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Die Klinik der Hauttuberkulose (Lupus) des Menschen erheischt
vom Standpunkte der Entstehung dieser Erkrankung und ibrer Be-
ziehung zur allgemeinen Tuberkuloseinfektion des Kérpers grofe Be-
achtung. Die Frage, ob eine primére Infektion mit Tuberkulose durch
die Haut moglich ist, muB bejaht werden, allerdings mit der Ein-
schrinkung, daB solche Félle im Schrifttum als sehr selten bezeichnet
werden. Die Haut ist augenscheinlich viel weniger empfianglich fiir
eine primdre Tuberkuloseerkrankung als z. B. die Lungen oder der
Darm, und stellt unter normalen Bedingungen einen fir die Entwicklung
der Tuberkelbacillen wenig geeigneten Boden dar. Nach den herrschenden
Anschauungen, die von Tuberkulosespezialisten, wie Dermatologen ge-
teilt werden, ist eine Verdnderung der Empfénglichkeit der Haut gegen-
tiber der Tuberkulose notwendig, damit sich der Lupus entwickeln
kann, weshalb eine Reihe von Forschern die Hauttuberkulose fiir eine
allergische Krankheit ansieht 1.

Es ist also anzunehmen, dal sich der Lupus in einem Organismus,
der schon vorher von Tuberkulose befallen war, entwickelt, wobei es
sich héufiger um eine endogene Ausbreitung, als um eine exogene Re-
infektion handelt. Aus diesem Grunde muB ein Lupuskranker vor allem
als Tuberkulosekranker im weiten Sinne des Wortes angesehen werden.
Wenn wir in Betracht ziehen, in welcher Weise die allgemeine Tuber-
kuloseinfektion bei den Lupuskranken verlauft, so nehmen diese eine
Sonderstellung ein. Vor allem fallt in diesen Fallen ein recht gutartiger

1 Bremener, M. und I. Schimanko: Die Allergie der Haut und die allergischen
Krankheiten (russ.). Moskan 1929.
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und sehr chronischer Verlauf der Krankheit auf. Trotz hidufig umfang-
reicher Hautverdnderungen zieht sich die Krankheit bei diesen Kranken
lange hin und sie bleiben lange am Leben, ohne Verfallserscheinungen
zu zeigen oder ihre Arbeitsfihigkeit zu verlieren. Es kommt nur selten
vor, daB3 solche Kranke in einer Heilanstalt an Tuberkulose sterben.
Im Moskauer Luposorium fanden im Laufe von 8 Jahren nur drei
Sektionen derartiger Falle statt!. Bei keinem dieser Kranken wurde
eine tuberkulése Erkrankung der Lungen in Form einer sekundiren
Erkrankung gefunden. In einem Falle lag keine Tuberkulose der inneren
Organe vor; in den beiden anderen Fillen wurde das Bild einer Miliar-
tuberkulose gefunden. In zwei Fallen wurde eine Erkrankung der Nieren
in Form einer chronischen Glomerulonephritis festgestellt; der dritte
Fall ist fiir die in der vorliegenden Arbeit angeschnittene Frage besonders
beachtenswert.

Es handelte sich um einen Kranken, der mit bedeutenden geschwiirig-tuber-
kulésen Verdnderungen der Haut und der Schleimhidute des Gesichts, der Nase,
des weichen und harten Gaumens, des Rachens und des Kohlkopfes aufgenommen
wurde. Die Krankheit dauerte 6 Jahre. Im Luposorium wurde der Kranke der
Lichtbehandlung unterworfen; die Hautveranderungen nahmen bedeutend ab,
bis zu fast volligem Ausheilen. Gleichzeitig nahmen die allgemeinen Verfalls-
-erscheinungen und die Schwiche zu und es traten Durchfille auf. Tod. Die Sektion
ergab tuberkuldse Geschwiire im Darm und das Bild der Miliartuberkulose.

Der allgemeine Verlauf des Lupus und der Tuberkulose der inneren
Organe bei dem beschriebenen Kranken bildet keine Ausnahme. Die
Untersuchung der Lungen bei den Lupuskranken im Moskauer Lupo-
sorium durch Dr. V. Viedimirskij > ergab, daB die Lupuserkrankung
in leichten Féllen einer abgeschlossenen Lungentuberkulose des ersten
Stadiums ungiinstig verlauft, wihrend er bei umfangreichen ab-
geschlossenen Lungenverénderungen des zweiten Stadiums und bei
aktiver Lungentuberkulose einen giinstigen Verlauf nimmt.

Ich hatte mir das Studium der experimentell hervorgerufenen Haut-
tuberkulose zur Aufgabe gemacht, konnte aber natiirlich nicht bei der
Beobachtung der Hautverdnderungen allein stehenbleiben. Die Schi-
digungen der inneren Organe waren fiir mich von grolem Interesse, be-
sonders infolge der bereits vorhandenen, oben dargelegten klinischen und
pathologisch-anatomischen Befunde beim Menschen.

Wurden die Meerschweinchen in die Bauchhohle durch Uberimpfung
von Lupusknétchen, welche den Kranken zum Zwecke der Biopsie aus-
geschnitten worden waren, infiziert, so konnte ich bei allen Tieren einen
ganz eigenartigen Verlauf der Tuberkulose beobachten . Die Lebens-
dauer der Tiere nach der Infizierung ist verhidltnismiBig recht lang

1 Wail: Uber die Veranderungen der inneren Organe bei an Lupus gestorbenen
Kranken (russ.). Moskov. med. 7. 1927, Nr 12.

2 Viadimirskij, V.: Trudy Moskov. Luposoria (russ.) 1926, Lief. 2.

3 Frankf. Z. Path. 87; Vopr. Tbk. (russ.) 1928, Nr 6.
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(6—8—12 Monate). Bei der Sektion der eingegangenen Meerschweinchen
zeigte sich das Bild einer vorwiegend oder rein produktiv verlaufenden
Tuberkulose aller befallenen Organe. Die Neigung der Knoétchen zur
Verkisung ist nur sehr gering. Zuweilen beschrinkt sich die Tuberkulose-
infektion auf die Milz und das lymphatische System, in den meisten Féllen
wird auflerdem noch eine Tuberkulose der Lungen und der Leber ange-
troffen. In der Leber findet man auBler den Knotchen eine bedeutende
Wucherung der Gallengéinge. In den Lungen liegt meist eine produktive
tuberkulése Erkrankung vor, wobei in 14 Féllen (von der Gesamtzahl
von 80 Versuchen) eine bedeutende Wucherung des Epithels der Bron-
chiolen in Form von ,,adenomartigen’ Wucherungen beobachtet wurde.
In einigen Fallen entwickelte sich in derartig verdnderten Lungen auf
metaplastischem Wege Knochengewebe 1.

Auf Grund der Ergebnisse meiner Versuche nahm ich an, dal es sich
augenscheinlich um eine Infektion der Meerschweinchen mit herab-
gesetztem tuberkul6sem Virus handelt. Ferner hatte ich den Eindruck,
daB kein Grund zur Annahme vorliegt, es kiime hier eine besondere
Art von Tuberkelbacillen oder die geringe Anzahl derselben im Impi-
material in Betracht. Ich sprach die Annahme aus, dal die Virulenz
dieser Tuberkelbacillen herabgesetzt ist, weil sie vorher in der Haut,
einem fiir ihre Entwicklung ungiinstigen Nahrboden, gewachsen waren.
Die Untersuchung von Tieren, denen Kulturen gewdhnlicher Tuberkel-
bacillen in die Haut eingefiithrt worden waren, bestitigte in Vollem Mafe
diese Annahme.

Zur Infizierung der Meerschweinchen in die Haut wurde verschiedenes
Impfmaterial benutzt: Kulturen von Tuberkelbacillen von verschiedener
Virulenz, Gewebsemulsionen aus den Lupusknétchen, Emulsion aus den
Herden von Hauttuberkulose der Meerschweinchen und Kulturen der
Tuberkelbacillen, die aus den inneren Organen von mit Lupusgewebe
infizierten Meerschweinchen ausgesondert worden waren (Dr. Lud-
vinovskij). Die Gesamtzahl der Versuche betrug 108.

Seit Kock haben viele Forscher Tiere mit Tuberkulose infiziert 2
und bei ihnen speziell Erkrankungen der Haut hervorgerufen 3. Einige
Forscher untersuchten sowohl die primdren tuberkulésen Herde der
Haut, wie die Entwicklung der Hauttuberkulose bei tuberkulésen Tieren.

Griineberg * erforschte, von den ersten Stunden nach der Infizierung
an, die nach Einfiihrung der Tuberkelbacillen in die Haut aufgetretenen
Veranderungen. Drei Stunden nach der Infizierung bisher gesunder
Meerschweinchen wurde eine Durchsetzung der Gewebe mit Leukocyten

1 Zbl. Path. 44.

2 Lewandowsky: Die Tuberkulose der Haut 1926.

3 Biebe Schrifttumverzeichnis in der Arbeit von Podvysockaja und Linnikowa.
Sammlung der Arbeiten des Luposoriums in Leningrad 1927 (russ.).

4 Griineberg: Krkh.forschg 5, H. 5 (1928).
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beobachtet, aus deren Anhdufung sich spiter ein Abscel entwickelte.
Im Corium wird eine Infiltration mit lymphoiden, epitheloiden Zellen
gefunden. Nach Durchbruch des Abscesses bildet sich eine Geschwiir,
dessen Boden aus lymphoiden, epithelioiden Zellen, Fibroblasten und
Leukocyten besteht (10 Tage nach der Infektion). Schon bald nach
der Infektion konnte Grimeberg mit der Hilfe der Ziehl-Neelsenschen
Farbung keine Tuberkelbacillen mehr nachweisen, sondern fand nur
Muchsche Granula. Bei tuberkulosen Tieren rief die Einfithrung der
Tuberkelbacillen in die Haut eine auBlerordentlich lebhafte entztindlich-
proliferative Reaktion hervor, wobei sich an der Stelle der intracutanen
Infizierung ein typisches tuberkuléses Granulom bildete. Leider ist die
Beobachtungsdauer bei den Versuchen Grinebergs nur sehr kurz (im
ganzen 10 Tage, nur in einem Falle 19 Tage). AuBerdem beschrinkt
er sich auf das Studium der in der Haut der Tiere auftretenden Ver-
dnderungen.

Mich beschéftigten weniger die Anfangsstadien der Verénderungen,
da ich den chronischen Verlauf der Hauttuberkulose darstellen und unter-
suchen wollte. Deswegen schildere ich gleich die in der Haut bei voll-
entwickelter tuberkuléser Erkrankung zu beobachtende Veréinderungen.

Diese Verinderungen stellen ein Bild mit fast gesetzméBigen Be-
sonderheiten dar. Vor allem fallt die sehr geringe Zahl der Tuberkel-
bacillen in den Schnittpraparaten auf. In den meisten Féllen kann man
nur mit Mihe und nur bei Durchsicht zahlreicher Schnitte des zu unter-
suchenden Gewebsstiickes Tuberkelbacillen finden. Es kommt nicht
selten vor, daB man die Bacillen bakterioskopisch gar nicht feststellen
kann. Die Tatsache, dafl in Lupusgewebe Tuberkelbacillen vorhanden
sind, unterliegt jedoch keinem Zweifel, da die Einfithrung einer Emulsion
solchen Gewebes in die Bauchhohle eines Meerschweinchens stets eine
tuberkulése Erkrankung des Tieres zur Folge hat.

Aus den Lupusknstchen gelingt es Tuberkelbacillus zu ziichten. In
letzter Zeit wurden auch im Moskauer Luposorium derartige Kulturen
erzielt. Die Eigenart des Granuloms bei Lupus besteht in guter Gefal-
versorgung und sehr geringer Neigung zu kisigem Zerfall. Dieser wird
bei Lupus iiberhaupt sehr selten beobachtet und ist meist sehr gering.

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

Der Zeitpunkt des Auftretens der Verinderungen und der Verlauf
der Krankheit ist in hohem MaBe von der individuellen Reaktion des
Tieres abhingig. Hiervon konnten wir uns iiberzeugen, indem wir den
gleichen Versuch gleichzeitig an mehreren Meerschweinchen vornahmen.
Und doch zeigt die allgemeine Entwicklungsdynamik der Krankheit
und der Charakter der anatomischen Verdnderungen in jeder Versuchs-
reihe gemeinsame charakteristische Eigenschaften, so daf man Grund-
typen der beobachteten Schidigungen aufstellen kann.
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2—3 Wochen nach der Impfung in die Haut mit virulenten Tuberkelbacillen,
die gewdhnlich in grofler Menge in Form einer leicht triiben Emulsion mit der
Spritze eingefiihrt, oder ebenfalls als Emulsion in die skarifizierte Hautoberfliche
eingerieben wurden, beobachtete ich entweder die Entstehung eines mit einer
Borke bedeckten Geschwiirs oder iiber die Hautoberfliche erhabener grauen Knét-
chen an der Impfstelle (Abb. 1). Zuweilen ist das Geschwiir nicht von einer Borke
bedeckt, dabei sind seine Rénder ziemlich glatt, der Boden von griinlich-grauer
Farbe und mit einem geringen eitershnlichen Sekret iiberzogen (Abb. 2). Benach-
barte Lymphknoten bis zur Grofie einer kleinen Erbse vergrofiert. Die histologische
Untersuchung zeigte in der Haut die typische Struktur des tuberkulésen Granuloms,
die allerdings in den verschiedenen Fillen verschieden ausgeprigt war. Epidermis
entweder verdiinnt, oder ganz zerstort, wobei ihrer Oberfliche die gewohnliche
Borke aufsitzt. Unter der Borke in
der Oberfléchenschicht des Coriums
eine bedeutende Infiltration mit viel-
kernigen Leukocyten, tiefere Schichten
des Coriums durchweg mit einer An-

Abb. 1. Abb. 2.

hgufung epithelioider, lymphoider und ZLanghansscher Riesenzellen durchsetzt
(Abb. 3). Zuweilen die Epidermis ihrem Aussehen nach unverindert, aber un-
mittelbar unter ihr oder in tiefer gelegenen Schichten einzelne Knétchen
aus epithelioiden Zelle mit vereinzelten Langhansschen Riesenzellen. In anderen
Fillen das Bild eines Geschwiirs, dessen Boden typisches tuberkuléses Granu-
lationsgewebe enthielt. Tuberkelbacillen konnen, wenn auch meist in sehr
geringer Anzahl, nachgewiesen werden, benachbarter Lymphknoten tuber-
kulds verandert: bedeutende Bezirke ihres Gewebes von aus epithelioiden Zellen
bestehenden Knétchenkonglomeraten durchsetzt (Abb. 4). Kasiger Zerfall sowohl
in der Haut, wie in der Driise fast nie beobachtet. Bei der Sektion der in diesem
Krankheitsstadium getoteten Tiere erwies sich, daB die inneren Organe nicht
von Tuberkulose befallen waren.

Wir haben hier also das Bild eines priméren tuberkulosen Symptomen-
komplexes, der aus einer primiren Hauterkrankung und aus Tuberkulose
des Nachbarlymphknoten besteht. Beachtenswert ist, dal die Tuberkulose
von Anfang an vorwiegend produktiv verliuft. Der weitere Verlauf der
Hauterkrankung besteht meist in der Entwicklung und Ausbreitung des
tuberkulésen Granuloms, was in verschiedener Art vor sich gehen kann.
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Abb. 4.

In einem Teil der Fille bleibt das Bild des Geschwiirs lange bestehen,
wobei zwei Formen mdéglich sind. Entweder ist die Oberfliche des Ge-
schwiirs von einer Borke bedeckt, unter welcher in der Oberflichenschicht
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des Coriums eine Infiltration mit Polynuclearen und eine Durchtrinkung
des Gewebes mit seroser Fliissigkeit besteht; erst in den tieferen Schichten
findet sich das gewcéhnliche tuberkulse Granulom. Oder die exsudative
Erscheinungen fehlen ganz und der Boden des Geschwiirs ist mit Granu-
lationsgewebe aus epithelioiden, lymphoiden und Langhansschen Riesen-
zellen bedeckt.

Die zweite Art des Verlaufs der Hauttuberkulose besteht darin, daB
sich die Erkrankung diffus auf der Oberfliche und in die Tiefe ausbreitet.
Die Epidermis kann unverdndert aussehen, sehr hdufig jedoch ist sie
stark verdickt, besteht aus zahlreichen Schichten und bildet in die Tiefe
eindringende massive Strange. Das vorwiegend aus epithelioiden Zellen
bestehende Granulom nimmt die ganze Breite des Coriums von der
Epidermis bis zur Muskelschicht ein. Zuweilen findet man fast aus-
schlieBlich epithelioide Zellen, zuweilen sind sie mit lymphoiden und
Riesenzellen untermischt. In einigen Fallen, wenn die Erkrankung das
Unterhautzellgewebe erfafit, findet man ein Bild, das demjenigen des
sog. Oleogranuloms sehr &hnlich ist.

Wir sehen eine Nekrobiose und Nekrose der Fettzellen, zwischen denen Granu-
lationsgewebe aus epithelioiden und Riesenzellen eingebettet ist. Innerhalb der
letzteren Einschliisse in Form von Fetttropfchen. In einigen Féllen kleine Bezirke
von kisigem Zerfall innerhalb eines solchen Granuloms. Zuweilen beschrankt
sich die tuberkulése Verinderung nicht nur auf die Haut und das Unterhaut-
zellgewebe, sondern auch auf die Oberfliche der subcutanen Muskelschichten,
wahrend in den tiefer gelegenen Muskelfasern eine starke Vermehrung der Kerne
beobachtet wird, so daB im Querschnitt jede Muskelfaser von einer Rosette aus
Kernen umgeben erscheint.

Der dritte Typus des Verlaufs der Hauttuberkulose besteht in der
Entwicklung vereinzelt gelegener Knéotchen.

Epidermis meist unverletzt und verdickt. Im Corium Knétchen aus epithelioiden
und Langhansschen Riesenzellen verstreut (Abb. 5). Diese Knotchen hiufig um
die Haarscheiden gruppiert und nicht selten in der Tiefe des Coriums gelegen, wobei
zwischen ihnen und der Epidermis unveridndertes Bindegewebe liegt. Zuweilen
bestehen die Knotchen nicht aus epithelioiden, sondern aus lymphoiden Zellen,
wobei einzelne Riesenzellen entweder unmittelbar unter der Epidermis oder zwischen
den Fasern des Coriums in der Tiefe vereinzelt liegen.

In allen beschriebenen Arten der tuberkulésen Hautverinderungen
sind doch gemeinsame, das pathologisch-histologische Bild kennzeichnende
Ziige vorhanden, die in manchem dem menschlichen Lupus entsprechen.
Vor allem verlduft der Vorgang vorwiegend produktiv und fast ohne
kisigen Zerfall und zeigt eine Neigung zu fibréser Umwandlung. Ferner
fallt die gute Gefifiversorgung des Granuloms und die geringe Anzahl
von Tuberkelbacillen auf.

Der weitere Verlauf der Hauttuberkulose kann ebenfalls verschieden-
artig sein. In den einen Fillen bleibt die Verdnderung in Form kleiner
Geschwiire oder einer Gruppe von Knotchen an der Infektionsstelle sehr
lange unverindert. In anderen Fillen kommt es zu einer Ausbreitung
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der Erkrankung an der Oberfliche und in die Tiefe. In den Féllen, wo
sich bald nach der Infektion keine Geschwiire bildeten, kann man zuweilen
spater die Entstebung groBer Geschwiire beobachten. In der dritten
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Gruppe der Fille schlieBlich, tritt eine Vernarbung des tuberkuldsen
Herdes ein. Mikroskopisch kann man die allméhliche Entwicklung von
Bindegewebe um die Knotchen beobachten. Die Zahl der epithelioiden
Zellen nimmt ab, wihrend die der lymphoiden steigt. Vereinzelte Riesen-
zellen koénnen innerhalb der Anhdufungen lymphoider Zellen liegen
(Abb. 6). Ferner findet man eine sehr gute GefdBversorgung des Granu-
lomgewebes, darauf das Auftreten zahlreicher Fibroblasten und die ali-
méhliche Entwicklung eines sehr zellarmen Narbengewebes.

Die infizierten Tiere wurden nach verschieden langer Zeit getétet

Abb. 7.

und seziert. In den ersten Wochen und Monaten (1 und 2) findet man bei
der makroskopischen und gewdhnlichen histologischen Untersuchung
meist keine tuberkulése Erkrankung der inneren Organe. Auch bei einer
Reihe von Tieren, die 3—4 Monate nach der Infizierung getétet wurden,
waren die inneren Organe ebenfalls nicht von Tuberkulose befallen.
Bei anderen Tieren, die nach diesem Zeitraum und spéter getétet wurden
oder von selbst eingingen (meist 4—6—8 Monate nach der Infizierung)
konnte ich vor allem Tuberkulose der Milz (Abb. 7), der Leber und der
Lymphknoten nachweisen. Die Lebensdauer und der Charakter der
Verdnderungen der genannten Organe entsprechen dem Bilde, welches
bei Einfiihrung von Lupusgewebe in die Bauchhéhle beschrieben wurde.
Es wird eine fast rein produktive Form der Tuberkulose mit sehr geringer
Neigung zu kisigem Zerfall beobachtet. In der Leber lag das Bild einer
Wucherung der Gallengédnge vor, in den Lungen fanden sich ,,adenom-
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dhnliche” Wucherungen des Epithels der Bronchien, Verdickung der
interalveoliren Septa, Cirrhose des Lungengewebes (Abb. 8). Wie bei
den Tieren, denen die Emulsion aus Lupusgewebe in die Bauchhéhle
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eingespritzt worden war, beobachtete ich auch bei den beschriebenen
Versuchen in einzelnen Féallen in dem gewucherten Zwischengewebe der
von der Tuberkulose befallenen Lunge eine metaplastische Entwicklung
von Knochengewebe (Abb. 9), oft mit Knochenmark. Die mikro-
skopische Untersuchung der Lymphknoten zeigt das Bild einer Sklerose,
die Entwicklung zahlreicher polynucleirer Zellen; diese Verinderungen
erinnern etwas an das Bild der Lymphogranulomatose.

Die beschriebenen Versuche bestétigten die oben ausgesprochene
Annahme, daBl die Eigentiimlichkeiten des Tuberkuloseverlaufs bei mit
Lupusgewebe geimpften Tiere nicht von der Menge der eingefiihrten
Stabchen abhéngt. Ich fithrte sehr groBe Mengen Tuberkelbacillen in
die Haut ein und erzielte die gleichen Verinderungen in den inneren
Organen. Dabei gingen die Meerschweinchen, denen ungefihr die gleiche
Menge (und sogar eine viel geringere) von Tuberkelbacillen in die Bauch-
hohle eingefithrt worden war, nicht nach 6—8 Monaten und mehr,
sondern schon nach 1—11/, Monaten ein und wiesen groBe Knoten in
der Milz, eine ausgebreitete Tuberkulose der Lungen, Leber und Lymph-
knoten mit groflen Herden kisigen Zerfalls auf. Augenscheinlich spielt
die primére Lokalisation der Tuberkulose in der Haut, die ein un-
giinstiger Nahrboden fiir die Tuberkelbacillen ist, wodurch die Virulenz
der Bacillen herabgesetzt wird, eine groie Rolle.

Bei einer Reihe von Meerschweinchen wurden den Tuberkuloseherden
der Haut Stiickchen entnommen und in Form einer Emulsion in physio-
logischer  Kochsalzlosung gesunden Meerschweinchen in die Bauchhshle
eingefiihrt, genau wie wir es mit dem Lupusgewebe vom Menschen
machten. Diese Impfung rief eine in bezug auf die Lebensdauer und die
krankhafte Verinderungen ungefdhr gleiche Erkrankung der Tiere
hervor, wie die gleichartige Infektion mit Lupusgewebe. Im Gegensatze
hierzu verursacht eine den Vergleichtieren in die Bauchhshle eingefithrte
Emulsion der von der Tuberkulose befallenen Leber und Milz (von
Meerschweinchen mit Hauttuberkulose) bald nach der Infizierung den
Tod der Tiere; die Klinik und die pathologische Anatomie unterscheiden
sich hierbei in hohem Mafie von dem Bilde, welches wir nach der gleichen
intraperitonealen Infizierung der Tiere aber mit tuberkulésem Material
aus der Haut, einerlei ob vom Menschen oder vom Versuchstiere,
beobachten.

Gleichartige Versuche wurden auch an Kaninchen und Affen angestellt.
Bei vier von {fiinf Kaninchen bildeten sich an der Einfiihrungsstelle
der Bacillen Geschwiire, welche ihrem Aussehen, dem histologischen Bilde
und dem Zeitpunkt ihres Auftretens nach den an Meerschweinchen
beobachteten sehr nahe stehen. Zwei Kaninchen wurden 2!/, und
3 Monate nach der Infizierung getdtet, an ihren inneren Organen lieB
sich keine Tuberkulose nachweisen. Die zwei anderen Kaninchen gingen
nach 4 und 5 Monaten 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 Neigung zu késigem Zerfall.

Drei Affen (Meerkatzen) wurden infiziert. Bei allen drein entwickelten
sich Schadigungen der Haut von typisch tuberkulosem Charakter. Zwei
Affen gingen nach 4 und 5 Monaten an zufélligen Erkrankungen (Pneu-
monie, akute Gastroenteritis) ein. Bei der Sektion fand sich keine Tuber-
kulose der inneren Organe. Beim dritten Affen bildete sich einen Monat
nach der Infizierung ein erbsengrofes Infiltrat in der Haut, spéter ent-
wickelte sich an der gleichen Stelle eine ganze Reihe ziemlich grofer
Knotchen. Die Biopsie und mikroskopische Untersuchung zeigten das
Bild einer tuberkulésen Erkrankung auch des Unterhautzellgewebes mit
kisigem Zerfall des Granulomgewebes. Die bakterioskopische Unter-
gsuchung ergab in den Herden des késigen Zerfalls recht zahlreiche
Bacillen. Stiicke dieser Haut wurden in 0,85%, Kochsalzlésung zerrieben
und Meerschweinchen in die Bauchhohle eingespritzt, wonach die Tiere
4—>5'/, Monate lebten und dann an einer rein produktiven Tuberkulose
der Lungen, Milz und Lymphknoten ohne kisigen Zerfall eingingen.
Durch diesen Versuch wird noch einmal bestéitigt, daf die Eiféntiimlich-
keiten des Tuberkuloseverlaufs bei den Tieren die mit Herden von
Hauttuberkulose geimpft wurden, augenscheinlich nur in geringem MaBe
von der kleinen Anzahl der hierbei eingefilhrten Bacillen abhéngen, da
die Zahl der Stibchen in der Haut des Affen recht bedeutend war.
Der Affe wurde 7 Monate nach der Infizierung getétet. Es konnte weder
bei der makroskopischen noch bei einer sorgfiltigen histologischen
Untersuchung Tuberkulose der inneren Organe festgestellt werden.

An 28 Meerschweinchen wurde 1, 2 und 3 Monate nach der Infizierung
die Pirguetsche Probe vorgenommen. Bei einer 259 igen Verdiinnung
fiel sie fast immer positiv aus. Etwa zwei Drittel der Tiere reagierte
auf eine 12%ige und etwa ein Finftel der Tiere auf eine 5°jige Ver-
diinnung des Tuberkulins. Bei zwei Meerschweinchen schliefilich, fiel die
Pirquetsche Probe bei einer 2!/,9/jigen Verdiinnung positiv aus. Die
gleiche Empfindlichkeit .der Pirquetschen Reaktion gegeniiber zeigt
auch die Haut von lupuskranken Menschen.

Besonders wichtig erschien es festzustellen, wie bald in den oben
beschriebenen Versuchen der Hautinfektion die Verallgemeinerung in
den inneren Organen eintritt. Wie schon erwdhnt, wurde bei vielen
Tieren, die 3—4 Monate nach der Infizierung getdétet wurden, bei der
Sektion und der gewdhnlichen histologischen Untersuchung keine Tuber-
kulose der inneren Organe gefunden. Von einigen dieser Tiere nahm
ich Stiickchen der Lunge, Leber und Milz, verrieb sie mit physiologischer
Kochsalzlssung und spritzte die Emulsion den Vergleichsmeerschweinchen
in die Bauchhéhle. Fiinf von diesen Meerschweinchen gingen an Tuber-
kulose ein. In den Organen, die in Form einer Emulsion als Impfmaterial
dienten, waren also Tuberkelbacillen enthalten. Darauthin wurden die
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Organe nochmals aufs sorgfaltigste histologisch untersucht und in drei
Féllen konnten in den Lungen und der Leber deutliche tuberkulése
Herde, die allerdings in sehr geringer Anzahl vorhanden waren, fest-
gestellt werden. In der Lunge, wie in der Leber wurden bei der Durch-
sicht zahlreicher Schnittpréparate nur vereinzelte Knétchen gefunden.
In einem Falle konnte bei der Untersuchung vieler Schnitte jedes Leber-
stiickchen (8 Stilickchen aus verschiedenen Teilen des Organs wurden
untersucht) nur ein einziges Knétchen nachgewiesen werden. Die in

diesen Fillen gefundenen Knétchen waren typisch gebaut und bestanden
aus epitheloiden Zellen und Langhansschen Riesenzellen; in einigen von
ihnen fanden sich Tuberkelbacillen, und zwar 1—2 auf ein Knétchen.
Ein Teil der Stibchen liegt innerhalb dieser Riesenzellen.

Das letzte und bemerkenswerteste Ergebnis der beschriebenen Ver-
suche besteht in der Wechselbeziehung zwischen der Stirke der Er-
krankung und der Entwicklung der allgemeinen Tuberkulose. Wie ich
bereits erwihnte, kann die Hautveranderung mehr oder weniger aus-
gebreitet sein und eine verschieden lange Zeit bestehen. Bei der Sektion
der getoteten Tiere fiel mir auf, dall in den meisten Fillen, wo schwere
Hautverinderungen vorhanden waren, die inneren Organe verhaltnismBig
lange Zeit nach der Infektion unverindert bleiben, oder nur in geringem
MaBe von der Tuberkulose befallen werden. In Fillen jedoch, wo die
Hauttuberkulose leicht verlief und schnell verheilte (Abb. 10), war die
Tuberkulose der inneren Organe viel starker ausgepriigt mit weitlaufigen
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késigen Zerfallbezirken in Lunge (Abb. 11) und Milz (Abb. 12) und
die Generalisation trat bedeutend frither ein. Ohne mich weiter auf
eine Erorterung der Ursachen und des Mechanismus dieser Wechsel-
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beziehungen einzulassen, stelle ich diese Beobachtung als bemerkens-
werte Tatsache hin. Die Untersuchungen auf diesem Gebiete werden
fortgesetzt.

Die Ergebnissse dieser experimentellen Untersuchung gestatten nach-
stehende SchluBfolgerungen:

1. Die Impfung von Meerschweinchen, Kaninchen und Affen in die
Haut mit Tuberkulose ruft eine tuberkulése Hauterkrankung hervor,
dessen histologisches Bild sehr an den Lupus des Menschen erinnert
(produktiver Charakter, gute GefdBiversorgung, geringe Anzahl wvon
Bacillen, wenig ausgesprochener kisiger Zerfall des Granuloms).

2. Die intracutan geimpften Tiere leben noch lange (6—8 bis
12 Monate), auch wenn ihnen eine verhiltnismiBig groBe Menge von
Tuberkelbacillen in die Haut eingefiihrt worden war. Bei Impfung
gleicher Bacillenmengen in die Bauchhéhle oder unter die Haut gehen
die Tiere viel schneller ein (nach 11/,—3 Monaten).

3. Die mit einer Emulsion der tuberkulésen Hautherde in die Bauch-
héhle geimpften Tiere lebten linger als die, welche mit einer Emulsion
aus den von der Tuberkulose befallenen inneren Organe infiziert wurden.

4. Bei Impfung in die Haut tritt die Generalisation der Tuberkulose
recht frith ein, aber der ProzeB schwelt gewissermafen nur, so daf man
bei in den ersten Monaten nach der Impfung getéteten Meerschweinchen,
bei der Sektion in den inneren Organen entweder keine oder erst be-
ginnende Tuberkulose feststellen kann. Im darauffolgenden Zeitabschnitt
beginnt die tuberkulése Erkrankung der inneren Organe (vor allem der
Lungen, Milz, Lymphknoten), die vorwiegend produktiv mit geringer
Neigung zu kisigem Zerfall, aber Vernarbung verliuft.

5. Bei ausgesprochenen tuberkulésen Hautverinderungen sind die
entsprechenden Veréinderungen der inneren Organe geringer als in den
Fillen, wo die primaren tuberkulésen Verinderungen der Haut nur
leicht waren und schnell verheilten.
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