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XX. 

Beziehung der Tuberculose zur Onychia 
maligna. 

Aus der ehirurgischen Klinik ztt Heidelberg. 

Von Dr. E d w a r d  yon  Meyer .  

Unter dem Namen Onychia maligna sind verschiedene U1- 
cerationsprozesse des Nagelbettes beschrieben worden, welche 
das Gemeinsame haben, dass sie in Bezug auf Heilung sich 
~.usserst hartnii.ckig verhalten und deren Ursachen eingewachsene 
N/igel, 'Traumen, und krankhafte Diathesen, wie Syphilis und 
Scrofulose sein sollten. Jedoch schienen bestimmte Anhalts- 
punkte fiber die Aetiologie des Leidens noch vielfach im Unklaren 
zu sein, bis V a n z e t t i  in seiner Monographie fiber Onychia ma- 
ligna (Interne all' onichia maligna e al mode di curarla; me- 
moria dell dott. T. V a n z e t t i  Prof. di clinic, chir. nella R. 
Univers. di Padova, Venezia 1872) den Begriff der Krankheit 
einsehrgnkte und dieselbe genaner pr/icisirte~). Nach seiner kr-  
beit ist es sehr wahrscheinlich geworden, dass die syphilitischen 
Affectionen des Nagels und des /X~agelbettes nicht dieser Form 
zngeziihlt werden kSnnen, so dass hentzutage die Onychia ma- 
ligna syphilitica sehr angezweifelt werden muss. V a n z e t t i  
glaubt Syphilis als s Moment ausschliessen zu mfissen, 
well 0nychia maligna geradezu Mufig nicht syphilitische Per- 
sonen befgllt, well sic ferner einer antisyphilitischen Behandlung 

~) Monteggia ([stituzioni chirurgiche. Milano 1804) ist der erste, der 
der Erkrankung einen speeifisehen Charakter zusehreibt trod sic der 
yon Plenk (De morbis cutaneis, 1776) beschriebenen Tinea humida 
vergleicht. Der Name Onychia maligna stammt yon Wardrop (An 
Account of some Diseases of tbe Toes and Fingers. Medieo-Chirurgiea] 
Transactions. vo]. V. 1814. p. 135), indem er bei der Besprechung der 
Krankheit sag~: It may properly be eonsidm-ed as a species of onycbia 
or panaris and I have therefore denominated it the onychia maligna 
from i~s very malignant character, p. 136. 
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widersteht und auch ohne dieselbe zur Heilung kommen kann 
nnd schliess]ich deshalb, well sic vorzugsweise im Kindesalter 
auftritt. Auch Wardrop  bezweifelt die syphilitische Natur des 
Leidens, obgleich er in vier yon seinen Fgllen durch Darreichung 
yon Merkur bis zur Salivation Heilung eintreten sah. Vanzet t i  
stellt daher der syphilitisehen Erkrankung des Nagels und des 
Nagelbettes, die als ulceration du contour des ongles (Onglade) 
yon franzSsisehen Chirurgen beschrieben wird, die Onyehia ma- 
ligna vera gegeniiber. Naeh seinen Schilderungen scheint zur 
Erggnzung der Definition und Einengung des Begriffes wesentlich 
tier Umstand zu gehSren, dass das Uebel sieh auf einen einzelnen 
Finger oder eine einzelne Zehe beschrgnken sell, an weleher Ge- 
legenheit fiir das Auftreten gegeben ist. Es sind daher diejeni- 
gen Formen yon Onychia als nicht hierher gehSrig anzusehen, 
welche spontane Aeusserungen einer Diathese sind und sich als 
solehe dureh multiples Auftreten documentiren. Der Begriff 
Onyehia maligna vera besehr~nkt sieh also auf diejenigen F/ille, 
in welchen wie bei der gutartigen Onyehia ein einziger Nagel 
befallen ist, wobei abet die tteilung Schwierigkeit finder, so 
dass damit der Charakter ,,maligna" gegeben ist. Die dutch 
das vereinzelte Anftreten gegebene Aehnlichkeit mit der gut- 
artigen Onychia, erlaubt wohl vorl~iufig die Voraussetzung, dass 
die Oelegenheitsursache fiir die Entstehung des Uebels dieselbe 
wie flit diese sei, also namentlich eine traumatische Ursache, 
so dass also die Frage dahin gehen muss, die Ursache des ma- 
lignen Charakters zu ergriinden und es ist daher Vanze t t i  ge- 
wiss unbedenklieh beizustlmmen, wenn er als solche eine vor- 
handene Diathese annimmt und darnach eine Onychia maligna 
scrofulosa, syphilitiea und eaeheetiea unterseheidet. Es wiire 
doeh merkw/irdig, wenn bei dem Einen, der sieh eine Verletzung 
des Nagelbettes zuzieht, vollkommen, glatte Heilung eintritt, 
wghrend sieh bei einem Anderen im Anseh|uss daran ein Ulcus 
entwiekelt. Bezfiglich der syphilitisehen Form haben wir oben 
gesehen, dass sic zum mindesten sehr zweifelhaft ist and nieht 
zu der Onychia maligna vera gez'~hlt werden darf. Dass m[t 
,,cachectica" eigentlich aueh welter nichts gesagt ist, als dass 
irgend eine Diathese als einwirkend anzunehmen ist, ist auch 
Mar. Dagegen seheint es nothwendig, bei der yon ibm als 
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,,Scrophulosa" hingestellten Form zu verweilen, well er sich selbst 
darin nicht klar ist und auch nicht klar sein konnte. Van- 
ze t t i  sagt, dass es Onychia ohne Scrofulosis, und Scrofulose 
ohne Onychia giibe. Wenn er aber daraus den Sehluss ziehen 
will, dass Scroflflose wohl bei 0nychia maligna vorkommt, 
nieht abet pr/idisponirend dafiir sein muss, so kann alas nur yon 
dem dam aligen Stand der Lehre vonder Tuberculose abhiingig 
sein (1872). Seitdem wit aber dutch Koch den Krankheits- 
erreger der Tuberculose, den Tnberkelbacillus kennen und wissen, 
zu welch' verschiodenen Erkrankungen des monschliohon KSrpers 
er die Ursaoho abgiebt und wir aus den seit dieser Entdeckung 
weiter gomachten Untersuchungen orfahren haben, class die 
Scrophulose wahrscheinlichst durch den selben Infectionskeim 
wie die Tuberculoso bedingt ist, insofern erstere als eine iiusserst 
chronische, weniger porniciSse Form der letzteren anzusehen ist, 
die entwoder in Iteilung oder aber in die perniciiise Form, die 
eigontliche Tuborculose, [iborgehen kann, so kSnnon wit fiber 
dieses Vorkommniss ganz anders urtheilen. Es ist durchaus 
unnSthig, dass wir bei oinem Kinde, des an Onychia maligna 
erkrankt i s t ,  serofnlSse oder gar schon tnberculSse Prozesse 
etwa der Lungen oder der Knochen vorfinden, es gen/igt uns 
zu wissen, dass des Kind herodit~r mit Tuberculose belastet ist. 
Denn gerade nach der Koch'schen Entdeokung der Tuberkel- 
bacillen ist den anamnestischen Erhebungen viel mehr Reehnung 
zu tragen als frfiher, we man die Idontit/it dos Krankheitspro- 
zossos an vorschiedonen Organen als auf derselben specifischon 
Infection boruhend nooh gar nicht kannte. So ist denn wohl 
wahrseheinlich, dass Vanzot t i  bei seinem Patienten oft keiner- 
lei Anzeichen yon Scrofulose fend, w/ihrend durchaus nicht, 
auszuschliessen ist, class vielleicht eine tuberculSse hereditiire 
Belastung vorlag. Dass dieses Moment eine nicht unbotriicht- 
liehe Rolle spielt, zoigt sich meiner Moinnng nach gorade in dot 
Zeit des Auftretons des Loidens, ~Tas yon allen Autoren ins 3. 
I~is 10. Lobensjahr verlegt wird, also in eine Zeit, we bei here- 
ditiir belasteten Kindern recht oft noeh gar keine Symptome yon 
Serofulose odor Tubereulose bestehen, wenn aueh bei Anderen 
sich allerdings schon oft hochgradige Veritnderungen namentlioh 
des Skelettes entwickelt haben. Dieses sind auch die Jahre, 
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wo solche Kinder dureh Spielen, durch Herumtreiben auf den 
Strassen, ohne grosse Achtsamkeit auf sich zu geben, sieh sehr 
leicht irgendwelche Verletzungen, Contusionen u. dgl. zuziehen 
und bekanntlieh geben dann solche oft Ursache zur Entstehung 
eines Leidens, das pathologiseh-anatomiseh als Tubereulose an- 
gesehen werden [muss. Wissen wit doch aus den Versuehen 
Schfiller's, dass einTrauma eine specifische locale Entzfindung 
bei tubereulSsen Individuen hervorzurufen ira Stande ist, indem 
genannter Forscher Kaninehen mit Tuberkelgift inficirte, dann 
auf ein Gelenk eine Verletzung einwirken ]less, das hierauf 
tuberculSs erkrankte. Dass ein Trauma recht hKufig Ursache 
einer Onychia maligna wird, ist yon allen Autoren, die darfiber 
Mittheilungen machten, erw~thnt worden; allgemei n anerkannt 
wird es aueh wohl sein, dass das Trauma fiir sich allein zu 
solch schweren Formen der Nagelbettentzfindung nicht ffihren 

kann, sondern dass dyskrasische Zust~tnde die eigentliche Ur- 
sache der Entzfindungsform sind. Rizzol i  (della oniehia ulee- 
rosa ]urida e della maligna. Bologna 1875) betont in seinem 
Aufsatz ausdrficklich, dass Onychia maligna nur ~iusserst selten 
spontan entsteht und meist traumatiseher b~atur sei. Das ,,selten 
spontan" wird aueh wahrscheinlich wegfallen kSnnen, denn einer- 
seits kann die Anamnese eine mangelhafte sein, anderseits giebt 
es Traumen, die veto Publicum vollkommen fibersehen oder gar 
nicht gekannt sind, wie z. B. ein enger Stiefel, der fortw/~hrend 
auf eine Zehe dr/iekt. Es scheint demnach die Annahme ge- 
reehtfertigt, dass man ffir Entstehung des Leidens immer tin 
Trauma anspreehen darf, Woffir ja auch die Localisation auf eiu 
Nagelglied allein spricht und die Beobaehtung Vanzet t i ' s ,  dass 
l~ecidive weder an demselben noch an anderen N~geln spontan 
vorkommen. Ebenso unzweifelhaft seheint es aber auch zu sein, 
eine Disposition anzunehmen und dass tuberculSs heredit5r be- 
lastete Kinder vorzugsweise dazu gehSren,' ist aus oben genann- 
ten Griinden mehr als wahrscheinlich. Von grossem Interesse 
wiirde es daher auch sein, wenn eine Anzahl yon an Onychia 
erkrankten Personen~ bezfiglich ihres Gesundheitszustandes welter 
verfo]gt werden kSnnten, um zu erfahren, eb sie nicht vielleieht 
sp'Xter an irgend einer Form der Tubercu]ose erkranken und an 
ihr zu Grunde gehen. Es muss uns daher eine ausffihrliche 



386 

Anamnese fiber den Oesundheitszustand der Familie wichtige 
Anhaltspunkte geben kSnnen iiber Aetiologie, Verlauf und Pro- 
gnose des Falles, ganz analog den F/illen yon 6elenks- und 
Knochenaffeetionen, fiber deren Wesen uns gueh vielfaeh die 
Anamnese erst Klarheit verschafft und uns wichtige Fingerzeige 
beziiglich der Therapie giebt. Was nun die Ursache der Ma- 
lignit'at, der Hartn'ackigkeit, mit der der Prozess der Behandlung 
troezt, betrifft, so linden wir verschiedene Annahmen. Rizzoli  
schliesst aus seinen mikroskopiseh-anatomischen Un'~ersuehungen 
des erDa@ten Nagds, dass dieser beim Weieerwaehsen das Ge- 
schw/ir reize und so heilungshemmend wirke. Er fund nehm- 
lich, dass die Unterfl/iehe des erkrankten Nagels nicht glatt, 
sondern uneben sei dutch eine AnMufung yon jungen kernhaltigen 
Zellen. Ihm widerspricht sein Referent Adelmann (8chmidt ' s  
Jahrbficher Band 171 S. 103), indem er hervorhebt, dass die 
Formver/inderung des Nagels als Folge der NutritionsstSrung des 
Nagelbettes anzusehen sei, wie sic bei fieberhaften Krankheiten 
(Masern, Seharlach, Typhus) ebenfalls vork/ime, ohne brtliche 
Reizungserseheinungen zu maehen; er nimmt duher an, dass 
nicht die Rauhigkeit des Nagels die Heilungsschwierigkeit be- 
wirke, sondern duss der Nugel die Zug~ingigkeit einer Therapie 
des Gesehwfires erschwere und als FremdkSrper reizend wirke. 
Naeh Bil l roth (Onychia mslignu chronieu. Chirurg. Klinik. 
Berlin 1879 8. 427) dagegen scheint es, dass die Verunreinigung 
der ersten kleinen Wunde die wesentliehe Ursaehe des malignen 
Churakters ubgiebt und duss die sehwierige Entfernung des in- 
feetiSsen Momentes die lunge Dauer des Prozesses bedingt. Aus 
dieser Ansicht Billro th's geht hervor, dass er auch ein Trauma 
als Ursaehe anzunehmen scheint, dass abet eine, wenn auch nat 
geringe Wunde schafft, die dutch yon aussen hergebrachte In- 
feetionsstoffe die Bedingung zu dem Ulcerationsprozess ubgiebt 
und dutch den speeifischen Reiz and die Sehwierigkeit seiner 
Herr zu werden einen malignen Charakter annimmt. Nehmen 
wir aber mit Anderen eine Diuthese, also Serofulose and tuber- 
eulSse heredit~ire Belastung an, sq kSnnen wir den Infeetionskeim 
im KSrper selbst suehen und auf diesem Wege die Malignit/it 
und Hartngekigkeit der Heilung erklgren. Es seheint wenigstens 
im Oanzen unwahrscheinlich, warum die Affection, wenn sic 
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dureh irgendwelche Infection einer Wnnde herbeigeffihrt ist, viel- 
faeher Behandlung mit modernen Antiseptieis Widerstand leistet, 
wenn nicht ein im KSrper selbst gelegener Infeetionstriiger den 
Prozess immer yon Neuem anfaeht and unterh~lt. Der weiter 
unten zu verSffentlichende Fall spricht sehr ffir die Annahme, 
(lie wit beziiglieh der Aetiologie des Leidens n~her auseinander- 
gesetzt haben. 

Die Diagnose ist im Ganzen leieht, naeh den eharakteristi- 
sehen Symptomen, wie sic Vanzet t i ,  Rizzoli  und Bi l l roth  
geben. Der eigentliehen Entz/indung gehen zwei- bis drei- 
wSchentliehe Sehmerzen voraus~ die mehr oder weniger sehmerz- 
haft sein kSnnen; dann beginnt (tie Entz/indungserscheinung unter 
dem freien Rand des Nagels, die yon heftigen Schmerzen and 
unruhigen N'~ehten gefolgt ist, die RSthe und die Schwellung 
des Nagelgliedes nehmen zu, es kommt sodann zur Entwickelnng 
eines Geschwiirs, das ebenfalls an dieser Stelle seinen Anfang 
nimmt und an den Seitenr'Jindern weiterkriecht, schliesslieh dann 
den Nagel lockert, indem es his zur Lunula oder sogar his zur 
Wurzel des Nagels fortsehreitet. Das Gesehwfir sieht sodann 
grauschwarz, punetirt, hit und da fungSs aus, tendirt leicht zur 
Blutung, hat oft harte speekige seharfe R~nder, welche yon 
einem weinhefefarbigen Hole umgeben sin& Das Gesehwiir ist 
selten rein, sondern meist yon blutigem Eiter bedeckt, der nach 
den einen Autoren einen sehr fiblen Geruch verbreiten soll, naeh 
Anderen abet durehaus niehts Charakteristisehes darbietet. Bill- 
roth sagt, dass das Geschw~r seiner Chronicit'~t und zuweilen 
aueh seinem Aussehen naeh den Eindruck eines syphilitischen 
Ulcus maehe; aueh mit diphtheritisehen Geschwiiren hat es 
seiner Meinung naeh viel Aehnliehkeit; er mSchte es geradezu 
als diphtheritisehes Geschw/ir bezeichnen, obgleieh es gar keinen 
phaged~inisehen Charaktor besitzt and daher die Aehnliehkeit 
nut eine ~iussere ist. Wir haben also im Ganzen drei Stadien 
des Prozesses zu unterscheiden, nehmlieh: 

Erstens: das Stadium der Inflammation and Congestion. 
Zweites Stadium~ Beginn des Exuleerationsprozesses and 

Ulceration, die mit tier LoslSsung des Nagels einhergeht. 
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Drittes Stadium: des Ulcus bleibt Constant, ftir unbestimmte 
Zeit stutioniir, trotz ~usserer und innerer Mittel. Dubei schwillt 
des Nagelglied kolbig an. 

Der N~agel kann entweder vollkommen sahwinden oder nur 
in geringen Partien zurtickbleiben. (Unguis aonsumatus nueh 
Vanzetti .)  In einer underen geihe yon F~illen kunu der Nagel 
lung bleiben, ju sogar weiter wachsen, was jedoch meist in 
schlechter Form und Richtung gesehieht, besonders in se~krechter 
Stellung. (Unguis ]ongus naCh Vanzett i . )  Dabei ist er sehr 
beweglioh. Der Unguis eonsumutus dagegen ist meist yon Gra- 
nulationen iiberwuchert. Die Schmerzen sind fortw~ihrend heftig, 
des Uleus leicht zur Blutung tendirend und ~usserst hartn~ckig 
gegen jegliche therapeutische Eingriffe. Es kann 3--5 Juhre be- 
stehen ohne Ver~inderung, uud zu Lymphangitis und Lymph- 
adenitis mit Vereiterung fiihren. Ein Weiterschreiten in die 
Tiefe auf's Periost uDd den Knochen ist selten beobuchtet; 
ebenso wenig eia Uebergreifen des Ulcerutionsprozesses tiber die 
.iNugelphulunx hinaus. 

Differentiuldiagnostisch mtissen wir wohl Zun~chst der oben 
erwiihnten Onglade erw~hnen, da Vanzet t i  gerade dieser Er- 
krankung seine Onychiu mulignu veru gegentiberstellt. Als chu- 
rakteristische Merkmale der Onglade beschreibt Royer-Collard 
folgende: Die ulceration du contour des ongles befiillt alle N~igel 
und zwar immer mehrere gleichzeitig; ferner beginnt sic zuweilen 
mit kleinen Geschwtiren in den Interstitien der Finger, welche 
van da aus sich dann h'~afig gegen die Circumferenz des Nagels 
uusbreiten; wenn es dann zu Ulcerationsprozessen des ~Nagel- 
bettes kommt, so 15st sich der Nugel spontan vonder Wurzel 
aus beginnend ab. Die Onychia maligna vera jedoch ist dadurch 
churakterisirt, dass sic stats nur einen Nagel befiillt, und dass 
die Abstossung des ~Nage!s immer veto freien Theil gegen die 
Wurzel zu stattfindet und niemals umgekehrt. Uebrigens scheiut 
die Aetiologie der Onglade, die gerade die syphilitische Form 
der Nagelbettsentztindungen reprtisentiren sell, doch nicbt gunz 
klar zu sein, denn derselbe Autor sagt, dass sie einer antisyphi- 
litisahen Behandlung trotzt, wie er aus 30 F~illen yon l )uchenne 
ersieht. Das muss doch sehr zu Ungunsten der Annahme einer 
syphilitischen Ursache spreehen. Wissen wir doeh heutzutage, 
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class uns die antisyphilitische Behandlung oft erst fiber die Natur 
eines Leidens a.ufklgrt, und dass wir oft zu ihr greifen mfissen, 
um unsere Diagnose ex juvantibus zu stellen, wenn uns die 
Anamnese im Unklaren l~sst. Ferner kSnnten differential- 
diagnostisch vielleicht noch alas Panaritium subunguale und der 
Unguis incarnatus in Betracht kommen. Bez/iglich des Panari- 
tium kSnnen wit sageu, dass es moist in Folge eingedrungener 
FremdkSrper entsteht, die zur Entzfindung des Unterhautzell- 
gewebes und zur Eiterbildung f/ihrt. Wichtig ist jedenfalls da- 
bei, dass derselbe der Onychia maligna gegenfiber eine Onychia 
acuta ist, und class die Heilung rasch erfolgt, sobald dem Eiter 
Abfluss verschafft ist. Ferner kommt dabei in Belang, dass diese 

. 

subcutane Phlegmone gewShnlieh nicht auf die Nagelphalanx be- 
schr~nkt bleibt, sondern den ganzen Finger odor Zehen in den 
entziindlichen Prozess hineinzieht und dass die Eiterung, falls 
sic nieht dutch sofortige Ineisionen beseitigt wird, leicht in die 
Tiefe greift und zum Panaritium neeroticum ffihrt, was bei der 
Onyehia maligna nicht der Fall ist, da sic ja durch ein Geschwfir 
charakterisirt ist, was dem Eiter freien Abfiuss nach aussen ge- 
stattet; die Onychia unterscheidet sieh yon tier unter dem Namen 
Unguis inearnatus bekannten Yerschw~rung und Granulations- 
wueherung des Nagelbettes nach Hahn (Ueber eingewaehsenen 
Nagel. Zeitschrift ffir Wund~irzte und Geburtshelfer. 1866. XIX. 
4. S. 280) dadurch, dass bei ihr die Ulceration die ganze Nagel- 
matrix ergreift, w'~hrend beim Unguis incarnatus auch in ver- 
naehl/issigten F/illen nur die vordere Partie, nie abet die hintero 
tier Matrix befallen ist, und dass wir bei Onyehia den Nagel 
moist fehlend odor in falscher Richtung wachsend antreffen. 
Aueh soll bei Onychia der Eiter wegen oberfl~ehlicher Mortifici- 
rung des Granulationsgewebes einen charakteristisch /iblen Ge- 
rnch haben, was aber wohl sehr yon der versehiedenen Erreg- 
barkeit des Geruchorgans der Untersucher ~bh~ngig sein diirfte. 
Auch die Pr'~dilectionsstelle des eingewaehsenen Nagels, der 
Nagel der grossen Zehe dfirfte etwas zur Diagnose desselben 
beitragen. 

Bezfiglich der Therapie sind die Meinungen yon jeher sehr 
verschiedene gewesen. Die allgemein /ibliche Methode ist frtiher 
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die Excision des Nagels odor Exstirpation des Nagels mit der 
entzfindeten Hantfl~che gewesen, der dann in den hartn/ickigsten 
F//llen eine Cauterisation des Geschwfiires folgte. Die Methode 
der Entfernung des Nagels, wie sie yon Dupuytren empfohlen 
und in die Praxis eingeffibrt und namentlich beim eingewachse- 
nen Nagel angewandt wurde und noch heute angewandt wird, 
ist vielfaoh als rohes, meist gar nicht zum Ziele ffihrendes Ver- 
fahren geschildert worden. Es war daher nicht zu verwundern, 
wenn mancherlei Versuche, neue weniger rohe Heilmethoden in 
die Praxis einzuftihren, gemaeht worden sind, die namentlich seit 
der antiseptischen Zeit an Manniehfaltigkeit nichts zu wfinschen 
fibrig lassen. Es war wohl Vanzet t i  der erste, der in seiner 
oben citirten Monographie fiber Onychia und ihre Bel~andlung 
darauf aufmerksam machte, dass h~ufig mildere 3'Iittel in An- 
wendung kommen kSnnen und zu ganz gfinstigen Resultaten 
ffihren. Er rfihmt namentlich die Application yon Plumbum 
nitricum, welches schon vor ibm Moerloose angewandt batte, 
und zwar in der Weise, dass der losgelSste Nagel weggenommen 
und dann das Geschwtir mit pulverisirtem Plumbum nitricum 
bestreut wird. Es soil sieh dann ein Brandsehorf bilden, naeh 
dessen Losstossung reine" gute Granulationen zu Tage liegen, und 
die Regeneration des Nagels in ziemlich guter Weise von statten 
geht. Er rfihmt namentlich, dass die unertr~gliGhen Schmerzen 
rasch beseitigt werden, und der ganze Verlauf der Heilung 
schmerzlos und meist mit einmaliger Application des Mittels vor 
sieh gehe. Dieselbe Behandlungsweise nimmt auch Bil lroth in 
seiner oben erw~hnten Schrift an. Er bestreut das Geschwiir 
mit pulverisirtem Bleinitrat, macht dann eine Heftpflasterein- 
wickelung, unter der es nach 5--10 Tagen zum N~issen kommt. 
Nach Abstossung der Schorfes soll das Geschwfir bald vernarben. 
Der regenerirte Nagel ist naeh Bil lroth anfangs uneben, soll 
aber bald eine gute Beschaffenheit bekommen. Ein anderes Ver- 
fahren ist von Rizzoli  in seiner Arbeit mitgetheilt worden. Von 
seinen Untersuchungen fiber die Ursache des Heilungswider- 
standes, worin er zu dem Schlusse kommt, dass der nnebene 
Nagel einen fortw~hrenden Reizungszustand des Geschwfires 
unterhalte, ansgehend, giebt er an, entweder den Nagel zu be- 
seitigen, oder das entzfindete Nagelbett unempfindlich zu machen. 
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In seinen FSllen versuchte er daher verschiedene locale Behand- 
lungsmethoden. Obgleich auch er die Entfernung des Nagels 
nach Dupuyt ren  f(ir e[n rohes Verfahren hSIt, giebt er doch 
zu, dass der Erfolg eigentlieh der beste ist, insofern der neuge- 
bildete Nagel vollkommen normal sei. Die yon Vanzet t i  em- 
pfohlene Behandlung mit Bleinitrat verwirft er als schlechte, 
well die Regeneration des Nagels eine nnvollkommene sein soll 
undes  haufig zu einer Nekrose der Nagelphalanx komme, naeh 
deren Abstossung Diflbrmit/~ten zur[ickblieben; auch soil nach 
ihm ganz entgegengesetz~ Vanzett i  und Bil lroth,  des Ver- 
fahren sehr schmerzhaft sein. Er machte daher Versuehe mi~ 
Iocaler Anwendung yon Bromkal[ und kam zu dem Resultat, 
dass der Schmerz geringer und schnell vorfibergehend und der 
neugebildete Nagel in der Form sehr zufriedenst611end war. Die 
Heilungszeit soil diese]be sein, wie bei der Behandlung mit Blei- 
nitrat, nehmlich 2--3 Wochen. Im Weiteren empfiehlt er und 
wohl mit gecht, eine Allgemeinbehandlung einzulei~en, wie sie 
die bestehende Dyskrasie verlange, well sonst jegliche locale 
Therapie maehtlos sei. Heutzutage liegt wohl der Schwerpunkt 
tier Therapie darin, sich des Geschwfir zugiingig zu machen und 
in erster Linie dafgr zu sergen eine reine, gut granulirende 
Wundfl/iche zu schaffen, die unter Anwendung yon Antisepticis, 
wie namentlich Sublimat, Carbol und Jodoform, zur Heilung ge- 
fiihrt werden kann, allerdings nnter Mith[ilfe einer Allgemein- 
behandlung der zu Grunde liegemen constitutionellen Erkrankung. 

In Folgendem mSchte ieh nun einen Fall aus tier chirurgi- 
schen Ktinik zu Heidelberg mittheilen, der vollst~indig der yon 
Vanzet:ti aufgestellten Onychia maligna vera entspricht und in 
Bezug auf den klinischen Verlauf mancherlei Int~eresse darbietet 
undanch die oben genannten Annahmen bez~igl~ch der Aetiologie 
zu bekrSftigen seheiut. 

Es handelt sieh urn einen 7j~hrigen Knaben A. J., der im Februar 1886 
in's akademische Krankenhaus aufgenommen wurde wegen einer Granulations- 
geschwulst an der 4. Zehe des reehten Fusses und Lymphdrfisehwellung und 
Vereitemng in der rechteu Fosse ovalis. Anamnestiseh ist hervorzuheben, 
dass der Junge bisber immer gesund war und dass seine Eltern ebenfalls 
gesund sein sollen. Der Vater leidet yon Zeit zu Zeit an Ausschlfigen~ die 

Arct~iv f. p}~thoL Auat, Bd. CVItt.  ~If~,,q, 2 ~  
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aber immer raseh abheilen: In der Familie des Vaters scheint Tuberculose 
zu bestehen; seine Mutter soU sehr frfih an einem l~ngere Zeit dauernden 
Lungenleiden gestorben sein, ihre Oesehwister w~ren ebenfalls noeh verh'~lt- 
nissm~ssig jung an versehiedenen nicht genauer bekannten Leiden zu Grunde 
gegangen; der eine Bruder des Vaters sell best~ndig hfisteln und eine chro- 
nisehe Kehlkopfaffection haben, der andere so!l am Fusse ein Leiden gehabt 
haben, iibor dessen Wesen aber genauere Angaben fehlen. Bezfiglieh anseres 
Kranken ist zu erwfihnen, dass ihm im Sommer 1885 ein Fi~ssehen auf den 
rechten Fuss fiel und die 4. Zehe etwas quetschte. Sehmerzen will Patient 
nicht bedeutend gehabt haben, bis im September 1885 die betreffende Zehe 
anschwoll. Die yore ttausarzte angewandten Mittel bliobeu ohne Erfolg. Im 
Januar 1886 verschlimmerte sich das Leiden wesentlich; es kam zur br~isen- 
sehwellung in der rechten l~egio inguinalis. Die Zehe wurde sodann mit 
BleiwasserumschI~gen, die Drfisensehwellung mit Kataplasmen van Leinsamen 
behandelt. Es kam zur Drfiseneiterung, die eine Incision nothwendig machte. 
Bei der A~fnahme des Kranken wurde folgender Status aufgenemmen: 

Kr~ftig gebauter, ziemlieh gut gen~hrter Junge. Am rechten Fuss finder 
sich in der gaut auf dem Dersum uud der Spitze der ersten und zweiten 
Phalanx der 4. Zebe ein etwa markstfickgrosses Uleus, das in tier Mitte 
spaltfSrmig vertieft ist und aus mit Krusten und Eiter belegten Oranulationen 
besteht. Aus seiner Mitte ragt noeh der bewegliche Nagelrest hervor, der 
sehwarz verfi~rbt und rissig ist und senkrecht in die HShe steht. An den 
Ri~ndern geht dasselbe ziemlieh scharf in bIaureth verfi~rbte Epidermis fiber. 
Auf der Plantarfl~ehe ist die entsprechende Hautpartie vorgetrieben, w i e  
denn fiberhaupt die ganze erste und zweite Phalanx kolbig verdickt ist; sic 
ist in m~ssigem Grade druekempfindlieh. In der reehten Fossa ovalis findet 
sieh eine hfihnereigrosse feste Gesehwulst, die fast his zur Inguinalfalte hin- 
aufreieht nnd an deren Innenseite eine kleine etwas Eiter seeernirende Fistel 
sich befindet. Innere Organe ohne naehweisbare Anomalien. 

Am 11. M~rz 1886 wurde in Narkose der Fungus der Zehe ausgekratzt 
und callterisirt; die vereiterten Ingninaldrfisea wurden exstirpirt, die Eaut- 
wunde sodann naeh Einffihrung eines Gummidrains mit vier Seidenn~hten ge- 
schlossen nnd dariiber ein Snblimatgazeverband angelegt. Beim ersten Ver- 
bandwechsel am 13.M~irz sah die Wunde gut aus. Am 24. M~rz wurde tier 
Patient entlassen; die Zehe war noeh mit einem kleinen Jodoformschorf be- 
deekt; die Drfiseawunde war his auf einen kleinen Granulationsknopf ge- 
sehlossen. 

~Nach hngabe des Vaters soil zu Hause die Wunde vollkommen geheilt 
sein, so dass der Junge wieder ungestSrt umhergehen konnte. Da geschah 
ihm das Unglfiek~ dass ihn der Lehrer eines Tages zuf~llig auf den frfiher 
erkrankten Fuss trat, in Folge dessen sieh das Leiden wieder yon Neuem 
entwickelte. Seit Anfang Januar 1887 bemerkte Patient~ dass sich am Unter- 
schenkel kleine Knoten bildeten~ die sehmerzhaft wurden. Am 26. Januar 
1887 wurde Patient wiederum in die Klinik aufgenommen und zeigte fol- 
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genden Status: Kr~ftiger, sebr gut gen~hrf~er Junge mit n~cbt naehweisbar 
erkrankten inneren Organen. An der 4. rechten Zehe, die verdickt ist, be- 
finder sich eine eczematfse t~fthung der ttaut, die in der Umgebung des 
Nagels sogar Granulationswucberungen zeigt, keine Fistelbildung. Etwas 
fiber dem Fussgelenk an der u der Tibia und noch etwa 3 Finger 
breit darfiber befindet sich je eine lOpfennigstfickgrosse gerfthete erbabene 
fluctuirende Hautstelle, ohne Reizung der Umgebung, obne Ver~aderung des 
unterliegenden Knochens. In der Inguinalbeuge eine 5 em lange line,re 
etwas vertiefte Narbe, naeh oben yon derselben drei hanfkorngrosse mit ihr 
parallel in regelmhssigen Abst~nden gestellte gerfthete sehwach erhabene 
Knftehen (aus frfiheren Sticbkan~len hervorgegangen). Unter dieser Narbe 
eine haselnussgrosse derbe verschiebbare Inguinaldriise. 

Am 28. Januar wurde die Inguinaldrfise yon der alten Narbe aus exstir- 
pitt; die drei Knftchen mit der umgebenden ttautellipse excidirt. Seiden- 
n~hte, Jodoformverband. Thermocauterisation des Zebengesehwfirs nacb 
grfindlicher Aussehabung. Beim ersten Verbandweehsel war die Wunde 
reizlos; die N~hte wurden entfernt. Um die Zehe werden feuchte Umsehl~ge 
gemacbt. 

Um nun das gauze Krankheitsbild in Kurzem zusammen- 
zufassefi, um einen Vergleich mit der oben auseinandergesetzteu 
Form der Ouychia zu machen, so haben wir das Auftreten einer 
Onychia matigna @era naeh V a u z e t t i )  bei einem offenbar tu- 
berculfs belasteten Individuum yon 7 Jahren. Die Onychia ent- 
wickelte sich in Folge eines Traumas und nahm den typischen 
Verlauf, wie sie von V a n z e t t i  besehrieben worden ist. Es kam 
secund/~r dann zur Sehwellung und Vereiterung der Inguinal- 
drfisen. Das Leiden als solehes war vollkommen gehoben; es 
hat ein neues Trauma eingewirkt auf diese]be Zehe und der 
gauze Krankheitsprozess entwiekelte sieh in gleicher Weise, wie 
das erste Mal, nur ist dieses Mal noeh das iuteressante Factum 
hinzugetreten, dass in den Stichkan~len der vern~hten Wund- 
r~nder, die durch die Exstirpation der Inguinaldrfisen vor eiuem 
Jahre gesetzt wurden, neue Heerde auftraten, die zweifelsohne 
tubereul~ser Natur waren, fiber deren Wesen aber erst die mi- 
kroskopische Untersuchung einen bestimmten Entscheid treffea 
konnte. 

Betraehten wir nun den Fall, wie er uns vorliegt und suehen 
ihn in den Rahmen der ausffihrlicheu Schilderung, wie sic be- 
zfiglich Aetiologie und Diagnose von der Onyehia maligna ge- 
geben worden ist, zu bringen, so kfnnen wit jedenfalls die tu- 
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berculSse heredi~'~re Belastung als eigentliche Ursache des ma- 
lignen Charakters der Onychie auffassen, als Gelegenheitsursache 
aber alas Trauma, das bei dem zweimaligen Auftreten des Lei- 
dens jedesmal eingewirkt hatte. Es ist dadurch einerseits ein 
neuer Beitrag geliefert zu tier Annahme, dass das Auftreten tier 
Onychia maligna an eine bestehende Diathese, und zwar nament- 
lich an Scrofulose bezw. Tuberoulose, gebunden ist, andererse[ts 
aber einer Gelegenheitsursache wie der eines Trauma bedaff, urn 
zur Entwiekelung zu kommen. Auch die Beobaehtung Vanzetti!s, 
class ein Recidiv niemals spontan auftrete, bestgtigt sich vell- 
kommen. Auch bier haben wit, wie Vanzet t i  hervorhebt, eine 
Onyehia maligna ohne bestehende SGrofulose, abet, was ja aus 
oben erw/ihnten Grtinden einleuchtend sein muss, eine tubereulSse 
Belastung, die uns zur Erkl'~rung des Falles offenbar werthvollere 
Anhaltspunkte giebt, als Zeichen einer bestehenden Scrofulose. 
Es liegt also kein Zweifel vor, die Granulationen ~n der Zehe 
als tubereulSs-hmgSs zu bezeichnen und die Lymphdriisenschwel- 
lung als eine tuberculSse oder vielleicht besser gesagt hls eine 
scrofulSse anfzufassen. Interessant war es, sich Aufkliirung zu 
sohaffen fiber die xNatur tier in den alten Stichkan~len aufgetre- 
tenen Kn8tchen. Das kl~n~sohe Bild entsprach vollkommen den 
Schilderungen, wie sie yon Lupus gemaeht werden. Bekanntlich 
ist aber gegenw~rtig die Frage ~iber die Beziehung des Lupus 
zur Tuberculose noch nicht definitiv entsehieden, obgleich wohl 
die Mehrzahl der Forscher beide als auf demselben Infections- 
tr~tger, dem Tuberkelbacillus, beruhend ansehen. Die moderne 
Auffassung des Lupus geht ja dahin, ihn als eine Form der Haut- 
tuberculose anzusehen, gegrfindet sowohl auf das Vorkommen bei 
tuberculSs Beiasteten und solchen, die in Anschluss an Lupus 
an Lungenphthise erkrankten, was allerdings yon Autorit~ten wie 
Kaposi nur als zuf~llige Complication gehalten wird~ als auch 
auf den histologisehen Befund, den Nachweis yon Tuberkel- 
bacillen im lup~sen Gewebe (Pfei f fer) ,  und den erfolgreichen 
[mpfversuchen. (Doutrelepont ,  Aetiologie des Lupus vulgar is. 
Vierteljahrschrift f~r Dermatologie und Syphilis. 1884. S. 280. 
Cornil und Leloir, Recherches experimentales et histologiques 
sur la nature du lupus. Comptes rendus ~de la sos. de Biol. 
1883, p. 491, und Andere.) Bekanntlich sind zahlreiche histo- 
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logisehe Untersuehungen fiber Lupus gemaeht worden, es haben 
sich dieselben Befunde ergeben wie bei den Tuberkeln, es wur- 
den sogar dieselben Infeetionstr~iger gefunden, so dass kaum mehr 
ein Zweifel bestehen kann, den Lupus als eine Form der Haut- 
tubereulose anzusehen. Allerdings ist yon den meisten Forsehern 
angegeben, dass der Baeillenbefund bei Lupus ein 5usserst spgr- 
lieher ist, so dass derselbe als eine abgesehw~ehte Tubereulose 
aufgefasst werden muss. Diese Thatsaehe kann keineswegs da- 
gegen spreehen, dass der Lupus nieht tubereul6ser Natur sei, ob- 
gleieh Morison (Lupus and its relation to tuberculosis. Amerie. 
aourn, of med. p. 411) behauptet, class flit ihn alas Auffinden 
einiger weniger Tuberkelbaeillen in einigen yon sehr vielen 
Sehnitten niehts beweise. Lassar  nimmt an, dass mLglieher- 
weise nut ghnliche baeillgre Momente bei Lupus und Tubereulose 
im Spiele seien und dass man daber noeh zurfiekhalten m/isse 
mit dem Ausspruch Lupus sei eine wahre Tubereulose. Immer- 
bin ist trotz vielfaeher Untersuehungen ein endgtiltiger definitiver 
Beweis noeh nieht beigebraeht, um mikroskopiseh Lupus yon 
anderen tubereulLsen Hautaffeetionen seharf zu trennen und wit 
mfissen uus vielfaeh auf das makroskopisehe und klinische Bild 
verlassen. Obgleieh wit in der Literatur (Thoma,  Anatomisehe 
Untersuehungen tiber Lupus. Dieses Arehiv Bd. LXV. S. 300. 
Vidal und Leloir, Sur l'anatomie pathologique du lupus. 
Comptes remus de la see. Biol. p. 700) sehr genaue Besehrei- 
bungen fiber das mikroskopisehe Verhalten der LupusknLtehen, 
nirgends aber ganz bestimmte Kriterien zur anatomisehen Dia- 
gno/e aufflnden, so glaube ich doeh in den yon mir untersuehten 
KnLteheneruptionen in den StiehkanLlen das Bild gefunden zu 
haben, was der makroskopisehen Diagnose entsprieht und mit 
den Besehreibungen der histologisehen Befunde bei Lupus grLsste 
Aehnliehkeit hat. Wir flnden nehmlich drei einzelne KnLtehen 
yon ungefLhr Hanfkorngr6sse, die im Cerium ihren Ausgangs- 
punkt genommen haben und aus einer Menge einzelner kleinerer 
KnLtehen zusammengesetit sind, die an tier Peripherie Granula- 
tionsgewebe, in der Mitte Riesenzellen, zwisehen beiden epithe- 
loide Zellen aufweisen. Von Verkgsung konnte in tier ganzen 
Serie yon Schnitten niehts naehgewiesen werden. Da, we die 
KnLtehen bis zur Epidermis vorgerfiekt sind, sind die Epithel- 
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zapfen vollst/indig abgeplattet, des Epithel geht in leichter 
Wellenlinie dartiber hinweg und grenzt sieh in scharfer Linie 
gegen das Granulationsgewebe ab, nirgends ist dasselbe verdickt; 
an einer Stelle ist besonders eine starke Wucherung yon Epithel- 
zapfen hervorzuheben, die als besonders charakteristisch bei Lu- 
pus besehrieben ist und sogar zu solcher Ausdehnung kommen 
kann, dass er histologisch oft schwer yon Epitheliom zu scheiden 
sein soil (Friedl~inder). In den Papillen, um die Haarb'~lge 
und die Schweissdrfisen, also /iberall da, wo eine st~irkere Vas- 
cularisation stattfindet, finden wir eine geringe Ansammlung you 
Rundzellen, was ebenfalls als eharakteristisch bei Lupus ange- 
sehen wird, ausgehend vonder Annahme, dass das lup5se Ge- 
webe sieh im Anschluss an die Gef/isse entwickelt und ]~ngs 
derselben in der Cutis weitersahreitet. Die Untersuehung einer 
Serie yon ungeftihr 20 Schnitten auf Tuberkelbacillen (die tibri- 
gen Schnitte des sehr geringen Materials wurden zur einfach 
histologischen Untersuehung verwendet) ergab nur in einem ein- 
zigen Pr~parat ein positives Resultat, indem zwischen den epi- 
theloideu Zellen einige Baeillen gefunden wurden, die weuigstens 
mit grSsster Wahrscheiulichkeit als wirkliche Tuberkelbacillen 
gedeutet werden mussten. Die Untersuohung der exstirpirteu 
Lymphdrfise ergab eine Menge tubereulSsen Granulationsgewebes 
und Riesenzellen an den versehiedensten Stelleu eingesprengt. 
In den vor einem Jahr entfernten Drfisen wurden darnels bereits 
Tuberkelbaeillen naehgewiesen. Wie wir also gesehen haben, 
liegen specifisoh tuberculSse Lymphdrfisen vor, und der Befund 
der KnStchen ist sehr verloakend, unseren Fall den beschriebenen 
Formen von Lupus einzureihen. Es diirfte daher diese Arbeit 
aueh einen Beitrag geliefert haben zu der doeh ziemlich allge- 
mein auerkannten Annahme, dass eine gewisse Beziehuug zwischen 
Lupus und Tuberculose besteht. Das klinisehe Bild unseres 
Falles war der Art, dass man ohne jeden Zweifel die KnStehen 
ffir Lupus halten konnte, und daneben die Lymphadenitis ffir 
eine entschieden tuberculSse anspreehen durfte. Das mikrosko- 
pisehe Bild entspricht dieser Diagnose ganz sicher ffir die Lymph- 
driise, mit grSsster Wahrscheinlichkeit auch ffir den Lupus. 
Ueber die Entstehung der KnStchen giebt es verschiedene Auf- 
fassungen. Es ist wohl mSglich, dass yon den periadenitisehen 
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Prozessen aus die Stichkan~ile von innen mit Tuberkelgift infieir~ 
wurden and so zu einer localisirten Hauttuberculose fiihrten; 
andererseits kann auch die Infection yon aussen beim [)urchfiihren 
des Seidenfadens eingetreten sein; sehliesslich kSnnen wit aucli 
wiederum den Stich als ein reines Trauma auffassen, das die 
Gelegenheitsursache abgab, bei einem tubercul~is belasteten In- 
dividuum eine locale specifische Erkrankung anzuregen. 

Sei dem nun wie ihm wolle, jedenfalls haben wit die Lymph- 
adenitis and die lupusartige Beschaffenheit der KnStchen in un- 
serem Falle auf eine bacill~re Ursaehe zurfickzuffihren, die im 
Anschluss an eine bacill~re, tuberculSse Onyehia maligna ent- 
stamen sind. Damit erscheint wohl auch der Nachweis geliefert 
zu sein, dass wenigstens eine" Reihe yon F/illen, welche dem 
charakteristischen Krankheitsbild der Onychia maligna entsprechen, 
tubereulSser Natur sind. 
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