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XXVII. 

Ueber Tuberculosis verrucosa cutis. 

Von Dr. Oscar Brugger in Wfirzburg. 

(Hierzu Taf. XIIL) 

lm Jahre 1886 wurde von g ieh l  und Pa l t au f  1) in Wien 
unter dem Namen Tuberculosis verrucosa cutis zum ersten Male 
eine Hautkrankheit beschrieben, die yon den bisher bekannten 
Dermatonosen in manniehfacher Weise abweicht, sowohl was 
ihren Verlauf und ihre Symptome betrifft, unter denen sie sich 
kundgiebt, als auch in Bezug auf die histologisehen Eigenthiim- 
liehkeiten, die die yon der Krankheit befallenen Hautpartien 
darbieten. 

Es handelt sieh, wie der Name schon sagt, urn eine durch 
den Tuberkelbaci]!us 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 sell sein, eine Darstellung 
yon dieser interessanten Krankheit zu geben und den in den 
letzten zwei Jahren nicht eben sehr zahtreich verSffentlichten 
F~illen einen neuen anzureihen, der im vorigen Winter auf der 
chirurgischen Abtheilung des hiesigen Juliusspitals zur Beobach- 
tung und Behandlung kam. 

K r a n k e n g e s c h i c h t e .  

H. K., 22 Jahre alt, ledig, Privatier,  aus Neustadt  a. d. Saale. 
Der Vater des Pat ienten war herzleidend und starb im Alter von 53 Jah-  

ten. Die ]~Iutter ~md 5 Geschwister leben und s ind gesund.  Pat ient  selbst 
will ausser dem welter unten zu beschreibenden Leiden am reehten Bein 
noeb hie yon einer Krankheit  befallen gewesen sein; vor 2 Jahren  hatte er 
am linken Ellenbogengelenk zwei Abscesse s die er selbst heilte und  dabei 
eine nieht unbetrS, ehttiche Contraction erzielte. 

/) Vierteljahrschr. f. Dermatologie u. Syphilis. 1886. 
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IX. 

Ein Beitrag zu der feineren Structur der Ganglienzellen. 

Von Prof. Dr. J u l i u s  Arno ld  in Heidelberg. 

(Hierzu Taf. IV u. V.) 

Untersuchungen, die ich in den Jahren 1863--64 tiber diesen 
Gegenstand angestellt habe, fiihrten m.ich zu der Ueberzeugung, 
dass die Ganglienki~rper eine complieirtere Structur besitzen, als 
man zu jener Zeit allgemein annahm. Darauf schien mir nament- 
lich der Befund hinzuweisen, dass an allen Ganglienkiirpern F~iden 
vom KernkiJrperchen ausgehen, die die Substanz des Kernes und 
der Rinde durchsetzen. W~ihrend ich urspriinglich die Absicht 
hatte, die Untersuchungen m(iglichst welt auszudehnen, schien es 
mir sp~iter zweckm~issiger, dieselben auf die Gan.glienk(irper des 
S?mpathicus zu beschr~nken. Die Resultate dieser Beobachtungen 
babe ich in dem XXXII. Bd. 1. Heft dieses Archivs veriiffentlicht. 
An dem Sehlusse der Einleitung zu dieser Mitthei|nng erw~ihnte 
ich meines Befundes auch an anderen Ganglienki~rpern mit folgen- 
den Worten: ,Ich babe zwar bereits Controluntersuchungen an an- 
deren Ganglienzellen z. B. aus dem Ganglion Gasseri des Kalbes, 
dem Centrainervens~ste m des Flusskrebses, dem Rilckenmark des 
Menschen angestellt und an denselben in manchen Punkten (ieh 
hebe bier nur den Befund yon fadenfi~rmigen Fortslitzeri, welehe 
yore Kernki~rperchen ausgehen hervor)fibereinsfimmende Resultate 
erhalten etc." --. Seit der Zeit babe ich entsprechend meiner 
urspriinglichen Absicht, den Gegenstand in griisserer Ausdehnung 
zu bearbeiten, Ganglienkiirper aus den Vorder- und HinterhSrnern 
des Riickenmarkes, dem Ganglion Gasseri und dam Sympathicus 
untersucht. Aus versehiedenen Griinden waren gr(issere Unter- 
brechungen in dieser Arbeit eingetreten; so oft ich sie aber auch 
zur Seite gelegt hatte, nahm ich dieselbe nach kiirzerer oder llin- 
gerer Frist wieder auf, angeregt dutch das Interesse des Gegen- 
standes und die neueren zum Theil sehr werthvollen Mittheilungen 
Anderer tiber denselben. 
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Seine jetzige Erkrankung, wegen der der Patient das Spiral aufsuehte~ 
begann vor etwa 15--18 Jahren. Ueber den Ursprung des Leidens weiss 
er keine Angaben zu machen; yon seiner Kindheit an sell sein rechtes Bein 
geschwollen~ gerSthet and h~iufig der Sitz yon Gesehwfiren und • 
gewesen sein, die indessen nacb Operafionen (Auskratzen) bald heilten. 
Auch entstanden 5fters pilz~hnliche Wucberungen~ die mehrmals abgetragen 
wurden, aber meist wieder erschienen. Schmerzen hat Patient kein% das 
Gehen auf dem kranken Bein ist ibm nieht besonders erschwert. Ausser 
den erwiihnten Operationen wurden gegen das Leiden schon verschiedene 
Behandlungen versueht, wie Einreiben'mit Zinksalben~ Jodtinctur, Jodsaiben~ 
ttSllensteinsalben, Carbolverb~nde und eine sehr lange Elektrisirung des 
Beins; aber alte diese therapeutisehen Maassregeln blieben ohne wesentlichen 
Erfolg. 

S t a t u s  p r a e s e n s :  Patient ist ein ziemlich kri~ftig entwiekelter Mann 
yon gesundem Aussehen. An der Aussenseite des linken Ellenbogengelenkes 
finden sieb zwei alte Hautnarben. 

In der Regio inguinalis recbterseits sind versehiedene gesehwollene 
Lympbdr~isen zu ffihlen. 

Appetit nnd Verdauung sind sehr gut, StUhl regelm~ssig. Urin fret 
yon Albumen und Zueker. Genitalien gesund. 

Den Sitz der jetzigen Erkrankung bildet da~ reehte Bein des Patienten 
(Fig. 1). Dasselbe ist yon einer Menge ~lterer und jfingerer Na~ben bedeekt; 
das ganze Beiu scheint etwas verdiekt~ die Fro'men sind plump. Die Haut 
f/ihlt sieh hart und derb, lederartig an, die Palpation ergiebt eine resistente 
Unterlage. Auf der Achillessehne and fiber dem Fussrficken ist dieselbe mit 
jiingeren, bl~ulich-rothen, derben~ gl~nzenden Narben bedeekt, in deren Um- 
gebung verschiedene, theils grSsser% theils kleinere Erbebnngen der ver- 
diekten H~ut fiber das allgemeine Iqiveau sieh befinden. Besonders auf der 
Lateralseit~ des Fusses, dem Os metatarsi quinti parallel lanfend, ze]gen sich 
neben mehreren kleineren Plaques drei, ungefi~hr 2--3 cm lange, 1--2 cm 
breite und etwa �89 hobe~ mit breiter Basis aufsitzende Wueberungen~ 
deren Rand etwas fiberbiingend ist. Ant cler Innenseite des Oberschenkels 
ist im oberen Drittel eine alte~ etwa 6 cm Durehmesser besitzende Narbe~ 
darnnter zwei jfingere~ noch etwas ausgedehntere, die noeh mit einem ein- 
getrockneten Secret bedeekt sind. Der Umfang der Beine betr~gt fiber der 
Patella reehts 33 cm~ links 32 cm, in der ~Iitte des Unterschenkels rechts 
31 era, links 31 era. Urn die Malleoli rechts 28 cm~ links ~-5, fiber den 
Fussrficken recbts 28 cm, links 25 cm. 

Patient erh~lt zun~.cbst feuehtwarme Borumseh!~ge um sein Bein. Nach- 
dem dann am ~0: November 1888 auf dem Fussrficken in der Niihe des Fuss- 
gelenks eine der kleineren Excrescenzen znm Zwecke der mikroskopischen 
Untersuchung excedirt worden war und sich die Excisionswunde nach Jedo- 
formgazetamponade in kurzer Zeit mlt guten Granulationen geffillt butte, 
wurde am 11. December 1888 in Chloroformnarkose die Operation der iibri- 
gen erkrankten Partien vorgenommen. Die am ]ateralen Fussrand gelegenen 
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Plaques (Fig. I) werden, da die Un~erlage ffir den sebarfen Lfffe] zu hart 
ist, mit dem gohlmeissel entfernt. Nacbtr~igliche Ausscbabung. Abspfilung 
mit Carbotlfsung. Entfernung alles makroskopiscb Krankeu. An~iseptischer 
Yerband. T-Schiene. 

25. December 1888. Verbanclweehsel: Die Verbandstoffe sind ziemlich 
durehtr~nkt. S~immtlicbe ausgescbabten Stelleu sincl mi~ sehfnen Granula- 
tionen fiberwachsen. Die kleineren sind veto Rande her in raseher Heilung 
begriffen. 

31. December 1888. Verbandweehse]: Verbandmaterial wenig durch- 
tr~nkt. S~mmtliche Wunden granuliren gut and verkleineru sieh. Aetzung 
mit Lapis. Borwachssalbenverband. 

2. Januar 1889. Verbandweehseh Die Wunden granuliren ausgezeichnet; 
an den pilzf~irmig fiberwuehernden R~ndern werden dieselben mit der Scheere 
abgetragen. Aetzung mir Lapis. Hfllensteinsalben~'erband. 

6. Januar 1889. Kfnigssalben~erband. Auf die Kfnigssalbe ist eln be- 
deutender Fortsehritt in der Ueberh~utung zu constatiren. 

15. Januar 1889. Die Wunden sind nahezu nile vgllig vernarbt. 
Am 25. Januar 1889 wird Patient entlassen. 
Status praesens beim Austritt: Der gauze U~tersehenkel des Patienten 

ist etwas verdiekt. Ueber dem ]ateralen Fussrand eine etwa 6 cm ]ange, 
rfthliche b~arbe~ die im h~iveau der Umgebung liegt. Entspreehend dem 
Interstitium oss. metatars. II et III, sowie III et IV in der Gegend der Ge- 
lenke tier betreffenden Zehen inmitten weissrfthlieher Haut je eiue etwa 
1 em Durchmesser haltende zarte Narbe; fiber der Tibia etwa 4 cm oberhalb 
des peripherisehen Endes eine t cm lunge, ~ cm breite Granulationsfl~ehe 
im Niveau der umgebenden HaUt. Eine weitere derartlge Granulationsfli),ehe 
":on etwa ]~Iarkstfiekgrfsse mit etwas anderem Narbengewebe umgeben be- 
finder sich entspreehend dem Capitulum fibulae. Darunter zwei kleinere, 
fiberhi~utete Granulationsstellen. Ant der Innenseite des Obersehenkels zwei 
etwa 8 cm Durchmesser haltende, junge, gerfthete, derbe Consistenz zeigende 
Narben, die etwas fiber alas Niveau erhaben sind und mit der ]~uut "~er- 
sehoben werden kfnnen. Die in der Mitre des Femur gelegene Narbe zeigt 
noeh eine granulirende Stetle ~on etwa �88 cm Durchmesser. Oberhalb beider 
junger Narben ist noeh eine etwa thalergrosse alte Narbe; desgleiehen fin- 
den sich auf der ganzen Hinterseite des Fusses bis einen Querflnger breit 
fiber dem Fussgelenk, sowie fiber dem mediale~l Theil der ttaut des Fusses 
entspreehend der Gegend vom Malleolus internus bis zum Hallux alte, derbe, 
blutarme Narbenstri~nge ~on unregelm~ssig strahliger Form. 

Die makroskopJsche Beschreibung der erkrankten Hautpartien ist grfssten- 
theils schon in der Krankengeschiehte enthalten und ffige ich nur noeh eini- 
ges Wenige bet. 

D i e  erkankten Hautstellen bilden entweder rundlich oder ovule Plaques 
oder zeigen dutch gegenseitlges Confluiren derselben serpiginfse Formen. 

Bet beiden Erseheinungsformen finder man die morphologisch j/ingsten 
Partien stets am peripherisehen Rande~ w~hrend gegen das Centrmn der 
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Plaques zu allm~hlich die Aeme und schliesslich die Zeiehen des abgelaufe- 
non Krankbeitsprozesses, die Narben, zu beobacbteu sind. 

Diese Erscbeinungen kommea dadureh zu Stande, class die Naehseh/ibe 
der Krankheit stets an der Peripherie der Plaques gegen die gesunden Haut- 
partien zu stattfinden, ohne jemals in den alten vernarbten, sehon einmal 
yon tier Krankheit befallenea Hautstellen zu reeidi,dren. 

Die Plaques selbst hubert gewShnlich eine braunrSthliche oder livido 
Farbe, w~hrend sie yon einem hellrothen, erythematSseu ttof umgeben sind. 
Auch sind sic h~afig mit braungelben Krusten bedeckt, die wobl als Ueber- 
bleibsel yon geplatzten Pustelcheu~ wio sie h~tufig auf den Plaques beob- 
achtet werden, anzusehen sin& 

Die Narben~ die ~on den allmiihlich flacher werdenden und zuletzt ganz 
versehwindenden papillomatSseu Wucherungen hinterlassen werden~ sitzeu 
nut in den oberen Cutislagen und sind, wie die Plaques selbst, auf ihrer 
Unterlage leicht verschieblieh. Die Narbenstr~nge gl~inzeu weiss und die 
dazwischen liegenden Hautpartien troten mit ihrer rSthliehen Farbe um so 
deutlicher horror, so dass das Gauze ein eigenthfimlich netzfSrmig gestriektes 
Ansehen bekommt. 

h i i k r o s k e p i s c h e  B e s c h r e i b u n g  der  Pr~iparate .  
Die exeidirten Plaques wurden sofort nach der Operation in Alkohol 

verbracht, geb~irtet thefts in Mfiller'seher Flfissigkeit, thefts in Alkohol, tbeils 
in Chrempikrins~ure~ eingebettet, gesehnitten und die Scbnitte naeh den ver- 
schiedensten F/irbemethoden behandelt. 

Mit 2 frisch exeidirten Stfickchen wurde, um die eventuelle tuberculSse 
Natur der Krankheit festzustellen~ ein Meersehweineben subcutan an der 
Bauehhaut geimpft. 

Die histologischen VerhMtnisse der betreffenden Hautpartien waren fol- 
gende (Fig. 2) 1): 

Die Hornsehicht, das Stratum corneum der Epidermis ist ziemlieh un- 
regelm~issig entwiekelt~ bald sieht man sie als sehr d/inne Lamello fiber die 
Oberfl~che ziehen oder sie fehlt wohl aueh einmal ganz, bald bildet sie viel- 
faeh fiber einander gesehichtete, locker zusammenh~ngende Hornlager. Dies 
ist besonders der Fall in der Umgebung der kryptenfSrmigen ttohlr~um% 
die sieh an vielen Stellen zwisehen den Papillomen flnden~ und auf deren 
Entstehungsweise ieh sp~,ter zur/iekkomme. Diese Hohlr~iume sind gewShn- 
tich angeffillt mit verhornten, abgestossenen~ polygonalen nnd spindelffrmi- 
gen Epidermiszellen. Eine Anordnung der Epidermisschuppen fiber den Pa- 
pillen, ~bnlieh wie sie bei Ichthyosis hystrix vorkommt und wie sie R i e h l  
und P a l t a u f  beobachtet haben, war in meineu Pr~paraten nieht vorhanden. 

Ueber das Stratum lucidum ist nichts Bemerkenswerthes zu erwiihnen. 
Das Stratum granulosum besteht wie an normalen PrSparaten gewShnIicb 

1) In Fig. 2 bedeutet T R TuberkelknStchen mit Riesenzellen, V K ver- 
k~stes KnStehen, SK Sehweissdrfisenknfiuel, S Sehweissdrfisenausffih- 
rungsg~nge, Ep Epidermis, C Cutis (F~irbung mit H~,matoxylinearmin). 
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aas mebreren Lagen grosser spindelffrmJger Ze]len mit den bekannten, stark 
licbtbrecbenden K6rnern fin Innern. An manchen Stellen feblt diese Schicht 
vollkommen, eine Beobacbtung, (tie aueh bei antteren Dermatonosen ge- 
macht wird. 

Die Schicht der Staehe]ze]]en ist im hl]gemeinen verdiekt, ja sie zeigt 
mittmter eine auffallende M~iehtigkeit, so dass oft tief in die Cntis reicbende 
Interpapillarzapfen entsfehen. Dieseiben sind bald kolbig verdi&t, bald bil- 
den sie vielarmige Wneherungen yon unregelmiissiger Gestalt. Die letzteren 
bilden mitunter dadurch, dass die einzelnen hrme mit einander in Verbin- 
dung stehen, sehr zierliehe, facettenartige Bilder. Die einzelnen Retezellen 
zeigen die gewfhnliehe polygonale Form mit deutliehem Kern und Kern- 
gerfist~ bezw. Kernkfrperehen. Bisweilen stehen die Zellen zwiebelsehalen- 
artig zu Epithelperlen angeordnet. D i e  intereellutaren Fortsf, tze, die sog. 
Stacheln der Zellen sind fiberall deutiich siehtbar. 

Die basalea Zellen dos Rete sind eyI{ndriseh, mi~ einem obIongen Kern. 
Es besteht in dieser Schicht: insbesondere bei den grfsseren interpapitlgtren 
Wueherungen eine lebhafte Zellenneubildung. Indireete Kern- nnd Zell- 
theilung sind hie nnd da sebr gut zn beobachten. 

Gehen.wir zur Betrachtnng der Curls fiber~ so fiillt uns zuniiehst der 
nngemeine Zellenreiehthum derselben auf, hanpts~ehlich in den der Epidermis 
zugewandtenPartien, w~,hrend die tieferen Sehiehten der Curls und  alas sub- 
eutane Gewebe weniger oder gar nieht infiltrirt erseheint. Die Papillen sind 
im Allgemeinen vergrfssert und zwar in allen Dimensionen. Entsprechend 
den oben erw~ihnten zapfen- und kolbenfgrmigen Wueherungen tier Epidermis 
bilden anch die Papillen bald spitze Warzen, bald kugelige Erhebungen, 
bald aneh manniehfaeh verzweigte huswfiehse. An den in Vernarbnng fiber- 
gebenden Partien der Plaques versehwinden die Papillen fast  vollsti~ndig. 
Die Epidermis zieht deft glatt oder in unregelmi~ssiger, leieht we]liger Linle 
fiber die Curls binweg. 

Die ganze Curls ist, wie scbon oben erwiibnt, mehr oder weniger mit 
Zellen infiltrirt, I)ort siebt man auf den ersten Blick, dass diese Infiltration 
nicbt gleiehm/~ssig fiber das Gewebe verbreitet ist, sondern dass gewisse 
Centre~ vorbanden sind, um die berum die Zellen in bedeutend grgsserer 
~[enge angeordnet sind, als an anderon S~ellen, mit anderen Worten, dass 
Inflltrationsheerde vorhanden sind, die auf den ersten Blick als miliare oder 
submiliare Kn6tcben imponiren. Der Mittelpunkt eines soleben Knftebens 
wird gewfbnlieh gebildet yon einer oder mehreren grossen Zellen mit vielen, 
meist wandstgndigen Kernen, sogenannte Riesenzellen. I)as Protoplasma tier 
jdngeren dieser Riesenzellen ist durehsiehtig-, alas tier iilteren, der Nekrose 
nahen, dagegen glasig gl~nzend oder k6rnig getrfibt, Die Zahl dot Kerne 
betr~gt 10--30 und darfiber. Um diese Riesenzellen ]iegt eine Zone yon 
protoplasmareiehen~ mit grossen ovalen, seharf eontourirten, sich den Rund- 
zellen gegen/iber schwaeh ff~rbenden Kernen versehenen Zellen ovaler, rand- 
lieher oder spindelfgrmiger Gestalt. Diese --- epitheloiden ZelIen - -  sind 
wieder umgeben und durchsetzt yon einer grossen Nenge dicht gedrangter 
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Rundzelten. Das ganze KnStchen ist umgebeu yon Granulationsgewebe mit 
zahlreich darin verlaufenden, meist erweiterten Gef~ssen veto Charakter der 
Capillaren~ deren Wandungen mit l~ngliehen Kernen dieht besetzt sind. 

In ~delen dieser Riesenzellentuberkeln - -  denn als solche k5nnen wir 
wohl diese Infiltrationsheerde auffassen - -  treten regressive Vedinderungen 
anf, in derea Folge die Zellen zu Grunde gehen und sieh Verk~sung ein- 
stel]t. Die Kerne der Rundzellen schrumpfen, zerbrSckeln und 15sen sich 
auf. Dann sterben aueh die grossen Zellen ab~ werden blass und hemogen, 
verlieren ihren Kern und werden zu gl~nzenden Sehollen. Ebenso tritt in 
den Riesenzellen eine partie]]e Nekrose auf~ welehe sich zun[ichst dureh ein 
Abnehmen der F~.rbbarkeit des Protoplasmas zu erkennen giebt (We ige r t ) .  
Die Kerne lagera siela dabei ~ornehmlich aa dea noeh lebenden Theil des 
Protoplasma. Schliesslich wird der ganze Zellenleib zu einer gleiehm~ssig 
hyalinen oder kernigen~ bisweilen Vacuolen enthaltenden Masse. Dies bildet 
den Vorgang bei der Verk~sung. 

Neben der letzteren treten noch in der Umgebung der TuberkelknStehen 
Entzfindungserseheinungen auf, die da und dort zur Bildung subepidermoi- 
daler miSarer Abseessehea ffihren. Diese ]etzteren heben dana gewShnlieh 
die Epidermis yon ihrer Unterlage ab, durehbreehen sie and entleeren sich 
an die Oberfl~iehe. Die k]eine AbscesshShle wird im weiteren Yerlauf yon 
hineinwuchernden Epidermismassen ausgeffillt und dies ffihrt zur Bildung 
jener oben erw:,ihnten kryptenfSrmigen ttShlungen. Der ah die Oberfl'~che 
gelangte Eitel" kann durch Durchtriinkung -r Epidermislamellen krusten- 
fSrmige Auflagerungen der Plaques bilden (Crustae lamello~ae, Hebra) .  

Was die Gef~sse in der Haut b@trifft~ so finden wir ~llenthalben zahl- 
reiche, mitunter sehr stark erweiterte Capillaren. Dies ist besonders auf- 
fallend in den jiingeren Partien der Plaques, we die Entzfindungsersehei- 
nungen vorherrsehen, w~hrend in den 51teren das Granulationsgewebe die 
Hanptrol]e spielt. Die grSsseren Gefiisse zeigen oft mit Ruudzellea infiltrirte 
Adventitia and verdiekte Media. 

~Ton Talgdriisen oder Haarb~lgen konnte ieh in meinen Priiparaten nir- 
gends eine Spur entdeeken; dieselhea seheinen dutch den ungemein ehreni- 
schen Verlauf des ganzen Krankheitsprozesses zur Atrophio und zum vSlligen 
Sehwinden gebracht worden zu sein. 

Die Sehweissdriisenkn~uel sind moist vollkommen nnveri~ndert, wie iiber- 
haupt der Prozess selten his iu diese Tiefe um sich greift. Manehmal zeigt 
sich das Epithel der Drfisenschliiuche kSrnig getrfibt und die Lumina er- 
weitert, tlingegen sind die Ausffihrungsg~nge der Schweissdrfsen durehweg 
mit Rundzellen stark infiltrirt oder dutch dieselben vollkommen verdeekt; 
jedoch seheint dieseInfiltration erst secund~r durch die iiberall in der t au t  
statthabenden entziindliehen Yorg~nge bedingt zu sein: Nirgends wenigstens 
hat man den Eindruek, dass die drfisigen Elemente der Haut bei dem in 
Frage stehenden Krankheitsprozess eine Rolle spielten oder gar dea Aus- 
gangspunkt ffir denselben hildeten. 

Archly L pathol. &nat. Bd. 119. I-Ift. 3. 3 ~  



530 

Aus dieser mikroskopisch-anatomisehen Betrachtung der erkraakten 
Hautpartien geht eigentlich schon zur Genfige hervor~ dass es sich um eine 
eigenth/imliche Form yon Hauttubereulose handelt. Diese Annahme wird 
zm" Gewissheit durch den Befund, den die Untersuchung auf Bakterien er- 
geben hat. Bei Anwendung der Ehr]ich-ZiehPsehen F~rbemethode (Carbol- 
fuchsin=Methy[enblau) fanden sich unter zahlreichen Schnitten wenigstens 
einige, in denen typische Tuberkelbaeillen in allerdings geringer Anzahl 
sich nachweisen liessen (Fig. 3). Dieselben waren theils in epitheloiden~ 
theils in Riesenzellen, thefts aneh frei im Granulationsgewebe ~ertheilt. 
Neben den Bacillen finden sich aueh bisweilen einzelne kleine KSrnehen 
oder kokkenartige Anh~ufungen yon solchen, die die typische Farbenreaction 
der Tuberkeibaeillen zeigen nnd die ieh deshalb ffir Zerfallsformen yon sol- 
then zu halten geneigt bin. 

Beweisender jedoch als die sp[trliehen Baeillenbefunde ist ffir die An- 
nahme einer Tubereulose das Impfresultat. I)asselbe ist positiv ausgefallen. 
I)as mit 2 frisch exeidirten Stfiekehen der erkrankten Partien subeutan an 
der Bau~bwand geimpfte Igeerschweinchen zeigte 6 Woehen nach der Imiofung 
an tier Impfstelle eine~ gnoten unter der Haut und starb etwa 8 Wochen 
nachher an ~Iiliartuberculose. Bei der Section fanden sich in allen Organen 
des gSrpers, namentlich in Lungen, l~Iilz und Leber typische, makroskopjsch 
siehtbare Tuberkel mit zahlreichen Baeillen. 

Es ist dies der erste Fall yon Tuberculosis verrucosa cutis, 
wenigstens so welt dieselben in der Literatur bekatmt 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 yon anderen Mikroorganis- 
men, die yon R i e h l  und P a l t a u f  tiberall da gefunden wurden, 
we sich acute Entziindungserscheinungen abspielten, also beson- 
ders in den kleinen Abscesschen zwischen den papillomatfsen 
Wucherungen, habe ich keine Untersuchungen angestellt. Es 
fanden sich namentlieh Kokken yon kugliger Gestalt in grosset 
Anzahl theils in den Zellen, theils frei im Gewebe. 

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

Am meisten Aehnlichkeit zeigt unsere Krankheit mit dem 
Lapus, und zwar mit den mit Hypertrophic der Cutis und des 
Unterhautbindegewebes oder der Papillen einhergehenden Formen 
desselben, die unter verschiedenen Namen als Lupus tuberosus, 
nodosus, hypertrophieus, tumidus, ferner papillaris und verruco- 
sus besehrieben worden sind. Ganz besonders verdient Beriick- 
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sichtigung die zuerst yon B u sch ' )  als ,epitheliomartige Form 
des Lupus" beschriebene Lup~svariet~t, aaf ~velche auch All-  
ber t  und Khbner  und neuerdings D o u t r e l e p o n t  und Volk- 
mann aufmerksam gemacht haben. 

Dieser Krankheitsprozess ~iussert sich darin, dass zun~.chst 
papill'hre Wucherungen aus der Haut emporsehiessen. Die Haut 

�9 biJdet dabei sehwaeh ansteigende Anschwel]ungen m[t unebener 
hhckeriger Oberfliiche, so dass sic der gewhhnliehen Warzenform 
nicht un~ihnlich ist. Gleiehzeitig mit dem Waehsthum der Pa- 
pillen geht die Verdiekung des Epithels einher, welches an eini- 
gen Stellen eine solehe Dichtigkeit annehmen kann, dass die 
Stellen gewissermaassen verhornt e r sehe inen -  eornu humanum 
/~hnliche Gebilde, wie sic Busch nennt. Diese Hyperplasie der 
Haut, die sieh zu hornigen Auswfiehsen an einzelnen Individuen 
steigert, und die ein /ihnliches Bild darbietet, wie es Vi rehow 
als Elephantiasis papillaris sea verrueosa beschreibt, kann Jahre 
lang bestehen, ohne dass wesentliche Veriinderungen eintreten. 
Das Waehsen der Zapfen ist ein sehr langsames und ganz all- 
m/ihlieh nur verbreitet sieh der Prozess auf eine grhssere Fl/iehe. 
Manehmal geht die Wueberun~ der epitheliomartigen Gebilde 
aneb rascher vor sich und ergreift in }~urzer Zeit eb~e ganze 
Extremit'~t. Im weiteren Verlauf der Krankheit werden die 
Epidermiszellen abgestossen und es beginnt eine starke Wuche- 
rung yon weiehen Epithelialzellen. Bei diesen neuen Wuehe- 
ruugen iiberwiegt das eine Mal die papilla:re Form - -  es ent- 
stehen Neubitdungen, die spitzen Condylomen sehr /ihnlich sind, 
das andere Mal verzweigt sieh die Wucherung u n d e s  kommt 
zu blumenkohl- oder beerschwamms Auswiichsen. Diese 
]etztere Form vergleich~ Busch  mit den sogenannten Jaws oder 
der Framboesia, jener h6chst infeetihsen Krankheit der Tropen, 
bei der ebenfalls Granulationswueherungen in Knotenform auf- 
treten, die sp~iter in weiche himbeer~ihnliehe Auswiichse tiber- 
gehen. - -  Gleich dem gew6hnlichen Knhtchenlupus hat aueh tier 
epitheliomartige den Charakter der serpiginhsen Gesehwtire und 
somit die Tendenz, naeh der Tiefe zu greifen and die Gewebe 
zu zersthren. Diese Zerst6rung kann bis auf das Periost and 

1) Archi'r f. klin. Chirurgie. Bd. XV. 
34* 



532 

den Knochen fibergehen, in deren Verlauf Nekrose der Knoehen 
und Sequestrirung ganzer Phalangen und selbst yon Theilen 
gr5sserer RShrenknochen eintreten kiinnen. 

Diese zwei Eigensehaften, die Tendenz zu u]cer5sem Zerfa]l 
der Neubildungen und zum Weitergreifen des Prozesses in die 
Tiefe unterscheiden gerade die Lupusformen yon unserer Krank- 
heir, w~hrend der unf~ngtiche Verlauf beider Krankheiten eine 
auffal]ende Aebn]iehkeit bietet. Differenzial diagnostisch ist aueh 
der Umstand zti verwerthen, dass beim Vorhandensein yon byper- 
trophisehem, epitheliom- oder elephantiasis~ihnlichem Lupus neben 
diesem der gewShnliche KnStehenlupus fast immer an irgend 
einer anderen Stelle der /iusseren Haut oder der angrenzenden 
Schleimh~iute aufzutreten pttegt, ferner dass das Fortsehreiten 
des Prozesses naeh dec Peripherie bei Lupus immer vor sieh 
geht dutch Bildung yon umsehriebenen Infihrationsheerden, yon 
sogenannten ,,Prim/ireffloreseenzen" jenen kleinen, gelbbraunen, 
leieht eindrfiekbaren, im Gewebe eingesprengten KnStehen, w/ih- 
rend bei unserer Erkrankung nirgends etwas yon KnStehenbilduog 
zu bemerken ist. 

Auch die Narben zeigen ein verschiedenes Verhalten; bei 
Lupus haben wit gewShnlieh tiefe der vorausgegangenen De- 
struction der Gewebe entspreehende Narben, in denen sehr gerne 
Reeidive auftreten, bei tier Tuberculosis verrucosa cuffs ober- 
fl/ichliche, auf der Unterlage verschiebbare Narbenstr/inge ohne 
locale Recidive. 

Niichst dem Lupus ist bei der Diagnose besonders der Sy- 
philis eine grSssere Beaehtung zu sehenken. Naeh uleerSsen 
Syphiliden treten bisweilen Papillombildungen auf, die wegen 
der serpiginSsen Anordnung zu Verwechselungen Anlass geben 
kSnnten. 

Neben den derben, festen, wallartig aufgeworfenen, infiltrir- 
ten R/~ndern von schmutzig braunrother Farbe und der gewShn- 
lieh vorhandenen grossen Schmerzhaftigkeit bei syphilitischen 
Ulcerationen wird insbesondere der Verlauf f/Jr die Diagnose 
entscheidend sein. Unsere Erkrankung verliiuft ungleich chroni- 
scher als die Syphilis und deren Producte. Zwar ist die Ent- 
wickelung der gummSsen Syphilisibrmen aueh eine chronische, 
sobald aber ulcer6se Prozesse vorhanden sind, ist die Destruction 
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eine rapide, so dass in wenig Wochen grSssere ZerstSrungen 
auftreten kSnnen, a]s sie unsere Erkrankung und auch die Lupus- 
formen nach selbst jahrelangem Bestande zur Folge haben. Es 
ist daher unsere Pfiicht, in all den F~llen, wo eine sichere Dia- 
gnose nieht gestellt werden kann, eine antisyphilitische Behand- 
lung einzuleiten, um solch' schlimmen EventualitS~ten vorzubeugen. 

Bezfiglich der Unterscheidung yon Elephantiasis, und zwar 
der verrucSsen Formen derse]ben , woes  auch zur Bildung yon 
papillomatSsen Neubildungen an d e r  Hautoberfl~che kommt, 
diirfte in den meisten schon sehr ]ange bestehenden Fii]len nnr 
die mikroskopisehe Untersuehung, bezw. Impfversnehe zum Naeh- 
weis einer tuberculSsen Erkrankung fiihren, besonders wenn man 
bedenkt, dass aueh unsere Erkrankung wie aueh Lupus uud' 
Syphilis im Laufe der Jahre zu elephantiastisehen Verdickungen 
der erkrankten Extremit~ten ffihren kSnnen. Bei mikroskopischer 
Untersuchung wfirde, ganz abgesehen yon den bakteriellen Be- 
funden, das Fehlen der knStchenfSrmigen Infiltrationsheerde, die 

, geringe Betheiligung des Blur- und Lymphgef~ssapparates der 
Haut, ferner das Intaetsein des subcutanen Gewebes gegen Ele- 
phantiasis spreehen. 

Entz/indllehe Papillome and entz/indliche Naevi, wie sie 
manchma] durch oft wiederholte oder chronisehe mechanische 
Reize entstehen, zeichnen sich vor unserer Erkrankung sowohl 
durch die Loealisation, als durch den mehr oder weniger acuten 
Verlauf aus. 

Andere als die in Betraeht gezogenen Dermatonosen dfirften 
wohl kaum zu einer Verweehselung mit unserer Affection An|ass 
geben. 

Nur eine Krankheit giebt es noch, die der unseren sehr 
nahe steht, ja vielleieht dieselbe ist, in anatomischer sowohl 
wie in klinischer Beziehung. Es ist dies eine seit ]anger Zeit 
schon bekannte Affection der Haut, die zumeist Aerzte, Studen-. 
ten and Anatomiediener befiil]t, die vie] mit Obduetionen zu 
than haben, und die unter dem Namen der Leichenwarze~ Ver- 
ruca necrogenica, Tubercule anatomique u. s. w. besehrieben 
worden ist. 

~ach ]nfectionen an Leichen treten an den H~nden nnd 
u entweder Phlegmonen, Acnebildungen und furuncu- 
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16se Entziindung mit Lymphangoitis und Lymphadenitis auf, oder 
es stellen sich chronische Entziinduagen ein, welche zur Bildung 
oben genannter Leichenwarzen ftihren. Dieselben stellen knotige, 
zuweilen etwas Eiter entleerende, tleerde oder warzige Hyper- 
plasien des PapillarkSrpers mit Hypertrophic der epithelialen 
Decke dar. 

Diese letzteren kommen bei unserem Vergleieh in Betracht. 
In den tetzten Jahren nun hat sich die Ansieht immer mehr 
verbreitet, (lass es sich bei den chronisch verlaufenden Leichen- 
warzen um einen tuberculSsen Prozess handelt. 

Unna 1) h~ilt den Lupus papiliomatosus (A uber t ) ,  yon dem 
er sechs Fiille beobachtet hat, ffir identiseh mit dem Leicheu- 
tuberkel, weil dieser, wenn er Zeit gewinne, sich auszudehnen, 
in klinisch derselben Weise verlaufe. 

Cornil  und Ranvier" )  balten ebenso wie Besn ie r  den 
Tubercule anatomique ffir eine tuberculSse Erkrankung. Diese 

Autoren haben auch solche Leiehenwarzen auf Tuberkelbacillen 
untersucht, dagegen keine gefunden. Glficklicher waren hierin 
Karg3), g i e h l  und Pal tauf~) ,  die in Leiehenwarzen vereinzelte 
Tuberkelbaci]len neben Kokken constant nacbgewiesen haben. 

Neuerdings wies F inger  5) wieder auf die tubereulSse Natar 
des sogenannten anatomischen Tuberkels hin und betonte die 
Aehnlichkeit desselben mit dem Lupus verrueosus in anatomi- 
scher and klinischer Beziehung. 

Aueh brachten Verneui] ,  Chauveau ,  J e a n n e l u .  A. 6) aaf 
dem Tuberculose-Congress in Paris 1888 sieher naehgewiesene 
Fiilje yon direeter Infection bei der Section TubereulSser. 

Naeh alledem daft man wohl annehmen, dass die Leichen- 
warzen eine locale Impftuberculose der Haut darstellen, wean 
auch hierfiber noch mehr Untersuehungen, insbesondere Impf- 
versuche and Culturen, angestellt werden m/issen, ehe die Aeten 

.fiber diesen Punkt gesehlossen werden dfirfen. 

1) Deutsche med. Wochenschr. 1884. S. 635. 
-~) Manuel d'histoIogie pathologique. II Edit. T. IL p. 852. 
a) Centralbl. f. Chirurgie. No. 33. 1885. 
~) a. a. O. 
s) 60. Natm'forscheryersamml. Wiesbaden 1887. 
6) :~liinchener med. Woehensehr. 1888. 
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Dasselbe gilt von unserer Krankheit, der Tuberculosis ver- 
rucosa curls, die Pdehl  und P a l t a u f ,  gestfitzt auf ihre Unter- 
suchungen fiber die Aetiologie und vornehmlich aUch wegen der 
Aehnlichkeit mit den Leichenwarzen ffir eine wahre Impftuber- 
culose der Haut halten. Dieser Ansicht pflichteten"neuerdings 
Salzer~), FingerS),  v. E i se l sbe rg  3) u. A. bei. 

Die Ueberzeugung von der Infectiosit/it der tuberculSsen 
Prozesse und ihrer Producte ist schon sehr alt, denn die alten 
Anatomen Mar ten ,  Va l sa lva  und Morgagni  mieden die 
Section von an Phthise gestorbenen Individuen, well sie eine 
etwaige Verletzung bei derselben ffir zu gef/ihrlich hielten. 
l)och wurden diese Anschauungen im Laufe der Jahre vSllig ver- 
gessen und erst Koch's  klassische Untersuchungen fiber die 
Tuberculose und ihre Aetiologie lenkten die Augen der Faeh- 
]eute wieder auf diesen Gegenstand. Seither verging kein Jahr, 
in dem nicht eine Anzahl Fiil]e yon directer Infection mit 
tuberculSsem Material verSffentlieht wurde. Unter diesen 
stellen besonders diejenigen F/~lle, bei denen die Infection veto 
/iussern Integument aus erfolgte, ein grosses Contingent. 

Der eelatanteste dieser F/~lle ist wohl der von E. A. Tsche r -  
n ing  4) verSffentlichte, we bei einem vifllig gesunden M/idchen, 
nachdem es sich an den Scherben eines Tuberkelbacillen ent- 
haltenden Spuckgef/~sses ihres tubereulSsen Herrn verletzt hatte, 
eine tuberculSse Sehnenseheidenentz/indung mit Sehwellung der 
Cubital- und Axillardrfisen entstand, die nach Exstirpation der 
erkrankten Theile vollstS~ndig hei]te.. 

v. Hanot  5) stellt 7 F/ille (Verneu i l ,  Verch~re ,  Hanot ,  
Merklen ,  T s c h e r n i n g ,  Karg ,  Hols t )  zusammen, in denen 
die Infection yon der Haut aus geschah und zun~chst eine locale 
Tuberculose, sp/s meist auch eine solche innerer Organe zur 
Folge hatte. 

Von den fibrigen bis jetzt verSffentlichten sicher nachge- 
wiesenen F/tllen von Impftuberculose erw/ihne ieh kurz die von 

') K. k. Gesellsch. d. Aerzte in Wien. 1887. 
:) Deutsche med. Wochenschr. lS88. No, 5. 
~) Wiener med. Wochenschr. 1888, 
a) Fried]itnder, Fortschr. d, Medicin. Bd. 3. H. 3. 1886. 
5) Archly de Physiologie normale et pathol. 1886. 5.. 
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Lehmann~), Elsenberg~), Itofmokl3). In diesen F'Xllen 
wnrde die Tuberculose fibertragen dutch Aussaugen der Wunde 
nach der rituel/en Besehneidung yon Judenkindern, wofern die 
Proeedur yon tuberculSsen Personen vorgenomraen wurde. Aueh 
Bergmann ~) hat auf diese Art der Uebertragung der Tuber- 
culose aufmerksam gemaeht, wenngleieh die Ansteekung der 
Syphilis auf diese Weise vlel h~iufiger ist. 

Interessant sind die F'//lle, in denen Hauttubereu]ose dutch 
den Gebrauch unsauberer Morphiumspritzen eingeimpft wurden, 
wie KSnig 5) einen Fall mit nachfolgender tuberculSser Perito- 
nitis und v. Eibelsberg 6) (KlinikBillroth) beobachtet haben. 

Zu erw/ihnen sind noch die Fiille yon Czerny~), WahlS), 
Holstg), Schmidt~~ (Ein ira Sterben liegender Phthisiker 
biss seine gesunde Frau in die Oberlippe, an weleher bald dar- 
auftubereulSse Geschwfire auftraten.) W. Meyer~l), Kraske'~). 

v. Eiselsberg ~) (Infection dutch einen 0hr- und einen 
Messerstieh, und bei einer Wiischerin, die mit der Wi~sehe einer 
tubereulSsen Person besehifftigt war, dureh Aufkratzen einer 
Acnepustel im Gesieht). S te in tha l  1~) (aus Czerny's  Klinik 
in Heidelberg)und v. I)iiring ~5) (6ebrauch yon Ohrringen eines 
an Phthise gestorbenen Miidchens). 

Was die Tuberculosis verrueosa eutis anlangt, so sind bis- 
her ansser den yon Riehl und Pal tauf  bekanat gegebenen 
nut wenige F~lle verSffentlicht worden. 

1) Deutsche reed. Wochenschr. 1886. 9--13.  
3) Berl. klin. Wochensehr. 1886. 35. 
3) Wiener reed. Presse. 1887. 22, 23. 
4) Chirurgencongress. 1886. 
5) Verhandl. d. Gesellsch. f. Chirurgie. 1886. 
~) Wiener med. Woehensehr. 1888. 

Contralbl. f. Chirurgie. 1886. 
s) Centralbl. f. Chirurgie. 1886. 24. 
9) Lancet. 1886. 9. 

,o) Inaugural-Dissertation. Leipzig 1887. 
ll) New-Yorker reed. Presse. 1887. 
1~) Centralbl. f. Chirurgie. 1885. 4. 
t3) Wiener med. Woehenschr. 1888. 
14) Deutsche reed. Wocbeusebr. 1888. No. 10. 
15) Ylonatshefte f. prakt. Dermatologie. No. 22. 
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So berichtet S a l z e r ' )  aus B i l l r o t h ' s  Klinik yon einem 49Jahre aiten 
Selcher, der eine ausgedehnte Erkrankung der reehten goblhand zeigte, 
die sich angeblieh 4 Jah~'e frfiher nach einer erlittenen Verletznng entwickelt 
haben soil. Die erkrankten Hautpartien zeigten die typischen Eigenschaften 
der Tuberculosis verrucosa cutis. Nach dem Evidement mit nachfolgender 
Aetzung mit Kali caustlcum vollkommene tteilung mit Ausnahme einer klei- 
nen, yon Recidiv befal]enen Stelle. 

S a n g u i n e t t i ~  ) verhffentlicht folgenden Fall: Ein 40jfi, hriger Boden- 
wiehser, kr~ftig gebaut und wohlgen~hrt, bet am linken tiandrficken eine 
fleisehige; hasehmssgrosse Wueherung you rother Farbe und m~ssig derber 
Consistenz. Dieselbe blutete nieht and hatte eine rauhe, nnebene Oberflh, ehe 
mit kleinen, hirsekornahnliehen Erhabenheiten besetzt. Ueber die Provenienz 
tier beschriebenen Gesehwulst, die seit einigen Monarch allmi~hlieh gewaehsen 
war, konnte der Patient keinen Aufsehluss geben. S a n g u i n e t t i  maehte 
die Diagnose auf einen Leiehentuberkel and fand diese dutch die mikrosko- 
pisehe Untersuehung best~itigt. Der Tumor bestand aus weitmasehigem 
Bindegewebe mit dazwisehen liegenden zahlreichen Granulationszellen and 
aus reiehliehen Epithelwucherungen mit seeund[iren Verftstelungen. Unter 
versehiedenen Sehnitten, die naeh der Ehrlieh'seheu Methode geNrbt warden, 
fand S a n g u i n e t t i  in zweieu einzelae Tuberkelbaeillen. 

Ich halte diesen Fall aus welter unten zu erhrternden 
Gr/inden nicht fiir einen Leiehentuberkel, sondern for eine echte 
Tuberculosis verrucosa cutis. 

Einen dritten Fall ~on einer solehen giebt noch F i n g e r  s) bekannt: 
Bei einem Manne, der an Tuberculose innerer Organe gestorben war, fanden 
sich am linken Vorderarm and Handr/ieken 5 Plaques mit allen eharakteren 
der Tuberculosis verrucosa eutis. Dieselben so]lten sehon seit 20 Jabren 
bestanden habeu und waren offeabar 5.1ter als die Veriiudorungen tier innereu 
Organe. Die mikroskopische Untersuchung ergab in den Warzen typisehe 
bacillenhaltige Miliartuberkel, die vorwiegend in den Papillen, seltener im 
Stratum reticulate, nirgeuds abet im subeutanen Gewebe sassen; kurz tier 
gauze mikroskopische Befund best~itigte die gestellte Diagnose. 

Die yon der Krankheit befallenen Leute 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 Fiillen auf 2--20 Jahre aus. 

DaM grhsste Contingent der Kranken sic}Ion in dem bisher 
bekannten Fhllen die Fleischer, ferner Landwirthe, Kutsche5 

~) K. k. Gesellsch. d. Aerzte in Wien. 1887. 
2) Giorn. ital. delle real. yen. e della pelle. 1887. 3, 
3) Deutsche reed. Woehensehr. 1888. No. 5. 
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Stallm/igde, kurz Leute, die sich sebr viel mit Thieren und 
thierischen Producten zu besch'~ftigen haben. Doch ist man 
daraus nach meiner Ansieht durchaus nicht berechtigt, den 
Schluss zu ziehen, dass die Krankheit nur nach einer Ansteckung 
durch Thiere erworben werden kSnnte, denn damit wiirde man 
ja indirect behaupten, dass dutch den Umgang mit tuberculSsen 
Thieren - -  denn solche kSnnen ja nut in Betraeht kommen - -  
eine gr~ssere Gefahr der Infection gegeben w/~re als im Verkehr 
mit tuberculSsen Menschen. Eine solche Folgerung w~re aus 
naheliegenden 6riiaden gewiss unrichtig. Doch muss auf tier 
anderen Seite auch zugegeben werden, dass die Schlachtung 
oder Wartung tuberculSser Thiere, meistens vielleieht aus Un- 
kenntniss mit grSsserer Sorglosigkeit oder Unsauberkeit vorge- 
nommenen wird als z. B. die Pflege eines an Phthise erkrankten 
Mensehen, und so die Ansteckung dutch Thiere die h/iufigere ist. 

Anders seheint mir die Infection in dem oben citirten Fall 
yon S a n g u i n e t t i  zu Stande gekommen zu sein. Dem Boden- 
wichser, der gewiss als solcher nicht viel mit Leichen yon Menschen 
oder Thieren zu tbun bat, ist in Ausiibung seines Berufes gewiss 
Gelegenheit genug geboten gewesen, sich an einer zuf~illig an 
seiner Hand befindliehen kleinen Hautwunde oder Ritze dutch 
ein am Boden haftendes tuberculSses Sputum, das ja, wie 
experimentell festgestellt ist, monatelang seine Virulenz beibe- 
halten kann, das Gift einzuimpfen. 

Auf eine /~hnliehe Art bin ieh geneigt, die Entstehung der 
Krankheit in dem dieser Arbeit zu Grunde liegemen Fall zu 
erkl~ren, tier, wie hervorgehoben zu werden verdient, der erste 
ist, in dem die nntere Extremit~tt den Sitz der Erkrankung 
bildete, w/~hrend sie bisher nut an den H~nden und Vorder- 
armen beobachtet wurde. 

Der Kranke zi~hlt 22 Jahre und giebt an, dass die Krank- 
heir sehon vor 15--18 Jahren, also noch in seiner Jugend cut- 
stamen sei. Da nun die Kinder selbst wohlhabender Leute 
auf dem LaMe vielfaeh barfuss gehen, so glaube ich f/ir die 
Annahme einige Berechtigung zu haben, dass sich der Pat. damals 
dutch Hineintreten in tuberculSses Sputum - -  das ist wohl das 
zuniiehst liegende ansteckungsf/ihige Material w auf dem Wege 
einer kleinen Hautwunde wie bei dem obigen Fall inficirt habe. 
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Eine so]che Art der Ansteckung ist besonders hier in Unter- 
franken, wo die Tuberkulose eine so wait verbreitete Krankheit 
ist, eine leicht denkbare und naheliegende. 

Wie nun das Eindringen des tuberculSsen Virus yon der 
Haut aus geschieht, ist his jetzt noch nieht sicher festgestellt. 
Verch~re  ~) glaubt 2 Eingangspforten annehmen zu miissen: 
1) Die natfirlichen Oeffaungen der Haut, die Drfisenausffihrungs- 
g~inge. Er stfitzt sich bei dieser Annahme auf einen Fall 
Yernen i l ' s ,  wo Tuberkelbacillen in den Milchkanilchen einer 
primer an Tuberkulose erkrankten weiblichen Brustdrfise, und 
eine Beobachtung Nepveu 's ,  wo solche in den Talgdrfisen er- 
krankte Hautpartien naehgewiesen worden sind. 2) Dutch 
Inoculation yon einer verletzten Hautstelle aus oder dureh directe 
Einimpfung, als welehe kleine Verletzungen, Stiche mit inflcirten 
Instrumenten u. s. w. anzunehmen sind. Er fiihrt dafiir 2 F•lle an, 
wo zwei Mediciner sich an tubereulSsen Leichen inficirt hatten. 

�9 Von Beobachtungen fiber die erste Art der Infection babe 
ich in der neuesten Literatur nur einen Fall yon v. L e s s e r  2) 
gefundeu, wo die Sehweissdrfisenausgiinge die Pforte f/Jr das 
Virus gebildet zu haben scheinen. 

Als Infeetionen auf die zweite Art kSnnen wit fast alle 
oben angeffihrten F/ille yon Impftuberculose betrachten. 

Warum nun bei der Inoculation des Tuberkelgiftes in die 
Haut das eine Mal ein Lupus, weleher, wie J e a n s e l m  annimmt, 
die h~ufigste Form der loealen Tuberculose ist, ein zweites 
Mal ein tuberculases Hautgeschw~ir, wieder ein anderes Mal 
eine verMltuissmgssig unschuldige Leichenwarze oder eine 
Tuberculosis verrueosa cutis entsteht, ]/~sst sich nicht leieht er- 
kl/iren. 

Jedenfalls spielen bier verschiedene Factoren mit, yon 
denen die individuelle Disposition sicher nieht der kleinste ist, 
Aucla die Virulenz der Tuberkelbaeillen, die wahrscheinlich nicht 
in allen Entwickelungsstadien die gleiche ist, seheint hier eine 
Rolle zu spielen. 

1) Des portos d'enlrge de la tuberculose. Th~se par F. Verch~re .  Paris 
1884. 

~) Deutsche reed, Woehensehr. 1888. No. 29, 
2) Tuhereulose-Congress in Paris 1888. 
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Um alas Haften des tubercul6sen Virus an der Haut zu er- 
mSglichen oder zu beg/instigen, h/fit v. Less'er 1) neben der Dis- 
position eine 1/ingere Maceration der Haut mit einem diinnfliissi- 
gen, das Tuberkelgift enthaltenden Medium ffir erforderlich. 
Die Grfinde, warum you einer prim~iren Hauttuberculose so 
selten eine Allgemeininfection eintritt, glaubg er in den anato- 
mischen Verh~ltnissen des Hautorgans, der strengen Sonderung 
zwisehen der Blutbahn und dem Lymphgef~sssystem, suchen zu 
d/irfen. 

Finger  ~) erkl/~rt sich die Tbatsache, class Lupus gewShn- 
lich nur bei Kindern, die Leichenwarze nut 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 oberfl:~i.chlichen der 
Leichenwarze erzeugt. 

Im Allgemeinen daft man wohl als sicher annehmen, dass 
die Temperatur- und Ern/~hrungsverh/iltnisse fiir den Tuberkel- 
bacillus in der Haut und speciell in der Cutis mit ihrem dichten 
Fasernetz keine besonders gfinstigen sind. Das beweisen die 
Chronicit/it des Verlaufs und die geringe Tendenz zur Weiter- 
verbreitung aller sich in ihr abspielenden tuberculSsen Prozesse, 
ebenso wie die relativ seltenen Allgemeininfectionen nach localen 
Tuberculosen der Haut. Arloing ~) will auch gefunden haben, 
dass bei Impfversuchen der Tuberkelbacillus bei Hauttuberculose 
im A/lgemeinen weniger virulent sei als in anderen Organen. 
Eiue Allgemeininfection wird um so eher eintreten, je tiefer in 
der Haut sich der Prozess abspielt und wird am leichtesten 
sein, wenn er im subeutanen Gewebe seinen Sitz hat. 

Jeanell~) suchte durch Experimente die Zeit festzuste]]en, 
wie lange die in die gaut 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 Thief dennoch an Tuber- 

J) Deutsche reed. Wochenschr. 1888. No. 99. 
~) Deutsche reed. Wochenschr. 1888. No. 5. 
3) Tuberculose-Congress in Paris 1888. 
4) Ebendaselbst. 
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culose; 14 Stunden nach der Impfung sind die Baoil]en be- 
reits in das Lymphgefiisssystem eingedrungen, denn die Lymph- 
driisen erwiesen sich zu der Zeit schon "~irulent. Des Blur der 
u erwies sich in einigen Fi~llen in 16 Stunden schon 
virulent. Jeanell  zieht daraus den Schluss, dass es eine locale 
Tuberculose nicht  gebe, well man schon 16 Stunden nach 
der [mpfung die meisten Organe und des Blut virulent finde. 

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

So viel ist jedenfalls als sicher anzunehmen, class auch bei 
der Tuberculosis verrucosa curls, sowie den damit so nahe ver- 
wandten vielleicht identischen Leiehenwarzen, bei denen tier 
Krankheitsprozess beinahe ausschliesslich in der Curls sitzt, 
eine Allgemeininfection des KSrpers stattfinden kann. Bringen 
doch Cornil und Ranvier  des h':iufige Vorkommen der 
Phthise bei Anatomiedienern mit dem Entstehen van Leichen- 
warzen in eausalem Zusammenhang. 

Eine solche secundiire Infection von der Haut aus kann 
stattfiuden auf dem Wege der Lymphbahn, oder durch Ver- 
mittelung des Blutes. Zu eriirtern wie das Zustandekommen 
derselbeu im Einzelnen zu erkl~ren ist, wiirde uns hier zu welt 
fiihren und verweise ich auf die einschl~igigen Arbeiteu yon 
Koch, N e t s c h n i k o f f ,  Baumgar ten ,  Weiger t ,  Langer-  
hans u. A. 

Was die Therapie unserer Erkrankung anlangt, so wird sich 
dieselbe im Allgemeinen den bei den iibrigen Tuberculosen der 
Haut angewandten Heilmethoden ansehliessen, und k/~men vor 
Allem Excision mit dem Messer, Auskratzen mit dem scharfen 
L5ffel und Aetzungen mit verschiedenen Mitteln in Betracht. 
Dies im Einzelnen auszuf(ihren ist nieht tier Zweck dieser 
Arbeit. 

Zum Sehlusse sei es mir gestattet, meinem hochverehrten 
Lehrer, Herrn Hoffath Professor Dr. SchSnborn f/ir die An- 
regung and Ueberlassung des einschlggigen Materials zu dieser 
Arbeit, sowie dessert Herrn Assistenten, Herrn Dr. P~eichel ffir 
die freundliche Unterstiitzung bei der Ausffihrung derselben 
meinen verbindliehsten Dank auszuspreehen. 


