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In  der Geschichte der Blastomykose der t taut  spielt die Gilchrist- 
sche Krani~ei t  eine besondere Ro]le. In  den Berichten aus dam John 
Hopkins Hospital vom Jahre 1894 hatte der amerikanische Forscher 
Gilchrist, zum Teil in Gemeinschaft mit Emmet Rix/ord, fiber 2 F~lle 
yon ,,Protozoan (Coccidioidal) Infection of the Skin and other Organs" 
berichtet, fiber 1 Fall yon ,,Blastomycetie Dermatitis" beim Mann 
und an 3. Stelle Vergleiehe angestellt zwischen den 2 Arten yon 
Protozoen- und dem Blastomycetenbefund und auf der anderen 
Seite den sog. Parasiten, die bei verschiedenen Infektionen der t taut  
gefunden worden sind (Psorospermosis follicutaris vegetans-Darier, 
Carcinoma, Herpes zoster, Molluscum eontagiosum, Varicella). 

Der Typus der Gilchristsehen Xrankheit, wie er sich aus diesen Mit- 
teilungen herausschalt, in sp~teren, fast nur yon amerikaniseher Seite 
gemachten Beobachtungen sich widerspiegelt und kaum erweiter~ 
wurde, hat  in dem noch wenig gekl~trten Kapitel der tIautblastomykose 
eine bleibende Statte gefunden, neben den ganz anders gearteten Ver- 
gnderungen der Haut, wie sie uns an der Hand einer klassisehen Kranken- 
geschichte yon den deutsehen Autoren Busse und Busehke gelehrt worden 
sind. Dem Morbus Busse-Buschke rfickte fiber lange Zeit nur der Fall 
Curtis nahe. ~euere und neueste Untersuehungen yon Rocha-Lima 
und anderen brasilianischen Autoren haben das Bild der eigentlichen 
Hefeerkrankung der Haut  welter festgelegt und erg~nztl). 

1} Als echte Blastomykose im engeren Sinne des Wortes betrachtet Rocha- 
Lima die yon Darling im Panamak~nal beobachtete, fiir eine Leishmaniose 
gehMtene, Histoplasmosis genanste Krankheit. Klinisch verlguft sie wie KMa- 
Az~r; der pathologisch-angtomische Befund besteht aus Milz- und Leber- 
schwellungen und miliaren Kn6tchen in allen Organen. In Ausstrichprgpara- 
ten findet man kleine Pgrasiten in M~krophagen, die nach Giemsa gef~rbt, leish- 
manien/~hnlich ~ussehen. Untersuchung im ungef~rbten Zust~nd und nach Gram 
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Die Pa thogenese  der  Hau t a f f ek t i on  faSte  Buschke in folgende 
S~tze zusammen  : 

,,Die Prim/~refflorescenzen gleichen Acneinfiltraten, an deren Kuppe eine 
Nekrose entsteht. Auf diese Weise bilden sieh kraterfSrmige Ulcera, die wesentlich 
in die Breite, aber auch bis in die Tela subcutanea wachsen, tells durch VergrSBe- 
rung eines oder Konfluenz mehrerer entstehen allm/~hlich ziemlich groSe Geschwiire 
mit scharfen, zackigen, etwas unterminierten, wallarMgen, wenig infiltrierten, 
lividen Randern mit ziemlich hochgradiger Schmerzhaftigkeit des leicht granu- 
Herren Grundes und geringer Schmerzhaftigkeit der Umgebung. Sic sendern ein 
charakteristisches, z/~hes, fadenziehendes, durchscheinendes, tefls graues, teils 
braunlichrotes, mit Kriimeln untermengtes Sekret ab." 

Kle ine re  Geschwiire  hei len tei lweise spon tan ;  in  de r  Umgebung  
bere i ts  bes t ehende r  t auchen  neue Geschwiire  auf.  Bei  der  Buschkesehen 
Pa t i en t in ,  in  deren  Anamnese  Drf isenschwel lung und  Dr i i senvere i te rung  
eine I~olle spielen, war  as w~hrend  einer  Schwangerschaf t  zu H a u t -  
geschwii ren  und  Tib iaschwel lung gekommen.  Der  g u m m a a r t i g e  Tib ia-  
t u m o r  h a t t e  bei  dc r  Inc i s ion  ein rStl iches,  kr i imeliges  Sekre t  ent leer t ,  
aus  d e m  t te fe  gezi iehte t  wurde.  Aus den  i m m e r  grSBer werdenden  
und  zusammenf l i e$enden ,  s t a r k  un t e rmin i e r t en  Hautgesehw/ i ren  war  
die gleiche I-[ere gewormen worden.  ~ b e r t r a g u n g e n  auf dieselbe Pa t i en t i n  
und  auf  Versuehst iere  waren  pos i t iv  ausgefallen.  Der  Pa ra s i t en fund  
war  auch in den  Impfs te ] len  geglfiekt.  Der  Sek t ionsbefund  h a t t e  d a n n  
noch Granu la t ionshe rde  in  de r  Lunge,  Knochenhe rde  in  Ulna  und  
Rippe ,  Milz- und  Nierenbete iNgung nachgewiesen.  

und nach Heidenhain gef/~rbte Pr/~parate lassen keinen Zweife] zu, dab es 
sich um stark lichtbrechende grampositive und durch einfache Sprossung in 
typischer Weise sich vermehrende Blastomyceten handelt, In GrSBe und Ge- 
stalt  erirmern sic sehr an den Erreger der Lymphangitis epizootica der Pferde. 
Letztere f/~rben sich nieht so vollkommen naeh Gram und sind Eitererreger, 
w~hrend das Histoplasma zur Bildung fibrOser KnStchen fiihrt, ohne Ansamm- 
lung yon Leukocyten. Beide liegen vorwiegend intracellul/~r in Makrophagen. 
(Nach e. Referat yon Bocha-Lima auf dem Miinchener Derm~tologenkongreB 1923. 
Im iibrigen sei auf die einschl/~gige Arbeit yon Rocha-Lima im Zentralbl. f. Bakt. G~, 
Heft 5. 1912 verwiesen.) Der Lymphangitis epizootica wird neuerdings yon Samson 
angen/~hert die Erosio interdigitalis blastomycetica, eine Affektion, die in die groge 
Gruppe der sog. Soormykosen gehOrt. Das neue, welches mit dieser in Klinik und 
Histop~thologie der Hautkrankheiten getragen wurde, kntipft sich an die Namen 
yon C. Beck, Ibrahim, Marie Kau/mann- Wol], Bruno Bloch, tZabry und an die Namen 
ihrer Schiller und Iqachfolger. Es wilrde eine Uberspannung des l~ahmens unserer 

�9 kurzen Studie bedeuten, wollten wir bier auf sic eingehen. Dafiir sind auch der 
Schwierigkeiten noch zu viele, die Blastomykosen in botanischem Sinn zu um- 
grenzen. (Vgl. H. C. Plaut.) In fliel]endem tJbergang stehen die Blastomykosen 
zu den Oidiomykosen, die einen Myeel bildenden SproBpilz zur Grundlage haben, 
die Oidiomykosen wieder zu den Soormykosen. Plaut nennt die Gilchristsche 
Krankheit eine Oidiomykose. Bei tier sog. interdigitalen Soormykose steht die Uber- 
impfbarkeit der bei ihnen gefundenen hefeartigen Mikroorganismen im Brennpunkt 
der Diskussion, ist, wie bei letzthin beschriebenen pustul6sen und mfliarartigen 
Affektionen, der prim/~re oder sekund~tre Charakter der Prize noch unentschieden. 
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H. U. Plaut faBt in seinen maBgebenden Arbe i t en  fiber die Mykosen  
die K l in ik  der  Buase-Buschkeschen Blas tomykose  d a m n  zusammen,  
dab  sie meis t  pr imgr ,  sehr  sel ten me ta s t a t i s eh  en tweder  in F o r m  yon  
acnear t igen  Prozessen auf t r i t t ,  die mi t  der  Zei t  zu groBen Gesehwfiren 
Veranlassung geben k6nnen,  oder  yon  v o m h e r e i n  als b lumenkoh la r t i ge  
Wucherungen .  i m  Anfang  hande l t  es sieh abe t  u m  reine Kn6 tchen -  
b i ldung  in der  H a u t  und  im Unte rhau tze l lgewebe  mi t  der  Neigung,  
sehnell  zu zerfallen,  Dann  en t s t ehen  ers t  sparer  du t ch  Zusammen-  
schlieBen mehre re r  exulcer ie r te r  K n o t e n  Geschwfire und  papi ] lomat6se  
Wucherungen .  Si~z der  Affek t ion  is t  a m  hgul igs ten  die Nase  und  ihre 
Umgebung ,  dann  die U m g e b u n g  des Auges und  die vorde ren  Pa r t i e n  
des IIalses .  Se l tener  werden  andere  Gegenden befal len.  

Sehr gu t  h a t  .Friedrich _Krause ans dem Unnasehen D e r m a t o l o g i c u m  
an  der  I I a n d  eines Fal les  yon  Montgomery und  Ricketts die amer i -  
kanische ]~lastomykose (Gilehrists Oidiemykese)  gezeichnet .  

,,Bei dem 38 jghrigen Patienten ha~ in der Anamnese keine Lues bestanden. 
Eine Verletzung am Handriicken hatte zu einer Kruste gefiihrt, nach deren Ent- 
fernung eine harte erhabene Stelle auffiel. Diese verkrustete wieder und dehnte 
sich we.iter aus. In  wenigen Wochen gewann sie ein warziges Aussehen, stellen- 
weise war sie mit leicht zu entfernenden Krusten bedeekt. Keine erhebliche 
Sehmerzhaitigkeit, zeitweise empfindlieh itir Beriihrung, trotz milder bis kaus~ischer 
Behandlung Ausbreitung fiber den ganzen I{andrii.cken, Abheilung in due feste, 
glatte, rStliche Narbe. Kurz vor der vollende~en tteilung war ihm eine Warz~: 
am HMs unter dem Kinn veto Barbier weggeschnibten worden, die Wunde ent- 
wickdt sich zu einer krustenbedeckben Erhabenheit, Ausdehmmg dieser iiber den 
linken Unterkiefer sowie die linke Gesiehtsseite, in der Weise, dab beim Vorriicken 
der Peripherie das Zentrum ~bheilte, unter Zuriicklassung eider festen r6tlichen 
Narbe." 

])as  kl inische Bi ld  war  ausgeprgg t  das  einer  Tuberculos is  ver rucosa  
curls. Nur  stel lenweise m a c h t  es mehr  den E i n d r u c k  eines papilli~ren 
Epi the l ioms .  Der  R a n d  war  bis zu 1/a Zoll  erhaben,  seharf  begrenzt ,  
fiber e inen  Meinen ]~ezirk sah m a n  eine sehmale,  b l au ro t  ve r fgrb te  Rand-  
zone. Die ~ ' u e h e r u n g  war  zumeis t  warzig,  sag auf le icht  p igmen t i e r t e r  
Basis.  I-Iier und  da  war  der  Grund  sehr  weich,  und  zwischen den pa-  
p i l lenar t igen  E rhebungen  lieg sich E i t e r  herausdrf ieken.  

Naeh einer weiteren rapiden Ausbreitnng fiber das gauze Gesieht, in weleher 
das gesehilde1"ce klinisehe gild immer grotesker hervortrat, war der ProzeB sehlieg- 
lieh un%er groBen I)osen Jodkalinm znm AbsehluB und damit zur Narbenbildung 
gekommen. 

Bei 28 yon  32 P a t i e n t e n  konn ten  .Montgomery und  Hyde ffir die 
At iologie  in  der  Vorgeschiehte  der  E r k r a n k u n g  kein  ve rwer tba re s  
Moment  l inden ;  kle inere  Yer le tzungen dfirfen wohl  nnr  als nebensgeh-  
liehes M o m e n t  fungieren,  h/Sehstens zur  I I a f t u n g  t ines  yon  auBen her  
auf  die 1-Iaut geb raeh ten  Virus gef i ihr t  haben,  das i n  ers ter  Linie  guBeren 
Ver le tzungen le icht  zuggngliehe Absehn i t t e  der  K6rperoberf lgehe ,  
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wie Gesicht, Wange, Stirn, Schl~fe, Augenlider, Nase, Lippen, Nacken, 
l%iicken der Finger, der H a n d  des Handgelenkes, Scrotum,  Bein, Glut~en 
bef~llt. Ein Eindruck, de r  auf der Basis des einen chronisch entzfind- 
lichen ProzeB vortiiuschenden klinischen Brides entstand, und der v e r -  
st~rkt wurde dureh den Umstand,  dab die Infektionen welt mehr M~nner 
betrafen als Frauen, da erstere Verletzungen leichter ausgesetzt sind. 
Krause hebt  mit  l%ect~t hervor, dab die Tatsache wenig Wfirdigung ge- 
funden hat, dal~ das Gros der yon ihm --  bis I905 - -  zusammengestellten 
F~lle erst nach dem 40. Lebensjahr befallen wurde. Ffir die _&tiologie 
vielleicht desha]b nicht unwichtig, well das anatomisehe Bild fast in 
a l len F~llen an Careinom mindestens denken lieft. 

H. C. Plaut sprieht yon einer verrukSsen uleerSsen Dermatitis,  
unter der die amerikanische, selten in Europa vorkommende Erkran-  
ku~g auftrit t .  ,,Seltener werden, ausgehend yon diesen lorim~ren Haut -  
~lfektionen, disseminierte gumm5se Prozesse im Unterhautzellgewebe 
beschrieben, Knochenerkrankungen, ~![ykosen des Verdauungsstraktus 
und des Gehirns, die gewShnlich einen sehr schweren Ver]auf nehmen 
und zum Exitus ffihren. Der Parasi t  kommt  im Gewebe nur  als Hefe 
vor, bildet aber in der E[ultur Fiiden und Conidier~abschnfirungen, 
die dem Typus Oidium eigen sind." 

Buschke faint seine Studien fiber die amerikanische Krankhei t  so 
z u s a m m e n : .  Sie kann in verschiedenster Weise beginnen, als Papel, 
als Kn6tehen, a]s Blase, ~ls Pustet, aber es e~twiekelt sieh aus allem die- 
sen prim~ren Effloreseenzen schlieBlich eJne Mfektion, welche einen 
entziindlichen Charakter tr~gt, eine infi]trierte Basis aufweist, mit  einem 
teils mebr lividen, teils hellroten, nicht sehr fest infiltrierten Rand 
und einer Oberfl~ehe, welche derjenigen bei Tuberculosis curls verrucosa 
resp. Cowliflower-Carcinom iihnlich ist, aber nach den vorliegenden 
Besehreibungen sich dadurch auszeichnet, da$ die papilliformen Aus- 
wiiehse weicher und succulenter sind, als wir es bei der Tuberculosis 
verrucosa cutis zu sehen gewohnt sind. Bei Stein heifit es, dab nach 
Buschke der Krankheitsherd ganz auffallend der Tuberculosis verrucosa 
cutis ~hnelt, nur fehle die warzige Hyperkeratose vollst~ndigl). - -  
Damit  hinkt  natfirlich der ganze ,,klinische" Vergleich. 

Zusammenfassend kSnnen wir sagen, dab die Gilchristsche Mfektion 
sieh charakterisiert als eine ~ul~erst chroniseh aus einer Papel entste- 
hender, sich serpiginSs unter  zentralen abheilenden Vorggngen aus- 
breitender~ fiber der Umgebung erhabener Herd. Seine Oberfl~che ist 
warzig, zerklfiftet, yon papill~ren Excreseenzen besetzt und yon weichen 

1) Diese Angabe finder sich in gesperrtem Druck in dem schSnen Atlas yon 
B. O. Stein fiber die Fadenpilzerkrankungen des Mensehen. Diesem Autor verdanken 
wir eine Studie fiber die Gilehristsche Krankheit in ihrer Beziehung zu den in 
Europa beobachteten Hefeinfektionen. 
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narbenartigcn Ziigen durchsetzt, der Rand IMlt steil zum Gesunden ab, 
auf dem Durchschnitt pr~tscntieren sich zahlreiehe kleinste, die ange- 
schuldigten Organismen entha]tenden Abscesse. Der Verlauf der Er- 
krankung ist ausgesprochen chronisch, Zeichen des Stillstandes wechseh~ 
mit solchen des Fortschrittes ab, si0ontane tIeilung soll nicht selten sein, 
die Wucherung des narbenartigen Gewebes tritt  in den Vordergrund, 
das schlicl~lich in eine zarte, weiche, rStlichweil3c, mi~ der Unterfliiche 
nicht verwaehsenc Narbe iibergeht. 

In diesem Zusammenhang mag es fesseln, das klinische Bild der 
Tuberculosis verrueosa cutis zu skizzicrcn, wie es seitens der beiden 
hervorragenden deutsehen und franzSsisehen Dermatologen, Jadassohn 
und Darier, ~n dem bckannten Grundrift der Hautkrankheiten ge- 
schehen ist. 

,,Wenn der Herd nut klein ist, so ist die Erhebung papillomatSs oder hyper- 
keratotisch und crinnert etwas an eine Warze. Aber die Basis ist (fast) immer 
yon einem roten oder violetten I-Iof umgeben. Auf Druck quint manehmal ein 
EitertrSpfehen hervor. 

Im vollst/tndig entwickelten Stadium besteht die Tuberculosis verrucosa 
aus 3 Zonen: an der Peripherie, eine glatte, flache, erythematSse Zone; dann eine 
mittlere (intermediare) etwas mehr erhabene, violett oder braun, papillomat6s, 
mit adh/~renten Kriistehen oder grtibehenfSrmigen Ulcerationen besetzt, aus denen 
man einige Eitertropfen auspressen kann; endlich die zentrale Partie, bald narbig 
und eingesunken, bald vorspringend und mit grauen oder gelben, verhornten 
Warzenbildungen bedeckt, die durch Furchen und Risse voneinander getrennt sind. 
Die :Basis der Plaque ist induriert, yon mehr fibr6ser als 6demat6ser Konsistenz." 

Gleichlautend ~ul~ert sich .Felix Lewandowsky, der so friih verstorbene 
ausgezeichnete Tuberkulosekenner der t taut.  Er  weist insbesondere 
auf das Vorhandensein Meiner Eitcrpusteln hin, auf welche besonders 
an den l%andl0artien bin manche Beobachter Gewicht gelegt haben. 
Sic kSnnen jedoch vollkommen fehlen. Eine andere Erscheinung wird 
man jedoeh bei iilteren Herden selten vermissen. Driickt man die EI- 
florcsccnz yon den Seiten her, so queUen an den verschiedensten Stellen 
tier Oberfl~iche einzelne kleine Eitcrtropfen helwor. 

Bei der Blastomykose yore Typus Busse-Buschke handelt es sich 
nach den eingehenden Untersuchungen der Autoren um einen chronisch 
verlaufenden ProzeB entziindlicher Igatur, bei dem die massenhafte 
]u aul]erordentlich wenig toxischcr Parasiten dureh Leuko- 
t a x i s  einen AbsceB (Folliculitis) und sioatcr ein Geschwiir crzeugt. 
~vobei trotz des chronischen Verlaufes die Bildung einer intensiveren 
reaktiven Zone in der Umgebung ausbleibt. Buschke unterscheidet 
3 Schiehten: 1. die inncre Zone des Verfalles, die Hauptiundst~tte der 
Hefeloilze , deren gegeniiber der lebenden Kultur stark ver~nderte 
Formcn uns hier nicht aufhaltcn sollen; die meisten priisentieren sieh 
in siehelfSrmiger, eeMger polymorpher Gestalt, bei vielen ist eine akzi- 
dentelle Membran auffiilHg als ein Kriterium fiir die Natur der aufge- 
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fundenen Gebilde. 2. Die mittlere Zone, die ~bergangszone gegen die 
gesunde Hau t  und gegen das Geschwfir. Angrenzend an das Gesehwfir 
reichlieh I-Iefezellen, zwischen ihnen Detritus, Eiterzellen, Epithe- 
loidze]len und sp~rliche Riesenzellen. Das Elastin auch bier zerstSrt. 
Je niiher der gesunden t taut ,  um so mehr nehmen die Helen an Zahl 
~b. Hier  wechseln Einschme]zungsherde mit  Wueherungsherden ~b. 
Reichlich Riesenzellen, die ttefepilze, oft in Form yon Sprossung, ent- 
hMten. 3. Die ~ul3erste Zone einer ganz geringen Reaktion, ohne Hefe- 
pilze. Nur kleine t terde yon epitheloiden Zellen und yon Riesenzellen, 
deren Gegenwart nicht mehr an die Hefezellen gebunden zu sein scheint. 

Buschke faBt zusammen:  Die Helen dringen yon auBen in die Cutis ein, 
sie rufen eine hier zur Einschmelzung und v511igen ZerstSrung ffihrende 
Entzfindung hervor, in deren Verlauf naeh der  gesunden Hau t  zu t~iesen- 
zellen sich entwickeln und noch welter peripheriew~rts neben diesen 
eine sehr starke Proliferation tier fixen Bindegewebszellen einsetzt. 
Anscheinend begrenzt sich bier der 1)rozeB. Das Epithel wird sekundi~r 
ergriffen, teils wuehert  es im AnsehluB an die cutane Entzfindung, teils 
wird es infolge des Eindringens der Helen zerstSrt. 

Die histologischen Befunde Buschkes, in Verbindung mit  den Kultur-  
ergebnissen von Busse und Busch~ haben, wie in sp~teren, kliniseh 
gleichlautenden F~llen, jeden Zweifel an der Hefe~tiologie dieser Form 
yon t tautb las tomykose  ausgesehaltet. 

Steht bei Morbus Busse-Buschke histologisch das Geschwfir im 
Vordergrunde, entsprechend dem klinisehen Bride, so bei Morbus Gilchrist 
eine unverkennbare gesehwulstartige Bildung. Der ausgesprochen war- 
zige, der Tuberculosis verrueosa eutis gleichende Charakter der Affek- 
tion, gezeiehnet dnreh man~igfache Erhebungen und Vorsprfinge fiber 
alas Niveau der t taut ,  die mit  tiefen papilli~ren Einsenkungen abwechseln, 
i.st mikroskopisch bedingt dureh eine kr~nkhafte Ver~nderung der 
Stachelschieht. Krause faI3t seine ~bersicht  fiber die ver6ffentlichten 
amerikanischen Fal]e zusammen in die Worte:  

,,Die Stachelschicht zeigt in all ihren Abschnitten eine starke Hyperplasie 
und sender welt vorspringende, vielfach verzweigte FortsStze in die Tiefe. Dies 
allein gibt dem histologischen Bfld sehon ein ganz markantes und typisches Aus- 
sehen, da es dem unbefangenen :Beobachter unwillkiirlieh den Verdacht aufdr~ngt, 
es handle sich um ein Carcinom. Als Ausdruek der Wueherung erkennt man in 
den basalen Schichten zahlreiche Mitosen. :In den tieferen Partien maeht sich auch 
ein in6erstitielles ()dem geltend, das die ZeHen auseinanderdrSngt und die Epithel- 
fasern besonders deutlich zur Anschauung bringt." 

In  der Epidermis fiberall die charakteristisehen miliaren Abscesse; 
diese linden sich fiberM1 in der Epidermis, zum Tell tiefliegend, zum 
Teil nach der Oberfli~ehe durchbrechend. Sie enthalten vorwiegend 
polynucle~re Kernfragmente,  abgelSste Epithelien, rote BlutkSrperchen 
und vielfaeh t~iesenzellen. In  ihnen sowie aul3erhalb der Riesenzellen 
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,,die Organismen". Miliare Abscesse auch im Corinm, das auBerdem 
der Sitz einer ehronisehen reaktiven Entziindung ist. ]~indegewebs- 
zellen vermehrt und hypertrophisch, stellenweise dichte Infiltrate 
yon 1)lasmazellen, in diesen selten I-Iyalink6rperehen, verstreut nnd an 
Zahl sehr weehselnd fiber das Infiltrat Mastzellen und l~iesenzellen. 
Die miliaren Abseesse im Epithel sind nnn ffir die amerikanisehen 
Autoren die I-Iauptiundstgtte fiir ihre Organismen. Angetroffen wmoden 
sie in dem Cerium und in den giesenzellen, denselben Organismen, 
die zuerst aIs Coeeidien nnd sparer als Blastomyeeten diagnostiziert 
waren. Ihre Quantitgt seh~vankt sehr, ,,teils treten sie einzeln auf, 
tells zu zweien oder mehr in Gruppen, hierbei bemerkt man aueh h~ufig 
das ZusammenhSmgen zweier oder mehr bei unvollkommener Trennung 
unter dem Bride des Knospentreibens der Sprossung, sowie wit sie 
bei der Vermehrung der tlefepilze zu sehen pflegen". 

,,Als ebenso einiaehe wie brauehbare Methode erwies sieh die frisehe Unter- 
suehung in 10--30proz. Natronlauge oder Natronlauge @ Glycerin aa. Sie zeigte, 
indem sie das fiir die Beobaehtung st6rende Gewebe verniehtete, die ,,Organismen", 
als runde, teils ovale, mit doppelt kon~urierter, homogener Kapsel ilmgebene, 
stark liehtbreehende K6rperchen. Sie bargen einen bald feiner, bMd gr6ber ge- 
k6rnten protop!asm~tisehen Inhalt, der h&nfig yon der Kapsel dutch einen hellelt 
Zwischenraum yon versehiedener Dieke abgesetzt war. Oft enthielten sie Vakuolen 
oder durchseheinende, sporenartige K6rnehen. Ihr Durehmesser sehwankte im 
allgemeinen zwischen 7 nnd 20/~, doch kamen gelegentlieh sowohl gr613ere als auch 
kleinere Exemplare vor. SproBformen waren in allen Stadien so naehzuweisen. 

I n  gefarbten Sehnitten waren sie mit Eosin-Hi~matoxylin naehzuweisen. 
Methylenblau Igrbte sie differenziert; besonders gut waren sie mit der 5Iethylenblau: 
Tannin-Orangemethode darzustellen." 

Soweit der histologisehe Naehweis der Organismen. 
Seit Gilchrist wurde in einer ganzen Reihe yon Fi~llen, aber mit 

weehseIndem Erfolg, bei dieser amerikanisehen Krankheit die Zfiehtnng 
vorgenommen. Einheitliehe, far ttefe geweisende Xulturergebnisse 
sind den amerikanisehen Autoren nieht besehieden gewesen. H.C.  Plaut 
drfiekt sieh fiber die Atiologie der amerikanisehen Xrankheit dahin aus, 
dab der Parasit im Gewebe nur als I-Iefe vorkommt, abet in der Kultur  
F~den- und Conidienabsehniiru~gen bildet, die dem Typus Oidimn 
eigen sind. Die Hefenatur der Gilchristsehen Xrankheit seheint B~schlce 
nut  in einem 4. t~alle yon Gilchrist bewiesen zu haben, der sieh unter 
dem ]~ilde des Lupus fiber linkes Ohr, Wange, Handrfieken und Scrotum 
verbreitet hatte, bei peripherer Ausbreitung und zentraler Narben- 
bildung. Nit  einem aus den miliaren Abseessen gezfiehteten Oidium 
war es gelungen, beim Hunde dutch intraven6se Infektion Abscesse zu 
erzeugen. In  diesen Abseessen lieBen sieh wiederum reiehlieh Prize 
naehweisen. Dctrier und da&tssohn heben die strittige Natur der in den 
amerikanisehen F~illen gesehenen Prize hervor. In  ungemein kritiseher 
Art w~gt Krceuse die yon Buschke in den gesehwfirigen Prozessen aui 
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Schnitten und in Ausstrichen in grol3er Z a h l  gefundenen 2--30 # 
grol~en, mit basischen Anilinfarbstoffen sowie naeh Gram-Weigert 
f~.rbbaren K6rperchen gegen die yon amerikanischen Autoren be- 
schriebenen, durchaus nicht einheitlichen Gebilde ab. Die ersteren 
bei frischer Untersuchung regelm~tftig ovM rundlich, in geh~rteten Ma- 
terialien, wohl infolge der Alkoholwirkung, nur setten eine runde, meist 
siehelfSrmige, unregelmgf~ig polymorphe Gestalt zeigend, ihre Here- 
natur  beweisend dutch Kultur- und Tierexperiment und l~iickimpfung 
auf die Patientin, letztere aueh im geh~rteten Material ihre streng rund- 
liche kugelige Form beibehaltend, dabei zahlreiche, stark lichtbrechende 
sporenartige K6rperchen einschlieltend. 

Es w~tre unvollst~ndig, wenn wit an dieser Stelle n icht  die Kritik 
Buschkes an der Krauseschen Xritik zitieren, die festhalt an der para- 
sit~tren Natur  der yon den Amerikanern oft beschriebenen doppelt 
konturierten, auSerordentlich regelm~l~ig geformten, mit  sporen~hn- 
lichen Gebilden erffillten KSrper, deren grundlegender Unterschied 
aber im I-I/nblick auf die yon ihm beschriebenen Hefepilze im Gewebe 
eine sichere l~ubrizierung nicht gestattete und bei der Vielheit der 
geziichteten Prize ihn yon 0idiomyceten sprechen lief~, die mSglicher- 
weise an Fadenpilze anzugliedern sind. 

Die yon Krause ffir seinen Fall behauptete und yon  Krauses Lehrer 
P. G. Unna best~ttigte carcinomat/~se Natur  der under dem klinischen 
Bilde der Tuberculosis verrueosa cutis verlaufenen Efflorescenz lgl~t 
Buschke den Verdacht ~uSern, da$ der Fall Krause-Unna doch nicht 
identisch sei mit der Gilchristsehen Dermatose, bei der die entzfindhehen 
Erscheinungen im Bindegewebe vim hochgradiger seien als sonst bei 
rein epitheliomatSsen Erkrankungen der Haut.  

Krause kommt zu dem schwerwiegenden Ergebnis, da$, wo in den 
amerikanisehen FEIIe~ wirk]ich s geziichtet wurde, ein ZufMlsbefund 
oder eine Verunreinigung mit der ubiquit~ren Here vorlag. 

~'iir die Grundlinien unserer kurzen ]3etraehtung schaltet die grof~e 
Literatur aus, die sich an die echte IIefeinfektion der IIaut vom Typus 
Buschke, aHenfalls vom Typus Curtis, angesehlossen hat, und die aueh 
ohne beweisende Xulturergebnisse ihre dauernde Berficksichtigung 
fordert, well sic aus Forschungsst~tten wie der Klinik .Finger u. a. 
hervorgegangen sind. I-Iierher gehSren die Fglle yon Lgwenbach 
und Oppenheim, von Finger, yon Brandweiner. Allerjiingste F~lle, 
yon we]chen nachher dis Rede~ unterliegen sehon subjektivem Ermessen, 
ob sic sich nicht zwangloser der geschwfirigen Form yon Busehke an- 
gliedern, als wegen des papill-~r gewueherten Gesehwfirsgrundes der 
Gilchristsehen Geschwulstform. AllergrOl3te Beachtu~g beanspruchen 
natiirlich aueh Mitteilungen wie die yon It.  C. Plaut fiber die Bedeutung 
tier pathoforen Helen als 5[ischinfektion. 
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Nach Plaut werden sie in grSBerer Menge als sog. Nebenbefund 
nicht selten in solehen Fgllen festgestellt, deren ldinischer Verlauf 
sich eigenartig gestaltet, oder in denen die fiir die vorliegende Xrankheit  
bewghrte Therapie versagt. Bei Anginen, Sehleimhauttuberkulose, 
tuberkulSsen Geschwiiren, luischen Geschwfiren auf Haut  und Schleim- 
h~uten hat  Plaut solches beobaehtet, hat nieht nur ttefe-, sondem alle 
mSglichen Sprol3pilzarten kulturell nachgewiesen. Die ,,mischinfi- 
zierten" Partien neigten klinisch zu grSl3erem Zerfall. Auch gewOhn- 
liehe, nicht tierpathogene Helen kSnnen eine solche Rolle spielen, eine 
energisehe und 6rtliehe allgemeine Jodtherapie ist bei dieser Misch- 
infektion angezeigt. Ffir unsere ~it tei lungen hat  es sehon einen aktu- 
ellen Wert,  aui die eindringlichen kritischen Bemerkungen zu verweisen, 
welche Plaut den Sprol3pilzbefunden bei bSsartigen Tumoren ~idmet.  
Am bekanntesten sind hier die Arbeiten yon San]slice geworden, in deren 
]gittelpunkt die starke t~eizung steht, welche pathogene Here anf das 
Epithel ausiibt im epithelwuchernden Sinne. Zu denten waren aber 
diese Befunde nur als eine chroniseh el~tziindliche Vorg~nge ira Bin de- 
gewebe begleitende sekund~re Epithelwucherung. Hochgradig ger~ug 
kann die Epithelhyperplasie werden. Leopolds vermeintliche Befunde 
yon Blastomyeeten im Carcinomgewebe behalten im Sinne der Misch- 
infektion Plauts einen historischen Wert. Eine gewisse )[hnlichkeit 
mit atypiseher Epithelwucherung verrgt fibrigens die Abbildung yon 
Buschke, die den Gesehwiirsrand seines berfihmten Falles wiedergibt. 

Die Hefemischinfektion ist in eine besondere Beleuchtung geriickt 
dutch die kritische Arbeit yon Gans und Dresd aus der tteidelberger 
Hautklinik. Ein Fall, bei dam klinisch Blastomykose mit erwogen wurde, 
usa so mehr als Here aus ihm gezfichtet wurde, entwirrte sich bei der 
histologisehen und experimentellen Analyse als eine primgre colli- 
quative Tuberkulose mit sekund~r aufgepfropfter Hefeinfektion. Der 
Fall hatte die beiden Autoren veranlaf3t, die Gilchrist-F~lle einer noch- 
maligen genauen Sichtung zu unterwerfen. Die Sichtung fiihrte zu einer 
weitgehenden Skepsis; eine Blastoraykose im Sinne yon Gilchrist dfirfte 
nur  dann angenommen werden, trotz histologischem Nachweis der 
Hefepilze, wenn durch Tierexperiment Tuberkulose ausgeschlossen bliebe. 

Die in der groSen Unna.Festschriit publizierte Arbeit hat bis zum 
Jahre 1921 die Literatur sehr sorgf~ltig zusammengestellt, ebenso wie 
die erst 1923 ersehienene wertvolle ]3eobachtung yon H. Herxheimer 
und Bi~rkmann fiber Blastomycosis cutis, t t ier  war rein kliniseh die 
Diagnose gestellt worden, ohne beweisende histologisehe Defunde --  
sehr verdienstvoll, dal3 die Russelschen X6rperehen bei der Analyse 
der mikroskopisehen Pr~parate mit erwogen wurden - - u n d  ohne 
gelungene Tierexperimente. Die stark ausgepragte Akanthcse mit den 
Mikroabseessen wird neben dsr per exelusionem gestellten ldinisehen 
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Diagnose im Sinne der Gilchristsehen Diagnose verwendet ,  ohne dal~ 
uns  die histologische u n d  klinisehe Ahnl ichkei t  mi t  dem klassischen Bride 
der Tuberculosis verrucosa cutis - -  u n d  auf  diese greifen die ameri-  
kanischen F~lle immer  u n d  immer  wieder zur/ick - -  genfigend gesichert  
erseheint.  ])as klinisehe Bild der Tuberculosis  verruc0sa cutis h a b e n  
wir im vors tehenden  gezeiehnet, ffir das histologisehe sei wieder auf  die 
uni ibertroffene Schilderung yon  Lewandowsky verwiesen.  

iNach diesem Autor sind es vor allem die Ver~nderungen im Epithel, die die 
Au~merksamkeit auf sich lenken. Sic sind natiirlich auch hier sekundarer Art, 
im Anschlu$ an die Tuberkulose im Bindegewebe, deren Genese uns hier nieht zu 
beseh/~ftigen braucht. Das Epithel zeigt eine gewisse Verbreiterung, Vert~ngerung 
der Retezapfen and Zunahme der Hornschieht bei Begirm des tuberkulfsen Pro- 
zesses. Mit der weiteren Entwicklung dieser bi]det sieh ein inniger Kontakt zwischen 
Epithelwueherung und Infiltrat heraus, das Epithel umwuchert die Infiltrate 
und sender unterhalb deren Niveau noch Forts/~tze in die Tiefe. Dutch die kolossale 
Verl/~ngerung der Retezapfen riickt das Infiltrat scheinbar immer mehr in die 
Hfhe, verliert immer mehr seine tuberkulSse Struktur. ])as Epithel verbreitet 
sich immer mehr im Stratum spinosum, seine unteren Sehiehten sind spongi6s 
entartet und werden durch 0dem- und Leukocyteneinwanderung so aufgelockert, 
dab die Grenze yon Epithel und Infiltrat vollkommen verwiseht ist. tt~ufig aber 
tritt die Tiefenwueherung des Epithels ganz in den Vordergrund, oft verbreitert 
sieh das Ende der sehmalhalsigen Epithelstr~nge, so dab oft nur Serienschnitte 
in der Tiefe der Curls und Subeutis gelegene Epithelmassen deren Zusammenhang 
mit dem Obeffl/ichenepithel verraten; natiirlich in der Norm niemals eine matigne 
Entar~ung. Die Pseudoabseesse, das hSchste Stadium der Leukoeyteneinwanderung, 
kommen in allen Schichten des Epithels vor. In  den tieferen kommt es zur Ein- 
schmelzung oder zum Durchbreehen tier unteren Wand, so dab an der unteren 
Grenze des Epithe]s Erweichungsherde resultieren, die yon diesen zum Tefl sehein- 
bar umwaehsen werden, ga, wir linden sogar inmitten des Infiltrates gr5Bere 
Erweichungsherde, die mit dem Epithel keinen Zusammenhang zu haben, sondern 
durch eitrigen Zerfall des Infiltrates entstanden zu sein seheinen. Bei genauerer 
Untersuehung finden wir abet noch oft in ihrer Begrenzung Epithelreste, die 
sic yon einer Seite her (meistens yon oben) sehalena~ig umgeben, und zwisehen 
den po]ynucle/~ren Leukoeyten und dem Detritus dieser Herde kann man zahlreiche 
groBe, runde und ovale Gebilde erkennen, die nur als degenerierte Epithelzellen 
aufzufassen sind, ja sogar Ans~tze zur ballonierenden Degeneration Unnas sind vor- 
handen. Die bei der Tuberculosis verrucosa cutis niemals fehlende Hyperkeratose 
kann auBerordentliche Grade erreichen, tiber der urn ein Vielfaches verbreiterten 
Keratohyalinschicht h/~ufen sich kernlose Hornmassen auf, oder abet bei ihrem 
Fehlen folgen auf eine Schicht platter Ze]]en kernhaltige parakeratotische Horn- 
lamellen. Beide Erscheinungen linden sieh dieht nebeneinander und fibereinander. 
Die oberen Zellen des Rete, oft betr&ehtlich vergrS$ert und anfgehe]lt, die ver- 
hornten Massen bilden h/~nfig richtige Staeheln, yon erweiterten Fo]]ikelausg~ngen 
oder yon Einbuchtungen des Epithels ihren Ausgang nehmend, in denen sic schalen- 
artig ineinander geffigt sich auftfirmen. Auch die in die Tiefe gewucherten 1%etezapfen 
sind oft im Innern verhornt und kSnnen an Hornperlen erinnernde Bilder erzeugen. 
Von den welt erenVer/~nderu ngen im Epithel und im Bindegewebe, wie sic sich bei Fort- 
schreiten des Prozesses weiterbilden, glauben wir bier Abstand nehmen zu d/irfen. 

])er aufmerksame Leser mag sich an  die kurz skizzierten klinischen 
u n d  ana tomischen  ] )a ten  der echten Tuberculosis verrucosa er innern ,  
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wenn er mi t  uns e in t r i t t  in eine kurze  Wiederg~be  des F~lles, den Unna 
als t yp i sche  Gilch~'ist-Erkrankung e rkann te  und  Krause a, na tomiseh  
ve ra rbe i t e te .  Das  i iber raschende  his to logische Ergebn i s  der  haselnuB- 
bis f lachhandgroBen warzigen,  an  die ver ruk6se  F o r m  des Lupus  er- 
i nne rnden  Herde  an  der  St recksei te  des rechten  Unterschenkels  war  
das  Bi ld  eines mi t  E rwe ichungsherden  durchse tz ten  oberfl~chlichen 
Carcinoms,  war  wel te r  eine wei tgehende,  ~uBerst merkwi i rd ige  Dege- 
nera t ion  des Elas t ins ,  wa r  wei te r  eine besondere  ausgepr~g te  E igenschaf t  
des Ep i the l s ,  das  E l a s t i n  zu umwachsen  und  ungeh inder t  in  loco zu 
belassen,  war  schliel~lich das  Feh len  eines Wal]es yon  Plasmazel len ,  
wie er  schalenaI~ig das  vordr ingende  krebsige E p i t he l  umgib t ,  und  wie 
wir  ihn  in  seiner  E la s t i n  ze rs tSrenden  E igenschaf t  als spezifische l%e- 
ak t ion  des Bindegewebes  gegen das  vordr ingende  Carc inom anerkenI/en.  

Zur  K l i n i k  des Fal les  sei nachge t ragen ,  dab  die hSckerigen Erhe-  
bungen  bis zu e twa  ~/, cm die umgebende  H a u t  i iber ragten ,  ~uf 
die  sie z iemlich unv6rmi t t e l t  abfielen.  Zen t rum und  iibr~ge Pa r t i en  
der  R~nder  waren  f lach und  zum Teit  mi t  einer  feinen Krus te ,  zum Teil 
(nament l ich  a m  Rande)  mi t  ziemlich s t a rken  weiBgrauen Horn lamel len  
f iberdeckt .  An vielen Stel len b e m e r k t e  man  kleine Einsehmelzungs-  
herde im Epi the] ,  bUS denen sich eine ldeine  Menge ei ter igen Inha l t e s  
ent]eeren lieB. Die Umgebungen  der  Eff lorescenzen zeigten eine l iv ide  
rSt l iche Verf~rbung~ a m  l inken Unte r schenke l  I and  sich eine ebensolche 
e twa  taubeneigroBe Efflorescer.z. K u l t u r e l l  wurde  keine Hefea r t  ge- 
wonnen,  nu r  eine b e s t i m m t e  A r t  gelber  S t aphy lokokken .  

,Mikroskopisch einzelne papilli~re Erhebungen fiber dig Oberfl~ehe und die 
umgebende H~ut. I-tornsehicht stellenweise sehr verdiekt, stellenweise tier ein- 
sehneidende Fol]ikel, gefiillt mit verhornten Epithelmassen, in ihnen eingebettet 
reiehliche Staphylokokken, zu grol~en traubenartigen Kong]omeratelx zusammen- 
geordnet, aueh die K6rnerschieht ~n einze]nen Stellen erheblieh verbreitert, in 
ganzer Ausdehnung die Stachelsehieht gesehwollen und gewuchert, am Rande des 
Herdes die Epithelleisten in Form keulenfSrmig gesehwollener Zapfen in die Tiefe 
vorgetrieben, Staehelsehieht reichlich ersetzt yon mehr oder weniger ausgedehnten 
Erweichungsherden, deren GrSf~e sich fiber eine betr~chtliche Anzahl yon 
Leisten ausdehnt und nur noch dureh einen ganz schmalen l%aum flaeh- 
gedrfiekter Epithelien yon der unterliegenden Curls abgegrenzt werden. Tells 
sind sie hermetisch abgeschlossen in den Zapfen, die gr6~eren kommunizieren 
mit der Oberfl~tehe. In  der ttauptsaehe besteht der InhMt der Erweichungsherde 
in polynucle~ren Leukoeyten, abgestol~enen gequolleuen Epithelien und Detritus. 
AuBer diesem wurde aber noch ein durchaus seltsamer Beiund erhoben. Die Herde 
waren namlieh naeh allen Richtungen hin durehzogen yon wellenartigen, sehlingen- 
i6rmig gekrfimmten fgdigen Elementen, zum Tell dfinn, zum Tell in m~nuigfaltigster 
Weise gequollen trod verdickt, bier und da in Segmenten wurstartig aufgebl~ht, 
an anderen Stel]en mit dieken, rosenkranzf6rmigen Auftreibungen versehen, zum 
Teil machten die Gebilde den Eindruek yon Faden, die mit nadelartigen Krystallen 
besetzt sind, zum Tei] scharf begrenzt, zum Teil schattiert in die Umgebung fiber- 
gehend. Die F~den f&rbten sich exquisit mit basisehen Anilirdarbstoffen, vet 
allem bei Anwendung yon Talminbeize. Es war n~heliegend, bei diesem histo- 
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logischen Befund an die Gegenwart pflanzlicher Mikrophyten, etwa aus dem Reich 
der ~adenpflze, zu denken, zumal yon einer Reihe amerikaniseher Autoren aus den 
tterden der Gilchristsehen Krankheit 0idien und sehlmmelpflzartige O)ganismen 
gezfichtet wurden. Abgesehen yon den absolut negativ verlanfenen Kulturversuehen; 
die nut die Gegenwart der bereits erw/ihnten Ii:okken ergaben, fiihrten genau~ere 
histologische Untersuchungen (Unna) dazu, die sonderbaren fi~digen Elemente 
als Elazin, das basophfle Degenerationsprodukt der elastischen Fasern, zu dia- 
gnostizieren. Gelang es doch nicht nur in einer Reihe yon ihnen, noeh eine Streeke 
welt einen zarten axlalen Faden yon Elazin darzustellen, sondern es ]leiden sieh die 
elastisehen Fasern vermittels des anges/~uerten Orceins noeh welt hinein in d~s 
Epithel verfolgen, dessen unterer Abschnitt, entsprechend den in die Tiefe ver- 
senl~ten Leistenforts/~tzen yon ihnen atlenbhalben durchzogen ist." 

Elastin im bindegewebigen Teile der t taut  wie aueh in den tterden 
entziindlicher Proliferation ohne VerSnderung. Ebenso das Kollagen, 
die zelligen Elemente der Cutis nicht unbetriehtlich vermehrt,  kleinere 
Gef~l~e erweitert und zellig eingescheidet, wirkliche Plasmazellen nur 
wenige anzutreffen und meist etwas atrophisch. 

In  einer viel zu wenig beachteten Studie, die trotz ihrer Kfirze wieder 
Grund]egendes bringt, hat 1 ). G. Unna sieh noeh einmal mit dem Krause- 
sehen Falle besehiftigt:  ,,~Jber den Einsehlu$ ,con Elastin und Elazin 
in das Epithel und einen Elazinbefund bei der Gilchristschen Krank- 
heir." 

In  den Kreisen der Pathologen ganz allgemein bekann$ ist der 
sehr h~ufige Einsehlul~ -con isolierten elastischen X%sern ~n Epithel- 
balken im Bereieh der Hautk~rebse. v. Hansemann und du Mesnil 
de ~ochemont hatten schon 1893 darauf hingewiesen, gleiehzeitig P. G~ 
Unna in seiner Histopathologie der ~autkrankheiten.  Die Analyse 
eines Ohreareinoms hatte ihn z u  dem wiehtigen Schlusse geffihrt: 

,,Der reiche Gehalt dieser Region an elastisehen l%sern bedingt es, da$ doff, 
wo die Epithelztige sich zu breiten Massen zusammendrangen, eine groBe Menge 
elastischer Fasern yon ihnen eingeschlossen werden, welche ' -  wohl (lurch die 
geringe Ausbildung zelliger Infiltration - -  auffillig gut erhalten bleiben. Bei 
Elastinf/~rbung gew/~hren daher die mit den starren, el~stisehen Fasern wie ge- 
spickten Epithelherde~_einen-oeigentiimlichen!Anbliek." 

Kromayer und Ramon y Ca]al haben sp~ter ~hnliche Befunde er- 
hoben, letzterer berichtete dann als erster fiber das Vorkommen yon 
Elazin im Strome der K~rebse. 

Von Zieler wird in seiner Arbeit fiber gewebliche Einfliisse in Platten- 
Epithelkrebsen die neue Fragestellung gebracht, ob innerhalb der 
Epithelbalken gefffndenes Elazin an Ort und Stelle aus Elazin ent~ 
standen oder sehon als Elazin in dasselbe eingesehlossen worden sei. Die 
Orte, wo Elazin bislang in Krebsbalken gefunden wurde, vor allem im 
Gesiclit, enthatten bei Erwachsenen schon normalerweise Elazin.  Zieler 
spricht dem Krebsgewebe einen degenerierenden Einflu$ auf das Et@stin 
ab. In  einer zusammenfassenden Arbeit fiber :das Elastin hatte Unna sich 
in ihnlichem Sinne ai~sgesproehen. !qach ibm respektieren die E~the]~ 

Virchows Archiv.  Bd. 246. 18  
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wucherungen des Carcinoms die elastischen Fasern, indem sie sie um- 
wachsen. Daher scheinen sie auch wie gespickt yon elastischen Fasern. 
Zieler und Unna lehnen ein Einwachsen des Elastins in das Krebsgewebe 
ab, sprechen sehr iiberzeugend yon einem Herumwachsen des Epithels um 
das in alter Anordnung befindliche Elastin. Die Einverleibung des Elastins 
'bezeichnet Unna geradezu als einen grob mechanischen Vorgang, den 
man in seinen Etappen und seinen Auswirkungen auf das entfaltete 
und gedehnte elastische Gewebe genau verfolgen kann. Das Epithe] 
konserViert geradezu die Elastinfgden, im Gegensatz zu dem das Car. 
cinom umsgumenden Plasmazellenwall, in dessert ]~ereich und in dessen 
Umkreis das Elastin wie wegrasiert erscheint. Ffir Unna war es daher 
ein neuer iiberraschender Befund, a]s er in dem ]~rauseschen Fa]le 
eine weitgehende, guBerst merkwiirdige Degeneration des Elastins 
innerhalb des Epithels beobachtete, die als solche sicher nicht bestanden 
hatte,  ehe das Epithel die elastischen Fasem umschlof3. Die Epithel- 
massen sah er bier durchzogen yon elastischen Fasern, die zum Tell 
noch  in der a]ten Lage und Verbindung waren, zum Teil aber auch ganz 
unrege!m~$ig auseinander- und zusammengeschoben. Diese Aufnahme 
des Elastins in das Epithel war das yon t tautcarcinomen her bekannte 
Bild. Nun aber kompliziert sich bei der Gilchristschen Dermatose das 
Bild durch die fiir sie charakteristischen zahlreichen, yon Leukocyten 
und yon einem Epithel- und Leukocytenbrei erffillten Erweichungs- 
herde innerhalb des Epithels. Grenzen diese Erweichungsherde an 
Epithelbezirke, die mit e]astischen Fasern gespickt s~nd, so setzen sich 
diese elastischen Fasern in der weichen Masse lort und ffihren zu ganz 
merkwiirdigen Formationen. Und was Krause vorhin beschrieben hat, 
wird yon Unna noch einmal aufgenommen und fortgeffihrt. Die meisten 
Elastinf~den verwandeln sieh innerhalb der Erweichungsf~den in Elazin- 
fgden, d .h .  sie nehmen bei geeigneter Doppelf~rbung stat t  des sauren 
Orceins die basische Kontrastfarbe, z .B.  Safranin an. Einzelne dieser 
Elazinfasern verbreitern sich auf das Doppelte und Dreifache, lassen 
aber immer noch einen orceinbraunen elastischen Achsenfaden erkennen 
in der safraninrot gef~rbten homogenen Hfille. Die umgewandelten 
und verdickten Elastinf~den nehmen ganz wunderliche Formen an, 
I)rotuberanzen, die senkrecht auf die Achse des angeschwo]lenen ]~'adens 
aufgesetzt sind, die Enden einzelner F~den in dicke, spindelf~Srmige 
tannenzapfeni~hnliche KSrper verwandelt. ,,Diese dicht nebeneinander 
aufsitzenden Protuberanzen haben teils die ~'orm yon kleinen Zylindern 
und Kegeln, tells yon zirkul~ren Leisten, die die ganze Peripherie des 
Fadens umgeben. Es sind im Grunde genommen nur weir gediehene 
Schwellungen der ~ul3eren Elazinhaut des Fadens, die aus irgendeinem 
Grtmde nicht die uns yore schwellenden Elastin bekannte Form gleich- 
m~l]ig dicker B~nder produziert, sondern --  an einzelnen Punkten zu- 
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:rfickgehalten - -  die ungewShnliche Form zahlreicher getrennter Protu- 
beranzen. Diese letzteren haben nun unleugbar eine gewisse Ahnliohkeit 
mi t  gewissen Sporen yon Fadenpilzen in den Kulturen. BloB mit  elner 
basischen Farbe gefarbt, ohne gleichzeitige Gegenf~irbung anf Elastin 
sind diese Elazisgebilde mit  Abk6mmlingen yon Fadenpilzen sehr wohl 
zu verwechseln, und diese Verweehslung hat  bier eine besondere Be- 
deutung, d a  yon mehreren Autoren fiber Blastomykose Fadenpilze aus 
dem Gewebe gezfichtet worden sind. 

Auf dem gesicherten Boden der voranstehenden Ausffihrungen 
und der in ihnen zitierten Literatur  entwirrte sieh Sehreiber dieser 
Zeilen erst nach vielen Jahren ein seltenes histologisehes Material, das 
ihm sehon 1897 freundtichst yon Professor Max Aslcanazy fiberhssen 
worden war, und yon dessen auff~lligen mikroskopischen Pr~paraten 
er schon w~thrend seiner voraufgegangenen Lehrzeit im K6nigsberger 
Pathologischen Ins t i tu t  erfahren hatte .  Das geh~rtete Material war 
ihm zugegangen, als er seine Tgtigkeit  bei Unna bereits begonnen 
hatte.  In  einem Briefe Aslcanazys yore 3. Mgrz 1897 findet sich nut  
vermerkt ,  dab die Neubildungen der ~ a u t  yon einer Sektion aus der 
inneren Xlinik stammen, und dab Professor Caspary das betr. Kind 
nur einmal bei Lebzeiten gesehen hattel) .  As/canazy waren die eigen- 
artigen Gebilde in Pikroearmin (Abb. 9) und Gramprgloaraten aufgefallen. 
l~aehtrgglieh noeh hat  er es bedauert,  keine Kulturen yon dam 
F~lle angelegt zu haben.. Das Kind war ,  an einer interkurrenten 
Kmnkhe i t  zugrunde gegangen; wie Verfasser s i c h  genau er inner t ,  
hat ten die Haut tumoren  zu dieser Xrankhei t  auch nicht die allerge- 
ringsten BeziehungenS). 

Die kali!augeresistenten Einschifisse hat ten nns viele Jahre als SproB- 
pilze imponiert. Bei  der sicheren Diagnose einer an einen verhornen- 
den Stachelzellkrebg mindestens stark heranreichenden epithetialen Neu- 
bildnng --  eines bei einem Kinde framer auff~lligen Ereignisses - -  waren 
die vielen Erweichungsherde und die grol3e Verteilung der vermeintlichen 
pflanzlichen Einschlfisse fiber diese framer und immer wieder Gegen- 
stand eines eingehenden Studiums. 

Das Kapitel ttefe und Carcinom im Zusammenhang yon Here, Eiterung 
und :Epithelwucherung schien uns eine neue Beleuchtung zu erfahren. Ein Ietzter 
Zweifel aber an der pflanzlichen I~atur dieser Gebilde, die far uns sogar AnlaB 
geworden waren, pathogene Helen Meerschweinchen subcutan zu injizieren und 
die Schwierigkeiten der Differenzierung zwisehen I4efen und anderen corpuseul~ren 
Elementen kennenzulernen, lieB dann das Material beiseite legen in :Erwartung 

1) Prof. Caspary, der hervorragende dermalige Dermatologe an der K6nigs- 
berger lgniversit~t. 

:2) l~ach einer freundlichen Mitteflung des derzeitigen Leiters des K6nigsberger 
Pathol. Instituts, Prof. Kaiserlings, liel] sich das Sektionsprotokoll bei den spgr, 
lichen Angaben noch nicht besehaffen. 

18" 
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eines zweiten l%lles beim Lebenden, der dann die beweisenden Xulturversuche 
und Experiinen~e erlaub~ei). 

Die Unna-Krausesche Beobachtung brachte Licht in unsern Fall, 
maehte ihn zu einem photographisehen Seitenstiick; die neu belebte 
Klin ik der Blastomykose der Haut,  zuletzt die Arbeit yon Herxheimer 
und Bi~@mann mit ihrer rein klinisehen Diagnose lgBt es ratsam 
erseheinPu, ihn einzureihen in die kritische ]~etrachtung, ~velche die 
Gilchristsche Krankheit als ein s ieherer Morbus sui generis erfordert, 
allerdings nicht in der Sonderstelhng, die ihr erster Beschreiber und 
seine amerikanischen Xollegen ihr einriumen, aber noch beweisen miissen. 

Das Phot0gramm zeigt den warzigen, zerkliifteten, zur umgebenden 
Haut  steil abfallenden, etwa haselnuBgroBen Tumor;  in dem Miiller. 

Abb. 1. Abb. 2. 

AlkohoLFormalin fixierten Material sind noch deutlich die kleinen ver- 
deckten IOusten sichtbar, die sich deutlich abheben in ihrer dunklen 
Farbe yon einer stark verdickten Hornschicht, welche alle Uneben- 
heiten, Vertiefungen und T~ler auskleidet bzw. iiberspannt, nur nnter- 
brochen yon den Ideinen Krusten. Mit hartem, wallartigem l~ande 
erhebt sich die gauze Protuberanz, auf deren Durchschnitt gruben- 
fSrmige Ulcer~tionen und kleine Erweichungsherde deutlieh in dem 
fremden Gewebe sieh abheben, alas ohne weiteres nicht unterzubringen 
ist, keineswegs an eine maligne I~eubildnng erinnert. Der Dermatologe 
denk~ bei solehen warzigen 1Weubildungen an irgendein Granulom 
-- einer difierentiellen Diagnose ist er bei dem geh~trteten Material 
iiberhoben , u n d  gewohnheitsgemil~ an die verrukSse Tuberkulose 
der Haut. 

i) Im Verfolg meiner Studien tiber die Ursache der Siurefestigkeit der Tuber- 
kel- und Leprabaeillen hatte ich auch die S~urefestigkeit der Korkzelle und der 
Lycopodiumspore zu ergriinden versucht (Monatsh. f. prakt. Dermatol. 37. 1903). 
Dgbei h~tte ich Arbeiten kennengelernt tiber den .~ettgeh~It tier Hefezellen, der 
mir d~nn wieder AnlaJ~ wurde, Hefezellen auf S~urefestigkeit zu prfilen. WohI 
als erster babe ich, nnd zwar in dieser Arbeit, auf s~nrefeste Punkte im Zelleib der 
gewbhnlichen Prel~hefe anfmerksam gemacht. Diese saurefesten Punkte sind yon 
Sctsakawa und g~nz ktirzlich yon lRuschke und Harry eingehend beobachtet nnd mit 
Bezug auf die vermeintliche Fghigkeit der Helen, Sporen zu bflden, erOrtert worden. 
Die ,,sgurefesten Stellen nnd Punkte", fiber deren Wesen ich mir keine Xlarheit 
verschaffen konnte, hoffe ich zur Differenzierung der Helezellen gegeniiber yon 
Leukocyten und anderen zelligen Elementen verwerten zu k6rmen. 
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])as Material war in mehreren Stricken angekommen. Ein kleineres Stfick 
zeigte zwei beginnende Erhebunge'n der Haut, ein etwas grSl3eres Stiick die warzige 
Erhebung in ganz flacher Form, ein dritter Tumor die vorhin beschriebene warzige 
Protuberanz. Allen gemein ist eine ttyperkeratose; die stellenweise sogar etwas 
aufgetiirmten ]-Iornschichten sind unterbrochen yon Eit~erzellenansammlungen, 
die, wo sie mi~ der ~reien Oberfl~che kommunizieren, eingetrockne~ und verkruste~ 
sind. Hyperkeratose und Parakeratose lau~en nobeneinander, im Bereich der 
eigentlichen Neubildung aber handelt es sich um die echte Verhornung mit 
der keratohyalinhaltigen Ubergangsschicht. Was auf den ersten Eindruck im- 
poniert: eine machtige epitheliale ~%ubildung neben einer multiplen Abscel~bildung 
innerhalb d.er Neubildung, die so un~rennbar miteinander verkettet sind, dal~, 
wo das Auge die Epithelneubildung sieht, es sofort auch auf diese Eiterzellen- 
ansammlung stSl~t, die ganz verschiedenen Umfang haben und an nich~ gerade 
h~ufigen Stellen durch Lficken in der Epithelwucherung mit entsprechenden 
tIerden im Bindegewebe Verbindung suchen. Die Epithelwucherung als solche 

Abb. 3. 

und als Ganzes bildet in der Hauptsache ein zusammenh~ngendes Ganzos; in 
bizarren Formen mit veri~stelten Forts~tzen in :Form yon Walzen, in Str~ngen, 
die sich verengen und wieder verdicken, die angenagt und aufgesplittert sind 
durdi die Abscesse, die in ihren aufgesplitterten Teflen wie diinne Hfilsen die 
Abscesso ums~umen, steigt die Epithelwucherung in die Tiefe. 

Eine ausgesprochen atypische Wucherung, die Stachelzellen stark vergr6l~ert, 
sehr flfissigkeitsreich , an einzelnen Stellen im Stadium der Erwelchung, an anderen 
im Stadium der hyalinen Degeneration, an dritten Stellen im Stadium der kera- 
toiden Degeneration mi~ Zwiebelbfldungen, die abet nicht gerade h~ufig sind. 
Morkwiirdig wenige Mitosen. Die ganze Wucherung besteht aus ausreifendeu 
Stachelze]len, die boi ihrer Umwandlung zu Hornzellen und als ochre Hornzellen 
yon dem AbsceB fiberrascht und auseinander gewoffen werden. Vereinzelte S~achel- 
ze]]komplexe odor vereinzelte Stachelzellen, wie man sic bei schnoll wuc~ernden 
Stache]zellkrebsen im Bindegewebo antrifft - -  solche Absclmfirungen geh6ron 
ja ~ast zum Typus der Stachelzellkrebse -- ,  sind kaum angedeutet, da, wo kon- 
zentrisch geschichtete Stachelzellkomplexe in dem inffltrierten Gewebe frei zu 
liegen scheinen, ist ohne weiteres anzunehmen, dab die Vorbindungsbriicke in dem 
Schnitt nich~ gotroffen ist. Das vorriickende Epithel ist nich~ ums~umt yon einem 
Piasmazellensaum, wie wi res  seitens eines krhftig reagierenden Bindegewebes, 
gegeniiber dem vorriickenden Krebsepithel, in der Regel zu sehen gewohnt sind. !m 
Bereich der Abscesse bilden die sich lossch~lenden, ffeiwerdenden Epithelien, nach- 
dem sie aus dem Zusammenhang gelSst sind, die bekannten runden Formen. Be- 
ginnende ballonierende und hyaline Degenerationen der Epithelien k6nnen inmitten 
der yon Eiterzellen iiberfluteten erweichten Zonen der Neubildung studiert werdem 
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mit  ]~rweichungsherden~ die das Elazin einschlieBen. 
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Kernhaltige Kugelnmit dem acidophflen, geronnenen, homogenen Plasma, die unter 
dem Druck benachb~rter Zellen groteske Formen annehmen k6nnen, verraten kaum 

noch ihre Herkunft yon den Sta- 
ohelpanzer fragenden Zellen. An- 
dere Zellen geben - -die  Arbeiten 
Unnas und anderer Autoren setzen 
wir als bekannt voraus - -  die Re- 
aktionen des Epithelhyalins (vgl. 
~i~eratur). 

Ein Blick auf die Abb. 3 
u. 4 wird in der Anordnung 
yon Epithelwucherung und 
Abscessen den Leser an das 
LewandowslCysche Schema der 
Tuberculosis verrucosa curls 
denken lassen, wie wires  nicht 
ohnc Absicht Seite 266 und 271 
wiedergabcn, nur mit  dem 
groBen Unterschiede, dab hier 
ein im Stadium maligner Ent -  
artung begriffenes Elaithel die 
Erweichu~gsherde einschcidet. 
Was aber fiber Epithelwuehe- 
rung und Abscedierung hinaus 
das Auge fesselt, sind, bei alien 
Kern- oder Protop]asmaf~r- 
bungen auffgllig, am bestcn 
hervortretend in den Weigert- 
Prgparaten und in den tannin-  
gebeizten Schnitten, inmit ten 
der Abseesse die h6chst eigen- 
artigen tannenzapfenf6rmigen 
s tark basophilen Gebilde, die 
in groi~er Zahl iiber die gan- 
zen Schnitte vertreten sind, 
f fir die auf die Abbildungen 
verwiesen sei, und deren Be- 
schreibung yon Unna und 
Krause mustergfiltig gegeben 
worden ist. Wit sind damit  
einer Wiederholung fiberho- 
ben. Diese Gebilde habcn, wie 
gesagt, uns fiber vide  Jahre 
an Sproltpilze denken lassen. 
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Die Elastinfi~rbung macht  auch hier jeghchem Zweifel ein Nnde. In  dem 
groBen Material, das einer.Bearbeitung des Carcinoms der Hau t  in der 
neuen Klinik der b6sartigen Geschwiilste des ~enschen yon Payr und 
Zwei]eldem Verfasser und 
G. W. Unnavorgelegenhat, 
ist die Durchsloinnung:des 
krebsigen Epithels mit  
Elas~inf~den niernals so 
klar hervorgetreten wie in 
diesem Falle. t t6ehst  fes- 
selnd sind die Elast inkom- 
plexe inmit ten des Horn-  
gewebes, dutch sautes Or- 
eein tiefsehwarz gef~rbtes 
Elasbin, ums~umt yon 
Horn. Nine andere Nrkl~- 
rung als die yon Unna ab- 
gegebene ist gar nieht 
mSglieh. ])as wuehernde Abb, 5. Elazin (pol. Meghylenblau-Tannin). 

Epithel hat  das KolIagen 
vor sieh hergeschoben, hat  das Nlastin aus dan Kollagenfasern aus- 
gespart, ist dann der Erweiehung und sekund~ren Vereiterung unter-: 
legen; innerhalb der Erweiehungen ist das :Nlastin wieder erhalten 
geblieben, nur  dab es einer tiefgreifenden ehemisehen Yer~nderung 

Abb. 6. Elazin (Weigert). 

unterworfen worden ist, d i e  zngleich mit  einer Queliung einherging. 
Ns handelt  sich bier urn eine besonders geformtes Elazinl). Der or- 

!) Um den Gang der Darstellung nicht aufzuhalten, schalten wir hier ein, 
dag die Schnitte neben den gewohnten Kernfarbungen gefarbt wurden nach 
Gram, Weigert und den uns naheliegenden Unnaschen ProtOplasmamethoden.i 
Die entscheidenden Bflder liefer~en die Tanninmethoden, wie Safranir~-Tannir~- 
Wasserblau, saures OrceJn-Safranin-Tannin-WasserblaU ~usW. ])as basophile 
Elazin leuchtend tiefrot, Aueh Carbolfuchsin eign,e~ sich gut an S~lte des Safranin. 
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ceintingierte Zentralf~den beweist, dab die peripheren Schichten der 
Elastlnfasern gequollen und verandert sind, An anderer Stel]e haben 
wi~ xe0r vielen gahren mit tlilfe der Orceinfgrbung eine anders verlaufende 
Degeneration des Elastins nachgewiesen und auf sie zurtiekgefiihrt, 
die eigenartigen gesehichteten KSrper, die in den Langh~nssehen I~iesen- 

ze]len bei der Tuberkulose der Haut  
oft anzutreffen sindl). --  

Es handelt sieh weiter um eine 
multizentrische 7Entwiekelung der 
Neubildung, wie aus den Anfangs- 
herden hervorgeht. Unterbrochen 
yon ganzen Strecken einer normalen 
Epidermis, die nur hier und da An- 
sgtze yon eitriger Infiltration auch 
inmitten der keratotisehen Horn- 
schicht zeigt, kommt es z u  Aus- 
weitungen der Follikel, durch Eiter- 

Abb. 7. Elastin inmit tenverhornenden Epi~hels ~nsammlung im Follikel mit Bei- 
(sautes Orcein). " seitesehiebung der Haare. D~s Folli- 

kelepithel gergt Kber sofort in Wu- 
eherung. Andere ~_nf~ngsherde zeigen sich ~ls leiehte Yerdickungen der 
Staehelschieh~, deren Zellen gequollen sind und eine gewisse Unruhe 
verraten, ungleieh grol3 sind und bei ihrer Wucherung aus der ord- 

nungsmgBigen l~eHm gekommen sind. Aber ~uch 
bei diesen kleinsten, yon den Follikeln ganz 
unabhgngigen Wucherungen der Staehelschieht 
liegt bereits eine Erweiehung und eitrige Infil- 
tration des Epithels vor. {~ber andere kleinste 
soleher :Epithelwucherungen liegt die Eiteran- 
sammlung zwisehen Epithel und Horndeeke in 
Form einer eitrigen Blase naeh Art einer Im- 
petigo (vgl. Abb. 3). 

Abb. 8. Zentraler Elastin- ] ) a S  13indegewebe ist Sitz einer verhgltnis- 
laden in den ,,Gebilden", die mgBig gering aus~;ebildeten r e a k t i v e n  E n t z i i n -  
gequollenes und basophil ge- -. 
wordenes ]~lastin bedeuten dung. Die kleindren GefgBe sind stark erweitert, 

(sautes Orcein). mehr oder weniger zellig eingeseheidet. ])ie 
zelligen Elemente der Curls sind vermehrt.  Das Elastin ist im Bereieh 
der entzdudlichen Vorgange, die in der epitheliulen Neubildung be- 
ngchbarten t tautregion eigentlieh viel  starker ausgebildet sind, wohl- 

Der mit der Elazinfr~ge weniger vertrante Leser sei verwiesen auf die Arbeiten 
vdn P. G. "Unna tiber Elazin, ]~lastln und li]l~zir~ und yon t~odler aus der Jadas- 
sohnsehen K linik ,(vgl. Liger~ur). 

l) Monatsh. f. prakg. Derm. 35, Nr. 2, 1902. 
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erhalten. Plasmazellen nur in geringen Mengen und dann noch atro- 
phiseh anzutreffen. Von einem die epithelialen Ballcen einscheidenden 
Plasmom, einer Grenzansammlung Sa/tiger vollcharakterisierter Plasma- 
zellen ist nirgends die 
t~ede, 

Wie haben wit uns 
das Verh~ltnis zwi- 
sehen Eiterung und 
Epithelwaeherung zu 
denken? ])as aty- 
piseh gewueherteEpi- 
thel erweieht und ver- 
eitert sekund~r, An- 
dererseits kommt pri- 
mate Eiteransamm- 
lung in Form einer Abb. 9. Elazin (Pikrocarmin). 
echten Fol]iculitis 
vor. Liegt zuerst eine gutartige Staehe]ze]lwtlcherung vor, die unter 
dem Einflul3 de s  interepithelial angesammelten Eiters einem rapiden 
Waehstum unterliegt und sehnel! atypiseh wird, unterstehen Eiterung, 
Epithelwaeherung und maligne Entar tung einer und derselben Ur- 
saehe ,~ Sollte letzten Endes eine 

selcundiire Epithelwueherung 
hier in grol3artigem Umfang aty- 
pisehwerden ? ])as wiirde ganz 
aus dem l~ahmen unserer Kennt- 
nisse tiber maligne Entar tung 
des Epithels herausfallen. Ohne 
weiteres geben wir zu, daB. bei 
den ganz in den Vordergrund 
des Interesses tretenden Elastin- 
resten und Elastinver~nderun- 
gen wir vielleieht nieht grtind- 
lieh genug naeh anderen para- 
sitgren Einsehliissen im Eiter 
geforseht haben. Naeh unseren 
Erfahrungen abet ist der Naeh- 

Abb. 10. ]~lazln (Safranln-Tannln). 
weis yon Hefezellen, wie Busse 
und Buschke sie in Jhren Sehnitten gefunden haben, inmitten tines 
stark ver~nderten Eiters sehwer zu ftihren, da yon den degene- 
rie~ten Leukoeytenkernen die Hefezellen als solehe, w e n n  nicht ein 
Kulturergebnis dahinter steht, sehwer zu unterscheiden sindl). 

1) Vgl. Delbanco, Mfinch. reed. Wochenschr. 1904, Nr. "4. 
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In den Zelltrfimmer verschiedenartiger Herkunft  Iiihrenden Ab- 
seessen sind die Hyalin- und Kolloidreaktionen gebenden, stark tin- 
giblen, runden und eingeknickten kleinen K6rper g~r nicht zu ,,ru- 
brizieren". 

Wenn ein Kliniker yon dem Range yon P. G. Unna in einem Falle 
die Diagnose der Gilchristsehen Xrankheit  gestellt hat  und bei ihm 
unter dem ~ul~eren Bilde einer Tuberculosis verrucosg cutis einen ober- 
fl~eh]ichen Stachelzellenkrebs gefunden hat, mit Einschliissen yon 
Elazin besonderer Art, so fiihlen wir uns berechtigt, unseren Fall dem 
seinen unter der gleichen Diagnose an die Seite zu ste]len. Unna hat 
fiberdies die Identi tgt  der histologischen /Bilder anerkannt. Der Fall 
verdient schon seine besondere Wfirdigung deshalb, well auch bei 
ihm ein besonders gutartiger Stachelzellenkrebs vorliegt, bei dem die 
Eloithelwucherung als Ganzes im Zusammenhang geb]ieben u n d e s  zu 
keinen auff~lligen Abschniirungen des krebsigen Epithels gekommen 
ist, bei dem auch das Bindegewebe zu der gewohnten Reaktion sich 
nicht aufraffte. Ein Verhalten, das wir sonst vorwiegend nur yon dem 
Bas~lzellenkrebs kennen. Erinnern wit uns an die Xlinik des Stachel- 
zellenkrebses. Wit folgen unserer eigenen Darstel]ungl), nach der dieser 
I~rebs mit einem rasch zerfallenden Xnoten beginnt, oder bei dem es 
sich yon vornherein um mehrere Kn6tchen yon Schrotkorn- bis Erbsen- 
gr61~e handelt, die mit einem Schfiiopchen oder auch einer Kruste besetzt 
sind und sehr bald die ganze Curls durehsetzen, in das Unterhautzellen- 
gewebe reichen, die zu einem nuftgrol~en und noch gr6~eren kugeligen, 
harten Tumor zusammenfliel3en, dessen Oberflgche glgnzend wachs- 
artig oder rosig schimmernd yon Gefgl~en durchzogen ist. Das nach- 
folgende Krebsgeschwiir ist kraterf6rmig, unregelmgl~ig, mit aufge- 
krempten barren Rgndern versehen, aus denen auf Druck comedonen- 
~hnliche Pfr6pfe heraustreten, der Geschwfirsgrund ist yon schmutzigen, 
schwammigen, granulationsgewebeghnlichen, stark gefurehten 1Viassen 
gebildet, die ]eicht bluten. Das Wachstum des Stachelzellkrebses 
ist ein verhgltnismgl~ig schne]les, Hgrte des l~andes und des Grundes 
sind das entscheidende Xriterium, er bildet hgufig Metastasen, die 
Drfisen werden sehne]l infiziert. Die :BSsartigkeit dieser Xrebsform 
beruht darauf, dal~ das krebsige Epithel sich oft schnell yon seiner 
Oberflgche trennt und in selbstgndigen Nestem und Strgngen und 
einzelnen Zellen in d e r d e m  Pathologen gelgufigen lflassischen alveo- 
lgren Form wgchst. 

Wie welt entfernt yon diesem gewohnten unheilvo]len Bilde ver- 
stecken sieh die ~glle yon Unna und dem Verfasser und nach unserer 
Auffassung aueh die bestbeobachteten amerikanischen F~lle der Gilchrist- 

1) Vgl. Payr-Zweifel. 
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schen  D e r m a t o s e  u n t e r  de r  u n s c h u l d i g e n  F o r m  e iner  w a r z i g e n  W u c h e -  

rung i  d ie ,  se lbs t  w e n n  sie e ine  t u b e r k u l 6 s e  Bas i s  gew6hn l i c  h bes i t z t ,  

doch  zu  d e n  v e r h ~ l t n i s m g B i g  l e i c h t  l~eilbaren K m n k h e i t e n  geh6 r t .  

Als echte epithsliale Neubildung, dersn maligns Nalur allerdings aus allen 
Krankenberichtsn nicht mit Sicherheit: hervorgeht, dersn h~stologische Unter- 
suchung auch nicht immer geni~gend skizziert wurde, die in ihrer Ab- 
grenzung nach dsr Seite sines histologischen Krebses auch besonderen 
Schwierigkeiten begegnete, dar/ die Gilchristschs Krankheit sine Sonder- 
stellung beanspruchen. Diess Sonderstellung ist ills gew~hrlsistet nadi  der 
Seite des klinischen Bilde8 und au] dem histologisehen Bodsn einer in ihrsr 
B6sartigkeit stare eingeschriinkten atypischen Stachelzellwucherung. Das 
histologisehe und klinische Bild ausgezeichnet dutch die Fiille yon Er- 
weichungs- und Eiterungsherden inmitten des wuchernden Epithels. Inner- 
halb dieser Herds sin reichlicher - -  an Sprofipilze du/3erlich erinnernder - -  
Elazinbe/und. Die weitere Forschung wird es sich angelegen sein lasssn, 
]i~r die Eiterung, unabhdngig yon ihren Beziehungen zur Epithelwucherung, 
naeh einer einheitliehen Ursachs zu /ahnden, deren Oidiomycetennatur bis- 
lang noch mehr als hypothetisch ist. 

Die  Z e i c h n u n g e n  v e r d a n k e  ich  d e r  K u n s t  m e i n e r  so f r i ih  v e r b l i c h e n e n  

M i t a r b e i t e r i n  Fr~tulein Davida Jadassohn. 
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