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Die Beteiligung der Haut  bei Miliartuberkulose tritt gegenfiber der- 
jenigen der inneren Organe vSllig zurfick. Ffir das Auge sichtbar kann 
dieselbe in der Lederhaut, und zwar in den obersten Schiehten, welche 
an die Epidermis stol~en, wcrden. 1Wicht erkennbar ist sie in den tieferen 
Schichten der Lederhaut. Zu dieser Tuberkelaussaat kommt eine weitere, 
und zwar des Unterhautfettgewebes, welehe bereits 1909 yon mir fest- 
geste]]t wurde. In  5 Fs wurden bei Miliartuberkulose Tuberkel in 
verschiedener HShe des Fettgewebes mit typiseher Bauart und Tuberkel- 
bacillen gefunden. Diese Tuberkel sa•en verstreut fiber den ganzen 
KSrper sowohl an den versehiedensten SteHen des Stammes, wie an den 
Extremiti~ten. 

Eine weitere Untersuchungsreihe, verSffentlicht 1922, umlaut 8 Fi~lle 
mit gleichem Befund, hierzu kommen 3 Fs mit Miliartuberkulose der 
Lederhaut und ansto•ender Epidermis. Diesen Befunden ffige ieh eine 
dritte Untersuchungsreihe yon insgesamt 17 Fallen hinzu, yon denen 
zwei eine solche der Lederhaut aufweisen. 

Fall 19. Wersich, Elfriede, 5l/2 Monate. 
K6rperhaut: Reichliche Eruption yon bis kleinstecknadelkopfgroBen Kn6tchen, 

besonders dicht fiber dem l~umpf verbreitet; in einem Quadrat yon 2 cm Seiten- 
l~nge bis 13 zu zi~hlen. Mikroskopisch Verk/~sung in den oberen Lederhautschichten 
mit Ke1~triimmern, in der weiteren Umgebung ein Lymphze]lenherd. Die 
darfiber hinwegziehende Epidermis mit verbreiterter ttornschicht, in welcher die 
Kerne noch zum groBen Teile erhalten. Bacillengehalt im verk~sten Bezirk m/~Big 
zahlreich, in einem Gesichtsfeld 4--6 Bacillen. 

Fall 28. Gattenmeyer, Helmut, 71/~ ~onate. 
Obersehenkelhaut: In der obersten Cutis an Epidermis anstol3end ein Tuberkel 

mit zentraler Verk~sung und mi~13igem Bacillengehalt. 
Bauchhaut: In mittlerer Tiefe der Lederhaut ein einzelner l~ngs gestellter 

Tuberkel mit Riesenzellen. Bacillen bis zu 10 in einem Schnittpr~parat. 
AuBerdem ein Tuberkel im Fettgewebe der Unterhaut. 
Gesamtzahl der Schnitte 1780. 
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Bei Zusammenfassung der Befunde in der Lederhaut ergibt sieh 
einmM, dab nut 8guglinge und Jugendliehe in Betracht kommen, der 
jfingste Fall betrifft einen 3 Monate alten Saugling, der alteste ein 
2jahriges Kind. Von den 5 Beobaehtungen betreffen 4 Siuglinge unter 
1 Jahr, fiber dieses Alter hinaus konnten keine Befunde erhoben werden. 
Die erste Beobaehtung yon Miliartuberkulose der t taut  stellt der be- 
kannte Fall yon Leichtenstern, dessen mikroskopisehe Untersuchung yon 
Wilms ausgefiihrt wurde, bei einem 4jahrigen Kinde aus dem Jahre 1897 
dar. I)er Kliniker beobaehtete an einer zuerst gesunden Haut  das 
AufsehieBen yon Papeln tiber die ganze K6rperhaut sehubweise auf- 
tretend und sioh wieder zurfickbildend. Als wesentlioh aus dem mikro- 
skopisehen Befnnd erwahne ioh die kernreiehe Hornsehieht im Bereich 
der Tuberkel; diesel" ist nicht stark in die Tiefe gewuohert, sondern hat 
sich auf die obersten Teile, den Papillark~Jrper der Curls, beschrinkt. 
Niemals liegt eine Gesehwtirfl~ehe zutage. Der Bacillengehalt war ein 
sehr hoher, nach Wilms liegen in diesem entztindlichen Granulations- 
gewebe Tuberkelbacillen in unendlicher Menge. i3ber den Gehalt der 
Tuberkel der inneren Organe an Bacillen ist nichts erwahnt. 

Unter den in der II .  Mitteilung niedergelegten Fallen finder sieh eine 
fast gleiehe Beobaehtung bei einem 2 Jahre alten Kind. 

Hatte 5 Wochen vor der Aufnahme ins Krankenhaus Scharlach durehgemacht. 
Wahrend der folgenden Miliartuberkulose MlenthMben Auftreten yon Papeln in 
der I-Iaut, welche sich mit einem 8chorf bedeckten und yon dem Kliniker Ms 
abgeheilte Windpocken gedeutet wurden. Bei der Sektion noeh gut erkennbar. 
Allein auf einer rechteckigen F1/~ehe der Bauchhaut yon 10 cm L~nge und 6 cm 
Breite 23 KnOtchen gez~hlt. Die Hornsehicht im Bereich der KnStchen verdiekt, 
dieKerne his zu den obersten Schiehten erhMten. Daran st61~t eine nekrotisehe Zone, 
welehe daselbst die tieferen Epidermissehichten betrifft und unten an eine Ver- 
k/~sung in der Lederhaut st6Bt (Abb. 1); keine Riesenzellen, nur die Nekrose 
deutlieh, am Rande Lymphzellenherde. BacillengehMt auBerordentlich hoch, 
ihre Lage einmM in dem K/~seherd der Lederhaut, besonders in den peripheren 
Bezirken, dann in den Epitheloidzellen und kann man 4--7 Baeillen in einer 
solchen zihlen. Besonders hervorzuheben eine reiehliehe Anhiufung yon Baeillen 
in dam nekrotisehen Herd der anstoBenden Epidermis, welcher gleichsam fibersit 
erscheint. Wir sehen demnach die Baeillenanh/~ufung in einem gef/~Blosen Bezirk 
(entsprechende Beobaehtungen yon Leir~er und Spieler). 

Der Baeillengehalt der inneren Organe war der gleiche. In  2 weiteren 
Fgllen w~r der GehMt ein mal~iger und es stimmt derselbe ebenfalls 
mit jenem der inneren Organe tiberein. 

Diese Tuberkel, welche in der Mehrzahl der Falle bereits makro- 
skopisch Ms Papeln zu erkennen waren, veto Kliniker bereits wghrend 
des Lebens wahrgenommen wurden, haben alle das Gemeinsame ihres 
Sitzes in den obersten Schichten der Lederhaut mit Beteiligung der 
anstoBenden Epidermis. Allem Ansehein nach werden die Bacillen in 
den Capillarschlingen der Bapillark6rper festgehMten und es entwickelt 
sieh yon hier aus der Tuberkel. Den Naehweis yon Baoillen in diesen 
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Capillaren zu erbringen, wird kaum mSglich sein, in Frage wiirden nur 
F~lle mit grol~em Baeillenreichtum kommen. Wilms hat sich bereits 
vergeblieh bemiiht. Es ist dies auch zum Tell erkl/~rlieh, dal~ das Bacillen 
enthMtende Gef/~f3 1/~ngst in dem fertigen Tuberkel versebwunden ist. 
Man miil~te im floriden Stadium scheinbar gesunde Haut  auf Tuberkel- 
baeillen untersuehen und k5nnte sie dann mSglicherweise ghnlich wie 
in den Glomerulis der Niere nachweisen. 

Abb.  1. Tuberke l  in Caisis und  Epidermis .  x Nel~rose in Epidermis .  

Waren diese Herde der mikroskopischen Untersuchung leicht zu- 
g/~nglich, da sie mehr oder minder often lagen, so fehl~e vSllig eine Be- 
teiligung der mittleren bzw. tiejeren Schichten der Lederhaut. Eine solche 
konnte in einwandfreier Weise Mlerdings nur einmM festgestellt werden 
in Fall 28, woselbst in mittlerer Tiefe der Lederhaut ein langgestreckter 
verk/~sender Tuberkel sich fand. Als wesentlich mul3 angeffihrt werden, 
dM3 er yon allen Seiton breit yon der Lederhaut umgeben war, die 
Epidermis welt yon ihm entfernt lag. Entsprechend der Bauart  der 
tieferen Schicht, in we]cher die Faserziige miteinander parallel verlaufen, 
zeigte er einen ]ang gestreckten Bau gegenfiber dem mehr rundlichen 
der obersten Schiehtem Der Vollst/s halber erw~hne ieh noch 
den positiven Bacillenbefund. 

Diese Tieflage schliel3t eine Infektion yon aul3en yon der ~ul3eren 
Haut  her ~us; ich betone dies besonders , da bei Ss und jungen 
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Kindern mit Tuberkulose eine Infektion yon auBen her 5fters vorkommt. 
In  einer weir zurfickliegenden Arbeit h~be ich bereits darauf hingewiesen. 
Bei einem S~ugling fund sich ein tuberkul6ses Gesehwfir in der Symphysen- 
gegend, welches yon einem erfahrenen Derm~tologen ffir luiseh ange- 
sproehen worden war. Die MSgliehkeit, daft Bacillen aus dem Stuhl in 
die Haut ,  deren Epitheldeckc durch andere l~eize gelockert ist, eingeimpft 
wurden, wurde erwogen. - -  Bei einem 4monatigen tuberkulSsen S/~ugling 
(Heinz Lehmann) wurden ferner 8 Excoriationen der Haut  untersucht 
und zweimal ein positivcr tuberkulSser Befund erhoben; ein solcher 
fiber einem Glutaeus, ein weiterer auf dem Leib, die anderen waren nicht 
spezifiseh. Besonders betroffen ist die nihere und weitere Umgebung des 
Alters, die Haut  des Rfickens, die Bauchhaut, da buchstiblich schwer 
tuberkulSse Siuglinge - -  wie ein Kinderarzt sich ausdrfiekt - -  in den 
Bacillen liegen. Miissen Mr doch yon vornherein der Sguglingshaut, 
dann jener der kleinen Kinder eine erh6htc Empfindliehkeit gegen 
bakterielle Sehidigungen zugestehen. Die Haut  des Siuglings ist, wie 
Pe@er ausffihrt, zarter und dfinner als im sp/~teren Leben; sie reagiert 
auch ganz anders. Daher kommt es, dab es zu dieser Lebenszeit besondere, 
sonst nieht vorkommende Hautkrankheiten gibt. So bildet die Neigung 
zu pemphigusartigen Erkrankungen eine Eigentiimliehkeit des frfiheren 
Sguglingsalters und muB in einer anatomisehen Besehaffenheit der Haut  
begrfindet sein. - -  Ich gehe nieht welter auf diese exogene Erkra.nkung 
der Haut  ein, da nut  die yon irmen bzw. vom Blur her entstandenen in 
Betracht kommen. Ieh habe deswegen alle unklaren Beobaehtungen, 
insbesondere jene yon gesehwfirigem Charakter, welehe eine mehr oder 
minder starke Zerst6rung der Epidermis, gleiehsam eine breite Durch- 
breehung derselben aufweisen, beiseite gelassen und reich nur auf jene 
besehrgnkt, wo noeh eine gesehlossene Epidermis oder wenigstens eine 
Hornschieht fiber den Tuberkel hinwegzog. Wesentlieh erscheint 
weiter, dab die Tuberkeleruption der Haut  jener der inneren Organe 
gleicht und wenn auch die reinen Fil le nieht h~ufig sind, so kann man 
genau wie an inneren Organen yon einer diehten Aussaat in der Leder- 
haut  spreehen. 

Man wird naturgemil3 die Frage aufwerfen, wie es kommt, dab so 
selten derartige Beobaehtungen gemaeht werden. MSge auch ein Teil 
verkannt werden und wie in einem unserer FKlle als Windpoeken gedeutet 
werden, ferner die mikroskopisehe Untersuchung der I laut  unterbleiben, 
der pathologische Anatom makroskopisch an der Haut  im Gegensatz 
zu dem Kliniker keine Papeln wahrnehmen, so bleibt doeh die Zahl 
eine geringe. 

Als eine besondere Eigentfimliehkeit mug der Umstand gewertet 
werden, dag nut  Siiuglinge und Kinder aus den ersten Lebens]ahren 
befallen werden. Der Fall Leichtenstern betraf ein Kind im Alter yon 
4 Jahren und meine 5 Beobachtungen betrafen nut  solehe von 3 Monaten 
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bis 2 Jahren. Eine typische Miliartuberkulose der Hau t  des sp/iteren 
Alters ist bisher nieht beobachtet worden. Zwar beschreibt Hedinger 
eine solche bei einer 46jahrigen Frau mit einer tuberkulSsen Meningitis 
und vereinzelten Miliartuberkeln in Leber und Nieren. An der Riickseite 
der Oberschenkel in der Gegend der linken Nares mehrere 1 : 2 : 3 cm 
im Durchmesser haltende runde infiltrierte Her@ mit  Liicken in der 
Oberhaut, in die man eine feine Sonde einffihren kann. Mikroskopiseh 
zeigten sie einen typischen Ban, Bacil]enbefund negativ. 

Diese Beobachtung gleieht in keiner Weise den meinigen und man 
kSnnte h5chstens yon einer lokalisierten Hauttuberku]ose sprechen. 

Sehen wir aus diesen Darlegungen, dal~ das jiingste Alter eine besondere 
Empfindlichkeit der Hau t  aufweist, so I/t]]t weiter auf, dab bei einem 
nur geringen Hundertsatz der an Miliartuberkulose Eingehenden eine 
Beteiligung der Hau t  vorliegt. Es mul~ eben etwas Besonderes hinzu- 
kommen, eine Art Sensibilisierung. Bei Leichtenstern waren 4 Woehen 
vor der Aufnahme Masern aufgetreten, in meinem Fall eines 2j/~hrigen 
Kindes ein Scharlach, in den iibrigen F~llen ist nichts mitgeteilt. 
Derartige I tauterkrankungen begiinstigen allem Anschein naeh das 
Auftreten einer sp~teren Miliartuberkulose, bereiten gleichsam den 
Boden vor. Die an und fiir sich ungiinstige Veranlagnng der Hau t  wird 
naeh Cornet durch akute infektiSse Ausschl/~ge anfgehoben und in das 
Gegenteil verwandelt. MSglicherweise ist der Umstand,  dab die obersten 
Sehichten der Curls befallen werden, eben darauf zuriiekzufiihren, dab 
diese Gebiete bei akuten Erkrankungen eine sts Betei]igung als die 
tiefer gelegenen aufweisen. - -  Ob die merkwiirdige Erscheinung des 
Fehlens einer Miliartuberkulose der t I au t  der Erwachsenen gegentiber 
der immerhin seltenen bei S~uglingen auf eine erworbene Unempf/inglich- 
keit znriickgefiihrt werden kann, wie ich frtiher angenommen, erseheint 
mir heute nicht mehr zutreffend. Bei den S/tuglingen kann man so gqlt 
wie nicht yon einer erworbenen Immunit~tt reden, der Typus der Er- 
krankung ist einander sehr ~hnlieh und trotzdem ist die Beteiligung der 
Hau t  eine weehselnde. Sp/~tere Altersklassen, bei denen die Immunit/~t 
noch nieht eingetreten oder zum ErlSsehen gekommen ~Tar zwischen 
10 und 20 Jahren,  beteiligen sich auch nicht. - -  Man haUl3 demnach auf 
Grund dieser Darlegungen eine besondere Empfindlichkeit bzw. Bereit- 
schaft der Hau t  annehmen und diese besteht allem Ansehein nach nicht 
yon vornherein, ist vielmehr erst dutch anderweite Sch/tdigungen erworben 
worden. 

Mit dem Vorkommen yon Tuberkeln in der Lederhaut ist die Be- 
~eiligung der t I au t  bei Mi]iartuberkulose nieht erschSpft, und zwar wurden 
bei fortlaufender Untersuchung Tuberkel im Unterhaut/ettgewebe fest- 
gestellt, zuerst in 5 Fallen, in der n~tchsten Untersuehungsreihe in 8 F~llen. 
Die ersten 3 F~tlle mit  Miliartuberkulose der Lederhaut~ Scheiden aus, da 
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hierselbst keine ausgiebigen Untersuchungen vorgenommen wurden und 
sich die Aufmerksamkeit allein auf die Chris riehtete. In den beiden 
letzten F/~llen (Fall 19 nnd 28), in denen die Tuberkel in der Cu~is 
zuf~llig gefunden wurden, da makroskopisch kein Anhalt gegeben war, 
wurden gleicbzei~ig Tuberkel in dem Fettgewebe festgestel]t. ~"t~b~rkel 
in Cutis und Unterhaut/ett k6nnen demnach gleichzeitig vorkommen. Zu 
den 13 ersten bereits mitgeteilten positiven Fs kommen noch 17 

Abb.  2. Zwel Tuberke l  im  U n t e r h a u t f e t t g e w e b e  i~ verschier t t6he .  

weitere hinzu u n d e s  ist hierbei jedes Alter vertreten yon 51/2 Monaten an 
(Fall 19) bis zum 75. Jahre (Fall 21). Die Gesamtzahl betr~gt mithin 
30 und die Ergebnisse sind derart fibereinstimmend, dal3 man yon 
keinem zufglligen Befund reden kann. Die Untersuehung erfolgte in 
der Weise, dal3 der Haut  des Oberschenke]s, Bauch- und Brusthaut, 
l~tieken and in einigen F~llen des Kopfes und Oberarmes Stfieke ent- 
nommen und fortlaufend geschnitten wurden. In den verschiedensten 
Stellen der KSrperhaut wurden die Tuberkel gefunden. Ihre Menge war 
durchschnittlich eine ~uf~erst geringe, verschwindende. Ich ffihre als 
Beleg einige Zahlen an. So betrug in Fall 29 die Zahl der Sehnitte gegen 
2000 u n d e s  land sich je ein Tuberkel in Brust- oder Oberarmhaut. Der 
einzelne Tuberkel erstreckte sich fiber 30--40 Sehnitte. In Fall 30 wurde 
bei 1300 Schnitten ein einziger Tuberkel in der Oberschenkelhaut ge- 
funden. In Fall 31 in 960 Sehnitten war ein einzelner dureh 40 Prs 
verfolgbar. Sehnitte mit 2 Tuberkeln gleichzeitig sind nieht h~tufig 
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(Fall 24). Das h6ehste waren 3 Tuberkel in einem Schnitt und es konnte 
ein derartiger ]3efund nur einmal (Abb. 2) erhoben werden (Fall 10). 
Daselbst wurden ohne langes Suchen in Rfieken-, Brust-, Bauch-, reehter 
Obersehenkel- und Kopfhaut Tuberkel gefunden. Dieser Fall kommt 
ann~ihernd einer wirkliehen Miliartuberkulose des Fettgewebes nahe, 
wenn er auch hinsichtlich der Dichtigkeit der Aussaat weir hinter jener 
der inneren Organe zuriieksteht. 

ikbb. 3. T u b e r k e l  i m  U n t e r h a u t f e t ~ ,  an  Leclerhaut  stoBencL 

Fall 20 (48j/~hriger Mann mit breitem Einbruch in den Ductus thora- 
oicus) kommt diesem etwas naher, woselbst in der Bauehhaut sich 
5 Tuberke] fandenl je 2 in Obersehenkel-, Oberarm- und Brusthaut. 

Die Tube@el wurden in den verschiedensten HShenlagen des Unter- 
hautfettgewebes gefunden. ~riederholt begegnet man Tuberkeln, welehe 
direkt an die Lederhaut stoBen und man kann mitunter im Zweifel sein, 
ob sie dieser angehSren oder dem Fettgewebe. Besonders jene Stellen 
kommen in Frage, woselbst die Grenze gegen das Fet t  nicht scharf 
verlauft, sondern unregelmaBig zackig, indem das Fet t  sioh in diese 
Aussparungen hineinschiebt (Abb. 3). Doeh stellt sich durchweg heraus, 
dab die Tuberkel nut  dem Fettgewebe angeh6ren, auch findet ein 
TJbergreifen auf die untersten Cutislagen nicht start. In Fall 10, in 
welehem die reichliehe Aussaat erfolgte, liegen mindestens 2/3 der Leder- 
haut  an. 
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Die Form der Tuberkel bietet keine Besonderheit, sie sind sowohl 
rundlich und zackig, woselbst sie zwisehen 2 Bindegewebsztigen liegen, 
entsprechend ]anggestreekt. Hinsichtlieh der Lage zu mittleren Gefgl3en 
haben sieh keine Besonderheiten ergeben. So kommt  es vor, dal~ ein 
Tuberkel an die Gefs stSl~t, wobei es sieh a m  einen mehr zufs 
Befund hande]t, eine Entwicklung in der Wand kommt  nicht in Frage, 
da sich zwischen diese und den Tuberkel ein Lymphocytenwall  einsehiebt. 

Abb. ~. Tuberkel e~ner mibtelstarken Veno ansitzend. 

Nur in Fall 10 saB einer mittelstarken Vene ein Tuberkel beerenf6rmig 
an; al]em Anschein naeh hat te  er sich in der Adventitia entwickelt, da 
die epitheloiden Zellen direkt an die Media stoBen (Abb. 4). Diese selbst 
ist unversehrt. In  Fall 31 hing der Tuberkel unterhalb der Teilung 
einer Pr~capil]are dem einen Ast an. 

Die Bauar t  ist die typische der Tuberku]ose des Fettgewebes, h~ufig 
t r i t t  der bienenwabenartige Charakter hervor, mitunter wird der Bau 
verdeekt durch starke Anh/~ufung yon Lymphoeyten,  innerhalb deren 
sps epitheloide Zellen sichtbar sind (Abb. 5). 

Die Untersuchung au I Tuberlcelbacillen wurde unter den ]etzten 
17 F/~llen 4mal mit  positivem Erfolge vorgenommen, unter den friiheren 
3mal, so dab in den 30 F~llen sich 7 positive Befunde ergaben, also in 
etwa:l/4 aller F~lle. Die ~ibrigen 23 F/~]le wurden nicht auf Bacillen 
untersucht. Da es unmSglieh ist, einen Tuberkel seiner Lage nach zu 
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bestimmen, so wurde bei fortlaufenden :Sehnitgen jeder zweite in dcr 
riehtigen Reihenfolge beiseite gelegt und naeh dem Fund eines Tuberkels 
die hinzugeh6rigen Sehnitte zusammengestellt und gef/trbt. Fall 10 mit 
reiehliehen Tuberkeln bot bequeme UntersuehungsmSgliehkei~ und es 
wurden in mehrcren Tuberkeln Baeillen gefunden. Der Gehalt an Baeillen 
war durehweg ein geringer ; in Fall 29 wurde in 7 Pr/tparaten ein Bacillus 
festgestellt. H6her als auf 2- -3  Baeillen kam es durchweg nieht. Man 

A~bb. 5. Ei~zelner  Tuberke l  im  Unte rhau t fe~ tgewebe .  

mug hier Ireilich beachten, dab nur ein Teil des Tuberkels, etwa die 
knalope tI/~lfge, untersueht werden konnte. Trotzdcm die gr6gere Zahl 
nieht auf Baeillen untersucht wurde bzw. nieht untersueht werden konnte, 
war doeh der Bau ein derart  eharakteristiseher, dab an der Diagnose 
einer eehten Tubcrkulose nieht zu zweifeln ist. Tuberkuloide Ver/~nde- 
rungen, wie sic bei einer Toxidermie, bei weleher die Anwesenheit yon 
Baeillen nieht erforderlieh ist (vgl. die Befunde yon G~dllery: Ein- 
nghung yon Sehilfs~tekehen in die g a u t  und I~eaktionen des Fettgewebes, 
welehe eine gewisse Ahnliehkeit mit  Tubcrkcln aufweisen k6nnen) 
kommen nieht in Frage eben wegen des einwandfreien Naehweises yon 
Baefllen. 

Eine Naehpr/ifung meiner Untersuehungen fehlt so gut wie v611ig. 
Hartwich hat  in seinen s~atistisehen Mi~teilungen tiber Miliarguberkulose 
eine solehe an 2 Fallen vorgenommen und in zahlreiehen Sehnitten dureh 
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die yon verschiedenen Stellen entnommenen Hautstticke keine Tuberkel 
linden k5nnen. Ieh verffige ebenfalls fiber solehe Fglle, sehiebe indes 
den MiBerfolg auf die nieht genfigend ausgedehnte Untersuchung. Wenn 
man bei systematiseher Untersuchung wie in Fall 30 in 1300 Schnitten 
einen einzigen Tuberkel finder, den man dureh 30 Sehnitte verfolgen 
kann, so beweist dies, wie dfinn ges~t dieselben sein k6nnen. Immerhin 
sind dies kleine Hautbezirke, welche man durchmustert, im VerhMtnis 
zur gesamten ttautfl~ehe. 

Ob man die Ergebnisse dureh Anderung der Untersuchungsweise 
verbessern kann, indem man nicht, wie ich es bisher getan habe, senkrecht 
zur Haut  schneider, vielmehr horizontal dureh das Fettgewebe, ist 
vielleieht in einzelnen FMlen m6glieh. Dieses Verfahren hat indes den 
Nachteil, dab man nur Fet t  schneider, was nicht sehr angenehm ist, 
weiter, dab man die Orientierung gr6gtenteils verliert insbesondere 
hinsichtlich der HShenlage des Tuberkels. 

Bei diesen Untersuchungen wurde wiederholt in zahlreichen Fitllen 
die unterliegende Muskulatur mit getroffen und es wnrden 4real als 
Nebenbefund typische Miliartuberkel in ihr festgestellt, das erstemal 
bei einem Fall yon Tuberkulose in oberer Curls bei einem 2jihrigen 
Kind, und zwar in der Bauchmuskulatur, der gleiche Befund in Fall 16 
bei 2js Kind, in Fall 24 bei einem 9js Kind, bei einer aus- 
giebigeren Untersuchung 2 Tuberkel in Rfickem, 3 in Brustmuskulatur, 
in Fall 29 bei einer 25js Frau t in Tuberkel im Bauchmuskel. In 
demselben wurden in 7 Pr&paraten 2 Bacillen gefunden. 

Die Tuberkel liegen in den Muskelbfindeln und erreichen zumeist 
keinen gr6Beren Umfang, sind vielmehr durchweg klein. In der Mitre 
sieht man 5fter eine typische Riesenzelle, welcher sparliche epitheloide 
Zellen beigesellt sind, augerdem Riesenzellen, welche der Muskulatur 
angeh6ren (Abb. 6). Dann schliegen sich Lymphocyten an, welehe in das 
Zwischengewebe strahlenf6rmig anslaufen. Eine nennenswerteVerk~sung, 
wie bei anderweiter fortgeleiteter Tuberkulose der Muskulatur wurde 
nirgends beobachtet. Schwierig, manchmal unmSglich ist die Entschei- 
dung, ob es sich um eine tuberkulSse Riesenzelle oder nm Kernwuche- 
rungen an den Fasern, sog. Muskelriesenzellen, handelt. Die Bauar~ der 
Muskelriesenzelle ~ihnelt mehr einer FremdkSrperriesenzelle, da die Kerne 
fiber diese Fasern verstreut liegen, nicht derma•en randst~indig angeordnet 
sind wie bei Tuberkulose. Eine i~hnliche Beobaehtung gibt H. v. Meyen- 
burg in dem Kapitel Muskeltuberkulose wieder und es konnen nach ihm 
Kernanhiufungen an den Enden der Fasern zu Verwechslungen mit 
eigentliehen tuberkul6sen giesenzellen iiihren. Das Verh~lten der Musku- 
latur bei Miliartnberkulose wird yon ihm fiberhaupt nieht erwghnt. Diese 
Muskelriesenzellen sind als eine Art Reaktion auf den Tuberkelbaeillus 
aufzufassen und sind in diesem Sinne nieht sl0ezifiseh ,s ie  entwiekeln sieh 
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Abb.  6. :~Ii l i~rtuberkel m i t  Riesenzel le  i n  der )~i~te in  B~uchmusku lu tu r .  

Abb.  7. Mi l i~ r tube rke l  in  1Vfuskul~tur. 
• Zers t6 rende  W i r k u n g  i m  Bere ich  der ~ u s k e l f a s e r n .  
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in der zugrunde gehenden Muskelfaser. Daft die Zellkerne sich beim Auf- 
bau der Tuberkel welter beteiligen durchUmwandlung in epi~heloide, kann 
man annehmen und auf diese Weise wandelt sich ein nicht spezifisches 
Gewebe in ein solches urn. Einen ghnlichen Standpunkt nimmt Sallykow 
ein bei experimenteller Erzengung yon lViuskeltuberkulose. Mitunter 
kann man an geeigneten Prgparaten die Wirkung der Bacillen auf die 
Muskelfasern erkennen, und zwar blagt die Faser ab, die Streifung wird 
abnorm deutlich, die kontraktile Substanz wird mehr und mehr gelockert 
und zerfgllt, zuerst noch zusammengehalten yon dem Sarkolemm. Naeh 
dessen Zerst6rung verschwinden die Faserreste in den Zerfallsmassen 
(Abb. 7). 

Die Entwicklung der Tuberkel erfolgt mit gr5gter Wahrscheinlichkeit 
yon dem inneren Perimysium aus und die Muskelfaser erkrankt sekund~r. 
Der Umstand, da~ dieselben nicht am Rande der Muskelbiindel, vielmehr 
im Bereich des Perimysium internum sich entwiekeln, spricht vielMcht 
dafiir, daft die Bacillen in den Engen der Capillaren festgehalten werdem 
Eine Entwieklung der Tuberkulose yon den Muske]fasern aus, etwa dem 
Sarkoplasm~, kommt nicht in Frage. Die Verbreitung der Baeillen 
erfolgt rein auf dem Blutweg und auch die Lymphwege kommen nicht 
in Frage. 

Trotzdem ieh systematische Untersuehungen der Muskulatur nicht 
angestellt h~be, der Fall 24 wurde ~usgiebiger untersucht, bezweifle ich 
niche, allerdings nur bei ~usgedehntesten Durchforschungen der Muskn- 
latur, d~s h~ufige Vorkommen yon Tuberkeln bei Miliartuberkulose. 

Ieh m6chte der Vollst~tndigkeit halber nicht unterlassen, auf einen 
weiteren Befund yon Tuberkeln hinzuweisen, welehe zufgllig in den 
Bereieh der Sehnitte fielen, und zwar Tuberkel in der Muslcel/ascie in 
Fall 17 und 18, bei Si~uglingen yon 9 und 11 Monaten. Dieselben waren 
im Ls getroffen und zeigten entspreehend dem Verlauf der 
Faseienfasern eine spindlige Form. In beiden F/tileR war die direkt unter 
dem Unterhautfettgewebe gelegene Faseie ergriffen. Ob aueh diese 
hs vorkommen, muft anderen Untersuehungen vorbehalten bleiben. 

Zusammenfassung. 
Die Beteiligung der Haut  bei Miliartuberkulose betrifft einmal die 

Lederhaut mit anstoftender Epidermis. AuBerdem kommen noch Tuberkel 
in der Tiefe der Lederhaut vor. 

Das Vorkommen wurde ausschlieBlich bei Sguglingen und im frfihen 
Kindesalter festgestellt in 5 Einzelf/illen; bei s Personen beteiligt 
sich die Haut  nieht bei Miliartuberkulose. 

Das Unterhautfettgewebe beteiligt sich so gut wie regelms bei 
Miliartuberkulose, und zwar ist jedes Lebensalter vertreten. Derartige 
Befunde konnten in insgesamt 30 F/~llen an den verschiedensten Stellen 
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des KSrpers, des Kopfes und der Gliedmul]en erhoben werden. Als 
Nebenbefund wurden in 4 F/~llen Mili~rtuberkel in quergestreif~er 
Muskulatur festgestellt, weiter zweimal in der Muskelfascie. 
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