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Ueber Inoculationslupus. 
thus der Universiti~tsklinik fiir ttautkrankheiten des Prof. Di'. N eisser 

zu Breslau.) 

Von Dr. J. Jadassohn,  Assistenzarzt. 

Die iitiologische Identitgt voti Lupus und Tuberculose; welche 
noch vor wen!gen aahren eine vielumstrittene Frage darstellte, 
wird nur noch yon einzelnen Autoren bekiimpft - -  die Mehrzahl 
der Be0bachter hat sie riickhalts]os anerkannt. Es ist demfiach 
auch kaum mehr des Bediirfniss vorhanden, durch casuistisches 
l~laterial die tuberculSse Natur des Lupus zu erh~irten. 

Dagegen ist eine Anzahl yon Einzelfragen auch auf diesem 
Gebiete noch ungelSst; die Art des Zustandekommens der lupSsen 
Infection, die Besonderheiten des klinischen Bildes, welehe den 
Lupus yon anderen tuberculSsen Erkraukungen, spgciell auch der 
Haut, unterseheiden, sind noch keineswegs genfigend studirt. 
Und was fast a 'priori .anzunehmen ist: dass die in ihrer letz- 
ten Ursaehe einheitliehen Prozesse UebergangsbiIder aufweisen, 
dass auch die seheinbar differentesten Krankheitsformen nieht 
streng geschieden, sondern durch weniger ausgeprgngte Zwischen- 
formen verkniipfbar und verknfipft sind, daffir haben wit noch 
wenig zuver]gssige Belege. 

Dabei ist abet zu hoffen, dass gerade eine get]aue Kennt. 
niss des Infeetionsmodus uud bin sorgfgltiges Stadium solcher 
Uebergangstbrmen den Weg bahnen werden zu einem wirklieh 
umfassenden, auch die Einzelheiten der Pathogenese beriieksich- 
tigenden Verstiindniss tier Tuberculose der Haut. 

Nicht ein Einze]ner vermag diese Aufgabe, zu deren Liisung 
eine Fiille des nur allzu: spiirlich zustrSmenden Materials noth- 
wendig ist, zu bewiiltigen; durum miissen sorgfgltig beobaehtete 
einzelne F~ille meines Erachtens publieirt werden, um spiiter als 
Grundlage ffir systematischere Forsohungen zu dienen. 
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Aus diesem Grunde habe ich die Ver5ffentlicbung der beiden 
im Fo]genden mitgetheilten Krankengeschichten nebst mikroskopi- 
seher Untersuchung ffir angezeigt gehalten; ich verzichte darauf, 
die reichhaltige in den letzten Jahren publieirte Literatur fiber 
Inoculationstuberculose (bis 1886 ist sie yon Finger sorgf'~]tig 
gesammelt, weiterhin findet sich fast das gesammte Material in 
dem Baumgarten'sehen Jahresbericht referirt und kritisch be- 
]euchtet) wiederum zusammenzuste]len, eben weft es mir augen- 
blicklich unmSglieh erscheint, ~ auf Grund dieses Materials ein 
einheitliches und erschSpfendes Bild zu zeichnen. Zu einigen 
aHgemeineren Bemerkungen wird die epikritische Betrachtung 
meiner F~ile Anlass geben. 

E. N.~ Fleischergeselle~ 20 Jahre alt, stellte sich am 21. September 1887 
wegen eines seit 1�89 Jahren bestehenden Hautleidens am rechten Arm vor. 

Die Anamnese ergab Folgendes: 
Eltern uud Gesehwister gesund; :Pat. selbst hat ansser einer seit ~ Jahren 

bestehenden Gonorrho% welche er mit seinem augenbliekliehen Leiden in 
Zusammenhang bringt, erw~hnenswerthe Krankheiten nicht durehgemacht. 

Im M~rz 1886 will sich :patient beim Schlachten in die Eudphalange 
des rechten Zeigefingers gesehnitten haben. Er beaehtete die nicht sehr 
tiefe Schnittwunde nicht sonderlich, doch fiel es ihm naeh einiger Zeit 
ni~bere Angaben vermag er darfiber nicht zu machen - -  anf, dass die Wunde 
nicht hei]te, sondern sich im Gegenthei] vergrSsserte, allmiihlich auch auf 
die -% :phalanx fibergriff und ibm manchmal einen brennenden Sehmerz ver- 
ursaebte. Etwa im Februar dieses Jahres bem erkte tier Kranke - -  w~hrend 
das Gesehwfir anhaltend~ wean auch nut sehr langsam wuchs, sieh ab nnd 
zu mit einer Kruste bedeckte'~ unter der es zu hei]eu schien~ dann aberl 
immer wieder a u f b r a e h -  am oberen Ende des Unterarmes eine ,wunde 
Stelle", aus der sich Eiter in geringer Menge entleerte, hngeblich etwa zu 
gleieher Zeit trat ein Knoten am Oberarm auf, we]cher auf Dmck schmerz- 
haft war~ sich abet nacb einiger Zeit spontan 5ffnete, und aus dem ebenfalls 
eine - -  soweit dem :patienten erinnerlich ---reiehliehe ~enge won Eiter ab- 
floss. Die Umgebung dieser ,wunden Stelle" sell stark gerSthet gewesen 
sein. Erst im M[irz 1887 begab sieh der Kranke in ~rztliche Behandlung; 
Einreibungen m i t e i n e r  weissen S aibe sol]en eine allerdings nur sehr vor- 
fibergehende Bessemng hervorgerufen haben. u elnero zweiten Arzte win'de 
die Erkrankung augensche!nlich ffir syphilitisch gehalten nnd mit Priieipitat- 
salbe und Jodkali mehrere Wochen ]ang behandeit. Unter weiterhin an~e- 
wendeten Verb~inden mit Argentum-nitricum-Salbe sollen einzelne Geschwfire 
verheilt sein~ um freilich sehr bald wieder aufzubrechen. Es  wurden dann 
yon verschiedenen Aerzten neben der 5rt]ichen Behandlung mit Salben, 
Jodoform, Verbandw~issern noeh 3 Mal Versuche mit einer antiluetiseheu 
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Our gemaeht (ginreibungen mit grauer 8albe, Pillen, aodkali), natfirlieb alle 
ohne Erfolg, bis endlieh der. Patient - -  mit der Bitte ihn yon seiner ver- 
alteten Syphilis endlieh zu befreien - -  die Breslauer Klinik aufsuehte. 

Der kri~ftig gebaute, musculgse Patient, dessert innere 0rgane vollst~n: 
dig gesnnd waren, und welcher ansser einem sehr unbedentenden chronisehen 
Urethralausfluss und den bereits erwiihnten zeitweiligen Sehmerzen am rech- 
ten Arm keinertei Besehwerden hatte, -7 Narben am "Penis waren nieht zu 
e o n s t a t i r e n -  wies an seinem reehten Arm folgende eigenartige Krank- 
heitserseheinungen auf: 

An der Innen- und Dorsalseite des reehten Zeigefingers fand sich - -  
fast veto Nagelfahe a n  his in die N~he des Gelenkes zwisehen erster and 
zweiter Phalanx - -  eine oberfliiehliehe etwa 3�89 em lange nnd 1�89 em breite 
Uleerationsit/iehe. Die R~inder derselben waren d/inn, nirgends aufgeworfen, 
dagegen stellenweise leieht unterminirt, und bier nnd dawie  ausgezackt; 
ein weisser Epithelsaum sehiebt sieh an einzelnen Punkten auf die Geschwfirs- 
fl~iehe selbst streifenfSrmig "~or. Naeh Abhebung der nut locker anfsitzen- 
den~ blutig verfgrbten Kl'uste liegt der iiberall seiehte Grund des Geschw/ires 
frei; derselbe ist mit sehlaffen nnd weiehen @ranulationen yon mattrother 
Farbe bedeekt, zwisehen denen vereinze[te Eiterheerdehea siehtbar sin& 
Bei leichtem Druek auf dieses Granulationsgewebe bilden sieh tiefe Dellen, 
welehe l~ngere Zeit fortbestehen. Die tlaut der beiden letzten Phalangen 
des Fingers ist im Ganzen sehr dfinn, fest gespannt, blaurSthlieh verf~rbt, 
hoehgradig atrophiseh. Die Beugung des Fingers im Gelenk zwisehen 
zweiter nnd dritter Phalanx ist besehrS~nkt; das Gelenk zwisehen erster und 
zweiter Phalanx ist freier. Die Behinderung in der Beweglichkeit scheint 
aussehliesslieh dureh den Nichtgebrauch nnd vet Allem dureh die starke 
Hautspannung bedingt zu sein, denn in der Configuration des Knoehens und 
der Gelenke sind Abnormit~ten nicht zu constatiren. 

Am oberen Ende des Vorderarms findet.sich - -  wghrend die ltaut des 
Armes bis damn keiaerlei Abnormit~.ten anfweist - -  naeh innen yon der 
Crista der Ulna eine Gruppe yon drei etwa linsengrossen Gesehw/irehen, die 
in einer Entfernung yon etwa ~ em yon einander stehen nnd in einer geraden, 
l~ings verlanfenden Linie angeordnet sind; dieselben sind ebenfalls yon Kru- 
sten besetzt, naeh deren Entfernung sieh folgendes Bild darstellt: die l=]aut 
ist in der Umgebung des kleinen Substanzverlustes braunroth and dabei 
leieht livid gefi~rbt and augenseheinlieh v e r d / i n n t -  hier and da finden sieh 
kaum steeknadelkopfgrosse Eiasenknngen, welehe einen leicht gelbliehen 
Farbenton darbieten; das Gesehwiir selbst ist - -  ganz ~hnlieh~ wie das am 
Finger ~ ebenfalls seicht, mit sehlaffen Granulationen bedeckt; tier Rand 
seharf und gezaekt. Die Palpation ergiebt nirgends irgend welche derbere 
Infiltration. 

Am Oberarm endlicl~ ist eine ganz ':ihnliehe Affection im nnteren Drittel 
des Sutcus bieipitalis internns zu constatiren; aueh hier sind drei soleher 
Stellen, wie am Unterarm vorhanden; eine d e r s e l b e n -  0hne Krustenbildung 
and ohne Gesehwfir - -  ist yon einem normalen, nut ganz wenig schup- 
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penden Epithe! fiberzogen; doch ist die Haut yon derselben dunkelrothen 
Farbe~ nnd I oder 2 KnStehen schimmera auch bier dutch die dfinne Epi- 
dermis dutch. Die Palpation ergiebt ebenfalls keine Yer~nderungen. 

Am El!bogengelenk ist eine LsmpbdrSse nicht durchzufShlen; ebenso 
wenig sind die Drfisen in der Achselh6hle kllniseh nachwoisbar ver~indert. 

Subjective Beschwerden bestehen--ausser einer m~issigen Empfindlieh- 
keit bei Berfihrung des Fingergeschwiires -- n~cbt; Temperatur, hppetit ms. w. 
vollkommen normal 

Die Diagnose war yon vornherein auf eine tuberculSse Er- 
krankung geste/lt worden; die Ulcet'ationsfliiche am Finger konnte 
auch nach den klinischen Charakteren kaum anders gedeutet 
werden, uud die  Heerde am Vorder-und Oberarm batten eine 
so grosse Aehnlichkeit mit isolirten lupSsen Plaques, dass d i e  
,Biopsie" in der That nur zur absoluten Sicherstellung der 
Diagnose vorgenommen'wurde; an Lues erinnerte kein Zug in 
dem klinischen B i l d e -  ganz abgesehen yon der erfolglosen 
specifisehen Behandlung; etwas anderes konnte kaum in Frage 
kommen. Es wurden St~ickchen yon den Granulationen des 
Zeigefingers excidirt und geschnitten; und wenn auch der Nach- 
weis yon Tuberkelbacillen misslang, so konnte aus der histolo- 
gischen'Structur - -  Tuberkel mit typischen Langhans'schen Riesen- 
zellen, an vereinzelten Stellen auch mit eentraler Verk~isung 
doch mit vollkommen iiberzeugender Sicherheit die tubercul6se 
Natur des Leidens erschlossen werden. 

Die Therapie wurde denn aueh mSgliehst radical gew/ihlt: 
Am Finger hatte das Geschwfir sehon so welt um sich gegriffen, 
die tlaut war so verdiinns die Ulcerationsfliiche so nahe dem 
Knochen, und die Function des Gelenkes zwisohen 2. und End- 
phalange so hochgradig gestSrt, class jeder Versuch, die beiden 
letzten (?,lieder zu erhalten, nut eine VerzSgerung bedeutet h//tte; 
es wurde daher der Finger im Gelenk zwisehen I. u. II. Phalanx 
exarticulirt. 

Die beiden Geschw/irsgruppen am Unte r -und  Oberarm 
wurden cbenfalls sofort einer rein ehirurgischen Behandlung unter- 
zogen; sic wurden-durch Oval/irschnitte mSglichst welt im 
Gesunden excidirt. 

Der weitere Verlauf 'bietet nichts Besonderes dar; die Ex- 
articulationswunde schloss sich per primam; die - -  wegen zu 
starker Spannung nicht gen~ihten - -  Wunden am Arm heilten 
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ohne weitere StSrung per granulationem. Ich h~tte kiirzlich 
Gelegenheit, den Patienten wiederzusehen derselbe ist voll- 
koraraen gesund und kr/iftig - - d i e  Narben sind glatt und zart 
undes  ist keine Spur eines localen Recidivs zu constatiren; die 
inneren Organe auch jetzt normal. 

Der exarticulirte Fin~er, some die excidirten Hautstfieke 
wurden in Alkohol gebraeht, um spii~ter mikroskopisch untersucht 
zu werdon. Da die Diagnose nach dem klinischen wie naeh 
dera vor der Operation erhobenen histologischen Befnnde unzweifel- 
haft war; verzichteten wit auf Inoculationen der erkrankten 
Gewebsthe!le auf Thiere und erwarteten yon der genaueren 
raikroskopischen Exploration auch l~eiuerM weitere Aufkl~ru.flg 
des iramerhin auffallenden klinischen Bildes i - -  auffallend we- 
sentlich aus 3 Grfinden: einmal bo~ da's Gesehwfir am Zeige- 
finger nnseres Patienten augenscheinlich eine jener Uebergangs- 
formen zwlsehen den bisher immer noch schulmi~ssig streng 
gesehiedenen Species der tuberculSsen Hauterkrankungen dar; es 
entsprach nicht der s0genannten ,,Tuberculosis curls propria"; 
dazu 'fehlte d as rasehe Fortsehreiten, die reiehliche Kniitchen- 
bildung, der zerfressene Grund u. s. w.; und es war doch auch 
nicht das k]assische Bild eines auf ]upSser Basis stehenden 
U]cus, - -  denn dieses bildet sich auf dera Grunde einer doch 
wohl imraer vorausbestehenden Infiltration der Haut, welche die 
wesen t l i chs t en  Charakteristika des Lupus (KnStchenbildung, 
Farbe, "Weiehheit u. s. w.)aufweist.  Dann aber war die 
Wanderung des tuberculSsen Prozesses naeh dera oberen Ende 
des Unter-und dem unteren Ende des Oberarms beraerkens- 
werth. Wi t  kennen zwar auch sonst die sprungweise Ver- 
breitung infectiSser, und vor Allera tuberculSser Prozesse, ohne 
dass wit selbst nur in einer Mehrzahl der F~lle in der Lage 
w/tren, die Ursachen der gerade vorliegenden Localisation auf- 
zudecken. In jedera Faile abet besteht naturgemgss das Be- 
streben, das scheinbar gesetzlose Geschehen auf anatoraisehe oder 
physiologische, uns bekannte Verh/iltnisse zuriiekzuffihren. 

Der 3. Grand, welcher uns den Patienten interessant machte, 
war die Thatsaehe, dass sieh bei ihra ira Anschluss an einen 
tuberculSsen, abet nicht irn eigentliehen Sinne lup6sen Prozess 
Effiorescenzen gebildet hatten, welehe kliniseh als Lupus diag- 
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nosticirt werden mussten - -  wobei wir naturgem~ss die kaum 

erst des Beweises bediirfende Pr~misse aufstellten, dass d~e 

Heerde am Arm in einem unmitte]baren pathogeuetischen Zu -  

sammenhang mit dem Gesehwiir an der Hand st~uden. 

Ehe ich in eine kurze Discussion dieser verschiedenen Mo- 

mente eintretel gebe ich die Resnltate der mikroskopischen 

Untersuchung wieder, welche geeignet sind, wenigstens auf e i n e n  

Punkt  ein aufkls Licht zu werfen. 

Schnitte dutch das Geschwfir am Zeigefinger ergeben - -  you denver- 
schiedensten Stellen entnommen --  ein sehr gleichfbrmiges Bild: Das Epi- 
tbel ist an beidea Riindern der Ulcerationsfl~ehe gewuchert (es gehen ein- 
zelne Zapfen ziem]ich weit in die Tiefe); dann versehwindet es, um einem 
aus nekrotischen Trfimmern bestehenden dfinnen Belag Platz zu maehen, 
weleher - -  wie der kaum vertiefte Grund des Gesehwfires es erwarten liess 
- -  fast im Niveau der l~ornschicbt liegt. I)arunter erstreckt sicb bis an das 
Unterhautzellgewebe, bezw. his an die Fascie heran eine breite Zone, welche 
aus einem sehr reicblich mit Rundzellen infiltrirten Gewebe besteht. Die 
Infiltration ist eine ausserordentlich gleiehm~.ssige; in den oberen 8ehiehten 
fallen dfinnwandige und dilatirte Gef~sse in reieblicher Zahl in's Auge; erst 
bei genauerem Zusehen lassen sich in diesem Granulationsgewebe einzelne 
l:Ieerde untevscheiden, in welehen die P~nndzellen eine dichtere, im Ganzen 
rundliehe hnhiiufung bilden, und in deren Mitre hier und da eine typisehe 
Langhans'sche Riesenzelle mit peripherisch gestellten bliischenfbrmigen Ker- 
nen sich findet; solche Riesenzellen kommen bier undda aucb regellos zer- 
streut in dem Rundzellengewirr vor. Epithelioide Zellen lassen sieh aueh in 
den knbtchenfbrmigen Anh~ufangen nut sehr sehwer unterscheiden. Die In- 
filtration zieht sieh seitlieh eine Strecke welt unter das Epithel hin und wird 
bier allm~hlieh immer sehw~cher; hier finden sieh einzelne deutticher mar- 
kirte rundliche t~eerde, ebenfalls mit Riesenzellen. 

(Nut in parenthesi mbchte ich hier beiffig'en, dass bei F~rbung ,nit 
Anilinfarbstoffen~ vor AHem mit Bismarckbraun und ]~lethylenblau die Vez ~- 
tbeilung der ~Iastzellen in den Sehnitten a]s eine eigenartige auffiitlt; w~h- 
rend sie nehmlich in dem Infiltrationsgewebe selbst vollst~ndig fehlen, sind 
sie auffallend reichlich in der dieht nnter dem Infiltrat liegenden Zone , so- 
wie in der Umgebung; ich gedcnke auf diese ~VTerb~ltnisse noch an anderer 
Stelle zurfickzukommen.) 

Es charakterisirt sich also das Gesehwfir am Finger ais das 

Product eines Infiltrationsprozesses, dessen specifisehe Elemente 

- -  die als solche mit  aller Sicherheit erkennbaren Tuberkel - -  

dutch die diffuse Entzfindung fast erdriiekt und auf eine nu t  

sp~irliche Zahl redueirt waren. - -  

Als das aus dem Vorderarm in tote und tief im Unterhaut-  
Archly  f. pathoZ. Anat.  Bd. J{21. t i l t .  2. 16 
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zeilgewebe excidirte spiudelfSrmige St~ick zur mikroskopischen 
Untersuchung prg.parirt wurde, fand sieh auf, zur Lg~ngs~xe des 
Ovals senkrechten Schnitten ira Unterh~utzellgewebe versteckt 
Iiegend and bis in die Curls hineinreichend ein lg.nglich runder~ 
etwa 1 cm langer, ~/~--~/, Gm hoher, 3/~ Gm breiter K6rper, 
welcher makroskopisch schon als eine Lymphdrfise diagnosticirt 
werden konnte, der Untersuchung in vivo ~ber vollstandig ent- 
gangen war. Dieses Gebilde wurde im Zusammenhang mit der 
darfiber liegenden Itaug gelassen und geschnitten. Es ergab sich 
an Schnitten durch die grgsste Hghe der Drase folgendes raikro- 
skopische Bild : 

Aus dem Unterhantzellgewebe wSlbt sich in die untersten Schichteu der 
Curls eine Lymphdr/iso ~or, welche dem Zellgewebe gegeniiber durch eine 
straffere bindegewebige Kapsel abgegrenzt ist; an der Grenze zur Cutis ist 
eine solche Kapsel nieht zu ~nterscheiden. In dem G-ewebe der Drfise fallen 
auf jedem einzelnen Sehnitte in grosset Anzahl und weehselnder GrSsse 
rundliche Heerde auf, die sich durch ihre hellere F~rbung scharf yon den 
dunkel tingirten L~mphkSrperehenkernen tier Umgebung abheben and bei 
genauerer Besiehtigung aus grossen Zellen mit' hellen bl~sehenfSrmigen Ker- 
nen (,,epithelioiden Zellen") zusammengesetzt erscheinen. In mitten dieser 
Heerde finden sich in ausserordentlieh reichlieher Zahl and in der praeht- 
voilsten Ausbildung grosse Riesenzellen mit oft sehr zahlreiehen, meist rand- 
st~ndigen Kernen und einem deutlieh c0agulationsnekrotisehen Centr~m. Diese 
Heerde - -  Epithelioid-and Riesenzellentuberkel, wie sie typiseher nicht ge- 
daeht werden k6nnen - -  retchen an vielen Stellen bis dicht an die Grenze 
der Drfise, also am oberen Rande so uahe an die Cutis heran, class sie nur 
dutch eine ganz dfinne Lage yon LymphzelIen yon den Bindegewebsbfindeln 
derselben getrennt werden. 

In der Umgebung der Dr~ise finden sieh an  den Seiten und am unteren 
Rande keine Ver~nderungen - -  nur dass die Spindelkerne des Bindegewebes 
etwas vermehrt zu sein seheinen. Naeh oben aber liegen in dem die 
Drfise fiberziehenden Cutisgewebe, das im Ganzen reieher an Spindelkernen 
ist, als norma]er Weise, und eine leichte rundzellige Infiltration erkennen 
l~sst, - -  hier und da Infiltrationsheerde ~on rundlieher oder lgnglieher Form 
eingesprengt, yon denen einzelne etwas Charakteristisehes nieht haben, an- 
dere abet in ihrer Mitte eine sehSne giesenzelle anfweisen; nirgends liegen 
diese Heerde wirklich a n m i t t e l b a r  an der Drfisenperipherie; hgufig aber 
sind sie ausserordentlieh dieht an dieselbe herangerfickt. Sie  sind in den 
mittleren Cntislagen sp~rlicher und\  nehmea im PapillarkSrper wieder zu; 
hier finden sieh einmal miliare Tuberkel, dann abet grSssere Rundzellen- 
heerde m i t  versprengten giesenzellen~ welehe an einer Stelle - -  etwa der 
HShe tier Drtise entsprechend - -  zu einer Usur des Epithels geffihrt haben; 
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eine dfinne Borke bedeckt diese diffuse Infiltration; abet auch naeh beiden 
Seiten yon diesem kloinen Gcschwfir liegen grSssere Ansammlungen yon 
Rundzellen, die hier nnd da aus runden Heerden zusammengeflossen zu sein 
schcinen und ebenfalls dutch ihren Gehalt an Riesenzellen ihre Provenienz 
documentiren. 

Die Untersuchung des veto Oberarm excidirten St/ickes ergab keinen 
~'on dem letztbeschriebenen (Tuberkel und diffuse Infiltration in den ober- 
sten Lagen der Cutis, stellenweise k]eine Geschwfire) abweichendeu Befund. 

Dass es sich nach diesem histologischen Verhalten um eine 
tnberculSse Erkrankung handeln musste, darfiber konnte ein 
Zweifel nicht bestehen. Ieh habe eine sehr grosse Anzahl yon 
Schnitten auf Tuberkelbacillen vergebens untersucht, ohne darum 
an der Diagnose im mindesten zweifelhaft zu werden; denn schon 
nach dem klinischen Verhalten der Krankheit war es wahrschein- 
lich, dass hier wie in allen Producten chronisch verlaufender 
Tubereulose, der Bacillennachweis sehr schwer, wenn nicht un- 
mSglich sein wiirde. Schliesslich ist es mir gelungen, an 3 
Stellen je einen typisehen Bacillus (CarbolfnchsinfSzbung, Schwefel- 
s~iureentfs zu entdecken; einer lag in einer Riesenzelle 
der tuberculSsen Lymphdriise; die beiden anderen in einem 
Schnitte yon dem Geschwiir am Finger ausserhalb yon Zellen. 
D a m i t  war also aueh der  p o s i t i v e  N a e h w e i s  der  t u b e r -  
cu lSsen  N a t u r  der  K r a n k h e i t  e rb r ach t .  

Wiihrend es mir nicht zweifelhaft erscheint, dass das tuber- 
eulSse Geschwfir am Finger auf eine directe Infection - -  am 
wahrscheinlichsten wohl im Beruf des Patienten etwa beim Schlach- 
ten eines perlsiichtigen Thieres --zuriickzuffihren ist, kann tier 
weitere Verlauf dieser Erkrankung in verschiedener Weise erkl~rt 
werden: man kSnnte einmal annehmen, dass die lupSsen tteerde 
am Arm dutch eine Inoculation yon dem Geschwiir aus (etwa 
mit dem kratzenden Finger fibertragen; cf. einen Fall yon Pick 1) 
entstanden sind. Das aber ist yon vorn herein nicht wahrschein- 
lieh; denn es w~re zum mindesten sehr auffallend, dass die 
einzigen Inocu]ationsheerde gerade in der Richtung des Lymph- 
stromes central yon dem primer erkrankten Heerde gelegen und 
dass sie an Stellen loealisirt sein sollten, welche fiir die Ein- 
impfung keineswegs besonders gfinstig sind (ira Gegensatz zu 

1) Prager medic. Wochenschrift. 1889. 
16" 
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dem Pick'sehen Fall). Man kSnute ferner supponiren,, dass des 
tubereul6se Virus bei seiner Wanderung dutch die Lymphbahnen 
der Haut gerade an den erkrankten "Stellen aus irgend einem 
nieht eruirbaren Grunde Halt gemaeht und hier den' Lupus 
erzeugt hat. Mit dieser Erkls verzichtet man in der That 
auf ein wirkliehes Verst~indniss tier eigenartigen Loealisation, 
wie man es leider nur al]zuoft thun muss - -  abet man wird 
diese Entsagung doch woh[ nu'r dann iiben wollen, wenn jede 
andere Hypothese unmSglieh ist - -  und es wiirde bei unserem 
Falle dann immer noeh sehr auffallend bleiben miissen, dass des 
tubereu]Sse Virus in den oberfl/ichliehen Lymphbahnen der Haut 
so welt gewandert ist, ohne irgendwo aufgehalten zu werden. 
Wit wfirden doeh viel eher voraussetzen, dass es der Regel "ent: 
sprechend, frfih in die tieferen Lymphbahnen h~itte eindriugen 
und yon diesen in der ersten tiefer gelegenen Lymphdrfise (also 
am Ellbogen) abgefangen werden mfissen~). 

Bei diesen beiden Erkl/irungsversuchen w~ire die tubereulSse 
Et'krankung der Driise am wahrscheinlichsten als eine unmittel- 
bare Folge der gerade dadiber liegemen lupSsen Infiltration der 
Haut aufzufassen; es besteht naturgem~iss auch die M5gliehkeit, 
dass diese Dr~se ganz so wie die darfiber liegende Haut vermittelst 
tier Lymphbahnen von dem Fingergeschwtir aus inficirt wordeu sei, 
dass Haut- und Drfisenerkrankung Coeffecte - -  einander in der Pa- 
thogenese coordinirte Erscheinungen - -  seien. Endlich abet muss 
man daran denken, dass die Drfise des yon d e m F i n g e r  her in 
den Lymphbahnen  fortgeschlelopte Virus gleichsam ab- 
gefangen habe, und dass seeund~r  yon ihr aus die Er- 
krankung der Cutis erfolgt  sei. 

Fiir diese 3. MSgliehkeit spricht 1 )d ie  Lage der Drfise 
unmittelbar unter d e r -  in der Richtung des Lymphstromes 
ersten - -  lupSsen Hautstelle; 2) ihre auffallend oberfl~ichliche 
Lage, da sie in die Cutis selbst bineinragte uud yon dem Ge- 
webe tier letzteren durch eine sichtbare Kapsel nieht getrennt 
war; 3) endlich der Umstand, dass der tuberculSse Prozess in 
ihr schon sehr welt fortgeschritten war, so class man annehmen 
muss, dass sie sebon lunge erkrankt war. 

~) Bei den Heerden am Oberarm unseres Patientett m/issen wit in der 
That auf eine derartige Erkl~rung verzichten. 
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Gegen diese Auffassung sprieht einmal die allgemeine Er- 
wggung, dass die Infection des umgebenden Gewebes yon der 
erkrankten Lymphdrfise aus wenigstens in der Weise, wie sic in 
unserem Falle vet sich gegangen sein m/isste, der Regel keineswegs 
entsprieht; denn tuberculSse Affeetionen z. B. der I-Iaut fiber Lymph: 
drfisen kommen gemeinhin s o zustande, dass die Dr/isenkapsel mit 
der Cutis verw~iehst und durch diese gemeinsame DeCke dann die 
zur Verkgsung fortgeschrittene Erkrankung durehbrieht oder dass 
sich Fiste]g~inge ausbilden, welche sehon makroskopisch die Bah- 
nen des tubereulgsen Prozesses aufdeeken, wie besonders bei dem 
sog. ,,Ser0phuloderma . Bei meinem Patienten ist dies nicht der 
Fall gewesen; nirgends war wirkliche Verkgsung naehzuweisen 
und nur einzelne Tuberkel nnd entzfindliehe Infiltration zeigten 
den Weg an, auf dem die Bacillen gewandert sein mussten. 
,Ueb.er die Lymphdr/ise hinaus", sagt Weiger t ,  ,,geht das Tu- 
berkelgift nicht so leicht" - -  abel' yon dieser - -  doch schon naeh 
dem Ausdruck, den ihn Weige r t  gegeben hat, keineswegs gesetz: 
mgssigen - -  Erfahrung kann hier um so eher eine Ausnahme an- 
genommen werden, als eben diese Drfise in einer ganz ausser- 
gewShn!iehen Weise localisirt war: die Cutis selbst stellte gleiehsam 
ihre Kapsel dar und bei dieser innigen Verbindung zwisehen den 
beiden Organen ist ein Ueberwandern leichter vorstellbar, als bei 
wirklich vollkommen abgeschlossenen, s u bout an gelegenen Driisen. 

Ein 2. Gegengrund gegen racine Auffassung scheint mir ge- 
wichtiger zu sein, nehmlich dass wir, soll sic zu Reeht bestehen, 
eine Verbreitung der Bacillen gegen den doeh im Allgemeinen cen- 
tripetal gerichteten Lymphstrom annehmen mfissten. Wir wissen 
yon den StrSmungsverh~iltnissen tier Lymphe in der ttaut und yon 
der Verbreitungsweise der Tuberkelbacillen zu wenig, als dass ieh 
diese Frage bier in extenso diseutiren kSnnte. Der MSglichkeiten 
sind so viele und so versehiedene, dass wit sic nieht aufz~hlen 
k6nnen, und eine Entscheidung zu treffen, ist doeh yon vornherein 
nicht mSglieh. Das eine nur mSchte ich betonen, dass es sieh 
hier nicht um eine Fortsehleppung des Virus gegen den Strom 
auf weitere Streeken hill handelt, sondern dass der gauze in 
Frage kommende Bezirk kaum 1 mm breit ist und dass auch 
bier fiberall Etappen vorhanden sind, an denen das tuberenlSse 
Naterial Halt gemacht h a t . .  
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Ein 3. Argument endliah, das ich selbst gegen meine Hypo- 
these vorffihren muss, liegt in der reiehlieheren Localisation der 
Infiltrationsheerde im Papillark6rper, w/~hrend der mittlere Theil 
der Curls etwas ~rmer daran ist. Aber auch dieses Factum 
kSnnen wir mit bekannten Erfahrungen in Einklang bringen; 
denn wir finden sehr hKufig beider  histologischen Untersuchung 
des Lupus, dass gerade die nicht speciflsche kleinzellige Infiltration 
in den allerobersten Schichten am allerreiehlichsten ist - -  aus 
Gr.iinden, auf die ich weiterhin noch zu sprechen k o m m e -  und 
es giebt Lupusformen, welche w~hrend der ganzen Dauer ihres 
Bestehens in den oberfl/~ehlichsten Lagen der Cutis localisirt blei- 
ben und damit documentiren, dass bei ihnen eine aussergewShn- 
liche Predilection fiir den Papillark5rper bosteht. Auch die ,,Pri- 
m/s des Lupus, die ,,LupusknStchen" sitzen moist so 
oberfl/~ehlich, dass der ]eichte Druek eines Sondenknopfes be- 
kanntlieh genfigt, die dariiberliegende Epidermis- und d~inno 
Cutisschicht zu durchstossen. Die Anordnung der Entzfindungs- 
heerde oberhalb der Driise in unserem Falle w~re also ebenfalls 
kein Grund gegen die vorgetragene Auffassungl). 

1) Anmerkungsweise mSchte ich hier darauf aufmerksam maehen, dass 
fiber die Lage der LupusknStchen in der ~utis unter den Autoren eine 
Einigung noeh nicht erzielt ist. W~thrend K a p o s i  den Zusatz: ,tier 
in's Corium gebettet" geradezu in die Definition des Lupus aufnimmt, 
und H a n s v .  Hebra ,  L e s s e r ,  ]~ehrend,  Crocker  u.A. ihmindie-  
set Auffassung folgen, sagt V o l k m a n n ,  dass die KnStchen ,,oft hart 
unter der Sehleimschicht" liegen, D u h r i n g  and S h o e m a k e r  finden 
sie ,beneath the Epidermis" and H a r d y  meint, dass ,cos nodules ou 
granulations lupiques eommencent par se montrer duns los couches los 
plus snperficielles du derme" (,,et ils gagnent pen h peu]es parties 
profondes"). Aus diesen Angaben~ die sieh leicbt vermehren liessen, 
geht wohl so viol horror, dass die Autoren u  vermuth- 
lich in reeht differenten F~tllen - -  gesehen haben; audh ich babe tu- 
berculSse Heerde, welche dem klinischel, ,KnStehen" entspreehen 
konnten, bald yon den tieferen Lagen der Cutis bis in die obersten 
reichen seben, bald lagen sie fast ausschliesslich in und dicht unter 
dem PapillarkSrper; die Art tier Lagerung der lupSsen geerde wird 
eben ganz .,~on der Art ihrer Ansbreitung, vielleicht anch yon der Art 
der Invasion des Virus in die Hunt abh~ngen. In den untersten Tbei- 
l ender  Gutis odor gar im Unterhautzellgewebe gelegene geerde wer- 
den sich klinisch als typische LupusknStehen kaum geltend machen 
kSnnen. 
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Ich weiss sehr wohl, dass weder die Grfinde ffir diese Auf- 
fassung noch die Widerlegung der selbstgemachten Einwfirfe 
bindende Schliisse darstellen; aber ich glaube, dass die Patho- 
genese, die ich dem auffallenden Geschehen zu Grunde zu legen 
geneigt bin, uns seinem VerstSndniss immerhin noch am n/ich- 
sten bringt. Gleichviel abet, welche Stellung man zu dieser Er- 
klSrung einnimmt, man wird zugeben m~ssen, dass bei meinem 
Pa t i en ten  im Anschluss  an eine gussere Verletzung ein- 
real ein nicht  besonders  c h a r a k t e r i s t i r t e s  tu 'berculSses 
Geschwfir and d a n n - - d u r c h  eine , i n n e r e U e b e r w a n d e -  
rung ~ des Virus - -  ein typ i scher  L u p u s  ents tanden ist  
(wobei ich die Annahme einer 5usseren Uebertragung ganz ab- 
lehnen zu dfirfen glaube). Ich kornrne auf die sich daraus er- 
gebenden Schl/isse sp/i.ter zur/ick. 

An diesor Stelle mSchte ich nur noch auf die aussergewShn- 
liche Lage der erkrankten Lymphdrfise aufrnerksam machen; 
bei der Durchmusterung der gebri~uchlici!sten Lehrb/icher der 
Anatornie habe ich die Angabe, dass am Unterarm oberfl/ichlich 
gelegene Lyrnphdrfisen als Abnorrni|i~t vorkominen, nicht iinden 

kSnnen, wi~hrend am Oberarm solche Driisen erw/thnt werden; 
es handelte sich also bei meinem Patienten urn eine augenschein- 
lich recht seltene Abweichung yon der Norm ; die physiologischer- 
weise wahrscheinlich sehr kleine and leicht zu fibersehende 
Dr/ise war durch die tuberculSse Erkrankung naturgemgss stark 
vergrSssert. - -  

Die Beschreibung rneines 2. Falles 15sst sich kfirzer fassen: 
II. P. K., 30 Jahre alt, Puella publica, untersucht im Januar 1889. 
Die Anamnese ergiebt nichts, was ffir den uns interessirenden Befund 

yon Bedeutung w~re; die Patientin ist bis auf einige venerisehe Erkran- 
kungen immer gesund gewesen; sie stammt aus einer tuberculSs nicht nach- 
weisba~ belasteten Familie. 

Bez~iglieh der bei einer Controluntersuchung zufiiliig an ihr enideckten 
Erkrankung des linken Vorderarms macht sie folgende Angaben: 

Vor 9 Jabren wurden ihr 2 Buchstaben and eine Zahl in tier gewShn- 
lich iiblichen Weise in den linken Vorderarm t~ttowirt; vet 1�89 Jahren f/igte 
ihr ,~Br~iutigam% ein damals bereits sehr hustender uncl kurz nachher~ wie 
sie angiebt~ an Schwindsucht verstorbener~ gerade aus dem Gef~ngniss ent- 
lasserter, 24 Jahre altar )Iann, (derselbe ist im Allerheiligen-Hospital im Fe- 
bruar 1888 an Lungenschwindsucht gestorben), zu dieser ersten T~ttowirung 
eine zweit% indem er unter die Buehstaben einen schSn geschwungeaen~ 
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aus kleinen Bl~ttern bestehenden Kranz einstach und mit seinem Speiehel 
dann schwarze Tuscho verrieb. Wi~hrend die StiehSffnungen zum aller- 
grSssten Theil ohne weiteres verheilten, blleben an 4 Stellen kleine Krusten 
liegen, unter denen sieh ab und zu etwas Eiter entleerte; dieselben fielen 
manehmal ab~ die darunter liegende kleine Geschwfirsfl~iehe verbeilte auch 
wohl, braeh abet sehr leicht wieder auf; die immer dunke!roth gef~rbten 
Stel]en vergrSsserten sich allmfihlich~ jedoch ausserordentlich ]angsam; irgend 
welehe Besehwerden hat die Patientin nieht empfunden. 

Am linken Vorderarm des kriiftigen ]liiidehens~ dessert innere Organe 
vollst~ndig geslmd sind, findet sieh zwischen mittlerem uud oberem Drittel 
der Beugeseit e eine T~ttowirung in folgender Form; die Buchstaben und die 

Zahlen sind roth, der Kranz dunkelblau; an den 5 in der Figur hervorgehobe- 
hen steilen der auf sonst ganz gesunder ttaut stehenden Tgtttowirung finden 
sieh linseia~ bis Ffinfpfennigstiick grosse Plaques yon dunkelrother Farbe, 
2 devon in der Mitre mit kleineu Borken, eine mit einer Kruste bedeekt, 
naeh deren Abnahme ein seichtes seharfrandiges Geschwfir zu Tage liegt; 
am Reade der weicheu uud naehgiebigen Plaques bier und da ein typi- 
sehes LuPusknStchen. Die Drfisen weder in der Cubitalbeuge noeh in der 
Achse]hShle naehweisbar ver~ndert. 

Die klinisehe Diagnose wurde sofort auf Lupus gestel l t ;  die 

erkrankten Stellen wurden duroh 2 Oval/i.rschnitte mSglichst weir 
im Gesunden excidir t ;  die Wunden wurden dur.ch die iNaht ver- 
einigt und heilten prim~ir :--- noch nach einem Jahr  konnte con- 
s ta t i r t  werden, dass ein Recidiv nieht eingetreten war;  des All- 

gemeinbefinden d e r  Pat ient in war ein unver~indert gutes. 
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Die mikroskopisehe Untersuehung der exeidirten Stellen 
ergab das typisehe Bild eines Lupus; in 40--50 Schnitten konnten 
Bacillen nieht gefunden warden, erst w/ihrend der Abfassung 
dieser krbeit gelang es mir, in einem nach tier Unna'schen 
Methode (Anilinwasser-Me, thylviolett, aodkali --H~O~, Alkohol) 
gefii.rbten Schnitte am unteren Rande eines tuberculgsen i]eerdes, 
2 dunkelblaue St.bbehen yon der L~nge der Tuberkelbaeillen auf- 
zuflnden, die ich mit Bestimmtheit als solehe anspreehen musste 
- -  abet selbst ohne diesen Befund hgtte das u yon 
typisehen Tuberkeln in allen Entwiekelnngsstadien aueh hier die 
klinisch gestellte Diagnose mit aller Si~herheit festgestellt. - -  

Wiihrend an Sehnitten-durch das Centrum einzelner der l~eschriebenen 
Plaques auf dem sieh yon den Seiten her allm~hlieb verd/innenden und 
sehliesslieh in geringem Umfange ganz zerstbrten Epithel eine aus amorphem 
Naterial, ttornlamellen, ~:ereinzelten Rundzellenkernen and rothen Blutkbrper- 
ehen bestehende Kruste vorfand, fehlte diese auf anderen; bier war alas 
Epithel unversehrt und nur in tier Nitte mehr oder weniger stark verd/innt. 
Dieht art's Epithel heranragend, dessen Zapfen abflachend und den gesamm- 
ten Papillarkbrper ausffillend, zieht sich ein im Ganzen etwa spindelfbrmig 
geformter Heard bin, an dessen breitester Stelle eben alas Epithel die grbsste 
Einbusse erlitten hat. Auf solehen Pr~iparaten, in denen das Epithel noah 
wohl erhalten ist, besteht dieser tteerd grbssten Theils aus Zellen, die sieb 
auf den ersten Bliek dureh ihre hellen, bl~sehenfbrmigen Kerne als epithe- 
lioide eharakterisiren; ihnen sind in grosser Zahl l~iesenzellen mit rand- 
stiindigen Kernen beigemiseht; eine deutliehe Verkiisung finder sieh nirgends. 
Die Epithelioidzellen warden in Haufen zusammengefasst dureh ein Netzwerk 
yon Str~ingen, die ihrerseits aus den dunkel gef~irbten Kernen yon Lymph- 
kbrperehen bestehen; solehe Rundzellenzonen finden sieh aueh am gande 
des ganzen Heerdes. 

Da abet, we das Epithel bereits zerstbrt ist~ we also der ganze Prozess 
zweifellos schon welter fortgesehritten ist, haben die entz/indliehen Rand- 
zellen das Uebergewicht gewonnen und beherrsehen das ganze Bild; die 
Epitbelioidzellen heben sich nut an einzelnen Stellen und nicbt besonders 
deutlich aus ibnen vor, w~brend die Riesenze]]en - -  sebeinbar unregelm~sslg 
zerstreut - -  um so mehr in's Gesieht fallen. 

Sehon in diesen geerden~ noch mehr aber in dem dieselben umgeben- 
�9 den Cutisgewebe sind sehwarze Kbrner yon sebr differenter Grbsse und Form 
�9 ielfaeh mit scbarfen Eeken und Kanten - -  hal d regellos, baid in Streifen 
angeordnet - -  zu sehen. An sie sehliessen sich bier und da kleine Rund- 
zellenheerde ohne irgend welehe Oharakteristiea an~ an anderen Stellen abet 
liege n um sie herum ]~ngliehe oder rundliehe Zellanh~ufungen, in denen 
vielfaeh ebenfalls Rundzellen /iberwiegen, in darien sieh abet aueh epithe: 
lioide und Riesenzellen vorfinden. 
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In diesem Falle ist also im u n m i t t e l b a r e n  Anschluss 
an eine wirklich eutane Inocula t ion mit tubereulSsem 
Material  ein kl iniseh,  wie mikroskopiseh  typ i sche r  Lu- 
pus en t s t anden ,  und zwar bei einer Person,  die weder  
vorher ,  noeh naehher  i rgend welehe anderen Symptome 
yon Tube reu lose  aufgewiesen  hat. 

Dass das Impfmaterial tubereulSs war, bedarf kaum eines Be- 
weises - -  es sind im Speiehel yon Phthisikern zu wiederholten 
Malen Baeillen naehgewiesen worden, und der Impfende , -  d. h. 
der Tgttowirende war darnels (�89 Jahr vet seinem Tode) sieher be- 
reits hoehg.radig phthisisch (aueh naeh den Angaben der Patientin). 

Dass die Tiittowirung in der That eine cutane Impfung im 
eigentliehsten Sinne des Wortes i s t -  eine Impfung, wie sic so 
grfindlieh nut ein Experimentator vornehmen kann, der sein 
Material in vide Impfstiehe tiiehtig verreibt - -  ist tier Erw'ah- 
hung kaum worth. 

Und dass es sieh endlieh um einen Lupus gehandelt hat, 
des ist hier ebenso nnumstSsslieh sieher, wie in dem ersten Fall 
- -  die klinischen, wie die histologisehen Bilder gleiehen einander 
so vollst.andig, dass wit in dieser Beziehung beide Beobachtungen 
gemeinsehaftlieh disoutiren k6nnen: 

Die klinisehe Diagnose des Lupus ist nieht immer leieht - -  
in unseren F/illen war sie es: Farbe, Consistenz, Eigenart der 
Prim'grefilorescenzen (LupusknStchen), seiehte, mit to@den, leicht 
blutenden 6ranulationen bedeekte Gesehwfirehen - -  Alles kam 
zusammen, um den ersten Eindruek bereits zu einem iiberzeugen- 
den zu maehen. Gerade gegeniiber den Gegnern der tubereulS- 
sen Natur des Lupus ist es nothwendig, mit aller gnergie auf 
diese - -  ftir sic besonders ganz untrfiglichen '--- klinisehen Kri- 
terien hinzuweisen. 

Die histologisehe Diagnose des Lupus beruht ganz wesent- 
lieh auf seiner tnbereulSsen Struetur; und nieht die einzelnen 
tteerde, sondern nur ihre Combination, die Oesammtheit des 
mikroskopisehen Bildes vermag die histologisehe Differential- 
diagnose gegen/iber den anderen tubereulSsen ttauterkrankungen 
zu siehern. Und d o c h -  selbst, wenn man sieh auf den, gewiss 
zu strengen Standpunkt stellt, welchen Baumgarten~),  darnels 

t) Dieses Archi'7 Bd. 83. S. 397. 
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noch ein Gegner der ~,Identit/~tslehre", vertreten hat~ wenn man 
seinen Maassstab ffir das, was als Lupus zu bezeichnen ist, an 
unsere F'~lle, anlegt, selbst dann findet man fast jedes einzelne 
der yon ibm verlangten Charakteristiea in unseren Schnitten. 
Ich ffihre als die wesentlichsten Momente an: dasFehlen k/isiger 
Nekrose, die Armuth an epithelioiden Zellen (in meinem ersten 
Fall im Gegensatz zu dem Ueberwiegen derselben in der Driise, 
im zweiten Fall namentlieh an bereits leicht ulcerirten Stellen), 
den Reichthum an Riesenzellen, die undeutlichere Ausbildung 
miliarer geerde u. s. w., and kann dem schliesslieh - -  als ein heut 
ebenfalls zu verwerthendes Kriterium, das ausserordentliehe sp~ir- 
liehe Vorkommen yon Baeillen - -  hinzuffigen. 

Noch einen Augenblick mbehte ieh bei dem histologisehen 
Bilde verweilen. Seitdem die tubercul6se Natur des Lupus yon 
den meisten ihrer urspdingliehen Gegner (u. A. auch Baumgar-  
ten)  anerkannt ist, werden die histologischen Differenzen lupbsen 
und tubereulbsen Gewebes nieht mehr betont; die Erwii~gung, dass 
nut graduelle Unterschiede in der Entwiekelung des in seiner 
Grundform fiberall gleichartigen Prozesses die anatomiscben, wie 
die klinischen Charakteristica der einzelnen Yariet~iten der Haut- 
tuberculose bedingen, ist zu naheliegend, als dass sie nicht yon 
vorn herein die Bedeutung dieser Charakteristica herabzumindern 
geeignet gewesen w/ire. Gerade Baumgar ten  war es, der die 
beiden Typen des Tuberkels: den Epithelioid- and den Lymph- 
zellentuberkel in ihrer Geuese erkl~irt und sie damit lediglieh 
als Entwickelungsphasen desselben Prozesses aufgedeckt hat. 
Gegen/iber dem yon Baamgar ten  aufgestellten Gesetze aber: 
dass die Sehnelligkeit und Vollstgndigkeit, mit der die Um- 
wandlung vom Epithelioidzellentuberkel in den Lymphzellen- 
tuberkel sieh vollzieht, abhiingig ist yon der Menge and Pro- 
pagationsenergie der den Tuberkelheerd in's Leben rufenden Ba- 
cillen~,l) _ gegeniiber diesem Gesetze bleibt es auffallend, dass 
die Tuberkel beim Lupus, der doeh durch seine exquisite Ba- 
cillenarmuth and dureh seinen ausserordentlieh chronischen Ver- 
lauf ausgezeichnet ist, naeh dem Urthei] vieler Autoren und aueh 
naeh meinen eigenen diesbeziigliehen Erfahrungen so hiiufig in 

J) ,,Lehrbuch der pathologischen ~Iykologie" S. 588. 
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iiberwiegender Weise den Charakter der Lymphoidzellenkn5tehen 
tragen. 

Zur Erkl~irung dieser Thatsache, we]ehe dem sonst so wohl 
fundirten Gesetze B a u m g arte n's scheinbar widerspricht, kSnnen 
versehiedene Momente herangezogen werden. Einmal sh~d die 
in der Haut gelegenen tubercul6sen Heerde mannichfachen "~usse- 
ten Reizen ausgesetzt, welche wohl geeignet sind, die Gef~ss- 
alteration und die ihr folgende Emigration yon Leukoeythen, 
welehe naeh Baumgar ten  eine secundKre Wirkung der tuber-' 
cu]Ssen Infection ist, zu beschleunigen und zu fSrdern; und ganz 
besonders wird des der Fall sein, wean die Epitheldeeke bereits 
zerstSrt ist und sich zu der rein traumatischen eventuell aueh 
noch die Irritation durch Mischinfectionen geselltl). Auf der 
anderen Seite aber k6nnen wir uns sehr wohl vorstellen, dass 
in dem starrgefiigten Oewebe der Curls der sich entwiekelnde 
Epithelioidzellentuberkel einen st/irkeren Reiz auf die Gef/isse 
aus/ibt, als in Organen, in denen der P~aum fiir die Neubildung 
weniger besehdiukt ist. 

Ich habe, um diesen Anschauungen eine etwas breitere 
Unterlage zu geben, eine ganze Anzahl yon Lupussehnitten einer 
speciell auf diesen Punkt gerichteten Durehmusterung unterzogen, 
Es ist ja naturgem~ss sehr schwer, f~r solche VerMltnisse ein 
Gesetz abzu]eiten, da ja die manniehfaehsten Ueberg~inge zwi- 
schen Rund- und Epithelioidzellentuberkel vielfaeh auf jedem 
einzelnen Schnitte vorhanden sind und eine zahlenmiissige Fest- 
stellung yon vorn herein unmSglich machen; trotzdem aber glaube 
i c h  aus dem mir zur Verffigung stehenden Material mit Be- 
stimmtheit den Sehluss ziehen zu kgnnen, dass wirklieh in den 
obersten Sehiehten der Cutis und in dem Papillark6rper mit 
grosser Vor|iebe, un•l ganz besonders, wenn zugleieh unbedeu- 
tende Uleerationen vorhanden sind, sieh Lymphzellentuberkel 
finden, ws in der Tiefe and aueh in der Peripherie der 
Epithelioidzellentuberkel wenigs tens  vorwiegend vorhanden 
ist; Riesenzellen finden sieh in besonderer Reiehlichkeit beim 
Lupus vollst/indig in Uebereinstimmung mit der Thatsache , 

1) So war in unserem zweiten Falle an den Stellen, die noeh ~on wohl- 
erhaltener Epidermis bedeekt waren, der Charakter des Epithelioid-, an 
den bereits erodirtea der des Lymphzellentuberkels vorherrschend. 
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dass diese Gebilde fiberall da sich reichlicher anh~ufen, wo 
sehr wenig Bacillen in Wirksamkeit treten. Eine besondore 
Stiitze erf~hrt diese Auffassung dutch die mikroskopische Unter- 
suchung der lupSs erkrankten Haut und der tubereulSsen Lymph- 
drfise in unserem ersten Fall: in der letzteren sehr reiehlieh 
epithelioide und Riesenzellen, in der ersteren vorwiegend Run& 
und Riesenzellen, trotzdem doch der Gehalt an Baeillen in bei- 
den Gewebea als sehr goring vorausgesetzt und - -  auf Grund 
meiner zahlreiehen darauf gerichteten Untersuohungen- auch 
wirklieh so bezeiehnet werden muss. 

Kehren wir naeh diesem histologischen Excurs zu unseren 
Fgllen zurfiek, so scheiuen mir Wesentlich noeh 2 Punkte der 
ErSrterung zu bedfirfen: In erster Linie sind, glaube ich, die 
mitgetheilten Beobachtungen - -  vor Allem die zweite, soweit 
iiberhaupt klinisches Material das vermag - -  geeignet, den Bo- 
wels daffir zu liefern, class es einen Inoeu la t ions lupus ,  d. h. 
eine du tch  d i r e c t e I m p f u n g f i b e r t r a g e n e ,  d e m s c h e i n b a r  
spontan en t s t andenen  Lupus vollst~indig gle iehende 
tubereulSse  Hau t e rk r ankung  giebt. 

Ffir die Aetiologie des spontan entstehenden Lupus sind 
wesentlich drei Ansehauungen mSglich und werden in clef That 
auch vertreten: Die erste, welche Baumgar ten  am energisch- 
stdn verficht, ist die, dass der Lupus durch eine h/~matogene 
tubereulSse Infection hervorgerufen, die zweite, dass die Haut 
per contiguitatem yon unter ihr liegenden tuberculSs erkrankten 
Organen aus inficirt wird; die dritte endlich h/ilt den Lupus fiir 
eine Inoeulationstuberculose der tIaut und - -  wie wit" gleieh hin- 
zuffigen mfissen - -  der Sehleimhaut. 

Ieh m5ehte yon vorrr herein betonen, dass diese drei An- 
schauungen sich nicht blos nieht ausschliessen, sondern dass sie 
sehr wohl "ira Stande sind, sich gegenseitig zu erg/inzen, dass 
jede yon ihnen zur Erklgrung e inzelner  F/ille herangezogen 
werden kann und muss. Der Lupus ist nach der Auffassung der 
Mehrzahl der modernen Autoren eine Form der tuberculSsen In- 
fection der Haut eine Form, dereu Eigenart hypothetisch er- 
kl~rt werdeu muss durch die Besonderheiten des Hautorgans auf 
der einen, der Tuberkelbacillen auf der anderen Seite; - -  da 
der Lupus zweifellos die h'gufigste Form der tuberculSsen Er- 
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krankungen der Haut darstellt, so miissen wir annehmen, (lass das 
Verh~ltniss, wie es bei ihm zwischen der Virulenz der Bacillen 
und der Widerstandsfiihigkeit dec Gewebe besteht, sehr  h/ iuf ig 
vorkommt, wghrend norm aler  Weise  die Widerstandsf/ihigkeit 
der Ilaut gegen die Invasion des Tuberkelvirus noch welt grSsser 
ist; bei der ,,Tuberculosis cutis" ira engeren Sinne ist dieses 
YerMltniss zu Gunsten der Bacilleu, zu Ungunsten der ttaut, 
beim Leichentuberkel in der umgekehrten Weise verschoben. 
Ist also die fiir den lupSsen Prozess charakteristische Proportion 
in der angedeuteten Weise vorhanden, dann kann, sobald die 
Bacillen in die Haut eindringen, ein Lupus sich entwicke!n; da- 
bei ist es selbstverstgndlich~ dass die Baeillen erst durch die in 
der Haut vorhandenen ~/usseren Bedingungen in ihrer Virulenz 
beeinflusst, d. h. in den meisten Fs gesehw//cht werden k6nnen. 

In dieser ganzen theoretiseh aufgebauten, aber doeh den 
klinischen und allgemein-pathologischen VerMltnissen v611ig ent- 
sprechenden Deduction ist kein Moment euthalten, fiir welches 
die Entscheidung der Frage~ woher  die Bacillen kommen, yon 
besonderem Gewicht w~re. 

Prfifen wir nun auf Grund dieser Anschauungen und des in 
der Literatur, wie in jedes Einzelnen pers6nlicher Erfahrung vor- 
handenen Materials die 3, oben erws Infectionsmiiglichkeiten , 
so miisseu wir die zweite 0hue Weiteres zugeben: dass der Lu- 
pus yon Knochenfisteln, yon tubercul6sen Drfisenerkrankungen 
aus fortgeleitet werden kann, ist eine kaum mehr zu leugnende 
Erfahrungl), auf welche ein ausfiihrlicheres Eingehen sich er- 
iibrigt. Hierbei kommen die Bacillen also yon innen her, aber 
nicht aus dem Blute, nieht als Metastase eines fernen tubercu- 
]Ssen Heerdes in die Haut. 

Eine ~ etwas eingehendere Darlegung muss dem ersterw/ihnten 
Wege gewidmet werden, yon dem B a u m g a r t e n  meint, dass er 
der gewShnliche, vielleieht der einzige ist. 

t) Ich selbst habe erst in letzter Zeit einen sehr typischen Fall dieser 
Art beobachtet: bei einem jetzt 32jfihrigen Mann, welcher ais Kind 
eine ,,Spina ventosa" am Nitte]finger durchgemaeht hatte -- der Kno- 
chenprozess war liingst ausgeheilt- fund sich in tier ttaut fiber dem 
3. Metacarpus ein typischer, ebenfalls seit vielert Jahren bestehender 
Lupusheerd. 
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Dass bei tuberculSsen Erkrankungen irgend welcher Art und 
Loealisation die Baeillen in's Blur gefangen kSnnen, ist ja be- 
kannt und unleugbar; undes ist auch kaum einem Zweifel unter- 
worfen, dass dies viel Mutlger gesehieht, als es bisher nach- 
gewiesen werdeu k o n n t e , -  denn ffir die Entstehuug z. B. der 
tuberculSsen Knochenprozesse miissen wir eine derartige Patho- 
genese fast nothwendig annehmen, und hier spielt gewiss der 
viel missbrauehte ,,Locus minoris resistentiae" eine wesentliehe 
Rolle. - -  So gewiss wit abet auch theoretisch berechtigt sind, 
diese Auffassung auch auf die Tuberculose der Haut, speeiell auf 
den Lupus zu iibertragen, so wenig spreehen die Erfahrungen der 
Praxis fiir die ItS~ufigkeit einer solehen Pathogenese. Die Lieb- 
lingsloealisation des Lupus bilden diejenigen Stelleu, an denen auch 
die Gelegenheit zur Infection yon aussen die reichliehste ist; 
die tt~iufigkeit, mit der sich der Lupus an der Nase bei ,,scro- 
phulSsen ~' Kindern, im Anschluss an ein oder an mehrere ,,scro- 
phul5se ~ Eczeme eutwickelt, weist darauf hin, dass hier in der 
That besonders g~instige Verh'Xltnisse f/it die Inoculation der 
Tuberkelbacillen vorhanden sind; und die Zeiehen einer al]ge- 
meinen tubercu]Ssen Infection sfnd bei den an Lupus Erkrank- 
ten so gering, dass sic bekanatlieh selbst sehr erfahrenen Beob- 
aehtern entgangen sind und erst durch eine ganz speciell darauf 
gerichtete klinisehe Untersuchung aufgedeckt werden mussten, - -  
eine Untersuehung, welehe gegeniiber den Gegnern der tubercu- 
15sen Natur des Lupus nothwendig war und den Beweis geliefert 
hat, class viele LupSse vor oder naeh der Entstehung des tlaut- 
leidens an anderen tubereulSsen Leiden erkranken. ,Das sprieht 
aber mindestens nicht gegen die Auffassung, dass der Lupus in 
vielen FS, llen ,der Primgraffect der Tuberculose" sei. Mit dieser 
ganzen Deduction wollen wir die MSgliehkeit der Entstehung des 
Lupus auf h/imatogenem Wege nicht ableugnen; wir wollen ihr 
blos nieht die wesentliehe, fast ausschliessliehe Bedeutung zuer- 
kennen, die ihr von einem Forscher, wie Baumgarten~ zuge- 
sehrieben wird. 

Der dritte Weg, den ieh oben erw~hnt habe, der der Inocu- 
lation yon aussen scheint uns in der That der Mufigste zu seiu. 
Dafiir spricht in erster Reihe die bereits angeffihrte Lieblings- 
localisation; es sei hier beziiglich dieses Punktes, dessen aus- 
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fiihrliche Begr/indung clue eigene statistische Arbeit verlangea 
wiirde, nur darauf hingewiesen, dass Neisse r  bereits vor 3abren 
auf die HEufigkeit des Schleimhautlupus und auf die Wahrsehein- 
l[chkeit aufmerksam gemaebt hat, dass der Lupus der Nase in 
einer grossen Zahl yon FEllen primer ein Sehleimhautlupus ist~). 

Ferner spricht fiir die Inoculationstheorie eine Anzahl yon 
in der Literatur niedergelegten Beobachtungen, so vor Allem die 
yon Demme,  weleher unter den Borkez~ eines ,,scrophu]Sseu" 
Eczems die BrutstEtte yon Tuberkelbacilleu fund, und die nun- 
mehr mit ~ller Sicherheit nachgewiesene Thatsaehe, dass die 
fdiher f/it immun gegen Tuberculose gehaltene Haut zweifellos 
tuberculSs inficirt werden kann - -  eine Thatsache, welche im 
Hinbliek auf das iiberreichlich publicirte Material der letzten 
Jahre sis allgemein'anerkannt betraehtet werden kunn. 

F~r den Lupus abet" feblte bisher der sicbere Nachweis, 
dass er durch'Inoculation entstehen kann --  so wahrseheinlich 
auch ein derartiger Zusammenhang in manehen bisher ver6ffent- 
]ichten F/illen erscheinen musste. Es wfirde zu weit f/ihren, in 
eine Bespreehung aller dieser Beobachtungen einzutr~ten, und as 
ist dies um so weniger nothwendig, als eine solche Kritik in aus- 
gezeichneter, vielleicht hier und da selbst zu seharfer We[se B a u m- 
g a r t e n  in seinem Jahresberieht f/ir die letzten Jahre gegeben 
hat; bier sei nur hervorgehoben, dass aueh der Fall Leser 's~), 
welchen der Verf. fiir die ,,erste Beobachtung ansieht, die den 
Beweis liefert, dass der Lupus der Ilaut hervorgeht aus einer 
tuberculgsen Infection yon aussen ~ - -  es handelte sich um einen 
L u p u s  iiber, elnem tuberculSs erkrankten tliiftgelenk mit peri- 
artieul~ren Abscessen, die mit Fisteln abgeheilt waren -- dass 
auch dieser Fall mit Recht yon B a u m g a r t e n  ~) als zweifelhaft 
beziiglich seiner Pathogenese bezeichnet wird; denn die MSglich- 
keit, dass auch hier der Lupus yon der Tiefe (bezw. yon den 
Wandungen .der Fistelfinge) entstanden ist, liegt in der That 
sehr nahe, und 1Esst sich wenigstens keinesfalls ausschiiessen. 

1) A. Block, Klinische Beitriige zur Aetiologie und Pathogenesis des 
Lupus vulgaris. Vierteljahrschr. f. Dermatol. u. Syphilis. 1886. S.o.ol. 

2) Klinischor Beitrag zur Lehre yon der tuberculSsen Infection. -- •ortschr. 
d. Meal. 1887. No. 16. 

a) Jahresbericht f/it 1887. S. 182. Anm. 283. 
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Nut auf Grund dieses Mangels an positivem Material ist es 
zu erkl~iren, dass Baumgar ten  der Auffassung des Lupus als 
eutaner Impftubereulose Bedenken entgegeastellt, die ihm als 
erheblich erscheinen. Dieselben sind wesentlich die folgenden: 

1. ,,Weder dem makroskopisehen, an~tomischen Bride noeh 
dem klinisehen Verlaufe naeh deckt sieh der Lupus mit der 
unzwei fe lhaf ten  Impftuberculose des Mensehen (Leicheutuber- 
keI, Tuberculosis verrueosa curls) .und as sprieht auch Seitens 
der Krankengesehiehte der Lupbsen nichts fiir die Entstehung 
des Lupus dutch eutane Impfung~)." 

Dieses Argument ist im Grunde analog dem besonders von 
Kaposi  erhobenen Einwand gegen die tuberenlbse Natur des 
Lupus fiberhaupt; Kaposi meinte bekanntlieh, der Lupus kbune 
nicht  tubereutbs sein, weft wit kliniseh abweiehende t~ormeu 
yon unzweifelhafter Hauttubereulose kennen - -  dieses Bedenken 
ist durch die Erw~igung beseitigt worden, dass der tubereulbse 
Prozess aueh in andereu Organen sehr differente klinische Bilder 
erzeugen kann und dass die Untersehiede zwischen Lupus und 
sog. eigentlicher ttauttuberculose nieht gr6sser sind, als etwa 
die zwischen einer k~sigea Pneumonie und eiuem eircumseripten 
cirrhotischen Lungenheerd. Ganz ebenso kan n der Lupus sehr 
wohl eine [mpftuberculose der Haut sein, obgleieh er sich 
klinisch von anderen Formen der Impftuberculose unterscheidet 
- -  die Bedingungen, yon denen diese Differenzen abh'~ngen, sind 
uns noch unbekannt, aber nicht unbekannter, als die Gr/inde, 
aus denen in einem Falle eine floride Phthise, in einem anderen 
eine unendlich langsam fortsehreitende Peribronehi~is entsteht. - -  

In der Kraukengesehiehte der Lupbsen spreehen manche 
Momente, so die bereits erwghnte Lieblingsloealisation der pri- 
m~ren Heerde, die h~ufigen Angaben von einem vorausgegangenen 
Trauma s) sehr ffir die M6gl iehkei t  der Inoculation. 

1) ,,Lehrbuch d. patbol. ~Iykologie" S. 612. 
~) Ich babe erst in diesen Tagen ein M'~dchen in der Polik]inik beob- 

achtet, das mit Bestimmtheit aagab,  der Lupus ihres Ohrl/ippehens 
datire yon der Zeit ber~ wo ihr ihre Sebwester im Streit den Obrring 
heraus- und dabei das Ohrliippehen durehgerissen babe - -  und solcher 
und ~ihnlicher~ zum Theil natiirlieb sehi' kritisch anzusehender Angaben 
existirt eine grosse Anzahl in der Literatur. 

Archiv f. pa~.hol. Anat. Bd. 121. Hft. 2. 17 
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2. Dos 2. Bedenken B,aumgarten's  ist: dasses ,,naeh Maass- 
gabe der  negativen Resultate oberflgchlicher cutaner Impfungen 
beim Versuchsthier nieht anzunehmen ist, dass etwa ganz ober- 
fl'~chliche, yon den Patienten unbemerkt gebliebene tlauterosionen 
(Kratzwunden) gentigen sollten, der lupSsen Infection als Ein- 
gangspforte zu dienen." 

Auch diesem Moment schreibt B a u m g a r t e n  eine zu grosse 
Bedeutung zu - -  die Thierversuche kSnnen meines Erachtens in 
dieser Frage unmSglich maassgebend zu sein; dazu sind einmal 
die Unterschiede in clem Bau tier menschlichen and der thieri- 
schen Haut zu gross (ich erw~ihne hier nur die yon Block bereits 
hervorgehobene ev, Bedeutung der Behaarung, welche vielleieht 
auch den Kratzwunden doch fiberreichlich ausgesetzten behaar- 
ten Kopf des Menschen vor dem Lupus fast vollst~ndig sch/itzen); 
und dann muss ich ouch hier wieder hervorheben, dass uns die 
Bedingungen zur lupSsen Infection zu wenig bekann~ sind, urn 
sie im Experimente mit Sicherheit nachahmeu zu kSnnen. 

3. An einer anderen Stelle erhebt B a u m ~ a r t e n  noch einen 
EinWand gegen die ,,~ussere Infection mit Tuberkelbacillen 
fiberhaupU~). Er Mlt es ffir sehr auffallend, dass bei tier ,,fiber- 
reichen" Menge yon gautverletzungen, welche gelegentlich ouch 
tubereulSser Infection ausgesetzt sind, diese so selten eintritt. 
Gewiss ist dos auffallend, und gerade diese Thatsaehe war ja der 
Grund, warum man friiher yon einer absoluten Immunit~t der 
Haut gegen Tuberculose sprach und warum man ihr ouch jetzt 
noch eine relativ sehr grosse Widerstandskraft gegen dieselbe zu- 
erkennen muss. Es muss zweifellos eine Anzahl g/instiger Be- 
dingungen zusammentreffen, um eine tubercalSso ttauterkrankung 
zu ermSgliehen - -  Bedingungen, die uns ira Einzelnen noch 
unbekannt sind, Wenn man sich aber auf den Standpunk~ 
Baumgar ten ' s  stellt und meint, dass ,,dos Trauma uur die 
Fixirung und Ansied|uug yon etwaigen vereinzelt im Blute cir- 
culirenden Tuberkelbacillen begiinstigt haben kann", : -  dann 
bleibt es doch zum mindesten ganz ebenso auffallend, dass bei 
der ebenfalls ,iiberreiehen" Menge yon Verletzungen, denen 
TubereulSse sieh aussetzen, ouch bei diesen so ausserordentlich 

1) Jahresbericht  ffir 1885. S. 79. 
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wenig speeifiseho tlauterkrankungen vorkornrnen. Aneh Baurn- 
ga r t en  kann also fiir seine Annahrne yon dern ,,sehr wahrschein- 
lich" hiirnatogenen Ursprung des 'Lupus das Zusarnrnenwirken 
mehrerer noeh unbekannter Umstiinde nicht entbehrenl). 

So wenig ich dernnach geneigt und dazu irn Stande bin, 
zu behaupten, dass der Lupus nu t  dutch Inoculation oder per 
contiguitatern entstehen kann, so wenig sehe ich bisher =die 
Beweise erbra~ht, dass er - -  auch nur in einer Minderzahl yon 
Fgllen - -  wirklich h.;imnatogenen Ursprnngs ist. 

" Gegeniiber den yon Baurnga r t en  so priicis forrnulirten 
Bedenken abet gegen die Existenz eines Inoculationslupus glaube 
ich - -  ausser allgemeinen Erwiigungen -=- meinen 2. Fall als ein 
ganz einwandsfreies BeispM anffihren zu kSnnen. Sobald einmal 
die Tbatsache, dass ein typischer Lupus dureh Irnpfung entstehen 
kann, anerkannt ist, sobald muss man aueh Nr den ,~spontanen ~ 
Lupus die MSglichkeit einer solchen Entstehung im Princip zu- 
geben. Sache der weiteren'Specialforschung muss es natiirlich 
sein, nachzuweisen, in einer wie grossen Zahl yon Fiillen der 
eine oder der andere Entwickelungsmodus anzunehrnen ist; 
die bisherige klinische Erfahrung scheint mir f/ir die grSssere 
I-Iiiufigkeit des Impflupus zu spreehen. - -  

Zurn Sehlnsse muss ieh noch mit wenigen Worten auf den 
an erster Stelle publieirten Fall zuriiekkomrnen: Bei ihrn han- 
delte es sieh meines grachtens urn einen Beitrag zur Entwiekelung 
des Lupus dutch unrnittelbare Propagation des tubereulSsen 
Prozesses von innen her - -  ein Entstehungsmodus, weleher, wie 
aus dem Mitgetheilten erhellt, aueh dann mSglieh ist, wenn 
k l i n i s e h - r n a k r o s k o p i s e h  ein prirn~tr t u b e r e n l S s  e rk r ank -  

1) Wenn B a u m g a r t e n  (Jabresbericht ffir 1886. S. 237) die Existenz der 
,,Tuberculosis verrucosa cutis" und ihre Differenzen gegenfiber dem Lupus 
gegen die Annahme, aueh der ]etztere entstehe durch Inoculation, anffibrt, 
so f~il]t aueh dleses Argument unter das sub 1) angeffihrte - -  w a r u m  so 
verschiedene Formen der Krankheit durch das Eindringen der Bacil]en in die 
t taut  - - y o n  aussen oder innen -- entstehen, wissen wir eben ]eider noch 
njcht. 

Und ebenso wenlg ist unseres Erachtens in der yon B a u m g a r t e n  ver- 
suehten Weise der Umstand zu verwerthen, dass er durch Einreibung yon 
Tuberkelbacillen bei Thieren eine ,,Tuberculosis verrucosa curls", abet keinen 
Lupus erzeugen konnte (ebenda S. 241). 

17" 
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tes Organ n ieht  nachwei sba r  ist. Abet noeh in einer an- 
deren Beziehung scheint mir dieser erste Fall verwerthbar zu 
sein. Es handelte sich bei' ihm um die Combination zweier 
tubercul~ser Hauterkrankungen: des Geschwiires am Finger, des 
Lupus am Arm. Gleichzeitiges Auftreten yon der sogenannten 
Tuberculosis cutis s. s. und yon Lupus ist bereits verschiedent- 
lieh beobachtet worden; bei unserem Patienten abet handelte es 
sich nicht um das charakteristische klinisehe Bi'ld einer Haut- 
tuberculose, wie es "~on Ja r i s ch  zuerst entworfen worden ist; 
dazu fehlte vor Allem der eigenartige, kreisfgrmig ausgezackte 
Rand, der als besonders typisch hervorgehoben wird; mit der 
Schilderung, die Kaposi  1) - -  fibrigens recht abweichend von der 
J a r i s c h ' s -  yon der Ilauttuberculose giebt, stimmte dieses 
Geschw/ir noch weniger iiberein. So verhKlt es sich aber fiber- 
haupt mit der Mehrzahl der tuberculSsen Inoculationsuleera - -  
sie alle weichen in ihren klinisehen Eigenthiimlichkeiten von 
den klassischen Bildern mehr oder weniger ab undes  sind, yon 
der mikroskopischen Untersuchung abgesehen, immer mehr die 
negativen Charaktere, welche die Diagnose ,,Tubereulose" erm5g- 
lichen. Die Variationen, welche der tuberculSse Prozess bei der 
Ueberimpfung auf die Haut aufweist, seheinen sehr mannichfaltig 
zu sein und h~ngen naturgem/~ss yon den Differenzen in dem In- 
feetionsmodus, den Infectionsstellen, vielleieht auch in der Virulenz 
der BacilIen ab - -  sie sind geeignet, den bisher enggesehlosse- 
nen Formenkreis der tuberculSsen Hauterkrankungen, in den vor 
einigen Jahren die yon Riehl  und P a l t a u f  beschriebene Tuber- 
culosis v errucosa curls - -  ebenfalls wahrseheinlieh eine Inoeula- 
tionstuberculose : -  und der Leichentuberkel eingeffigt worden sind, 
eine grSssere Mannichfaltigkeit zu verleihen, und vielfache Ueber- 
gangsformen zwisehen den einzelnen Species kennen zu lehren. 

1) ,Pathologie und Therapie der Hautkrankheitem" 1887. S. 787. 


