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Bei der Untersuchung des Lupus vuigaris scheint die Frage wenig 
Beachtung gefunden zu haben, inwieweit das anatomisch-histologische 
Bild dem klinischen ]~efund entspricht, oder genauer gesagt, inwieweit 
sich die klinische Ausbreitung des Lupus mit der histologischen deckt. 
Dieser Frage komrnt vor allem praktische Bedeutung zu, da naturgems 
bei der chirurgischen Behandlung des Lupus der t taut dutch die Heraus- 
nahme der klinisch als erkrankt erkannten Hautpartien eine vol]standige 
Ent~ernung des lokalen Herdes bezweckt werden soll. Wit wissen, dab 
nach tterausnahme eines solchen Herdes nicht selten Rezidive in der 
Narbe auftreten. Es ist nicht immer zu entscheiden, ob es sich bei diesen 
I~ezidiven um lokale Vorgange handelt, wobei yon stehengebliebenen 
Resten ein neues Aufflackern der Erscheinungen ausgeht, oder ob eine 
hamatogene Aussaat yon einem entfernten tuberkulSsen Organherd 
stattgefunden hat, wobei die Streuung vorwiegend in die Narbengebiete 
ais die Orte geringsten Widerstandes erfolgt ist. Ohne dazu Stellung zu 
nehmen, welcher Weg der haufigere ist, ]ai]t sich doch feststellen: dab es 
sich bei sehr vielen Fallen dieser Rezidive um Randrezidive handelt, 
und zwar auch in den F~Ilen, wo bei einer operativen Entfernung der 
erkrankten Partien bis ins klinisch gesunde Gewebe gegangen worden 
ist. Es liegt deshalb der Gedal~ke nahe, da[t in solchen Fs der Lupus 
wesentlich weiter reicht, als er sich klinisch manifestiert. 

Urn diese Streuung im Gesunden in ihrer Ausdehnung deutlich 
machen zu kSnnen, wurden in einer Reihe yon Fallen von Lupus vulgaris 
pl~nus bei der Abtragung mit der Diaschlinge Hautstiicke heraus- 
genommen, die am Rande des Lupus lagen und also klinisch lupSses wie 
klinisch gesundes Gewebe enthielten. Wahrend bei der iiblichen Be- 
handlung his zu 1 cm des klinisch gesunden Gewebes mitentfernt werden, 
gingen wir in diesen Fallen viel welter, etwa 2--21/~ cm ins klinisch 
gesunde Gewebe hinein. Aus naheiiegendem Grunde hande]t es sich bei 
den untersuchten Hautstiicken ausschliel~lich um Lupus des Stamms 
und der Gliedma~en und nicht um Lupus des Gesichts. 

Die ]YIarkierung der Grenze zwischen klinisch lup5sem und ldinisch 
gesundem Gewebe erfolgte entweder dadurch, dab die Stiicke so zurecht- 
geschnitten wurden, dab sich die Grenze in der Mitre des zur Unter- 
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suchung gelangenden Stiiekes befand, oder dal3 an der Grenze dureh 
einen leichten Einsehnitt das Epithel durehgetrennt wurde. 

Bei einer Reihe yon Pr/~paraten zeigte sich, dug das histologisehe 
Bild mit dem klinisehen gut iibereinstimmte. Etwa an der Stelle, we 
das kliniseh lupSse Gewebe aufhSrte, endete aueh die tuberknloide 
Struktur der Cutis. Bei einigen Pr~paraten war jedoeh zu bemerken, 
dab weir in das gesunde Gewebe hinein Bin starkes perivaskul/~res 
Infil trat  von Rundzellen sichtbar war, das als einfaehe reaktive Ent- 
ziindung unspezifiseher Natur kaum deutbar sehien. Wenn aueh ent- 
zfindliehe Erseheinungen in der Umgebung tuberkulSsen Gewebes als 
banale Reaktionserseheinungen vorkommen, so lassen sieh doeh /~und- 
zelleninfiltrate ohne weitere Entzfindungserseheinungen in dieser An- 
ordnung nieht so zwanglos als reaktive Erseheinungen auffassen. Es 
sei in diesem Zusammenhang besonders auf die Beobaehtungen Dittrichs 
hingewiesen, der sehreibt: . . . . .  wie wir iiberhaupt der Ansieht zuneigen, 
dab das mehr oder weniger diffuse Lyml0hoeyteninfiltrat, namentlieh 
das perivaskul/~re zu den Krankheitsi~ul3erungen der Hauttuberkulose 
geh6rt, welehe man als Anfangserseheinungen histologiseh bei relativ 
friihen l~fi.llen beobaehten kann. 1)as sog. uneharakteristisehe Infiltrat 
beispielsweise in den t tautsehnit ten yon Tuberkuliden hat fiir uus dutch 
den Tuberkelbaeillenbefund den Charakter eines Friihsymptoms ange- 
nommen." 3{an mug sieh aueh fragen, ob der Lupus planus, der doeh 
Ausdruek trigger Gewebsreaktion is~, eine unspezifisehe Reaktion des 
umgebenden Gewebes in einem solehen AusmaBe wahrseheinlieh machO. 

Der von uns versuehte Naehweis yon Tuberkelbaeillen oder Granula 
fiihrte zu keinem I~esultat, was bei der bekannten Baeillenarmut des 
lup6sen Gewebes nichf wundernimmt. 

In einigen Pr/~paraten zeigten sieh auBer solehen perivaskul~ren 
Infiltraten aueh typisehe tuberkuloide S~rukturen in den klinisch ge- 
sunden Gewebsteilen. Sie fanden sieh nieht nur in der unmittelbaren 
N/ihe der kliniseh ver/~nderten Partien, sondern betr/~ehtlieh yon diesen 
entfernt in Gebieten, die normalerweise bei der operativen Behandlung 
unentfernt bleiben. Sie standen hierbei nieht in kontinuierliehem Zu- 
sammenhang mit dem massiv lulo6sei1 Gewebe, das kliniseh als solehes 
erkennbar war, sondern waren yon diesem dureh wenig oder gar nieht 
ver/~ndertes Gewebe getrennt. Der weiteste Abstand betrug hierbei 
etwa 11/2--2 em. 

Die folgenden Abbildungen mSgen das verdeutliehen. Abb. 1 zeigt 
ein lJbersichtsbild eines solchen Pr/iparats. Links findet sich das 
kliniseh kranke, reehts davon das klinisch gesunde Gewebe. In  den 
fo]genden Bildern ist dieselbe Anordnung beibehalten worden. Man 
sieh~ deutlieh das lup6s ver/~nderte Gewebe gegen das gesunde abgegrenzt. 
Die rechte Seite des Pr~parats enth~lt Bin leiehtes perivaskuli~res Infiltrat 
und daneben zwei st/irkere rundliche Zellanh/~ufungen, die letzten etwas 
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iiber 1 cm ins Gesunde reichend, yon denen besonders diejenige bei a als 
typischer Tuberkel imponiert. Etwas links davon dicht unter dem 

Abb.  1. Pfe i l  ze ig t  die Grenze  zwischen  dem k l in i s ch4upSsen  u n d  g e s u n d e n  Gewebe  an .  
a Tuberke l .  F ~ r b u n g :  H ~ m a t o x y l i n - E o s i n .  Verg r .  15mul.  

Abb ,  2. Dasse lbe  P r ~ p a r a t  wie Abb .  1 in  Elas t icaf~i rbung (Weigert ) ,  A Tuberke l .  Ve rg r .  15real .  

Epithel finder sich eine zweite, die aber au/diesem Schnitt nicht so dent- 
lich in Erscheinung tri t t ,  wie an entspreohender Stelle des Praparats  zwei. 

Eine Elasticafiirbung aus derselben Sehnittserie ist die folgende 
Abb. 2. Gerade das Verhalten der bindegewebigen Strukturelemenie 
u n ~ i e r  vor allem der e]astischen Fasern ist fiir das tuberkulSse Infi l trat  
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charakteristisch. Das elastische Gewebe wird bekanntlieh ebenfalls im 
ganzen frah zerstSrt, wenn aueh yon ihm oft mehr oder weniger be- 
tr~chtliehe 1%este augerhalb und noch mehr innerhalb der Riesenzellen 
erhalten bleiben. Lewandowsky schreibt: ,,In den epitheloiden Tuberkeln 
der LupusknStchen fehlen Kollagen und elastische Fasern vSllig", und 
an anderer Stelle ,,Bis scharf an die Grenzen des KnStchens sind beide 
Elemente der Curls vollkommen normal." 

Die Verhs der Abb. 2 sind wie bei dem ers*en Prs Die 
linke Scite ist ganz yon dem lupSsen Gewebe eingenommen. Die elasti- 
schen Fasern sind vollkommen geschwunden bis auf kleine Reste in der 
Tiefe der Curls namentlich in den Gefs Die Streifen der 
perivaskul~ren Infiltrate zeigen ebenfalls geringen Elasticaschwund, 

Abb.  3. ~ E insehni t t  auf  der  Grenze zwisehen dem klinisch-lupOsen und  gesunden Gewebe. 
~t hJstologisch tuberkul6ses  Gewebe. Fg rbnng :  H/tm~toxyl in-Eosin.  Vergr.  10real. 

w/~hrend die abrige Elastica normal erha]ten ist. An den der Abb. 1 
entsprechenden Ste]len finden sich ebenfalls ~vieder die rundlichen Zel]- 
haufen mit vollkommenem Schwund der Elastica (A). Die normale 
Elastica reicht scharf an die Grenze der Tnberkel hcran, nur in ihren 
daran anstoBenden Enden etwas geqnollen erscheinend. Zwischen den 
beiden groBen Tuberke]n verstrent l iegen noch einige tdeinere Nester 
yon Infiltratzellen, die ebenfalls dnrch geschwundene Elastica charakte- 
risiert sind. 

Die Abb. 3 zeigt ein Pr/iparat eines anderen Falles ebenfa]ls yon Lupus 
vulgaris planus. ~ a n  erkennt anf dem Ubersichtsbild deutlich den Ein/ 
sehnitt der ~arkierung. Wegen der GrSSe des Schnittes ist bier wie in 
den anderen Prs nur immer ein Tell des lup6sen Gewebes mit 
zur Darstellung gebracht. An das links noch zu einem Tell sichtbare 
lup6se Stack schlieSt sich eine auch histologisch normale Gewebspartie 
an. Unvermittelt  geht dieses norma]e Gewebe aber nach rechts in 
lup6ses Gewebe fiber. Man erkennt schon auf der Obersichtsanfnahme 
die massive diffuse Infiltration, die die ganze Curls bis dicht under das 
Epithel durchzieht. Der Abstand yon der Grenze des ldinisch ]up6sen 
Gewebes betr/~gt ungef/s 2 cm. 
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Die Abb. 4 gibt eine Elasticafs derselben Schnittserie wieder. 
Man sieht auf der ~bersicht, wie rechts voln Pfeil gesundes Gewebe 
sich anschlieSt, bei dem die Elastica besonders der Papil]arschicht in 
deutlicher Struktur erhalten ist (A). An derselben, dem Pr/~parat drei 
entsprechenden Stelle, setzt der Elasticaschwund ein in gleicher massiver 
Ausdehnung, wie sie dem Inffltrat der Abb. 3 entspricht. 

Abb. 4a gibt den auf Abb. 4 eingezeichneten Ausschnitt wieder, 
Man sieht deutlich den Schwund der Elastica bis dicht unter das Epithe]. 
Hier sind nicht ldeinste Reste der Elastica mehr zu finden, die welter 
links in feinster Ausbildung den PapillarkSrper durchzieht. Bei A sieht 
man deutlich eine Langhanssche Riesenzelle. 

Wenn auch alle Untersucher sich darin einig sind, daI] ganz allgemein 
gesprochen das histologische Bild kaum je ffir das Vorliegen tuberkulSser 

Abb .  4. Dasse lbe  Pr~ ipara t  wie Abb .  3, a b e r  Elas t icaf /~rbung.  ~ E i n s c h n i t t  a u f  der  Grenze  
zwischen  dem kl inisch- luD6sen u n d  ges tmden  Gewebe.  A E l a s t i c a  des P a p i l l a r k 6 r p e r s  

deu t l i ch  e r h a l t e m  B E l a s t i c a s c h w u n d .  Vergr .  lOmal .  

Infiltrate allein beweisend ist - -  so Zieler und Lewandowsky, um nur 
einige zu nennen - - ,  so liegt der Fall dort anders, woes  sioh einwandfrei 
um eine tuberkulSse Erkrankung oder im besonderen tiler um einen 
Lupus handelt, und woes  nur durum geht, Iestzuste]len, ob histo]ogische 
Befunde im Sinne eines Weitergreifens der im iibrigen gesicherten tuber- 
kulSsen Erkrankung aufzufassen sind. In  unserem Falle handelt es sich 
nicht um die Entscheidung der Frage Tuberkulose oder eine andere 
Erkrankung mit ebenfalls tuberkuloider Struktur, sondern nur um die 
Entscheidung ]upSses Gewebe oder banale Reaktionserscheinungen im 
ldinisch gesunden Gewebe. man wird also hier berechtigt sein, tuber- 
kuloide Struktur im histologischen Bild mit groBer Wahrscheinlichkeit 
einer lupSs-tuberkulSsen Erkrankung dieser I-Iautbezirke gleichzusetzen. 

Die histologischen Merkmale der tnberkuloiden Struktur sind, wenn 
man yon den perivaskul/iren Infil traten absieht, die weiter oben bereits 
in ihrer Bedeutung gewiirdigt worden sind, der Tuberkel (Lymphoid- 
oder Epitheloidzellentuberkel), der Schwund der bindegewebigen Struk- 
turen, vor allem der elastisehen Fasern und die Riesenze]len yore Lang- 
hans-Typ. Einwandfreie typische Tuberkel linden sioh auf den Abb. 1 
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und 2; bei dieser ist besonders die scharfe Begrenzung des Tuberkels 
durch die nnver/~nderte Elasticastruktur der Umgebung deutlich zu 
sehen, auf deren Bedeutung fiir den tuberkuloiden Anfbau oben hin- 
gewiesen wurde. Endlieh linden sich l~iesenzellen yore Langhans-Typ 
auf der Abb. 4a, wie sie sich auch auf benachbarten Absehnitten dieser 
Pr/~parate, die nieht abgebildet sind, in typiseher Form zeigen. 

Naeh allem kann also kaum ein Zweifel bestehen, dab anatomiseh 
pathologisch der Lupus weiter reichen kann, als dies nach dem ldinischen 

&bb. ~a. _4 Riesenzellen. Vergr.  70real. 

Befund und den iiblichen Anschauungen nach anznnehmen ist, dab er 
sogar welt ins gesunde umgebende Gewebe geht und daher bei der 
iiblichen chirurgischen Behandlung nicht miterfal~t und entfernt wird. 
Es wiirden somit dutch die vorliegenden histologisch-anatomischen Be- 
funde die h/~ufigen Randrezidive erkl/irt durch das Stehenbleiben der- 
artiger ldinisch unsichtbar ins gesunde Gewebe reichender lupSsen Aus- 
saaten. Unter diesem Gesichtspunkt mul~ die Entfernung der lupSsen 
gerde mit dem Skalpell oder der Diasehlinge in der iiblichen Ausdehnung 
als unzureichend erseheinen. Zweifellos erkl/~rt sich in dieser Weise auch 
das Weiterschreiten yon lup~sen Herden besonders auch an den Stellen 
im Gesicht, wo aus kosmetischen Griinden die chirurgische Entfernung 
mSglichst auf die ldinisch manifestkranken Hautpartien besehr~nkt ist, 
und sich ein Herausnehmen bis welt ins Gesunde verbietet. 
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