum
wie dem Syphilid geht ferner ginzlich die bei L. pl. so cha-
rakteristische centrale Depression und Pigmentierung ab. Der
hiufige Sitz beider Affektionen auf der Glans penis und die,
wie auch in unserm Fall I, vorhandene, nicht seltene Driisen-
schwellung vermehrt die Gefahr der Verwechslung mit Syphilis.
Die Schleimhautaffektion bei L. pl. konnte, wenn sie allein
auftritt, mit den Plaques opalines der Syphilis, mit Plaques
der Raucher oder mit Leucoplacia bucecalis verwechselt wer-
den. Man wird hier genau untersuchen miissen. Die rauhe,
knotchenbesetzte Oberfliche der weissen Plaques im Munde,
der fehlende oberflichliche Zerfall, das Fehlen derselben
auf den Tonsillen und das der speeifischen Angina wird
erstere Affektion ausschliessen lassen. Bei Beriicksichtigung
der Anamnese, des ganzen Aussehens und Verlaufes werden
die Plaques der Raucher auch nicht leicht verwechselt wer-

1) L c. p. 543.
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den; dic letzte Affektion wird sich durch ihren weiteren Ver-
lauf charakterisieren: die Leucoplacia besteht aus erhabenen,
durch Verdickang der Epidermis entstandenen, unregelmissi-
gen, perlmutterweiss verfirbten Partien der Schleimhaut, und
die Affektion ist -dusserst chromisch.

Bei allgemeiner Verbreitung des L. ruber ist zunichst
leicht eine Verwechslung wmit Psoriasis universalis méglich.
Hier kommt in Betracht, dass Psoriasis, selbst bhei grosster
Ausbreitung, doch einzelne Hautinseln ganz intakt ldsst, oder,
wenn die ganze Hautdecke betroffen war, zeitweise Involutionen
macht, wihrend Lichen ruber ohne zeitweilige Unterbrechungen
in stetig zunehmender Weise die Hautdecke tiberzieht. Am
Rande der confluierenden Infiltrate finden sich bei L. doch
meist einzelne, charakteristische Knatehen, die Schuppenbildung
ist eine relativ geringe, withrend bei Psosiaris viele und reich-
lich sich ablosende Schuppen oder sich aufhdufende Epidermis-
lager in die Erscheinung treten. Leichter ist eine Verwechs-
lung mit Eczema chronicum universale auszuschliessen. Es
findet sich hier, meist an vielen Stellen, das fiir Ekzem cha-
rakteristische Nassen, und die Bildung von Borken. Kine hiaufig
gemachte, und wie wir im Eingang gesehen, selbst von Kennern
nicht ganz zu vermeidende Verwechslung ist die des L.
ruber universalis mit der Pityriasis rubra universalis. Diese
Schwierigkeit der Diagnose hat zur Aufstellung eines Namens
,.Dermatitis exfoliativa generalisata® gefthrt, worunter ausser
diesen beiden, auch das Ekzem und die Psoriasis, in ihrer
Ausbreitung iiber den ganzen Korper, fallen wiirden. Bei
solchen Fillen indess, wo noch freie Hautstellen vorhanden
sind, wird eine Differentialdiagnose sicher gelingen. Wahrend
bei Lichen die Haut stark infiltriert ist, erscheint sie bei Pi-
tyriasis r. verdinnt und athrophisch, produciert nur schr
diinne, kleienartige Schiippchen und die Nigel bleiben dabei
intakt, W eyl?)teilt noch einen Fall von multiplem Hautsarkom
mit, wo eine grosse Aehnlichkeit mit grosseren Lichenplaques
bestand.

Was die Differentialdiagnose der verschiedenen Lichen-

1) Ziemssen, Handbuch der Hautkrankb. Bd. I,
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species angeht, so haben die Efflorescenzen nur im ersten
Stadium ihrer Entwicklung Aehnlichkeit, die Unterscheidung
derselben dirfte geniigend aus der vorher gegebenen Sympto-
matologie hervorgehen. ,

Es ist jetzt die Frage zu erortern, ob ein Geschlecht oder
Alter besonders fiir die Erkrankung an L. ruber pridispeniert
ist. Die Angaben betreffs des Geschlechtes variieren; im all-
gemeinen diirfte die Ansicht Heyd’s richtig sein: ,the sexes
seem to suffer in equal proportion*, Kaposil)zihlt 2/, Minner
und 1/, Weiber, Wilson 23 Manner auf 27 Weiber, unter
der 16 Fillen Hebras war nur 1 Weib, von den 7 in hie-
siger Klinik beobachieten Fillen betraf nur einer ein Weib.

In Bezug auf das Alter stimmen die Autoren darin iiber
ein, dass das mittlere Lebensalter hauptsichlich der Krankheit
unterworfen ist, und unsere Fille bestitigen diese Angabe;
Kaposi nimmt an vom 10ten bis 40ten, Weyl vom 20ten
bis 50ten Jahre; in hoherem Alter ist Lichen jedenfalls hiufiger
wie in jungen Jahren. Kaposi sah Lichen r. bei einem 8
Monat alten Kinde, 2 mal bei 3 bis 4 jabrigen Kindern.
Fox teilt im Lancet 1876 einen Fall von L. r. bei einem 9
Monat alten Kinde mit. In den besser situierten Schichten
der Bevolkerung scheint das Uebel hiufiger zu sein als in
den niederen. Wilson glaubt, dass im Sommer die Affek-
tion haufiger, Lavergne, nach seinen Erfahrungen im Ho-
spital St. Louis, hilt das Friithjahr fiir die Priadilektionszeit,
Der Beruf scheint im Gianzen wenig von FEinfluss auf die
Krankheit zu sein. Was die Hiaufigkeit der Lichenspecies,
zu einander im Vergleich, anlangt, so variiert sie nach Klima,
und Liéndern; im allgemeinen iiberwiegt der planus. In
Deutschland kommt acuminatus wohl ebenso hiufig wie planus
vor; aus Frankreich, England und Amerika werden nur ganz
vereinzelte acuminatusahnliche Formen berichtet. Hereditit
und Kontagiositit sind mit Sicherheit auszuschliessen.

In Bezug auf die Aetiologie der Erkrankung stehen sich
zwei Lehren gegeniiber; die eine behauptet, dass der L. ruber
nervosen Ursprungs sei, die andere glaubt ihn auf Mikroorga-
nismen zurickfihren zu missen. Fiir die erstere Ansicht

1) Eulenberg, Realencyclopaedie 1. c.
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- werden ins Treffen gefihrt: das symmetrische Befallensein
beider Korperhilften, die von einigen Autoren beschriehene
Lokalisation der Efflorescenzen entlang dem Verlaufe von
Hautnerven, das hiaufige Auftreten der Krankheit bei gich-
tigen, mit Hamorrhoiden oder Varicen behafteten Menschen,
endlich die gleichzeitige Mitbeteiligung der sensiblen Nerven,
die sich in dem Jucken kund giebt. Makenzie!) berichtet
iber 2 Falle von Lichen planus, in deren einem, bei einem
Weibe, die ersten Knotchen in Form eines Halbgiirtels am
Riicken und Bauch, dhnlich wie bei Herpes zoster, ange-
ordnet waren, wihrend in dem 2. Fall, auch bei einer Frau,
die ersten Efflorescenzen die Innenfliche des Armes, entspre-
chend dem Verlaufe des nervus cut. brachii intern. und des
ulnaris einnahmen und kommt zu dem Schlusse, dass nicht
nur Erkrankung der Nerven fur das symmetrische Auftreten
von Hautkrankheiten, speciell des Lichen, verantwortlich ge-
macht werden konnen, sondern auch die Gleichmissigkeit der

¢ ortlichen Verhiltnisse an symmetrischen Hautstellen eine
Rolle spielt. F. C. Fox?) tritt energisch fiir den nervisen
Ursprung des Lichen ein. In einem 1874 mitgeteilten Falle
fahrt er die Entstehung zuriick auf eine Affektion des sym-
pathischen Nervensystems mit Lihmung der vasomotorischen
Nerven und consekutiver Erweiterung der Blutgefisse; 1880
fihrt er seine Beobachtungen, durch mehrere Fille bestitigt,
dahin aus, dass die meisten der an L. erkrankten Patienten
Symptome der ,nervous debility in hohem Grade zeigten
und dass deren sympathisches Nervensystem stets krank sei.
,»As regards the eruption itself, it should not be considered
among the inflamatory diseases but is a consequence of the
persistent neuropatic hyperaemia and its results: dilatation
of the vessels, engorgement of the tisues, escape of leucocyts
and hypertrophia of the various structures.* Als weiteren
Beweis fiihrt er noch 2 Fille auf, in denen die Anordnung
der Efflorescenzen im Verlauf von Hautnerven sich fand.
Von der franzésischen Schule wird viel Gewicht auf rheuma-
tische Affectionen gelegt; Lavergne sagt: , I arthrisme c’est

1) British med. Journal 1884,
2) British med. Journal, London 1874 und 1880.




40

de toutes les causes du lichen plan celle qui est la plus certaine
et la plus frequente*; er findet unter 28 Fallen 14 mit Rheu-
matismus behaftete. Daneben werden Nervositit, Haemor-
rhoiden und Varicen als ursichliche Faktoren erwihnt. Héguy
berichtet in seiner These iiber einen Fall, in welchem die Aus-
breitung des L. pl. geradezu dem Laufe der vena saphena
folgte, und iber mehrere andere, in welchen iber Phlebekta-
sicen sich die ersten Plaques entwickelten. Unna fithrt in
seiner schon ofters erwihnten Abhandlung zwei Fille an, wo
Rheumatismus vorlag (Fall XTII u. XIV), einen mit Phlebec-
tasie, (Fall VI), 3 von nervéser Ueberreizung und Nerven-
schwiche (Fall VI, X, XIII), zieht aber den Schluss, dass
die ersteren Momente dafiir sprechen, dass der Lichen in seiner
Ausbreitung und in seinem Beginn durch ortliche Hautreize
beeinflusst werden kann, nicht aber dass in ihnen die wahre
Ursache zu suchen sei; die Reizung des Nervensystems hilt
er fir ein deuteropatisches Symptom. Fiir das Bedingtsein
der Affektion durch #ussere Reize lassen sich noch das Ent-
stehen von Knitchen am Rande von Kratzeffekten, Nadelstichen,
absichtlich gesetzten Rissen mit der Nadel anfiihren.

Kdobner?) hat sich in der Sitzung der Berliner medi-
zinischen Gesellschaft vom 6. April 1887 .entschieden fiir den
trophoneurotischen Charakter des Lichen s, ausgesprochen;
seine Griinde sind die Ausbreitung der Krankheit auf ganz
bestimmte Hautteile, das immer auftretende, schlafraubende
Jucken und die stets vorhandene, erhohte Reizbarkeit der
vasomotorischon Nerven der Haut. ‘

Fragen wir uns, wie der Rinfluss der Nerven auf die
Entstehung von Hautkrankheiten, speciell die unsrige, zu
denken ist, so stehen wir einer grossen Zahl von Theorien
gegeniber, die aber alle nicht ganz das Wesen des Processes
klar zu stellen vermogen. Die Wissenschaft ist hier noch
nicht viel iiber die ersten Schritte hinweg, da die Unter-
suchungsmethoden noch zu unvollkommen, und Versuche
tiberhaupt schwer anzustellen sind; eine véllige Aufklarung
der Sache muss noch von der Zukunft erwartet werden.
Dass ein solcher Einfluss wirklich besteht, haben die theo-

1) Dentsche Med. Wochenschr. 1887 Nr. 16.
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retischen und experimentellen Untersuchungen zahlreicher
und gediegener Forscher sicher festgestellt. Im allgemeinen
liegen in den Erkrankungen der Haut Erniihrungsstorungen
vor und hat man solche, welche auf rein nervosem Wege zu
Stande kommen, als , Trophoneurosen® bezeichnet. Romberg,
Samuel, Charcot, Schwimmer, Leloir, Chambard,
Kopp haben sich eingchend mit diesen Fragen beschiftigt.
Nach Kopp’s Abhandlung iiber die Trophoneurosen der Haut
(Wilson 1886)lassen sich tiber den Einfluss des Nervensystems
auf die das Hautorgan zusammensetzenden Gewebe folgende
Schlisse als bewiesen ziehen: ,Das Nervensystem iibt im
normalen Zustande einen regulierenden Einfluss auf die Ge-
webe der Haut aus; treten materielle oder funktionelle St-
rungen des zentralen oder peripheren Nervensystems auf, so
folgt Alteration der normalen Gewebsernihrung, auch ohne
Vermittlung vasomotorischer Stirungen. Es erscheint hichst
wahrscheinlich, dass der trophische Einfluss des N ervensystems
an gewisse, centrale Gangliengruppen gebunden ist, welche
wahrscheinlich in den hinteren Riickenmarksabschnitten ge-
legen sind und deren Intaktheit als Voraussetzung normaler
Erndhrungsvorginge gefordert werden muss. Es ist vielfach
die Existenz besonderer trophischer Nerven behauptet worden,
doch erscheint es wahrscheinlicher, dass der trophische Einfluss
des Nervensystems durch die bekannten Nervenkategorien
vermittelt wird. Als reine Trophoneurosen sind nur wenige
Hautaffektionen zu betrachten; die meisten librigen, gewohn-
lich als Trophoneurosen bezeichneten Erkrankungen, zu denen
auch Psoriasis und Lichen gehoren, sind als Produkte kom-
plicierter Vorgiinge zu bezeichnen, unter denen einer Stérung
des trophisch nervésen Einflusses eine unter verschiedenen
Verhiltnissen variable Bedeutung zukommt. Im allgemeinen
kann man als Folge der gestrten trophischen Innervation
eine verminderte Resistenzfihigkeit der Gewebe annehmen,
doch giebt es auch andere Fille, in denen der trophische
Einfluss gesteigert und dadurch die Resistenzfihigkeit der
Gewebe wenigstens zeitweise vermehrt und die Wachsthums-
energie vergrossert zu sein scheinen. Die wesentliche Stiitze
fiir den Einfluss des Nervensystems ist in klinischen Beobach-
tungen gelegen; auf experimentellem Wege gelang es bis jetst
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niemals, reine Trophoneurosen zu erzeugen; die anatomischen
Befunde, welche dafiir sprechen, sind noch spiirlicher und
bediirfen weiterer Bestatigung.“ Der Lichen ruber steht,
nach den Annahmen der meisten angefiihrten Forscher, neben
der ihm in vieler Beziehung analogen Psoriasis in dem System
der Trophoneurosen unter den Dysthrophien; es wird dabei
eine krankhafte Erregung der trophischen Fasern angenommen.
Friedreich ist anderer Ansicht ; er glaubt dabei eine propa-
gierende Entziindung der Nerven annehmen zu sollen, welche
sich von der urspriingliclen Stelle des Reizes innerhalb und
lings der Nervenverzweigungen bis in die letzten Nerven-
enden verbreitet, dann auf das Gewebe der Haut greift und
hier die in Rede stehenden V erdnderungen hervorruft; diese
Behauptung stiitzt er durch zahlreiche Befunde von Veriin-
derungen in den peripheren Nerven. Der Lichen gehért in
dem System der Wiener Schule zy den exsudativen Haut-
krankheiten ; einen Entziindungsvorgang ergiebt auch die ana-
tomische Untersuchung. Die Prozesse bei der Entziindung,
sowohl die Zirkulationsstérung, als die Exsudation lassen sich
aber entweder als Folge direkter, oder durch die Nervenbahn
vermittelter Reize auffassen, Abgesehen von ersteren, geniigt
die vasomotorische Hyperimie nicht fir sich allein, um Exsu-
dation zu erzeugen, sondern der wesentliche Teil bei der
Entzitndung muss bei dieser Erklirung einer Alteration der
Gefdsswandungen zufallen; erst wenn diese in ihrer Funk-
tion gestort sind, treten sekundsr entziindliche Verinderungen
im Gewebe selbst auf. Durch Bremer und Unna sind in
letzter Zeit, analog den Pf liger’schen Nervenendigungen
in den Driisen, mittelst Osmium und Goldfirbung, in den
Endothelien der Capillaren Nervenendastchen nachgewiesen
worden und ist, meiner Meinung nach, hier der Angriffspunkt
fir weitere erfolgreiche Untersuchungen. Mir selbst ist eine
Darstellung dieser Aestchen in den Schnitten von Lichen ruber-
Papeln nicht gelungen. Ob nun Lasionen des zentralen oder
peripheren Nervensystems sich fortleitend auf diese Nerven-
endigungen eine Ernahrungs- und Funktionsstorung der Ge-
fisswandung, und somit den Grund zur Entziindung geben,
oder ob lokal wirkende Momente in erster Linie auf diese
Nervenendigungen direkt einwirken, ist eine sehr subtile Frage,
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deren Losung aber einen entschiedenen Fortschritt in der
Frage der Trophoneurosen bedingen wiirde.

Da sich fir die Klassifikation des L. r. unter die Neu-
rosen der Haut nur minderwertige Symptome, die wir vorher
angefiihrt, vorfithren lassen, aber keinerlei positive anatomische
Befunde, so halte ich den Schluss, dass*L. r. eine Tropho-
neurose sei, fiir zu weitgehend und verfriht; der Umstand,
dass viele Fille, so alle in unserem Beobachtungskreise, ohne
die angegebenen Symptome der Anordnung nach Hautnerven
und der nervosen Storung verlaufen, muss darauf hinweisen,
dass nicht diese nervdsen Storungen allein und direkt dieses
Hautleiden auslosen, sondern dass vielmehr noch eine Reilo
anderer, komplizierender, noch nicht bekannter Momente da
ist, die zu jenen ersteren sich addierend diese Wirkung be-
dingt. — Kommen wir zur zweiten Anschauung, dem para-
sitiren Ursprung des L. r., nach welcher also diese Krankheit
gewissermassen als Infektionskrankheit der Haut zu betrachten
wire, so spricht manches hierfiir; doch sind auch die hierbei
anfithrbaren Momente zu bestreiten, und lisst sich etwas Be-
stimmtes nicht sagen. Die Art des Auftretens eines L. acu-
minatus, die der peripheren Ausbreitung beim L. planus, der
Charakter der Affektion als einer Parakeratose, nach Ausspitz,
weisen auf einen Husseren Ursprung hin. Dag den Beginn
des Leidens hiufig begleitende Fieber, die allgemeinen Pro-
dromalsymptome, das akute Einsetzen, haben viel Aehnlichkeit
mit den bei Infektionskrankheiten beobachteten Erscheinungen.
Nach Lassarl) sprechen auch die klinischen Symptome
deutlich fiir einen ausgepriigt parasitiren Charakter der Er-
krankung. ,Meist ganz gesunde Menschen werden plotzlich
von der Krankheit befallen, welche ohne jede Neigung zur
Selbstheilung unaufhaltsam durch fortgesetzte subkutane Nach-
schiibe zu den heftigsten Beschwerden fiihrt, falls nicht para-
siticide Methoden der Therapie in Anwendung kommen.*
Die Einheitlichkeit in der Grundform der einzelnen Efflores-
cenzen ist ein weiterer Grund. ,Ein Lichenfleck sieht aus
wie der andere und das Bild einer mit denselben bedeckten
Haut hat augenscheinliche Aehnlichkeit mit dem mikrosko-

1) Deutsche Med. Wochenschr. 1835 Nr. 36 p. 625.
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pischen Anblick einer auf Platten gewucherten Reinkultur.®
Nach Lassar's Beobachtungen weist die Art der Entstehung
der einzelnen Krankheitsfille anf Infektion hin; unter 20
seiner kliniseh genaun beobachteten Patienten waren auffallender
Weise b solche, die viel mit Leder zu thun hatten. Einer
derselben trug auf der Wanderschaft zum Schutze einer Wunde
einen Lederlappen auf der blossen Haut und es traten in der
Umgebung der Wunde die ersten FEfflorescenzen auf; ein
anderer, Baufiihrer, hatte beim Umbau einer Kaserne in ganz
neuen, rauhen Wolldecken geschlafen; eine Dame datierte
ihre Ergcheinungen an der Haut vom Schlafen in einem Heu-
haufen, ein Amerikaner von Moskitostichen, ein junger Mann
von dem einzigen, je genommenen Dampfbad. Alle anderen
Patienten waren solche, die geschiftsmissig mit vielen Leuten
in manuelle Berfihrung kamen und so Gelegenheit zur Infektion
hatten, wie "z. B. ein Arzt, dessen Frau und Mutter, und
hiufig entwickelte sich bei diesen die Affektion gerade an der
Hand. Unser unter Fall I angefiibrter Patient giebt auch an,
viel mit Leder zu thun gehabt zu haben und glaubt seine
Krankheit auf Ansteckung zuriickfiihren zu miissen. -— Viele
der von Lassar angefithrien Beispiele miissen, beziiglich einer
denkbaren Infektion, zweifelhaft erscheinen; man kann sich,
wie Behrend bemerkt, schwer vorstellen, wie durch Leder,
Wolle, Heu, Moskitostiche, ein Dampfbad, ein und derselbe
Bacillus iibertragen werden kann; die andern Patienten setzten
sich ja auch nicht viel mehr der Infektion aus, wie jeder
andere Mensch und die Litteratur weist keinerlei Beispiele
sonst auf, dass etwa ein Arzt, der einen Lichenkranken bhe-
handelte, selbst von der Erkrankung befallen worden wiire.
Kobner!?) giebt, gestiitat aaf 52 beobachtete Fille, an, dass er
einen Einfluss der Beschiftigung der Patienten, wie Lasser
ihn behauptet, nie habe seben konnen. Bei allen anderen,
sicher durch Mikroorganismen verursachten Krankheiten der
Haut erleiden die Effiorescenzen immer Umwandlungen und
findet sich stets ein molekuldrer Zerfall der Gewebselemente,
bei Lichen ruber dagegen zeigen die Knitchen nie einen pro-
gressiven Charakter in Bezug auf ihre pathologisch-anatomische

1) Deuatsche Med. Wochenschr. 1887 Nr. 16 8. 338.
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Natur, sie wandeln sich niemals zu Blaschen oder Pusteln
um, die nachher zerfallen. Die von Lassar gefundenen
Mikroorganismen, welche ich bei der Anatomie niher beschrei-
ben werde, sind von Weyl direkt bestritten worden in dessen
Abhandlung iiber Lichen planus: ,Die von Lassar beschrie-
benen Mikroorganismen dirften auf Grund eigener, noch
einmal nachtriaglich angestellter Untersuchungen anf Ver-
wechslung mit Mastzellen beruhen.* Lassar dagegen hilt
in der Sitzung der Berliner Medizinischen Gesellschaft vom
6. April seine Befunde in dieser Richtung vollkommen auf-
recht und will sogar neue Anhaltspunkte fir seine Auffassung
der Aetiologie gefunden haben. Dr. C. Boeck?l) findet trotz
eifriger Untersuchungen keine Mikroorganismen, ebenso B eh-
rend und Kébner in Berlin. Trotz sorgfaltiger Untersuchung
und Anwendung der in Lassar’s Bericht angegebenen Tink-
tionsmethode mittelst Fuchsinlosung und Ueberfirbung mit
Bismarckbraun ist es mir nicht gelungen, etwas von den
Lassar’schen Bacillen zu entdecken. Aber selbst wenn Las-
sar's Mikroorganismenbefund allseitige Bestatigung gefunden
hitte, liesse sich ohne Zichtungsversuche und Impfresultate
doch kein sicherer Schluss auf ihr pathogenes Wesen ziehen.
Es ist nicht zu liugnen, dass vieles fir den parasitaren
Charakter des Lichen spricht, stichhaltig sind die Griinde,
die hierfiir angefilhrt werden, aber keineswogs. Von Ziich-
tungsversuchen aus dem Blute und der Haut ganz frischer
Lichenkranker lisst sich vielleicht ein Resultat erwarten.
Nach dem heutigen Stande der Dinge lisst sich die Frage
nach der Aetiologie noch nicht mit Sicherheit beantworten,
sie wird als Objekt der Untersuchung der Forscher vorliafig
auf der Tagesordnung bleiben.

Anatomie.

Auch die pathologische Anatomie hat, s0 wenig wie
die klinische Beobachtung, vollige Klarheit Gber das Wesen

1) Monatsh. fiir prakt. Dermat. V. 10. 1886.
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des Lichen ruber zu bringen vermocht. Im Grunde stimmen
die Forscher ziemlich iiberein in den Resultaten ihrer Un-
tersuchungen; etwas fir diese Krankheit charakteristisches
hat sich bis jetzt nicht gefunden. Die Sektionen der tot-
lich verlaufenden Fille Hebra’s haben nichts Positives er-
geben, weder fiir die Krankheit selbst, noch fiir den Maras-
mus. Wie bei allen chronischen Hautkrankheiten, welche
nach langer Dauer zum Tode fiihrten, wurde der Leichen-
befund von den pathologischen Anatomen als Animie auf-
gefasst, indem sich simmtliche Organe blass, schlaff, welk
und blutarm zeigten. Die im Leben verdickte und gerdtete
Haut war an der Leiche blass, schlaff und fettlos, von der
Verdickung keine Spur nachweisbar (Hebra). Um die mikros-
kopische Untersuchung der Haut bei Lichen ruber haben
sich besonders Hebra, seine Schiiler Kaposi und Neumann,
Auspitz, v. Bisiadecki, Crocker, Balzer, Vidal, Leloir,
Chambard, Robinson, Weyl und andere verdient gemacht;
die Untersuchungen derselben ergaben ein im ganzen iiberein-
stimmendes, aber in einigen Punkten doch wesentlich verschie-
denes Resultat; einige Forscher legen den Hauptwert auf die
Verdnderung an den Haarfollikeln und deren Umgebung,
andere ldugnen diese, oder nehmen sie doch als unwesentlich
an und glauben in den Verinderungen der Epidermis, im
Rete Malpighii und den Schweissdriisen das Wesen der pa-
thologischen Anatomie der Erkrankung sehen zu miissen. Die
geringe Uebereinstimmung der Forscherj in diesen Punkten
glaube ich dahin zurickfithren zu konnen, dass die einen mehr
Acuminatus-, die anderen mehr Planus-Papeln untersucht
haben; auch glaube ich sicher, dass Uebergangsformen
zwischen beiden existieren und so das eine mikroskopische Bild
in das andere iibergehen kann. Ein weiterer Umstand ist
der, dass je nach der weiteren oder geringeren Entwicklung
und Dauer des Krankheitsprozesses ein verschiedenes Bild in
den Schnitten resultieren muss.

Hebra fand eine Anomalie im Verhalten der Haare zu
ihren Wurzelscheiden; letztere waren in trichterformige, nach
unten spitz zulaufende, an den Ausmiindungsstellen erweiterte
Gebilde verwandelt, welche »Wwie mehrere lose ineinander-
steckende Diiten aussahen, in deren Zentrnm das Haar sa8s*.
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Ausserdem konstatierte Hebra eine Erweiterung der Gefiiss-
schlingen in den selbst vergrosserten Papillen. Kaposi
stimmt Hebra bei; er findet eine Hyperplasie der Zellen
der dusseren Wurzelscheide in dem unteren Teile des Haar-
schaftes, zapfenartiges Auswachsen derselben mit konsekutiver
Ausbuchtung der Haarfollikel, sowie Zellinfiltration der den
Follikel umgebenden Papillen und Proliferation des sie be-
deckenden Rete. Bei L. pl. dagegen fand er, der Delle in
den einzelnen Kndtchen entsprechend, den Papillarkorper in
der Ausdehnung mehrerer Papillen atrophisiert, spiater sich
zu Narbengewebe umwandelnd, die dies Zentrum umge-
benden Papillen in ihren Maschenriumen und Gefissen
erweitert, dabei Zellinfiltration daselbst. FEin im wesent-
lichen gleiches Bild fand Kaposi bei seinem L. monile-
formis, den er zu dem L. pl. rechnet, doch zeigten sich hier
auch die vorher bei acuminatus beschriebenen Auswiichse an
den Wurzelscheiden der Haare, Kaposi bestreitet ferner
die von Auspitz vertretene Ansicht, dass der L. r. eine Ver-
hornungsanomalie darstelle und glaubt, mit vielen anderen
itbereinstimmend, dass ein entziindlicher Prozess das wesent-
liche dabei sei. Auspitz rechnet den L. r. zusammen mit der
Psoriasis zu den paratypischen Keratosen der Haut; nach
ihm geht der Prozess bei Psoriasis von dem Kontinuum der
Haut, bei Lichen dagegen von den Epidermisschichten der
Haarbilge aus; bei ersterer Erkrankung greift er nach der
Peripherie in Kreissegmenten um sich, wihrend im Zentrum
Verheilung erfolgt, bei letzterer schreitet er in den Wurzel-
scheiden der Haare weiter, senkrecht auf die Hauntoberfliche,
in der Richtung nach oben oder abwirts, je nachdem der
Prozess tiefer im Haarbalge oder hoher oben begonnen hat.
Damit soll es, nach Auspitz, auch zusammenhiingen, dass
sich in einem Falle eine Epidermisanhiufung in Form eines
spitzen Knotchens, im anderen Falle beim Hinabriicken in die
Tiefe eine Art Delle sich entwickelt und so die akuminate oder
plane Form des Lichen zu Stande kommt. Bisiadecki hat
darauf aufmerksam gemacht, dass die Delle im Lichenknot-
chen nicht der Mindungsstelle des Haarfollikels entspricht,
sondern der Anheftungsstelle des m. arrector pili, von dem
er glaubt, dass derselbe sich in einer Art dauerndem Tetanus
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befinde. Ausserdem fand B. eine Verddung der Gefdsse in
den atrophierten Papillen, sowie eine kolloide Entartung ihrer
Wandung und glaubt, dass hierin ein charakteristischer Pro-
zess vorliege. Die Angaben dieses Autors haben andere nicht
bestitigen konnen. Neumann trennt auch in der Anatomie
streng L. r.ac. vom L. pl.; bei ersterem findet er hauptsichlich
eine Uebereinanderhiufung der Epidermiszellen in grosserer
Menge, Vermehrung der Zellen des rete Malpighii, welche breite
Zapfen bilden, die sich zwischen die Papillen hineindrdngen,
diese selbst teils eingesunken und verschmilert, teils, an den
um das Knotechen gelegenen Partieen, vergrossert und weit-
maschige, elastische Fasern enthaltend, welche auch in der
Lederhaunt in grosser Menge vorkommen, erweiterte, im tie-
feren’ Corium geschlingelt verlaufende Gefisse, Erweiterung
der Ausfihrungsginge und Mindungen der Schweissdriisen
mit Anhaufung von Epidermiszellen in deren Lumen, Ver-
mehrung der Elemente der dusseren Wurzelscheide am Grunde
des Haarbalges, konische, zapfenartige Fortsatze bildend, die
Haarwurzel an ihrem Grunde pinselformig auseinanderwei-
chend, die platten Muskelfasern in ihrem Dickendurchmesser
vergrossert, hypertrophisch, namentlich an ihrer Ursprungs-
stelle am Balg. Neumann giebt zu, dass er ahnliche Ver~
inderungen auch bei Prurigo, seniler Haut, Ichtyosis, ke~
cema chronicum und Sclerodesmie gefunden, so dass etwas
eigentlich Charakteristisches in dem Befunde nicht liege. Bei
L. pl. hat Neumann grossere Plaques untersucht und findet
dabei die Hauptverinderung in der oberen Kutislage. Die
Schicht der verhornten Zellen zeigt sich verdickt, ebenso
hesteht betrichtliche Zunahme der Rete-, namentlich der
Stachelzellen, deren Kern kornig getriibt und geschwollen ist.
Die Papillen sind im Breiten-, noch mehr im Hohendurch-
messer vergrossert, die Gefassschlinge darin verbreitert und
mehrfach geschlingelt, die Adventitia der Gefisse mit Wu-
cherungen versehen; unterhalb der Papille ist die Wucherung
um und an den betrichtlich erweiterten Gefassen eine noch
viel bedeutendere. Im Bindegewebe der Kutis, und zwar nur
im oberen Teil, ist die zellige Wucherung in grosseren Inseln
oder netzartig angeordnet. Keine Verinderung der Haar-
und Talgfollikeln; dagegen treten schon frithzeitig parenchy-
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matose Veriinderungen an den Schweissdriisen auf, sie werden
breiter in ihrer Wand und ihrem Lumen, ausserdem findet
um sie herum zellige Wucherung statt, die sowohl den Kniuel
umgiebt, als den Ausfihrungsgang begleitet. Nach Neumann
stellen die makroskopisch als miliumihnliche Einsprengungen
sich darstellenden, weissgrauen Piinktchen nur solehe patho-
logisch veranderte Schweissdriisenkniuel dar. In den spiteren
Stadien der Krankheit findet sich rostbraunes bis schwarzes
Pigment sowohl in Zellen wie als freie Kornchen, entsprechend
den Stellen der vorangegangenen Wucherungen, also in den
oberen Kutislagen, den Papillen, der Gefassadventitia. Neu-
mann hilt nach diesen Befunden den Krankheitsprozess fir
eine ,circumscripte vorzugsweise den oberen Teil des Kutis-
gewebes, den Papillarkorper okkupierende Entzindung, bei
welcher namentlich der Schweissdriisenapparat in hervorragen-
der Weise mitaffiziert ist*; ihm erscheint auch die Schweiss-
driise als der primire Heerd der Erkrankung.

Crocker?) legt in Uebereinstimmung damit darauf Ge-
wicht, dass der Prozess im Anfange als oberflichliche Ent-
ziindung vor sich geht, und dass spater weniger der Haar-
follikel als die Schweissdriisenausfilhrungsginge auf die Knit-
chenbildung einen Einfluss haben. Die Verinderungen des
Follikels sind ihm spitere, sekundire Entzindungsprozesse.
Die Haare selbst fand Crocker nie verindert, sehr selten,
bei Schnitten von frischen Knotchen Lasionen des Haarfolli-
kels. — Lassar?) hat in seinen Schnitten das Vorhandensein
zahlreicher, von der Peripherie der Haarbilge und Driisen-
sehliuche ausgehender Endziindungsheerde, diffuse Zellinfil-
tration und Ausweitung simmtlicher Lymphbahnen konstatiert.
,Durch Tinktion mit verschiedenen Anilinfarben (besonders
Fuchsin-Bismarck) stellen sich mit Abbé und Oelimmersion /44
zahllose, scharf gezeichnete Mikroorganismen innerhalb des
erkrankten Gebietes dar; dieselben gleichen auf den ersten
Blick kokkischen Zoogleahaufen, wie sie bei Pyimie vorkom-
men, losen sich aber bei niherer Betrachtung deutlich in
stabehenformige Gebilde von unendlicher Kleinheit und Fein-

1) Lancet, London 1881 p. 7.
2) L e
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heit auf. Ihr grosster Durchmesser betrigt nur den Bruch-
teil eines Gonococcus. Angeordnet sind sie als schlauchfor-
mige, cylindroide Gebilde besonders in den priformierten
Lymphwegen, was fiir ihre physiologische Bedeutung spricht
und gehen von hier aus nach allen Richtungen weiter. Von
Jeder ‘anderen bekannten Form unterscheiden sie sich durch
die geringe Dimension und die Massenhaftigkeit ihres Auf-
tretens, sowie durch die tinktorielle Methode.* Diesen Ba-
cillenbefund Lassar’s kann ich, wie schon vorher gesagt,
nicht bestitigen, obgleich ich alle gebriuchlichen Farbungen
auf Bacillen wiederholt angewandt, und besonders mit Fuchsin-
anilinwasser und nachheriger Ueberfirbung mit Bismarckbraun
zahlreiche Schnitte behandelt und in der im Berichte ange-
gebenen Weise untersucht habe, Eine genaue Beschreibung
der Tinktionsmethode Lassar’s fehlt leider in seiner vorliufi-
gen Mitteilung. — Weyl?) hat sehr eingehende und genaue
Studien tber die Anatomie des Lichen ruber gemacht und
hat Schnitte von allen Stadien der Papelentwicklung ange-
fertigt und untersucht. Nach seinen Untersuchungen mit
Prof. Kobner an Schnitten von jiingsten Papeln besteht
der allererste Anfang des pathologischen Vorgangs in einer
perivaskuliren Wucherung der Geofisse des obersten Kutis-
bezirkes, dem sich nachher Zellinfiltrationen in den Papillen,
dem Gefissverlauf folgend, hinzugesellen. Die von Crocker
und Neumann beschriebenen Befunde hiilt er fir spitere
Stadien. Etwas genauer miissen wir auf seinen neuerdings
erschienenen Aufsatz iiber die Anatomie des L. pl. 2) eingehen.

Er schliesst zuniichst aus dem Vorkommen des L. pl.
auf der Glans penis und den Schleimhiuten, dass die Er-
krankung weder von den Haarbilgen, noch von den Schweiss-
driisen ausgehen kann. Die ersten anatomischen Verinderungen
bei dem Krankheitsprozess bestehen nach seinen Untersuchun-
gen darin, dass in ein bis zwei Papillen die Lumina der
Capillaren sich erweitern und diese selbst einen mehr ge-
schlingelten Verlauf haben. Die ganze Papille ist so, neben
wenigem, netzférmig angeordnetem Bindegewebe von den er-

1) Ziemssen, Handbuch der Hautkrankheiten 1883,
2) Deutsche Medizinische Wochenschrift Nr. 36.
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weiterten Capillaren angefiillt. Das Rete tiber den Papillen
und das interpapillire ist unverindert. Die Kutisgefisse sind
erweitert, um sie herum zeigt sich hiufig eine Vermehrung
der Bindegewebszellen. Spiter, wenn bereits mehr Papillen
in den Krankheitsprozess hineingezogen sind, treten auch in
der Epidermis Veranderungen auf. Die Granulosen- (Kerato-
hyalin-) Schicht ist um etwa das doppelte, entsprechend der
weisslichen Verfarbung in der Mitte des Knotchens, verbreitert,
statt wie normal nach Osmium-Chromsiurefirbung zwei
(einer oberflichlichen, schwarzen, festen Schicht und einer
hellen, stratum lucidum genannt) zeigt die Hornschicht tber
der verbreiterten Granulosenschicht 8 Strata, zwei dunkle,
feste und ein mittleres, lockeres, wie aufgeblihtes helles, unter
denen dann das meist normale str. lucidum folgt. Die Pa-
pillen selbst werden durch diese seitliche und Dicken-Ver-
breitung des Rete abgeflacht und zum Schwund gebracht.
Die Ausfilhrungsziige der Schweissdriisen laufen ohne jede
Verinderung ihrer Struktur durch das verdickte Rete. Die
Stachelzellen des Rete sind in der verdickten Partie desselben
vielleicht etwas vergrossert, aber von normaler Gestalt;
zwischen 2 Stacheln (den Verbindungsbriicken zweier Zellen)
entsteht, durch Erweiterung der zwischen den Zellen liegenden
Spaltriume, die besonders nach unten zu ausgeprigter wird,
ein Raum von verschiedener Weite, der eine briunliche Masse
(Lymphe) enthilt. Auch Wanderzellen finden sich, wenn auch
nicht reichlich zwischen den Retezellen. Das Corium ist in
den Lichenplaques in ein engmaschiges, feines Bindegewebs-
netz umgewandelt, in welchem zahlreiche elastische Fasern,
neben Bindegewebszellen eingelagert sind. Das Gewebe ist
von zahlreichen, geschlingelten oder sich netzartig auflosen-
den Capillaren durchzogen; die Verinderung grenzt sich, zu-
weilen in Bogenform, scharf nach unten ab. Eine Vermehrung
der Bindegewebszellen ist aber auch noch bis in das Fett-
gewebe hinein bemerkbar. Die Grenze selbst liegt in der
Zone der Schweissdriisen, welche weder selbst noch in ihrer
Umgebung eine Verinderung aufweisen. Die Haarbalgzellen
sowie die Haare selbst zeigten keine Abweichung von der
Norm; das perifollikulire Gewebe war wie das Corium ver-
indert. Mastzellen fanden sich im pathologischen wie im
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normalen (Gewebe in miissiger Anzahl. Von Lassar’s Mikro-
organismen liess sich nichts nachweisen. Aus diesemm mikros-
kopischen Befund erklirt sich Weyl eine Menge klinischer
Frscheinungen: die Delle der Knotchen ist auf Abflachung
der Papillen zurtickzufiihren, die enftziindliche Natur der Er-
krankung erklirt ihr Vorkommen auf den Schleimhiuten,
die Vermehrung der Granulosenzellen in den Reteverdickungen
ist der Grund des Auftretens der weissen Punkte in den
grosseren Lichenknotehen, durch Verschmelzung der Knotchen,
die im Corium nur diffuse Begrenzung haben, kommt es zu
Lichenplaques, die den krankhaften Prozess in verschicdenen
Stadien sowohl im Rete wie im Corium zcigen, und die Farbe
ist das Resultat der vendsen Hyperimie. Weyl kommt nach
seinen Untersuchungen in Uebereinstimmung mit Kaposi zu
dem Schluss, dass die Ansichten Auspitz’s unhaltbar seien,
ferner dass die von Unna und Lassar behauptete Ansicht,
L. pl. sei eine Pilzkrankheit unbegrindet sei, und ebenso die
Vermutung Neumanns, dass der Prozess von den Schweiss-
dritsen ausgehe. Robinson’s Befunde sind folgende: die
Hornschicht dber der Papel fehlt, das stratum granulosum
ist verbreitert, das Rete stellenweise, zumeist in der Mitte
verdickt, die Papillen fehlen daselbst; deutliche Rundzellen-
ansammlung im oberen Teil des Corium, allen Papeln dient
als Zentrum ein Schweissdriisenausfithrungsgang und dies ist,
wie der Mangel der Hornschicht, die Ursache des gedellten
Aussehens der Papel. Dr. C. Boeck?) findet in Serien-
schnitten véllig entwickelter Papeln auch Lederhaut und Pa-
pillarkorper stark =zellig infiltriert, 3—4 Papillen in der
Mitte der Papel durch die starke Entziindung des Papillar-
korpers und die dabei stattfindende starke Schwellung und
lixpansion desselben vdllig ausgeglichen, die darauf liegende
Epidermisschicht ebenfalls stark gedehnt, in horizontaler
Richtung dinner geworden und unter das Niveau der an-
grenzenden Hautfliche eingesunken. Die Verschmilerung der
Papillen und der Epidermis kommt nach diesem Autor nicht
durch den Druck des zellig infiltrierten Corium, sondern durch
Zug und Dehnung der Oberhaut in horizontaler Richtung zu

1) Monatshefte fiir praktische Dermat. 1886 Nr. 10.
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Stande, was durch das Verhalten der interpapilliren Oberhaut-
zapfen, die bestehen geblieben sind, bewiesen wird; diese findet
cr nimlich nach einer Richtung zipfelartig verzogen.

Eigene Untersuchungen.

Von den 4 bei dreien unserer Patienten ausgeschnittenen
Hautstiickchen machte ich mit dem Mikrotom Serienschnitte
und habe ich im Ganzen 130 dieser Schnitte mikroskopisch
untersucht. Zum Vergleich wurden gleichzeitig auf dieselbe
Weise Schnitte von normaler Haut gemacht und dieselben
jeweils der gleichen tinktoriellen Methode unterworfen, wie
die Schnitte von Lichen ruber-Papeln. Von Farbungsmetho-
den kamen sowohl kernfirbende als diffusfirbende bei den
Schnitten in Anwendung; auf Mikroorganismen untersuchte
ich mittelst der Gram’schen Methode sowohl wie mit der
Tuberkelbacillenfirbungsmethode und wechselte hiufiger mit
den Anilinfarben wie mit den Ueberfirbungsmitteln; zuletzt
wurde auch die kiirzlich von Weigert veriffentlichte Fir-
bung auf Bacillen angewandt. Bei Firbung mit Pikrokarmin
oder Himatoxylin ergab sich bei allen Schnitten im We-
sentlichen dasselbe Bild. Vor Allem trat eine reichliche An-
sammlung von Rundzellen in der Papillarschicht des Corium
in die Erscheinung, die Papillen waren dabei verbreitert und
verlingert, zum Teil auch unter einander zu zwei oder drei
verschmolzen. Die zellige Infiltration folgte deutlich den
Gefdssen, welche selbst auf dem Durchschnitt erweitert, in
ihrer Wandung in allen 3 Schichten aber unveriindert waren.
Dieselbe zellige Infiltration zeigte sich um die Schweiss-
driisenknéiuel und deren nichste Umgebung; allerdings war
an vielen Stellen hier die Infiltration nur missig ausgespro-
chen. Die Schweissdriisen selbst und ihre Ausfithrungsginge
zeigten keincrlei parenchymattse Verinderungen. Die An-
hiufung von Rundzellen in der Papillarschicht und um die
Schweissdriisen war in den Schnitten der Akuminatus-Papeln
(von Fall I vom Arm, von Fall IT vom Hypochondrium ge-
nommen) etwa gleichstark, viel ausgesprochener aber als in
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den Planuspapeln (von Fall1 vom Hypochondrium excidiert).
Es trat ferner bei ersteren an den Haarbdlgen eine Verin-
derung, allerdings nur sehr selten, hervor, indem die dussere
Wurzelscheide dersclben hier und da kleinere und grossere
Auswiichse zeigte, so dass einige Aehnlichkeit mit dem Bilde
einer acinosen Driise zu Stande kam. Die Haare selbst und
die Talgdriisen waren normal. Die Tpidermisschicht erschien
bei den Akuminatuspapeln verdickt; die untersten Zellreihen
der Hornschicht enthielten viel Eleidin, das besonders bei
Farbung mit Anilinfarben deutlich horvortrat; bei Farbung mit
Osmiumsiure (nach Weyl) zeigte die Hornschicht anstatt wie
normal zwei Schichten, drei, ein dunkles, festes, oberes, ein
helles, lockeres, aus mehreren Zellreihen bestehendes mitt-
leres, und ein unteres, dunkles und festes Stratum. Bei den
Schnitten von Planus-Papeln war die Epidermis und die
Papillen in der Peripherie der Schnitte hypertrophisch, in
der Mitte dagegen beide atrophisch; die Hornschicht zeigte
hier nur wenige Zelllagen und war an manchen Schnitten
abgehoben, die Papillen darunter verschmalert und verwischt,
flach und breit, ihre Stelle manchmal nur durch die erwihnte
Zellinfiltration vertreten. In den tieferen Schichten des Rete
Malpighii waren die Stachelzellen weiter von einander ent-
fernt als in der Norm, so dass eine Erweiterung der dazwi-
schen gelegenen Lymphriume wohl anzunehmen ist. In der
Lederhaut waren hier und da deutlich erkenntliche, elastische
Fasern verteilt, ohne dass jedoch eine Vermehrung des Binde-
gewebes daselbst ausgesprochen gewesen wire; auch in der
Struktur der Nerven zeigte sich keine Verinderung. Bei
allen Schnitten gleichmissig erscheinen die museuli arrectores
pilorum hypertrophisch, die Muskelbiindel waren, besonders
an ihrer Insertionsstelle an den Haarbalg, vermehrt, eine
Verdnderung ihrer zelligen Struktur aber liess sich nicht
finden. In der subpapillaren Koriumschicht zeigten sich, bei
der Farbung auf Bacillen mittelst der Gram’schen und Tu-
berkelbacillenfarbungsmethode, die, wie schon gesagt, kein
Resultat ergab, in allen Schnitten zahlreiche, deutlich inner-
halb der Zellen gelagerte Kornchen von wechselnder Grosse.
Diese Kornchen wurden nicht nur von der Grundfiiissigkeit
gefirbt, sondern nahmen auch von der Farbe des Ueberfiir-
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bungsmittels in sich auf, so dass eine Mischfarbe derselben
resultierte. Ich glaubte Anfangs Kokken hier gefunden zu
haben, doch miisste dann die Grosse eine mehr gleichmissige
sein, und die Farbenreaktion eine reinere; Pigment ist eos
aus dem Grunde nicht, weil die Gebilde im ungefirbten Zu-
stande nicht nachweisbar sind und die angestellte Ferrocyan-
kalium-Reaktion kein Resultat ergab. Wahrscheinlich han-
delt es sich um die von Ehrlich gefundenen ,Mastzellen®,
zumal da nach Orth!) denselben die Eigenschaft zukommt,
bei Ueberfirbung mit Vesuvin zu der Grundfarbe noch das
Braun desselben aufzunehmen. Jedenfalls ist ihre grosse
Menge im Gtewebe nicht normal. Die Gebilde traten deut-
lich bei !/, Oelimmersion (Leitz) und Abbe'schem Beleuch-
_ tungsapparat hervor und die einzelnen Kérnchen haben etwa
die Grosse eines Gonokokkus.

Therapie.

Seit Hebra’s glicklichem Vorgange besitzt die Therapie
in dem Arsen ein souverines Mittel gegen den Lichen ruber.
In den ersten Fillen Hebra's allerdings haben sich alle
innerlichen und #usserlichen Mittel, auch das Arsen, als frucht-
los erwiesen, aber seitdem sind alle Fille, die in Behandlung
kamen, durch die konsequente Anwendung des Mittels geheilt
worden, so dass jedem Lichen ruber-Kranken die sichere
Genesung gewiss ist, es sei denn, dass schon der hochste
Grad des Marasmus, bei universellem Lichen, erreicht ist,
wie dies in den ersten Fillen, die Hebra behandelte, zutraf.
Diesem innerlichen Mittel stellt sich, von vielen Seiten, als
von schnellem Erfolge begleitet, empfohlen, die Aussere Be-
handlung mit der von Unna angegebenen Salbe zur Seite;
bei inveterierter und allgemeiner Lichenerkrankung wird man
jedoch immer wieder seine Zuflucht zu dem Arsen nehmen,
und auch Unna selbst giebt neben seiner Salbe, Arsen in-
nerlich. Das Arsen diirfte also als Spezifikum gegen Lichen

Orth, Histologie, Berlin 1886 8. 102,
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ruber zu bezeichnen sein. Ks kann in verschiedener Form
dem Korper einverleibt werden. Von Hebra selbst und
Kaposi werden die asiatischen Pillen empfohlen, und zwar
soll der Patient im Anfang 3 Pillen kurz nach dem Mittag-
essen nehmen. Alle 3 Tage steigert man die Dosis um je
eine Pille bis etwa 8 bis 10 Pillen pro die genommen werden
und teilt dann in zwei Dosen fiir Mittags und Abends. Man
fahrt mit dieser grossen Dosis so lange fort, bis deutliche
Involutionserscheinungen der Knotchen bemerkbar werden, was
ctwa sechs Wochen nach Beginn der Behandlung geschieht und
geht dann zunichst auf 6 Pillen pro die zuriick, auf welcher
Hohe man 3 bis 4 Monate bleibt, um dann allmiihlig das
Mittel dem gesund gewordenen Organismus zu entziehen,
Selbstredend muss bei allen fiblen Folgeerscheinungen des
Arsens die Darreichung sistiert werden. Leichten gastrischen
Storungen, Diarrhoeen ete. begegnet man durch kleine Gaben
von Narcoticis. In unseren Fillen wurde das Arsen innerlich
verabreicht nach der Formel: Rp. Sol. arsenical. Fowleri 5,0,
Aq. menth. pip. 20,0, und zwar nimmt der Patient davon
Anfangs 3mal tiglich 10 Tropfen, nach je 5 Tagen je 5
Tropfen mehr, bis zu 3 mal taglich 30 Tropfen, bleibt auf
dieser Héhe bis zur Involution der Knotehen und lisst dann
die Dosis allmihlig abfallen. Bei kleinen Kindern muss natiir-
lich eine kleinere Dosis angewendet werden, etwa 2 Tropfen
de die und sehr langsam steigend. — W eniger sichere Erfolge
versprechen die Darreichung der Pearson’schen Lésung (arsenig-
saures Natron, und die der Solutio Donavani (Arsenjodiir
und Quecksilber). Das Arsen kann nach Lipp und Kébner’s
Vorgange auch subkutan einverleibt werden (Sol. Fowl. 2,0,
Aq. dest. 10,0 tigl. /o—1 Spitze = 1,—1 g. der Losung,
oder Natrii arsenicos, 0,1 ad. aq. 10,0 zu Y, bis ganze Spitze
steigend) und soll damit ein gleich guter Erfolg erzielt werden.
Auch Kaposi empfiehlt in der neuesten Auflage seines Werkes
die subkutanen Injektionen; er hat mit 15—20 Einspritzungen
der angegebenen ersten Losung auf 20—30 Tage verteilt,
in mehreren Fillen vollige Heilung erzielt. Doch traten eher
wie bei seiner Pillenkur Intoxikationserscheinungen auf: Oedem
der Augenlieder, Hitzegefiihl und Hautbrennen, Sommersprossen
und cholasmaihnliche Pigmentflecken der Haut, auch stellten
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sich nach dieser Behandlung rasche Recidive ein. In ncuester
Zeit hat Kobner auch subkutane Pilocarpininjektionen em-
pfohlen. — Das Arsen wird, falls nicht gastrische Storungen
vorliegen, dem Patienten gleich nach dem ersten Sehen und
Sicherstellung der Diagnose gegeben und damit fortgefahren,
mogen auch noch so viele neue Knotcheneruptionen auftreten.
In den meisten Fillen lasst sich diese kumulierende Wirkung
trotz der Therapie beobachten, wie auch wir dies zu bemerken
Gelegenheit hatten; nach und nach blassen die Efflorescenzen
doch ab und sinken ein. Heroische Dosen von Arsen lassen
den L. r. rasch verschwinden. Kaposil) berichtet von einem
Patienten, der aus Missverstandnis innerhalb 4 Wochen 600
asiatische Pillen genommen hatte, ohne, bis auf leichtes Un-
behagen, nachteilige Folgen zu verspiiren. Der seit 8 Monaten
bestehende 1. r. war innerhalb 14 Tagen vollig verschwunden.
Seltsam ist es, wie viel Arsen auf diese Weise ohne iible
Nachwirkung dem Korper einverleibt werden kann und muss,
ehe ein Heilresultat erreicht wird. Vor Gehrauch von 200
bis 500 Pillen kann man nach Kaposi keine Besserung er-
warten; eine merkliche Involution tritt erst nach Kinverleibung
von 500—600 Pillen ein. Zur Heilung reichen bei mittel-
schweren Fillen 800—1500 Pillen aus, in schweren Fillen
sind aber auch 2000—3000 Pillen notig; Kaposi berichtet
einen Fall, wo sein Patient 4500 Pillen einnahm bei einer
2jahrigen, ununterbrochenen Kur eines sehr hartndckigen L.
ruber; das wire 35,0 g Arsen.

Unangenehme Nebenwirkungen des Mittels treten bei
verniinftiger Dosierung nur selten auf, hochstens klagen die
Patienten tber leichte Magenschmerzen und Beschleunigung
des Stuhles. Seltene Fille von Intoxikationserscheinungen
sind bei solchen Patienten beobachtet worden, bei denen eine
Idiosyncrasie gegen das Mittel augenscheinlich vorlag; es fan-
den sich dort Trockenheit im Halse, heftige Magenschmerzen
und kolikartige Durchfille; es wird dann natirlich sofort das
Arsen ausgesetzt werden miissen. Bei plotzlichem Abbrechen
der Arsenkur jedoch, was meist durch eigenmichtiges Vorgehen
des Patienten geschieht, kommen regelmissig Beschwerden

1) Kaposi, Hautkr. 1887 S. 470.
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vor, da sich der Korper an das Arsen, ahnlich wie z B. an
Morphium, gewdhnt. Ueber die Einwirkung des Arsens auf
den kranken Korper hat Schulzel) sehr interessante Studien
gemacht. Er stellte unter Binz’s Leitung Versuche an kinst-
lich bereitetem Protoplasmabrei an, und fand, dass wenn man
arsenige Sdure damit in Beriithrung bringt, diese sofort 0xy-
diert wird zu Arsensiure, im néichsten Augenbick aber wieder
reduciert zu arseniger Siure. Es lassen sich fiir die Wirkung
der medikamentds dem Korper einverleibten arsenigen Saure
auf die Gewebe wichtige Schliisse aus diesen Kxperimenten
zichen.

nDurch die Anwesenheit der organischen Siure, durch
ihre continuierliche Oxydation und Reduktion wird innerhalb
der einzelnen Zellen eine Sauerstoffbewegung bewirkt, die sehr
energisch und viel intensiver ist, als sie unter normalen Ver-
hiltnissen besteht, die Existenz der Zellen in hohe Gefahr bringt,
indem sie der fettigen Degeneration anheimfallen, einem Zu-
stand, der mit dem Tode identisch ist. Es ist nun weiter
gerade das Protoplasma der Zellen den zerstorenden Wirkungen
der Arsensauerstoffverbindungen ausgesetzt, in denen sich be-
sonders hocbgradige physiologische Processe abspielen, also
besonders das der Driisen mit seinen enormen chemischen
Leistungen. Wo die regste Lebensthitigkeit ist, da ist auch
die Arsenwirkung am prignantesten. Eine Lahmung der Ge-
fasse wird nicht, wie vielfach angenommen wird, durch das
Arsen bewirkt. Das Arsen wirkt heilsam bei den in seinen
Bereich fallenden Hautkrankheiten dadurch, dass es mittelst
der excessiv gesteigerten Sauerstoffbewegung innerhalb der
Neubildungen selbst Zerstorung und Zerfall herbeifiihrt, wih-
rend die in weniger aktiver Lebensarbeit befindliche, gesunde
Haut in derselben Zeit nicht befallen wird.«

Voninnerlichen Mittelnist ausser Arsenvonamerikanischen
Aerzten, speciell gegen L. pl, die Anwendung stark oxydierend
wirkender Substanzen empfohlen worden: Kali aceticum (in
der Dosis von 5,0 auf 150,0 aq. dest. pro die), Kali chloricum
mit etwas Salpetersiure (W. Boeck) und soll damit der Lichen
in sehr kurzer Zeit (3—6 Wochen) geheilt worden sein. Ta y-

1) Monatshefte fiir prakt. Dermat. 1882 Nr.1 p. 10.
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lor und Hillier empfehlen Kali citricum als von schnellem
Erfolge begleitet. T. Tox hat mit Diureticis und Eisenper-
chlorid, Asa foetida und Mercurialien neben roborierender Diiit
Heilung erzielt. — Im Gegensatz zu dieser innerlichen Behand-
lungsweise des Lichen ruber steht die rein dusserliche. Ks
sind da vielerlei Mittel empfohlen worden; fast jeder Derma-
tologe hat seine eigenen und sie alle aufzufithren wire zu
weitliufig. Bader mit Zusatz von Sublimat, Schwefel, Alaun,
Dampf- und Douchebéder, kalte Einwicklungen mit nachfol-
gender, kraftiger Friktion, Tragen von Anziigen aus vul-
kanisierter Kautschukleinwand sind als heilsam gerithmt worden;
Einreibungen von Theer, Naphtol, Ol. Olivarum oder Vaselin,
mit oder ohne Zuzatz von Zink, Ungt. cinereum, Carbol, Sa-
lieyl, sollen zum Ziele fiihren. Bei rein dusserlicher Anwen-
dung diirfte auf alle diese Mittel therapeutisch wenig Wert
zu legen sein; dagegen werden sie wesentlich den Erfolg des
innerlich gereichten Arsen unterstitzen. Von wirklich beob-
achtetem Erfolge begleitet, bei Ausschluss von Avrsenbehand-
lung, teilt Thin einen Fall mit, wo er, weil das Arsen wegen
eingetretener Dyspepsie ausgesetzt werden musste, durch Ein-
reibung mit Kaliseife und weisser Pracipitatsalbe heilte; Ihle
kommt durch Resorcin zum gleichen Erfolg, Palwick mit
Jodoformsalbe (Rp. Jodoformei 2,0, Ungt. emoleint, 20,0).
Eine, nach dem Autor und den nachherigen Mitteilungen An-
derer, das Leiden abkirzende Heilungsmethode hat Unna in
seinen Monatsheften fiir praktische Dermatologie 1882 mit-
geteilt. Seine Behandlung besteht in einer consequent durch-
gefiihrten Schmierkur mit der von ihm angegebenen Salbe
von der Zusammensetzung: Ungt. Zinci benzoat. 500,0, Acidi
carbolici 20,0, Hydragyri bichlorati corrosivi 0,5—1,0. Die
Patienten sollen Morgens und Abends mit der Salbe in dicker
Lage geschmiert werden und danu zwischen zwei wollene
Decken gelegt, in welchen sie Tag und Nacht verbleiben
miissen. Diese Behandlungsweise soll zwar sehr energisch
und angreifend, aber immer von Erfolg begleitet sein; in einigen
so behandelten Fillen zeigte sich nach der Heilung auch
keine Pigmentation, welchen giinstigen Umstand Unna seiner

1) Mcnatshefte fir prakt. Dermat. 1889 S. 432,
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Therapie zuschreiben zu diirfen glaubt. Bei 6 seiner Falle
von L. ruber liess Unna das Arsen absichtlich aus der The-
rapie weg und behandelte nur mit seiner Salbe; nach seinen
Berichten trat in 8 Tagen bis 3 Wochen vollige Heilung da-
bei ein. Seit der Verdffentlichung dieser Behandlungsmethode
sind in der Litteratur einige giinstige Mitteilungen iiber den
Erfolg derselben erschienen und stimmen diese darin iiberein,
dass durch Anwendung der Unna’schen Salbe die Heilungs-
dauer abgekiirzt werde, und dass, selbst bei Weglassung des
Arsens, stets gute Erfolge damit erzielt worden. M. Bock-
hardt in Wiesbaden spricht sich sehr enthusiastisch fir die
Unna’sche Kur aus:; er verdffentlichte schon 18831) einen
Fall von L. r., der unter dieser Behandlung einen sehr giin-
stigen Verlauf nahm; 18852) teilt er eine Krankengeschichte
mit, wo ein Fall von L. r. ac. bei einem 8jihrigen Bauern-
kinde, ohne Anwendung von Arsen, nur durch die konsequente
Schmierkur in nur 14 Tagen vollig geheilt wurde. Bock-
hardt nennt diese Behandlungsweise etwas enthusiastisch
,einen bedeutenden therapeutischen Triumph* und glaubt,
dass sie allmahlich das Arsen aus der Behandlung des L. r.
verdringen werde. Von den vielen Lobrednern der Unna’schen
Methode will ich nur noch Behrend erwihnen, der zahlreiche
Falle von Lichen auf diese Art spétestens innerhalb vier
Wochen heilte.

Bei veralteten Fillen empfichlt Unna nach Anwendung
einer energischen Schmierkur zur Nachbehandlung das Auflegen
von Quecksilbercarbolpflastermull und Zink-Sublimat-Carbol-
pflastern. Stirkere Beschwerden treten nur selten bei dieser
Schmierkur anf; bei den meisten Patienten tritt nach dem 3. bis
4. Tag eine leichte Schwiche und schwach schwirzlich ver-
farbter Carbolurin in die Erscheinung, welche Symptome aber
bald weichen und einem dauernden Wohlbefinden Platz machen.
Der Binwirkung des Quecksilbers muss prophylaktisch durch
Gurgeln mit Kali chloricum begegnet werden, da sonst leicht
Speichelfluss und Stomatitis mercurialis eintreten soll. Ich

1) Monatshefte fiir prakt. Dermat. Band 11
2) Deutsche med. Wochenschrift 1885 Nr. 22.
3) Schmidt’s Jahrbiicher 1884 Nr. 2.
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glaube, dass, so gut auch die Erfahrungen iiber das Unna'sche
Verfahren im Allgemeinen sind, doch nicht die Arsentherapie
dadurch je verdringt werden kann; es diirfte in praxi zu empfeh-
len sein, beide Mittel zu kombinieren und so den thrapeutischen
Wert und Liffekt beider auszunitzen. Die in hiesiger Klinik
in den beiden Fallen I und VII mit der Unna’schen Me-
thode gemachten Erfahrungen sind nicht ginstig; wir be-
kamen schon nach kurzer Zeit der Anwendung der Salbe
artifizielles Ekzem, so dass die Salbe weggelassen und mit
Puder vertauscht werden musste. Auf Grund dieser Krfah-
rung behandelten wir in Fall II von vornherein nur mit
Puder. s mag sein, dass die beiden Patienten eine beson-
ders empfindliche Haut hatten; Unna macht ausdricklich
darauf aufmerksam, dass eine antiekzematds wirkende Salben-
grundlage sehr wesentlich sei. In so kurzer Zeit wie Unmna
und seine Anhiinger berichten, konnte eine Heilung bei uns
nicht erreicht werden; in Fall 1 konnten wir, da Patient ge-
zwungen war, seiner tiglichen Beschiftigung nachzugehen,
allerdings die Kur nicht konsequent durchfihren, sondern
mussten uns auf 2malige Kinreibungen tiglich beschranken,
ohne die andern Verhaltungsmassregeln befolgen zu konnen;
auch trat frith das starke Reizekzem auf, so dass wir die
Salbe aussetzen mussten; aber auch in den anderen Fallen,
wo die Salbe gut ertragen wurde, erzielten wir unter 8
Wochen der Behandlung keine Heilung. — Wie Kaposi in
der neuesten Auflage seiner Hautkrankheiten (1887) mitteilt,
hat er genau nach Unna’s Vorschrift sowohl Fille von L.
acuminatus als von planus, bei Spitalskranken, die unter
seiner Aufsicht im Bett behandelt wurden, als Private zn
kurieren versucht, aber nie den geringsten Erfolg beobachtet.
109/, Pyrogallussalbe dagegen bewirkte rasche Abschilfernng
und Abflachung der Knotchen (8. 471).

Bei Anwendung der Unna'schen Salbe schwindet das
Jistige Jucken von selbst; bei innerer Therapie wird dagegen
ortlich anzuwenden sein: DBepinselungen mit Carbol- oder
Salicylsiure (1:40 Alkohol und 1 g Glyeerin), 8. Naphthol
1,0—2,0 Spirit. reetificatiss. 90,0, Glycerin. 10,0 (Weyl),
Amylumstrenung, Puderung, Auflegen indifferenter Fette oder
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mit Zusatz von Zink ete., Bider. Gegen die Mundaffektion
bei L. planus empfiehlt Touton Sublimatpinselungen.

Wie es scheint, sind Reeidive des Lichen ruber nach
energischer Behandlung #usserst selten; wir finden in der
Litteratur nur vereinzelte Fille (2 von Unna angegeben, drei
von Kaposi: bei einem 4jihrigen Madchen 2 Jahre nach der
Kur, bei 2 Erwachsenen mehrere Monate nach der Entlassung
(Injektionshehandlung), Hautkrankheiten 1887.85.462), und war
dabei die Therapie nicht energisch und lange genug in An-
wendung. — Mit der speziell gegen den Lichen ruber gerich-
teten Therapie muss natiirlich wihrend der ganzen Zeit der
Behandlung eine symptomatische Hand in Hand gehen:
Animischen und schwichlichen Patienten sind Roburantien,
wie Chinin und Eisen, zu reichen; bei Nervositit ist Ruhe
und Kaltwasserbehandlung am Platze; Appetitlosigkeit und
gastrischen Stérungen begegnet man mit den Amaris. Rege-
lung der Diit, zweckmissige Kleidung und griindliche Haut-
pflege sind wie bei allen anderen Hautkrankbeiten geniigend
zu berticksichtigen.

Zum Schlusse dieser Arbeit ist es mir eine angenehme
Pflicht, Herrn Prof. Doutrelepont und Herrn Dr. Bender
fiir die gitige Ueberlassung des Thema’s, sowie fir die An-
gabe der Litteratur und thiitige Beihilfe bei Anfertigung
der Dissertation meinen herzlichsten Dank auszusprechen.
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Thesen.
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Opponenten:

Heinrich Fiilles, cand. med.
Carl Nolte, cand. med.
Hermann Theile, cand. med.







