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Die Klinik der t taut tuberkulose (Lupus) des Menschen erheischt 
yore Standpunkte  der Entstehung dieser Erkrankung und ihrer Be- 
ziehung zur allgemeinen Tuberkuloseinfektion des I t6rpers grol~e Be- 
achtung. Die Frage, ob eine prim~re Infektion mit  Tuberkulose durch 
die Hau t  m6glich ist, mui~ bejaht werden, allerdings mit  der Ein- 
schr~nkung, da]~ solche Fglle im Schrffttum als sehr selten bezeichnet 
werden. Die t t au t  ist augenscheinlich viel weniger empf~nglich ffir 
eine prim~re Tuberkuloseerkrankung als z. B. die Lungen oder der 
Darm, und stellt unter normalen Bedingungen einen ffir die Entwicklung 
der Tuberkelbaeillen wenig geeigneten Boden dar. Nach den herrschenden 
Anschauungen, die yon Tuberkulosespezialisten, wie Dermatologen ge- 
teilt werden, ist eine Vergnderung der Empfgnglichkeit der Hau t  gegen- 
fiber der Tuberkulose notwendig, damit  sich der Lupus entwickeln 
kann, weshalb eine Reihe yon l~orsehern die Hauttuberkulose ffir eine 
allergische Krankhei t  ansieht 

Es ist also anzunehmen, da6 sich der Lupus in einem Organismus, 
der schon vorher yon Tuberkulose befallen war, entwiekel~, wobei es 
sich h~ufiger um eine endogene Ausbrei~ung, als um eine exogene l~e- 
infektion handelt. Aus diesem Grunde mull ein Lupuskranker vor allem 
als Tuberkulosekranker im weiten Sinne des Wortes angesehen werden. 
Wenn wir in Betraeht  ziehen, in welcher Weise die allgemeine Tuber- 
kuloseinfektion bei den Lupuskranken verl~uft, so nehmen diese eine 
Sonderstellung ein. Vor allem f~llt in diesen Fgllen ein recht gutartiger 

Bremener, M. und I. Schimanko: Die Allergie der Hau~ und die allergischen 
Krankheiten (russ.). Moskau 1929. 
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und sehr ehroniseher Verlauf der Krankheit auf. Trotz haufig umfang- 
reieher Hautveranderungen zieht sieh die Krankheit bei diesen Kranken 
lange hin und sie bleiben lange am Leben, ohne Verfallserseheinungen 
zu zeigen oder ihre Arbeitsfahigkeit zu verlieren. Es kommt nur selten 
vor, dag solehe Kranke in einer Heilanstalt an Tuberkulose sterben. 
Im Moskauer Luposorium fanden im Laufe yon 8 Jahren nut drei 
Sektionen derartiger Falle statt  1. Bei keinem dieser Kranken wurde 
eine tuberkulSse Erkrankung der Lungen in Form einer sekundaren 
Erkranknng gefunden. In  einem Falle lag keine Tuberkulose der inneren 
Organe vor; in den beiden anderen Fallen wurde das Bild einer Miliar- 
tuberkulose gefunden. In  zwei Fallen wurde eine Erkrankung der Nieren 
in Form einer ehronisehen Glomerulonephritis festgestelit; der dritte 
Fall ist ffir die in der vorliegenden Arbeit angesehnittene Frage besonders 
beaehtenswert. 

Es handelte sich um einen Krankea, der mit bedeutenden gesehwiirig-tuber- 
kulSsen Vergnderungen der Haut und der Schleimhi~ute des Gesichts, der Nase, 
des weiehen und harten Gaumens, des Rachens und des Kohlkopfes aufgenommea 
wurde. Die Krankheit dauerte 6 Jahre. Im Luposorium wurde der Kranke der 
Lichtbehandlung unterworfen; die Hautvergnderungen nahmen bedeutend ab, 
bis zu fast vSlligem Ausheilen. Gleichzeitig nahmen die allgemeinen Verfalls- 
-erscheinungen und die Schwgehe zu und es tratenDurehfi~lle auf. Tod. Die Sektion 
ergab tuberkulSse Geschwfire im Darm und das Bild der Miliartuberkulose. 

Der allgemeine Ver!auf des Lupus und der Tuberkulose der inneren 
Organe bei dem besehriebenen Kranken bildet keine Ausnahme. Die 
Untersuehung der Lungen bei den Lupuskranken im Moskauer Lupo- 
sorium dureh Dr. V. V lad imir sk i j  ~ ergab, dal~ die Lupuserkrankung 
in leiehten Fallen einer abgesehlossenen Lungentuberkulose des elsten 
Stadiums ungtinstig verlauft, wahrend er bei umfangreichen ab- 
gesehlossenen Lungenveranderungen des zweiten Stadiums und bei 
aktiver Lungentuberkulose einen giinstigen Verlauf nimmt. 

Ieh hatte mir das Studium der experimentell hervorgerufenen Haut- 
tuberkulose zur Aufgabe gemaeht, konnte aber natiirlich nieht bei der 
Beobaehtung der Hautveranderungen allein stehenbleiben. Die Seha- 
digungen der inneren Organe waren fiir mieh yon grogem Interesse, be- 
sonders infolge der bereits vorhandenen, oben dargelegten klinisehen und 
pathologiseh-anatomisehen Befunde beim Mensehen. 

Wurden die Meersehweinehen in die BauchhShle dureh Oberimpfung 
yon LupusknStehen, welche den Kranken zum Zweeke der Biopsie aus- 
gesehnitten worden waren, infiziert, so konnte ich bei alien Tieren eiuen 
ganz eigenartigen Verlauf der Tuberkulose beobaehten a. Die Lebens- 
dauer der Tiere naeh der Infizierung ist verhaltnismagig reeht lang 

1 Wail: Uber die Ver~nderungen der inneren Organe bei an Lupus gestorbenen 
Kranken (russ.). Moskov. reed. ~. 1927, Nr 12. 

Vladimirskij, V.: Trudy Moskov. Luposoria (russ.) 1926, Lief. 2. 
Frankf. Z. Path. 87; Vopr. Tbk. (russ.) 1928, Nr 6. 



und ihre Wechselbeziehungen zur Tuberkulose der inneren Organe. 117 

(6 - -8- -12  Monate). Bei der Sektion der eingegangenen Meerschweinchen 
zeigte sieh das Bfld einer vorwiegend oder rein produktiv verlaufenden 
Tuberkulose aller befallenen Organe. Die Neigung der Kn6tehen zur 
Verk~sung ist nur sehr gering. Zuweilen beschr~nkt sieh die Tuberkulose- 
infektion auf die Milz und das lymphatisehe System, in den meisten Fgilen 
wird augerdem noeh eine Tuberkulose der Lungen und der Leber ange- 
troffen. In  der Leber finder man auger den Kn6tehen eine bedeutende 
Wueherung der Gallenggnge. In  den Lungen liegt meist eine produktive 
tuberkul6se Erkrankung vor, wobei in 14 Fgllen (yon der Gesamtzahl 
von 80 Versuehen) eine bedeutende Wueherung des Epithels der Bron- 
ehiolen in Form yon , ,adenomartigen" Wueherungen beobaehtet wurde. 
In  einigen Fgllen entwidkelte sieh in derartig vergnderten Lungen auf 
metaplastisehem Wege Knoehengewebe 1 

Auf Grund der Ergebnisse meiner Versuehe nahm ieh an, dag es sich 
augenseheinlieh um eine Infektion der Meersehweinchen mit  herab- 
gesetztem tuberkul6sem Virus handelt. Ferner hat te  ieh den Eindruck, 
dab kein Grund zur Annahme vorliegt, es k/~me hier eine besondere 
Art  von Tuberkelbacillen oder die geringe Anzahl derselben im Impf-  
material  in Betraeht. Ich spraeh die Annahme aus, dag die Virulenz 
dieser Tuberkelbacillen herabgesetzt ist, weft sie vorher in der Haut ,  
einem fiir ihre Entwicklung ungiinstigen Nghrboden, gewachsen waren. 
Die Untersuehung y o n  Tieren, denen Kulturen gew6hnlieher Tuberkel- 
baeillen in die t t au t  eingefiihrt worden waren, best~tigte in vollem MaBe 
diese Annahme. 

Zur Infizierung der Meersehweinehen in die Hau t  wurde versehiedenes 
Impfmater ia l  benutzt:  Kulturen yon Tuberkelbaeillen yon versehiedener 
Virulenz, Gewebsemulsionen aus den Lupuskn6tehen, Emulsion aus den 
t Ierden yon t Iaut tuberkulose der Meersehweinchen und Kulturen der 
Tuberkelbacillen, die aus den inneren Organen yon mit  Lupusgewebe 
infizierten Meerschweinehen ausgesondert worden waren (Dr. Lud- 
vinovski]). Die Gesamtzahl der Versuehe betrug 108. 

Seit Koch haben viele Forscher Tiere mit  Tuberkulose infiziert 2 
und bei ihnen speziell Erkrankungen der Hau t  hervorgerufen 3. Einige 
Forscher untersuehten sowohl die prim~ren tuberkul6sen t terde der 
Haut ,  wie die Entwicklung der Hauttuberkulose bei tuberkul6sen Tieren. 

Griineberg 4 efforsehte, yon den ersten Stunden nach der Iafizierung 
an, die naeh Einffihrung der Tuberkelbacillen in die Hau t  aufgetretenen 
Verimderungen, Drei Stunden naeh der Infizierung bisher gesunder 
Meersehweinchen wurde eine Durehsetzung der Gewebe mit  Leukocyten 

1 Zbl. Path. 44. 
Lewandowsky: Die Tuberkulose der ttaut 1926. 

s Siehe Schrifttumverzeiehnis in der Arbeit von Podvysoska]a und Linnikowa. 
Sammhmg der Arbeiten des Luposoriums in Leningrad 1927 (russ.). 

4 Gri~neberg: Krkh.forschg 6, tI. 5 (1928). 
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beobachtet,  aus deren Anhattfung sich sparer ein AbsceB entwickelte. 
I m  Corium wird eine Infil tration mit  lymphoiden, epitheloiden Zellen 
gefunden. Nach Durchbruch des Abscesses bildet sich eiue Geschwiir, 
dessen Boden aus lymphoiden, epithelioiden Zellen, Fibroblasten und 
Leukocyten besteht (10 Tage nach der Infektion). Schon bald nach 
der Infektion konnte Griineberg mit der Hilfe der Ziehl-Neelsenschen 
Farbung keine Tuberkelbacillen mehr nachweisen, sondern land nur 
Muchsche Granula. Bei tuberkulSsen Tieren rief die EiD_ftihrung der 
Tuberkelbacillen in die Hau t  eine auBerordentlich lebhaite entzfindlich- 
proliferative Reaktion hervor, wobei sich an der Stelle der intracutanen 
Infizierung ein typisches tuberkulSses Granulom bildete. Leider ist die 
Beobachtungsdauer bei den Versuchen Griinebergs nut  sehr kurz (im 
ganzen 10 Tage, nur in einem Falle ]9 Tage). AuBerdem beschrgnkt 
er sich auf das Studium der in der Hau t  der Tiere auftretenden V e r -  
~inderungen. 

Mich beschaftigten weniger die Anfangsstadien der Ver~nderungen, 
da ich den chronischen Verlauf der Hauttuberkulose darstellen und unter- 
suchen wollte. Deswegen schildere ich gleich die in der Hau t  bei voll- 
entwickelter tuberkul6ser Erkrankung zu beobachtende Veranderungen. 

Diese Ver~nderungen steUen ein Bild mit  fast gesetzm~Bigen Be- 
sonderheiten dar. Vor allem ~ l l t  die sehr geringe Zahl der Tuberkel- 
bacillen in den Schnittpr~paraten auf. In den meisten Fallen kann man 
nur mit lV[tihe und nut bei Durchsicht zahlreicher Schnitte des zu unter- 
suchenden Gewebsstiickes Tuberkelbacillen linden. Es kommt nieht 
selten vor, dab man die BacilIen bakterioskopisch gar nieht feststellen 
karm. Die Tatsaehe, dab in Lupusgewebe Tuberkelbacillcn vorhanden 
sind, unterliegt jedoch keinem Zweifel, da die Einfiihrung einer Emulsion 
solchen Gewebes in die ]~auehhShle eines IV[eerschweinchens stets eine 
tuberkul6se Erkrankung des Tieres zur Folge hat. 

Aus den LupusknStehen gelh~g t es Tuberkelbacillus zu ziiehten. In 
letzter Zeit wurden auch im XV[oskauer Luposorium derartige Kulturen 
erzielt. Die Eigenart des Granuloms bci Lupus besteht in guter Gef~6- 
versorgung und sehr geringer Neigung zu kgsigem Zcrfall. Dieser wird 
bei Lupus iiberhaupt sehr selten beobachtet und ist meist sehr gering. 

Die Veranderungen erinnern demnach in vieler Beziehung an die 
Hauttuberkulose des Menschen. 

Der Zeitpunkt  des Auftretens der Ver~nderungen und der Verlauf 
der Krankhei t  ist in hohem MaBe von der individuellen Reaktion des 
Tieres abhangig. Hiervon konnten wir uns iiberzeugen, indem wir den 
gleichen Versuch gleichzeitig an mehreren 1Keerschweinehen vornahmen. 
Uud doch zeigt die allgemeine Entwieklungsdynamik der Krankhei t  
und der Charakter der anatomischen Vergnderungen in jeder Versuchs- 
reihe gemeinsame charakteristische Eigenschaften, so dab man Grund- 
typen der beobachteten Schgdigungen aufstellen kann. 
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2--3 Woohen naeh der Impfung in die I-Ia'u~ mit viru]enten Tuberkelbacillen, 
die gew6hnlich in groBer lV[enge in Form einer leieht trfiben Emulsion mit der 
Spritze eingef/ihrt, oder ebenfalls als Emulsion in die skarifizierte HautoberflAehe 
eingerieben wurden, beobachtete ich entweder die Entstehung eines mit einer 
Borke bedeck~en Gesehwfirs oder fiber die HautoberflAche erhabener grauen Kn6t- 
chen an der Impfstelle (Abb. 1). Zuweilen ist das Geschwfir nieht yon einer ]3orke 
bedeckt, dabei sind seine 1%~.nder ziemlich glare, der Boden yon grfinlich-grauer 
Farbe und mit einem geringen eiterAhnlichen Sekret fiberzogen (Abb. 2). Benach- 
barte Lymphknoten bis zur Gr6Be einer kleinen Erbse vergr6Bert. Die histologische 
Untersuchung zeigte in der Haul die typische Struktur des tuberkul6sen Granuloms, 
die allerdings in den versehiedenen FAllen verschieden ausgeprAg~ war. Epidermis 
entweder verdfinnt, oder ganz zerst6rt, wobei ihrer OberflAche die gew6hnliche 
Borke aufsitz~. Unter der Borke in 
der Oberf]~chensehicht des Coriums 
eine bedeu~ende Infiltration mit viel- 
kernigen Leukoeyten, tiefere Sehiohten 
des Coriums durehweg mit einer An- 

Abb. 1. Abb. 2. 

hAufung epithelioider, lymphoider und Langhansscher Riesenzellen durchsetzt 
(Abb. 3). Zuweilen die Epidermis ihrem Aussehen naeh unverAndert, aber un- 
mittelbar unter ihr oder in tiefer gelegenen Schichten einzelne Kn6tehen 
aus epithelioiden Zelle mit vereinzelten Langhansschen l~iesenzellen. In anderen 
FAllen das Bild eines Gesehwfirs, dessen ]~oden typisches s Granu- 
labionsgewebe enthielr Tuberkelbacillen k6nnen, wenn auch meist in sehr 
geringer Anzahl, nachgewiesen werden, benaehbarter Lymphknoten tuber- 
kul6s verAndert: bedeutende Bezirke ihres Gewebes -con aus epithelioiden Zellen 
bestehenden Kn6tchenkonglomeraten durehsetzt (Abb. 4). Kasiger Zerfa]l sowohl 
in der I-Iaut, wie in der Drfise fast nie beobachtet. Bei der Sektion der in diesem 
Krankheitsstadium get6teten Tiere erwies sich, dab die inneren Organe nicht 
yon Tuberkulose befallen waren. 

Wir  haben  hier also das Bild eines pr im~ren  tuberkulSsen Symptomen-  
komplexes, der aus einer pr im~ren H a u t e r k r a n k u n g  u n d  aus Tuberkulose  
des N a c h b a r l y m p h k n o t e n  besteht.  Beachtenswert  ist, dab die Tuberkulose  
yon  Anfang  an  vorwiegend p roduk t iv  verl~uft.  Der  weitere Verlauf der 
H a u t e r k r a n k u n g  bes teht  meist  in  der En twick lung  und  Ausbre i tung  des 
tuberkulSsen  Granuloms,  was in vcrschiedener Art  vor sich gehen kann .  
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A b b .  3. 

A b b .  4:. 

I n  einem Teil der F~lle bleibt das Bfld des Geschwiirs lange bestehen, 
wobei zwei Formen mSglich sind. Entweder ist die Oberflache des Gc- 
schwiirs yon einer Borke bedeckt, unter welcher in der Oberfl/ichenschicht 
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des Coriums eine Infi l t rat ion mit  Polynuelearen und eine Durchtr~nkung 
des Gewebes mit  ser6ser Fltissigkeit besteht;  erst in den tieferen Schichten 
finder sich das gewShnliehe tuberkulSse Granulom. Oder die exsudative 
Erseheinungen fehlen ganz und der Boden des Geschwiirs ist mit  Granu- 
lationsgewebe aus epithelioiden, lymphoiden und Langhansschen Riesen- 
zellen bedeekt. 

Die zweite Ar t  des Verlanfs der Haut tuberkulose besteht  darin, dag 
sich die Erkrankung diffus auf der Oberfl~che und in die Tiefe ausbreitet.  
Die Epidermis kann unver~ndert aussehen, sehr hgnfig jedoch ist sie 
s tark verdickt,  besteht aus zahlreichen Schiehten und bildet in die Tiefe 
eindringende massive Strange. Das vorwiegend aus epithelioiden Zellen 
bestehende Granulom nimmt die ganze Breite des Coriums yon der 
Epidermis bis zur Muskelschicht ein. Zuweilen findet man fast aus- 
sehlieBlich epithelioide Ze]len, zuweilen sind sie mit  lymphoiden und 
Riesenzellen untermischt.  In  einigen F/~llen, wenn die Erkranl~ung das 
Unterhautzellgewebe erfagt, finder man ein Bild, das demjenigen des 
sog. Oleogranuloms sehr iihnlich ist, 

Wir sehen eine Nekrobiose und Nekrose der Fettzellen, zwischen denert Granu- 
lationsgewebe aus epithelioiden und giesenzellen eingebettet ist. InnerhMb der 
letzteren Einschltisse in Form yon FetttrSpfchen. In einigen F~llen kleine Bezirke 
yon ks ZerfM1 innerhalb eines solchen Granuloms. Zuweilen beschr~nkt 
sich die tuberkul6se Vergnderung nicht nut auI die Haut und das Unterhaut- 
zellgewebe, sondern auch auf die Oberfl~ehe der subeutanen 3/Iuskelsehichten, 
w~hrend in den tiefer gelegenen Muskelfasern eine starke Vermehrung der Kerne 
beobaehtet wird, so dab im Querschnit~ jede Muskelfaser yon einer Rosette aus 
Kerner~ umgeben erscheint. 

Der dri t te  Typus des Verlaufs der Haut tuberkulose besteht in der 
Entwicklung vereinzelt gelegener Kn6tchen. 

Epidermis meist unverletz~ und verdickt. Im Corium KnStchen aus epithelioiden 
und Langhansschen Riesenzellen verstreut (Abb. 5). Diese KnStehen hi~ufig um 
die Haarscheiden gruppiert und nicht selten in der Tiefe des Coriums gelegen, wobei 
zwischen ihnen und der Epidermis unver~ndertes Bindegewebe liegt. Zuweilen 
bestehen die KnStchen nieht aus epithe]ioiden, sondern aus lymphoiden Zellen, 
wobei einzelne l~iesenzellen entweder unmittelbar unter der Epidermis oder zwischen 
den Fasern des Coriums in der Tiefe vereinzelt liegen. 

In  allen besehriebenen Arten der tuberkulSsen t Iautvergnderungen 
sind doch gemeinsame, das pathologisch-histologisehe Bild kennzeiehnende 
Ztige vorhanden, die in manehem dem menschlichen Lupus entspreehen. 
Vor allem verlgnft der Vorgang vorwiegend produkt iv  und fast ohne 
k~sigen Zerfall und zeigt eine Neigung zu fibr6ser Umwandlung. Ferner  
f~llt die gute Gef/~Bversorgung des Granuloms und die geringe Anzahl 
yon Tuberkelbacillen anf. 

Der weitere Verlauf der Haut tuberkulose kann ebenfalls versehieden- 
art ig sein. In  den einen Fiillen bleibt die Vergnderung in Form kleiner 
Geschwiire oder einer Gruppe yon KnStchen an der Infektionsstelle sehr 
lange unver~ndert. In  anderen Fi~llen kommt es zu einer Ausbrei tung 
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A b b .  5. 

A b b .  6. 

der Erkr~nkung an der Oberfl~che und in die Tiefe. In  den F~llen, wo 
sieh bald  nach der Infektion keine Geschwtire bfldeten, kann man zuweilen 
sparer die Entstehung grol~er Geschwiire beob~chten. In  der dritter~ 
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Gruppe der F~lle schlieBlich, t r i t t  eine Vernarbung des tuberku15sen 
Herdes ein. Mikroskopisch kann man die allm~hliche Entwicklung yon 
Bindegewebe um die Kn6tehen beobachten. Die Zahl der epithelioiden 
Zellen nimmt ab, w~hrend die der lymphoiden steigt. Vereinzelte Riesen- 
zellen kSnnen innerhalb der Anh~ufungen lymphoider Zellen liegen 
(Abb. 6). Ferner finder man eine sehr gute Gef/iBversorgung des Granu- 
lomgewebes, darauf das Auf~reten zahlreicher Fibrobl~sten und die all- 
m/~hliche Entwicklung eines sehr zellarmen l~arbengewebe3. 

Die infizierten Tiere wurden nach verschieden langer Zeit getStet 

Abb.  7. 

and  seziert. In  den ersten Wochen und Monuten (1 und 2) finder man bei 
der makroskopischen und gewShnlichen histologischen Untersuchung 
meist keine tuberkulSse Erkrankung der inneren Organe. Auch bei einer 
Reihe yon Tieren, die 3- -4  Monate naeh der Infizierung getStet wurden, 
waren die inneren Organe ebenfalls nicht yon Tuberkulose befallen. 
]3ei anderen Tieren, die nach diesem Zeitraum und sp~ter getStet wurden 
oder yon selbst eingingen (meist 4---6--8 Monate nach der Infizierung) 
konnte ich vor allem Tuberku]ose der Milz (Abb. 7), der Leber und der 
Lymphknoten  naehweisen. Die Lebensdauer und der Charakter der 
Ver~nderungen der genannten Organe entsprechen dem Bflde, welches 
bei Einfiihrung yon Lupusgewebe in die BauchhShle beschrieben wurde. 
Es wird eine fast  rein produktive Form der Tuberkulose mit  sehr geringer 
Neigung zu k~sigem Zerfall beobachtet.  In  der Leber lag das Bild einer 
Wucherung der Galleng~nge vor, in den Lungen fanden sieh ,,adenom- 
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A b b .  8. 

A b b .  9. 

i~hnliche" Wucherungen des Epithels der Bronchien, Verdickung der 
interalveol~ren Septa, Cirrhose des Lungengewebes (Abb. 8). Wie bei 
den Tieren, denen die Emulsion aus Lupusgewebe in die Bauchh5hle 
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eingespritzt worden war, beobaehtete ich aueh bei den besehriebenea 
Versuehen in einzelnen F/~llen in dem gewucherten Zwisehengewebe der 
yon der Tuberkulose befallenen Lunge eine metaplastische Entwieklung 
yon Knoehengewebe (Abb. 9), oft mit Knoehenmark. Die mikro- 
skopische Untersuchung der Lymphknoten zeigt das Bild einer Sklerose, 
die Entwieklung zahlreieher polynucles Zellen; diese Ver/inderungen 
erinnern etwas an das Bild der Lymphogranulomatose. 

Die beschriebenen Versuehe best~tigten die oben ausgesprochene 
Annahme, dab die Eigentfimlichkeiten des Tuberkuloseverlaufs bei mit 
Lupusgewebe geimpften Tiere nicht von der Menge der eingeftihrten 
St/~bchen abh/~ngt. Ich ffihrte sehr groge Mengen Tuberkelbacillen in 
die Haut  ein und erzielte die gleichen Ver/~nderungen in den inneren 
Organen. Dabei gingen die Meersehweinchen, denen ungeffi.hr die gleiche 
Menge (und sogar eine vM geringere) yon Tuberkelbacfllen in die Baueh- 
h6hle eingeffihrt worden war, nieht nach 6--8 Monaten und mehr, 
sondern schon naeh 1--11/2 Monaten ein und wiesen grebe Knoten in 
der Mflz, eine ausgebreitete Tuberkulose der Lungen, Leber und Lymph- 
knoten mit grol3en Herden k~sigen Zerfalls auf. Augenscheinlieh spielt 
die primate Lokalisation der Tuberkulose in der tIaut ,  die ein un- 
giinstiger N~hrboden fiir die Tuberkelbaeillen ist, wodureh die Virulenz 
der Baeillen herabgesetzt wird, eine grebe l~olle. 

Bei einer Reihe yon MeerschWeinehen wurden den Tuberkuloseherdert 
der Haut  Stiiekehen entnommen und in Form einer Emulsion in physio- 
logiseher Koehs~lzI6sung gesunden Meersehweinehen in die Bauehh6hle 
eingeffihrt, genau  wie wir es mit dem Lupusgewebe vom Mensehen 
machten. Diese Impfung rief eine in bezug auf die Lebensdauer und die 
krankhafte Vergnderungen ungef/~hr gleiehe Erkrankung der Tiere 
hervor, wie die gMehartige Infektion mit Lupusgewebe. Im Gegensatze 
hierzu verursaeht eine den Vergleiehtieren in die B~uchhShle eingefiihrte 
Emulsion der yon der Tuberkulose befallenen Leber und Milz (yon 
Meersehweinehen mit Hauttuberkulose) bald naeh der Irffizierung den 
Ted der Tiere; die Klinik und die pathologisehe Anatomie unterseheiden 
sieh hierbei in hohem Mage yon dem Bride, welches wit naeh der gleiehen 
intraperitonealen Infizierung der Tiere aber mit tuberkulSsem Material 
aus der Haut, einerlei ob vom 3~ensehen oder vom Versuehstiere, 
beobaehten. 

Gleichartige Versuche wurden aueh an Kaninchen und Allen angestellt. 
Bei vier yon ftinf Kaninchen bildeten sieh an der Einfiihrungsstelle 
der Baeillen Gesehwiire, welehe ihrem Aussehen, dem histologisehen Bride 
und dem Zeitpunkt ihres Auftretens naeh den an 3/Ieersehweinehem 
beobaehteten sehr nahe st, ehen. Zwei Kaninehen wurden 21/2 und 
3 Monate naeh der Infizierung get6tet, an ihren inneren Organen lieg 
sieh keine Tuberkulose naehweisen. Die zwei anderen Kaninehen gingen 
naeh 4 und5 3~onaten ein. Bei beiden ergab die Sektion Tuberkulose 
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der Milz, der Leber und der Lymphknoten, und zwar eine rein produktive 
Form ohne Neignng zu k~sigem Zerfall. 

Drei Allen (Meerka~zen) warden infiziert. Bei allen drein entwickelten 
sich Sch~tdigungen der Haut  yon typisch tuberkulSsem Charakter. Zwei 
Affen gingen nach 4 und 5 Monaten an zuf~lligen Erkrankungen (Pneu- 
monie, akute Gastroenteritis) ein. Bei der Sektion land sich keine Tuber- 
kulose der inneren Organe. Beim dritten Affen bildete sich einen Mortar 
nach der Infizierung ein erbsengroftes Infiltrat in der t taut ,  sparer en~.. 
wickelte sich an der gMchen Stelle eine ganze Reihe ziemlich grofter 
Kn6tchen. Die Biopsie un.d mikroskopische Untersuchung zeigten das 
Bild einer tuberkul6sen Erkrankung auch des Unterhautzellgewebes mi~ 
k~tsigem Zerfall des Granulomgewebes. Die bakterioskopische Unter- 
suchung ergab in den I-Ierden des k~sigen Zerfal[s recht zahlreiche 
Bacillen. Stficke dieser Haut  wurden in 0,85~ Kochsalzl6sung zerrieben 
und Meerschweinchen in die BauchhShle eingespritzt, wonach die Tiere 
4---51/2 N0nate lebt.en and dann an einer rein produktiven Tuberkulose 
der Lungen, Milz nnd Lymphknoten ohne kgsigen Zerfall eingingen. 
Durch diesen Versuch wird noch einmal b e s ~ i g t ,  dab die Ei~ntiimlieh- 
keiten des Tuberkuloseverlanfs bei den Tieren die mit Herden yon 
Hauttuberkulose geimpft wurden, augenscheinlich nur in geringem Mage 
yon der kleinen Anzahl der hierbei eingefiihrten Baeillen abh~ngen, da 
die Zahl der St~tbchen in der I-Iaut des Allen recht bedeutend war. 
Der Affe wurde 7 Monate nach der Infizierung get6tet. Es konnte weder 
bei der makroskopischen noch bei einer sorgfgltigen histologischen 
Untersuehung Tuberkulose der inneren Organe festgestellt werden. 

An 28 3ieerschweinchen wurde l, 2 und 3 Monate nach der Infizierung 
die Pirquetsche Probe vorgenommen. Bei einer 25% igen Verdfinnung 
fM sie fast immer posi~iv aus. Etwa zwei Drittel der Tiere reagierte 
auf eine 12~ and etwa ein Ffinftel der Tiere auf eine 5~ Ver- 
dfinnung des Tuberkulins. Bei zwei Meerschweinchen schlieNich, fiel die 
Pirquetsche Probe bei einer 21/s~ Verdiinnung positiv aus. Die 
gleiche Empfindliehkeit d e r  Pirquetschen Reaktion gegeniiber zeigt 
auch die Haut  yon lupuskranken ~enschen. 

Besonders wichtig erschien es festzustellen, wie bald in den oben 
beschriebenen Versuchen der I-Iautinfektion die Verallgemeinerung in 
den inneren Organen eintritt. Wie schon erw~thnt, wurde bei vielen 
Tieren, die 3 - 4  Monate nach der Infizierung get6tet wurden, bei der 
Sektion und der gew6hnlichen histologischen Untersuchung keine Tuber- 
kulose der inneren Organe gefunden. Von einigen dieser Tiere nahm 
ieh Stiickchen der Lunge, Leber und Milz, verrieb sie mi~ physiologiseher 
Koehsalzl6sung and spritzte die Emulsion den Vergleichsmeerschweinchen 
in die Bauehh6hle. Fiinf von diesen Meersehweinehen gingen an Tuber- 
kulose ein. In den Organen, die in Form einer Emulsion als Impfmaterial 
dienten, waren also Tuberkelbaeillen enthalten. Daraufhin  wurden die 
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Organe nochmals aufs sorgf~ltigste histologisch untersucht und in drei 
F~llen konnten in den Lungen und der Leber deutliche tuberkulSse 
Herde, die allerdings in sehr geringer Anzahl vorhanden wuren, fest- 
gestellt werden. In  der Lunge, wie in der Leber wurden bei tier Durch- 
sicht zahlreicher Schnittpr~Lparate nur vereinzeRe KnStehen gefunden. 
In einem Falle konnte bei der Untersuehung vieler Sehnitte jedes Leber- 
sttiekehen (8 Stiiekchen aus versehiedenen Teilen des Organs wurden 
untersueht) nur ein einziges Kn5tchen naehgewiesen werden. Die in 

Abb.  10. 

diesen Fallen gefundenen KnStehen waren typisch gebaut und bestanden 
aus epitheloiden Zellen und Langhansschen Riesenzellen; in einigen von 
ihnen fanden sieh Tuberkelbacillen, und zwar 1--2 auf ein KnStchen. 
Ein Tell der St~bchen liegt innerhalb dieser Riesenzellen. 

Das letzte und" bemerkenswerteste Ergebnis der beschriebenen Ver- 
suche besteht in der Weehselbeziehung zwisehen der St~irke der Er- 
krankung und der Entwieklung der allgemeinen Tuberkulose. Wie ieh 
bereits erw~hnte, kann die Hautveranderung mehr oder weniger aus- 
gebreRet sein und eine verschieden lange Zeit bes~ehen. ]~ei der Sektion 
der get5teten Tiere fiel mir auf, dal] in den meisten F~illen, wo sehwere 
Hautver~nderungen vorhanden waren, die inneren Organe verh~ltnism~l~ig 
lange Zeit nach der Infektion unver~ndert bleiben, oder nur in geringem 
Mal~e yon der Tuberkulose befallen werden. In  Fallen jedoch, wo die 
Hauttuberkulose leicht verlief und sehnell verheiRe (Abb. 10), war die 
Tuberkulose der inneren Organe viel starker ausgepr~gt mit weitlaufigen 
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Abb.  11. 

-Abb. 12. 

k~sigen Zerf~Ubezirken in Lunge (Abb. 11) und Milz (Abb. 1 2 ) u n d  
die Gener~lisa~ion t ra t  bedeutend frfiher ein. Ohne reich welter ~uf 
cine Er#rterung der Ursachen und des Mechanismus dieser Wechsel- 
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beziehungen einzulassen, stelle ieh diese Beobachtung als bemerkens- 
werte Tatsache him Die Uatersuchungen auf diesem Gebiete werden 
fortgesetzt. 

Die Ergebnissse dieser experimentellen Untersuchung gestatten nach- 
stehende SchluBfolgerungen: 

1. Die Impfung von Meersehweinehen, Kaninchen und Affen in die 
t taut  mit Tuberkulose ruff eine tuberkulSse Hauterkrankung hervor, 
dessen histologisehes Bfld sehr an den Lupus des Mensehea erinnert 
(produktiver Charakter, gute Gef~l~versorgung, geringe Anzahl yon 
Bacillen, wenig ausgesprochener k~siger Zerfall des Granuloms). 

2. Die intracutan geimpften Tiere leben noch lange (6--8 bis 
12 Monate), aueh wean ihnen eine Verh~ltnism~i~ig grol~e Menge yon 
Tuberkelbaeillen in die t taut  eingeffihrt worden war. Bei Impfung 
gleicher Bacfllenmengen in die Bauchh5hle eder unter die Haut gehen 
die Tiere viel schneller ein (nach 11/2--3 ~onaten). 

3. Die mit einer Emulsion der tuberkulSsen Hautherde in die Bauch- 
hShle geimpften Tiere lebten ]~tnger als die, welche mit einer Emulsion 
aus den vonder Tuberkulose befallenen inneren Organe infiziert wurden. 

4. Bei Impfung in die Haut tritt die Generalisation der Tuberkulose 
recht ffiih ein, aber der Proze6 schwelt gewissermaBen nur, so dal~ man 
bei in den ersten Monaten nach der Impfung getSteten Meersehweinchen, 
bei der Sektion in den inneren Organen entweder keine oder erst be- 
ginnende Tuberkulose feststellen kann. Im darauffolgenden Zeitabschnitt 
beginnt die tuberkulSse Erkrankung der inneren Organe (vor allem der 
Lungen, Milz, Lymphknoten), die vorwiegend produktiv mit geringer 
Neigung zu k~sigem Zerfall, aber Vernarbung verl~uft. 

5. Bei ausgesprochenen tuberkulSsen Hautver~nderungen sind die 
entspreehenden Vers der inneren Organe geringer als in den 
F~llen, wo die prim~ren tuberkulSsen Ver~nderungen der Haut nur 
leicht waren und schnell verheilten. 
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