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XXVIL
Ueber Tuberculosis verrucosa cutis.

Von Dr. Oscar Brugger in Wiirzburg.

(Hierzu Taf. XIIL)

Im Jahre 1886 wurde von Riehl und Paltauf’) in Wien
unter dem Namen Tuberculosis verrucosa cutis zum ersten Male
eine Hautkrapkheit beschrieben, die von den bisher bekannten
Dermatonosen in mannichfacher Weise -abweicht, sowohl was
ihren Verlauf und ihre Symptome betrifft, unter denen sie sich
kundgiebt, als auch in Bezug auf die histologischen Kigenthiim-
lichkeiten, die die von der Krankheit befallenen Hautpartien
darbieten. _

Es handelt sich, wie der Name schon sagt, um eine durch
den Tuberkelbacillus hervorgerufene Affection der #usseren Haut,
welche neben der eigentlichen Hauttuberculose, dem Scrophulo-
derma und dem Lupus ein neues Glied in der Kette der bisher
bekannten Formen der Hauttuberculose bildet.

Zweck der vorliegenden Arbeit soll sein, eine Darstellung
von dieser interessanten Krankheit zu geben und den in den
letzten zwei Jahren nicht eben sehr zahlreich verdffentlichten
Fillen einen neuen anzureihen, der im vorigen Winter auf der
chirurgischen Abtheilung des hiesigen Juliusspitals zur Beobach-
tung und Behandlung kam.

Krankengeschichte.

H. K., 22 Jahre alt, ledig, Privatier, aus Neustadt a. d. Saale.

Der Vater des Patienten war herzleidend und starb im Alter von 53 Jah-
ren. Die Mutter und 5 Geschwister leben und sind gesund. Patient selbst
will ausser dem weiter unten zu beschreibenden Leiden am rechten Bein
noch nie von einer Krankheit befallen gewesen sein; vor 2 Jahren hatte er
am linken Ellenbogengelenk zwei Abscesse, die er selbst heilte und dabei
eine nicht unbetrichtliche Contraction erzielte.

1) Vierteljahrschr. f. Dermatologie u. Syphilis. 1886.
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Seine jetzige Erkrankung, wegen der der Patient das Spital aufsuchte,
begann vor etwa 15—18 Jahren. Ueber den Ursprung des Leidens weiss
er keine Angaben zu machen; von seiner Kindheit an soll sein rechtes Bein
geschwollen, gerdthet und hiufig der Sitz von Geschwiiren und Abscessen
gewesen sein, die indessen mnach Operationen (Auskratzen) bald heilten.
Auch entstanden 6fters pilzihnliche Wueherungen, die mehrmals abgetragen
wurden, aber meist wieder erschienen. Schmerzen hat Patient keine, das
Gehen auf dem kranken Bein ist ihm nicht besonders erschwert. Ausser
den erwithnten Operationen wurden gegen das Leiden schon verschiedene
Behandlungen versucht, wie Einreiben mit Zinksalben, Jodtinctur, Jodsalben,
Hoéllensteinsalben, Carbolverbinde und eine sehr lange RElektrisivung des
Beins; aber alle diese therapeutischen Maassregeln blieben ohne wesentlichen
Erfolg.

Status praesens: Patient ist ein ziemlich kriftiz entwickelter Mann
von gesundem Aussehen. An der Aussenseite des linken Ellenbogengelenkes
finden sich zwei alte Hautnarben. '

In der Regio inguinalis rechterseits sind verschiedene geschwollene
Lymphdriisen zu fiihlen.

Appetit und Verdauung sind sehr gut, Stubl vegelmissig. Urin frei
von Albumen und Zucker. Genitalien gesund. '

Den Sitz der jetzigen Erkrankung bildet das rechte Bein des Patienten
(Fig. 1). Dasselbe ist von einer Menge &lterer und jingerer Narben bedeckt;
das ganze Bein scheint etwas verdickt, die Formen sind plump. Die Haut
fiihlt sich hart und derb, lederartig an, die Palpation ergiebt eine resistente
Unterlage. Auf der Achillessehne und dber dem Fussriicken ist dieselbe mit
jingeren, bliulich-rothen, derben, glinzenden Narben bedeck:, in deren Um-
gebung verschiedene, theils gréssere, theils kleinere Erhebungen der ver-
dickten Haut diber das allgemeine Niveau sich befinden. Besonders auf der
Lateralseite des Fusses, dem Os metatarsi quinti parallel laufend, zeigen sich
neben mehreren kleineren Plagues drei, ungefihr 2—3 em lange, 1—2 cm
breite wnd etwa % om hohe, mit breiter Basis aufsitzende Wucherungen,
deren Rand etwas tiberhiingend ist. Auf der Innenseite des Oberschenkels
ist im oberen Drittel éine alte, elwa 6 cm Durchmesser besitzende Narbe,
darunter zwei jiingere, noch etwas ausgedehntere, die noch mit einem ein-
gefrockneten Secret bedeckt sind. Der Umfang der Beine betrigt @ber der
Patella rechts 33 c¢m, links 32 cm, in der Mitte des Unterschenkels rechts
31 cm, links 31 em. Um  die Malleoli rechts 28 cm, links 25, iiber den
Fussriicken rechts 28 em, links 25 em.

Patient erhiilt zunichst feuchtwarme Borumsechlige um sein Bein. Nach-
dem dann am 20. November 1888 auf dem Fussriicken in der Nihe des Fuss-
gelenks eine der kleineren Excrescenzen zum Zwecke der mikroskopischen
Untersuchung excedirt worden war und sich die Excisionswunde nach Jodo-
formgazetamponade in kurzer Zeit mit guten Granulationen gefillt hatte,
wurde am 11. December 1888 in Chloroformnarkose die Operation der tbri-
gen erkrankten Partien vorgenommen. Die am lateralen Fussrand gelegenen
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Plaques (Fig. 1) werden, da die Unterlage far den scharfen Liffel zn hart
ist, mit dem Hohlmeissel entfernt. Nachtriigliche Ausschabung. Abspiilung
wit Carbollésung. Entfernung alles makroskopisch Kranken. Antiseptischer
Verband. T-Schiene.

25. December 1888. Verbandwechsel: Die Verbandstoffe sind ziemlich
durchtriinkt. Simmtliche ausgeschabten Stellen sind mit schénen Granula-
tionen iiberwachsen. Die kleineren sind vom Rande her in rascher Heilung
begriffen.

31. December 1888. Verbandwechsel: Verbandmaterial wenig durch-
trankt. Simmtliche Wunden grapuliren gut und verkleinern sich. Aetzung
mit Lapis. Borwachssalbenverband.

2. Januar 1889. Verbandwechsel: Die Wunden granuliren ausgezeichnet;
an den pilzférmig dberwuchernden Réindern werden dieselben mit der Scheere
abgetragen. Aefzung mit Lapis, Hollensteinsalbenverband.

6. Januar 1889. Konigssalbenverband. Auf die Kinigssalbe ist ein be-
deutender Fortschritt in der Ueberhiutung zu constatiren.

15, Januar 1889, Dije Wunden sind nahezu alle véllig vernarbt.

Am 25. Januar 1889 wird Patient entlassen.

Status praesens beim Austritt: Der ganze Unterschenkel des Patienten
ist etwas verdickt. Ueber dem lateralen Fussrand eine efwa 6 cm lange,
rothliche Narbe, die im Niveau der Umgebung liegt. Entsprechend dem
Interstitium oss. metatars. II et III, sowie III et IV in der Gegend der Ge-
lenke der betreffenden Zehen inmitten weissréthlicher Haut je eine etwa
1 em Durchmesser haltende zarte Narbe; tiber der Tibia etwa 4 cm oberhalb
des peripherischen Endes eine 1 em lange, ¥ em breite Granulationsfiiche
im Niveau der umgebenden Haut. Eine weitere derartige Granulationsflache
von etwa Markstiickgrosse mit etwas anderem Narbengewebe umgeben be-
findet sich entsprechend dem Capitulum fibulae. Darunter zwei kleinere,
Giberhiiutete Granulationsstellen. Auf der Innenseite des Oberschenkels zwei
etwa 8 cm Durchmesser haltende, junge, gerdthete, derbe Consistenz zeigende
Narben, die etwas iber das Niveau erhaben sind und mit der Haut ver-
schoben werden kénnen. Die in der Mitte des Femur gelegene Narbe zeigt
noch eine granulirende Stelle von etwa § cm Durchmesser. Oberhalb beider
junger Narben ist noch eine eiwa thalergrosse alte Narbe; desgleichen fin-
den sich auf der ganzen Hinterseite des Fusses bis einen Querfinger breit
iber dem Fussgelenk, sowie tber dem medialen Theil der Haut des Fusses
entsprechend der Gegend vom Malleolus internus bis zum Hallux alte, derbe,
blutarme Narbenstriinge von unregelmissig strahliger Form.

Die makroskopische Beschreibung der erkrankten Hautpartien ist grossten-
theils schon in der Krankengeschichte enthalten und fige ich nur noch eini-
ges Wenige bei.

"Die erkankten Hautstellen bilden entweder rundlich oder ovale Plaques
oder zeigen durch gegenseitiges Confluiren derselben serpigindse Formen.

Bei beiden Erscheinungsformen findet man die morphologisch jingsten
Partien stets am peripherischen Rande, wihrend gegen das Centrum der
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Plaques zu allméblich die Acme und sebliesslich die Zeichen des abgelaufe-
nen Krankheitsprozesses, die Narben, zu beobachten sind.

Diese Erscheinungen kommen dadurch zu Stande, dass die Nachschiibe
der Krankheit stets an der Peripherie der Plaques gegen die gesunden Haut-
partien zu stattfinden, ohne jemals in den alten vernarbten, schon einmal
von der Krankheit befallenen Hautstellon zu recidiviren.

Die Plaques selbst haben gewéhnlich eine braunréthliche oder livide
Farbe, wihrend sie von einem hellrothen, erythematdsen Hof umgeben sind.
Auch sind sie hiufig mit braungelben Krusten bedeckt, die wohl als Ueber-
bleibsel von geplatzten Pustelchen, wie sie hidufig auf den Plaques beob-
achtet werden, anzusehen sind.

Die Narben, die von den allméhlich flacher werdenden und zuletzt ganz
verschwindenden papillomatosen Wucherungen hinterlassen werden, sitzen
nur in den oberen Cutislagen und sind, wie die Plaques selbst, auf ihrer
Unterlage leicht verschieblich. Die Narbenstringe glinzen weiss und die
dazwischen liegenden Hautfpartien trefen mit ihrer réthlichen Farbe um so
deutlicher hervor, so dass das Ganze ein eigenthimlich netzformig gestricktes
Ansehen bekommit.

Mikroskopische Beschreibung der Praparate.

Die excidirten Plaques wurden sofort nach der Operation in Alkohol
verbracht, gehirtet theils in Miller’scher Fliissigkeit, theils in Alkohol, theils
" in Chrompikrinsiure, eingebettet, geschritten und die Schnitte nach den ver-
schiedensten Firbemethoden behandelt.

Mit 2 frisch excidirten Stiickchen wurde, um die eventuelle tuberculdse
Natur der Krankhejt festzustellen, ein Meerschweinchen subcutan an der
Bauchhaut geimpft.

Die histologischen Verhiltnisse der betreffenden Hautpartien waren fol-
gende (Fig. 2)7):

Die Hornschicht, das Stratum corneum der Epidermis ist ziemlich un-
regelmissig entwickelt, bald sieht man sie als sehr diinne Lamelle Gber die
Oberfliche ziehen oder sie fehlt wohl auch einmal ganz, bald bildet sie viel-
fach Gber einander geschichtete, locker zusammenhingende Hornlager, Dies
ist besonders .der Fall in der Umgebung der kryptenférmigen Hohlriume,
die sich an vielen Stellen zwischen den Papillomen finden, und auf deren
Entstehungsweise ich spiter zuriickkomme. Diese Hohlriume sind gewéhn-
lich angefiillt mit verhornten, abgestossenen, polygonalen und spindelférmi-
gen Epidermiszellen. Eine Anordnung der Epidermisschuppen iber den Pa-
pillen, &hnlich wie sie bei Ichthyosis hystrix vorkommt und wie sie Riehl
und Paltauf beobachtet haben, war in meinen Priparaten nicht vorhanden.

Ueber das Stratum lucidum ist nichts Bemerkenswerthes zu erwihnen.
Das Stratum granulosum besteht wie an normalen Priparaten gewdhnlich

) In Fig. 2 bedeutet T R Tuberkelknétchen mit Riesenzellen, VK ver-
kistes Kndtehen, SK Schweissdriisenkniuel, S Schweissdriisenausfiih-
rungsginge, Ep Epidermis, C Cutis (Firbung mit Himatoxylincarmin).
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aus mehreren Lagen grosser spindelférmiger Zellen mit den bekannten, stark
lichtbrechenden Kérnern im Innern. An manchen Stellen fehlf diese Schicht
vollkommen, eine Beobachtung, die auch bei anderen Dermatonosen ge-
macht wird.

Die Schicht der Stachelzellen ist im Allgemeinen verdickt, ja sie zeigt
mitunter eine auffallende Machtigkeit, so dass oft tief in die Cutis reichende
Interpapillarzapfen entsfehen. Dieselben sind bald kolbig verdiekt, bald bil-
den sie vielarmige Wucherungen von unregelmissiger Gestalt. Die letateren
bilden mitunter dadurch, dass die einzelnen Arme mit einander in Verbin-
dung stehen, sehr zierliche, facettenartige Bilder. Die einzelnen Retezellen
zeigen die gewdhnliche polygonale Form mit deutlichem Kern und Kern-
gerdst, bezw. Kernkdrperchen. Bisweilen stehen die Zellen zwiebelschalen-
artiz zu Epithelperlen angeordnet. - Die intercellularen Fortsitze, die sog.
Stacheln der Zellen sind Gberall deutlich sichtbar.

Die basalen Zellen des Rete sind cylindrisch, mit einem oblongen Kern.
Es besteht in dieser Schicbt, inshesondere bei den grésseren interpapiiliren
Wucherungen eine lebhafte Zellenneubildung. Indirecte Kern- und Zell-
theilung sind hie und da sehr gut zn beobachten.

Gehen-wir zur Betrachtung der Cutis dber, so fillt uns zun#chst der
ungemeine Zellenreichthum derselben auf, hauptsichlich in den der Epidermis
zugewandten Partien, wihrend die tieferen Schichten der Cutis und das sub-
cutane Gewebe weniger oder gar nicht infiltrirt erscheint. Die Papillen sind -
im Allgemeinen vergrossert und zwar in allen Dimensionen. Entsprechend
den oben erwéhnten zapfen- und kolbenfSrmigen Wuchernngen der Epidermis
bilden auch die Papillen bald spitze Warzen, bald kugelige Erhebungen,
bald auch mannichfach verzweigte Auswiichse. An den in Vernarbung iber-
gehenden Partien der Plaques verschwinden die Papillen fast vollstindig.
Die Epidermis zieht dort glatt oder in unregelmissiger, leicht welliger Linie
iiber die Cutis hinweg.

Die ganze Cutis ist, wie schon oben erwahnt, mehr oder weniger mit
Zellen infiltrirt: Dort sieht man auf den ersten Blick, dass diese Infiliration
nicht gleichmissig fiber das Gewebe verbreitet ist, sondern dass gewisse
Centren vorhanden sind, um die herum die Zellen in bedeutend grésserer
Menge angesrdnet sind, als an anderen Stellen, mit anderen Worten, dass
Infiltrationsheerde vorhanden sind, die auf den ersten Blick als miliare oder
submiliare KnéGtchien imponiren. Der Mittelpunkt eines solchen Knotchens
wird gewdhnlich gebildet von einer oder mehreren grossen Zellen mit vielen,
meist wandstindigen Kernen, sogenannte Riesenzellen. Das Protoplasma der
jlingeren dieser Riesenzellen ist durchsichtig, das der &lteren, der Nekrose
nahen, dagegen glasig glinzend oder kirrig getriibt. Die Zahl der Kerne
betrigt 10—30 und darfiber. Um diese Riesenzellen legt eine Zone von
protoplasmareichen, mit grossen ovalen, scharf contourirten, sich den Rund-
zellen gegendber schwach firbenden Kernen versehenen Zellen ovaler, rund-
licher oder spindelférmiger Gestalt. Diese — epitheloiden Zellen — sind
wieder umgeben und durchsetzt von einer grossen Menge dicht gedringter
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Rundzellen. Das ganze Kndtchen ist umgeben von Granulationsgewebe mit
zahlreich darin verlaufenden, meist erweiterten Gefissen vom Charakter der
Capillaren, deren Wandungen mit langlichen Kernen dicht besetzt sind.

In vielen dieser Riesenzellentuberkeln — denn als solche kénnen wir
wohl diese Infiltrationsheerde auffassen — tretem regressive Verinderungen
auf, in deren Folge die Zellen zu Grunde gehen und sich Verkisung ein-
stellt. Die Kerne der Rundzellen schrumpfen, zerbréckeln und lésen sich
auf. Dann sterben auch die grossen Zellen ab, werden blass und homogen,
verlieren ihren Kern und werden zu glinzenden Schollen. Ebenso tritt in
den Riesenzellen eine partielle Nekrose auf, welche sich zuniichst durch ein
Abnehmen der Firbbarkeit des Protoplasmas zu erkennen giebt (Weigert).
Die Kerne lagern sich dabei vornehmlich an den noch lebenden Theil des
Protoplasma. Schliesslich wird der ganze Zellenlsib zn einer gleichméssig
hyalinen oder kernigen, bisweilen Vacuolen enthaltenden Masse. Dies bildet
den Vorgang bei der Verkisung.

Neben der letzteren treten moch in der Umgebung der Tuberkelknétchen
Entziindungserscheinungen auf, die da und dort zur Bildung subepidermoi-
daler miliarer Abscesschen fihren. Diese letzteren heben dann gewohnlich
die Epidermis von ihrer Unterlage ab, durchbrechen sie und entleeren sich
an die Oberfliche. Die kleine -Abscesshéhle wird im weiteren Verlauf von
hineinwuchernden Epidermismassen ausgefiillt und dies fihrt zur Bildung
jener oben erwihnten kryptenformigen Héhlungen. Der an die Oberfliche
gelangte Eiter kann durch Durchtrinkung von Epidermislamellen krusten-
formige Auflagerungen der Plaques bilden (Crustae lamellosae, Hebra).

Was die Gefisse in der Haut bétrifft, so finden wir allentbalben zahl-
reiche, mitunter sehr stark erweiterte Capillaren. Dies ist besonders auf-
fallend in den jingeren Partien der Plaques, wo die Entzindungserschei-
nungen vorherrschen, wéhrend in den &lteren das Granulationsgewebe die
Hauptrolle spielt. Die grosseren Gefisse zeigen oft mit Rundzellen infilirirte
Adventitia und verdickte Media.

Von Talgdrisen oder Haarbilgen konnte ich in meinen Priparaten nir-
gends eine Spur entdecken; dieselben scheinen durch den ungemein chroni-
schen Verlauf des ganzen Krankheitsprozesses zur Atrophie und zum villigen
Schwinden gebracht worden zu sein.

Die Schweissdrisenknsuel sind weist vollkommen unverindert, wie iiber-
haupt der Prozess selten bis in diese Tiefe um sich greift. Manchmal zeigt
sich das Epithel der Driisenschliuche kérnig getriibt und die Lumina er-
weitert. Hingegen sind die Ausfiihrungsginge der Schweissdriisen durchweg
mit Rundzellen stark infiltrirt oder durch dieselben vollkommen verdeckt;
jedoch scheint diese Infiltration erst secundir durch die dberall in der Haut
statthabenden entziindlichen Vorginge bedingt zu sein: Nirgends wenigsténs
hat man den Eindruck, dass die drisigen Elemente der Haut bei dem in
Frage stehenden Krankheitsprozess eine Rolle spielten oder gar den Aus-
gangspunkt fir denselben hildeten.

Archiv f. pathol. Anat. Bd.119. Hit. 3. 34
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Aus dieser mikroskopisch - anatomischen Betrachtung der erkrankten
Hautpartien geht eigentlich schon zur Gentige hervor, dass es sich um eine
eigenthimliche Form von Hauttuberculose handelt. Diese Annahme wird
zur Gewissheit durch den Befund, den die Untersuchung auf Bakterien er-
geben hat. Bei Anwendung der Ehrlich-Ziehl’schen Firbemethode (Carbol-
fuchsin-Methylenblau) fanden sich unter zahlreichen Schuitten wenigstens
einige, in denen typische Tuberkelbacillen in allerdings geringer Anzahl
sich nachweisen liessen (Fig. 3). Dieselben waren theils in epitheloiden,
theils in Riesenzellen, theils auch frei im Granulationsgewebte vertheilt.
Neben den Bacillen finden sich auch bisweilen einzelne kleine Kdrnchen
oder kokkenartige Anhidufungen von solchen, die die typische Farbenreaction
der Tuberkelbacillen zeigen und die ich deshalb fir Zerfallsformen von sol-
chen zu halten geneigt bin.

Beweisender jedoch als die spiirlichen Bacillenbefunde ist fir die An-
nahme einer Tuberculose das Impfresultat. Dasselbe ist positiv ausgefallen.
Das mit 2 frisch excidirten Stickchen der erkrankten Partien subcutan an
der Banthwand geimpfie Meerschweinchen zeigte 6 Wochen nach der Tmpfung
an der Impfstelle einen Knoten unter der Haut und starb etwa 8 Wochen
nachher an Miliartuberculose. Bei der Section fanden sich in allen Organen
des KGrpers, namentlich in Lungen, Milz und Leber typische, makroskopjsch
sichibare Tuberkel mit zablreichen Bacillen. :

Es ist dies der erste Fall von Tuberculosis verrucosa cutis,
wenigstens so weit dieselben in der Literatur bekahnt gegeben
wurden, bei dem ein Impfversuch auf Thiere angestellt warde
und scheint somit der positive Ausfall desselben die Natur der
Erkrankung nicht mehr im Zweifel zu lassen.

In Bezug auf das Vorhandensein von anderen Mikroorganis-
men, die von Riehl und Paltauf iiberall da gefunden wurden,
wo sich acute Entzfindungserscheinungen abspielten, also beson-
ders in den kleinen Abscesschen zwischen den papillomatdsen
Waucherungen, habe ich keine Untersuchungen angestellt. Es
fanden sich namentlich Kokken von kugliger Gestalt in grosser
Anzahl theils in den Zellen, theils frei im Gewebe.

Bei der Differenzialdiagnose mit anderen Affectionen der
Haut kommen folgende Erkrankungen derselben in Betracht:

Am meisten Aehnlichkeit zeigt unsere Krankheit mit dem
Lapus, und zwar mit den mit Hypertrophie der Cutis und des
Unterhantbindegewebes oder der Papillen einhergehenden Formen
desselben, die unter verschiedenen Namen als Lupus tuberosus,
nodosus, hypertrophicus, tumidus, ferner papillaris und verruco-
sus beschrieben worden sind. Ganz besonders verdient Bertick-
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sichtigung die zuerst von Busch') als ,epitheliomartige Form
des Lupus® beschriebene Lupusvarietiit, auf welche auch Ali-
bert und Kébner und neuerdings Doutrelepont und Volk-
mann aufmerksam gemacht haben. ’
Dieser Krankheitsprozess dussert sich darin, dass zunachst
papillive Wucherungen aus der Haut emporschiessen. Die Hauot
- bildet dabei schwach ansteigende Anschwellungen mit unebener
hoekeriger Oberfliche, so dass sie der gewdhnlichen Warzenform
nicht undhnlich ist. Gleichzeitiz mit dem Wachsthum der Pa-
pillen geht die Verdickung des Epithels einher, welches an eini-
gen Stellen eine solehe Dichtigkeit annehmen kann, dass die
Stellen géwissermaassen verhornt erscheinen — corau humanum
dhnliche Gebilde, wie sie Busch nennt. Diese Hyperplasie der
Haut, die sich zu hornigen Auswiichsen an einzelnen Individuen
steigert, und die ein &hnliches Bild darbietet, wie es Virchow
als Elephantiasis papillaris seu verrucosa beschreibt, kann Jahre
lang bestehen, ohne dass wesentliche Verdnderungen eintreten.
Das Wachsen der Zapfen ist ein sehr langsames und ganz all-
mihlich nur verbreitet sich der Prozess auf eine grssere Fliche.
Manchmal geht die Wucherung der epitheliomartigen Gebilde
anch rascher vor sich und ergreift in kurzer Zeit eine ganze
Extremitdt, Im weiteren Verlauf der Krankheit werden die
Epidermiszellen abgestossen und es beginnt eine starke Wuche-
rung von weichen Epithelialzellen. Bei diesen neuen Wuche-
rungen liberwiegt das eine Mal die papillire Form — es ent-
stehen Neubildungen, die spitzen Condylomen sehr #hnlich sind,
das andere Mal verzweigt sich die Wucherung und es kommt
zu blumenkohl- oder beerschwamméihnlichen Auswiichsen. Diese
letztere Form vergleicht Busch mit den sogenannten Jaws oder
der Framboesia, jener héchst infectissen Krankheit der Tropen,
bei der ebenfalls Granulationswucherungen in Knotenform auf-
treten, die spiter in weiche himbeerihnliche Auswiichse iiber-
gehen. — Gleich dem gewdhnlichen Kndtchenlapus hat auch der
epitheliomartige den Charakter der serpiginisen Geschwiire und
somit die Tendenz, pnach der Tiefe zu greifen und die Gewebe
zu zerstéren. Diese Zerstérung kann bis auf das Periost und

) Archiv f. klin. Chirurgie. Bd. XV.
34
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den Knochen iibergehen, in deren Verlauf Nekrose der Knochen
und Sequestrirung ganzer Phalangen und selbst von Theilen
grosserer Rohrenknochen eintreten kénnen.

Diese zwei EBigenschaften, die Tendenz zu ulcersem Zerfall
der Neubildungen und zum Weitergreifen des Prozesses in die
Tiefe unterscheiden gerade die Lupusformen von unserer Krank-
heit, wihrend der anfingliche Verlanf beider Krankheiten eine
anffallende Aehplichkeit bietet. Differenzial diagnostisch ist auch
der Umstand zu verwerthen, dass beim Vorhandensein von hyper-
trophischem, epitheliom- oder elephantiasisihinlichem Lupus neben
diesem der gewohnliche Knétchenlupus fast immer an irgend
einer anderen Stelle der &usseren Haut oder der angrenzenden
Schleimhiiute aufzutreten pflegt, ferner dass das Fortschreiten
des Prozesses nach der Peripherie bei Lupus immer vor sich
geht darch Bildung von umschriebenen Infiltrationsheerden, von
sogenannten ,,Priméirefflorescenzen® jenen kleinen, gelbbraunen,
leicht eindriickbaren, im Gewebe eingesprengten Knotchen, wih-
rend bei unserer Erkrankung nirgends etwas von Knotehenbildung
zu bemerken ist.

Auch die Narben zeigen ein verschiedenes Verhalten; bei
Lupus haben wir gewdhnlich tiefe der vorausgegangenen De-
straction der Gewebe entsprechende Narben, in denen sehr gerne
Recidive auftreten, bei der Tuberculosis verrucosa cutis ober-
flichliche, auf der Unterlage verschiebbare Narbenstringe ohne
locale Recidive. ,

Niichst dem Lupus ist bei der Diagnose besonders der Sy-
philis eine gréssere Beachtung zu schenken. Nach ulcerdsen
Syphiliden treten bisweilen Papillombildusgen auf, die wegen
der serpigingsen Anordnung zu Verwechselungen Anlass geben
kénnten. :

Neben den derben, festen, wallartig aufgeworfenen, infiltrir-
ten Rindern von schmutzig braunrother Farbe ond der gewdhn-
lich vorhandenen grossen Schmerzhaftigkeit bei syphilitischen
Ulcerationen wird insbesondere der Verlauf fiir die Diagnose
entscheidend sein. Unsere Erkrankung verlduft ungleich chroni-
scher als die Syphilis und deren Producte. Zwar ist die Ent-
wickelung der gummésen Syphilisformen aunch eine chronische,
sobald aber ulcerdse Prozesse vorhanden sind, ist die Destruction
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eine rapide, so dass in wenig Wochen grissere Zerstdrungen
auftreten konnen, als sie unsere Erkrankung und auch die Lupus-
formen nach selbst jahrelangem Bestande zur Folge haben. Es
ist daher unsere Pflicht, in all den Fillen, wo eine sichere Dia-
gnose nicht gestellt werden kann, eine antisyphilitische Behand-
lung einzuleiten, um soleh’ schlimmen Eventualititen vorzubeugen.

Besziiglich der Unterscheidung von Elephantiasis, und zwar
der verrucosen Formen derselben, wo es auch zur Bildung von
papillomatésen Neubildungen an der Hautoberfliche kommt,
diirfte in den meisten schon sehr lange bestehenden Fillen nur
die mikroskopische Untersuchung, bezw. Impfversuche zum Nach-
weis einer tuberculdsen Erkrankung fiihren, besonders wenn man
bedenkt, dass auch unsere Erkrankung wie auch Lupus und’
Syphilis im Laufe der Jahre zu elephantiastischen Verdickungen
der erkrankten Extremititen fiihren kinnen. Bei mikroskopischer
Untersuchung wiirde, ganz abgesehen von den bakteriellen Be-
funden, das Fehlen der knétchenférmigen Infiltrationsheerde, die

, geringe Betheiligung des Blut- und Lymphgefissapparates der
Haut, ferner das Intactsein des subcutanen Gewebes gegen Ele-
phantiasis sprechen. ' \

Entziindliche Papillome und entziindliche Naevi, wie sie
manchmal durch oft wiederholte oder chronische mechanische
Reize entstehen, zeichnen sich vor unserer Erkrankung sowohl
durch die Localisation, als durch.den mehr oder weniger acuten
Verlauf aus.

Andere als die in Betracht gezogenen Dermatonosen diirften
wohl kaum zu einer Verwechselung mit unserer Affection Anlass
geben.

Nur eine Krankheit giebt es noch, die der unseren sehr
nahe steht, ja vielleicht dieselbe ist, in anatomischer sowohi
wie in klinischer Beziehung. Es ist dies eine seit langer Zeit
schon bekannte Affection der Haut, die zumeist Aerzte, Studen-.
ten und Anatomiediener befillt, die viel mit Obductionen zu
thun haben, und die unter dem Namen der Leichenwarze; Ver-
ruca necrogenica, Tubercule anatomique u. s. w. beschrieben
worden ist. ‘

Nach Infectionen an Leichen treten an den Hinden und
Vorderarmen entweder Phlegmonen, Acnebildungen und faruncu-
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lése Entziindung mit Lymphangoitis und Lymphadenitis auf, oder
es stellen sich chronische Entziindungen ein, welche zur Bildung
oben genannter Leichenwarzen fiihren. Dieselben stellen knotige,
zuweilen etwas Eiter entleerende, Heerde oder warzige Hyper-
plasien des Papillarkorpers mit Hypertrophie der epithelialen
Decke dar.

Diese letzteren kommen bei unserem Vergleich in Betracht.
In den letzten Jahren nun hat sich die Ansicht immer mehr
verbreitet, dass es sich bei den chronisch verlaufenden Leichen-
warzen um einen tuberculdsen Prozess handelt.

Unna') hilt den Lupus papiliomatosus (Aubert), von dem
er sechs Fille beobachtet hat, fiir identisch mit dem Leichen-
tuberkel, weil dieser, wenn er Zeit gewinne, sich auszndehnen,
in klinisch derselben Weise verlaufe.

Cornil und Ranvier®) halten ebenso wie Besnier den
Tubercule anatomique fiir eine tuberculése Erkrankung. Diese
" Autoren haben auch solche Leichenwarzen auf Tuberkelbacillen
untersucht, dagegen keine gefunden. Gliicklicher waren hierin
Karg?®), Riehl und Paltauf?), die iz Leichenwarzen vereinzelte
Tuberkelbacillen neben Kokken constant nachgewiesen haben.

Neuerdings wies Finger®) wieder auf die tuberculdse Nator
des sogenannten anatomischen Tuberkels hin und betonte die
Aehnlichkeit desselben mit dem Lupus verrucosus in anatomi-
scher und klinischer Beziehung.

Auch brachten Verneuil, Chauveau, Jeannel u. A.°) aaf
dem Tuberculose-Congress in Paris 1888 sicher nachgewiesene
Falle von directer Infection bei der Section Tuberculgser.

Nach alledem darf man wohl annehmen, dass die Leichen-
warzen eine locale Impftuberculose der Haut darstellen, wenn
auch hieriiber noch mehr Untersuchungen, insbesondere Impf-
versuche und Culturen, angestellt werden miissen, ehe die Acten
Jiiber diesen Punkt geschlossen werden diirfen.

) Deutsche med. Wochenschr. 1884. S. 635.

%) Manuel d’histologie pathologique. 1I Edit. T.IL p. 852.
8 Centralbl. f. Chirurgie. No. 32. 1885.

4 a. a. 0.

%) 60. Naturforscherversamm!. Wiesbaden 1887,

6 Miinchener med. Wochenschr. 1888,
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Dasselbe gilt von unserer Krankheit, der Tuberculosis ver-
rucosa cutis, die Riehl und Paltauf, gestiitzt auf ihre Unter-
suchungen iiber die Aetiologie und vornehmlich auch wegen der
Aehnlichkeit mit den Leichenwarzen fiir eine wahre Impftuber-
culose der Haut halten. Dieser Ansicht pflichteten neuerdings
Salzer"), Finger?), v. Eiselsberg® u. A. bei.

Die Ueberzengung von der Infecticsitit der tuberculdsen
Prozesse und ihrer Producte ist schon sehr alt, denn die alten
Anatomen Marton, Valsalva und Morgagni mieden die
Section von an Phthise gestorbenen Individuen, weil sie eine
etwaige Verletzung bei derselben fiir zu gefihrlich hielten.
Doch wurden diese Anschauungen im Laufe der Jahre véllig ver-
gessen und erst Koch’s klassische Untersuchungen iiber die
Tuberculose und ihre Aetiologie lenkten die Augen der Fach-
leute wieder aof diesen Gegenstand. Seither verging kein Jahr,
in dem nicht eine Anzahl Fille von directer Infection mit
tuberculosem Material verdffentlicht wurde.  Unter diesen
stellen besonders diejenigen Fille, bei denen die Infection vom
dussern Integument aus erfolgte, ein grosses Contingent. ‘

Der eclatanteste dieser Fille ist wohl der von E. A. Tscher-
ning?*) veroffentlichte, wo bei einem vollig gesunden Madchen,
nachdem es sich an den Scherben eines Tuberkelbacillen ent-
haltenden Spuckgefdsses ihres tuberculsen Herrn verletzt hatte,
eine tuberculdse Sehnenscheidenentziindung mit Schwellung der
Cubital- and Axillardriisen entstand, die nach Exstirpation der
erkrankten Theile vollstindig heilte. .

v. Hanot®) stellt 7 Fille (Vernenil, Verchere, Hanot
Merklen, Tscherning, Karg, Holst) zusammen, in denen
die Infection von der Haut aus geschah und zunichst eine locale
Tuberculose, spiter meist auch eine solche innerer Organe zur
Folge hatte. :

Von den iibrigen bis jetzt verdffentlichten sicher nachge-
wiesenen Iillen von Impftuberculose erwidhne ich kurz die von

1y K. k. Gesellsch. d. Aerzte in Wien. 1887.

%) Deutsche med. Wochenschr. 1888, No. 5.

%) Wiener med. Wochenschr. 1888, ‘

4) Friedlander, Fortschr. d. Medicin. Bd. 3. H. 3. 1886.
% Archiv de Physiologie normale et pathol. 1886. 5.
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Lehmann®), Elsenberg?), Hofmokl®). " In diesen Fillen
wurde die Tuberculose iibertragen durch Aussaugen der Wunde
nach der rituellen Beschneidung ven Judenkindern, wofern die
Procedur von tuberculdsen Personen vorgenommen wurde. Auch
Bergmann?) hat auf diese Art der Uebertragung der Tuber-
culose aufmerksam gemacht, wenngleich die Ansteckung der
Syphilis auf diese Weise viel hiufiger ist.-

Interessant sind die Fille, in denen Hauttuberculose durch
den Gebrauch unsauberer Morphiumspritzen eingeimpft wurden,
wie Konig®) einen Fall mit nachfolgender tuberculdser Perito-
nitis vnd v. Eibelsberg®) (Klinik Billroth) beobachtet haben,

Zu erwihnen sind noch die Fille von Czerny”), Wahl?®),
Holst®), Schmidt®). (Ein im Sterben liegender Phthisiker
biss seine gesunde Frau in die Oberlippe, an welcher bald dar-
auf tuberculise Geschwiire auftraten.) W. Meyer'!), Kraske'®).

v. Eiselsberg'®) (Infection durch einen Ohr- und einen
Messerstich, und bei einer Wiascherin, die mit der Wasche einer
tuberculdsen Person beschiftigt war, durch Aufkratzen einer
Acnepustel im Gesicht). Steinthal'®) (aus Czerny’s Klinik
in Heidelberg) und v. Diiring'*) (Gebrauch von Ohrringen eines
an Phthise gestorbenen Midchens).

Was die Tuberculosis verrucosa catis anlangt, so sind bis-
her ausser den von Riehl und Paltauf bekannt gegebenen
nur wenige Fille verdffentlicht worden.

1) Deutsche med. Wochenschr. 1886. 9-—13.
?) Berl. klin. Wochenschr. 1886. 35.

%) Wiener med. Presse. 1887. 22, 23,

4) Chirurgencongress. 1886.

%) Verhandl. d. Gesellsch. f. Chirurgie. 1886.
6) Wiener med. Wochenschr. 1888,

7 Centralbl. f. Chirurgie. 1886.

%) Centralbl. f. Chirurgie. 1886. 24.

% Lancet. 1886. 9.

19) Inaugural-Dissertation. Leipzig 1887.

) New-Yorker med. Presse. 1887.

1%y Centralbl. f. Chirurgie. 1885. 4.

13} Wiener med. Wochenschr. 1888,

%) Deutsche med. Wochensehr. 1888. No. 10.
1) Monatshefte f. prakt. Dermatologie. No. 22.
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So berichtet Sa]zerll) aus Billroth’s Klinik von einem 49 Jahre alten
Selcher, der eine ausgedehnte Erkrankung der rechten Hohlhand zeigte,
- die sich angeblich 4 Jabre frilber nach einer erlittenen Verletzung entwickelt
haben soll. Die erkrankten Hautpartien zeigten die typischen Eigenschaften
der Tubereulosis verrucosa cutis. Nach dem Evidement mit nachfolgender
Aetzung mit Kali causticum vollkommene Heilung mit Ausnahme einer klei-
nen, von Recidiv befallenen Stelle.

Sanguinetti? veréffentlicht folgenden Fall: Ein 40jihriger Boden-
wichser, kraftig gebaut und wohlgendhrt, bot am linken Handriicken eine
fleischige; haselnussgrosse Wucherung von rother Farbe und missig derber
Consistenz. Dieselbe blutete nicht und hatte eine rauhe, unebene Oberfliche
mit kleinen, hirsekornihnlichen Erhabenheiten besetzt. Ueber die Provenienz
der beschriebenen Greschwulst, die seit einigen Monaten allmahlich gewachsen
war, konnte der Patient keinen Aufschluss geben. Sanguinetti machte
die Diagnose auf einen Leichentuberkel und fand diese durch die mikrosko-
pische Untersuchung bestitigt. Der Tumor bestand aus weitmaschigem
Bindegewebe mit dazwischen liegenden zahlreichen Granulationszellen und
aus reichlichen Epithelwucherungen mit secundiren Veriistelungen. Unter
verschiedenen Schnitten, die nach der Ehrlich’schen Methode gefarbt wurden,
fand Sanguinetti in zweien einzelne Tuberkelbacillen,

Ich halte diesen Fall aus weiter unten zu erdrternden
Griinden nicht fiir einen Leichentuberkel, sondern fiir eine echte

Tuberculosis verrucosa cutis.

Finen dritten Fall von einer solchen giebt noch Finger®) bekannt:
Bei einem Maune, der an Tuberculose innerer Organe gestorben war, fanden
sich am linken Vorderarm und Handriicken 5 Plaques mit allen Charakteren
der Tuberculosis verrucosa cutis. Dieselben sollten schon seit 20 Jahren
bestanden haben und waren offenbar dlter als die Verdnderungen der inneren
Organe. Die mikroskopische Untersuchung ergab in den Warzen typische
bacillenhaltige Miliartuberkel, die vorwiegend in den Papillen, seltener im
Stratum reticulare, nirgends aber im subeutanen Gewebe sassen; kurz der
ganze mikroskopische Befund bestitigte die gestellte Diagnose.

Die von der Krankheit befallenen TLeute stehen zumeist im
besten Alter (19—50 Jahre) und zeigen durchaus keine sonstige
Alteration ihrer Gesundheit. Der Verlauf der Affection ist, wie
schon oben hervorgehoben, ein ungemein chronischer und dehnte
sich in den bisher bekannten Fillen auf 2—20 Jahre aus.

Das grésste Contingent der Kranken stellen in dem bisher
bekannten Fillen die Fleischer, ferner Landwirthe, Kutscher,

) K. k. Gesellsch. d. Aerzte in Wien. 1887.
%) Giorn. ital. delle mal. ven. e della pelle. 1887. 3,
%) Deutsche med. Wochenschr. 1888. No. 5.
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Stallmégde, kurz Leute, die sich sehr viel mit Thieren und
thierischen Producten zu beschiftigen haben. Doch ist man
daraus pach meiner Ansicht durchaus nicht berechtigt, den
Schluss zu ziehen, dass die Krankheit nur nach einer Ansteckung
durch Thiere erworben werden kinnte, denn damit wiirde man
ja indirect behaupten, dass durch den Umgang mit tuberculésen
Thieren — denn solche kdnnen ja nar in Betracht kommen —
eine grossere Gefahr der Infection gegeben wire als im Verkehr
mit tuberculdsen Menschen. Eine solche Folgerung wire aus
naheliegenden Griinden gewiss uonrichtig. Doch muss auf der
anderen Seite auch zugegeben werden, dass die Schlachtung
oder Wartung tuberculéser Thiere, meistens vielleieht aus Un-
kenntniss mit grosserer Sorglosigkeit oder Unsauberkeit vorge-
nommenen wird als z. B. die Pflege eines an Phthise erkrankten
Menschen, und so die Ansteckung durch Thiere die hiufigere ist.

Anders scheint mir die Infection in dem oben citirten Fall
von Sanguinetti zu Stande gekommen zu sein. Dem Boden-
wichser, der gewiss als solcher nicht viel mit Lejchen von Menschen
oder Thieren zu than hat, ist in Ausiibung seines Berufes gewiss
Gelegenheit genug geboten gewesen, sich an einer zufillig an
seiner Hand befindlichen kleinen Hautwunde oder Ritze darch
ein am Boden bhaftendes tuberculéses Sputum, das ja, wie
experimentel] festgestellt ist, monatelang seine Virulenz beibe-
halten kann, das Gift einzuimpfen.

Auf eine dhnliche Art bin ich geneigt, die Entstehung der
Krankheit in dem dieser Arbeit zu Grunde liegenden Fall zu
erkliren, der, wie hervorgehoben zu werden verdient, der erste
ist, in dem die untere Extremitit den Sitz der Erkrankung
bildete, wiihrend sie bisher nur an den Hénden und Vorder-
armen beobachtet wurde.

Der Kranke zihlt 22 Jahre und giebt an, dass die Krank-
heit schon vor 10—18 Jahren, also noch in seiner Jugend ent-
standen sei. Da nun die Kinder selbst wohlhabender Leute
auf dem Lande vielfach barfuss gehen, so glaube ich fiir die
Annahme einige Berechtigung zu haben, dass sich der Pat. damals
durch Hineintreten in taberculdses Sputum — das ist wohl das
zunichst liegende ansteckungsfihige Material — auf dem Wege
einer kleinen Hautwunde wie bei dem obigen Fall inficirt habe.
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Eine solche Art der Ansteckung ist besonders hier in Unter-
franken, wo die Tuberkulose eine so weit verbreitete Krankheit
ist, eine leicht denkbare und naheliegende.

Wie nun das Eindringen des tuberculésen Virus von der
Haut aus geschieht, ist bis jetzt noch nicht sicher festgestellt.
Verchére®) glaubt 2 Eingangspforten annehmen zu miissen:
1) Die natirlichen Oeffnungen der Haut, die Driisenausfihrungs-
ginge. Er stiitat sich bei dieser Annahme auf einen Fall
Verneunil’s, wo Tuberkelbacillen in den Milchkanilchen einer
primir an Tuberkulose erkrankten weiblichen Brustdriise, und
eine Beobachtung Nepveu’s, wo solche in den Talgdrisen er-
krankte Hautpartien nachgewiesen worden sind.  2) Durch
Inoculation von einer verletzten Hautstelle aus oder durch directe
Einimpfung, als welche kleine Verletzungen, Stiche mit inficirten
Instruomenten u. s. w. anzunehmen sind. Er fithet dafiir 2 Fille an,
wo zwel Mediciner sich an tuberculdsen Leichen inficirt hatten.

- Von Beobachtungen iiber die erste Art der Infection habe
ich in der neuesten Literatur nur einen Fall von v. Lesser?)
gefunden, wo die Schweissdriisenausgiinge die Pforte fiir das
Virus gebildet zu haben scheinen.

Als Infectionen auf die zweite Art kidnnen wir fast alle
oben angefiihrten Fille von Impftuberculose betrachten.

Waram nun bei der Inoculation des Tuberkelgiftes in die
Haut das eine Mal ein Lupus, welcher, wie Jeanselm annimmt,
die hiufigste Form der localen Tuberculose ist, ein zweites
Mal ein tuberculdses Hautgeschwiir, wieder ein aunderes Mal
eine verhiltnissmissig unschuldige Leichenwarze ‘oder eine
Tuberculosis verrucosa cutis entsteht, lisst sich nicht leicht er-
kliren.

Jedenfalls spielen hier verschiedene Factoren mit, von
denen die individuelle Disposition sicher nicht der kleinste ist.
Auch die Virulenz der Tuberkelbacillen, die wahrscheinlich nicht
in allen Entwickelungsstadien die gleiche ist, scheint hier eine
Rolle zu spielen.

7} Des portes d’entrée de la tuberculose. Thése par F. Verchdre. Paris
1884.

?) Deutsche med. Wochenschr. 1888. No. 29.

%) Tuberculose-Congress in Paris 1888.
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Um das Haften des tuberculésen Virus an der Haut zu er-
méglichen oder zu begiinstigen, hilt v. Lesser') neben der Dis-
position eine lingere Maceration der Haut mit einem diinnflissi-
gen, das Tuberkelgift enthaltenden Medium fiir erforderlich.
Die Griinde, warum von einer primédren Hauttuberenlose so
selten eine Allgemeininfection eintritt, glaubt er in den anato-
mischen Verhiltnissen des Hautorgans, der strengen Sonderung
zwischen der Blutbahn und dem Lymphgefisssystem, suchen zu
diirfen.-

Finger?) erklirt sich die Thatsache, dass Lupus gewdhn-
lich nur bei Kindern, die Leichenwarze nur bei Erwachsenen
entsteht, derart, dass dasselbe Virus in der zarteren und succu-
lonteren Kinderhaut den tiefergreifenden Prozess des Lupus, in
der resistenteren Haut des Erwachsenen den oberflichlichen der
Leichenwarze erzeugt.

Im Allgemeinen darf man wohl als sicher annehmen, dass
die Temperatur- und Ernihrungsverbiltnisse fiir den Tuberkel-
bacillus in der Haut und speciell in der Cutis mit jhrem dichten
Fasernetz keine besonders giinstigen sind. Das beweisen die
Chronicitdt des Verlaufs und die geringe Tendenz zur Weiter-
verbreitung aller sich in ihr abspielenden tuberculdsen Prozesse,
ebenso wie die relativ seltenen Allgemeininfectionen nach localen
Tuberculosen der Hant. Arloing®) will auch gefunden haben,
dass bei Impfversuchen der Tuberkelbacillus bei Hauttuberculose
im Allgemeinen weniger virulent sei als in anderen Organen.
Eine Allgemeininfection wird um so eher eintreten, je tiefer in
der Haut sich der Prozess abspielt und wird am leichtesten
sein, wenn er im subcutanen Gewebe seinen Sitz hat.

Jeanell?) suchte durch Experimente die Zeit festzustellen,
wie lange die in die Haut inoculirten Tuberkelbacillen local bleiben
und wann die Verbreitung derselben in die Lymph- und Blut-
bahn anzunehmen sei. Wird das betreffende Glied oder das
Ohr, auf welche die Tuberculose geimpft wird, 24 Stunden nach
der Impfung amputirt, so stirbt das Thier dennoch an Tuber-

1) Deutsche med. Wochenschr. 1888. No. 29.
%) Deutsche med. Wochenschr. 1888. No. 5.
%) Tuberculose-Congress in Paris 1888,

4) Ebendaselbst.
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culose; 14 Stunden nach der Impfung sind die Bacillen be-
reits in das Lymphgefisssystem eingedrungen, denn die Lymph-
driisen erwiesen sich zu der Zeit schon virulent. Das Blut der
Versuchsthiere erwies sich in einigen Fillen in 16 Stunden schon
virulent. Jeanell zieht daraus den Schluss, dass es eine locale
Tuberculose nicht gebe, weil man schon 16 Stunden nach
der Impfung die meisten Organe und das Blat viralent finde.

Ueber die Tragweite dieser gewiss interessanten Versuche
will ich keine Schliisse machen.

So viel ist jedenfalls als sicher anzunehmen, dass auch bei
der Tuberculosis verrucosa cutis, sowie den damit so nahe ver-
wandten vielleicht identischen Leichenwarzen, bei denen der
Krankheitsprozess beinahe ausschliesslich in der Cutis sitzt,
eine Allgemeininfection des Kérpers stattfinden kann. Bringen
doch Cornil und Ranvier das hédufige Vorkommen der
Phthise bei Anatomiedienern mit dem FKntstehen von Leichen-
warzen in causalem Zusammenhang,

Eine solche secundidre Infection von der Haut aus kann
stattfinden auf dem Wege der Lymphbahn, oder durch Ver-
mittelung des Blutes. Zu erdrtern wie das Zustandekommen
derselben im Einzelnen zu erkliren ist, wiirde uns hier zu weit
fihren und verweise ich auf die einschiigigen Arbeiten von
Koch, Metschnikoff, Baumgarten, Weigert, Langer-
hans u. A.

Was die Therapie unserer Erkrankung anlangt, so wird sich
dieselbe im Allgemeinen den bei den dbrigen Tuberculosen der
Haut angewandten Heilmethoden anschliessen, und kimen vor
Allem Excision mit dem Messer, Auskratzen mit dem scharfen
Loffel und Aetzungen mit verschiedenen Mitteln in Betracht.
Dies im Einzelnen auszufiihren ist nicht der Zweck dieser
Arbeit.

Zum Schlusse sei es mir gestattet, meinem hochverehrten
Lehrer, Herrn Hofrath Professor Dr. Schénborn fir die An-
regung und Ueberlassung des einschligigen Materials zu dieser
Arbeit, sowie dessen Herrn Assistenten, Herrn Dr. Reichel fiir
die freundliche Unterstiitzung - bei der Ausfiihrung derselben
meinen verbindlichsten Dank auszusprechen.




